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ABSTRAKT 

N§zev bakal§Śsk® pr§ce: Pohled na problematiku zranŊn² kolene ve vĨkonnostn² atletice 

(pŚ²padov§ studie) 

Zpracovala: KateŚina Petruġov§ 

Vedouc² bakal§Śsk® pr§ce: PhDr. Aleġ Kaplan, PhD. MBA 

C²le pr§ce: C²lem t®to pr§ce bylo na z§kladŊ studia literatury tĨkaj²c² se problematiky 

zranŊn² kolene ve sportu a v atletice, proj²t si urļit® postupy rekondiļn²ch programŢ, 

sestavit a aplikovat rekondiļn² program na vybran® atletce, d§le pak realizovat 

pŚ²padovou studii a d²ky testov§n² prostŚednictv²m vybranĨch indik§torŢ zhodnotit 

¼ļinnost rekondiļn²ho programu na vybran® ukazatele u atletky a studentky UK FTVS 

po zranŊn² a n§sledn® artroskopii kolene. 

Metodika pr§ce: Po poļ§teļn² liter§rn² reġerġi byl vytvoŚen rekondiļn² program, kterĨ 

byl aplikov§n na probandce. BŊhem rekondiļn²ho programu byly sledov§ny parametry 

tŊlesn®ho sloģen² na TanitŊ BC 545, parametry obvodŢ doln²ch konļetin a d§le byla 

sledov§na ¼roveŔ stability, senzomotoriky a symetrie pomoc² pŚ²stroje MFT S3 Check 

a ¼roveŔ dynamick® stability na pŚ²stroji Y Balance Test. 

VĨsledky pr§ce: Prostudovala jsem mnoho literatury, kter§ se tĨkala problematiky 

zranŊn² kolene. Jednalo se celkem o 121 zahraniļn²ch i ļeskĨch titulŢ a studi². Zejm®na 

v zahraniļ² je mnoho studi² tĨkaj²c² se zranŊn² kolene. Co se tĨļe vlivu rekondiļn²ho 

programu na vybran® ukazatele probandky jsem zaznamenala zlepġen² v parametru 

tŊlesn®ho tuku a aktivn² tŊlesn® hmoty v parametru tŊlesn® sloģen² probandky. D§le 

doġlo ke zlepġen² v obvodu doln² konļetiny u operovan® nohy probandky a v parametru 

senzomotoriky v sagit§ln² rovinŊ doġlo t®ģ ke zlepġen². Ke zlepġen² a n§sledn®mu 

zhorġen² doġlo v ukazateli zjiġŠuj²c² ¼roveŔ senzomotoriky ve front§ln² rovinŊ. 

V parametru ¼rovnŊ stability doġlo ke zlepġen² v sagit§ln² rovinŊ, u tohoto parametru ve 

front§ln² rovinŊ vġak doġlo ke zhorġen². V parametru symetrie v sagit§ln² rovinŊ doġlo 

nejprve ke zlepġen² tohoto, n§slednŊ vġak doġlo ke zhorġen² ¼rovnŊ symetrie. 

V parametru symetrie ve front§ln² rovinŊ doch§zelo k promŊnlivosti 

vĨsledkŢ.  V parametru dynamick® stability doġlo ke zlepġen². 

Kl²ļov§ slova: zranŊn², zranŊn² kolene, kolenn² kloub, atletika, stabilita, dynamick§ 

stabilita, senzomotorika, symetrie, rekondice, rekondiļn² program, tŊlesn§ kompozice, 

MFT S3 Check, Y Balance. 



 

 

ABSTRACT 

Title: The overview of knee injury issue in athletics (case study) 

Student: KateŚina Petruġov§ 

Supervisor: PhDr. Aleġ Kaplan, PhD. MBA 

Aims: The aim of this thesis was to analyze and go through different recondition 

program processes, set together for and apply recondition program on particular athlete, 

all this based on the study of literature directly related to knee injury in sports and 

athletics. Next to realize case study and thanks to different tests evaluate based on 

various indicators the efficiency of recondition program on selected indicators by 

athlete and student of UK FVS after injury and arthroscopy of a knee. 

Methodology: After initial literal research the recondition program was settled and was 

applied to the probant. During the recondition program were monitored parameters of 

body structure on Tanita BC 545, parameters of bottom limbs circumference and further 

the stability level, sensomotorics and symmetry using the MFT S3 Check device and 

finally the dynamic stability on Y Balance Test device. 

Results: I studied a lot of literature, which was directly related to knee injury. I read 

through 12 foreign and Czech titles. Especially abroad the knee injury problematics are 

often mentioned. Regarding the influence of athletic training on different parameters of 

the probant I indicated improvement in body fat parameter and active body structure. 

Further the circumference of the operated limb improved and the parameter of 

sensomotorics in sagittal level improved as well. Improvement followed by 

deterioration was in parameter monitoring the level of sensomotorics in frontal level. 

The stability level parameter improved in sagittal level, but deteriorate in frontal level. 

The symmetry parameter in sagittal level first improved but then deteriorate. The 

symmetry parameter in frontal level the result were various. The dynamic stability 

parameter improved.  

Key words: injury, knee injury, knee joint, track and field, stability, dynamic stability, 

sensomotorics, symmetry, athletics training, recondition, recondition program, body 

composition, MFT S3 Check, Y Balance. 
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1 Đvod 

V souļasn®m sportu mŢģeme pozorovat pomŊrnŊ velkĨ tlak na vĨkon. Vyv²j² se n§tlak 

na sportovce nejen v atletice, ale i na sportovce z jin®ho sportovn²ho odvŊtv². Jako 

pŚ²klad mohu uv®st letoġn² Mistrovstv² Evropy v Berl²nŊ, kde nejvŊtġ² hvŊzdy ļesk® 

atletiky nemohli dos§hnout ¼spŊchu, vzhledem k tomu, ģe byly limitov§ny pŚi dosaģen² 

sv®ho vĨkonu zranŊn²m. Bylo zjiġtŊno, ģe zdravotn² probl®my u ļeskĨch atletŢ jsou 

sp²ġe dlouhodobŊjġ²ho r§zu.  

Je tŚeba si uvŊdomit, ģe je velmi dŢleģit§ ot§zka prevence. Z§roveŔ pak, kdyģ dojde ke 

zranŊn², je tŚeba postupovat podle urļitĨch metodickĨch postupŢ a z§sad, kter® vedou 

k postupn®mu zatŊģov§n². 

Problematikou zranŊn² se v souļasn® dobŊ zabĨvaj² rŢzn® studie, zejm®na zahraniļn². 

Tyto studie se zabĨvaj² sp²ġe zranŊnĨmi sportovci ve fotbale, hokeji, basketbalu 

a lyģov§n², avġak v atletice se o tomto probl®mu tolik nehovoŚ². Proto pŚich§z²m 

s urļitou myġlenkou a pŚ²stupem, jak vn²mat pomoc² pŚ²padov® studie ot§zku zranŊn² 

u vybran® atletky z hlediska urļitĨch jednotlivĨch metodickĨch postupŢ, kter® jsou ve 

strategii krok za krokem. Jedn§ se pouze o vĨkonnostn² atletku, coģ znamen§, ģe tato 

pŚ²padov§ studie s vrcholovĨm sportem nem§ ģ§dnou spojitost. PŚesto mŢģeme vn²mat, 

ģe tato vĨkonnostn² atletka, kter§ je z§roveŔ studentkou Fakulty tŊlesn® vĨchovy 

a sportu Univerzity Karlovy, proch§z² pomŊrnŊ vĨznamnĨm zat²ģen²m v prŢbŊhu studia 

i pŚi tr®ninku. 

ChtŊla jsem touto bakal§Śskou prac² upozornit na problematiku zranŊn² a z§roveŔ 

pouk§zat na moģn® pŚ²stupy indikov§n² urļitĨch postupŢ zapracov§n² po zranŊn². 

TŊmito indik§tory byly novŊ pouģ²van® pomŢcky a metodiky Earla Graysona ĂGrayeñ 

Cooka, MSPT, OCS, CSCS na Y Balance Testu a profesora Dr. Christiana Raschnera 

na MFT S3 Check Testu, kter® se ļasto pouģ²vaj² jak pŚi zranŊn² a prevenci ve fotbale, 

hokeji, lyģov§n², tak i v atletice. Toto jsem si chtŊla zkusit, sezn§mit se s metodikou, 

zkusit si pracovat s tŊmito pŚ²stroji, aplikovat rekondiļn² program u z§mŊrnŊ vybran® 

atletky, kter§ proġla procesem zranŊn² a n§slednŊ t®ģ procesem rekondice. UvŊdomuji 

si, ģe pŚi tom zpracov§n² jde o velice sloģitĨ proces, kde se mus² respektovat 

individualita jedince. 

C²lem t®to pr§ce bylo na z§kladŊ studia literatury tĨkaj²c² se problematiky zranŊn² 

kolene ve sportu a v atletice, proj²t si urļit® postupy rekondiļn²ch programŢ, sestavit 
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a aplikovat rekondiļn² program na vybran® atletce, d§le pak realizovat pŚ²padovou 

studii a d²ky testov§n² prostŚednictv²m vybranĨch indik§torŢ zhodnotit ¼ļinnost 

rekondiļn²ho programu na vybran® ukazatele u atletky a studentky UK FTVS po 

zranŊn² a n§sledn® artroskopii kolene. 
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2 Teoretick§ vĨchodiska 

PŚedkl§dan§ bakal§Śsk§ pr§ce je zamŊŚena na problematiku zranŊn² ve sportu s dŢrazem 

na vĨskyt zranŊn² ve vĨkonnostn² atletice. Pomoc² liter§rn² reġerġe se budu 

v teoretickĨch vĨchodisc²ch zabĨvat problematikou zranŊn² ve sportu, coģ mi umoģŔuje 

tak® ļ§steļnŊ realizovat pŚ²padovou studii jako uk§zku pr§ce se zranŊnĨm sportovcem.  

2.1 Problematika zranŊn² ve sportu 

Sport je ļasto spojov§n s mnoha zdravotn²mi pŚ²nosy a l®kaŚi jej doporuļuj² jako 

proaktivn² ochranu pŚed chorobami jako je osteopor·za, kardiovaskul§rn² onemocnŊn² 

a rakovina. (Fagher & Lexell, 2014) 

Mnoho autorŢ se shoduje v tom, ģe fyzicky aktivn² ģivotn² styl a aktivn² sportov§n² je 

bezpochyby dŢleģit® pro vġechny osoby vġech vŊkovĨch kategori². Individu§ln² dŢvody 

pro aktivn² ģivotn² styl se vġak mohou liġit. VġeobecnŊ zn§m® dŢvody vġak zahrnuj² 

potŊġen² a pocit pohody, kter® pŚich§zej² z fyzick® aktivity, d§le vrozen§ 

konkurenceschopnost, tak® touha po spoleļensk® interakci nebo napŚ²klad c²l zachov§n² 

si nebo zlepġen² si fyzick®ho stavu a zdrav² (Bahr & Maehlum, 2004; Beneġov§ & Ġulc, 

2013).  

VŊtġina sportŢ tak® zlepġuje svalovĨ tonus a koordinaci, ļ²mģ tr®nujeme a pŚipravujeme 

tŊlo na p§dy. P§dy jsou totiģ v²ce neģ sedmdes§ti procenty pŚ²ļinou ne¼myslnĨch ¼razŢ 

(Beneġov§ a Ġulc, 2013). Faktem je, ģe sportov§n² zvyġuje riziko vzniku sportovn²ho 

zranŊn². Bahr s Maehlumem (2004) a Beneġov§ s Ġulcem (2013) se shoduj², a dokonce 

upozorŔuj², ģe ¼raz mŢģe v®st nejen k pŚeruġen² tr®ninku a zameġk§n² ġkoln²ch ļi 

pracovn²ch povinnost², ale tak® k chorobnosti. V§ģnŊjġ² ¼razy mohou v®st k trvalĨm 

n§sledkŢm a ty nejv§ģnŊjġ² mohou skonļit aģ smrt². (Bahr & Maehlum, 2004; Beneġov§ 

& Ġulc, 2013). 

Avġak dle Bahra a Maehluma (2004) mnoh® zpr§vy naznaļuj², ģe zdravotn² stav 

z pravideln® fyzick® aktivity pŚesahuje riziko zranŊn² spojen®ho se sportem, a to 

i v pŚ²padŊ elitn²ch sportovcŢ. NapŚ²klad studie z Finska upozorŔuje na skuteļnost, ģe 

bĨval² elitn² sportovci ve vytrvalostn²ch i tĨmovĨch sportech maj² delġ² d®lku ģivota neģ 

nesportovci. BĨval² elitn² sportovci jsou tak® m®nŊ ļasto hospitalizov§ni, i kdyģ jsou 

vystaveni vŊtġ²mu riziku muskulo-skelet§ln²ch a kostn²ch probl®mŢ (hlavnŊ 
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osteoartr·zy v kolenn²ch a kyļeln²ch kloubech), neģ jsou nesportovci a rekreaļn² 

sportovci. 

Dle Charv§ta a Kuļery (1978) jsou ¼razy ned²lnou souļ§st² sportu ve vġech jeho 

¼rovn²ch. Ani zdokonalov§n²m techniky, sportovn²ho vybaven² a podm²nek celkovŊ 

nelze zranŊn² ve sportu odstranit. PŚi sportovn² ļinnosti doch§z² nejļastŊji ke zranŊn² 

u sportovcŢ ve vŊkov®m rozmez² 20ï30 let. U rekreaļn²ho sportu se tato hranice 

maxim§ln² frekvence zranŊn² posouv§ aģ ke 40. roku ģivota. U sportovcŢ mladġ²ch 

dvaceti let se d²ky vysok® m²Śe adaptace a relativn² plasticitŊ vyskytuj² zranŊn² v menġ² 

m²Śe, avġak v§ģnŊjġ²ho charakteru. Coģ je zpŢsobeno nezkuġenost² mladĨch sportovcŢ, 

kteŚ² ļasto podceŔuj² rizika a pŚeceŔuj² sv® s²ly. V pozdŊjġ²m vŊku se setk§v§me s ¼razy 

lehļ²mi, kter® souvisej² sp²ġe s pŚekroļen²m fyziologick® hybnosti nebo pevnosti tk§nŊ. 

Mnoho autorŢ pohl²ģ² na definici sportovn²ho ¼razu rŢznĨmi zpŢsoby. NapŚ²klad podle 

Bergera, Pargmana a Weinberga (2007) zn² definice sportovn²ho ¼razu takto: 

ĂSportovn² zranŊn² je trauma na tŊle nebo jeho ļ§stech, kter® m§ za n§sledek 

pŚinejmenġ²m doļasn® nebo i trval® tŊlesn® postiģen² a zbrzdŊn² motorickĨch funkc²ñ. 

2.1.1 Charakteristika zranŊn² ve sportu 

Se z§tŊģ² se tŊlo potĨk§ celĨ ģivot. TŊlo je schopno kompenzovat z§tŊģ, pokud z§tŊģ 

nen² za hranic² ¼nosnosti pro jednotliv® stavebn² komponenty organismu. Tento dŊj se 

nazĨv§ adaptace. Pokud ļasto pŚesahujeme toleranci organismu nebo na ni t®mŊŚ 

dosahujeme, mŢģeme se setkat se selh§n²m kompenzaļn²ch mechanismŢ neboli 

s dekompenzac². Ve sportu plat², ģe tŊlo dok§ģe kompenzovat st§le vŊtġ² stres neboli 

z§tŊģ, pokud jsou podmŊty do urļit® m²ry siln® a opakuj² se. Sportovn² zranŊn² jsou pak 

ļastokr§t zpŢsobena selh§n²m adaptace. Mluv²me o pŚetr®nov§n², tedy o nadmŊrn®m 

vyuģit² biologick®ho potenci§lu sportovce. TŊlo sportovce d§le nedok§ģe sn§ġet 

zat²ģen², proto doch§z² k naruġen² struktury a funkc² s n§slednĨm poranŊn²m (Dovalil 

& Choutka, 2012). 

2.1.2 PŚehled problematiky zranŊn² ve sportu 

V kapitole 2.1 Problematika zranŊn² ve sportu, jsme se dozvŊdŊli, ģe sportov§n² vede 

nejen napŚ²klad ke zvĨġen² fyzick® kondice a zlepġen² zdrav², ale ģe sportov§n² t®ģ vede 

k akutn²m zranŊn²m nebo aģ k trvalĨm n§sledkŢm. SamozŚejmŊ, ģe ne vġechna zranŊn² 

ve sportech jsou stejnŊ z§vaģn§. NŊkter® sporty jako je napŚ²klad basketbal, fotbal 

a h§zen§ maj² znepokojivŊ vysokĨ vĨskyt v§ģnŊjġ²ch zranŊn². 
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Đrazy vznikaj²c² pŚi tŊlovĨchovn® a sportovn² ļinnosti u profesion§ln²ch i hobby 

sportovcŢ jsou hned za ¼razy v dom§cnosti (40 %) druh® nejļastŊjġ² (16 %), a proto je 

dŢleģit® jim pŚedch§zet. DvŊ tŚetiny sportovn²ch ¼razŢ vzniknou pŚi neorganizovan® 

ļinnosti a jedna tŚetina pŚi organizovanĨch akc²ch jako jsou z§vody, utk§n² ļi tr®ninky 

(Vilikus, BrandejskĨ & NovotnĨ, 2004). 

Đrazovost 

Neģ se vrhneme do podrobnŊjġ²ch statistik, je tŚeba vysvŊtlit, co je ¼razovost a jak se 

poļ²t§ m²ra ¼razovosti. Pro statistick® ¼ļely se pouģ²v§ pojem sportovn² ¼razovost. 

Jedn§ se o pomŊr poļtu organizovanĨch osob v dan®m sportu, kter® se za rok zran² na 

dobu delġ² neģ 14dn². Podle t®to sportovn² ¼razovosti se hodnot² Ărizikovostñ dan®ho 

sportu. 

M²ra ¼razovosti se obvykle vyjadŚuje jako poļet zranŊn² na 1000 hodin ¼ļasti v dan®m 

sportu. NapŚ²klad tĨm se 16 hr§ļi, kteŚ² tr®nuj² 8 hodin tĨdnŊ budou m²t bŊhem 

ļtyŚicetitĨdenn² sez·ny celkem 5120 hodin ¼ļasti. Pokud v tĨmu v tomto obdob² utrp² 

sportovci celkem 46 zranŊn², je vĨskyt zranŊn² na 1000 ¼ļastnickĨch hodin pŚesnŊ 

9 (46 / 5120 x 1000). Đrazy ve sportu se ļasto dŊl² na m²ru ¼razŢ, ke kterĨm doġlo 

bŊhem tr®ninku, a m²ru ¼razŢ bŊhem z§vodŢ ļi soutŊģe (Bahr & Maehlum, 2004). 

D²ky tomuto zpŢsobu, kter®mu se Ś²k§ prevalence, lze popsat napŚ²klad vĨskyt 

zbyteļnĨch zranŊn². NapŚ²klad jestliģe 3 z 10 profesion§ln²ch oġtŊpaŚŢ uv§d², ģe maj² 

bolesti v lokti, je prevalence 30 % (Bahr & Maehlum, 2004). 

Nyn² se pod²v§me bl²ģe na vĨskyt a z§vaģnost sportovn²ch ¼razŢ dle Bahra a Maehluma 

(2004). Jak si mŢģete vġimnout, v tabulce 1, v Norsku trp² nejļastŊji sportovn²mi ¼razy 

fotbalist®, d§le sportovci pŚi rŢznĨch lyģaŚskĨch aktivit§ch a tak® hr§ļi h§zen®. CelkovŊ 

se ve fotbalu vyskytuje v kategorii 25ï64 let aģ z 33 % ze vġech zranŊn², aģ 20 % 

v bŊģeck®m lyģov§n² a 11 % v h§zen®. Vysok§ procenta zranŊn² v tŊchto sportech nen² 

moc velkĨm pŚekvapen²m, protoģe v Norsku jsou tyto tŚi sporty velmi popul§rn². A je 

tak velmi vysok® procento lid², co hraj² pr§vŊ fotbal, h§zenou nebo lyģuj². Takt®ģ pomŊr 

sportovn² ¼razovosti podle pohlav² je dle Bahra a Maehluma (2004) nerovnomŊrnĨ. Ve 

fotbale se aģ z 84 % zraŔuj² muģi, naopak ģeny se ze vġech zranŊn² v h§zen® zraŔuj² aģ 

z 62 %. Moģn§ tak® proto, ģe fotbal hraje vŊtġ² procento muģŢ neģ ģen, naopak h§zen§ 

se tŊġ² popularity sp²ġe u ģen. 
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Tabulka 1: ZranŊn² podle sportu a vŊku (na pŚ²kladu Norska, Bahr & Maehlum, 2004) 

Rozloģen² poranŊn² na ambulanc²ch podle sportu a vŊku (n = 244 000). Popis je zaloģen na ļ²slech 

z Norsk®ho registru veŚejn®ho zdrav² v pŊti norskĨch nemocnic²ch (1989-1997) (Bahr & Maehlum, 

2004). Souļty nedosahuj² aģ 100, protoģe se zaokrouhluj². 

Po dobu sedmi let byla data o sportovn²ch ¼razech t®ģ shromaģŅov§na na univerzitŊ 

v Rochesteru. Celkem se nashrom§ģdilo 4551 pŚ²padŢ, pŚiļemģ ¼daje o vŊku, pohlav² 

a sportu, pŚi kter®m sportovec utrpŊl zranŊn², byly k dispozici u 3341 pŚ²padŢ. PrŢmŊrnĨ 

vŊk zranŊn®ho sportovce byl 21,6 let. Je tŚeba konstatovat, ģe muģi tvoŚili aģ 80 % 

vġech zranŊnĨch. A pro obŊ pohlav² byly nejļastŊjġ²mi poranŊnĨmi oblastmi kolena 

a kotn²kŢ. NejļastŊjġ²m sportem, pŚi kter®m se sportovci zraŔovali, byl fotbal, kterĨ byl 

aģ dvan§ctin§sobkem poļtu zranŊn² zaznamenanĨch v dalġ²m nejobvyklejġ²m sportu 

(DeHaven & Lintner, 1986). 

promŊnn§: 

13-17 let 

(%) 

18-24 let 

(%) 

25-64 let 

(%) 

osoby starġ² 

64 let (%) 

fotbal 30 36 33 3 

tĨmov§ h§zen§ 13 12 11 2 

volejbal 2 3 3 0 

basketbal 8 5 1 2 

m²ļov® sporty (d§le 

nespecifikovan®) 
7 6 6 4 

sjezdov® lyģov§n² 5 6 5 1 

bŊģeck® lyģov§n² 2 3 20 40 

skoky na lyģ²ch 2 2 4 0 

telemarkov® lyģov§n² 3 2 2 1 

freestyle lyģov§n² a snowboarding 2 1 0 0 

bruslen² 1 1 1 0 

ledn² hokej 2 2 1 0 

gymnastika a bojov® umŊn² 8 9 4 9 

atletika a jogging 3 4 6 11 

plavba lod² a plaveck® sporty 2 1 2 3 

j²zda na koni 3 1 1 1 

dalġ² 3 3 6 16 

nespecifikovan® 2 2 3 7 

Celkem (%): 100 100 100 100 
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Pro pŚibl²ģen² problematiky zranŊn² ve sportu jsem se zamŊŚila na ¼razovost v nŊkterĨch 

sportech. 

Podle Bahra a kol. (2008) je nejļastŊjġ²m fotbalovĨm zranŊn²m ¼raz doln² konļetiny 

(graf 1), konkr®tnŊ hlezenn² a kolenn² klouby a svalstva stehen a lĨtek. NejļastŊjġ² je 

podvrtnut² ļi nataģen². Aģ 20ï25 % vġech zranŊn² jsou zranŊn² opakovan§, stejn®ho 

typu a na stejn®m m²stŊ. 

Graf 1: Druhy zranŊn² podle lokalizace (Bahr & kol., 2008) 

 

V basketbalu se napŚ²klad dle Malaga a Chimese (2006) Śad² mezi nejļastŊjġ² zranŊn² 

distorze kloubŢ. Dokonce se objevuj² aģ ve 49 % pŚ²padŢ zranŊn². PomŊrnŊ ļastĨm 

zranŊn²m jsou tak® poranŊn® mŊkk® tk§nŊ (18,9 %) a nakonec zlomeniny a dislokace se 

v basketbale objevuj² v aģ 17,7 ï 28 % vġech zranŊn².  

V N§rodn² vysokoġkolsk® asociaci (NCCA) byla dle Malaga a Chimese (2006) 

provedena studie ¼razovosti u hr§ļek a hr§ļŢ basketbalu. Studie byla provedena od 

sez·ny 1988/1989 do sez·ny 2003/2004. VĨsledky uk§zaly, ģe nejļastŊjġ²mi ¼razy 

v utk§n² jsou zejm®na: poranŊn² hlezenn²ch vazŢ (26,2 %), d§le poranŊn² kolene 

(7,4 %), tak® poranŊn² ļ®ġky (2,4 %) a zhmoģdŊniny v oblasti stehna (3,9 %). 

V tr®ninku se nejļastŊji objevovaly: poranŊn² hlezenn²ch vazŢ (26,8 %), poranŊn² 

kolene (6,2 %) a poranŊn² ļ®ġky (3,7 %). Mezi ļetnost² zranŊn² muģŢ a ģen nebyl velkĨ 

rozd²l, aģ na poranŊn² kolenn²ho kloubu. PoranŊn² kolenn²ho kloubu bylo u ģen 

mnohem ļastŊjġ² neģ u muģŢ. NejļastŊjġ²m zranŊn²m u ģen v utk§n² vġak zŢst§v§ 

poranŊn² hlezenn²ch vazŢ (24,6 %), pot® pomŊrnŊ vysok§ m²ra poranŊn² kolene 

2

3

4

6

7

11

14

16

17

23

0 5 10 15 20 25

kyļel

horn² konļetina

ostatn²

hlava/krk

noha

tŚ²slo

b®rec

koleno

kotn²k

stehno

Lokalizace zranŊn² (%)



 

16 

(15,9 %) a poranŊn² ļ®ġky (2,4 %). PŚi tr®ninku ģen byla zaznamen§na stejn§ ļetnost 

zranŊn² hlezenn²ho kloubu jako pŚi utk§n². ĻastŊjġ² bylo ale zranŊn² ļ®ġky.  

Trojian a Ragle (2008) uv§dŊj², ģe v basketbale se u ģen zranŊn² objevuje zhruba stejnŊ 

ļasto jako u muģŢ. Rozd²lem je vġak pŚetrģen² pŚedn²ho zkŚ²ģen®ho vazu, kter® se 

objevuje u ģen aģ 2 - 4x ļastŊji neģ u muģŢ. 

Pro ¼plnost t®to kapitoly jsem se snaģila dohledat statistiky o sportovn² ¼razovosti 

v Ļesk® republice. Tyto data shromaģŅuje zejm®na Đstav zdravotnickĨch informac² 

a statistiky (ĐZIS). Bohuģel se vġak jedn§ jen o velmi vġeobecn® informace. Rozġ²Śen² 

¼razŢ se tĨk§ pouze pracovn²ch ¼razŢ a s nimi souvisej²c² pracovn² neschopnosti. 

Dop§trat se tak statistik sportovn² ¼razovosti v Ļesk® republice se zd§ bĨti nadlidskĨm 

vĨkonem, avġak sbŊrem dat o tuzemsk® ¼razovosti s pŚesahem do sportovn² t®matiky 

se zabĨv§ napŚ²klad N§rodn² registr dŊtskĨch ¼razŢ.  

2.1.3 PŚehled pŚ²ļin vzniku zranŊn² 

K obecnŊ nejvŊtġ²mu mnoģstv² ¼razŢ doch§z² pŚi dlouhotrvaj²c²ch akc²ch nebo ke konci 

z§tŊģe, kdy doch§z² vlivem ¼navy ke zhorġen² koordinaci pohybu. Đnava patŚ² mezi 

nejdŢleģitŊjġ² faktory zpŢsobuj²c² vznik sportovn²ch ¼razŢ. Tak® zhorġenĨ zdravotn² stav 

i nedostateļn§ regenerace zvyġuj² riziko vzniku zranŊn² (PilnĨ & kol., 2007). 

Jako pŚ²ļiny vzniku zranŊn² lze oznaļit skupinu faktorŢ vz§jemnŊ se prol²naj²c²ch, kter® 

sportovec buŅ mŢģe ovlivnit pŚ²mo, nebo nikoliv (PilnĨ & kol., 2007). 

PilnĨ & kol. (2007) rozdŊluje faktory vzniku zranŊn² takto: 

Osobnostn² vlastnosti sportovce 

Tato skupina zahrnuje genetiku, antropologick® vlastnosti, napŚ. stavba kost², ġlach, 

svalŢ i vazŢ. D§le sem tak® patŚ² vŊk, protoģe do 20. roku ģivota doch§z² k n§rŢstu 

a vĨvoji tk§n². S pŚibĨvaj²c²m vŊkem tk§nŊ ztr§cej² flexibilitu, s²lu, hustotu 

a energetickou kapacitu a st§vaj² se pak n§chylnŊjġ²mi ke vzniku zranŊn². D§le tak® 

pohlav², kde rozhoduj² pŚedevġ²m fyziologick® rozd²ly pohlav², od kterĨch se odv²j² 

n§chylnost k jednotlivĨm typŢm zranŊn². řad²me sem i psychick® vlastnosti. Nedbalost, 

nepozornost, roztrģitost patŚ² mezi rizikov® vlastnosti sportovce, kter® ale lze ovlivnit, 

a to napŚ²klad pŢsoben²m tren®ra, rodiļŢ ļi nasb²r§n²m z§vodn²ch zkuġenost² (Whiting 

& Zernicke, 1998; PilnĨ & kol., 2007). Dle M§ļka a Radvansk®ho (2011) sem patŚ² tak® 

pŚecenŊn² nebo nespr§vn® hodnocen² vlastn²ch sil a vĨkonnosti, se kterĨmi 
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se setk§v§me nejenom u dŊt², ale i u starġ²ch jedincŢ. 

Vliv druh® osoby 

Đraz zpŢsobenĨ stŚetem, leckdy jen pŚ²tomnost² druh® osoby m§ ve statistik§ch 

sportovn²ch ¼razŢ nejvyġġ² pod²l vzniku zranŊn² (M§ļek & RadvanskĨ, 2011). Druhou 

osobou se mysl² nejen protihr§ļ, ale i tren®r, rodiļ, spoluhr§ļ ļi div§k nebo rozhodļ², 

jejichģ ļinnosti se pod²l² pŚ²mo ļi nepŚ²mo na vzniku zranŊn² (PilnĨ & kol., 2007). 

Objektivn² pŚ²ļiny vyplĨvaj²c² z dan®ho sportovn²ho odvŊtv² 

Jednotliv® sporty maj² svĨm charakterem tendence k urļitĨm typŢm zranŊn². NapŚ²klad 

u hr§ļŢ ledn²ho hokeje doch§z² ke zranŊn² ļastŊji pŚi z§pase, kdy bĨv§ zranŊn² sp²ġe 

zpŢsobeno druhou osobou, kdeģto u atletŢ maj² tendence ¼razy vznikat pŚedevġ²m na 

tr®ninku a ļasto tak® souvisej² s osobnostn²mi vlastnostmi jedince (PilnĨ & kol., 2007). 

Klimatick® a hygienick® podm²nky 

Klimatick® podm²nky nejsou dostateļnŊ sledovan®, ale mohou m²t fat§ln² n§sledky. 

Nejedn§ se jen o kvalitu ter®nu nebo teplotu ovzduġ², kde Śad²me mezi rizikov® velmi 

n²zk® nebo pŚ²liġ vysok® teploty, ale i o vlhkost a z nich plynouc² zmŊny vĨkonnosti 

a moment§ln² reakļn² schopnost sportovce (M§ļek & RadvanskĨ, 2011). 

Technick® vybaven² 

Do t®to skupiny Śad²me veġkerou vĨstroj a vĨzbroj, n§Śad² sportovcŢ a ochrann® 

pomŢcky, kter® maj² sportovce pŚed vznikem poranŊn² chr§nit (PilnĨ & kol., 2007). Jsou 

nejen ochrannĨm prostŚedkem pŚi mechanick®m impulsu a p§du, ale tak® chr§n² pŚed 

poranŊn²m druhou osobou nebo n§Śad²m ļi n§ļin²m, kter® se u rŢznĨch sportŢ pouģ²v§ 

(M§ļek & RadvanskĨ, 2011). 

Povrch 

Dalġ²m faktorem vzniku zranŊn² je povrch cviļebn² plochy, mezi kter® Śad²me nejen 

podloģku, ale i doskoļiġtŊ, odraziġtŊ nebo tak® vnŊjġ² ter®ny jako je tr§va, aŠ uģ umŊl§ 

nebo pŚ²rodn². Nebo tŚeba lyģaŚskĨ ter®n, kterĨ se mnohdy mŊn² den ode dne. 

Za z§kladn² ukazatele vlastn²ho rizika pokl§d§me tvrdost, poddajnost ļi pruģnost, 

rovnost a klouzavost. Mezi nejnebezpeļnŊjġ² patŚ² neklouzavost podloģky, na kter® se 

st§vaj² ¼razy pŚev§ģnŊ kloubŢ a vazŢ, a to zejm®na kolen a kotn²kŢ (M§ļek 

& RadvanskĨ, 2011). 
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Organizaļn² ļinitel 

Do t®to skupiny zaŚazujeme nejen poŚ§d§n² z§vodŢ ļi turnajŢ, ale tak® samostatn® 

pl§nov§n² tr®ninkovĨch jednotek. Pouze peļliv® pl§nov§n² mŢģe zamezit vzniku zranŊn² 

z pŚet²ģen² nebo pŚetr®nov§n² sportovce, a t²m i sn²ģit moģnost vzniku poranŊn² (PilnĨ 

& kol., 2007). 

M§ļek s RadvanskĨm (2011) a Whiting se Zenickem (2008) tyto z§kladn² pŚ²ļiny 

vzniku zranŊn² jeġtŊ doplŔuj² o tyto: 

Nedostateļn§ ļi nespr§vn§ pŚ²prava 

Sportovci velmi ļasto chybuj² nejen v tr®ninkov®m procesu, ale ļastokr§t i hned 

v rozcviļen². Z§sadnŊ by se nemŊlo st§vat, aby jak®koliv zat²ģen² nastupovalo za 

¼pln®ho klidu. Nejde jen o pŚipravenost hybn®ho a transportn²ho syst®mu sportovce, ale 

i koncentraci a vŢbec celkovĨ stav pŚipravenosti (M§ļek & RadvanskĨ, 2011). 

VĨģiva 

VĨģiva tvoŚ² z§sobn² suroviny pro vĨrobu, udrģov§n² a regeneraci tŊlesnĨch tk§n². Tento 

faktor hraje sice nepŚ²mou, ale dŢleģitou roli v biomechanice zranŊn², a to pŚedevġ²m 

skrze udrģov§n² homeost§zy v tk§n²ch (Whiting & Zenicke, 2008; PilnĨ & kol., 2007). 

Đnava 

Fyzick§ i psychick§ ¼nava zvyġuj² pravdŊpodobnost zranŊn², protoģe jak§koliv ¼nava 

sniģuje pozornost, s²lu, koordinaci i koncentraci. ZranŊn², kter§ souvisej² s ¼navou, 

vznikaj² vŊtġinou v pozdŊjġ² f§zi tr®ninku nebo z§vodu (Whiting & Zenicke, 2008; PilnĨ 

& kol., 2007). 

2.1.4 Sportovn² zranŊn² podle druhu poġkozen² 

Podle Kuļery a Dylevsk®ho (1999) a M§ļka a Radvansk®ho (2011) lze z pohledu 

traumatologie stanovit tŚi skupiny poġkozen², kter® se vz§jemnŊ prol²naj². Jde o: 

¶ Đraz 

¶ Mikrotrauma 

¶ Pl²ģiv§ poġkozen² (tak® zvan® chronick® postiģen²) 
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Podle Novotn®ho (2011) je ¼raz n§hl® poġkozen² struktury tŊlesn®ho org§nu vlivem 

mechanick®ho pŢsoben² tŊlesa nebo s²ly. NejļastŊjġ²mi pŚ²ļinami se ud§v§ vliv ter®nu, 

ļi vliv vnŊjġ²ch faktorŢ (viz 2.1.3 PŚehled pŚ²ļin vzniku zranŊn², str. 26). Podle Kuļery 

a Dylevsk®ho (1999) lze ¼raz definovat jako Ăzevn² ud§lost pŢsob²c² na organismus 

n§hle, maj²c² za n§sledek poruchu zdrav²ñ. 

Mikrotraumata vznikaj² pŚi pŚetŊģov§n² pohybov®ho apar§tu, coģ bĨv§ nejļastŊji 

u vrcholovĨch sportovcŢ. Hoj² se jizvou a ļasem doch§z² k omezen² pohybu, kvŢli 

¼navŊ pŚi dlouhodob®m opakov§n² pohybu. N§slednŊ se objevuje bolest z dŢvodu 

pŚet²ģen². MŢģe doj²t aģ k struktur§ln²m poruch§m, kter® negativnŊ ovlivn² n§sleduj²c² 

pohybov® chov§n² (V®le, 2006). 

Nakonec chronick§ poġkozen² jsou prakticky vģdy dŢsledkem pr§vŊ ¼razŢ ļi 

mikrotraumat, pokud mikrotrauma ļi ¼raz nebyl Ś§dnŊ dol®ļen, ļi pokud nebyla 

zajiġtŊna odpov²daj²c² terapie. NejļastŊjġ² pŚ²ļinou vzniku chronick®ho poġkozen² je 

pŚedļasn® sportov§n², tedy sportov§n² v dobŊ, kdy je pŚedchoz² ¼raz ļi mikrotrauma 

teprve ve stavu l®ļen², dol®ļov§n² nebo rehabilitace (Kuļera & DylevskĨ, 1999; M§ļek 

& RadvanskĨ, 2011). Tato chronick§ zranŊn² neboli pl²ģiv§ poġkozen² maj² svŢj pŢvod 

sp²ġe v dlouhodobŊjġ²m a opakovan®m pŚetŊģov§n² dan® struktury a nerespektov§n²m 

regeneraļn² doby. Intenzita zat²ģen² organismu je velk§, ovġem ne dostateļnŊ, aby 

zpŢsobila akutn² zranŊn² jako napŚ²klad pŚi p§du. Nedostateļnou regenerac² 

a opakovanĨm stresem organismu doch§z² ke spouġtŊn² spousty chronickĨch zranŊn² 

(Hreljac & Ferber, 2006). Mezi nejļastŊjġ² chronick§ zranŊn² Śad²me dle Tvrzn²ka 

a Soumara (2012) kŚeļe, bolesti chodidel, poranŊn² Achillovy ġlachy, rŢzn§ poġkozen² 

kolenn²ho kloubu, bolest tŚ²sel, natrģen² svalu, pohmoģdŊn² vazŢ nebo ġlach, bolesti 

v bedern² ļ§sti zad a tak® ¼navov® zlomeniny. 

2.1.5 Klasifikace sportovn²ch zranŊn² 

Dle Walkera (2007) se sportovn² zranŊn² rozdŊluje z hlediska v§ģnosti takto:  

¶ m²rn®, drobn® sportovn² zranŊn² m§ minim§ln² n§sledky. VŊtġinou se dŊl§ malĨ 

otok a doprov§z² ho jen lehk§ bolest. K deformaci tk§nŊ nedoch§z², a proto nen² 

sportovn² vĨkon vĨraznŊ ovlivnŊn. 

¶ stŚedn² sportovn² zranŊn² m§ vŊtġinou za n§sledek bolest a krevn² hematom, 

kterĨ se mŢģe zbarvit. M²sto zranŊn² je citliv® a nepŚ²jemn® na dotek. 
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¶ v§ģn® ļi tŊģk® poranŊn² je spojeno s otokem a s vĨraznou bolest². Tento typ 

zranŊn² m§ pak velkĨ vliv jak na sportovn² vĨkon, tak na jak®koliv bŊģn® 

aktivity. M²sto zranŊn² je vŊtġinou velmi otekl®, mŊkk® a zabarven®. Vģdy se 

dŊl§ sn²mek RTG, abychom pŚ²padnŊ vylouļili zlomeninu a stanovili spr§vnou 

diagn·zu. 

Đrazy se tak® dŊl² dle jejich z§vaģnosti a ta se urļuje podle d®lky l®ļby, 

rekonvalescence a rehabilitace. Jeden aģ sedm dnŢ trv§ l®ļba zranŊn² menġ²ho r§zu. 

Osm aģ jeden§ct dnŢ si dle autorky Bussey ģ§d§ zranŊn² z§vaģnŊjġ² a d®le neģ tŚi tĨdny 

se pak l®ļ² v§ģn§ zranŊn², kde je moģnost i trval®ho poġkozen² (Bartlett & Bussey, 

2012). 

2.2 PŚehled vĨskytu zranŊn² v atletice 

V roce 1994 byla D`Souzou vytvoŚena retrospektivn² studie, kter§ obsahovala roļn² 

prŢzkum od z§Ś² 1989 do z§Ś² 1990. Studie obsahovala z§znamy 147 atletŢ z mnoha 

rŢznĨch atletickĨch klubŢ ve Velk® Brit§nii. Ze 147 sportovcŢ tvoŚili 65,3 % muģi 

a 34,7 % ģeny, ve vŊkov®m rozmez² 14ï32 let. ĐroveŔ sportovcŢ byla od m²rnŊ 

pokroļilĨch z§vodn²kŢ aģ po reprezentanty. 

BŊhem monitorovan® sez·ny utrpŊlo zranŊn² celkem 90 sportovcŢ (61,2 %). Na tomto 

z§kladŊ byl vytvoŚen graf 2, na kter®m je zn§zornŊn procentu§ln² poļet zranŊn² podle 

vŊkov® kategorie. VĨsledky t®to studie prok§zaly, ģe ļ²m je atlet starġ², t²m m§ vŊtġ² 

riziko ¼razu. 

Graf 2: ZranŊn² podle vŊkov® kategorie (D`Souza, 1994) 
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Podle grafu 3 bylo zjiġtŊno, ģe bylo zraŔov§no vŊtġ² procento atletŢ s niģġ² vĨkonnost², 

a to aģ okolo 70 %. Naopak atleti s nejvyġġ² z§vodn² ¼rovn² se zraŔovali jen z 33,3 %. 

Z 96 muģŢ doġlo ke zranŊn² u 61 atletŢ, coģ je 63,5 %. U ģen doġlo z 51 atletek ke 

zranŊn² u 56,9 %, coģ vyvr§tilo hypot®zu o vyġġ² ¼razovosti ģen v atletice.  

Graf 3: ZranŊn² podle vĨkonnostn² ¼rovnŊ (D`Souza, 1994) 

 

V tabulce 2 jsou zn§zornŊna zranŊn² podle atletickĨch discipl²n. Z t®to tabulky je patrn®, 

ģe u sprinterŢ a pŚek§ģk§ŚŢ doch§z² ke zranŊn² ļastŊji neģ u jinĨch discipl²n, a to 

u sprinterŢ z 67,5 % a u pŚek§ģk§ŚŢ z 66,7 %. 

Tabulka 2: ZranŊn² podle druhu discipl²ny (D`Souza, 1994) 

Druh discipl²ny Poļet sportovcŢ Poļet zranŊn² % 

Sprinty 40 27 67,5 % 

BŊh pŚes pŚek§ģky 18 12 66,7 % 

Dlouh® tratŊ 16 10 62,5 % 

Vrhy a hody 21 13 61,9 % 

StŚedn² tratŊ 27 15 55,6 % 

Skoky 19 10 52,6 % 

V²ceboje 6 3 50,0 % 

 

Dalġ² tabulka 3 vych§z² z vĨsledkŢ tabulky 2 a m§me na n² zachyceno procentu§ln² 

zranŊn² ļ§st² tŊla podle discipl²ny. NapŚ²klad sprinteŚi si podle tŊchto studi² nejļastŊji 

zraŔuj² z§da (29,6 %), d§le oblast chodidla (22,2 %), tŚet² nejļastŊjġ² oblast² je oblast 
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stehen, d§le hamstringy a tak® oblast kosti holenn² (18,5 %). 

PŚek§ģk§Śi se dle t®to studie nejļastŊji zraŔuj² v oblasti kosti holenn² (25 %), d§le mezi 

ļasto zraŔovan® oblasti patŚ² kotn²k (16,7 %), koleno (16,7 %) a kyļel (16,7 %). 

NejvŊtġ² hodnoty jsou zde namŊŚeny u bŊģcŢ stŚedn²ch trat², dlouhĨch trat², d§le tak® 

vrhaļŢ a skokanŢ. U bŊģcŢ stŚedn²ch trat² se dle t®to studie aģ z 46,7 % objevuje zranŊn² 

v oblasti kosti holenn². BŊģce dlouhĨch trat² tr§p² t®ģ zranŊn² v oblasti kosti holenn², a to 

aģ z 30 %. Skokany tr§p² ze 40 % zranŊn² v oblasti stehna, a ze 30 % zranŊn² kolene a 

tak® z 30 % zranŊn² kotn²ku. Ve vrhaļskĨch discipl²n§ch se nejļastŊji objevovalo 

zranŊn² kotn²ku, a to z 46,2 % a z 30,8 % z§da (D`Souza, 1994). 

Tabulka 3: ZranŊn² ļ§st² tŊla podle druhu discipl²ny (D`Souza, 1994)  

 

Z hlediska ļetnosti a vzniku poranŊn² je vhodn® odliġovat bŊh od sprintu, pro kterĨ je 

typick§ zvĨġen§ rychlost, zmenġen§ absorbce n§razu v poļ§teļn² f§zi a poļ§teļn² 

kontakt chodidla se zem². BŊģec v bŊz²ch na delġ² vzd§lenosti m§ poļ§teļn² kontakt se 

zem² patou, zat²mco sprinter m§ tzv. stŚedn² kontakt, tedy poļ§teļn² kontakt pŚedn² ļ§st² 

chodidla (Peterson & Renstrom, 2001).  

  

   

 

     

Sprinty 18,5 29,6 0,0 7,4 18,5 22,2 18,5 11,1 0,0 0,0 
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tratŊ 46,7 6,7 20,0 20,0 13,3 6,7 0,0 6,7 6,7 0,0 

Dlouh® 

tratŊ 30,0 20,0 10,0 10,0 10,0 10,0 0,0 20,0 0,0 0,0 
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Skoky 0,0 0,0 30,0 30,0 20,0 10,0 40,0 0,0 0,0 0,0 

Hody a 

vrhy 15,4 30,8 46,2 7,7 7,7 7,7 0,0 0,0 7,7 15,4 
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BŊģeck§ zranŊn² 

AutoŚi Peterson a Renstrom (2001) uv§d², ģe ke vzniku poranŊn² doch§z² pŚi bŊhu 2-

2,5kr§t m®nŊ ļasto neģ v ostatn²ch sportovn²ch odvŊtv²ch. Ļetnost bŊģeckĨch zranŊn² se 

pohybuje mezi 3ï6 aģ 5,5 zranŊn² na 1000 hodin bŊhu. U vĨkonnostn²ch atletŢ se toto 

rozmez² pohybuje na 2,5 aģ 5,8 ¼razŢ na 1000 hodin bŊhu. 

Peterson a Renstrom (2001) tak® uv§d², ģe bŊģeck® probl®my pramen² z opakovan®ho 

nam§h§n² doln²ch konļetin. Reakļn² s²la, kterou pŢsob² odrazov§ plocha proti bŊģci pŚi 

bŊhu, odpov²d§ vertik§ln² s²le v rozmez² jeden a pŢl aģ pŊtin§sobku jeho tŊlesn® 

hmotnosti. NapŚ²klad muģ, kterĨ m§ d®lku bŊģeck®ho kroku 1,6 m, udŊl§ zhruba 1175 

bŊģeckĨch krokŢ na jednu m²li (1609 m). Tak pokud vezmeme v potaz, ģe v§ģ² 68 kg a 

reakļn² s²la je zhruba 2,5kr§t jeho hmotnost, tedy 250 %, tak bŊģec absorbuje pŚi 

kontaktu se zem² celkem 220 tun, tedy 110 tun na jednu nohu na m²li. 

BŊģeck§ zranŊn² mohou postihnout jakoukoliv tk§Ŕ lidsk®ho tŊla vļetnŊ vazŢ, ġlach, 

burs, fasci², chrupavek, nervŢ i svalŢ. Jako zranŊn² z pŚet²ģen² se nejļastŊji uv§d² 

poġkozen² svalŢ a fasci² (27,2 %), d§le poġkozen² ¼ponŢ svalŢ a ġlach (21,6 %), 

kloubn²ch povrchŢ (15,9 %), ġlach a ġlachovĨch pouzder (15,1 %), burz, nebo tak® 

doch§z² k poġkozen² kloubŢ a nervŢ (21,4 %). Podle Petersona a Renstroma (2001) je 

nejbŊģnŊji dle m²sta vĨskytu uv§dŊno koleno (48 % bŊģeckĨch zranŊn²), d§le tak® 

spodn² ļ§st nohy (20,4 %), chodidlo (17,2 %), kyļel (6 %), horn² ļ§st stehna (4,2 %) 

a spodn² ļ§st zad (4,1 %). 

K nejzn§mŊjġ²m bŊģeckĨm zranŊn²m patŚ² hlavnŊ natrģen² nebo pŚetrģen² svalu nebo 

ġlachy v oblasti doln²ch konļetin. Druh tohoto zranŊn² je velmi z§vislĨ na teplotŊ 

prostŚed², protoģe ve vlhku a chladu se sniģuje prokrven² svaloviny. Proto je dŢleģit® se 

peļlivŊ rozcviļit a pravidelnŊ prohŚ²vat svaly bŊhem z§tŊģe. NedostateļnŊ prokrvenĨ 

sval ztr§c² pruģnost a je relativnŊ st§le napjatĨ. V podstatŊ veġker® stavy, kter® sniģuj² 

obecnou vĨkonnost, zvyġuj² moģnost vzniku poranŊn² (Charv§t & Kuļera, 1978). 

Sprintersk§ zranŊn² 

Dubov§ (2017) ve sv® bakal§Śsk® pr§ci realizovala vĨzkum traumatickĨch stavŢ 

u sprinterŢ. Tohoto vĨzkumu se z¼ļastnilo 150 rychlostnŊ zamŊŚenĨch atletŢ ve 

vŊkov®m rozmez² od 16ï30 let. Konkr®tnŊ se z¼ļastnilo 91 muģŢ a 59 ģen. Minim§ln² 
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dosaģen§ z§vodn² ¼roveŔ byla stanovena od ¼ļasti na krajsk®m pŚeboru a minim§lnŊ 

roļn²m atletick®m procesu. 

Z vĨzkumu vyplĨv§, ģe nejļastŊjġ² zranŊn² postihuj²c² rychlostnŊ zamŊŚen® sportovce je 

bolest okostic, kterou prodŊlalo aģ 70 % sprinterŢ. PŚibliģnŊ stejnŊ vysok® procento 

atletŢ tak® uv§d² nataģen² nebo natrģen² svalu a pŚes 50 % jedincŢ postihly bŊhem 

bŊģeck® kari®ry kŚeļe a probl®my s bedern² ļ§st² zad, coģ vyplĨv§ z grafu 4. 

Zjistilo se tak®, ģe u sprinterŢ zcela dominuj² zranŊn² doln²ch konļetin (84 %) 

a k poranŊn² jinĨch ļ§st² tŊla doch§z² jen zŚ²dka. Jako dalġ² byla oblast zad (10 %), 

oblast horn² konļetiny (4 %) a ostatn² (2 %).  

Graf 4: NejļastŊjġ² zranŊn² sprinterŢ (Dubov§, 2017) 

 

Nejz§vaģnŊjġ²m zranŊn²m doln²ch konļetin u sprinterŢ vyġlo natrģen² stehenn²ho svalu, 

konkr®tnŊ hamstringŢ (29 %), coģ mŢģeme sledovat na grafu 5. DruhĨm nejz§vaģnŊjġ²m 

zranŊn²m je podle vĨsledkŢ vĨron kotn²ku (14 %), jako tŚet² nejz§vaģnŊjġ² zranŊn² se 

Śad² oblast kolene, konkr®tnŊ pohmoģdŊn² kolenn²ch vazŢ (12 %), n§sleduje poranŊn² 

Achillovy ġlachy (8 %), bolest okostic (7 %), ¼navov® zlomeniny (6 %) a v neposledn² 

ŚadŊ pohmoģdŊn² meniskŢ (5 %). 

Nakonec v tomto vĨzkumu uvedlo celkem 37 % sprinterŢ ze vġech t§zanĨch, ģe 

ukonļili nebo by byli schopni n§sledkem zranŊn² ukonļit svou z§vodn² kari®ru, coģ 

dokazuje, jak moc dŢleģit§ problematika zranŊn² v atletice je.  
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Graf 5: Nejz§vaģnŊjġ² zranŊn² doln²ch konļetin (Dubov§, 2017) 

 

Podle Charv§ta a Kuļery (1978) mŢģeme vŊtġinou sledovat zranŊn² sprintera buŅ ve 

f§zi startovn²ho vĨbŊhu nebo obecnŊ pŚi zaļ§tku vĨkonu, protoģe doch§z² k prudk®mu 

svalov®mu stahu, nebo naopak ke konci vĨkonu, a to d²ky ¼navŊ tk§n², kdy jsou svaly 

vystavov§ny maxim§ln²mu napŊt² po delġ² dobu (Charv§t & Kuļera, 1978). 

AutoŚi Pulea a Milroy (2014) se spolu s Hreljacem a Ferberem (2006) shoduj² v tom, ģe 

se u sprinterŢ mnohem ļastŊji, neģ akutn² zranŊn² objevuj² zranŊn² chronick§ neboli 

pl²ģiv§ poġkozen². U vyspŊlĨch bŊģcŢ jsou tato zranŊn² spjata hlavnŊ s dlouhodobĨm 

pŚetŊģov§n²m urļitĨch tk§n², pŚi kterĨch vznikaj² mikrotraumata. U mladĨch, tedy 

dosp²vaj²c²ch atletŢ sprinterŢ jsou chronick§ zranŊn² dŢvodem sp²ġe svalovĨch 

dysbalanc², kter® jsou zpŢsoben® neukonļenĨm vĨvojem muskuloskelet§rn²ho syst®mu, 

nebo tak® z jednostrann®ho zatŊģov§n² urļitĨch ļ§st² tŊla.  

Podle Pulea a Milroye (2014) je napŚ²klad chodidlo s nedostateļnou pronac² m®nŊ 

pŚipraven® tlumit n§raz se zem², protoģe kontakt tvoŚ² pŚedevġ²m zevn² ļ§st chodidla. 

Tento typ nespr§vn®ho biomechanick®ho pohybu mŢģe v®st ke chronick®mu pŚepŊt² 

AchillovĨch ġlach nebo k pŚet²ģen² trojhlav®ho svalu lĨtkov®ho, k bolestem holenŊ ļi 

boļn²ch stran kolene. 

K dalġ²m zranŊn²m u sprinterŢ mŢģe doch§zet pŚi dopadov® f§zi krokov®ho cyklu tedy 

pŚi okamģiku dokroku. V okamģiku dokroku jsou totiģ zapojeny velk® svalov® skupiny 

hamstringŢ a kvadricepsŢ. Obzvl§ġtŊ nejvŊtġ² svalov§ skupina tŊla ï kvadricepsy - jsou 
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pro sprintery jedny z nejdŢleģitŊjġ²ch. Sprinter mŢģe jejich stahem z²skat extra dlouhĨ 

krok a vysokĨ zdvih kolene ġvihov® nohy. D²ky kvadricepsŢm se noha sportovce 

natahuje, hamstringy inhibuj² kolenn² flexi. Proto mus² vĨraznŊ slabġ² skupina 

hamstringŢ bĨt schopna optim§lnŊ pracovat. Pokud je skupina hamstringŢ oslaben§ 

nebo tŚeba m§lo ohebn§, vznik§ nerovnov§ha, kter§ pak vede vŊtġinou ke zranŊn². 

Doch§z² napŚ²klad k natrģen² svalu, coģ je u sprinterŢ pomŊrnŊ ļast® zranŊn². NejļastŊji 

doch§z² k natrģen² svalu mezi dvŊma klouby. DŢvodem bĨv§ pŚetaģen² a nedostateļn® 

rozcviļen² jedince. Sval se totiģ dostane za hranici sv® m²ry a praskne. Postiģen® m²sto 

se pak zaplav² krv², kter§ svĨm tlakem vyvol§ bolest (Puleo & Milroy, 2014). 

Logan (2006) rozdŊlujeme natrģen² svalu tŚemi stupni. U prvn²ho stupnŊ doch§z² 

k pŚetrģen² jen pouze nŊkolika vl§ken. PŚi druh®m stupni natrģen² svalu je sn²ģen§ 

pohyblivost. TŚet²m, nejz§vaģnŊjġ²m stupnŊm, kterĨ zpŢsobuje velkou bolest a ztr§tu 

pohyblivosti je svalov§ ruptura. 

Dle Charv§ta a Kuļery (1978) patŚ² mezi typick§ sprintersk§ zranŊn² hlavnŊ kompletn² 

nebo ļ§steļn® ruptury svalovĨch skupin doln²ch konļetin, pŚedevġ²m m. biceps femoris, 

semimembranosus, triceps surae a d§le Achillovy ġlachy. Vz§cnŊji se objevuj² zranŊn² 

m. quadriceps a m. sartorius. Tak® Charv§t s Kuļerou (1978) tvrd², ģe u mladġ²ch 

sprinterŢ s neukonļenĨm rŢstem se mŢģeme setkat se zranŊn²m ¼ponŢ, jak svalovĨch, 

tak ¼ponŢ ġlach. Tato zranŊn² vznikaj² vlivem pŚet²ģen² a mŢģe doj²t aģ k tzv. avulzn² 

zlomeninŊ, kter§ se projevuje odlomen²m ļ§sti kosti v m²stŊ ¼ponu. 

Dle Hreljaca a Ferbera (2006) dominuj² v oblasti doln² konļetiny dvŊ zranŊn² a to tzv. 

podvrtnutĨ kotn²k, kterĨ je dominantn²m zranŊn²m ve vġech sportech obecnŊ, tud²ģ se 

nevyhĨb§ ani atletŢm. DruhĨm zranŊn²m jsou z§nŊty ġlach a ġlachovĨch pouzder. Tyto 

z§nŊty vznikaj² pr§vŊ jako n§sledek mikrotraumat, kter® vznikaj² pŚetŊģov§n²m tk§n². 

Podle Pulea a Milroye (2014) patŚ² mezi nejļastŊji zraŔovanou ļ§st tŊla bŊģcŢ 

i sprinterŢ kolena. Toto zranŊn² mŢģeme zaŚadit jak mezi ¼razy, tak i mezi pl²ģiv§ 

poġkozen². PŚi bŊhu se svaly kvadricepsu stahuj², pŚirozen® s²ly stahuj² ļ®ġku do stran 

mezi kloubn² hrboly stehenn² kosti. Jestliģe se ļ®ġka nepohybuje v t®to stŚedn² dr§ze, 

zpŢsobuje patelofemor§ln² bolest, ke kter® jsou bŊģci velmi n§chyln². V pŚ²padŊ tohoto 

zranŊn² m²sto poranŊn² oteļe a v horġ²m pŚ²padŊ doch§z² aģ k zablokov§n² kloubu 

vĨpotkem (Puleo & Milroy, 2014). Jestliģe bŊģec pociŠuje bolest ve stŚedu kolenn²ho 

kloubu mŢģe bĨt pŚ²ļina zranŊn² kolenn²ch meniskŢ. Menisky jsou dle Tvrzn²ka 
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a Soumara (2012) vazivov® chrupavky vyplŔuj²c² prostor mezi kost² lĨtkovou 

a stehenn². Tyto vazivov® chrupavky jsou pŚi bŊhu vystavov§ny velk® z§tŊģi. Toto 

zranŊn² se objevuje pŚedevġ²m u bŊģcŢ i sprinterŢ, kteŚ² maj² var·zn² (do tvaru ĂOñ) 

nebo vald·zn² (do tvaru ĂXñ) postaven² nohou. D²ky nerovnomŊrn®mu tlaku na 

menisky doch§z² k jejich jednostrann®mu pŚetŊģov§n². Dalġ²m dŢvodem mŢģe bĨt 

jednoduġe nestabilita kolene v dŢsledku nerovnomŊrn®ho rozvoje kvadricepsu 

a uvolnŊn² kolenn²ch vazŢ. 

Podle autorŢ Tvrzn²ka a Soumara (2012) se mohou jak bŊģci, tak sprinteŚi setk§vat 

s bolestivou reakc² na tr®ninkovou z§tŊģ, a to se z§nŊtem okostic neboli s tzv. medial 

tibial stress syndrome (MTSS). Toto zranŊn² pramen² rovnŊģ z dlouhodob®ho 

pŚetŊģov§n², ļast®ho bŊh§n² na tvrd®m povrchu, t®ģ mŢģe bĨt pŚ²ļinou nevhodn§ obuv.  

V dneġn² dobŊ se sprinter o povrch starat nemus², protoģe modern² tartanov® dr§hy 

(dr§hy s umŊlĨm povrchem) pom§haj² tlumit samotnĨ dokrok a minimalizovat zranŊn². 

PŚedevġ²m dŚ²ve byl povrch ļastĨm podnŊtem zranŊn² svalŢ a AchillovĨch ġlach. PŚi 

tr®ninku mimo dr§hu mŢģe i u sprintera doj²t ke zranŊn². BŊģeck® tr®ninkov® podm²nky 

mimo stadion mohou bĨt rŢzn®ho charakteru. Ke zmŊn§m pŚi dokroku mŢģe napŚ²klad 

doj²t pŚi bŊhu do kopce. Pracuj² zde hlavnŊ klouby kotn²kŢ, kolen, kyļl² a p§nev (Puleo 

& Milroy, 2014). 

Dalġ² hrozbu pro sprintera pŚedstavuje bŊh do zat§ļky. BŊģec se mus² spr§vnŊ naklonit 

tak, aby nevybŊhl z dr§hy. Pokud se mus² bŊģec za bŊhu ot§ļet, zatŊģuje tak svaly na 

vnŊjġ²ch boļn²ch stran§ch nohou. Jedn§ se o nap²naļ stehenn² pov§zky, boļn² vazy 

kotn²ku a kolene (Puleo & Milroy, 2014) 

Dalġ²m ļastĨm probl®mem bŊģcŢ i sprinterŢ bĨv§ bolest zad. NejļastŊji bŊģci lokalizuj² 

bolest v oblasti beder a kosti kŚ²ģov®. Podle Pulea a Milroye (2014) je to dŢsledek 

nedostateļn® ohebnosti doln² ļ§sti p§teŚe pŚi opakovanĨch tr®ninc²ch, nebo tak® 

ġpatnĨm drģen²m tŊla, ļi rozd²lu v d®lce doln²ch konļetin, tak® napŚ²klad i tŚeba 

n§hl®mu bŊhu do kopce. NejļastŊji bolesti doln² ļ§sti zad odpov²d§ syndrom 

hruġkovit®ho svalu. Vedle hruġkovit®ho svalu je sedac² nerv, na kterĨ d²ky sv® nadmŊrn® 

velikosti nebo ġpatn® stavbŊ tlaļ² pr§vŊ tento hruġkovitĨ sval a pŢsob² tak bolest. Svaly 

doln² ļ§sti zad maj² spolu s bedern²mi obratli sp²ġe pasivn² funkci, ale jejich vnitŚn² s²la 

je pro kaģd®ho bŊģce velmi dŢleģit§, protoģe jak§koliv slabost nebo nerovnomŊrnost se 

mŢģe bolestivŊ projevit v dalġ²ch oblastech. 
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Podle Tvrzn²ka a Soumara (2012) trp² pŚet²ģen²m ļi nedostateļnou regenerac² i dalġ² 

¼pony jako jsou napŚ²klad ĂtŚ²slañ. PŚ²ļinou tŊchto bolest² bĨvaj² jednoduġe pŚet²ģen² 

pŚitahovaļŢ stehna. DŢvodem pŚet²ģen² ĂtŚ²selñ mŢģe bĨt nespr§vn§ technika bŊhu 

tzv. kol®b§n²m se ze strany na stranu nebo mŢģe bĨt pŚ²ļinou svalov§ dysbalance 

v oblasti p§nve, kdy svaly neudrģ² p§nev v optim§ln² pozici. Dle Pulea a Milroye (2014) 

mŢģe v oblasti ĂtŚ²selñ doch§zet napŚ²klad aģ k trochanterick® burzitidŊ, kter§ vznik§ pŚi 

bŊhu. NŊkter® svaly mohou pŢsobit proti sobŊ a produkovat tak negativn² tŚec² s²ly. PŚi 

tŊchto negativn²ch tŚec²ch sil§ch se vytvoŚ² burza. V oblasti tŚ²sel se nach§z² ļ§st 

stehenn² kosti, kter§ se nazĨv§ velkĨ chochol²k, na kter® se pr§vŊ mŢģe vytvoŚit jedna 

z nejvŊtġ²ch burz. 

Pokud je kostern² apar§t pŚetŊģov§n dlouhodobŊji, mŢģe bĨt dŢsledkem ¼navov§ 

zlomenina. Tento druh zranŊn² nevznik§ p§dem ļi n§razem, nĨbrģ opravdu dlouhodobŊ 

opakuj²c²m se pŚetŊģov§n²m a nedostateļn® regeneraci nam§hanĨch kost². Doch§z² pak 

ke zmŊn§m mikrostruktur s n§slednĨmi bolestmi (Tvrzn²k & Soumar, 2012). Podle 

Pulea a Milroye (2014) jsou nejļastŊjġ²mi m²sty ¼navovĨch zlomenin bŊģcŢ kosti 

holenn² a lĨtkov®. Pod pojmem ¼navov§ zlomenina se jedn§ konkr®tnŊ o nalomen² 

kosti. Ale d²ky pŢsoben² mŊkkĨch tk§n² a tlaku okoln²ho prostŚed² kost drģ² pohromadŊ. 

PŚi ¼navov® zlomeninŊ je pozn§vac²m znamen²m stupŔovan§ bolest pŚi zat²ģen² a jej² 

odezn²v§n² pŚi ukonļen² ļinnosti (Puleo & Milroy, 2014). Podle Tvrzn²ka a Soumara 

(2012) se toto zranŊn² ļastŊji objevuje u sprinterŢ, a to d²ky vysok®mu zat²ģen² 

v b®rcov® oblasti a pŚevaģuj²c²mu bŊhu po pŚedn² ļ§sti chodidel. Uveden® informace 

nejsou ojedinŊl® i u bŊģcŢ delġ²ch trat².  

PoranŊn² Achillovy ġlachy vede k jej² tuhosti a bolestivosti (Puleo & Milroy, 2014). 

Pokud lze bolest pŚesnŊ lokalizovat, jedn§ se pravdŊpodobnŊ o jej² natrģen². Bolest 

mŢģe bĨt ale vyvolan§ i okoln²m z§nŊtem. U sprinterŢ se podle Neumanna (2010) 

setk§v§me i pŚ²mo s pŚetrģen²m ġlachy. PŚ²ļinou bolesti Achillovy ġlachy mŢģe bĨt 

ġpatn§ technika bŊhu, ġpatn® ļi nedostateļn® rozcviļen² nebo tak® opakovan§ nadmŊrn§ 

z§tŊģ (Tvrzn²k & Soumar, 2012). 

2.2.1 Poġkozen² mŊkkĨch struktur kolena u ģen 

Na z§kladŊ vĨġe uvedenĨch konstatov§n², kdy se nejen v atletice, ale i v jinĨch 

sportovn²ch odvŊtv²ch setk§v§me s vysokĨm vĨskytem zranŊn² kolene, a to zejm®na 
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u ģen, pŚedkl§d§m tuto kapitolu pro objasnŊn² problematiky zraŔov§n² kolene u ģen.  

Na pŚelomu 50. a 60. let minul®ho stolet² nastal boom ģensk®ho sportov§n² a s n²m 

i zvĨġen§ incidence poranŊn² u ģen. Nav²c se ģeny st§le v²ce uplatŔuj² i v dŚ²ve typicky 

muģskĨch profes²ch. 

Ģensk® koleno m§ oproti muģsk®mu zvĨġenou n§chylnost k poranŊn² mŊkkĨch tk§n², 

a to z nŊkolika fyziologickĨch pŚ²ļin. Dle Mayera a Sm®kala (2004) jsou to tyto pŚ²ļiny: 

Anatomick® a biomechanick® faktory 

Ģeny maj² vŊtġ² anteverzi (sklon smŊrem dopŚedu k pod®ln® ose) krļku femuru a Q-¼hel 

ï vŊtġ² valgozitu kolenn²ho kloubu (medi§ln² vyboļen² kolen). Vlivem t®to valgozity je 

v²ce nam§h§na later§ln² ļ§st kloubu a t²m p§dem pŚetŊģov§n vnitŚn² postrann² vaz. Tak® 

se u ģen mŢģeme setkat s dislokac² patelly a to d²ky typick® asymetrii tahu 

m. quadriceps femoris za patelu a hypoaktivitou m. vastus medialis. Dalġ² zvl§ġtnost² 

kolenn²ho kloubu u ģen je zmenġenĨ interkondyl§rn² prostor, coģ zvyġuje riziko 

poranŊn² zkŚ²ģenĨch vazŢ. Ģensk§ noha m§ tak® tendenci k pronaļn²mu postaven² 

a tibie k vŊtġ² zevn² rotaci. CelkovŊ maj² ģeny zvĨġenou laxitu vaziva (Mayer 

& Sm®kal, 2004). 

Hormon§ln² faktory 

Hormon§ln² faktory totiģ ¼zce souvis² s vazivovou tk§n². PomŊr hladin progesteronu 

a estrogenu ovlivŔuje pevnost a elasticitu kolagenu i diferenciaci fibroplastŢ. Stav 

vaziva je tedy ovlivŔov§n menstruaļn²m cyklem, ale i napŚ²klad hormon§ln²mi 

kontraceptivy neboli hormon§ln² antikoncepc², kter§ naruġuje rovnov§hu 

progesteron : estrogen. K nejļastŊjġ²m traumatŢm mŊkk®ho kolena doch§z² kolem 

ovulace. Dalġ²mi hormony maj²c² vĨznam jsou endogenn² androgeny, kter® pŚisp²vaj² 

k pevnosti, hydrataci vaziva a maj² tak® vliv na diferenciaci fibroplastŢ (Mayer 

& Sm®kal, 2004). 

Neuromotorick® faktory 

Tyto faktory vyniknou nejv²ce pŚi srovn§n² funkce ģensk®ho a muģsk®ho kolenn²ho 

kloubu. Muģsk® koleno spol®h§ na m. quadriceps femoris a hamstringy, kdeģto ģensk® 

koleno je mnohem v²ce z§visl® na ligamentech. Muģi maj² d²ky m. vastus medialis 

dobrou stabilitu kolene, proto udrģ² koleno pŚi z§tŊģi i ve flektovan® pozici. Naopak 

u ģen bĨv§ m. vastus medialis vŊtġinou oslaben. Kolenn² kloub ģeny m§ sp²ġe tendenci 
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k hyperextenzi a reakļn² ļasy i preaktivace svalŢ jsou pomalejġ² neģ u muģe. 

Mechanismus poranŊn² ģensk®ho kolena bĨv§ nekontaktn², u muģŢ bĨv§ naopak sp²ġe 

kontaktn² (Mayer & Sm®kal, 2004). 

V neposledn² ŚadŊ m§ na zvĨġenou zranitelnost mŊkkĨch tk§n² vliv celkov§ kondice 

a tr®novanost jedince. To plat² jak u muģŢ, tak u ģen zejm®na. Pro ģeny mŢģe bĨt 

i celkem z§ludn§ dekondice v obdob² gravidity tedy tŊhotenstv² a tak® pak rychlĨ n§vrat 

ke sportovn² ļinnosti po porodu (Mayer & Sm®kal, 2004). 

2.3 Vyuģit² rekondiļn²ho programu v prŢbŊhu zranŊn²  

V²me, ģe pŚi poranŊn² kolenn²ho kloubu doch§z² k poġkozen² biologickĨch tk§n². 

V dŢsledku toho ale doch§z² i k naruġen² jeho funkļnosti. Kolenn² kloub se pod²l² na 

z§kladn² lokomoci jako je pouhĨ stoj ļi chŢze. Je tedy potŚeba, aby kolenn² kloub byl 

plnŊ stabiln², mŊl svou senzomotorickou funkci, ale aby byl i stejnŊ zatŊģov§n jako 

druhĨ kolenn² kloub, tedy je dŢleģit§ i spr§vn§ symetrie stoje. S ohledem na t®ma t®to 

bakal§Śsk® pr§ce je potŚeba pojmy vysvŊtlit. 

2.3.1 Stabilita 

Dle V®leho (1995) jsou ve stavu rovnov§hy vġechny s²ly pŢsob²c² na tŊleso vyrovn§ny, 

tŊleso je tedy v klidu. Na tŊleso pŢsob² v poli zemsk® t²ģe vģdy gravitace, kter§ mus² bĨt 

vyrovn§na reakc², kter§ je d§na tlakem pŢsob²c²m na opornou b§zi. 

Pojem rovnov§ha je moģn® aplikovat jak na tŊleso jako celek, tak na jeho segmenty. 

Pojem rovnov§ha se v ģiv®m organismu tĨk§ t®ģ stavu, kdy je urļit§ poloha segmentŢ 

udrģov§na svalovou ļinnost². V tomto pŚ²padŊ se jedn§ o dynamickou rovnov§hu (V®le, 

1997). 

Dle V®leho (1995) mŢģe bĨt rovnov§ha d§le definov§na jako Ăschopnost udrģovat 

stabiln² postoj po maxim§ln² ļas s minim§ln²m kĨv§n²m tŊlañ. Porucha rovnov§hy, 

zejm®na ve stoji, mŢģe znaļnŊ omezit ļinnost v kaģdodenn²m ģivotŊ. 

M²ru ¼sil², kter® je potŚebn® k poruġen² rovnov§hy leģ²c²ho tŊlesa v gravitaļn²m poli 

oznaļujeme term²nem stabilita (Ļumpel²k, PavlŢ & V®le; 2001). Stabilitu lze hodnotit 

kvantitativnŊ. Pro pohyb lze tak® pouģ²t pojem stabilita. Stabiln² pohyb je pohyb, kterĨ 

m§ line§rn² nebo rotaļn² charakter a pŚi pŢsoben² s²ly nemŊn² ani n§hodnŊ rychlost 

pohybu, jen podle urļit®ho stanoven®ho a predikovan®ho prŢbŊhu programu (V®le, 

1995). 
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Stabilita je schopnost soustavy pŚi pŢsoben² podnŊtu se ust§lit v rovnov§ģn®m stavu 

a po odeznŊn² podnŊtu se opŊt vr§tit do pŢvodn²ho stavu (Ot§hal, 2018). 

Dle V®leho (1995) rozezn§v§me dva druhy stability, statickou a dynamickou. PŚi 

statick® stabilitŊ jde o udrģen² stabiln² konfigurace obratlŢ v zaujat® poloze. Dynamick§ 

stabilita znamen§ umoģnŊn² pohybu p§teŚe jako celku, pŚi zachov§n² hrub® konfigurace 

obratlŢ pŚi zmŊnŊ polohy p§teŚe. VŊtġ² zmŊnu postaven² p§teŚe jako celku umoģŔuj² 

mal® lok§ln² zmŊny ve vz§jemn® poloze obratlŢ. 

Z§vislost stability na vĨġce tŊģiġtŊ, hmotnosti tŊlesa a velikosti oporn® b§ze m§ vĨznam 

pŚi hodnocen² stability stoje a chŢze, kde mus²me pŚihl®dnout jak k hmotnosti, tak 

k vĨġce tŊla, ale i k vlastnostem a sklonu styļn® plochy mezi tŊlem a ter®nem. Urļitou 

roli hraje tak® ¼hel, kterĨ sv²raj² doln² konļetiny s opornou plochou b§ze. Bezpeļn® 

pŚilnut² nohy k ter®nu zaruļuje dobrou stabilitu a jistotu ve stoji a chŢzi. Schopnost 

udrģovat rovnov§hu v podm²nk§ch nestability patŚ² mezi z§kladn² pohybov® dovednosti. 

Tato dovednost se vytv§Ś² podvŊdomŊ, ale lze ji zdokonalit i vŊdomĨm uļen²m (V®le, 

1995).  

O stabilitŊ tŊla rozhoduje poloha tŊģiġtŊ. To je ve fyziologii pohybu a v l®ļebn® praxi 

velmi vĨznamnĨ prvek. Kter§koliv nestabiln² plocha vyģaduje silovou korekci, t²m 

m§me na mysli aktivn² svalov® ¼sil² a t²m tak® pŚ²sluġnou spotŚebu energie. PŚi 

poruch§ch svalov® funkce (napŚ. svalovĨch par®z§ch) mus²me stabiln² stoj pacienta 

obnovit cviļen²m. Mus² se aktivovat pŚ²sluġn® nebo n§hradn² stabilizaļn² svalov® 

skupiny apod. N§cvik chŢze s opŊrnĨmi pomŢckami a rehabilitace pohybu 

konļetinovĨch segmentŢ je pŚedevġ²m pr§ce s tŊģiġtŊm a gravitaļn²mi silami, kter® pŚi 

cviļen² buŅ potencujeme, nebo proti nim pŢsob²me. Jestliģe pad§ tŊģnice tŊla do stŚedu 

podpŊrn® plochy, znamen§ to, ģe je tŊlo ve stabiln² rovnov§ģn® poloze (DylevskĨ, 

2009b). 

V®le (1995) se s Ruggem a Whitingem (2012) shoduj² v tom, ģe plocha obou chodidel, 

ale i plocha mezi nimi je celou podpŊrnou plochou. Obr§zek 1 jsou graficky zn§zornŊn® 

funkļn² plochy, kter® urļuj² stabilitu pŚi rŢznĨch poloh§ch, jak Rugg a Whiting (2012) 

uvedli ve sv® studii.  
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Obr§zek 1: PŚ²klady podpŊrnĨch ploch (a) stoj na jedn® noze, b) stoj na obou noh§ch 

c) stoj na obou noh§ch s tŚet²m opŊrnĨm bodem ï hŢl (Rugg & Whiting, 2012) 

 

 

Dle Dylevsk®ho (2009a; 2009b) se stabilita lidsk®ho tŊla zvyġuje nebo mŢģe bĨt 

zvĨġena: 

¶ ZvŊtġen²m hmotnosti tŊla (vzpŊraļi) ï plat² zde pŚ²m§ ¼mŊra ï ļ²m vŊtġ² 

hmotnost, t²m vŊtġ² stabilita 

¶ Sn²ģen²m tŊģiġtŊ (dŚep) 

¶ ZvŊtġen²m podpŊrn® plochy (napŚ. rozkroļen²m) ï proto je napŚ. stoj na jedn® 

konļetinŊ vratkĨ a nestabiln²) 

¶ Fixac² jednotlivĨch segmentŢ tŊla ï pŚedevġ²m fixovanĨm postaven²m kloubŢ 

Dle V®leho (2006) stŚedn² neboli neutr§ln² poloha segmentŢ kloubu nen² pevnŊ 

fixovan§ poloha. Je dynamicky udrģovan§ aktivitou svalŢ. Z t®to polohy vych§z² 

klidov® drģen² tŊla i pohyb. Integrac² neutr§ln²ch ĂcentrovanĨchñ poloh jednotlivĨch 

segmentŢ osov®ho org§nu vznik§ vyv§ģen§ kŚivka osov®ho org§nu (hlavy, p§teŚe a 

p§nve) tvarovan§ do vertik§ln² linie vzpŚ²men®ho drģen² tŊla, kter§ se udrģuje 

automaticky. NapŚ²men® drģen² polohy nen² automatick®, je udrģov§no a vznik§ voln² 

kontrolou (V®le, 2006).  

Senzorick® sloģky postur§lnŊ lokomoļn² motoriky 

Dle V®leho (1995) se postur§ln² syst®m snaģ² posturu udrģet a br§n² jej² zmŊnŊ t²m, ģe 

aktivuje tonick® svaly. PŚi pohybu vġak doch§z² k inhibici postur§ln²ho syst®mu 

f§zickĨm svalovĨm syst®mem, kterĨ prov§d² pohyb, tud²ģ se proti udrģov§n² polohy 

pohyb prosazuje. Po skonļen² pohybu opŊt pŚevaģuje funkce postur§ln², kter§ udrģuje 

novou dosaģenou polohu. 
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Postur§ln² stabilita je dle VaŚeky a VaŚekov® (2009) schopnost zajistit vzpŚ²men® drģen² 

tŊla a reagovat na zmŊny zevn²ch a vnitŚn²ch sil tak, aby nedoġlo k neŚ²zen®mu p§du. 

Tak jako kaģdĨ pohyb, tak i udrģov§n² tŊla ve vertik§lnŊ labiln² poloze doprov§z² 

aktivita smyslovĨch receptorŢ a svalŢ. Pohyb je nad§le moģnĨ i pŚi vĨpadku nŊkter® 

senzorick® sloģky t²m, ģe se zvĨġ² aktivace jin® smyslov® sloģky. 

Kr§tk® svaly uloģen® v hlubok® vrstvŊ pod®l osy p§teŚe stabilizuj² jednotliv® pohybov® 

segmenty, ļemuģ se Ś²k§ segmentov§ stabilizace polohy. Svaly delġ², kter® jsou uloģen® 

bl²ģe k povrchu, integruj² vŊtġ² poļet segmentŢ, coģ je jinĨmi slovy sektorov§ 

stabilizace polohy. A celkov§ stabilizace polohy je, kdyģ dlouh® siln® svaly vyv²jej² 

povrchovŊ silnĨ moment a stabilizuj² celĨ osovĨ org§n. Ke stabilizaci tŊla ve 

vzpŚ²men®m stoji totiģ pŚisp²vaj² svaly doln²ch konļetin. Ļinnost postur§ln²ho syst®mu 

je r§mcovŊ naprogramov§na, ale i tak se mus² tŊlo pŚizpŢsobit pr§vŊ prob²haj²c²mu 

vnŊjġ²mu i vnitŚn²mu stavu prostŚed². Jak§koliv nepŚedpokl§dan§ zmŊna pŢsob² na 

jedince ruġivŊ. Je to koordinov§no n§hradn²mi rychlĨmi reflexn²mi mechanismy (V®le, 

1997, 2006). 

Dle V®leho (2006) maj² konļetinov® a pletencov® svaly pouģ²van® pŚi stabilizaci 

specifick® funkce, kter® jsou odvozen® od vzd§lenosti ¼ponŢ od osy dan®ho kloubu. 

V®le je rozdŊluje na dva druhy svalŢ: 

¶ Z§bŊrov® svaly, kter® pŢsob² na pohybuj²c² se segment sp²ġe kolmĨm smŊrem 

a ve vŊtġ² vzd§lenosti od osy ot§ļen². D²ky tomu maj² vŊtġ² moment z§bŊru. 

¶ Svaly stabilizuj²c², kter® kloub obklopuj² tŊsnŊji. Tyto svaly pŢsob² paralelnŊ 

s osou pohybuj²c²ho se segmentu z mal® vzd§lenosti. Jejich ļinnost² se vtlaļuje 

hlavice do jamky, a tud²ģ se kloub stabilizuje. 

Jakmile je napŚ²klad po zranŊn² ļi operaci naruġena kloubn² stabilita kolene a kloub 

funguje nedostateļnŊ, je tu moģnost aplikace kolenn² ort®zy pro podporu kolenn²ho 

kloubu. 

Ort®zy kolenn²ho kloubu 

Ort®zy neboli ortopedick® pŚ²stroje jsou pomŢcky nahrazuj²c² poġkozenou funkci. 

Kaģdou funkci pohybov®ho apar§tu bohuģel nelze nahradit. Moģnosti ort®z jsou hlavnŊ 

v kompenzaci stabilizaļn² funkce, fixaļn² funkce, d§le funkce podpŢrn® ļi napravov§n² 

chybn®ho postaven² kloubu (Koudela & kol. 2002).  
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Dle Decostera a Vailase (2003) se ort®zy kolenn²ho kloubu dŊl² do pŊti z§kladn²ch 

skupin: 

¶ Rehabilitaļn² ort®zy ï jsou vytvoŚeny tak, aby limitovaly rozsah pohybu, a t²m 

umoģnily spr§vn® hojen² po zranŊn² ļi operaci. 

¶ Odlehļuj²c² ort®zy ï jejich funkce je mechanicky sn²ģit zat²ģen² opotŚebovan® 

ļ§sti kolenn²ho kloubu (Nelson & kol., 2014). 

¶ Profylaktick® ort®zy ï jsou ort®zy, kter® chr§n² zdravĨ kolenn² kloub pŚed 

zranŊn²m, nebo se pouģ²v§ jako prevence opŊtovn®ho zranŊn² kolenn²ho kloubu. 

Zde se funkce profylaktickĨch ort®z pŚekrĨv§ s funkļn²mi ort®zami. 

¶ Funkļn² ort®zy ï se pouģ²vaj² po ¼razech kolenn²ho kloubu. Od profylaktickĨch 

ort®z se liġ² t²m, ģe je jejich c²lem chr§nit a napom§hat funkci jiģ poġkozen®mu 

kolenn²mu kloubu. 

¶ Elastick® ort®zy ï nebo sp²ġe n§vleky jsou nejjednoduġġ²m typem ort®z. Jsou 

speci§lnŊ uġity tak, aby tahy rŢznĨch typŢ l§tek chr§nily urļitou ļ§st kolenn²ho 

kloubu. 

NapŚ²klad ale Krbec a kol. (2001) rozdŊluj² ort®zy dle pouģ²v§n² na tŚi z§kladn² typy: 

¶ Kompenzaļn² ï ty kompenzuj² vadu, ļasto trvale. 

¶ L®ļebn® ï ty jsou jen doļasn®. Vyuģ²vaj² se po dobu l®ļby. 

¶ Preventivn² ï ty pŚedch§z² dalġ²mu poġkozen² z pŚet²ģen² ļi poġkozen² ¼razem. 

Dle funkce je Krbec a kol. (2001) rozdŊluj² na: 

¶ Pasivn² ï to jsou ort®zy, kter® pŢsob² staticky a nemaj² prvky, kter® umoģŔuj² 

pohyb. Tyto ort®zy prov§d² znehybnŊn² nebo podporu. Pokud dojde ke ztr§tŊ 

nosnosti konļetiny, pouģ²vaj² se podporov® ort®zy. Fixace se uplatŔuje u stavŢ, 

kdy je kloub natolik poġkozen, ģe ho pacient neudrģ² v ģ§dn® poloze. D§le se 

pouģ²v§ po ¼razech nebo napŚ²klad u onemocnŊn², kter® vyģaduj² klidovou 

l®ļbu. 

¶ Aktivn² ï zpŢsobuje zmŊnu postaven². Korekļn² ort®zy usmŊrŔuj² pohyb 

v kloubu. NapŚ. u kolenn²ho kloubu s instabilitou omezuj² patologickĨ pohyb do 

addukce ļi abdukce, nebo tak® zabraŔuj² femuru, aby sklouzl do platu tibie. 
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Ovġem dynamick® ort®zy nahrazuj² funkci ġlach pouģit²m gumovĨch tahŢ 

a pruģnĨch per ļi dalġ² pruģnost² materi§lu. 

2.3.2 Senzomotorika 

Pojem senzomotorika pŚedstavuje ¼zk® spojen² motoriky se senzorickĨmi org§ny, kter® 

zprostŚedkov§vaj² podnŊty z vnŊjġ²ho prostŚed². Jde o spojen² dvou ļ§st² reflexn²ho 

oblouku ï senzorick® a motorick®, kde senzorick® schopnosti reprezentuj² vstupn² 

a motorick® schopnosti vĨstupn² mechanismy v Ś²d²c²m procesu ļlovŊka ï prostŚed². 

JinĨmi slovy je kaģdĨ pohyb odvislĨ od dvou nerozluļnĨch a na sobŊ z§vislĨch sloģek. 

Sloģka motorick§ zajiġŠuje tedy vykon§n² pohybu. A skrze sloģku senzorickou 

a adekv§tn² reakc² na ni, centr§ln² nervovĨ syst®m (CNS) pohyb spr§vnŊ koordinuje. 

NejvĨznamnŊjġ²mi senzorickĨmi org§ny jsou pro motoriku: zrak, sluch a hmat. Na 

jejich z§kladŊ doch§z² k Ś²zen² a koordinaci pohybu.  Senzitivn² podnŊty totiģ mohou 

vyvolat pŚ²mo motorickou odpovŊŅ nebo tak® aktivn² inhibici pohybu. Z tohoto dŢvodu 

pak V®le (2006) radŊji nazval motoriku senzomotorikou (Kasa, 2002a, 2002b; 

Flusserov§, 2008; Trojan & kol., 2005; V®le, 2006). 

Kvalita vstupn²ch informac² podmiŔuje kvalitu Ś²d²c² funkce CNS. Jsou-li napŚ²klad 

aferentn² zdroje ļi pŚenos sign§lŢ poġkozeny, reakļn² rychlost ļi schopnost vyrovn§v§n² 

vĨchylek se vĨznamnŊ mŊn², nakonec tedy i podm²nky Ś²zen² postur§ln² stability 

(Janļov§ & Kohl²kov§, 2007). 

Senzomotorika se dle Dylevsk®ho (2009b, 2009c) tak® pod²l² na dalġ²ch operac²ch jako 

je: 

¶ Vz§jemn® spojov§n² pohybŢ 

¶ Orientace 

¶ Diferenciace 

¶ PŚizpŢsoben² pohybov®ho jedn§n² 

¶ Reakce 

¶ Rovnov§ha 

¶ Rytmizace 

Soubor tŊchto schopnost² je nazĨv§n: koordinaļn² schopnosti. 
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Naruġen² funkce kolene po poranŊn² mŊkkĨch struktur kolene (PMK) 

Dle Mayera a Sm®kala (2004) jsou u pacientŢ s PMK (poġkozen² mŊkkĨch struktur 

kolenn²ho kloubu) pravidelnŊ prokazov§ny: 

¶ poruchy koordinace a ļasov§n² stabilizaļn²ch svalŢ 

¶ naruġen² vzorcŢ aktivace 

¶ zpomalen² reakļn²ch ļasŢ 

¶ pomalejġ² dosaģen² optim§ln²ho momentu s²ly 

¶ naruġen² anticipaļn²ch (proaktivn²ch) mechanismŢ 

Dalġ²m aspektem poruch neuromotorick® kontroly u PMK jsou zmŊny vn²m§n² tŊlov®ho 

a dynamick®ho pohybov®ho sch®matu, coģ se zjednoduġenŊ oznaļuje jako poruchy 

propriocepce. Mezi stavem mŊkkĨch tk§n² kolenn²ho kloubu a propriocepc² je 

obousmŊrnĨ tŊsnĨ vztah. Naruġen² mŊkkĨch struktur kolenn²ho kloubu se projev² 

v poruġe propriocepce a to tak® d§le zhorġuje kontrolu dynamick® stabilizace kloubu. 

Koleno je tedy pomŊrnŊ m§lo ĂuvŊdomov§noñ a lehce se vytr§c² z vŊdom®ho tŊlov®ho 

a pohybov®ho sch®matu. Poruchy senzoriky maj² tak® za n§sledek zhorġenou signalizaci 

pŚet²ģen² kloubu, a tak zhorġuj² zranitelnost kloubu (Mayer & Sm®kal, 2004). 

ZjednoduġenŊ poruchy aferentace a jejich zpracov§n² dle Mayera a Sm®kala: 

¶ Naruġen² propriocepce 

¶ Poruchy vn²m§n² tŊlov®ho a pohybov®ho sch®matu 

¶ Zhorġen² signalizace pŚet²ģen² kloubu 

Stimulace senzomotorickĨch schopnost² 

Pravideln® cviļen² s balanļn²mi pomŢckami vede k rozvoji senzomotorickĨch 

schopnost² a tak® pŚisp²vaj² k lepġ² rehabilitaci po ¼razech zejm®na kolenn²ho kloubu. 

V tomto n§zoru se shoduje mnoho autorŢ jako napŚ²klad Mucha (2000), Mayer a kol. 

(2008), Zemkov§ (2004), Chappell a Limpisvasti (2008), ale i Emery a kol. (2007).  

Tuto teorii nepop²r§ ani vĨzkum Vlaġiļe a Zemkov® (2011), kterĨ byl zveŚejnŊn 

v ļasopisu Ļesk§ kinantropologie. Tento vĨzkum se zabĨv§ vlivem senzomotorick®ho 

tr®ninku na parametry s²ly a stability u sportovcŢ po plastice pŚedn²ho zkŚ²ģen®ho vazu. 

VĨzkumnĨ soubor tvoŚilo pŊt (n=5) sportovcŢ, konkr®tnŊ fotbalistŢ, hraj²c² na 
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vrcholov® ¼rovni, kteŚ² prodŊlali plastiku pŚedn²ho zkŚ²ģen®ho vazu. PrŢmŊrnĨ vŊk 

probandŢ byl 23,5Ñ14 let. TŊchto pŊt probandŢ bylo po dobu 12-16 tĨdnŢ vystavŊno 

speci§ln²mu tr®ninku, kterĨ byl zamŊŚen na cviļen² na balanļn²ch ploġin§ch 

a posilov§n² hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu (Ăcore tr®ninkñ) po dobu 30 minut tŚikr§t 

aģ pŊtkr§t tĨdnŊ. Celkem probandi podstoupili tŚi mŊŚen². Prvn² mŊŚen² podstoupili pŚed 

zah§jen²m, druh® v polovinŊ a tŚet² po skonļen² tr®ninkov®ho pl§nu. Probandi mŊli za 

¼kol balancovat na balanļn² ploġe, pŚiļemģ c²lem bylo udrģet COP (Centre of Pressure 

neboli stŚed tlakov®ho pŢsoben²) na dan® kŚivce, kter§ se pohybovala na monitoru. 

Grafy 6, 7 a 8 obsahuj² inici§ly probandŢ a v z§vorce informaci, kter§ doln² konļetina je 

po operaci. 

Graf 6 vyjadŚuje rychlost pohybu tŊģiġtŊ pŚi stoji na doln² konļetinŊ po operaci. Byl 

zaznamen§n prŢmŊrnĨ pokles rychlosti pohybu tŊģiġtŊ o 5,8 mm/s. 

Graf 7 ukazuje vzd§lenost vychĨlen² kŚivky COP od dan® kŚivky pŚi Ătask testuñ 

v medio-later§ln²m (v sagit§ln² rovinŊ) zat²ģen². Zde byl zaznamen§m prŢmŊrnĨ pokles 

vzd§lenosti vychĨlen² COP od dan® kŚivky o 5 mm. 

Graf 8 byl v podstatŊ stejnĨ test, ale v anterio-posterior§ln²m zat²ģen² (ve front§ln² 

rovinŊ). V tomto testu byl zaznamen§n prŢmŊrnĨ pokles vzd§lenosti COP od dan® 

kŚivky o 6,1 mm. 

Dle vĨsledkŢ testov§n² zn§zornŊnĨch v grafech 6, 7 a 8 je zŚejm®, ģe podstoupen²m 

speci§ln²ho tr®ninku doġlo u probandŢ k progresu senzomotorickĨch schopnost² (Vlaġiļ 

& Zemkov§, 2011).  
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Graf 6: Rychlost posunu tŊģiġtŊ v rovnov§ģn®m stoji na konļetinŊ po operaci (Vlaġiļ 

& Zemkov§, 2011) 

  

Graf 7: Vzd§lenost COP kŚivky pŚi testu v sagit§ln² rovinŊ (Vlaġiļ & Zemkov§, 2011) 

 

Graf 8: Vzd§lenost COP kŚivky pŚi testu ve front§ln² rovinŊ (Vlaġiļ & Zemkov§, 2011) 
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Vybran® metody kineziologie kolenn²ho kloubu pro rozvoj senzorickĨch 

schopnost² 

Kineziologie se zabĨv§ funkļn²mi a anatomickĨmi z§konitostmi pohybov®ho syst®mu 

pŚi prov§dŊn² pohybu. ZamŊŚuje se pŚedevġ²m na to, jak® svaly prov§dŊj² jakĨ pohyb. 

Sportovn² kineziologie se zabĨv§ t²m, jak® urļit® svaly se zapojuj² pŚi pohybech 

v rŢznĨch sportech. Tato znalost n§m pomŢģe se na pouģ²van® svaly bl²ģe zamŊŚit 

a l®pe tak stanovit posilovac² tr®nink pro urļitou skupinu sportovcŢ. D²ky 

dŢkladnŊjġ²mu rozboru mŢģeme i napŚ²klad zjistit, kter® svaly bĨvaj² v dan®m sportu 

zatŊģov§ny nejv²ce, a tud²ģ tedy, na kter® svaly bychom se mŊli v prv® ŚadŊ zamŊŚit pŚi 

kompenzaci. Tyto poznatky vych§z² ze znalost² anatomie, biomechaniky i fyziologie 

(Bernacikov§, Kalichov§ & Ber§nkov§, 2010). 

SenzomotorickĨ, proprioceptivn² tr®nink 

Senzomotorika je dŢleģitou souļ§st² kaģd®ho tr®ninku dynamick® stabilizace (Mayer 

& Sm®kal, 2004). SenzomotorickĨ syst®m udrģuje kloubn² stabilitu d²ky souhŚe mezi 

statickĨmi a dynamickĨmi stabiliz§tory uvnitŚ kaģd®ho kloubu. Je pŚedpokladem dobr® 

kvality postoje, postury a jak®hokoliv c²len®ho, ¼ļeln®ho pohybu. MotorickĨ syst®m 

zahrnuje schopnost vyvinout, koordinovat a pouģ²t s²lu potŚebnou na zachov§n² nebo 

tŚeba obnoven² rovnov§hy. SenzorickĨ syst®m pŚij²m§ a integruje senzorick® sign§ly 

spojen® s polohou a pohybem tŊla (Ġingliarov§, 2012). 

Z§kladem cviļen² pro rozvoj senzomotoriky jsou balanļn² cviky prov§dŊn® v rŢznĨch 

postur§ln²ch poloh§ch. Jedn§ se o svalovou ļinnost, kter§ je vĨsledkem procesu pŚ²jmu 

informac² potŚebnĨch pro hybnost, jejich zpracov§n² a integrace v CNS (centr§ln² 

nervov® soustavŊ). Tyto informace pŚich§zej² z proprioreceptorŢ uloģenĨch ve svalech, 

ġlach§ch, kloubech a z exteroreceptorŢ uloģenĨch v kŢģi.  

Hart a Ġtipļ§k (2010) uv§d², ģe pr§vŊ vazy kolenn²ho kloubu maj² funkci senzorickou, 

a t²m zajiġŠuj² pro kloub propriorecepci a ochrann® reflexy. 

PŚi l®ļebn® rehabilitaci je vyuģit² cviļen² pro rozvoj senzomotoriky velmi podstatn®, 

protoģe doch§z² k souhŚe smyslovĨch org§nŢ a svalŢ, kter® maj² za n§sledek spr§vn® 

svalov® ŚetŊzen², kter® zaļ²n§ chodidlem. To vede k pos²len² kloubŢ, zejm®na kolenn²ho 

kloubu (Hart & Ġtipļ§k, 2010). 

PŚi cviļen² se samozŚejmŊ postupuje od jednoduchĨch ke sloģitŊjġ²m pohybŢm. 

Senzomotorick§ stimulace je ļasto pouģ²vanou technikou pro l®ļbu stabilizaļn²ch svalŢ. 
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Cviļ² se na boso kvŢli vyuģit² aference z plosky nohy. Cviļen² nesm² zpŢsobovat bolest 

a ani se nepouģ²v§ u akutn²ch bolestivĨch stavŢ. Vych§z² z prov§zanosti aferentace 

a pohybu. ZamŊŚuje se na ovlivnŊn² exteroreceptorŢ kŢģe, proprioreceptorŢ ve svalech 

a kloubech, na oblasti kr§tkĨch ġ²jovĨch extenzorŢ a na sakra a spinovestibulo-

cerebel§rn²ho okruhu (V§vrov§, 2010; Kol§Ś, 2009; Trojan & kol., 2001). 

Metodika pracuje s dvoustupŔovĨm modelem motorick®ho uļen². PohybovĨ program se 

buduje v prvn²m st§diu, to je Ś²zeno korovŊ a je to velmi n§roļn® a ¼navn®. V prvn² f§zi 

se zamŊŚujeme na kvalitu prov§dŊn®ho pohybu. V druh® f§zi se zaļ²n§ pohyb 

automatizovat a Ś²zen² se pŚesouv§ na ¼roveŔ podkorovĨch regulaļn²ch center. Proces je 

m®nŊ ¼navnĨ a Ś²zen² je rychlejġ². C²lem je tedy dosaģen² rychl® reflexn² automatick® 

aktivace ģ§danĨch svalŢ, aby pohyby neboli pracovn² ¼kony nevyģadovaly vĨraznŊjġ² 

voln² kontrolu, protoģe jen tak mŢģeme dos§hnout ekonomick® pohybov® ļinnosti 

(Kol§Ś, 2009; PavlŢ 2003). 

Pro stimulaci senzomotorickĨch schopnost² jsou vyuģ²v§ny rŢzn® balanļn² plochy 

a dalġ² pomŢcky (JebavĨ & Zumr, 2009): 

¶ Kulovit® a v§lcovit® ¼seļe 

¶ Nafukovac² m²ļe 

¶ Minitrampol²ny 

¶ PŊnov® a balanļn² ploġiny 

¶ Balance step 

¶ Ļoļky plnŊn® vzduchem nebo vodou 

¶ Propriomed 

¶ Pruģn§ balanļn² ¼seļ ï bosuÈ 

Cviļen² na balanļn²ch pomŢck§ch patŚ² k nejvyuģ²vanŊjġ²m a z§roveŔ tak® 

k nejefektivnŊjġ²m form§m funkļnŊ zamŊŚen®ho cviļen². Velmi dobŚe zde doch§z² 

k souhŚe svalŢ hlavn²ch i pomocnĨch, kter® zajiġŠuj² stabilitu ve zt²ģenĨch podm²nk§ch 

na nestabiln² ploġe, ļ²mģ se zpevŔuje tŊlo i klouby. Bernac²kov§ a kol. (2013) uv§d², ģe 

pŚedpokladem pro cviļen² na balanļn²ch pomŢck§ch je zvl§dnut§ technika pŚedeġl® 

obt²ģnosti a pos²lenĨ hlubokĨ stabilizaļn² syst®m.  



 

41 

 

Hlavn² c²le balanļn²ho cviļen²: 

¶ Zlepġen² svalov® koordinace 

¶ Zrychlen² n§stupu svalov® kontrakce pomoc² aktivace proprioceptorŢ vyvolan® 

zmŊnou postaven² kloubŢ 

¶ Tr®nink a ¼prava poruch rovnov§hy 

¶ ZaļlenŊn² novĨch pohybovĨch programŢ do tr®ninku ļi bŊģnĨch denn²ch aktivit 

Kombinace balanļn²ho cviļen² a dobr® propriocepce zrychluje n§stup svalov® 

kontrakce. Coģ je velmi dŢleģit® pro pohotovou reakci pŚi neoļek§van®m vyveden² tŊla 

z rovnov§hy (Kol§Ś, 2009). 

SenzomotorickĨ tr®nink s vyuģit²m balanļn²ch podloģek se v dneġn² dobŊ vyuģ²v§ jako 

nutnĨ a nejen preventivn², ale i jako rehabilitaļn² doplnŊk po zranŊn² doln² konļetiny, 

a to nejen u sportovcŢ ale i mezi ġirokou populac² (Olsen & kol., 2004). Mucha (2000) 

doporuļuje senzomotorickĨ tr®nink jako prostŚedek pro zlepġen² propriocepce uģ 

v mobilizaļn² f§zi, tedy 2. ï 6. pooperaļn² tĨden. Mayer a kol. (2008) doporuļuj² 

v prvn² f§zi rehabilitace pro zlepġen² symetrie pohybŢ a stability tŊla CORE tr®nink. 

Plyometrick§ cviļen² 

N§zev je odvozenĨ od anglick®ho slova ply ï zmŊna, ¼sil², opakovanĨ pohyb nebo tŚeba 

kyvadlovŊ se dopravovat. Jde o cviļen², kter® se vyuģ²v§ v pozdn² pooperaļn² f§zi. 

Principem cviļen² je rychl§ koncentrick§ aktivace po pŚedchoz² excentrick® dekontrakci 

(ĂbrģdŊn²ñ). KromŊ t®to aktivity je zde vyuģito i pasivn²ch elastickĨch vlastnost² 

mŊkkĨch tk§n², kter® pŚisp²vaj² k ekonomizaci pohybu. Principem je to, ģe pŚed vlastn² 

svalovou kontrakc² je sval jiģ v tzv. svalov®m pŚedpŊt². NapŚ²klad seskok a n§slednĨ 

vĨskok z bedĨnky lze uv®st jako pŚ²klad, nebo do urļit® m²ry i cik-cak bŊh, pŚeskoky 

v sagit§ln² rovinŊ, kdy pŚi dopadu dojde k brzdiv® kontrakci svalu, to vytv§Ś² pŚedpŊt² 

a n§sledn§ kontrakce svalŢ, kter§ je uģit§ k vĨskoku, je podstatnŊ silnŊjġ², neģ je tomu 

bez svalov®ho pŚedpŊt². 

U plyometrick®ho tr®ninku se upŚednostŔuje kvalita a rychlost pŚed kvantitou. 

PŚedehŚ§t² pŚed cviļen²m je samozŚejmost². U plyometrickĨch cviļen² klademe dŢraz na 

tlumen² n§razov®ho ġoku pŚi doskoc²ch, tedy necviļ²me ani naboso, ani na tvrd® 

podlaze (Mayer & Sm®kal 2004; Periļ & Dovalil, 2010; DvoŚ§k, 2003). 
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Inerci§ln² (Inerļn²) cviļen² 

Inerci§ln² cviļen² vyuģ²v§ kombinace jak excentrickĨch, tak koncentrickĨch kontrakc² 

pŚi co nejvŊtġ²m vylouļen² zevn²ho odporu. D²ky tomu je d§vkov§n² a pŚesn® Ś²zen² 

pohybu funkc² nervosvalov® koordinace. DokonalĨch inerļn²ch podm²nek by snad ġlo 

dos§hnout ve stavu bez t²ģe, tady na Zemi se vyuģ²v§ vodiļŢ, z§vŊsŢ, trolej² apod. 

Pomoc² inerci§ln²ho cviļen² se nacviļuje koordinace, d§vkov§n² a pŚesnost pohybu, 

jeho zmŊny apod. Na rozd²l od ostatn²ch druhŢ tr®ninku, kde se z§tŊģ progresivnŊ 

zvyġuje, se u tohoto typu cviļen² sniģuje. D²ky tomu m§ cviļenec vŊtġ² prostor pro 

vlastn² kontrolu pohybu neuromuskul§rn²m syst®mem konkr®tn²ho cviļence (Mayer 

& Sm®kal, 2004). 

Cviļen² izokinetick® 

Izokinetick® cviļen² vych§z² z faktu, ģe vĨvoj s²ly svalŢ se v prŢbŊhu konkr®tn²ho ¼kolu 

mŊn². Maxim§ln² s²ly je dosaģeno jen v mal®m rozmez² dan®ho pohybu. Zevn² 

pŚ²strojov§ kontrola ¼hlov® rychlosti m§ za c²l rozloģit optimum vĨvoje s²ly svalov® do 

vŊtġ²ho rozsahu. Tento tr®nink neslouģ² ke zlepġov§n² koordinace, ale ke zvyġov§n² s²ly 

(Mayer & Sm®kal, 2004). 

Lokomoļn² tr®nink 

V terapii je soustavnĨ a progresivn² tr®nink lokomoce s pŚimŊŚenĨm vyuģit²m jeho 

modalit velmi dŢleģitĨ. M§me moģnost se v²ce zamŊŚit na zlepġen² stability 

a koordinace i na zvŊtġen² svalov® s²ly. Modifikac² m§me na mysli napŚ²klad chŢzi po 

molitanu, chŢzi v odlehļen², nebo na motorov®m chodn²ku ļi v ter®nu, bŊh apod. Po 

terapii se klade dŢraz na udrģen² lokomoļn² aktivity, proto je ļasto sportovec 

motivov§n. Do tr®ninku lokomoce lze tak® zaŚadit cviļen² na labiln²ch ploch§ch 

s pŚid§n²m tahŢ ļi plyometrie, oscilaļn² tr®nink na labiln² ploġe (bŊh v ter®nu, sk§k§n² 

na trampol²nŊ apod.), d§le cviļen² inerļn² s odporem nebo plyometri² a spousta dalġ²ch 

jinĨch kombinac². Sportovec by mŊl omezit pŚ²liġn® pouģ²v§n² osobn²ho automobilu. 

Mayer a Sm®kal (2004) sp²ġe doporuļuj² j²zdu ve stoje v prostŚedc²ch hromadn® 

dopravy. J²zda v hromadn®m dopravn²m prostŚedku mŢģe bĨt t®ģ dobrĨm tr®ninkem 

(Mayer & Sm®kal, 2004).  
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2.3.3 Symetrie 

I vlivem antickĨch ide§lŢ je symetrie vn²m§na jako symbol kr§sy a zdrav². Velmi ļasto 

se i odborn²ci pŚikl§nŊj² ke sp²ġe laick®mu n§zoru, ģe asymetrie je nŊco patologick®ho 

(VaŚeka, 1997). 

Savriama a Klingenberg (2006) definuj² symetrii jako nemŊnnost jedn® nebo v²ce 

geometrickĨch transformac², kter® mohou bĨt pŚeneseny na objekt a zanechaj² ho 

nezmŊnŊnĨ. Takov§ symetrie se oznaļuje jako symetrick§ a charakterizuje symetrii 

objektu.   

Sp²ġe vĨjimkou je naprost§ symetrick§ z§tŊģ obou doln²ch konļetin. Norm§ln² 

vzpŚ²menĨ stoj bez instrukce je vģdy asymetrickĨ. Vģdy je na jedn® ï stojn® doln² 

konļetinŊ vŊtġ² z§tŊģ neģ na druh® ï oporn® konļetinŊ. Aļkoliv se jejich ¼lohy stŚ²daj², 

na jedn® doln² konļetinŊ se vģdy stoj² d®le, tud²ģ ļasovŊ pŚevaģuje. Stojem na dvou 

p®rovĨch v§h§ch lze snadno urļit rozdŊlen² z§tŊģe, kde lze diferenci pŚ²mo odeļ²st. 

StranovĨ rozd²l z§tŊģe by pŚi rovn®m stoji nemŊl pŚevyġovat 10ï15 % celkov® 

hmotnosti jedince. Ani z§tŊģ planty nen² symetrick§ v bodech, o kter® se op²r§ noģn² 

klenba (hlavice metatarzu mal²ku, palce a pata). Na patŊ je 50% z§tŊģe, zbytek je na 

pŚednoģ² s maximem na palci (V®le, 2006). 

Asymetrick® zat²ģen² doln²ch konļetin mŢģe m²t za n§sledek vznik svalovĨch 

dysbalanc². Typickou sportovn² hrou s asymetrickĨm zat²ģen²m doln²ch konļetin je 

fotbal. Doch§z² totiģ k vyġġ²mu zat²ģen² dominantn² konļetiny, kterou sportovec 

pouģ²v§ ļastŊji k pŚihr§vce i stŚelbŊ (Vaidov§ & kol., 2012). 

Mnoho autorŢ se napŚ²klad shoduje, ģe pojem Ăsymetrick§ chŢzeñ se pouģije, pokud se 

obŊ konļetiny pŚi chŢzi chovaj² pŚibliģnŊ stejnŊ (Sadeghi & kol., 2000). 

Naopak podle Kol§Śe a kol. (2009) kvalitativn² analĨza chŢze je nejjednoduġġ² forma 

aspekce. Ke spr§vn®mu vyġetŚen² chŢze je ale zapotŚeb² znalost chŢzovĨch f§z² 

a kineziologie pohybŢ segmentŢ tŊla z jednotlivĨch f§z² chŢze. 
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3 VĨzkumn§ ļ§st 

3.1 C²le a ¼koly pr§ce 

C²lem t®to pr§ce bylo na z§kladŊ studia literatury tĨkaj²c² se problematiky zranŊn² 

kolene ve sportu a v atletice, proj²t si urļit® postupy rekondiļn²ch programŢ, sestavit 

a aplikovat rekondiļn² program na vybran® atletce, d§le pak realizovat pŚ²padovou 

studii a d²ky testov§n² prostŚednictv²m vybranĨch indik§torŢ zhodnotit ¼ļinnost 

rekondiļn²ho programu na vybran® ukazatele u atletky a studentky UK FTVS po 

zranŊn² a n§sledn® artroskopii kolene. 

Đkoly pr§ce: 

1) Liter§rn² reġerġe 

2) Sestaven² rekondiļn²ho programu na z§kladŊ studia odborn® literatury 

a konzultace s odborn²kem 

3) VĨbŊr vhodnĨch indik§torŢ pro pŚ²padovou studii 

4) Aplikace rekondiļn²ho programu 

5) Testov§n² stability, senzomotoriky a symetrie pŚed, v prŢbŊhu rekondiļn²ho 

obdob² a po ukonļen² programu 

6) Zpracov§n² a interpretace dat 

7) Formulace z§vŊrŢ a doporuļen² pro praxi 

3.2 Stanoven² vĨzkumnĨch ot§zek 

Ot§zka ļ. 1 

Dojde na z§kladŊ absolvovan®ho rekondiļn²ho programu k objektivn²mu zlepġen² 

na ukazatel²ch tŊlesn®ho sloģen² u sledovan® probandky? 

Ot§zka ļ. 2 

MŢģeme zaznamenat na z§kladŊ absolvovan®ho rekondiļn²ho programu zlepġen² 

v ukazateli obvodu doln² konļetiny u operovan® nohy probandky? 

Ot§zka ļ. 3 

Dojde na z§kladŊ absolvovan®ho rekondiļn²ho programu k objektivn²mu zlepġen² 

v ukazateli zjiġŠuj²c² ¼roveŔ senzomotoriky u sledovan® probandky? 
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Ot§zka ļ. 4 

Dojde na z§kladŊ absolvovan®ho rekondiļn²ho programu k objektivn²mu zlepġen² 

v ukazateli zjiġŠuj²c² ¼roveŔ stability u sledovan® probandky? 

Ot§zka ļ. 5 

Dojde na z§kladŊ absolvovan®ho rekondiļn²ho programu k objektivn²mu zlepġen² 

v ukazateli zjiġŠuj²c² ¼roveŔ symetrie u sledovan® probandky? 

Ot§zka ļ. 6 

Dojde na z§kladŊ absolvovan®ho rekondiļn²ho programu k objektivn²mu zlepġen² 

v ukazateli dynamick® stability u sledovan® probandky? 

3.3 Metodika pr§ce 

Tato pr§ce je realizov§na jako pŚ²padov§ studie, ve kter® byl sledov§n vliv rekondiļn²ho 

programu u probandky, u kter® byl proveden artroskopickĨ z§krok v oblasti kolenn²ho 

kloubu prav® nohy.  

Charakteristika sledovan®ho jedince 

PŚ²padov§ studie se tĨk§ jedn® probandky, kter§ je vĨkonnostn² atletkou a studentkou 

UK FTVS. Pro lepġ² pŚehled je zde tabulka 4 se z§kladn²mi ¼daji o probandce. 

Tabulka 4: Z§kladn² ¼daje o probandce (zdroj: vlastn² zpracov§n²) 

Pohlav² ģena 

VŊk 22 let 

TŊlesn§ vĨġka 170 cm 

TŊlesn§ hmotnost 62 kg 

Discipl²na 400 m pŚek§ģek, 400 m 

ĐroveŔ vĨkonnostn² 

Somatotyp 2,5 - 3,5 - 3 

Dominantn² DK prav§ 

Operovan§ DK prav§ 
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VĨbŊr probandky byl z§mŊrnĨ. Krit®riem vĨbŊru bylo poranŊn² mŊkkĨch struktur 

kolene a n§sledn§ artroskopie. Probandka utrpŊla zranŊn² dominantn² doln² konļetiny jiģ 

podruh®. V obou pŚ²padech se dle vĨpovŊdi probandky jednalo o ¼raz, jehoģ pŚ²ļina 

byla ¼nava a v prvn²m pŚ²padŊ i pŚetr®nov§n², a to vġe kvŢli vysokĨm ambic²m 

probandky, vysokĨm tr®ninkovĨm n§rokŢm, kter® na ni byly kladeny novĨm tren®rem 

a t®ģ pomŊrnŊ velkĨm poļtem ġkoln²ch tŊlesnĨch aktivit, kter® jsou na studenta UK 

FTVS kladeny. 

Prvn² zranŊn² utrpŊla 19. 7. 2016, tedy zhruba pŚed 15 mŊs²ci, neģ se 9. 10. 2017 zranila 

podruh® stejnĨm zpŢsobem. PŚi zranŊn² probandky doġlo konkr®tnŊ k luxaci ļ®ġky, 

rozs§hl®mu naruġen² kloubn² chrupavky, parci§ln² ruptury zadn²ho rohu medi§ln²ho 

menisku. V kolenn²m kloubu byly pŚi artroskopii nalezeny tzv. 2 kloubn² myġky 

chrupavļit®ho charakteru ve velikosti 5 a 10 mm a d§le tak® jeden kostŊnĨ fragment 

o velikosti 7 mm. Kolenn² kloub byl pŚi artroskopii o tyto n§lezy vyļiġtŊn. D§le bylo 

zjiġtŊno, ģe probandka trp² hypermobilitou a dysplazi² pately typu Wiberg III-IV, tedy 

pomŊrnŊ vysok®ho stupnŊ. 

Od 24.10. ï 22.12.2017 probandka doch§zela na rehabilitace (pŚ²loha 5), kde 

fyzioterapeutka doporuļovala od ledna 2018 postupnĨ n§vrat do tr®ninkov®ho zat²ģen². 

3.4 Popis vybranĨch testŢ a mŊŚen² 

V pŚedkl§dan® pŚ²padov® studii byla probandka testov§na po dobu 9 tĨdnŢ ï pŚed, 

bŊhem a po rekondiļn²m programu. Pretest pŚed zaļ§tkem rekondiļn²ho programu n§m 

slouģil ke zjiġtŊn² vstupn²ch dat, jejichģ zmŊny byly bŊhem rekondiļn² pŚ²pravy 

monitorov§ny. Po ukonļen² programu n§sledoval posttest. Testov§n² prob²halo 

konkr®tnŊ 1x za 14 dnŢ a v posledn² ļ§sti rekondiļn²ho programu probŊhlo testov§n² po 

21 dnech. Testov§n² prob²halo vģdy ve stejnĨ den, stejnou denn² dobu, stejnĨm 

zpŢsobem, ve stejn®m poŚad²: 

¶ mŊŚen² tŊlesn®ho sloģen² 

¶ mŊŚen² obvodŢ doln² konļetiny 

¶ MFT S3 Check Test 

¶ Y Balance Test 
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Tr®nink na MFT prob²hal 1x za 7 dnŢ a t®ģ vģdy ve stejnĨ den, stejnou denn² dobu, 

stejnĨm zpŢsobem a ve stejn®m poŚad² (kaģdĨch 14 dnŢ po celkov®m testov§n²): 

¶ MFT Challenge ï Tr®nink 5 

¶ hra na pŚ²stroji MFT ï Cross 

¶ hra na pŚ²stroji MFT ï Ping pong 

3.4.1 TŊlesn§ kompozice 

Pro bakal§Śskou pr§ci jsem pouģila pro mŊŚen² tŊlesn®ho sloģen² Tanitu BC 545 

(obr§zek 2). Tanita BC 545 je osobn² digit§ln² v§ha, kter§ stanovuje tŊlesn® sloģen² na 

z§kladŊ bioelektrick® impedance. Pro mŊŚen² je zde celkem 8 elektrod, kter® jsou 

zabudov§ny do 4 ploch. ĻtyŚi elektrody jsou zabudov§ny do ploch pro chodidla a ļtyŚi 

na rukojet²ch, kter® jsou um²stŊny po stran§ch v§hy. Tanita BC 545 vyhodnocuje 

procentu§ln² zastoupen² tŊlesn® vody, svalov® hmoty a tuku, a to nejen tŊla jako celku, 

ale i 5 tŊlesnĨch segmentŢ. D§le urļuje metabolickĨ vŊk, baz§ln² metabolismus 

a hmotnost kost² (H Sport, 2018). 

Obr§zek 2: Tanita BC 545 (tanita.lv, 2018) 

 

Popis mŊŚen²:  

Pro mŊŚen² Tanitou BC 545 je nutn® zadat do pŚ²stroje pŚ²sluġnĨ vŊk, tŊlesnou vĨġku, 

¼daje o pohlav², d§le je zde moģnost zad§n² sportuj²c²ho ļi nesportuj²c²ho typu ļlovŊka 

dan®ho pohlav². Probandka se postav² na tanitu na boso, vezme do rukou rukojeti, kter® 

se nach§z² po stran§ch v§hy, a stoupne si vzpŚ²menŊ, pohled smŊŚuje vpŚed, ruce 

s postrann²mi rukojeŠmi drģ² lehce od tŊla (obr§zek 3). Samotn® mŊŚen² trv§ pŚibliģnŊ 

minutu.  



 

48 

Obr§zek 3: MŊŚen² tŊlesn®ho sloģen² na pŚ²stroji Tanita BC 545 (obr§zek z archivu 

autorky pr§ce) 

 

Popis funkc²: 

TŊlesnĨ tuk 

V§ha Tanita BC 545 m§ analyz§tor tŊlesn®ho tuku, kterĨ je zaloģen na technice zn§m® 

jako bio-impedaļn² analĨza (BIA). BIA je bezpeļn§ a pŚesn§ metoda, kter§ je pouģ²v§na 

ve zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch. Funguje tak, ģe tanita vyġle pŚes elektrody slabĨ sign§l, 

kterĨ proch§z² svalstvem rychleji neģ tukem. Software v pŚ²stroji n§slednŊ porovn§ 

hodnoty, kter® byly zad§ny do tanity (vĨġka, hmotnost, pohlav², sportuj²c²/nesportuj²c² 

typ ļlovŊka) a n§slednŊ vyhodnot² parametry (TANITA, Monitoring Your Health, 2018, 

2018). VĨslednou hodnotu mŢģeme porovnat s tabulkou 5, kde jsou doporuļen® rozsahy 

procent tŊlesn®ho tuku u ģen dle vŊkovĨch kategori². V pŚ²padŊ sportuj²c² ģeny je zde 

tabulka 6, kde jsou doporuļen® rozsahy procent tŊlesn®ho tuku podle typŢ sportu.  
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Tabulka 5: Doporuļen® rozsahy pod²lu tŊlesn®ho tuku u ģen (TANITA, Monitoring 

Your Health, 2018) 

VŊk Rozsah (%) Optimum (%)  

20ï24 let 22,1 ï 29,6 25,0 

25ï29 let 22,0 ï 29,8 25,4 

30ï34 let 22,7 ï 30,5 26,4 

35ï39 let 24,0 ï 31,5 27,7 

40ï44 let 25,6 ï 32,8 29,3 

45ï49 let 27,3 ï 34,1 30,9 

50ï59 let 29,7 ï 36,2 33,1 

60 a v²ce let 30,7 ï 37,3 34,0 

 

Tabulka 6: Doporuļen® rozsahy pod²lu tŊlesn®ho tuku u sportuj²c²ch ģen (TANITA, 

Monitoring Your Health, 2018) 

Sport Optimum (%)  

kulturistika, marat·n 10ï13 

cyklistika, sprint, triatlon, vzp²r§n² 12ï17 

gymnastika, aerobik 10ï17 

plav§n², tenis, fotbal 12ï19 

 

TŊlesn§ voda 

Pod²l tŊlesn® vody zde znaļ² pod²l vġech tekutin v tŊle vyj§dŚenĨ v procentech tŊlesn® 

v§hy. Voda hraje dŢleģitou roli ve velk®m mnoģstv² tŊlesnĨch procesŢ a je obsaģena 

v kaģd® buŔce a v kaģd®m org§nu. 

Spr§vn® mnoģstv² vody v tŊle utuģuje spr§vnou funkci tŊlesnĨch procesŢ. Pod²l tŊlesn® 

vody se mŊn² v z§vislosti stŚ²d§n² dne a noci. Stavy a ļinnosti, kter® vedou k vĨkyvŢm 

hodnot tŊlesn® vody jsou: nadmŊrn§ konzumace alkoholu, pŚej²d§n² se, menstruace, 

nemoc ļi pŚetr®nov§n². KaģdĨ ļlovŊk je individu§ln², ale pŚibliģn® procentu§ln² rozmez² 

u zdrav® dospŊl® ģeny je 45ï60 % (TANITA, Monitoring Your Health, 2018).  
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Viscer§ln² tuk 

Viscer§ln² tuk, je tuk, kterĨ obklopuje vnitŚn² org§ny. VĨzkumy prokazuj², ģe 

s pŚibĨvaj²c²m vŊkem se mŊn² m²sto pro ukl§d§n² tuku a tuk se v²ce ukl§d§ v oblasti 

bŚicha, obzvl§ġŠ u ģen v menopauze. 

V§ha Tanita BC 545 hodnot² mnoģstv² viscer§ln²ho tuku na stupnici od 1 do 59 dle 

tabulky 7 (TANITA, Monitoring Your Health, 2018). 

Tabulka 7: Hodnoty viscer§ln²ho tuku (TANITA, Monitoring Your Health, 2018) 

 

1 aģ 12 

 

0 

Mnoģstv² viscer§ln²ho tuku je norm§ln². 

Rozmez² zdrav®ho jedince. 

 

13 aģ 59 

 

+ 

ZvĨġen® mnoģstv² viscer§ln²ho tuku. 

Je tŚeba upravit ģivotn² styl, zvĨġit tŊlesnou 

aktivitu, zmŊnit stravovac² n§vyky. 

 

Svalov§ hmota 

Tato funkce ukazuje hmotnost pŚ²ļnŊ pruhovanĨch i hladkĨch svalŢ, vļetnŊ vody, 

kterou obsahuj² (TANITA, Monitoring Your Health, 2018). 

Baz§ln² metabolismus = BMR 

Mnoģstv² kalori² potŚebnĨch pro vĨmŊnu z§kladn²ch l§tek. VĨsledn§ hodnota BMR je 

hodnota minim§ln² energie, kterou tŊlo potŚebuje v klidn®m stavu, aby mohlo norm§lnŊ 

fungovat. PŚibliģnŊ 70 % zkonzumovanĨch kalori² za den je pouģito pro pŚemŊnu l§tek 

(BMR). BMR z§vis² na pod²lu svalŢ v tŊle ļlovŊka. S rostouc²m mnoģstv²m svalŢ se 

zvyġuje i spotŚeba energie. Vyġġ² BMR zvyġuje poļet kalori² a pom§h§ sniģovat pod²l 

tŊlesn®ho tuku. Niģġ² BMR ļin² zbavov§n² se tuku mnohem tŊģġ². 

DoporuļenĨ denn² kalorickĨ pŚ²jem = DCI 

Mnoģstv² kalori², kter® by ļlovŊk mŊl v nejbliģġ²ch 24 hodin§ch pŚijmout pro udrģen² 

tŊlesn® hmotnosti. Tento ¼daj vych§z² z baz§ln²ho metabolismu, coģ je hodnota 

minim§ln² energie potŚebn® k norm§ln²mu fungov§n² (obŊh krve, dĨch§n², nervovĨ 

syst®m, pŚemŊna l§tek atd.) v klidn®m stavu (TANITA, Monitoring Your Health, 2018).  
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MetabolickĨ vŊk 

MetabolickĨ vŊk spoļ²t§ tanita na z§kladŊ vaġ² hodnoty BMR. Pokud je hodnota 

metabolick®ho vŊku vyġġ², neģ je skuteļnĨ vŊk, znamen§ to, ģe dotyļnĨ mus² zlepġit 

baz§ln² metabolismus. Tanita ukazuje hodnoty od 12 do 50. Niģġ² vŊk neģ 12 let se na 

displeji zobraz² jako 12, vyġġ² se zobraz² jako 50 (TANITA, Monitoring Your Health, 

2018). 

Hmotnost kost² 

Tanita je schopna vypoļ²tat hmotnost kost² v tŊle. Zahrnuje do toho mnoģstv² kalcia 

a dalġ²ch miner§lŢ (TANITA, Monitoring Your Health, 2018). 

Tabulka 8: PrŢmŊrn® hodnoty kostn² hmoty pro ģeny od 20 aģ 40 let (TANITA, 

Monitoring Your Health, 2018) 

Celkov§ hmotnost Hmotnost kost² 

M®nŊ neģ 50 kg 1,95 kg 

50ï75 kg 2,40 kg 

V²ce neģ 75 kg 2,95 kg 

Tyto prŢmŊrn® hodnoty mnoģstv² kostn² hmoty v tŊle (tabulka 8) jsou hodnoty 

odvozen® ze statistickĨch ¼dajŢ, kter® jsou zaloģeny na vztahu mnoģstv² kostn² hmoty 

k mnoģstv² netukov® tk§nŊ (tŊlesn§ hmotnost po odeļten² tŊlesn®ho tuku) (TANITA, 

Monitoring Your Health, 2018). 

3.4.2 Ukazatele obvodu doln² konļetiny 

Jako dalġ² testovac² metodu jsem zvolila mŊŚen² obvodŢ tŊlesnĨch segmentŢ v oblasti 

doln²ch konļetin probandky. MŊŚen² obvodŢ doln²ch konļetin jsem prov§dŊla dle 

Haladov® a Nechv§talov® (2008). 

Obecn® z§sady pŚi mŊŚen² dle Haladov® a Nechv§talov® (2008): 

¶ Vģdy mŊŚ²me obŊ doln² konļetiny 

¶ MŊŚ²me p§skovou m²rou  

¶ N§slednŊ hodnoty porovn§v§me. 
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Haladov§ a Nechv§talov§ (2008) tak® urļuj² m²sta, kde na doln²ch konļetin§ch mŊŚen² 

prob²h§: 

¶ Obvod stehna ï nach§z² se 10 cm nad horn²m okrajem patelly u dospŊlĨch 

jedincŢ. 

¶ Obvod pŚes kolenn² kloub ï konkr®tnŊ pŚes patellu. 

¶ Obvod pŚes tuberositas tibiae.  

¶ Obvod lĨtka ï nejġirġ² m²sto. 

¶ Obvod stehna ï nejġirġ² m²sto. 

Obr§zek 4: KrejļovskĨ metr (rajnapadu.cz, 2018) 

 

Popis mŊŚen²: 

Pro mŊŚen² ukazatele obvodu doln² konļetiny do t®to bakal§Śsk® pr§ce jsem pouģila 

krejļovskĨ metr (obr§zek 4). PŚi mŊŚen² byl metr okolo konļetiny obtoļen tak, aby 

konļetinu nikterak neġkrtil a z§roveŔ aby mezi kŢģ² a krejļovskĨm metrem nevznikala 

mez²rka. Toto mŊŚen² vģdy navazovalo na mŊŚen² tŊlesn®ho sloģen². Obvod patelly jsem 

mŊŚila tak, ģe probandka st§la a mŊla nohy zcela nataģen® a svalstvo povolen®. Ostatn² 

parametry jsem mŊŚila v sedu na ģidli tak, aby mŊŚen§ konļetina byla pokrļena 

v kolenn²m kloubu a mezi stehnem a lĨtkem sv²rala pravĨ ¼hel.  

3.4.3 MFT S3 Check test a MFT Challenge 

Syst®m MFT (Multi-funktionale Trainingsgerate) byl vyvinut na UniverzitŊ 

v Innsbrucku. Toto zaŚ²zen² bylo pŢvodnŊ vyvinuto pro rakouskou lyģaŚskou 

reprezentaci, pro tr®nink dŢleģitĨch dovednost² mimo soutŊģn² obdob². D²ky sv® 

diagnostick® schopnosti, kter§ se uk§zala bĨti validn² a reliabiln² v ļase, se tato balanļn² 

ploġina zaļala bŊhem p§r let pouģ²vat v ostatn²ch sportovn²ch odvŊtv². Jedn§ se z§roveŔ 

o diagnostickĨ a tr®ninkovĨ prostŚedek. Diagnostikuje ¼roveŔ senzomotoriky, stability 
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a symetrie, a t®ģ pomoc² zpŊtn® vazby rozv²j² u testovanĨch osob nervosvalovou 

koordinaci, stabilitu, symetrii jednotlivĨch segmentŢ tŊla ve front§ln² a sagit§ln² rovinŊ. 

Je pouģ²v§n pŚi prevenci zranŊn² kloubŢ doln²ch konļetin, ale i pŚi rehabilitaļn²ch 

postupech hlezenn²ho, kolenn²ho i kyļeln²ho kloubu (Hr§skĨ & kol, 2011; Plisky 

& kol., 2006; Aigner & Raschner, 2006).  

Syst®m MFT byl zde vyuģit pro diagnostiku a tr®nink zaloģenĨ na zpŊtnovazebn² reakci 

pro ¼ļely rekondice probandky. V t®to bakal§Śsk® pr§ci jsem vyuģila celkem dva 

postupy syst®mu MFT. Reliabilita metody MFT byla ovŊŚena ve studi²ch Raschnera 

a kol. (2008). 

A. MFT S3 Check Test 

V prv® ŚadŊ to byl MFT S3 Check Test, kterĨ se prov§d² bez zrakov® kontroly. 

MFT S3 Check je sloģen z pevn® balanļn² desky (obr§zek 5), kter§ umoģŔuje 

vychylovat se ve front§ln² nebo sagit§ln² rovinŊ. Pro vyhodnocov§n² a diagnostiku je 

¼seļ spojena se softwarem pomoc² USB kabelu. 

Obr§zek 5: MFT S3 Check Test balanļn² deska (mft-company.com, 2018) 

 

Popis mŊŚen²: 

PŚi kaģd® aplikaci absolvoval proband celkem dvŊ mŊŚen² v sagit§ln² (obr§zek 7, str. 55) 

i ve front§ln² rovinŊ (obr§zek 8, str. 55). Probandka se snaģ² zaujmout co nejstabilnŊjġ² 

polohu, proto stoj² pŚi testu ve dvouoporov®m postaven² s m²rnou flex² v kolenn²m 

kloubu. Test prob²h§ bez vizu§ln² kontroly doln²ch konļetin ļi sledov§n² prŢbŊhu testu 

na monitoru. Probandka cviļ² bosa. KaģdĨ pokus zaļ²n§ zvukovĨm sign§lem. Prvn² 

pokus funguje jako tr®nink a trv§ 15 vteŚin. N§sleduje 10 vteŚin odpoļinek. D§le zaļ²n§ 

odpoļet 5 vteŚin a n§sleduje 30 vteŚin dlouhĨ test, pŚi kter®m se probandka snaģ² drģet 
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rovnov§hu. Po absolvov§n² druh®ho pokusu je test uloģen do datab§ze S3 Check, 

porovn§n vzhledem k individu§ln²m parametrŢm jako je vŊk a pohlav² a n§slednŊ 

vyhodnocen. Na obr§zku 6 je vyhodnocen², kter® je realizov§no ve tŚech promŊnnĨch 

testech: stabilita, senzomotorika a symetrie ve vztahu, zda se jedn§ o rovinu front§ln² ļi 

sagit§ln². VĨsledky jsou rozļlenŊny do pŊtiġk§lov® stupnice: velmi slabĨ, slabĨ, 

prŢmŊrnĨ, dobrĨ a velmi dobrĨ. PrŢmŊr stability ve front§ln² a sagit§ln² rovinŊ je 

odvozen od prŢmŊru z hodnot bŊģn® populace, vzhledem k vŊku jedince. Optim§ln² 

koeficient pro stabilitu a senzomotoriku ve front§ln² i v sagit§ln² rovinŊ je 4,5. 

Optim§ln² pomŊr symetrie jak ve front§ln², tak i v sagit§ln² rovinŊ je 50:50 (Plisky 

& kol., 2006; Aigner & Raschner, 2006).  Ovġem u koeficientu pro stabilitu 

a senzomotoriku ve front§ln² i sagit§ln² rovinŊ plat², ģe ļ²m niģġ² hodnota je namŊŚena, 

t²m lepġ² je vĨsledek. 

Obr§zek 6: Printcreen vyhodnocen² MFT S3 Check Testu (mft-company.com, 2018) 

 

  



 

55 

Obr§zek 7: Testov§n² sagit§ln² roviny na MFT S3 Check Testu (obr§zek z archivu 

autorky pr§ce) 

   

Obr§zek 8: Testov§n² front§ln² roviny na MFT S3 Check Testu (obr§zek z archivu 

autorky pr§ce) 
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B. MFT Challenge 

MFT Challenge byl pouģit v r§mci tr®ninku pro diagnostiku a zlepġen² vĨġe uvedenĨch 

promŊnnĨch. Nestabiln² MFT deska (obr§zek 9) m§ integrovanĨ senzor pro sn²m§n² 

odchylky ploġiny od horizont§ln² polohy a je z§roveŔ propojena pŚes USB kabel se 

softwarem v poļ²taļi. Pro MFT Challenge je na rozd²l od MFT S3 Check Testu dŢleģit§ 

zrakov§ kontrola na monitoru. MFT Challenge nab²z² program v tr®ninkov® podobŊ 

a tak® v podobŊ her, kter® jsou principem podobn® jednoduchĨm a z§kladn²m 

poļ²taļovĨm hr§m. D§le MFT Challenge nab²z² nŊkolik obt²ģnost² cviļen² a n§slednŊ 

probandku vede celĨm tr®ninkovĨm programem. D²ky tr®ninku MFT Challenge doch§z² 

k rozvoji senzomototriky a stability tŊla, z§roveŔ se tak® zvyġuje pŚipravenost kloubŢ 

doln²ch konļetin proti nekoordinovanĨm zmŊn§m v pohybu (Hr§skĨ & kol., 2011). 

Obr§zek 9: MFT Challenge balanļn² deska a obrazovky s Challenge programy (MFT 

team work, 2018) 
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Obr§zek 10: Testov§n² MFT Challenge se zrakovou kontrolou (obr§zek z archivu 

autorky pr§ce) 

   

Popis mŊŚen²: 

Probandka zaujme stejnŊ jako pŚi MFT S3 Check Testu co nejstabilnŊjġ² polohu, proto 

stoj² pŚi testu ve dvouoporov®m postaven² s m²rnou flex² v kolenn²m kloubu 

(obr§zek 10). Probandka cviļ² bosa. Principem testu je udrģet svŢj kurzor, kterĨ je 

propojen s balanļn² deskou, na kter® probandka stoj², na pol²ļku na monitoru, kter® se 

ale hĨbe (obr§zek 11). Pol²ļko se hĨbe pravidelnŊ, nebo mŊn² polohu nepŚedv²datelnŊ. 

Do MFT Challenge patŚ² tak® hry Cross a Ping pong. U obou je princip stejnĨ. Hra 

Cross je koncipovan§ jako cviļen² pro rozvoj a zpŊtnou vazbu dynamick® stability ve 

smŊru pravolev®m. C²lem t®to hry bylo vyhĨbat se pŚek§ģk§m a zŢstat co nejd®le ve 

hŚe. Hra Ping pong je koncipov§na t®ģ pro rozvoj a zpŊtnou vazbu dynamick® stability, 

ale ve smŊru pŚedozadn²m. Tato hra trvala vģdy minutu a 30 sekund. C²lem bylo udrģet 

kuliļku v hrac²m poli na jedn® stranŊ a nepustit j² na stranu druhou.  



 

58 

Obr§zek 11: Printcreen MFT Challenge (itunes.apple.com, 2018) 

 

3.4.4 Y balance test 

Y balance test (obr§zek 14, str. 60) je test, kterĨ se pouģ²v§ k posouzen² dynamickĨch 

rovnov§hovĨch schopnost². Ļasto se vyuģ²v§ pro mŊŚen² vĨkonu pŚed a po 

rehabilitac²ch nejrŢznŊjġ²ch zranŊn² doln²ch konļetin, nebo jak je tomu u n§s ï pŚed, 

bŊhem a po rekondiļn²m programu. Y balance test je inovac² a zjednoduġenou verz² 

testu Star Excursion Balance Test (SEBT). V roce 1995 byl SEBT poprv® pops§n Gary 

Grayem a byl pouģ²v§n pro potŚeby po¼razov® diagnostiky. I Y balance test je zamŊŚen 

na instabilitu po ¼razech doln²ch konļetin. Poukazuje na rozd²ly stability mezi P a L 

doln² konļetinou (KoŚenek, 2014; Gray, 1995) 

Principem testu je dosaģen² co nejvŊtġ² vzd§lenosti voln® konļetiny od konļetiny stojn®. 

Pohyby voln® konļetiny jsou u SEBTestu prov§dŊny do osmi smŊrŢ (obr§zek 11): 

anterolateral (AL), anterior (A), anteromedial (AM), medial (M), posteromedial (PM), 

posterior (P), posterolateral (PL) a lateral (L) (obr§zek 12). A porovn§vaj² se pak 

rozd²ly vĨsledkŢ obou konļetin (Gray, 1995).  
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Obr§zek 12: SmŊry pohybu voln® konļetiny u SEBT (vlevo lev® konļetiny, vpravo 

prav® konļetiny) (Khuman, Surbala & Kamlesh, 2014) 

 

U SEBTestu byly stupnice vyznaļeny na podloģce. Ot§zkou vġak bylo, jak vysoko nad 

zem² mus² testovan§ osoba drģet volnou konļetinu. Tento probl®m ovlivŔoval pŚesnost 

mŊŚen². Reliabilita se pohybovala od 0,67 do 0,87 nŊkdy aģ 0,96 (Gribble, Hertel 

& Plisky, 2012). 

Postupem ļasu se u SEBTestu redukovaly pohyby voln® konļetiny na tŚi: anterior (A), 

posteromedial (PM) a posterolateral (PL) (obr§zek 13). 

Obr§zek 13: Redukce smŊrŢ v testu dynamick® rovnov§hy pŚi stoji na prav® DK 

(Weingroff, 2013) 

 

V r§mci inovace tohoto pŚ²stroje byla mŊŚidla vyznaļen§ na zemi nahrazena plastovĨmi 

trubkami (obr§zek 14), kter® slouģ² ke stejn®mu ¼ļelu. Boļn² trubky jsou um²stŊny 
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pŚesnŊ 135Á od pŚedn² Ăanteriorñ trubky. Zadn² maj² mezi sebou ¼hel 45Á. Na plastov® 

mŊŚ²c² trubky byly nasazeny pohybliv® podloģky, kter® mus² testovan§ osoba posunout 

co nejd§le od opŊrn® nohy. T²m, ģe je testovan§ osoba nucena udrģovat nohu v jedn® 

standardn² vĨġce se pŚekotnŊ zvĨġila spolehlivost testu. A to aģ na r = 0,97 - 1,00 

(Johnston & kol. 2018). 

Obr§zek 14: Y Balance Test (obr§zek z archivu autorky pr§ce) 

 

Popis mŊŚen²: 

MŊŚen² se prov§d² bez obuvi. Testovan§ osoba stoj² na jedn® noze na prostŚedn²m 

plastov®m komponentu. Na plastov®m komponentu je ļerven§ ļ§ra, pŚes kterou nesm² 

pŚesahovat prsty. Druhou nohou testovan§ osoba posouv§ jednotliv® plastov® podloģky, 

kter® jsou nasunuty na vod²c² trubky, do co nejvŊtġ² vzd§lenosti (obr§zek 15). Plastov® 

trubky slouģ² t®ģ jako mŊŚidlo. MŊŚ² s pŚesnost² na 0,5 cm.   
















































































