


Béh
e cyklicky lokomocCni vzor, chybi faze dvoji opory
o 2 faze:

Svihova

(letova) faze Oporna faze




Beh

e Opérna faze zabira cca 36-41% krokového cyklu u
vytrvalostnich bézcu a < 22% u sprinteru

e Vytrvalostni (aerobni metabolismus), sprint (anaerobni
metabolismus)

e Pri vyssi rychlosti beéhu se zmensuje plocha chodidla zajistujici
kontakt se zemi a mira kontroly pohybu téla

e V prubéhu jednoho cyklu se vystfidaji 2 faze opory: 2 faze letu.

Jedna se o 2 kroky



Beh

® Béh se sklada z 3 fazi - doslap, moment vertikaly a odraz.

® Opora tvofi méné nez 45 % cyklu (narozdil od chlize). Kli¢ové pohyby béhem opory
zahrnuji pronaci v STK (interakce celého chodidla), ADD v transverzotalarnim kloubu a
DFLX v tarsometatarsalnim kloubu.

® Moment vertikaly - tézisté je nad jednou koncetinou, prechazi z faze zpomalovani
(amortizacni) do faze zrychleni (akceleracni).

® V zavéreéné fazi opory dochazi k odrazu, ktery vyzaduje opacéné pohyby (SUP v STK,
ABD v transverzotalarnim kloubu a PLFLX v v tarsometatarsalnim kloubu. KyCelni a
kolenni kloub jsou v EXT a faze opory konci pfi odlepeni palce (Puleo, 2019).



Beh

e Letova faze (Svihova) nasleduje po odrazu palce opérné nohy

e BéZec ztraci kontakt se zemi, a obé nohy se setkavaji ve vzduchu

e Jedna noha se pfipravuje na doslap, druha zacina pohyb vpfed (A rotace panve, FLX v
KYK)

e 3 rizné strategie pro polohu nohy pfed dopadem: DFLX pfed dopadem na patu, PLFLX
pfed dopadem na SpiCku Ci skoro neutralni postaveni pfi doSlapu na stfed nohy.

e Predni Svihova faze - hamstringy se prodluzuji a omezuji EXT v KOK

e Faze Svihu a doslapu probihaji sou€asné. PDK priprava na doslap, LDK pfiprava na

odraz a naopak. Svaly DKK pohyb i stabilizace, vdechny rezimy kontrakci (Puleo, 2019)



Beh
e zanét okostice (medial tibial stress syndrome)
e achillotendinitis
e plantarni fascitéza
e patelofemoralni syndrom
e [TB syndrom
e Hyperpronace hraje roli jako faktor, ktery zvySuje riziko pretizeni svalového
a kloubniho aparatu. Fyziologicky rozsah pronace je obvykle do 10°, ale

jakmile prekroci 10°, zvySuje se dle autoru riziko zranéni (Libardoni dos

Santos, 2019) -



Béh

Podle Casti nohy, ktera se jako prvni dostane do kontaktu se zemi
(inicial contact) rozlisujeme:

1) dopad na paty (rearfoot strike, RFS)

2) dopad na predonozi, tj. hlaviCku V. metatarzu (forefoot strike,

FFS)
3) dopad zaroven na patu i predonozi (midfoot strike, MFS) (Shih,

2013)



Beh
e % zastoupeni typu dopadu u bézcu (FFS, MFS, RFS) zaviselo na rychlosti
béhu
e pomalsi béh - prevazne RFS
e rychlejsSi béh - MFS az FFS u sprintert €i béZcu na stfedné dlouhé traté)
e ani u “barefoot” bézcu (Kena) neprevazoval FFS
e doporuceno volit pohodiné boty pro béh a mit vicero paru, které stfidame

(beéh vice nez 25km/tydné)

Vice na:

e JanousSek, D., & Stejskal, P. (2019). Forefoot strike, rear foot strike or running shoes. |
matter?. Studia sportiva, 13(1), 49-54.



Beh

e béh pres patu zatézuje spiSe KOK a KYK, ale nesouvisi s vétsi incidenci zranéni

e beéh pres Spi€ku zatézuje vice chodidlo, hlezno a lytko

e béh pres Spicku vice vyuziva elasticity plantiflexort pro dopfednou propulzi,
zatéZuje v3ak vice AS

e zvysSenim frekvence dopadt a snizeni délky kroku také snizime zatéz na KYK a
KOK

e celkove se tedy neliSi % incidence zranéni mezi FFS a RFS, liSi se predilekéni
mista zranéni

Vice na:

Janousek, D., & Stejskal, P. (2019). Forefoot strike, rear foot strike or running shoes. '
matter?. Studia sportiva, 13(1), 49-54.



Beh

e modifikace doslapu (6t. adaptace na FFS - snizeni tlaku v
prednim kompartmentu bérce (Hetsroni, 2008) Ci retrospektivni
studie, ve které bylo zjisteno, ze bézci vyuzivajici FFS a MFS maji
vyrazne mensi Cetnost zranéni nez pri RFS (Anderson, 2020)

e zkraceni kroku a zvyseni frekvence kroku (snizeni E
absorbované klouby, zvySeni f krokl 0 5 % eliminace absorbované
E KOK, zvyseni f krokd o 10 % eliminace absorbované E v KOK i

KYK (Heiderscheit, 2011)
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Cyklistika

e rychlostni cyklistika (silniCni a drahova cyklistika)
e terénni cyklistika (cyklocross, horska cyklistika MTB, BMX, trial, Freeride)

e salova cyklistika (kolova, krasojizda)



Cyklistika

e sportovni disciplina vytrvalostniho charakteru

e vhodna u pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim (pfip.
jizda na rotopedu), hypertenzi, diabetem, nadvahou ¢i u artroz
nebo i revmatickych onemocnéni

e Slapani ma 2 hlavni faze:

Tlakova faze Zdvihova faze




Cyklistika
Tlak na pedaly: EXT v KYKK (m. gluteus maximus a hamstringy), EXT KOKK
(m. quadriceps femoris), PLFLX hlezennich kloubu (m. triceps surae).

Zdvih pedalu: flexory KYK (m. iliopsoas, m. rectus femoris), KOKK (m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus) a DFLX hlezennich

kloubt (m. tibialis anterior).

e Nutna aktivace svalstva trupu - bfiSni a zadové svalstvo (m. erector
spinae).
e U HKK aktivace m. biceps brachii, jizda ze sedla aktivace m. triceps brachii

(EXT v LOK). -



Cyklistika

Nejéastéjsi zranéni cyklistd: Casté zlomeniny v oblasti kliéni kosti, Zeber, zapésti, prstli, poranéni hlavy (pady),
ruptury svall rotatorové manzety RK
Horskeé kolo - riziko terén, silnicni kolo - riziko automobilovy provoz
Nejcastéjsi chronické potize:
LBP, diskopatie, bolesti Cp, hemeroidy, Achillodynie
e Pfretizeni svalu a potiZe v oblasti svald DKK (m. quadriceps femoris, m. sartorius, m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. iliopsoas, m. triceps surae).
e PretiZeni a bolesti zad (m.erector spinae, m. quadratus lumborum), FLX zatéZové drzeni v oblasti bederni patefe
e PretiZzeni Cp - drzena protrakce (maximalni EXT v horni Cp a urcita mira FLX v dolni Cp (m.trapezius - horni
Cast, m.levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni).
e Pretizeni ramennich kloubl - protrakce RKK

e Pretizeni zapésti - DFLX - drzeni fiditek



Cyklistika - spravny posed na kole
e Spravna velikost ramu

e Nastaveni polohy nohy na pedalu (dle typUu pedall, osa pedalu ma

v v

rovnobézna, tvrdsi obuv pro rovnomérné zatizeni chodidel)



Cyklistika - spravny posed na kole
e Nastaveni polohy sedla (vySka sedla, KOK v pfirozené semiflexi v
prubéhu toceni pedalu - prostor pro relaxaci svalul, sklon sedla -
vodorovny, dle posedu silniCka - uzsi a plocha sedla, enduro - spise Sirsi
prohnuta a “hobby” pfimérené Siroka a mekci)
e Nastaveni polohy fiditek (délka pfedstavce, poloha sedla a délka ramu

vliv na predklon cyklisty, predklon trupu asi 40st., sportovni jizda < 40 st.,

rekreacni >40 st.)



Cyklistika - spravny posed n= knla

e Prilis dlouha délka predstavce -
horizontalni poloha téla, prilis velka EXT v
LOK, tlak na hrudni koS (omezeni vyuziti
plicni kapacity) a panev, hyperextenze v
Cp (zvedani hlavy)

e P¥iliS kratky predstavec - vertikalni
poloha téla, omezeni “odpruzeni” narazu,

vhodné pro kratsi a rekreacni jizdy
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Plavani
e 4 plavecké styly v zavodnim plavani: motyl, znak, prsa, volny zpusob.
e Bazénové plavani delky od 50 m - 1500 m. Dalkové plavani 5, 10, 15, 20,
25 km, maratony dlouhe i 70 km.
e Rekreacni forma plavani (posiluje kardiovaskularni aparat,celkovou
kondici vCetné dechové kapacity)

e Zavodni forma plavani pretizeni v oblasti bederni patefe, ramennich a

kolennich kloubu.



Plavani
ey Stroke  Butterfly Backstroke gtr:otle Breaststroke Medley Total

Segment

Shoulder 8 5 B 3 4 36
Upper Am 5 - 3 - l 9
Limb Wrist - - | - ]

Thigh l 2 2 7
Lower Knee | 1 - 5 ]
Limb leg 1 - - - - l

Foor - I . . . l

- - - - |

Trunk Back | : 3 - ] 5
Total 16 8 23 10 9

The data between the diagnosis of the injury and the swim
style are in Table 4.

https://www.slideshare.net/drnishankverma/biomechanics-of-
swimming
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Plavani

o “Plavecké rameno” (repetitivni pohyb HKK - vliv na silu a flexibilitu
trupu - Th hyperkyféza, Lp hyperlordéza , hypermobilita, Spatna
technika, naduzivani “pacek”, motylik kraul a znak - opakované

rotacni pohyby do ABD, VR a elevace - Slacha m. supraspinatus a

m. BB vs. lig. coracoacromiale Ci processus coracoideus)
e “Prsarskeé koleno”

e Kotnik



Plavecké rameno (kraul)

e NejrozSifenéjSi plavecky zpusob

e Vstup do vody - RK v maximalni elevaci a VR (kompresivni sily v
oblasti subakromialniho prostoru) - doporucuje se vstup s PRO
predlokti a koneCky prstu Ci posileni EXT RK (m.LD, m. TB, m.
TMaj)

e NedostateCna EXT v RK - kompenzace rotaci trupu

e NejCastéji vyskyt bolesti RK v 1. polovine zabéru - faze pritazeni Ci

ve faze prenosu (ABD a ZR)



Plavani - kraul

Early Recovery Mid-Recovery

-Posterior Deltoid -Middle Deltoid

-Middle Deltoid -Upper Trapezius

-Rhomboids -Serratus Anterior
-Infraspinatus

End of Pming

>

e

Late Recovery
-Middle Deltoid
-Anterior Deltoid
-Serratus Anterior
-Rhomboids
-Subscapularis

Glide/Reach
-Subscapularis -Anterior/ Middle Deltoid
-Posterior/Middle Deltoids -Upper Trapezius
-Supraspinatus ﬁ -Rhomboids
[ Entry and Catch Phase | Pull Phase I Push Phase ] Recovery Phase
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Reference system axes

Figure 2. Arm stroke phases in front-crawl (classification proposed by Chollet et al., 2000) and sraphical presentation of ref-




Plavecké rameno :
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Plavani - kraul

Svalové dysbalance:

e Inhibice m. serratus anterior uprostifed zabérové faze - facilitace mm.
rhomboideii - vliv na GH stabilitu

e Inhibice m. subscapularis (nutnost kontinualni prace v prabéhu zabéru -
unava) - facilitace m. infraspinatus

e Facilitace m. deltoideus predni a stfedni Cast, horni fixatory lopatky a mm.
rhomboideii pfi vstupu do vody

e U terapie - m. SA a mm. subscapularis (pro obnovu jejich funkce a
zapojeni)

e Cp pretizeni s hlavou lehce nad vodou - l1épe v prodlouzeni Cp -



Plavecké rameno
e Fyzioterapie (silovy trénink, nacvik mobility a stability, zlepseni
neuromuskularni kontroly a propriorecepce, kontrola plavecke

techniky, atd.)

e Operacni feseni (resekce distalni klavikuly, korakoakromialniho
ligamenta, dekompresie, debridement Ci napravy labralnich

trhlin, apod.)



Dlavani - 2nale

2. PULL

1. ENTRY and CATCH

L - > L . ]

3. PUSH

o n

4. HAND LAG TIME

6. RECOVERY

$. CLEARING

Figure 1. Arm stroke phases in backstroke (classification proposed by Chollet et al., 2008).
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Plavecké koleno

e Bolest KOK se projevuje obvykle brzo, nejcastéji v prubéhu prvnich 3
let od zacCatku specializace

e Z celkem 36 “prsaru”, 86% alespon nékdy pocitovali bolest KOK,
47.2% trpéli bolesti KOK pravidelné (min. 1krat tydné)

e “Prsari’ s témer kontinualni bolesti méli mensi RP VR KYKK

e Studie zkoumajici 400 plavcu ukazala, ze “prsafi’ (73%) a také “ne-
prsafi’ zazili nékdy bolest KOK

e \yznamny rozdil v “injury-rate” byl pozorovan u plavcu, ktefi pfi iniciaci
prsaiského kopu vykazovali uhel < 37 €i > 42° ABD KYKK

So08 ]



Plavecké koleno

Bolest u stylu “prsa”:
e NejCasteji bolest M a méne A
e Rychly opakovany pohyb z FLX do EXT v KOK se ZR bérce (VR KYK)
- “valgus stress”
e M struktury KOK ve vétSim napéti (LCM - natahovani, citlivost na
zaCatku vazu na kosti), L meniskus a dalSi struktury - kompresivni sily)
e Synovitida, zanét a fibréza plicae synoviales (zahusténi rasy a zvyseni

citlivosti), tendinitis pes anserinus
e Distenze v oblasti m. adductor magnus a brevis



Plavecké koleno

Bolest KOK u stylu kraul:

e NejCasteji bolest A

e kmitani - aktivace m. QF - patelofemoralni syndrom)

e odraz plavce od zdi (silova kontrakce m. QF pfri vySSi FLX
KOK)

e starty a obratky (CasteCny drep)

e inhibice m.QF i ABD KYKK - valgotizace v KOK (komprese)



Plaveckeé koleno

e Fyzioterapie (eliminace zanétu, eliminace zatéze KOK, korekce
techniky kopu - 37-42° ABD v KYK v iniciaéni fazi, UKR-OKR,
silovy trénink, neuromuskularni kontrola a propriorecepce, atd.)

e Operacni reseni (resekcie fibrotické synovialni rasy, ASK
debridement M Casti patelly, relaxace L retinakula a proximalni
naprava postaveni patelly pri perzistujuci patelarni bolesti,
apod.)



HOWTO FIX & PREVENT
BREASTSTROKER'S KNEE
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Plavani —----

THE BREAST-STROKE

8. Surface Glide

https://www.slideshare.net/drnishankverma/biomechanics-of-
swimming
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Fyzioterapie - béh, kazuistiky

Kazuistika 1

Pacient Jan M., 35 let, prichazi pro 3 mesice pretrvavajici ostre
bolesti na vnitfni strane patni kosti vlevo. Béha pravidelné vice nez
5 let a u€astni se riznych vytrvalostnich zavodu. Trénuje primérné
5-6 dni v tydnu a denné ubéhne priblizne 10-15 km. Nedavno zacal
zvySovat objem tréninku, protoze se pfipravuje na pulmaraton. Po
zvySeni objemu tréninku spolu s pfechodem na jiny typ povrchu
(pfevazneé asfalt), se bolesti zhorsSily, objevuji se jiz jak pfi béhu, tak
| v klidu pfi delSim stoji. Pracuje jako operatér vyroby (vétSinu dne

stoji). e



Fyzioterapie - beh, kazuistiky

Kazuistika 2

Bézkyne, Jana S., 28 let (vytrvalostni bézkyné, trénink 6krat tydné), pfichazi pro bolesti v
oblasti M Sstrany P holené. Bolest se objevila spontanné asi v dubnu 2023 vpravo (3 z 10
VAS), poté se postupné pfidala i bolest vlevo (5 z 10 VAS). Pacientce se podafilo bolest
snizit tim, ze snizila frekvenci béZzeckych tréninkd, ale v ervenci se bolesti vratili.
Pacientka se snazila také zmeénit bézeckou obuv, coz pfineslo jen chvilkové zlepSeni.
Bolest je ostfejSi, podeél prednich hran tibie, pouze pfi zatézi (béh, odrazy). V klidu je
pacientka bez bolesti. Palpacni citlivost lokalizovala pacientka na predni hranu distalni
tretiny tibie oboustranné, obcCas po vétSim objemu tréninku se na objevi v oblasti bércu
mirny otok, bez zarudnuti. NejblizSi zavod ma za 2 mésice - maraton a rada by zavody

odbéhla. Dopplerometricky byla vylou€ena zZilni trombdza.



Fyzioterapie - béh, kazuistiky

Kazuistika 3

Martin N., 16 let, orientacni bezec, prichazi pro bolesti v
oblasti predni strany pravého kolena pod céskou. Bolesti se
vyskytuji zejmeéna pri dlouhém behu, predevsim z kopce.
Bolest pocituje i pfi chuzi ze schodu. Bolest je tupa, nékdy
jakoby “pulzujici”. Po delSim béhu v terénu se objevuje v
oblasti kolene i mirny otok.



Fyzioterapie - béh, kazuistiky

Kazuistika 4

Pacient Anton J., 20 let, vénujici se kratkém triatlonu, pfichazi pro vyraznou
tahovou bolest v oblasti lateralni Casti kolene, zejména pfi behu z kopce a pri
jizde na kole. Na vyvolavajici mechanismus si nevzpomina, mirna tupa bolest
se vzdy objevovala, nejvice pfri jizde na kole. Nékdy bolest vystreluje i do boCni
casti bérce. V posledni dobé se bolest objevuje i v klidu pfi delSim sezeni. Pfi
béhu a jizdé na kole bolest za€ina na stupni 3-4 z 10-ti bodové stupnice VAS,
zhruba po 30 minutach bolest dosahuje hodnoty 5-6, pfi delSim behu z kopce |
7-8. Rad by se dale vénoval sportu, bolest ho vSak vyznamné omezuje v jeho

tréninkovém i soutéznim procesu.






Fyzioterapie - cyklistika, kazuistiky
Kazuistika 5

Milan S., 38 let, pracuje jako ucitel TV, od kvétna do zafri jezdi hodné
na kole, kombinuje silnicni a MTB kolo, trénuje 4x tydne vzdy kolem 30-
40km, o vikendu co 14 dni ma hobby zavody. Letos obcCas jezdil i trail.
Momentalne resi tupeé bolesti krCni patere s propagaci do praveho
ramene (4 z 10 na VAS) trvajici asi mésic, byvaji patrné spise v
odpolednich hodinach a vecer, obCas ma pocit brneni v PHK v oblasti
malikové hrany ruky. Casto ma pocit zatuhnuti krku. Pad z kola nebo

jiny uraz neguje. -



Fyzioterapie - cyklistika, kazuistiky
Kazuistika 6

Patrik B., 28 let, pfichazi pro bolesti bederni patefre, trvajici asi pul
roku. Patrik je hobby-zavodak v silniCni cyklistice. Trénuje cca 5-6
krat tydné, v zimé na spinningovém kole. Bolest zac¢ina v pribéhu
tréninku, cca po 30 minutach a po kole zustavaji zada “zhorseny”,
VAS 7 z 10. S citlivosti problém na dolnich konCetinach nema,
bolest se projikuje do oblasti L kyCle. Kdyz ma “den volna” od kola,
zada se citi lépe (VAS 3 z 10). Pracuje jako instalatér.
So08 ]



Fyzioterapie - cyklistika, kazuistiky
Kazuistika 7

Lenka D., 17 let, prichazi pro bolesti a pocit nestability v P zapesti, trvajici jiz
meésic. Lenka jezdi downhill, zavodné zkousi i Enduro race. Pocity nestability
pretrvavaji jiz chronicky delSi dobu v pravém i levém zapésti, stridavé se
objevuje i bolest, hlavné po zavodech. Po letosSnim zavodu Lenka spadla pfi
tezSim prejezdu z kola a dopadla s natazenym loktem primo na zapésti. Po
padu se v dané oblasti vyskytoval mirny otok a bolesti 8 z 10 VAS. Bolest se
vyskytuje zejména na ulnarni strane zapeésti z volarni strany. Je tupa
nevystrelujici, pocituje ji pravidelné pfi odemykani dveri, Ci pfi PRO - SUP

pohybech v zapésti. -



Fyzioterapie - cyklistika, kazuistiky

Kazuistika 8

Petr L., 38 let, provozuje rekreacné silnicni cyklistiku. V roce 2021
prekonal COVID-19 a od té doby ho trapi kontinualni pocit
“nedodechnuti se” a tupé bolesti v oblasti Th patere, udava, ze mu
velice pomaha, kdyz mu manzelka “prokifupe zada”. Spirometrické

vysetfeni ukazalo vse v norme.






Fyzioterapie - plavani, kazuistiky
Kazuistika 9

Zuzana V., 18 let, plavkyne. Prichazi pro asi rok trvajici ostre bolesti
L RK, které se postupné zhorsuji. Presny poCatek si nepamatuje,
uraz neguje. Bolesti jsou lokalizovany v oblasti AC skloubeni a
elevace HK, problem ma predevsim pri kraulu, kdy bolest zacCina ve
fazi prenosu. Po tréninku je bolest zhorSena (9 z 10), v klidu bolest

ustupuje (7 z 10).



Fyzioterapie - plavani, kazuistiky
Kazuistika 10

Petr D., 22 let, plavec. Posledni 2 roky ho trapi recidivujici bolesti
kotniku, problém pocituje zejména béhem suché pfipravy, kdy
hodne cviCi drepy, vyskoky na bednu, vypady. Problém mais
béhem - po zhruba 3 km bolesti kotniku, v terénu ¢asto pocit
podvrtnuti. V klidu bolesti nemiva, nejCasteji jsou pri zatézi a po ni.



Fyzioterapie - plavani, kazuistiky
Kazuistika 11

Pacient Jan L., 20 let se jiz 8 let aktivné venuje plavani. Trénuje denné
2 hodiny, UT, ST, CT i SO ma navic ranni tréninky - 2 hod. 3krat tydné
ma sucha trénink 1 hodinu. Zameéruje se predevsim na prsa a kraul. V
soucasne dobé ho trapi bolest P kolene z vnitrni strany, predevsim
bolest pocituje pri plavani prsa. U kraulu ho obcCas trapi bolest pod
céskou. Pri plavani stylu “prsa” se nékdy objevi i omezeni rozsahu
pohybu, které ale postupné “rozcvici”. Otok v oblasti kolene nepozoruije.



Fyzioterapie - plavani, kazuistiky

Kazuistika 12

Pacientka Petra O., 18 let se jiz 12 let aktivné vénuje zavodnimu plavani -
specializuje se na styl kraul. Trénuje denné 2 hodiny, UT, ST, CT i SO ma
navic ranni treninky - 2 hod. 3krat tydné ma sucha trénink 1 hodinu. Zaméruje
se predevsim na prsa a kraul. V soucasné dobé ho trapi bolest P kolene z
vnejsSi strany, predevsim bolest pocituje pri plavani prsou. Kraul je bez obtizi.
Pri plavani stylu “prsa” se nékdy objevi i omezeni rozsahu pohybu, které ale
postupné “rozcviCi”. Otok v oblasti kolene nepozoruje.



Vysetreni a rhb diaan6za
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Terapie a kompenzacni cviceni - kazuistiky

-> Béh
-> Plavani
=> Cyklistika
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Nalciiiama 2a nnzarnnctl!

Physiotherapy then: Physiotherapy now:

| will destroy you, but
your pain will gone afterwards.
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