CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

Porovnani vlivu post-facilitacni inhibice a aktivniho cviceni s prvky
z dynamické neuromuskularni stabilizace na mobilitu kycelniho
kloubu u hraci ledniho hokeje

Comparison of the Effect of the Post-facilitation Inhibition and Active
Exercise with Elements from the Dynamic Neuromuscular
Stabilization on Hip Joint Mobility in Ice Hockey Players

Bakalaiska prace
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie
Autor bakalaiské prace: Sabina MatouSkova

Vedouci bakalaiské prace:  Mgr. Martin Brach

Kladno 2022



cvut ZADAN| BAKALARSKE PRACE

cuski vysowid
utEn| TECHNICHE
W PRAZE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Pfijmeni: Matouskova Jméno: Sabina Osobni Cislo: 491366
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra:  Katedra zdravotnickych obor( a echrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Fyzioterapie

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

Nazev bakaléfské prace:

Porovnani vlivu postfacilitacni inhibice a aktivniho cviceni s prvky z Dynamické neuromuskularni
stabilizace na mobilitu kyéelniho kloubu u hraéi ledniho hokeje

Nazev bakalafské prace anglicky:

Comparison of Post-facilitation Inhibition and Active Exercise with Elements from the Dynamic
Neuromuscular Stabilization on Hip Joint Mobility in Ice Hockey Players

Pokyny pro vypracovani:
Bakaldfska prace bude porovnavat vliv postfacilitatni inhibice a aktivniho cvigenl s prvky z DNS na mobilitu ky&elniho
kloubu u vrcholevych hraéd ledniho hokeje hrajicich hokej eca 15 let. Teoretickd éast bude obsahovat anatomii a
fyziologii ky&elniho kloubu. Déle se price bude zabyvat charakteristikou ledniho hokeje a pfiinami, které vedou k
omezeni pohyblivosti ky&elniho kloubu. Ve specialni &€asti budou probandi rozdéleni na dvé skupiny. Prvnf skupina se
zaméfi na protaZeni svald v oblasti kyéle s vyuZitim PFI, druhd na aktivni cviéenl s prvky z DNS. Zavér prace bude
obsahovat vystupni vy$etfeni a podle vysledkil bude zhodnoceno, kterd z metod mé vatsi viiv na zvygeni mobility
kyZelniho kloubu.

Seznam doporucené literatury:

[1] KOLAR, Pavel et al., Rehabilitace v klinické praxi, ed. 1, Praha: Galén, c2009, ISBN 978-80-7262-657-1

[2] HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA, Vy$etfovaci metody hybného systému, ed. 2, Brno: Narodnf centrum
odetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborll, 2005, ISBN 80 7013-393-7

[3] TERRY, Michael A. a Paul GOODMAN, Hokej: anatomie, Brno: CPress, 2020, PeloZil Martin LUKAS, ISBN 978-80-264-
30186

Jméno a pfijmeni vedouci(ha) bakalafské prace:
Mgr. Martin Brach
Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) bakalafské prace:

Datum zadan( bakaldfské prace; 15.02.2022
Platnost zadani bakalafské prace: 22.09.2023

doc. Mgr. Zdené&k Hon, Ph.D. prof. MUDr. Jozef Rosina, Ph.D., MBA
wedoudi katedry dékan




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s ndzvem Porovnani vlivu post-facilita¢ni inhibice
a aktivniho cviceni s prvky z dynamické neuromuskularni stabilizace na mobilitu
kycelniho kloubu u hract ledniho hokeje vypracovala samostatné pouze s pouzitim

prament, které¢ uvadim v seznamu bibliografickych odkazi.

Nemam zévazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zikona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a 0 zmén¢ nékterych zdkont (autorsky zékon), ve znéni pozdéjsich predpist.

V Kladné dne 06. 05. 2022

Sabina Matouskova



PODEKOVANI

Timto bych chtéla podékovat mému vedoucimu bakalaiské prace Mgr. Martinu
Brachovi za pomoc, vécné rady, ochotu a trpélivost pii psani této prace. Dale bych
chtéla podékovat své rodiné€ za podporu, kterou mi poskytovali po celé tfi roky studia.
V neposledni fad¢ dékuji také hractim, ktefi cvicili po celou dobu pod mym vedenim,

a trenéram ktefi tuto spolupraci umozZnili.



ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva porovnanim vlivu PFI a aktivniho cviceni s prvky z DNS
na mobilitu kycelniho kloubu u vrcholovych hract ledniho hokeje hrajicich hoke;j

piiblizné patnact let.

V ptehledu soucasného stavu je nejdiive popsana anatomie a biomechanika
kyc€elniho kloubu, charakteristika ledniho hokeje a pfi¢iny omezujici pohyblivost
Vv kyc€elnim kloubu. V metodické ¢asti jsou popsany vySetiovaci postupy, kde mezi
skupin a v neposledni fad¢ vyseteni hybnych stereotypt. Dale jsou v této ¢asti popsany
dva terapeutické postupy, které jsou zaméfené na zvyseni mobility kycelniho kloubu.
Ve specialni ¢asti byli hraci rozdéleni na dvé skupiny. Tyto skupiny podstoupily vstupni
vySetieni, deset cvicebnich jednotek a zavéreéné vystupni vySetfeni. Vysledky jsou
zaznamenany do jednotlivych tabulek. V diskuzi je srovnani obou terapeutickych metod
a jejich efektivita na vykon, zranéni a regeneraci. V zavéru je poznamenano, ze obé

metody maji své uplatnéni a je dulezité, jakého ucinku chtéji hraci docilit.
Klicova slova

post-facilita¢ni inhibice; dynamicka neuromuskularni stabilizace; mobilita; ledni

hokej; kyc¢elni kloub



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the comparison of the influence of PFI and active
exercise with DNS elements on hip joint mobility in top ice hockey players playing
hockey for about 15 years.

In a review of the current state is first described the anatomy and biomechanics
of the hip joint, the characteristics of ice hockey and the causes lifting hip joint
mobility. The methodological part describes the examination procedures, where
the most important ones include goniometry, functional muscle test, examination
of shortened muscle groups, and last but not least, motor stereotypes. Furthermore,
this section describes two therapeutic approaches that are aimed at increasing
hip mobility. In the special section, the players were divided into two groups.
These groups underwent an initial examination, ten exercise units and a final
examination. The results are recorded in individual charts. In the discussion
is a comparison of both therapeutic methods and their effectiveness on performance,
injury and recovery. It concludes by noting that both methods have their own
applications and it is important, what effect the players want to achieve.

Keywords

post-facilitation inhibition; dynamic neuromuscular stabilization; mobility;
ice hockey; hip joint
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1 UVOD

Ledni hokej je v Ceské republice jeden z nejpopularngjsich sportd. Plno déti zagina
hrat jiz okolo ctyt let a kviili ¢asové naroc¢nosti nemaji ¢as na jiné konic¢ky a sporty.
Ledni hokej je jednostranna ¢innost, ktera muze mit negativni dopad na télesné
a dusevni zdravi. Je dilezité, aby se mladi sportovci, v €O nejmlad$im véku naucili
do svého tréninkového harmonogramu zafazovat kompenzacni cviéeni, které bude

vhodné€ zvolené a spravné provedené.

Za patnact let, co se pohybuji v lednim hokeji, jsem vypozorovala, Ze se u mladeze
neklade pfiili§ velky diraz na kompenzacni cvi€eni a posilovani hlubokého
stabilizacniho systému. V kategorii dospélych je rehabilitace Casto feSena pouze
individudlné, coz znamend, Ze rehabilitace u nejvyssi kategorie vétSinou neni vibec
zadna, jelikoz kni nejsou od détstvi vedeni. Hraci maji vlivem nadmérné zatéze
zkracené svaly, omezené rozsahy v kloubech a bolesti zad, tfisel, kolen a dalsi potize.

Z tohoto dliivodu jsem se rozhodla zaméfit bakalarskou praci na porovnani aktivniho
cviceni s prvky z DNS a techniku PFI na mobilitu kycelniho kloubu. Prace by méla

poslouzit jak samotnym hra¢tim ledniho hokeje, tak jejich trenérim.



2 CILE PRACE

Cilem prace je porovnani vlivu PFI a aktivniho cviceni s prvky z DNS na zlepseni

rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu u vrcholovych hraci ledniho hokeje.

10



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie kycelniho kloubu

Articulatio coxae, jednoduchy kloub, zajistuje spojeni mezi panevni a stehenni kosti.
Vzhledem k tvaru sty¢nych ploch se jedna o kloub kulovity omezeny. Jamku tvofi

acetabulum a hlavici caput femoris (Grim, 2019; Cihak, 2016).

Nejdelsi a nejsilnéjsi kost v téle predstavuje kost stehenni. Proximalni konec kosti
tvoii caput femoris o praméru étyfi a pal centimetru s vlastni kloubni plochou, ktera
odpovidd svym rozsahem asi dvéma tfetindm povrchu koule. Spojeni hlavice
a mohutného téla zprostiedkovava krcek, collum femoris, jehoz osa prostupuje stiedem
hlavice. Lateraln¢ lezi velky trochanter, ktery je snadno palpovatelny a diky nému
muzeme posoudit polohu hlavice. Na distalnim konci se stehenni kost rozsifuje a tvoii
kloubni plochy, condylus medialis et lateralis, pro spojeni s tibii (Cihak, 2016; Grim,
2019; Dylevsky, 2009).

Acetabulum je jamka kycelniho kloubu, ktera je tvofena tfemi kostmi v podilu:
os pubis dvacet procent, os ilium tficet pét procent a 0S ischii Ctyficet pét procent.
Na obvodu jamky se nachazi vlastni sty¢né plocha, facies lunata, kterd se svym tvarem
podoba mésici a mezi neuzavienymi okraji je pfitomen zafez, incisura acetabuli, ktery
tyto okraje spojuje. Jamka je ve svém stfedu vyhloubend, fossa acetabuli, a je pokryta

vazivem s tukovym politatem, pulvinar acetabuli (Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

Z kyc€elni, stydké a sedaci kosti vybihaji tfi vazy, které zesiluji kloubni pouzdro
a dale pokraCuji na stehenni kost, kam se upinaji. Vaz lig. iliofemorale limituje
zaklonéni trupu viici stehenni kosti, lig. pubofemorale zmensuje abdukci a vnéjsi rotaci

a posledni vaz lig. ischiofemorale omezuje addukci a vnitini rotaci (Hudak, 2017).
3.2 Kineziologie a biomechanika kycelniho kloubu

3.2.1 Svaly vykonavajici pohyb
Svaly v oblasti ky¢elniho kloubu Ize podle polohy rozdélit na skupinu piedni a zadni,

délici se dale na svaly povrchové a hloubéji ulozené pelvitrochanterické (Grim, 2019).

Svaly lokalizované na piedni strané kycelniho kloubu jsou vnitini kycelni svaly.
Svaly lezici na zadni strané¢ kycelniho kloubu jsou zevni kycelni svaly. Pohyb

v ky¢elnim kloubu generuji i svaly nachazejici se medialné na stehné (Dylevsky, 2009).
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Cihak (2016) zmifiuje, Ze vnitini svaly stehna jsou svoji funkei flexory kyéelniho
kloubu. Extenzi, abdukci a rotaci vykonavaji zevni kycelni svaly. Funkci

pelvitrochanterickych svall je zevni rotace.

Flexe v ky€elnim kloubu

M. iliopsoas, m. pectineus a m. rectus femoris jsou svaly, které se nejvice podileji
na flexi v ky¢elnim kloubu. Mezi pomocné svaly patéi m. sartorius, m. tensor fasciae
latae, pfedni vlakna m. gluteus medius et minimus, mm. adductores, m. gracilis
a m.iliopsoas. Mezi svaly stabilizacni patii svaly bfisni stabilizujici panev a m. erector
spinae zpeviujici bederni patet. Mezi svaly neutraliza¢ni patii m. pectineus a m. tensor
fasciae latae, mm. glutei a mm. adductores (Hudak, 2017; Dylevsky, 2009; Cihdk,
2016).

Extenze v ky¢elnim kloubu

Agonisté, hlavni vykonavatelé pohybu do extenze, jsou m. gluteus maximus,
m. biceps femoris — caput longum, m. semitendinosus a m. semimembranosus.
Extenzorova ¢ast m. adductor magnus, zadni ¢ast m. gluteus medius et minimus jsou
svaly pomocné. Mezi svaly stabiliza¢ni patéi bfisni svaly, m. quadratus lomborum
a m. erector spinae . M. gluteus medius a mm. adductores rusi bo¢ni a rota¢ni slozku
(Hudék, 2017; Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

Addukce v ky¢elnim kloubu
Hlavni vykonavatelé pohybu do addukce jsou m. adductor magnus, m. adductor
longus, m. adductor brevis, m. pectineus a m. gracilis. Dolni snopce m. gluteus
maximus, m. obturatorius externus, m. iliopsoas a m. quadratus femoris patii mezi svaly
pomocné (Hudék, 2017; Dylevsky, 2009; Cihdk, 2016).

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Hlavni vykonavatel pohybu do abdukce je m. gluteus medius. Pomocnymi svaly jsou
m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus, m. piriformis a pii soucasné flexi jesté
m. gluteus maximus a m. obturatorius internus. Mezi svaly neutraliza¢ni patii
mm. glutei, které si navzdjem neutralizuji rotacni slozku. M quadratus lumborum,

extenzory patefe a bii§ni svaly stabilizuji panev (Janda, 2004; Cihak, 2016).

Zevni rotace v ky¢elnim kloubu
M. piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior, m. obturatorius internus,

m. obturatorius externus, m. gemellus inferior a m. quadratus femoris jsou hlavni
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vykonavatelé pohybu do zevni rotace. Pomocné svaly jsou mm. adductores,
m. pectineus, zadni ¢ast m. gluteus medius, m. biceps femoris caput longum
a m. sartorius. Mezi svaly fixac¢ni patii m. quadratus lumborum, m. erector spinae

a svaly bfisni (Hudak, 2017; Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

Vniti'ni rotace v Ky¢elnim kloubu
Hlavni svaly jsou m. gluteus minimus — piedni snopce a m. tensor fasciae latae.
Piedni ¢ast m. gluteus medius, m. gracilis, m. semitendinosus a m. semimembranosus
jsou svaly pomocné. Neutralizacni sval je m. adductor magnus, ktery rusi abdukéni
slozku pohybu (Hudak, 2017; Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).

3.2.2 Rozsahy v ky¢elnim kloubu

V kyc¢elnim kloubu je mozné provést flexi, extenzi, abdukci, addukci, zevni
a vnitini rotaci. Flexi lze vykonat dvéma zpusoby. Prvni zpusob je s pokréenym
kolennim kloubem, kde je kone¢nad hranice rozsahu sto tficet stupnd. Pfi druhém
zpisobu je koleno natazené a rozsah pohybu je menSi. Rozsah muize byt limitovany
stetnutim svali na piedni strané¢ stehna a dolni Casti stény biiSni. U varianty
S natazenym kolenem mulze byt znaCny problém pii zkracenych ischiokruralnich
svalech. Pfi extenzi je konCetina v krajni pozici v rozsahu patnacti stupnit. Pohyb
do extenze mizou omezovat kycelni vazy a zkracené flexory kycelniho kloubu.
Abdukce v kycelnim kloubu je fyziologicka do Ctyficeti péti stupnd. Rozsah limituji
opét kycelni vazy a zkracené adduktory kycelniho kloubu. Pii addukci je fyziologicky
rozsah pohybu tficet stupni. Omezeni zde zplsobuji zkracené abduktory kycelniho
kloubu. Fyziologicky rozsah pohybu do vnitini a vnéjsi rotace je Ctyficet pét stupit

a soucet obou hodnot by m¢l byt devadesat stupnia (Haladova, 2010; Janda, 1993).

3.3 Charakteristika ledniho hokeje

Ledni hokej je povazovan za jeden z nejpopuldrnéjSich kolektivnich zimnich sportt,
jelikoz divaky na hie bavi obrovska rychlost a nasazeni vSech ucastniki. Hokejovy
zapas trva Sedesat minut a je rozdélen do tif tfetin po dvaceti minutach. Samotny hrac¢
stravi na led¢ celkové kolem patnacti minut, jelikoZ jedno jeho stfidani trva priblizné
Ctyficet pét sekund a potom ma zhruba tii minuty ¢as na odpocinek. Na ledové plose je
Sest hraci na kazdé strané. To znamend jeden brankaf, dva obranci a tii utoc¢nici. Cilem
hry je vstrelit kotou¢ do branky soupefe. Tym, ktery vsiti vice branek neboli golda,
vyhrava (Bernacikova, 2010; Gut, 1986; Montgomery, 1988).
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Zikladni ¢innosti hrace ledniho hokeje
1. Hokejovy naklek

Zakladni postoj vyuziva hra¢ ke vSem c¢innostem na ledé. Vychazi z ného brusleni,
stielba, souboje a celkovy pohyb na ledové plose. Pti postoji jsou koncetiny flektovany
v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech, trup je lehce ptfedklonén a hlava je
vzty&ena. Cim nizsi postaveni hra¢ zaujima, tim efektivngjsi je jeho odraz. Avsak nizky
postoj je pro svalovou tkan velmi energeticky naro¢ny a jen nejvice trénovani jedinci
vydrzi takhle velkou zatéZz po cely zapas. O néco méné naro¢ny je pro hrace postoj
vysoky, ktery uz neni tolik efektivni. Mezi svaly zajiSt'ujici optimélni postoj patii
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps
femoris, m. erector spinae a m. quadratus lumborum. Postoj hrace dale ovliviiuje

postaveni panve, tvar bederni patefe a zpevnény svalovy korzet (Bukac, 2005; Bukac,

2007).
2. Brusleni

Brusleni je fyzicky narocné ¢innost, protoze hra¢ ledniho hokeje ma nohu zavazanou
v brusli a balancuje pouze na Gzkych nozich. Aby byl hra¢ na led¢ dostatecné rychly,
potiebuje k tomu silu v dolnich koncetinach a vybusnost. DilezZita je i pohyblivost
v hlezennich, kolennich a kyc¢elnich kloubech, ktera hraci dovoli dostat se do nizkého
postoje a protahnout bruslaisky krok. Svaly umoziiujici provést hokejovy odraz jsou
m. gluten maximus, m. quadriceps femoris, m. triceps surae. Dalsi svaly, které umozni
pohyb vpted, jsou m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae. Hraci nestaci
béhem hry jezdit jen poptedu, jelikoz v kratkém casovém useku musi reagovat
na aktualni situace zménami sméru napf.: obloukem, pfeslapovanim, brzdou a dalSimi
nau¢enymi dovednostmi. Pfi téchto pohybech se zatézuji abduktory a adduktory
kyc€elniho kloubu, a proto u hracii ledniho hokeje jsou pravé tyto svaly casto
pretéZované a je potieba se na n€ v ramci regenerace dostatecné zaméftit (Pytlik, 2015;

Terry, 2020).
3. Stielba

V lednim hokeji lze vyuZit stielu tahem nebo tzv. golfovym tiderem. Uspéina stiela
vyzaduje silu v ramennim pletenci a v celé pazi. Obsahuje ctyfi faze (Bernacikova,

2010; Pavlis, 2003).
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Na zacatku prvni faze, kterou nazyvame naptah, se hokejova hill dostane dozadu
za osu téla, dolni koncetina provede horizontalni abdukci, pii které se aktivuje
m. deltoideus pars acromialis et spinalis, m. supraspinatus, m. latissimus dorsi a m. teres
major. Loket je po celou dobu v natazeni diky c¢innosti m. triceps brachii. Horni
koncetina, drzici hokejku vyse, se pohybuje do horizontdlni addukce Vv ramennim
kloubu za kontrakce m. pectoralis major, m. deltoideus pars clavicularis
a m. coracobrachialis. Flexi vlokti ma za ukol m. biceps brachii, m. brachialis,
m. brachioradialis (Bernacikova, 2010; Pavlis, 2003).

Nasledujici $vih a interakci vykonava hra¢ zmeénou polohy hornich koncetin. Ruka
drzici hokejku nize, se z horizontalni abdukce ptesune do flexe v ramennim kloubu
za aktivace m. deltoideus pars clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps brachii caput
breve. M. biceps brachii a m. supinator pievede ptedlokti do supinace. Opac¢na neboli
vySe polozena ruka jde do abdukce v ramennim kloubu. Svaly vykonavajici abdukci
v ramennim kloubu jsou m. deltoideus pars acromialis a m. supraspinatus. Cely pohyb
doprovazeji svaly bficha, které umoznuji rotaci ve sméru stiely. Hlavnimi rotatory jsou
m. obliquus internus abdominis a m. obliquus externus abdominis (Bernacikova, 2010;
Pavlis, 2003).

Kone¢nd faze, pii které hil ztraci kontakt s kotoucem, se nazyva protaZeni. Zde je
charakteristické protaZeni Cepele do krajni polohy, kterou doprovézeji ostatni segmenty

téla (Bernacikova, 2010; Pavlis, 2003).
3.4 Pri¢iny omezujici kloubni pohyblivost

3.4.1 Funkéni poruchy

Funkéni poruchy zpasobuji poruchu funkce urcité casti pohybového systému
bez ptitomnosti patologické zmény struktury tkdné, a proto je l1ze pfi v€asné diagnostice
relativn€ snadno odstranit. Pokud se ale nepfistoupi k odstranéni funk¢ni poruchy vcas,
muZe vzniknout porucha strukturdlni, kterd uz je ireverzibilni. Dalsi riziko je, Ze mize
dojit k takzvanému zfetézeni, coZ znamend vznik dal$i blokady v jiném segmentu

(Levitova, 2015; Rychlikova, 2019).

U hraca ledniho hokeje nejcastéji vznikaji funkéni poruchy kvili jednostrannému

pretéZzovani pohybového aparatu bez spravné zvolené kompenzace. Funk¢ni poruchy

15



se na téle projevuji ve formé svalovych dysbalanci, hypermobility, omezeni kloubni

pohyblivosti, pfitomnosti svalového hypertonu a spoustovych bodu.

Svalové dysbalance
Svaly, které pusobi proti sob¢, jsou ve vzdjemné rovnovaze, diky které je kloub
zatézovany a opotiebovany rovnomérné po celé jeho plose. Jestlize se narusi tato
rovnovaha dusledkem svalového zkraceni nebo pietizeni, vznika mezi svaly dysbalance
a kloub je vjedné casti vice opotfebovan nez v ¢astech ostatnich (Lewit, 2003;
Dostalova, 2017).

Svalové zkraceni lze definovat jako stav, kdy sval ztratil svou optimalni délku,
u svalu pretrvava zvySeny svalovy tonus a v Kloubu je omezen plny rozsah pohybu.
VéEtsi tendenci ke zkraceni maji svaly tonické, které maji za kol udrZet optimdlni
posturu ve stoji a vsedé. Mezi svaly tonické patii napiiklad: m. triceps surae,
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. pectineus, m. adductor
brevis, m.adductor magnus, m.adductor longus, m. gracilis, m. piriformis,
m. quadratus  lumborum, paravertebralni zadové svaly, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator

scapulae a m. sternocleidomastoideus (Janda, 1975; Janda, 2004).

K ochabnuti, hypotonii a pozdni aktivaci maji nejvétsi tendenci svaly fazické, mezi
které patii naptiklad: m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. gluteus maximus, m. rectus
abdominis, mm. vasti, transverzalni a ascendentni ¢ast m. trapezius, m. rhomboideus
major et minor a dalsi. Tyto svaly jsou fyziologicky mladsi, svou stavbou jsou
uzpiisobené k vyvinuti velké sily po kratkou dobu a hra€im ledniho hokeje slouzi

K rychlému a dynamickému pohybu po ledové plose (Dostalova, 2017).

Pti¢innou svalovych dysbalanci mtize byt nedostatetné zatézovani nebo pretéZzovani,
jednostranné zatéZovani bez vhodné kompenzace, vyvojové a pourazové deformity,

emocni i psychickad slozka (Lewit, 2003; Dostalova, 2017).

Svalové dysbalance ovliviiuji drzeni téla, rozsah pohybu, pohybové stereotypy
i vykon sportovce. Nejcastéji se nerovnovaha mezi svalovymi skupinami klasifikuje
podle Lewita na horni zktizeny syndrom, dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom

(Dostéalova, 2017).
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Horni zk¥iZeny syndrom
Pti hornim zkiizeném syndromu je patrné svalové zkraceni m. pectoralis major,
m. trapezius pars descendens a m. levator scapulae. Svaly se snizenou svalovou silou
jsou hluboké S$ijové svaly a dolni fixatory lopatek. Pii aspekci stoje je viditelna
protrakce ramen, hyperlordoza kréni patefe a kyfoza prechodu kréni a bederni patefte.
Osoby s hornim zktizenym syndromem trpi bolesti a motanim hlavy, bolesti ramennich

kloubti, bolesti horni ¢asti zad, zavratémi atd. (Lewit,2003; Haladova, 2010).

Dolni zkFiZeny syndrom
Dolni zkiizeny syndrom je typicky pro oblast panve, kde jsou ptitomny dysbalance
mezi zkracenym m. iliopsoas a oslabenym m. gluteus maximus, zkracenymi bedernimi
vzptimovaci a oslabenymi bfiSnimi svaly, oslabenymi m. gluteii medii a minimi
a zkracenym m. tensor fasciae latae a m. quadratus lumborum. U lidi s dolnim
zkiizenym syndromem je viditelnd anteverze panve. V kycelnim kloubu ptevlada
flekéni postaveni a v bederni patefi je patologickd hyperlordéza. Pii chlzi je omezen

pohyb do zanozeni (Janda, 1982; Lewit, 2003).

Vrstvovy syndrom
U vrstvového syndromu dochazi ke stiidani hypertonickych a hypotonickych skupin.
Naptiklad na zadni strané¢ stehen se miiZze jednat o zkraceni ischiokrurdlnich svald,
ochabnuti hyzd’'ovych svall, zvétSeny tonus v pfechodu mezi hrudni a bederni patefi,
slabé mezilopatkové svaly a zkraceny m. trapezius pars descendens a m. levator
scapulae. Na trupu dochéazi ke zkraceni Sikmych bfiSnich svalli a oslabeni pfimych

btiSnich svalt (Haladovéa, 2010).

Prevence svalovych dysbalanci

K prevenci vzniku svalovych dysbalanci slouzi kompenzacni cviceni. Jednad se
o soubor jednoduchych cvikii, které lze obménovat riznym nacinim, nafadim atd.
Kompenzaénim cvi¢enim cilime na pasivni (klouby, vazy a Slachy) a aktivni (sval)
slozku. Cviceni zahrnuje ¢ast uvoliovaci, protahovaci a posilovaci. Terapeut
pii sestavovani cvi¢ebni jednotky nesmi zapomenout na pravidlo, ze svaly fazické maji
vetsi tendenci k ochabnuti, a proto je diilezité je pfi cviceni posilit a svaly tonické, které
maji sklony ke zkraceni, protahnout. Terapeut se dale musi zaméfit na té€lesnou stavbu
¢lovéka, protoze pokud mu do ordinace pfijde pacient s kloubni hypermobilitou
a hypotonickym svalstvem, bude s nim vétSinu cvicebni jednotky posilovat. Naopak

pokud k nému piijde osoba se zvySenym tonem svalové tkdn¢ a zhorSenou kloubni
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pohyblivosti, zam¢fi se s nim na cviceni uvolilovaci a protahovaci. VéEtsiho efektu 1ze
docilit pfi spravné zvoleném poctu opakovani, vhodné ¢asové délce tréninku a dennim
opakovanim. Pocet jednotlivych cvikli se uvadi orientacn¢ osm az deset cvika ve fazi
uvolnovaci, pét az Sest cvikd ve fazi protahovaci a deset az dvanact cvikll v posilovaci

¢asti. Pocty cvikil Ize u kazdého pacienta individudlné ménit (Bursova, 2005).

Uvoliovaci faze

Uvolnovaci faze zaCind az po kratkém rozehtati, jelikoz sval uz musi byt zahiaty
a pfipraveny na nasledné uvolnéni. V této fazi se vyuzivaji kyvadlové a krouzivé
pohyby, které jsou zpocatku v malém rozsahu a postupné dochézi k jejich zvétSovani.
Pii téchto pohybech dochéazi k prohtati, prokrveni a produkci synovidlni tekutiny

v kloubu a ve svalu dochazi k reflexnimu uvolnéni (Bursova, 2005; Levitova, 2015).

Protahovaci faze
Vhodné zvolené protahovaci cviceni snizuje napéti hypertonické tkan¢, eliminuje
dysbalance mezi tonickymi a fazickymi skupinami, koriguje hybné stereotypy a pfispiva
ke spravnému drzeni téla. Dale napomaha k udrzeni kloubni pohyblivosti a fyziologické

délky svalu (Bursova, 2005).

Posilovaci faze

V této fazi je dilezité, aby terapeut pfesnou fixaci eliminoval hypertonické
synergisty, a pacient vykonaval dany pohyb pouze svalem oslabenym, na ktery je cvik
zaméteny. Posilovani se zafind izometrickou kontrakci s cilem zvysit klidové napéti
oslabeného svalu. Postupné se prechazi na posilovani dynamické, které se vykonava
pomalu s postupnym navySovanim zatéze. Je dilezité nejdiive zacit posilenim centra
neboli hlubokého stabilizaniho systému patefe a aZ poté se zaméfit na svaly koncetin.
Pocet opakovani, zatizeni a interval odpocinku se voli opét individualné. Orientaéné
se udava dvanact opakovani u nesportujicich osob. Celou cvicebni jednotku je vhodné
doprovazet spravnym mechanismem dychdni, jelikoz vydech je stimul ke kontrakci

svalt (Bursova, 2005).

Svalovy hypertonus a spoust’ové body
Svaly, které jsou nadmérné zatézované, maji zvySené svalové napéti 1 v klidu
a zaroven u nich hrozi zvySené riziko vzniku spoustovych bodl neboli trigger pointl

(Rychlikova, 2019).
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Spoustovy bod se nachazi ve ztuhlém svalovém snopci. Pti tlaku na dané misto lze
vyvolat lokalni zaskub svalu, lokdlni ¢i pfenesenou bolest a thybovou reakci pacienta.
Je potieba se pii vySetieni svalové tkané zamétit i na lokalizaci trigger pointi ve svalu,
jelikoz se miizou vyskytovat ve formé aktivni i latentni, a mizou znacné limitovat

rozsah pohybu (Lestina, 2021).

Odstranéni spoust'ovych bodi
Nejcastéjsi metody k odstranéni spoustovych bodl jsou: manualni presura, klasické
a reflexni masaze, techniky na protazeni svalu, spray and stretch, sucha jehla a techniky

z fyzikalni terapie (LeStina, 2021).

Techniky z fyzikalni terapie
Terapeut vyuziva odlisné formy fyzikalni energie, které ptesné cili a davkuje
na organismus nebo jeho ¢ast a v kombinaci se cvicenim a manudlnim ovlivnénim
ocekava u pacienta pozitivni efekt. Konkrétni druh fyzikalni terapie voli terapeut podle

ucinku, kterého chce dosahnout (Podébradsky, 2009).

Na spoustové body lze z fyzikdlni terapie vyuzit prvky z mechanoterapie,
termoterapie, elektroterapie, kombinované terapie a fototerapie. Pro pfedstavu jsem nize

popsala ultrazvuk a rdzovou vinu.

Ultrazvuk

Ultrazvuk lze popsat jako podélné vInéni hmotného prostiedi o frekvenci
nad dvacet tisic hertzl, které vznika pfi rozkmitani piezoelektrického krystalu nebo
sklokeramické desticky vysokofrekvenénim proudem uvniti ultrazvukové hlavice.
K terapeutickym ucelim se pouziva frekvence jedna az téi megahertzy. Vinéni se §ifi
do tkani, kde vznikd mikromasaz, pti které dochéazi k rozkmitani atoma, molekul, ¢astic
i celych bunék, a nasledné se dostavuje jeden z ucinkd ultrazvuku, konkrétné disperzni
ucinek. Dalsi Gc¢inek je antiedematdzni, protoZze pokud se ultrazvuk cili do oblasti otoku,
lze ocekavat jeho zkapalnéni a preménu gelovité struktury v solovitou. Pieménou
mechanické energie na tepelnou vznikd v daném misté zvySeni teploty, coZ nese
v kombinaci s mikromasazi tyto ucinky: zlepSeni lokalni cirkulace, zvySeni permeability
kapilar a ustup bolesti z lokalni ischemie, a proto se ultrazvuk vyuziva pii stavech
po kontuzich, distorzich a luxacich a ke snizeni bolesti pii bolestivych regionalnich

syndromech. V neposledni tadé¢ lze ocekavat myorelaxacéni wcinek. Ultrazvuk je
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kontraindikovan na oblast o¢i, ristovych chrupavek u déti, Cerstvé krvaceni, poturazové

stavy a jiné (Navratil, 2019; Podébradsky, 2009).

Ultrazvuk + nizkofrekvenc¢ni proudy

Ultrazvuk lze aplikovat i v kombinaci s elektroterapii a v dnesni dobé je tato
kombinace povazovand za jednu z nejucinngjSich metod fyzikalni terapie
pro odstranovani spoustovych bodii ve svalu. Procedura vyuziva ucinku ultrazvuku
a nizkofrekven¢niho proudu s konstantni frekvenci (Navratil, 2019; Pod¢bradsky,

2009).

Razova vina

Razova vlna patii spole¢né s ultrazvukem do mechanoterapie a Ize ji definovat jako
akustické vInéni trvajici ptiblizné jednu mikrosekundu. V dne$ni dobé€ jsou na trhu
dva druhy razovych vin — radidlni a fokusovana rdzova vlna. Zasadni rozdil mezi obéma
typy je ve velikosti pretlaku, podtlaku, rychlosti viny a zpasobu Sifeni od aplikatoru.
Prvni zminén4, ktera je nékdy nazyvana i jako tlakova vina je v Ceské republice vice
roz§ifend, coz muze byt tim, Ze pofizovaci cena je mensi. Maximalni energie u radialni
razové viny je vzdy hned pod aplikatorem a s rostouci hloubkou tkéné ucinek klesa.
Terapeuticky ucinek lze ocekavat do tii a pil centimetrti. U fokusované viny mizeme
hloubku t¢inku modulovat pomoci ¢ocek, kterymi lze ptfesné zacilit na pozadované
misto, a proto lze ovlivnit i struktury v hloubce Sesti centimetri. Uéinky razové viny
1ze rozdélit na fyzikalni a biologické. V misté aplikace dochazi ke zlepSeni prokrveni,
¢imz se navodi regeneracni procesy. Dale dochdzi v daném misté k ustupu bolesti,
k lepSimu hojeni kosti a k dal§im pozitivnim G¢inkiim. R4zova vina je kontraindikovana

v mist¢: ristovych zon u déti a nddoru (Navratil, 2019; Podébradsky, 2009).

Kloubni blokady
Kloubni blokady vznikaji kvili nespravnému zatézovani kloubu, stresové situaci,
dlouhodobé fixaci kloubu, zanétu a urazu. Jejich pfitomnost limituje pohyblivost

Vv konkrétnim kloubu nebo celém pohybovém segmentu (Hajkova, 2019).

Odstranéni kloubnich blokad
Kloubni blokadu Ize ovlivnit mobilizaci, manipulaci, uvolnénim fascie a ovlivnénim

kozni aferentace (Hajkova, 2019).
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Mobilizace

Metoda, ktera ovliviiuje svaly a klouby, vraci danému segmentu plnou pohyblivost.
Zékladem je dukladné vysetfeni, které se sklada z aspekéniho a palpacniho vySetfeni,
a dale terapeut prechéazi k vysetieni pohyblivosti. Kloubni blokdda miize byt pritomna
v jednom nebo vice smérech, je malo poddajnd, minimalné pruzna a omezuje pohyb
v kloubu. Pfi mobilizacni technice terapeut vyuziva pohyb, ktery lze vyvolat jen
pasivné, je mnohem Setrnéj$i nez pohyb funk¢éni a pomahd diagnostikovat danou
patologii. Tento pohyb se nazyva joint play neboli kloubni hra. Teprve po objeveni dané
blokady zacne terapeut dany kloub mobilizovat ve sméru omezeni, ¢imz se snaZzi
obnovit klouzani kloubnich ploch proti sobé. Mobilizaci do daného sméru provede

terapeut béhem jedné navstévy alespon desetkrat (Hajkova, 2019).

Trakce
Pti trakci terapeut opakované nebo kontinudln¢ manipuluje s kloubem v jedné ose
pfiméfenou silou. V terapii lze vyuZit trakci pfistrojovou nebo manuélni. U obou variant
je pred terapii dulezité provést trakeni test, ktery odhali, zda oddaleni kloubnich plosek
od sebe pfindsi pacientovi pocit ulevy. Kdyby pfi trakénim testu doslo ke zhorSeni

stavu, nebudeme v trakci dale pokrac¢ovat (Kolat, 2009).

3.4.2 Strukturalni poruchy

Strukturalni poruchy se nevyskytuji tak ¢asto jako poruchy funkéni, ale za to jsou
zpusobuji strukturdlni zmény, které jsou nevratné. Projevuji se zhorSenim funkce
dané¢ho segmentu a bolesti. Strukturdlni zmény tkani délime na vrozené a ziskané

(ronnie.cz, 2015).

Kolar (2009) rozdéluje patologie kycelniho kloubu na onemocnéni v détském véku
a Vvdospélosti. Mezi détské diagndzy patfi vrozend dysplazie kycelni, coxa vara
adolescentium a Morbus Perthes. Mezi onemocnéni v dospélosti se fadi degenerativni
onemocnéni, poranéni mekkého tiisla, luxace kycelnich kloubt, zlomeniny acetabula

a zlomeniny proximalniho femuru.

U hra¢t ledniho hokeje se Casto objevuje poranéni meékkého tiisla, které vznika
vlivem prudkého pohybu, nataZzenim nebo drobnym natrZzenim twponu adduktort
kycelniho kloubu. ZvysSené riziko vzniku poranéni je pi1 nedostatecné funkci branice,

panevniho dna a bfisnich svalti — obliquus internus abdominis. PostiZena osoba pozoruje
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prvni bolest v oblasti os pubis, dale se bolest §ifi smérem k bfisnim svalim, k tfislu

a po vnitini strané stehna projikuje ke kolenu (Kolar, 2020; Martinkova, 2013).

Dalsi Casto objevujici se onemocnéni u hraci ledniho hokeje jsou entezopatie.
V oblasti kycelniho kloubu se jedna o entezopatii adduktori kycelniho kloubu,

entezopatii m. rectus femoris a entezopatii ischiokruralnich svala.

Entezopatie adduktorii kycelniho kloubu je onemocnéni upont svali, které zajistuji
pfinozeni dolni konletiny. Pfiznakem je bolest v oblasti symfyzy, ktera se Sifi
do podbtisku ¢i po medialni stran¢ femuru ke kolenu. Entezopatii adduktord kycelniho
kloubu casto trpi sportovci napt. hokejisté, fotbalisté, jelikoz tyto svaly nadmérné
zaté¢zuji. Pohyb do zevni rotace a do addukce proti odporu je pro pacienta bolestivy
a né€kdy tyto pohyby nedokéze ani provést. Tato patologie se odrazi do celkového drzeni
téla, kde je patrna anteverze panve, valgozita kolennich kloubtl, pat a nestabilita hlezna

(Kolat, 2009; Kremlova, 2021).

Entezopatie m. rectus femoris je onemocnéni, které se objevuje po pietizeni piimého
stehenniho svalu. Bolest je lokalizovana v tfisle a na pfedni strané stehna pfi flexi
V ky€elnim kloubu. Kvili zvétSenému tonu m. rectus femoris je omezeny pohyb

do extenze, ¢imz dochazi ke zkraceni kroku (Kolat, 2009; Kremlova, 2021).

Entezopatie ischiokrurdlnich svali je onemocnéni charakteristické bolesti po celé
délce ischiokrurdlnich svalli, které se nachazi na zadni strané stehna se spole¢nym
zacatkem na tuber ischiadicum a Uuponem na kosti holenni. Pfi patologii jsou znaéné
hypertonicka vlakna, ktera zpusobuji pacientovi bolest pii extenzi kolena, flexi

Vv kycelnim kloubu a dorzalni flexi v hlezennim kloubu (Kolat, 2009).
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4 METODIKA

4.1 VySetfovaci postupy

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je nepostradatelnou slozkou vysetieni, jelikoz az u poloviny pacientli
muze urcit spravnou diagnézu. Jednd se o informace od pacienta, které jsou ziskané
z jednoduchych otazek kladenych terapeutem béhem vysetfeni. Fyzioterapeut postupné
zjistuje pacientovy problémy, které ho pfivedly K navstéveé zdravotnického zafizeni.
Dale se pta na vznik a prubéh obtizi, charakteristiku, zacatek a lokalizaci bolesti.
V anamnéze se objevuji také dotazy na ptedchozi rehabilitaci, pfedeslé urazy, nemoci
a operace. Vysetfeni dale obsahuje: rodinnou, pracovni, socialni, farmakologickou

a alergickou anamnézu a abuzus (Kolat, 2009).

4.1.2 Aspekce stoje

Vysetfovani probiha na vysvle¢eném pacientovi, ktery stoji bez vSech podptrnych
pomiicek a 0 nic se neopira. Terapeut hodnoti pacientovu stavbu téla zepiedu, zezadu
a z boku. N¢ktefi terapeuti zacinaji vySetfeni pohledem na panev, jelikoZ ta slouZzi jako
ktizovatka pro lokalizaci funk¢nich poruch pohybového aparatu. Jini zainaji vySetieni
od chodidel a pokracuji smérem kranialnim nebo od hlavy smérem kaudalnim. VSechny
zpusoby VySetfeni by mély byt stejné efektivni a je jen na fyzioterapeutovi, jaky zplsob

st vybere (Kolat, 2020).

4.1.3 Goniometrie

Planimetricka metoda slouzi k méteni ihlu, ve kterém se kloub pravé nachazi nebo
kterécho mize dosdhnout pifi pasivhim nebo aktivnim pohybu. K méfeni slouZzi
dvouramenny goniometr. K ziskani presnych vysledka se musi dodrzet spravna vychozi

poloha a fixace distalniho segmentu (Janda, 1993).

V praktické casti méfim nejprve pohyb aktivni (pacient jej vykonava sam).
Je obvykle mensi nez pohyb pasivni (pasivniho pohybu pacient dosahuje s moji
pomoci). Pii aktivnim pohybu u svych pacientti zjist'uji jejich silu, pti pasivnim pohybu

maximalni mozny rozsah v daném kloubu.

4.1.4 VySetieni svalové sily
Svalovy test lze vyuzit ke zjiSténi stupné sily jednotlivych svall. Test je postaven

na tom, ze pro pohyb kazdé ¢asti téla je potiebna svalova sila.
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Test rozeznava Sest stupnd svalové sily. Stupen pét je nejvyssi stupen,
stupent a je piifazen svalu, u kterého neni zietelny svalovy zaSkub. M¢étfeni zacina
polohou, ktera se shoduje se stupném tfi, pii které pacient musi piekonat gravitacni silu

(Janda, 2004).

4.1.5 VysSetieni zkracenych svalovych skupin

VySetieni se zaméfuje na svaly tonické, které maji vétsSi tendenci ke zkraceni.
Pfi testovani je dulezita presnost vysetfovani. VySetfovany usek se pasivné uvede
do maximdalniho mozného rozsahu pohybu v kloubu a hodnoti se, o kolik stupiili
se segment nedostal do fyziologické pozice kvuli zkrdcenym svalim. Pro vétsi
efektivitu testovani musi byt dodrzeny tyto podminky: Piesna vychozi poloha, fixace
a smér pohybu. Svalové zkraceni se déli na tii stupné. Zadné zkraceni je zapisovano
jako stupeni nula, malé je klasifikovano stupném jedna a velké je oznacovano stupném

dva (Janda, 2004).

4.1.6 VySetieni pohybovych stereotypi

Pohybovy stereotyp se vySetfuje pomoci Sesti testl a je pro kazdého jedince
jedine¢ny. VySetfeni zacind pacient provedenim urcitého pohybu pomalou rychlosti
a terapeut béhem toho pozoruje postupnou aktivaci a koordinaci jednotlivych svalda.
Pti pohybu na pacienta terapeut nemluvi a ani se ho nedotykd, protoze chce, aby

vykonal pohyb tak, jak je zvykly (Haladova, 2010; Janda, 1982).
4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Metoda DNS

DNS je diagnosticko-terapeuticky piistup na neurofyziologickém podkladé zalozeny
na principech vyvojové kineziologie. Zakladatelem je profesor Pavel Kolatf. Cviceni
vychazi z vyvojovych poloh, které zdravé déti maji geneticky preduréené a zafixované
a vykonavaji je v prvnich dvou letech zivota automaticky. Béhem Zivota se postupné
od téchto vzort vzdaluji a vytvafi si chybné hybné stereotypy, které sebou nesou vznik
funk¢nich poruch. Cilem této metody je pieprogramovani chybnych vzorti na vzory,
které uz télo z détstvi zna, a jSou pro télo fyziologicky vhodné (FN Motol, 2020; Kolat,
2020).
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Terapie vzdy zacina aktivaci trupu, jelikoz spravna posturalni funkce stfedu téla tvoti
zakladni kdmen pro lokomo¢ni pohyb hornich a dolnich koncetin. Po celou dobu
cvieni hrudni koS, patet i panev pracuji jako jeden celek a nesmi se rozpojit.
Pfi cviceni je dulezitd Cinnost branice, kterd se podili na dechovych a posturalnich
funkcich. Pfi dynamickém cviceni se postupuje ve vyvojovych fadach od nejmladSich

neboli nejlehcich po starsi Cili t€z81 pozice (Kolaft, 2020).

DNS se da vyuzit i ve sportovnim odvétvi, kde tento koncept slouzi jako prevence
zranéni, jelikoZ sportovci se nauci aktivovat hluboky stabilizaéni systém patete nejdiive
ve statickych polohach a poté i v dynamice a jejich klouby a svaly jsou nasledné
rovnomérné zatizené a nedochdzi u nich k pfetizeni ¢i poskozeni. Sportovec se dale
nauci naslouchat svému télu a nauci se s nim 1épe pracovat. Dokonce miize pfenesenim
optimalnich pohybovych vzorti do sportu dosahovat i lepsich vykona ve své sportovni

disciplingé (FN Motol, 2020; Kolat, 2020).

Tato metoda se doporuCuje cvi¢it s fyzioterapeutem nebo trenérem, jelikoz
pro vétSinu pacientll je naroéné v zacatcich zaujmout polohu, ve které jsou vSechny
segmenty centrované a $patnym nastavenim muze dochazet u pacienta k prohlubovani

chybnych stereotypti (FN Motol, 2020).

4.2.2 Technika PFI

Jedna se o techniku, ktera se pouzZivd k uvolnéni celého hypertonického svalu
a vyuziva reflexnich mechanismi na urovni segmentu, kdy dochazi k utlumeni svalové
aktivity, bezprostfedné¢ po ukonceni maximalni volné aktivace svalu. V dobé& inhibice
se uvede pasivné sval do protaZzeni. Po celou dobu vykonu nesmi byt vyvolana

u pacienta bolest (Dvorak, 1996).

Technika zacina ze stfedniho postaveni v kloubu, kdy pacient vyvine maximalni silu
izometricky proti odporu terapeuta Vv opacném sméru, nez je nasledné protaZeni.
Po sedmisekundové kontrakci pacient pfestane vyvijet silu, segment uvolni a terapeut
ho pasivné¢ uvede do maximalniho mozného rozsahu v kloubu, kde setrva po dobu
dvaceti sekund. Cely postup se jesté tii az pétkrat opakuje béhem jedné terapie. Pacient
by se mél pro optimalni prabéh na terapii dostavit béhem c¢trnacti dnli alespont pétkrat

(Dvorak, 1996).
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Pii terapii svalovych dysbalanci je dulezité nejdfive zkrdceny sval protahnout
a nasledn¢ se zaméfit na posileni svali oslabenych. Kdybychom dany postup

nedodrzovali, mohli bychom svalové dysbalance vice prohlubovat (Dvorak, 1996).

Nevyhodou této specifické protahovaci metody je, ze musi byt provadéna

s fyzioterapeutem nebo vyskolenym trenérem (Véle, 2006; Bernacikova, 2020).
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5 SPECIALNI CAST

Na zacatku cvicebniho planu jsem hrace rozdé€lila do dvou skupin po péti ¢lenech.
S prvni skupinou jsem se zaméfila na aktivni cviceni v kyCelnim kloubu s prvky z DNS.
Druh¢é skupin¢ byl vytvofeny plan se zaméfenim na protahovani zkracenych svala
pomoci techniky PFI. Ob¢ skupiny absolvovaly pod mym vedenim dvakrat tydné
cviCeni a kazdy hra¢ obdrzel individudlni sestavu cvikli na procviCovani. Po Sesti
tydnech jsem provedla zavéretné métfeni a porovnala je se vstupnimi hodnotami.

Na zavér jsem porovnala vysledky obou skupin mezi sebou.

5.1 Prvni skupina pacienti

Prvni skupina hra¢l absolvovala vstupni vySetfeni. Poté skupiné byla pfipravena
cvic¢ebni jednotka, ve které se pomoci aktivniho cvic¢eni ve vyvojovych polohéch snazili
zveétsit mobilitu v ky€elnim kloubu. S hraci jsem zacinala od nejjednodussich pozic
a postupné jsem stupen obtiznosti pozic zvySovala. Na zavér cvicebni jednotky si hraci
méli moznost vyzkouset dynamické ptrechody z jednotlivych pozic do pozic novych.
Cvicebni jednotku vSichni cvi¢ili v mé ptitomnosti dvakrat v tydnu a vzdy dostali
instrukce, jaké cviky maji cvicit sami do pfisti navstévy. Terapie vétSinou obsahovala tii

cviky po deseti az patnacti opakovanich a cCasové jednotka vysla na dvacet minut.
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5.1.1 Hracl

Anamnéza

Tabulka 1: Hrac 1 - anamnéza [viastni zdroj]

hrac¢ 1 vék vyska vaha post drZeni hole
0. H. 21 171 cm 90 kg obrance levé
NO po zatézi tupa bolest v oblasti levého kolene

bézné détské nemoci; ruptura lig. talofibulare anterius (r. 2016); natrZeni iponové
OA Slachy m. rectus femoris (r. 2018) — podstoupil rehabilitaci; luxace levého ramenniho
kloubu (r. 2018); fraktura mandibuly (r. 2014)

PA student Univerzity Karlovy obor trenérstvi; profesionalni hra¢ ledniho hokeje

ledni hokej — trénink 5x tydné na led¢; 2x tydné v télocvicné; 2x tydné mistrovské
SA o . x . M
utkani; rekreacné florbal, tenis, golf a rybafteni

Aspekce
hlava v lehkém piedsunuti; protrakce obou ramen; asymetricka vySe ramen — levé
rameno nize; hyperlord6za Lp; anteverze panve; glutedlni ryhy asymetrické — leva ryha
nize; podkolenni jamky asymetrické — leva jamka nize; oba hlezenni klouby

ve valg6znim postaveni

Pohybovy stereotyp
Flexe trupu — plynuly kulaty pohyb; m. iliopsoas se pii pohybu nezapojuje (plosky

zustavaji na podlozce v plantarni flexi v hlezennim kloubu)

Abdukce kycelniho kloubu - m. gluteus medius a m.tensor fasciae latae

V rovnovaze; ¢ista abdukce v roviné frontalni

Extenze kycelniho kloubu - 1.m. gluteus maximus; 2. ischiokruralni svaly;
3. kontralateralni paravertebralni svaly v Lp; 4. homolateralni paravertebralni svaly
v Lp; 5. kontralateralni paravertebralni svaly v Thp; 6. homolateralni paravertebralni

svaly v Thp
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Tabulka 2: Hrac 1 - svalové zkrdcent [viastni zdroj]

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
svalové zkraceni

L P L P
m. iliacus 1 1 1 1
m. rectus femoris 2 1 1 1
m. tensor fasciae latae 1 1 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
adduktory kycelniho kloubu 1 0 0 0
m. piriformis 2 1 1 0

Tabulka 3: Hrac 1 - svalova sila [viastni zdroj]

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

svalova sila

L P L P

flexe ky¢le 5 5 5 5
extenze kycle s natazenym kolenem 4 4 4+ 4+
extenze kycle s pokréenym kolenem 4+ 4 4+ 4+

addukce ky¢le 5 5-
abdukce ky¢le 5 5
zevni rotace kycle 4 4 4+ 4+
vnitini rotace kycle 4 4- 4+ 4+
Tabulka 4: Hrac 1 - goniometrie [vlastni zdroj]
. . L vstupni vySetieni vystupni vySetieni
goniometrie aktivni pohyb
L P L P
flexe kycle 90 90 100 100
extenze kycle 15 15 20 20
addukce ky¢le 15 15 30 30
abdukce kycle 35 30 40 40
zevni rotace kycle 25 25 35 35
Vnitini rotace kycle 20 25 30 35
vstupni vySetieni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb

L P L P
flexe kycle 100 100 105 105
extenze ky¢le 20 20 25 25
addukce kycle 25 25 30 30
abdukce ky¢le 45 40 45 45
zevni rotace kycle 30 30 35 35
vnitini rotace kycle 25 30 30 35
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5.1.2 Hrac?2

Anamnéza

Tabulka 5: Hrac 2 - anamnéza [viastni zdroj]

hrac 2 vék vyska vaha post drZeni hole
T.B. 20 184 cm 71 kg uto¢nik levé
NO bolest kolen pfi zatézi
bézné détské nemoci; zadné operace; zadné zavazné zdravotni problémy; castecna
OA ruptura prsniho svalu na levé strané¢ (r. 2020) — podstoupil rehabilitaci; fraktura
akromialniho konce klavikuly (r. 2021)
PA student Univerzity Jana Evangelisty Purkyné; profesionalni hra¢ ledniho hokeje
SA ledni hokej — trénink 5x tydné na ledé€; 2x tydné v télocviéng; 2x tydné mistrovské
utkani; rekreaéné hokejbal, tenis a jizda na kole¢kovych bruslich
Aspekce

hlava v neutralnim postaveni; protrakce obou ramen; u obou lopatek scapula alata;

anteverze panve; ischiokruralni svaly v hypertonu; oba kolenni klouby v hyperextenzi;

oba hlezenni klouby ve valgéznim postaveni

Pohybovy stereotyp

Flexe trupu — obloukovita flexe; m. iliopsoas se nezapojuje (plosky zustavaji volné

poloZeny na podloZce; V hlezennim kloubu zistava plantarni flexe)

Abdukce kycelniho kloubu — ¢ista abdukce ve frontalni roving€; m. tensor fasciae

latae a m. gluteus medius jsou v rovnovaze

Extenze kycelniho kloubu — 1.ischiokruralni svaly; 2. m. gluteus maximus;

3. kontralateralni paravertebralni svaly v Lp; 4. homolateralni paravertebralni svaly

v Lp; 5. kontralaterdlni paravertebralni svaly v Thp; 6. homolaterdlni paravertebralni

svaly v Thp
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Tabulka 6: Hrac 2 - svalové zkrdceni [viastni zdroj]

svalové zkrécent vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
L P L P
m. iliacus 3 3 2 2
m. rectus femoris 3 3 2 2
m. tensor fasciae latae 3 2 1 1
flexory kolenniho kloubu 3 3 2 2
adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 1
m. piriformis 1 1 0 1
Tabulka 7: Hrac 2 - svalova sila [viastni zdroj]
vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
svalova sila
L P L P
flexe ky¢le 5 5 5 5
extenze kycle s natazenym kolenem 4 4 4+ 4+
extenze ky¢le s pokréenym kolenem 4 4 4 4
addukce kycle 4 4- 4+ 4+
abdukce ky¢le 5 5 5
zevni rotace kycle 4 4+ 4+
vnitini rotace kycle 4 4+ 4+
Tabulka 8: Hrac 2 - goniometrie [vlastni zdroj]
. . L vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
goniometrie aktivni pohyb
L P L P
flexe kycle 50 60 65 75
extenze kycle 5 5 15 15
addukce ky¢le 10 10 20 20
abdukce ky¢le 30 25 35 35
zevni rotace kycle 25 25 30 35
vnitini rotace kycle 20 20 30 25
vstupni vySetieni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb
L P L P
flexe kycle 60 70 65 75
extenze ky¢le 10 10 15 15
addukce kycle 15 15 20 20
abdukce kycle 35 30 35 35
zevni rotace kycle 35 30 35 35
vnitini rotace kyc¢le 30 25 30 30




5.1.3 Hrac¢3

Anamnéza

Tabulka 9: Hrac 3 - anamnéza [viastni zdroj]

hrac 3 veék vyska vaha post drZeni hole
D. G. 20 186 cm 90 kg brankar pravé
NO bolest tiisel a chodidel po zatézi

bézné détské nemoci; zadné operace; zddné zdvazné zdravotni problémy; zadna vetsi

OA <
zranéni
PA student Univerzity Jana Evangelisty Purkyné; profesionalni hra¢ ledniho hokeje
ledni hokej — trénink 5x tydné na ledg; 1x tydné v télocviéné; 1x tydné mistrovské
SA . e x o p e
utkani; ve volném cCase trénuje mladé hokejisty
Aspekce

hlava v lehkém pfedsunuti; horni vlakna m. trapezius v hypertonu; levy
humerobrachialni trojuhelnik vétsi; glutealni ryhy asymetrické — leva ryha nize; pately

sméfuji medialné; everze v obou hlezennich kloubech; drapovité prsty

Pohybovy stereotyp

Flexe trupu — plynula obloukovita flexe bez zapojeni m. iliopsoas

Abdukce kycelniho kloubu — tenzorovy mechanismus (pohyb zacina zevni rotaci

a flexi v kycelnim kloubu)

Extenze kycelniho kloubu — 1.m. gluteus maximus; 2. ischiokruralni svaly;
3. kontralateralni paravertebralni svaly v Lp; 4. homolateralni paravertebralni svaly
v Lp; 5. kontralateralni paravertebralni svaly v Thp; 6. homolateralni paravertebralni

svaly v Thp
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Tabulka 10: Hrdc 3 - svalové zkrdceni [viastni zdroj]

svalové zKkraceni

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

L P L P
m. iliacus 2 2 1 1
m. rectus femoris 2 3 1 2
m. tensor fasciae latae 3 3 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 3 2 2
adduktory kycelniho kloubu 2 2 1 1
m. piriformis 1 2 0 1

Tabulka 11: Hrac 3 - svalova sila [viastni zdroj]

svalova sila

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

L P L P
flexe ky¢le 4 4- 4+ 4+
extenze kycle s natazenym kolenem 4 4 4+ 4+
extenze ky¢le s pokréenym kolenem 4- 3+ 4 4
addukce ky¢le 3+ 4 4 4+
abdukce ky¢le 4+ 5
zevni rotace kycle 4- 4- 4
vnitini rotace kycle 4 4 4

Tabulka 12: Hrdc 3 - goniometrie [viastni zdroj]

goniometrie aktivni pohyb

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

L P L P
flexe kycle 80 80 90 90
extenze kycle 5 5 15 15
addukce ky¢le 10 15 20 25
abdukce kycle 25 25 30 30
zevni rotace kycle 30 30 35 35
vnitini rotace kycle 25 25 35 35

goniometrie pasivni pohyb

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

L P L P
flexe kycle 90 90 95 95
extenze ky¢le 15 15 20 20
addukce kycle 20 25 25 30
abdukce kycle 35 35 35 35
zevni rotace kycle 40 35 40 40
vnitini rotace kycle 30 30 35 35
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5.1.4 Hrac 4

Anamnéza

Tabulka 13: Hrac 4 - anamnéza [viastni zdroj]

hrac 4 vék vyska vaha post drZeni hole
T. V. 21 185¢cm 84 kg utoénik levé
NO bolest tiisel a dolni ¢asti zad pfi a po zatézi

bézné détské nemoci; fraktura radia na levé horni koncetiné (r. 2016); ruptura

OA ligament v levém kotniku (r. 2019); commaotio cerebri (r. 2020)
PA student Univerzity Karlovy obor trenérstvi
SA ledni hokej — trénink 3x tydné na ledg; 1x tydné v télocviéné; 1x tydné mistrovské
utkani; rekreaéné florbal, hokejbal a golf
Aspekce

asymetricka vySe ramen — levé rameno nize; hyperkyfoza Thp; hyperlordéza Lp;
anteverze panve; glutealni ryhy symetrické; podkolenni jamky symetrické; stehenni

a lytkoveé svalstvo symetrické; drapovité prsty

Pohybovy stereotyp
Flexe trupu — pohyb zacina $vihem; chybi obloukovita flexe kréni patefe; aktivita
m. iliopsoas (plosky se odlepuji pii pohybu od podlozky)
Abdukce kycelniho kloubu — abdukce ve frontalni roving; m. gluteus maximus

a m. tensor fasciae latae se zapojuji ve stejném poméru

Extenze kycelniho kloubu — 1.aktivita Vv ischiokruralnich svalech; 2. gluteus
maximus; 3. homolateralni paravertebralni svaly v Lp; 4. kontralateralni paravertebralni
svaly Lp; 5. homolateralni paravertebralni svaly v Thp; 6. kontralateralni

paravertebralni svaly v Thp
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Tabulka 14: Hrac 4 - svalové zkraceni [vlastni zdroj]

vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

svalové zKkraceni

L

P

L

P

m. iliacus

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis
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Tabulka 15: Hrac 4 - svalova sila [viastni zdroj]

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

svalova sila

L P L P
flexe ky¢le 4+ 4+ 5 5
extenze kycle s natazenym kolenem 4 4 4+ 5
extenze kycle s pokréenym kolenem 4- 4- 4 4
addukce ky¢le 4 4 4+ 4+
abdukce ky¢le 5 5 5
zevni rotace kycle 4- 4- 4+
Vnitini rotace kycle 4- 4- 4+ 4+

Tabulka 16: Hrac 4 - goniometrie [vlastni zdroj]
vstupni vySetieni vystupni vySetieni
goniometrie aktivni pohyb

L P L P
flexe ky¢le 65 65 75 75
extenze kycle 10 10 15 20
addukce kycle 15 10 25 20
abdukce ky¢le 30 25 35 30
zevni rotace kycle 25 25 35 30
vnitini rotace kycle 20 15 25 25

vstupni vySeti‘eni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb

L P L P
flexe ky¢le 75 75 80 80
extenze kycle 15 15 20 20
addukce kycle 20 20 25 20
abdukce ky¢le 35 35 35 35
zevni rotace kycle 30 35 35 35
vnitini rotace kycle 25 25 30 30
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5.1.5 Hraés

Anamnéza

Tabulka 17: Hrac¢ 5 - anamnéza [viastni zdroj]

hra¢ 5 vék vyska vaha post drZeni hole
Z.N. 20 175cm 68 kg uto¢nik levé
NO bolest v oblasti AC skloubeni; bolest kolen pfi a po zatézi

bézné détské nemoci; Zadné operace; fraktura klavikuly na levé strané (r. 2020); luxace

OA levého ramenniho kloubu (r. 2021) — podstoupil rehabilitaci
PA profesionalni hrac ledniho hokeje
ledni hokej — trénink 5x tydné na led€; 2x tydné v télocvicng; 2x tydné mistrovské
SA . ‘% .
utkani; rekrea¢né hokejbal
Aspekce
hlava v neutralnim postaveni; asymetrickd vySe ramen — levé rameno nize;

asymetricka vyse lopatek — leva lopatka nize; vétsi humerobrachialni trojahelnik na levé

strané; hyperlordoza Lp; anteverze panve; hyperextenze v obou kolennich kloubech
Pohybovy stereotyp
Flexe trupu — pohyb $vihem; aktivita m. iliopsoas (plosky se odlepuji od podlozky)
Abdukce kycelniho kloubu — tenzorovy mechanismus (pohyb zacina zevni rotaci

a flexi v ky€elnim kloubu)

Extenze kycelniho kloubu — 1.m. gluteus maximus; 2. ischiokruralni svaly;
3. kontralateralni paravertebralni svaly v Lp; 4. homolateralni paravertebralni svaly
v Lp; 5. kontralateralni paravertebralni svaly v Thp; 6. homolateralni paravertebralni

svaly v Thp
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Tabulka 18: Hrac 5 - svalové zkraceni [viastni zdroj]

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
svalové zkraceni
L P L P
m. iliacus 2 2 1 1
m. rectus femoris 3 3 1 2
m. tensor fasciae latae 1 2 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
adduktory kycelniho kloubu 2 1 0 0
m. piriformis 2 2 1 1
Tabulka 19: Hrac 5 - svalova sila [viastni zdroj]
vstupni vySetireni vystupni vySetieni
svalova sila
L P L P
flexe kycle 4 4 5 4+
extenze ky¢le s natazenym kolenem 4 4 4+ 4+
extenze kycle s pokréenym kolenem 4- 4- 4+ 4+
addukce ky¢le 3+ 3+ 4 4
abdukce ky¢le 4 4+ 5 4+
zevni rotace kycle 4 4- 4+ 4+
vnitini rotace kyc¢le 4 4 4+ 4+
Tabulka 20: Hrdc 5 - goniometrie [viastni zdroj]
vstupni vySetieni vystupni vySetieni
goniometrie aktivni pohyb
L P L P
flexe ky¢le 85 85 95 95
extenze kycle 15 15 20 20
addukce kycle 20 20 30 30
abdukce ky¢le 25 30 30 35
zevni rotace kycle 30 30 40 35
vnitini rotace kycle 20 20 30 30
vstupni vySeti‘eni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb
L P L P
flexe ky¢le 90 90 95 95
extenze kycle 20 20 20 20
addukce kycle 30 25 30 30
abdukce ky¢le 35 35 35 35
zevni rotace kycle 40 35 40 40
vnitini rotace kycle 25 30 30 35




5.1.6 Cvicebni jednotka pro prvni skupinu
Jednu terapii tvoii tii cviky, které jsou zpocatku leh¢i, a postupné se stupen obtiznosti
zvySuje. Kazdy cvik se provadi v poctu deseti opakovani, nasleduje kratka pauza
a potom se cvik znovu desetkrat zopakuje. V prub&hu cviceni je dilezité nezadrzovat

dech, mit napfimenou patef a aktivni svaly trupu.

1. Vzpiimeny sed s oporou o horni koncetiny
e Vychozi poloha: vzptimeny sed; dolni koncetiny: kycelni kloub — flexe,
abdukce, kolenni kloub — flexe, hlezenni kloub — stfedni postaveni; horni
koncetiny: ramenni kloub — extenze, abdukce, vnitini rotace; opora: plosky

a dlané

Obrazek 1: Vzprimeny sed s oporou o horni koncetiny
[vlastni zdroj]
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2. Vzptimeny sed s hornimi koncetinami pied télem
e Vychozi poloha: vzptimeny sed; dolni koncetiny: kycelni kloub — flexe,
abdukce, kolenni kloub — flexe, hlezenni kloub — stfedni postaveni; horni
koncetiny: ramenni kloub — flexe, loketni kloub — semiflexe, ptedlokti
— semipronace; opora: plosky

Obrazek 2: Vzprimeny sed s hornimi koncetinami pred telem
[viastni zdroj]

e Provedeni: 1. a 2. cviku — postupné pietaceni kolen na zem, trup se pretaci
spole¢né s koleny
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3. Pozice 90/90
e Vychozi poloha: vzpiimeny sed; leva dolni koncetina: kycelni kloub — flexe,

zevni rotace, kolenni kloub — flexe, hlezenni kloub — stfedni postaveni; prava
dolni koncetina: kycelni kloub — flexe, vnitini rotace, kolenni kloub — flexe,
hlezenni kloub — stfedni postaveni; horni koncetiny: ramenni kloub — flexe,

loketni kloub — semiflexe, predlokti — semipronace

Obrdzek 3: Pozice 90/90
[viastni zdroj]

e Provedeni cviku:
a) pohyb levého kolene nahoru ke stropu a zpét k zemi — opakovana

zevni rotace

b) pohyb pravého kolene nahoru ke stropu a zpét k zemi — opakovana
vnitini rotace

c) pohyb levého chodidla ke stropu a zpét k zemi — zvétSeni zevni
rotace

d) pohyb pravého chodidla ke stropu a zpét k zemi — zvétSeni vnitini
rotace

e) pohyb hyzdi a stehen nad zem a zpét — piechod do vysokého
Sikmého sedu
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4. Squat
e Vychozi poloha: napiimena patet; dolni koncetiny: kycelni kloub — flexe,

kolenni kloub — flexe, hlezenni kloub — flexe; horni konc¢etiny: ramenni kloub
— semiflexe, loketni kloub — flexe, pfedlokti — semipronace; troji opora:

1. metatarz, 5. metatarz a calcaneus

Obrazek 4: Squat
[vlastni zdroj]

e Provedeni cviku:
a) prenaseni vahy z jedné dolni koncetiny na druhou, lokty vytlacuji
kolena smérem ven
b) pokladani kolene na podlozku a zpatky — opakovana vnitini rotace
e Zaméfeni: zvySeni mobility kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt,

protazeni vnéjSich rotatort
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5. Modifikovany klek na ¢tyfech
e Vychozi postaveni: napfimend patef; panev v neutrdlnim postaveni; leva dolni

koncetina: kycelni kloub — flexe, kolenni kloub — flexe; prava dolni koncetina:
kycelni kloub — abdukce, kolenni kloub — extenze; horni konéetiny: ramenni
Klouby — flexe, loketni klouby — semiflexe, zapé&sti — dorzalni flexe; opora:

dlané a Spicky nohy

Obrze 5: Modifikovany klek na ctyfeh
[vlastni zdroj]

e Provedeni cviku: pohyb nataZené dolni koncetiny v kolennim kloubu doptedu
a dozadu
e Zaméfeni: zvySeni mobility kycelnich kloubt, posileni hlubokého

stabilizacniho systému patete a hyzd'ovych svali
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6. Zaba
e Vychozi poloha: napfimena pdatef; panev v neutrdlnim postaveni; horni
koncetiny: ramenni klouby — flexe, loketni klouby — flexe, ptedlokti
— semipronace, zap&sti — stfedni postaveni, opora: piedlokti; dolni konéetiny:
kycelni klouby — flexe, zevni rotace, kolenni klouby — flexe, hlezenni klouby

rowr

— stfedni postaveni, opora: medialni ¢ast kolen

Obrazek 6: Ziba
[Vlastni zdroj]

W v oW

e Zaméfeni: protazeni adduktorii a vnitinich rotatort kycelniho kloubu, posileni

hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, zvySeni mobility kycelnich kloubt
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Tripod

. \E)ychozi poloha: patef napiimena; leva dolni koncetina: kycelni kloub
— extenze, kolenni kloub — flexe, hlezenni kloub — plantarni flexe; prava dolni
koncCetina: kycelni kloub — flexe, kolenni kloub — flexe, hlezenni kloub
— stfedni postaveni, opora: levé koleno, pravé chodidlo; horni koncetiny:
ramenni klouby — flexe, loketni klouby — semiflexe, ptfedlokti — pronace,

zap&sti — dorzalni flexe, opora: dlané

ek 1. Tripod s oporou o dlar
[vlastni zdroj]

e Provedeni cviku: krouzivy pohyb v kycelnim kloubu pfedni dolni koncetiny
e Zméfeni: nepfima mobilizace kycelniho kloubu, zvétSeni mobility kycelniho

kloubu
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8. Izolovany pohyb jamky vuci hlavici kyc€elniho kloubu
e Vychozi poloha: stoj na Sitku panve; patef napfimend; dolni koncetiny:
kycelni klouby — semiflexe, kolenni klouby — semiflexe, hlezenni klouby
— stfedni postaveni, troji opora: calcaneus, 1. metatarz, 5. metatarz; horni

koncCetiny: ramenni klouby — stiedni postaveni, loketni klouby — flexe, zapésti

— stiedni postaveni

- rzek 8: Flexe tupu
[vlastni zdroj]

e Provedeni cviku: pohyb trupu do flexe a zpét do vychoziho postaveni
e Zaméfeni: protazeni ischiokrurdlnich svalli, zvySeni mobility V kycelnich

kloubech
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Dynamické prechody z jednotlivych vyvojovych poloh

Jednotlivé pozice jsou popsané vyse.

9. Squat — Tripod (leva noha vepiedu) — Squat — Tripod (prava noha vepiedu)

Obrazek 9: Squat Obrazek 10: Tripod
[viastni zdroj] [vlastni zdroj]

e Provedeni cviku: pohyb z hlubokého diepu do tripodu

e Zaméteni cviku: zvySeni mobility hlezenniho, kolenniho a ky¢elniho kloubu

10. Squat — Stoj s oporou o dlan¢

Obrazek 11: Squat s rukama na zemi Obrazek 12: Stoj s oporou o dlané
[vilastni zdroj] [viastni zdroj]

e Provedeni cviku: pohyb ze squatu do stoje s oporou o dlan¢

e Zamg¢feni cviku: zvySeni mobility hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu,

stre¢ink ischiokruralnich svald
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11. Medvéd — Tripod s oporou o dlané

Obrazek 13: Medved Obrazek 14: Tripod s oporou o dlané
[vilastni zdroj] [vlastni zdroj]

e Provedeni cviku: pohyb z medvéda do tripodu

e Zaméfeni cviku: zvySeni mobility kycelnich, kolennich, hlezennich kloubti

12. Vzptimeny sed — Pozice 90/90 — Vysoky Sikmy sed — Tripod — Stoj
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Obrazek 15: Vzprimeny sed Obrdzek 16: Pozice 90/90
[vlastni zdroj] [vlastni zdroj]

Obrézek 18: Tripod

Obrazek 19: Stoj
[vlastni zdroj] [vilastni zdroj] [vlastni zdroj]

Obrazek 17: Vysoky Sikmy Ased

47



e Provedeni: pohyb ze vzpiimeného sedu do vysokého Sikmého sedu a dale
do tripodu a stoje

e Zaméfeni: zlepSeni mobility kycelnich kloubti, aktivace hyzdovych svall
a hlubokého stabiliza¢niho systému patete, zlepSeni stability

13. Klek na ¢tyfech — Modifikovany klek na ¢tyfech — Tripod — Squat — Stoj

F

" Obrazek 20: Klek na ctyiech Obrdzek 21: Modifikovany klek na ctyrech
[vlastni zdroj]. [vlastni zdroj]

Obrazek 22: Tripod Obrazek 23: Squat
[Vlastni zdroj] [viastni zdroj]

Obrazek 24: Stoj [vlastni zdroj]

48



5.2 Druha skupina pacienti

Pacienti méli ode mé sestaveny plan na protahovéni nejvice zkracenych svalt podle
vysledkli ze vstupniho testovani. Pii cvicebni jednotce jsem se s probandy zabyvala
témito svaly: flexory kycelniho kloubu — m. iliopsoas a m. rectus femoris,
ischiokruralnimi svaly, zadovymi svaly — m. quadratus lumborum a paravertebralni
svaly, kratkymi a dlouhymi adduktory kycelniho kloubu a zevnimi rotatory kycelniho
Kloubu — m. piriformis. Protahovani probihalo vzdy po tréninku, kdy hrac¢i uz byli
zahtati, a proto se nemuseli pfed samostatnym protahovanim znovu zahiivat. Vétsinou

cvicebni jednotka trvala patnact minut.
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5.2.1 Hrace

Anamnéza

Tabulka 21: Hrac 6 - anamnéza [viastni zdroj]

hrac 6 vék vyska vaha Post drZeni hole
A. D. 20 180 cm 87 kg Brankar levé
NO bolest tiisel pii a po zatézi; tupa bolest v oblasti hornich vlaken m. trapezius

bézné détské nemoci; Zadné operace; zddné zdvazné zdravotni problémy; zddné vazné

OA o
zranéni
PA profesionalni hra¢ ledniho hokeje
SA ledni hokej — trénink 5x tydné na ledé¢; 2x tydné v télocvicng; 2x tydné mistrovské
utkani; rekreacné rybateni
Aspekce

hyperlordéza Cp; scapula alata na levé i pravé lopatce; ob¢& ramena v protrakci;
asymetricka vyse ramen — levé rameno nize; vétsi levy humerobrachidlni trojuhelnik;
anteverze panve; glutedlni ryhy asymetrické — levd ryha nize; valgozita kolennich

kloubti bilateralng; drapovité prsty

Pohybovy stereotyp
Flexe trupu — obloukovita flexe v kycelnim kloubu; m. iliopsoas se nezapojuje
(plosky ztstavaji volné polozené na podloZce; v hlezennim kloubu zistava plantarni

flexe)

Abdukce kycelniho kloubu — vyrazna aktivita m. quadratus lumborum (pohyb zacina

elevaci panve)

Extenze kycelniho kloubu — 1.m. gluteus maximus; 2. ischiokruralni svaly;
3. kontralateralni paravertebralni svaly v Lp; 4. homolateralni paravertebralni svaly
v Lp; 5. kontralateralni paravertebralni svaly v Thp; 6. homolateralni paravertebralni

svaly v Thp pfi pohybu — vyrazna aktivita i ramennich kloubt
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Tabulka 22: Hrac 6 - svalové zkraceni [vlastni zdroj]

vstupni vySeti‘eni vystupni vySetieni
svalové zkraceni
L P L P
m. iliacus 3 2 1 1
m. rectus femoris 3 3 1 1
m. tensor fasciae latae 2 3 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
adduktory kycelniho kloubu 3 2 1 1
m. piriformis 2 2 1 1
Tabulka 23: Hrdc 6 - svalova sila [viastni zdroj]
svalovi sila vstupni vySeti‘eni vystupni vySetieni
L P L P
flexe ky¢le 4 4 4 4
extenze kyc¢le s natazenym kolenem 4 4- 4 3+
extenze kycle s pokréenym kolenem 4- 4- 4 4-
addukce ky¢le 4- 5 4- 4-
abdukce ky¢le 4+ 4 4 4
zevni rotace kycle 4 4 4 4
vnitini rotace kycle 4 4- 4 4-
Tabulka 24: Hrdc 6 - goniometrie [vlastni zdroj]
vstupni vySetieni vystupni vySetieni
goniometrie aktivni pohyb
L P L P
flexe kycle 75 75 80 80
extenze kyc¢le 10 10 15 15
addukce kycle 15 15 20 15
abdukce kycle 25 30 30 30
zevni rotace kycle 25 30 30 30
vnitini rotace kycle 20 25 25 30
vstupni vySetireni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb
L P L P
flexe ky¢le 80 80 95 95
extenze kycle 15 15 25 25
addukce ky¢le 20 20 30 30
abdukce kycle 30 35 40 40
zevni rotace kycle 30 35 40 40
vnitini rotace kycle 25 30 35 35
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5.2.2 Hrac7

Anamnéza

Tabulka 25: Hrac¢ 7 - anamnéza [viastni zdroj]

hrac¢ 7 vék vyska vaha Post drZeni hole
S. V. 19 175¢cm 75 kg Uto¢nik levé

NO bez obtizi

OA bézné détské nemoci; zadné operace; zadné zavazné zdravotni problémy; zadné vazné
zranéni

PA profesionalni hra¢ ledniho hokeje

SA ledni hokej — trénink 7x tydné na ledg; 2x tydné v télocvicné; 2x tydné mistrovské
utkani; rekreaén¢ lyzovani, snowboard

Aspekce

hlava v neutralnim postaveni; ob& ramena ve stejné vySce; sSymetrické
humerobrachialni trojuhelniky; valgoézni postaveni kolennich kloubi; oba hlezenni

klouby v everznim postaveni; drapovité prsty

Pohybovy stereotyp
Flexe trupu — aktivita m. iliopsoas (plosky se zvedaji od zemé); aktivita

m. sternocleidomastoideus (chybi obloukovita flexe v Cp)

Abdukce kycelniho kloubu — tenzorovy mechanismus (pohyb zacina zevni rotaci

a flexi v ky€elnim kloubu)

Extenze kycelniho kloubu — 1. m. ischiokruralni svaly; 2. m. gluteus maximus;
3. kontralateralni paravertebralni svaly v Lp; 4. homolateralni paravertebralni svaly
v Lp; 5. kontralateralni paravertebralni svaly v Thp; 6. homolateralni paravertebralni
svaly v Thp
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Tabulka 26: Hrdc 7 - svalové zkrdcent [viastni zdroj]

vstupni vySetieni vystupni vySetieni
svalové zkraceni
L P L P
m. iliacus 2 2 1 1
m. rectus femoris 2 1 1 1
m. tensor fasciae latae 3 3 2 2
flexory kolenniho kloubu 2 2 2 1
adduktory kycelniho kloubu 2 1 1 1
m. piriformis 2 1 1 1
Tabulka 27: Hrac 7 - svalova sila [viastni zdroj]
vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
svalova sila
L P L P
flexe ky¢le 5 5 4+ 5
extenze ky¢le s natazenym kolenem 4 4 4 4
extenze ky¢le s pokréenym kolenem 4+ 4 4+ 4
addukce ky¢le 4 4- 4- 4-
abdukce ky¢le 5 5 5
zevni rotace kycle 4- 4- 4-
vnitini rotace kycle 4 4- 4
Tabulka 28: Hrac 7 - goniometrie [viastni zdroj]
. . L vstupni vySetieni vystupni vySetieni
goniometrie aktivni pohyb
L P L P
flexe kycle 80 80 80 80
extenze kycle 10 10 15 15
addukce ky¢le 15 20 20 25
abdukce kycle 30 25 30 30
zevni rotace kycle 30 30 35 35
vnitini rotace kycle 15 20 20 20
vstupni vySetireni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb
L P L P
flexe kycle 85 85 100 100
extenze kycle 20 15 25 25
addukce ky¢le 20 20 30 30
abdukce kycle 35 30 40 40
zevni rotace kycle 35 35 40 45
vnitini rotace kycle 25 25 35 35




5.2.3 Hrac8

Anamnéza

Tabulka 29: Hrac¢ 8 - anamnéza [viastni zdroj]

hra¢ 8 vék vyska vaha Post drZeni hole
S. M. 21 184 cm 78 kg utoénik levé
NO bolest v oblasti ky&elniho kloubu na levé strané po zatézi; bolest zad

bézné détské nemoci; Zadné operace; distorze kotniku na levé noze (r. 2010);
OA vertebrogenni algicky syndrom LS patete (r. 2013) — podstoupena rehabilitace a nyni
se bolest opét dostavuje

PA student Univerzity Karlovy obor kondi¢ni trenér; profesionalni hokejovy hraé¢

ledni hokej — trénink 5x tydné na led€; 1x tydné mistrovské utkani; rekreacné golf,

SA tenis, florbal, hra na klavir

Aspekce
hlava v neutralnim postaveni; hrudnik v inspiraénim postaveni; vystouplé ob¢ kli¢ni
kosti; scapula alata u obou lopatek; hyperlordoza Lp; anteverze panve; pravy hlezenni

Kloub v everznim postaveni; drapovité prsty

Pohybovy stereotyp

Flexe trupu — plynulé obloukovita flexe trupu

Abdukce kycelniho kloubu — tenzorovy mechanismus (pohyb zacina zevni rotaci

a flexi v ky€elnim kloubu)

Extenze kycelniho kloubu — 1.kontralaterdlni paravertebralni svaly v Lp;
2. homolateralni paravertebralni svaly v Lp; 3. kontralaterdlni paravertebralni svaly
v Thp; 4. homolateralni paravertebralni svaly v Thp; 5. aktivita HK; 6. ischiokruralni

svaly; 7. m. gluteus maximus
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Tabulka 30: Hrdc 8 - svalové zkrdcent [viastni zdroj]

svalové zkrécent vstupni vySetieni vystupni vySetieni
L P L P
m. iliacus 3 3 2 2
m. rectus femoris 3 3 2 1
m. tensor fasciae latae 2 2 1 1
flexory kolenniho kloubu 3 3 1 2
adduktory kycelniho kloubu 2 2 1 1
m. piriformis 3 3 1 1
Tabulka 31: Hrac 8 - svalova sila [viastni zdroj]
vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
svalova sila
L P L P
flexe ky¢le 4+ 4 4+ 4+
extenze ky¢le s natazenym kolenem 4 4- 4 4-
extenze kycle s pokréenym kolenem 4 4 4 4
addukce ky¢le 4- 4- 4- 4
abdukce ky¢le 4- 4- 4- 4-
zevni rotace kycle 4 4 4 4
vnitini rotace kycle 4-
Tabulka 32: Hrac 8 - goniometrie [viastni zdroj]
. . L vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
goniometrie aktivni pohyb
L P L P
flexe kycle 70 70 75 75
extenze kycle 15 20 20 20
addukce ky¢le 20 20 25 25
abdukce kycle 30 25 30 30
zevni rotace kycle 30 25 35 30
vnitini rotace kycle 20 20 20 20
vstupni vySetireni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb
L P L P
flexe kycle 80 80 95 95
extenze kycle 20 20 25 25
addukce ky¢le 25 25 35 35
abdukce kycle 35 35 45 45
zevni rotace kycle 30 30 40 40
vnitini rotace kycle 25 25 35 30




5.2.4 Hrac9

Anamnéza

Tabulka 33: Hrac 9 - anamnéza [viastni zdroj]

hrac¢ 9 vék vyska vaha Post drZeni hole
P. M. 25 183 cm 84 kg Uto¢nik levé
NO bolest v oblasti SI skloubeni
OA bézné détské nemoci; ruptura ligamentum cruciatum anterius na levé noze (r. 2018)
— podstoupena operace; fraktura patelly na pravé dolni konéeting (r. 2020)
PA trenér ledniho hokeje; profesionalni hokejovy hraé¢
ledni hokej — trénink 4x tydné na led¢; 2x tydné mistrovské utkani; rekreacné tenis,
SA G .
kolo, koleckové brusle, bowling
Aspekce

protrakce obou ramen; asymetricka vySe ramen — levé rameno nize; scapula alata
na levé lopatce; hyperkyfoza Thp; hyperlordéza Lp; anteverze panve; glutealni ryhy

asymetrické — leva ryha nize; ploché nohy; drapovité prsty

Pohybovy stereotyp
Flexe trupu — nesvede bez S§vihu; aktivita m. iliopsoas (odlepeni chodidel

od podlozky)
Abdukce kyc¢elniho kloubu — ¢ista abdukce ve frontalni roviné

Extenze kycelniho kloubu — 1. paravertebralni svaly; 2. m. gluteus maximus;

3. ischiokruralni svaly
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Tabulka 34: Hrdc 9 - svalové zkrdceni [viastni zdroj]

svalové zkrécent vstupni vySetieni vystupni vySetieni
L P L P
m. iliacus 2 3 1 1
m. rectus femoris 3 3 1 1
m. tensor fasciae latae 2 1 1 1
flexory kolenniho kloubu 3 3 1 2
adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
m. piriformis 3 3 2 1
Tabulka 35: Hrac 9 - svalova sila [viastni zdroj]
vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
svalova sila
L P L P
flexe ky¢le 5 5 5 5
extenze ky¢le s natazenym kolenem 4- 4- 4- 4-
extenze kycle s pokréenym kolenem 4 4- 4 4-
addukce ky¢le 4 4+ 4 4
abdukce ky¢le 4- 4 4 4
zevni rotace kycle 4 4 4 4
vnitini rotace kycle 4- 4 4 4
Tabulka 36: Hrac 9 - goniometrie [vlastni zdroj]
. . L vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
goniometrie aktivni pohyb
L P L P
flexe kycle 75 80 75 80
extenze kycle 5 5 10 10
addukce ky¢le 25 30 30 30
abdukce kycle 35 30 35 35
zevni rotace kycle 25 25 30 30
vnitini rotace kycle 20 25 25 25
vstupni vySetireni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb
L P L P
flexe kycle 80 80 90 90
extenze ky¢le 15 10 25 20
addukce ky¢le 30 30 35 35
abdukce kycle 35 35 40 45
zevni rotace kycle 30 30 40 40
vnitini rotace kycle 25 25 35 35
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5.2.5 Hrac 10

Anamnéza

Tabulka 37: Hrac 10 - anamnéza [viastni zdroj]

hrac 10 vék vyska vaha Post drZeni hole
J. H. 23 175 cm 85 kg obrance levé
NO bolest levého kolene

bézné détské nemoci; fraktura holenni a Iytkové kosti na levé noze (r. 2018) — operace
OA (6 tydnti sadrova fixace a po sundani prob¢hla rehabilitace); fraktura digiti minimi
na levé ruce (r. 2020)

PA profesionalni hokejovy hrac¢

ledni hokej — trénink 5x tydné na led€; 2x tydné mistrovské utkani; rekreacné fotbal,

SA kolo

Aspekce
hlava Vv neutralnim postaveni; protrakce ramen; asymetricka vySe ramen
— levé rameno nize; scapula alata na pravé lopatce; pravy humerobrachialni trojahelnik
vétsi; hyperlordoza Lp; anteverze panve; asymetrie lytek — levé vétsi; ploché nohys;

drapovité prsty
Pohybovy stereotyp
Flexe trupu — nesvede bez $vihu; aktivita m. iliopsoas

Abdukce kyc¢elniho kloubu — ¢ista abdukce ve frontalni roving

Extenze kycelniho kloubu — 1. Kontralateralni paravertebralni svaly v Lp;
2. homolateralni svaly vLp; 3.kontralateralni paravertebralni svaly v Thp;
4. homolateralni paravertebralni svaly v Thp; 5. svaly m. gluteus maximus;

6. ischiokruralni svaly
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Tabulka 38: Hrdc 10 - svalové zkraceni [viastni zdroj]

svalové zkrécent vstupni vySetieni vystupni vySetieni
L P L P
m. iliacus 2 2 0 0
m. rectus femoris 1 2 0 1
m. tensor fasciae latae 2 2 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 1 2 0
adduktory kycelniho kloubu 1 1 1 0
m. piriformis 1 1 1 0
Tabulka 39: Hrac 10 - svalova sila [vlastni zdroj]
vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
svalova sila
L P L P
flexe ky¢le 4- 4- 4- 4-
extenze ky¢le s natazenym kolenem 3+ 4+ 4 4+
extenze ky¢le s pokréenym kolenem 3+ 4- 4 4-
addukce kycle 4- 4- 4- 4-
abdukce ky¢le 4 4+ 4- 4+
zevni rotace kycle 4- 4- 4- 4-
vnitini rotace kycle 4 4- 4 4
Tabulka 40: Hrac 10 - goniometrie [viastni zdroj]
. . L vstupni vySetieni vystupni vySeti‘eni
goniometrie aktivni pohyb
L P L P
flexe kycle 75 80 75 80
extenze kycle 5 5 5 5
addukce ky¢le 10 10 15 15
abdukce kycle 30 25 30 30
zevni rotace kycle 25 25 25 30
vnitini rotace kycle 15 15 15 20
vstupni vySetireni vystupni vySetieni
goniometrie pasivni pohyb
L P L P
flexe kycle 80 85 90 95
extenze kycle 10 10 20 20
addukce ky¢le 15 15 25 25
abdukce kycle 35 30 40 40
zevni rotace kycle 25 30 30 40
vnitini rotace kycle 20 20 30 25




5.2.6 Cvicebni jednotka pro druhou skupinu
Technika PFI na zkracené svaly

1. Adduktory kycelniho kloubu
e Vychozi poloha: Za¢ina vleZze na zadech. NevySetiovana dolni koncetina je
vV mirné abdukci v kycelnim kloubu s extenzi v kloubu kolennim. Protahovana
noha je polozena na ptedlokti terapeuta, fixace na spina iliaca anterior superior
protahované strany.
e Provedeni: Terapeut uvede dolni koncetinu do maximalni abdukce. V mist¢

maximdlniho protazeni tzv. bariéry zastavi, vyzve pacienta, aby zatlacil
proti terapeutovu odporu do addukce (izometricka kontrakce). Po deseti
sekundéch pacient provede nadech a s vydechem se uvolni. Terapeut dotdhne
segment do abdukce ¢ili do nové ziskaného rozsahu. Faze relaxace trva zhruba
ttikrat déle nez faze kontrakce. Postup se n¢kolikrat opakuje.

2. Abduktory kycelniho kloubu
e Vychozi poloha: Zacina vleze na zadech. NevySetfovana dolni koncetina je

flektovana v kolennim a kyc¢elnim kloubu. VySetfovana noha je natazena
na lehatku ptes osu téla. Terapeut fixuje spinu na protahované strané a drzi
nohu ,,a la miminko.*

e Provedeni: Terapeut provede pasivné vySetfovanou dolni koncetinu
do addukce. V misté bariéry vyzve pacienta, aby udrzel segment na misté,
pfiCemz se terapeut snazi zvySit pohyb do addukce (izometricka kontrakce).
Po deseti sekundach se pacient nadechne a s vydechem se uvolni. Terapeut
zvysi addukei v kyc€elnim kloubu.

3. Flexory kolenniho kloubu
e Vychozi poloha: Za¢ina vleze na zadech. NevySetfovana dolni koncetina je

natazena na lehatku. VySetfovana dolni koncetina je poloZend na ptedlokti
terapeuta a jeho dlan saha az na femur pacienta, fixace na spina iliaca anterior
superior protahované strany.

e Provedeni: Terapeut provede pasivné flexi Vv kycelnim kloubu s natazenym
kolenem do maximalniho rozsahu pohybu. V tomto misté vyzve pacienta, aby
drzel koncetinu na misté a nedovolil zvétSeni pohybu do flexe v kycelnim
kloubu (izometricka kontrakce). Po deseti Sekundach kontrakce pacient

provede nddech a s vydechem se uvolni. Terapeut zvétsi flexi v kycelnim

60



kloubu. Faze relaxace trva pfiblizné tficet sekund a potom se cely postup
zopakuje jeste ttikrat.
4. Flexory kycelniho kloubu

e Vychozi poloha (a): Zafina vleze na bfise. Nevysetfovana dolni koncetina je
natazena volné na lehatku. VySetfovana dolni koncetina je flektovana
vV kolennim kloubu. Terapeut uchopi koleno na protahované strané
a pacientovo chodidlo si opie 0 své rameno. Druhou rukou fixuje sakrum.

e Provedeni: Terapeut pasivné uvede segment do maximalni flexe v kolennim
kloubu a ve finadlnim rozsahu zvedne pacientovo koleno nad podlozku.
Terapeut vyzve pacienta, aby se snazil udrzet segment ve stejné poloze,
pticemz terapeut tla¢i pacientovi segment stale do flexe v kolennim kloubu
a extenze vkloubu kycelnim. Po deseti sekundach se pacient zhluboka
nadechne a svydechem povoli odpor, ktery kladl terapeutovi. Terapeut
segment dotahne do nové vydobyté pozice. Ziskanou pozici terapeut neopousti
a opakuje s pacientem tento postup jesté tiikrat.

e Vychozi poloha (b): Za¢ina vleZze na zadech. NevySettovana dolni koncetina
je ve flexi v kloubu kyc¢elnim a kolennim. VySetfovana dolni koncetina visi
volné z lehatka s flexi v kloubu kolennim. Terapeut fixuje horni spinu kycelni
kosti na protahované strané.

e Provedeni cviku: Terapeut pasivné uvede vySetiovanou dolni koncetinu
do extenze v kycelnim kloubu. V maximalnim rozsahu pohybu vyzve
pacienta, aby tlacil proti terapeutovu odporu opaénym smeérem, nez je smer
uvolnéni. Po deseti sekundach izometrické kontrakce se pacient nadechne
a s vydechem se uvolni. Terapeut segment pasivné dotahne do nové pozice.
Postup ctyrikrat terapeut s pacientem zopakuje.

5. Zevni rotatory kycelniho kloubu
e Vychozi postaveni: Zac¢ina vleze na zadech. Nevysetfovana dolni koncetina je

natazend na lehatku. Vysetfovana dolni koncetina je ve flexi v kloubu
kolennim a vnitini rotaci v kloubu kycelnim. Fixaci provadi terapeut na kost
kfizovou a druhou rukou drzi chodidlo na protahované strané¢.

e Provedeni: Terapeut uvede dolni koncetinu do wvnitini rotace v kycelnim
kloubu az do prvniho pocitu bariéry. V tomto misté vyzve pacienta, aby udrzel
segment na misté, pfiCemz se terapeut snazi uvést segment do zevni rotace.

Po kratké nékolikasekundové izometrické kontrakci probéhne tfikrat delsi
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relaxace, pii které terapeut dotdhne segment do nové pozice. Protazeni je
zavislé na dychani. Nadech aktivuje svalovou Cinnost a s vydechem probiha
relaxace svalové tkané.

6. M. gluteus maximus
e Vychozi poloha: Zacind vleze na zadech. NevySetfovana dolni koncetina je

natazena. Vysetfovana dolni koncetina je flektovana v kycelnim a kolennim
kloubu. Terapeut fixuje horni trn kosti kycelni protilehlé strany a druhou horni
koncetinou drzi koleno protahované strany.

e Provedeni: Terapeut uvede vysetfovanou dolni koncetinu do maximalni flexe
V kloubu kycelnim s flektovanym kolennim kloubem. Terapeut poté udava
odpor a tla¢i koncetinu do vétsi flexe. Pacient se snazi udrzet koncetinu
na misté. Po fazi izometrické kontrakce nastava tikrat delsi relaxace, diky
které se dostavame do vétSiho protazeni v daném segmentu. Nova pozice
se neopousti a cela technika se zopakuje tiikrat az Ctyfikrat dle potieby
pacienta.

7. M. gluteus medius
e Vychozi poloha: Zacina vleze na zadech. Nevysetfovana dolni koncetina je

natazena. VySetfovana dolni koncetina je flektovana v kycelnim a kolennim
kloubu. Terapeut fixuje horni trn kosti kyc¢elni protilehlé strany a druhou horni
koncetinou drZi koleno protahované strany.

e Provedeni: Terapeut uvede vySetfovanou dolni koncetinu do maximalni flexe
a zevni rotace V kloubu kycelnim s flektovanym kolennim kloubem. V krajni
pozici terapeut vyzve pacienta, aby drzel dany segment na misté, zatimco
terapeut ho tlaci do flexe a zevni rotace. Po deseti sekundach izometrické
kontrakce svalu dochazi k jeho relaxaci, ktera je iniciovana vydechem
a uvolnénim daného svalu. Pfi relaxaci svalu terapeut pasivné zvétSuje rozsah
pohybu v kloubu. Vydobytou pozici neopousti a cely proces S pacientem
opakuje alespon tiikrat.

8. M. quadratus lumborum
e Vychozi poloha: Pacient lezi na boku diagonalné¢ na lehatku. Hlava je

podepiena rukou. NevySetiovana dolni koncetina je Vv maximalni flexi
Vv kloubu kycelnim. VySetfovana dolni koncetina s extenzi v kolennim kloubu
visi voln¢ z lehatka. Terapeut fixuje hrudnik a druhou horni konéetinu ma

polozenou na kristé kosti kycelni.
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e Provedeni: Pacient izometrickou kontrakei tlaci proti odporu terapeuta — dolni
koncetinu tdhne terapeut doll, pacient se ji snazi udrzet na misté. Po deseti
sekundach se pacient nadechne a s vydechem terapeut dotdhne panev dolu,

pfiGemz se pacient snaZi co nejvice uvolnit sval.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou porovnany hodnoty vstupniho a vystupniho vySetfeni obou

skupin.

Tabulka 41: Vysledky - postaveni panve [viastni zdroj]

postaveni panve

1. skupina pired
hraé 1 anteverze
hrac 2 anteverze lehkd anteverze
hraé 3 neutralni postaveni neutralni postaveni
hrac 4 anteverze
hrac 5 anteverze

2. skupina pired po
hra¢ 6 anteverze anteverze
hrac 7 neutralni postaveni neutralni postaveni
hrac 8 anteverze anteverze
hrac 9 anteverze H
hrac 10 anteverze anteverze

Tabulka 41 ukazuje postaveni panve pii vstupnim a vystupnim vySetfeni obou skupin.
Z vysledkl je patrné, Ze postaveni panve se upravilo vice u prvni skupiny, konkrétné

u tfech hracu.

Tabulka 42: Vysledky - svalové zkraceni [viastni zdroj]

svalové zkraceni

m. iliacus

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory kolenniho Kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis
Legenda: + = zlepSeni o 1 stupen; ++ = zlepSeni o 2 stupné; 0 = stejny stupen
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Tabulka 43: Vysledky - svalové zkrdceni [viastni zdroj]

svalové zKkraceni

m. iliacus

m. rectus femoris

m. tensor fasciae latae

flexory kolenniho kloubu

adduktory kyc¢elniho kloubu

m. piriformis

Legenda: + = zlepSeni o 1 stupen; ++ = zlepSeni o 2 stupné; 0 = stejny stupein

Tabulka 42 a 43 zobrazuje vliv cviceni na svalové zkraceni. Z vysledkd lze fici, Ze

ob¢ metody jsou efektivni a u vétSiny hract doslo ke zlepseni az k vymizeni svalového

zkréceni.

Tabulka 44: Vysledky - rozdil pasivniho a aktivniho pohybu hrac 1 [viastni zdroj]

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

hraé¢ 1 L P
FLX ky¢le 10 10
EXT ky¢le 5 5
ADD ky¢le 10 10
ABD kycle 10 10
ZR kycle 5 5
VR ky¢le 5 5

Legenda: + = zlepseni; - = zhorSeni

L P

Tabulka 45: Vysiledky - rozdil pasivniho a aktivaiho pohybu hrac 2 [viastni zdroj]

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu

vstupni vySeti‘eni

vystupni vySetieni

hrac 2 L P
FLX kycle 10 10
EXT kycle 5 5
ADD kycle 5
ABD ky¢le S
ZR kycle 10 5
VR kycle 10 5

Legenda: + = zlepseni; - = zhor$eni

L P
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Tabulka 46: Vysledky - rozdil pasivniho a aktivniho pohybu hrac¢ 3 [viastni zdroj]

vystupni vySetieni

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu vstupni vySetieni
hrac 3 L P

FLX kycle 10 10
EXT ky¢le 10 10
ADD kycle 10 10
ABD ky¢cle 10 10
ZR ky¢le 10
VR ky¢le 5

Legenda: + = zlepseni; - = zhorSeni

Tabulka 47: Vysledky - rozdil pasivniho a aktivniho pohybu hrac 4 [viastni zdroj]

vystupni vySeti‘eni

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu vstupni vySetieni
hrac 4 L p

FLX kycle 10 10
EXT kycle 5 5
ADD ky¢le 5 10
ABD ky¢cle 5 10
ZR kycle 5 10
VR ky¢le 5 10

Legenda: + = zlepSeni; - = zhorSeni

Tabulka 48: Vysiedky - rozdil pasivniho a aktivaiho pohybu hrac¢ 5 [viastni zdroj]

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu vstupni vySeti‘eni vystupni vySetfeni

hrac s L P
FLX kycle 5 5
EXT ky¢le 5 5
ADD kycle 10 5
ABD kyéle 10 5
7R kyéle 10 5
VR kyc¢le 5 10

Legenda: + = zlepseni; - = zhorSeni

66



Tabulka 49: Vysledky - rozdil pasivniho a aktivniho pohybu hrdc 6 [viastni zdroj]

vystupni vySeti‘eni

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu vstupni vySetieni

hrac 6 L P
FLX kycle 5 5
EXT kycle 5 5
ADD kyc¢le 5 5
ABD ky¢le 5 5
ZR kycle 5 5
VR ky¢le 5 5

Legenda: + = zlepSeni; - = zhorSeni

Tabulka 50: Vysledky - rozdil pasivniho a aktivniho pohybu hrac 7 [viastni zdroj]

vystupni vySeti‘eni

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu vstupni vySetieni

hrac¢ 7 L P
FLX ky¢le 5 5
EXT kyc¢le 10 5
ADD kycle 0
ABD ky¢le 5
ZR kycle 5
VR ky¢le 10 5

Legenda: + = zlepSeni; - = zhorSeni

Tabulka 51: Vysledky - rozdil pasivniho a aktivniho pohybu hrac¢ 8 [viastni zdroj]

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

hrac¢ 8 L P
FLX ky¢le 10 10
EXT kycle 5
ADD kycle 5
ABD ky¢cle 5 10
ZR kycle 0
VR kycle 5

Legenda: + = zlepSeni; - = zhorSeni
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Tabulka 52: Vysledky - rozdil pasivniho a aktivniho pohybu hrdc¢ 9 [viastni zdroj]

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu

vstupni vySetieni

vystupni vySeti‘eni

hrac¢ 9 L P
FLX kycle 5 0
EXT kycle 10 5
ADD kyc¢le 5 0
ABD ky¢le 0 5
ZR kycle 5 5
VR ky¢le 5 0

Legenda: + = zlepSeni; - = zhorSeni

Tabulka 53: Vysledky - rozdil pasivniho a aktivniho pohybu hrac 10 [viastni zdroj]

rozdil pasivniho a aktivniho pohybu
hrac¢ 10

vstupni vySetireni

vystupni vySeti‘eni

L P

FLX ky¢le

EXT kyéle

ADD kycle

ABD ky¢le

ZR kycle

VR kycle

oo O
ajajlorjor|for| o

Legenda: + = zlepSeni; - = zhorSeni

Tabulka 45 az 53 zobrazuje rozdil pasivniho a aktivniho pohybu v ky¢elnim kloubu

u deseti hraci ledniho hokeje. Tento Uidaj ukazuje nejvétsi rozdil mezi obéma metodami.

U prvni skupiny, ktera cvicila aktivné s prvky z DNS, se rozdil mezi aktivnim

a pasivnim rozsahem zmens$il. U druhé skupiny se rozdil viditelné zvysil, protoze se

u téchto hract sice zvysil pasivni rozsah, ale rozsah vykonany aktivné se zvétsil jen

minimalng. V tabulce jsou uvedeny rozsahy ve stupnich.
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Tabulka 54: Vysledky - svalova sila [viastni zdroj]

svalova sila

FLX ky¢le

EXT ky¢le s natazenym kolenem

EXT kyc¢le s pokréenym kolenem
ADD ky¢le

ABD kycle

ZR kycle

VR ky¢le

Legenda: S = stejny; Z = zlepSeni; ZH = zhorSeni

Tabulka 55: Vysledky - svalova sila [viastni zdroj]

svalova sila

FLX ky¢le

EXT ky¢le s natazenym kolenem

EXT ky¢le s pokréenym kolenem
ADD kycle

ABD kyc¢le

ZR kycle

VR ky¢le

Legenda: S = stejny; Z = zlepSeni; ZH = zhorSeni

Tabulka 54 a 55 ukazuje, jak terapie ovlivnila svalovou silu u vSech probandi.
V tabulce 54 se sila u vSech probandu viditeln¢ zlepsila. V tabulce 55 si lze vSimnout,
ze zde doSlo jen kpar zlepSenim, jelikoz u vétSiny hract zlstala sila stejna

a u n€kterych svall doslo dokonce 1 k svalovému oslabeni.
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Tabulka 56: Vysledky - hybny stereotyp [viastni zdroj]

1. skupina

vstup | vystup | vstup |vystup | vstup |vystup | vstup |vystup | vstup |vystup

FLX trupu
ABD ky¢.
kloub

EXT ky¢.
kloub
Legenda: vstup = vstupni vySetieni; vystup = vystupni vySetieni

Tabulka 57: Vysledky - hybny stereotyp [viastni zdroj]

2. skupina
vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup

FLX trupu
ABD ky¢.
kloub

EXT ky¢.
kloub
Legenda: vstup = vstupni vySetfeni; vystup = vystupni vysetfeni

Tabulka 56 a 57 uvadi vysledky pii testovani hybnych stereotypi pii vstupnim
a vystupnim vySetfeni. V tabulce 56 si lze vS§imnout, Ze u prvni skupiny se odstranil
chybny hybny stereotyp hned c¢tytikrat. V tabulce 57 doslo ke zlepSeni pouze ve dvou
ptfipadech a chybny hybny stereotyp u vétSiny hrach pretrvavd. NejmenSi naprava je

viditelna u flexe trupu, kde se stereotyp zlepsil jen u jednoho hrace.
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7 DISKUZE

V bakalarské praci jsem se zaméfila na zvySeni mobility kycelniho kloubu u hraca
ledniho hokeje. Vybrala jsem si dvé metody, které nejsou mezi hokejovymi svétenci
az tak znamé. K mému Sestitydennimu prizkumu jsem méla k dispozici deset hraca,
kteti byli rozdéleni do dvou skupin po péti ¢lenech. Obé skupiny mély stejny pocet

cviCebnich jednotek, aby zavérecné vysledky nemohly byt nicim ovlivnény.

Nazory autori na délku cvicebniho planu se casto rozchazi. Staton, Reaburn
a Humphries v roce 2004 vypracovali studii, ve které dosli k zavéru, ze Sestitydenni
tréninkovy program je dostacujici na ovlivnéni stability a posileni hlubokych
stabiliza¢nich svalt. Trenér PeSan v roce 2015 sestavil pii spolupraci s fyzioterapeutem
osmitydenni kompenzac¢ni cviceni na balan¢nich plochach pro dvanact profesionalnich
hrac¢t ledniho hokeje hrajici za klub Bili Tygii Liberec. Po osmi tydnech porovnal
vysledky dvanécti hraclt s kontrolni skupinou a doSel k zavéru, Ze osm tydnl je
dostacujici k ovlivnéni drzeni té€la a stavu svald HSSP. Naopak Sato
a Mokha v roce 2009 udélali vyzkum, ve kterém zkoumali, zda silovy trénink, mutze
zmeénit kinetiku béhu, stabilitu dolnich koncetin a vykon na pét tisic metri u bézci.
Po Sesti tydnech bézci sice vykazovali rychlej$i ¢asy na pét tisic metrQ, ale stabilita
dolnich koncetin nebyla ovlivnéna. A proto Sato a Mokha tvrdi, Ze délka Sest tydnili neni
dostacujici na svalové zmény. Ja jsem ve své praci hodnotila u hrac¢t vysledky
po Sestitydennim programu a z vysledki miizu fict, Ze ke zvétSeni rozsahu v kycelnim
kloubu doslo u obou skupin. Pfi testovani pohybovych stereotypli jsem zaznamenala
pouze u jednoho hrae zlepSeni pii flexi trupu, coz mizu prikladat ke kratké dobé

programul.

Pro préaci byli pouZziti pouze hrac¢i muzského pohlavi, jelikoZ by smiSena skupina
mohla vyrazné ovlivnit zavére¢né vysledky. Podle Russeka (1999) se u Zen
hypermobilita vyskytuje az pétkrat ¢astéji neZ u muzi, a proto by mohly Zeny po terapii
dosahovat vétSich rozsahti v ky¢elnim kloubu nez muzi.

Pii vstupnim vySetfeni jsem u hract ledniho hokeje objevila svalové dysbalance
Vv oblasti panve. U vétSiny hracl byly nejvice pietizené svaly: ischiokruralni svaly,
m. iliopsoas a m. rectus femoris. Oslabené svaly byly svaly btisni. Tyto dysbalance

pfisuzuji tomu, ze hraci vétSinu Casu travi v hokejovém nakleku s mirnym piedklonem
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trupu a po tréninku nemaji dostate¢nou kompenzaci. Pfi aspekénim vysSetieni jsem
u Sesti hract diagnostikovala anteverzi panve a zvySenou lorddzu v bederni patefi.
Abych mohla porovnat, jakd metoda vice pfispéje k napravé vadného drzeni téla,
pfitadila jsem tfi hrace do prvni skupiny a zbylé tfi hrace do skupiny druhé.
Pti vysledném testovani se vice zlepSilo postaveni panve hractm, kteti cvicili aktivné
ve vyvojovych polohéch. Pfisuzuji to tomu, ze tato metoda je vice zamétena komplexné
nez samotné protahovani, které je zaméefené pouze na jednotlivé zkracené svaly. Dalsi
pozitivum, které pfineslo cviceni ve vyvojovych polohach, se promitlo
na plosce hract. Jelikoz jsem po celou dobu kladla diraz, aby hraci cvicili bez bot, tak

se u hrach zlepsila i funkénost plosky a celkove byli hraci pfi stoji stabilnéjsi.

Svalovymi dysbalancemi a vadnym drZenim téla se zabyva v lednim hokeji plno
fyzioterapeutd a trvaji na zméné tréninkovych metod a spolupraci hokejového klubu
s fyzioterapeutem. Jebavy, Jalovcova a BaldS doporucuji cvi¢eni na balan¢nich
plochach, a proto vroce 2012 vytvoftily studii, ve které lze vidét, ze toto cviceni je
moznd metoda, jak zabrénit svalovym dysbalancim. Prevenci svalovych dysbalanci
pomoci labilnich ploch se zabyval ve své studii také PeSan v roce 2015 (viz. vyse),
Celko v roce 2009 a dalsi.

Podle mych zjisténych vystupnich vysledkil jsem zjistila, Ze samotnym protazenim
dochdzi u hraci pouze ke zvétSeni protazitelnosti mekkych tkani. Hraci se sice dostali
do nové ziskanych pozic, ale pouze s n&jakou dopomoci. Prvni skupina, ktera cvicila
aktivné s prvky DNS, sice nedosahovala pii pasivnich pohybech takovych rozsaht jako
druha skupina zaméfena na PFI, ale pii aktivnim pohybu méli vétsi rozsah pohybu nez
druha skupina. To znamena, ze hraci ve druhé skupin¢ nedokazou aktivné vyuzit cely
rozsah pohybu, ktery budou potfebovat napiiklad pti hokejovém odrazu. Tyto mnou
zjisténé vysledky mi potvrzuje 1 studie, kterou provedl Moreside v roce 2013. Zaméfil
se na dvacet Ctyfi lidi se sniZenou pohyblivosti v kyCelnim kloubu, se kterymi dvanact
tydna protahoval zkracené svaly, a 1 kdyZ u nich doslo ke sniZeni zkrdceni a zvySeni
pasivniho rozsahu v kloubu, nedokazali tito lidé zménit pohybovy vzor a nové ziskany
rozsah vyuzit. Diky témto mym vysledkim, které jsou v souladu se studii od Moresida,
se vice priklanim k metodé aktivniho cvi¢eni s prvky z DNS, jelikoz tato metoda

zlepSuje i vykon sportovce.

72



Vztah mezi aktivnim a pasivnim pohybem je dulezity i v rdmci prevence zranéni.
Odectenim namétenych aktivnich hodnot od pasivnich, Ize ziskat velikost aktivniho
potencionalniho zvyseni, které ukazuje riziko vzniku zranéni. Naptiklad pokud hrac
pasivné zvladne udélat flexi v kycelnim kloubu sto stupnd, ale aktivné jen sedmdesat
stupnil, je velikost aktivniho potenciondlniho zvySeni tficet stupiiti. Tyto informace
muzou nasledné slouzit trenérim a hracim jako informace, pii zvySovani vykonnosti

a jako prevence vii¢i zranéni (Alter,1999).

Casté zrandni u hokejistl je v oblasti adduktort ky&elnich kloubti, mezi které patii
m. gracilis, m. pectineus, m. adductor longus, m. adductor brevis a m. adductor magnus.
Hrysomallis v roce 2009 provedl vyzkum, kde porovnaval, zda sila ¢i flexibilita téchto
svall snizi riziko zranéni. Hrysomallis béhem sv¢ studie, které se z¢astnilo tisic dvé sté
devadesat dva hraci, zjistil, ze flexibilita nema vliv na vznik zranéni adduktorii, zatimco
optimalni sila adduktorti snizuje riziko zranéni. Podobnou studii provedl Tyler (2002),
ktery testoval padesat osm hokejistli. U tficeti tfech hracl byla zjiSténa niz8i svalova
sila. Tito hra¢i potom absolvovali cviceni, které trvalo Sest tydnii a bylo zamétené
na posileni adduktord. Po dvou letech Tyler zjistoval, zda se snizil pocet zranéni. Prisel
na to, ze doslo k pétindsobnému snizeni vyskytu zranéni adduktorti, coz znamena, ze
sila adduktorti uzce souvisi s vyskytem zranéni. Proto se pfiklanim opét k aktivnimu
cviCeni, pii kterém svaly protahujeme a posilujeme v jejich krajnich polohach, ¢imz

ziskavame nad danym pohybem kontrolu a limitujeme vyskyt zranéni.

Pfi nadmémém statickém protazeni mulze vzniknout v daném segmentu
hypermobilita, kterd neni v lednim hokeji vyZadovand, protoze se jednd o hru plnou
kontaktli a hrac¢i potfebuji mit klouby naopak stabilni. Hypermobilita mze zpusobit
snizeni polohového vnimani ¢i zvySené opotiebovani kloubl, coz opét pfispiva

ke vzniku zranéni (Alter, 1999).

Hraci ledniho hokeje prochéazi pred sezonou tfadou testli, mezi které se fadi 1 testy
na vySetieni hypermobility. Konkrétné se jedna o test zapazenych pazi a zkousku
pfedklonu. Bodovani je nastavené tak, Ze ¢im vEtSi méd hra¢ presah neboli
hypermobilitu, tim vice dostane bodii. VySe jsem zminila, Ze hypermobilita ptispiva
ke zranéni, coZ potvrzuje 1 fada studii. Chaudhari vroce 2007 zapojil do svého
vyzkumu sto osmdesat osm hract ledniho hokeje ve veéku Ctrnacti az dvaceti péti let.

Vysledkem jeho studie bylo zjisténi, ze hypermobilita vyznamné pfispiva ke vzniku
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zranéni. Z toho divodu si myslim, Ze systém, jakym jsou hréaci pred zacatkem sezony

testovani, neni spravné zvoleny a mél by se do pfistich let pred¢lat.

Pti aktivnim cviceni ve vyvojovych polohach shledavam velké pozitivum, kterym je,
ze se metoda nezamétuje pouze na protahovani zkracenych svalt, ale i na posileni svall
oslabenych. Hlavnim cilem DNS metody je naprava vadného drzeni téla a odstranéni
chybnych hybnych stereotypi. Pfi cviceni dochazi k centraci perifernich kloubu
a kaktivaci svali trupu, coz umozni vétsi pohyblivost na periferii (Kolaf, 2020).
Pti vystupnim vysSetieni se tato skutenost projevila pfi testovani hybnych stereotypi,

které se u prvni skupiny upravily, zatimco u druhé skupiny zlstaly téméf beze zmény.

Viaclav Razl ve své knize ,,SILA STABILITA MOBILITA* zmifiuje myslenku, Ze
pokud nase t€lo bude pevnéjsi a stabilnéjsi, zlepsi se 1 mobilita vSech kloubti, a proto

se opét priklanim k aktivnimu cviceni s prvky z DNS.

Sportovci Casto provadéji staticky streCink pred tréninkem, protoZze se mylné
domnivaji, Ze protazeni svalll pfispje ke zlepSeni vykonu a zabrdni vzniku zranéni
(Shellock, 1990). Tuto myslenku ale fada studii vyvraci. Studii, kterou sestavili Avela,
Karoalinem a Kaomi v roce 1999, ve které potvrzuji, Ze zafazeni statického streinku
pted tréninkem vykon naopak snizi. Vroce 2003 byla publikovana dal§i studie
od autori Younga a Behma, které se zucastnilo Sestnact lidi (tfinact muza a tfi zeny),
zda zafazeni statického streCinku bude mit vliv na vybuSnou silu a staticky vykon.
Vysledky studie ukézaly, Ze staticky stre€ink mél negativni vliv na vykon ucastniki, coz
jen potvrzuje uvahu, kterou jsem uvedla vySe, Ze neni vhodné zatazovat statické
protahovani pted tréninkem. Nechci tim fict, Ze statické protahovani nema v tréninku
u hokejistt své zastoupeni, ale volila bych ho az po tréninku v ramci regenerace, kdy
hréa¢i uz jsou zahtati z hlavni ¢asti tréninku a potiebuji u zatiZzenych svall snizit svalové
napéti, zabranit svalovému zkraceni a navodit télesnou a dusevni relaxaci (Alter, 1999).
Existuji dukazy, Ze zalezi na denni dob¢, kdy se protahovani provadi. Abdel-Aziem,
Mossad a Draz (2018) sestavili studii, které se zicastnilo Sedesat trénovanych muzi
(sport nebyl uveden), ktefi meéli zkracené svaly na zadni strané¢ stehna neboli
hamstringy. Poté byli rozdéleni do tfi skupin. Kazda skupina cvicila v jiny cas (réno,
odpoledne, vecer) po dobu Sesti tydnti. Pfi vystupnich vysledcich dosli k zavéru, zZe je
vyhodngjsi se protahovat odpoledne ¢i vecer. Ranni protahovani nedoporucuji. Z mych

ziskanych poznatkl bych pred tréninkem volila aktivni cviceni s prvky z DNS, které je

74



vice dynamické a stimuluje se pii této metodé centralni nervovy systém. Nové ziskany
rozsah, ktery muze byt jen par milimetrd, si organismus pii tréninku osvoji
a dlouhodobé wudrzi (Meier, 2021). V této bakalaiské praci hraci cvicili vzdy
po tréninku, jelikoz pfed tréninkem na ledé¢ méli rozcviceni s kondi¢nim trenérem
a nechtéla jsem do toho zasahovat. Pii delsi spolupraci bych trenérovi navrhla, aby

zaradil par cvikii z DNS do tymové rozcvicky pred tréninkem nebo zépasem.

Hsuan Su vroce 2017 napsal studii ,,Acute Effects of Foam Rolling, Static
Stretching, and Dynamic Stretching During Warm-ups on Muscular Flexibility and
Strength in Young Adults, které se zic¢astnilo patnact zen a patnact muzii navstévujici
vysokou Skolu. Béhem studie zkoumal vliv rolleru, statického a dynamického protazeni
ve fazi rozcviceni. DosSel k zavéru, Ze neni vhodné d¢lat statické protahovani
pred tréninkem ¢i zdpasem, jelikoz se snizuje sila svalu. Naopak pfi vyuziti rolleru
dochazi k protazeni tkan¢ a svalova sila ziistava stejna. Z této studie dokonce vyplyva,
7e po valcovani dochazi k vétsimu zvétSeni rozsahu v kloubu neZ po statickém nebo

dynamickém protazeni.

Na zavér je dulezité zduraznit, ze aby zvolené metody mély efekt, musi byt cviCeny
spravné a pravidelné. Pii cviceni DNS je velmi narocné zaujmout spravnou polohu
a pokud by hraci cvicili bez kontroly fyzioterapeuta, mohlo by to mit spiSe negativni
dopad na jejich zdravi. Doporucila bych kazdému hokejovému klubu vyhledat
fyzioterapeuta a svym svéfenclim dopiat minimalné jednu hodinu tydné€ pravé pod jeho
vedenim. Hréci se 1épe nauci své télo vnimat a budou mit z hokeje vetsi radost, protoze

je nebude trapit bolest svalt, kloubt a budou dosahovat lepsich vykont.
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8 ZAVER

Jako hlavni cil této prace jsem si stanovila porovnat dv¢ terapeutické metody a zjistit
to, ktera z nich mé vétsi vliv na mobilitu kyc¢elniho kloubu. Pro ziskani vysledkd jsem
oslovila deset hracua, ktefi na zacatku podstoupili vstupni vySetfeni a nasledné podle
vysledku byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina cvicila pod mym vedenim
aktivné s prvky z DNS a druha skupina podstoupila cvic¢ebni jednotky, které byli

zaméfené na protahovani zkracenych svalt.

Vystupni hodnoty ukazaly, ze obé metody jsou nedilnou slozkou tréninkového cyklu
kazdého hrace a nelze urcit, kterd z metod je ucinngjsi. U prvni skupiny, kterd cvicila
aktivné, se zvysila jak svalova sila, tak i rozsah pfi aktivnim pohybu. U hract se dale
upravily svalové dysbalance v oblasti panve, zlepSila se aktivita plosky a doslo
ke zpevnéni hlubokych svall trupu. Dalsi pozitivum je, ze hrace cviceni bavilo a sami
na sobé citili, Ze 1 na led¢ maji silnéjsi odraz a jsou pfi brusleni rychlejsi. Tato metoda
hrae naucila vykonavat izolovany pohyb v kycelnim kloubu bez aktivity bederni
patefe, coz jim pfineslo tlevu od bolesti. U druhé skupiny vidim pozitivum ve zmenSeni
¢i odstranéni svalového zkraceni u jednotlivych svali, zlepSeni regenerace danych

svald, zvétSeni protazitelnosti svalové tkané a rozsahu pfi pasivnim pohybu.

Tyto poznatky by mély slouzit trenériim a samotnym hractm. Je dilezité, aby si hraci
uvédomili, Ze pokud chtéji, aby jejich télo odvadélo kvalitni vykony po delsi dobu, musi
se naucit, jak se 0 své télo spravné starat. A pravé prvky tohoto cvi¢eni mohou vyuzivat

do budoucna.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
DNS - Dynamické neuromuskulérni stabilizace
PFI - postfacilitacni inhibice

lig. - ligamentum (vaz)

HK - horni koncetina

DK - dolni koncetina

Cp - kr¢ni pater

Thp - hrudni patet

Lp - bederni pater

ABD - abdukce

ADD - addukce

EXT - extenze

FLX - flexe

VR - vnitini rotace

ZR - zevni rotace

m. - musculus

mm. - musculi

HSS - hluboky stabilizaéni systém
NO - nynéj$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA - pracovni anamnéza

SA - sportovni anamnéza
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