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Abstrakt

Cilem bakalafské prace je na zakladé kineziologické analyzy, informaci
ziskanych z ankety a vlastniho pozorovani sestavit jednotku kompenzac¢niho

cviceni, kterou je mozné zaclenit do tréninkového procesu hract ledniho hokeje.

V jednotlivych kapitoldch teoretické ¢asti poddvame na zdkladé studia odborné
literatury ucelené informace, pfevazné obecnych poznatkt réiznych védnich
disciplin jako jsou anatomie, biomechanika, fyziologie, antropomotorika,

nebo kineziologie.

Samostatnou kapitolou je metodika, jejimz vyznamem je popsat veskeré pouzité
diagnostické a terapeutické metody, které jsou pouZity v praktické ¢asti

a pracovisté, kde je terapie provadéna.

V praktické ¢asti jsou kineziologicky vySetfeni a anketou otdzani vSichni
probandi. Tato ¢ast je rozsifena o vlastnim pozorovanim, které upfestiuje postup

terapie béhem mésic.

V zavéru prace je provedeno podle vstupniho vysetteni zhodnoceni
kompenzacéniho cviceni a vysledky jsou doplnény o dotaznik subjektivniho

hodnoceni celé terapie.

Klic¢ova slova

Ledni hokej; kompenzacni cviceni; pohybovy aparat; svalové pfetiZzeni; svalova

dysbalance; hluboky stabiliza¢ni systém



Abstract

The goal of this thesis is to construct compensatory exercise which could
become a part of a training process for ice hockey players based on a kinesiology

analysis, information gathered using a questionnaire and personal observation.

The individual chapters of the theoretical part give comprehensive information
gained from the research of specialized literature, mainly general findings
from various scientific disciplines like anatomy, biomechanics, physiology,

antropomotorics or kinesiology.

Methodology is a separate chapter, the purpose of which is to describe all
diagnostic and therapeutic procedures used in the practical part of the thesis,

as well as the workplace where the therapy took place.

In the practical part, all probands are kinesiologicaly examined and they filled
in a questionnaire monthly. This part also contains personal observation, which

specifies the process of the therapy in its duration.

At the end of the thesis, in accordance with the entry examination, the efficacy
of the compensatory exercise is evaluated and the findings are complemented with

the final questionnaire of subjective assessment of the whole therapy:.

Keywords

Ice hockey; compensatory exercise; musculoskeletal system; muscle overuse;

muscle dysbalance; deep stabilizing system
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1 UVOD

Hlavnim impulzem pro zpracovani tématu Kompenzacni cvi¢eni pro hrace
ledniho hokeje, byl ndpad vypracovat uceleny postup, ktery pomiize zlepsit
moznosti hokejistli vyrovnat jednostrannou hokejovou zatéz
co mozna nejefektivnéji. VEasné zarazeni kompenzacnich cviceni
do tréninkového procesu hokejistti je nejlepsi prevenci funkénich poruch

pohybového aparatu vlivem praveé zminované jednostranné hokejové zatéze.

Dalsi velmi dtilezitych faktem je, Ze v témét vSech hokejovych klubech je stale
opomijena nebo bagatelizovdna dtlezitost kompenzacnich cviceni pro tyto hrace.

Ve sportech, kde je jedna polovina téla zatéZovana vice, vznika svalova dysbalance.

7 hraca ledniho hokeje z rtiznych klubti ve véku 20-25 let bylo ochotno
se podilet na projektu kompenzace jednostranné hokejové zatéze a poskytli

mi prostor pro vyzkouseni mnou vypracovanou kompenzacni cvic¢ebni jednotku.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je na zakladé kineziologické analyzy, informaci
ziskanych z ankety a vlastniho pozorovani, sestavit jednotku kompenzaéniho
cviéeni, kterou bude mozno zaclenit do tréninkového procesu hokejisti.
Samoziejmé se musel brat zfetel na casové a télesné moznosti hraca tak,

abychom dosahli co mozZzna neoptimalnéjsich vysledkd.

Stale cast€ji jsou zminovany slova jako svalova dysbalance, svalové pretiZzeni
a jind, ktera predstavuji prekazku k lepsim vykontim a del$im sportovnim
kariéram. Neni nic neobvyklého, Ze sportovni kariéru ukon¢i zranéni a nebo jeho
nasledky, které jsou zptisobeny opomijenim zaclefiovat kompenzacni cviceni.
Tato funguji jako prevence k vyskytu zranéni kloubnich pouzder, natrzeni svalii

a jinych nepfijemnosti branicich dale vykonavat sport na vrcholové trovni.

12



Zakladem udrZenti si zdravého pohybového aparatu jsou dobie organizované
tréninkové jednotky se spravnym kompenzaénim cvicenim a naslednou

regeneraci.

Jsem toho nazoru, Ze v dnesni dobé, kdy jsou na sportovce kladeny naroky,
které casto prevysuji fyzické i psychické moznosti jedince, ma pravé tento pfistup
za nasledek rostouci vyskyt funkcnich poruch pohybového aparatu. Vykony
sportovci dokazi plnit na zdkladé lepsi techniky trénovanosti a provadénych
pohybii a to jde ruku v ruce s velkou zatéZi na pohybovy aparat. Proto je nutné

zafadit kompenzacni cviceni do kaZdého tréninkového procesu.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Obecna charakteristika ledniho hokeje

Ledni hokej je hra organizovaného kolektivu, kde se upfednostriuje rychlost
a tvofivost. Dominantni aspekty hry jsou rychlost, tvrdost a technika. Ledni hokej
je tedy v souhrnu hra kolektivni, ktera ddva vyniknout individudlnimu pfistupu,

jejich individudlnim vlastnostem a schopnostem.

Ledni hokej je charakteristicky v podobé pfekonavani prekazek,
které reprezentuji pohyb na bruslich, vyuzivani hokejové hole a pouziti malého
kotouce tzv. puku. Hra se odehrava na ohranicené ledové plose o pevném
rozdéleni na tfetiny. Hra¢ musi mit v maliku specifické hokejové dovednosti:
brusleni vpfed, vzad, pfekladani brusli vpfed a vzad, obraty, brzdy, ndhlé zmény

sméru a praci s hokejovou holi. [1]

Ledni hokej se fadi mezi heuristicko-kolektivni sporty, kdy se hraci jednoho
tymu snazi pfekonat jiny tym hract za pomoci techniky a taktiky v rdmci pevné
stanovenych pravidel. Cilem hry je vstfelit do branky, kterou brani brankaf,
vice golt neZ protivnici. Hra je rozdélena na 3 tfetiny o 20 minutach,
pficemz celkova hra trva 60 minut. Pokud skon¢i utkani v lednim hokeji
v normalni hraci dobé nerozhodnym vysledkem, hraje se dale, dokud neda nékteré
muzstvo gol, takzvana nihld smrt. Po golu zapas konci. Délka prodlouzeni a pocet
hrac¢h na hfisti se rtizni podle ligy, ve které se zapas hraje. Kdyz zapas skonci
nerozhodné, pokracuje se dale samostatnymi ndjezdy na brankare. Kazdy tym

ma na hraci plose v dobé zapasu 6 hraci, z toho jeden je brankar. [2]
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2.2 Metabolicka a funkéni charakteristika ledniho hokeje

V lednim hokeji se stfidaji dva typy pohybovych dovednosti. Je to cyklické
brusleni a acyklicka stfelba hokejovou holi. Pfihravka, osobni souboje, stfelba
a brusleni s pukem (jinak feceno kotouéem) i bez n€j jsou vedeny v maximdalnim

zrychleni.

Z fyziologického pohledu je ledni hokej intervalovy a pferusovany typ
pohybové ¢innosti, kterd vyzaduje Siroké spektrum motorickych dovednosti,
souhru i kvalitu smyslovych a pohybovych analyzatort a vysokou uroven télesné
zdatnosti. Samoziejmé, ze se fyziologické naroky se lisi od postaveni hrace ve hte
(brankaf, obrance, nebo ttocnik) a na tirovni a stylu hry samotné. Je veliky rozdil
mezi tim, jestli je hokejovy souboj na trovni Narodni hokejové ligy (National

hockey league — dale NHL), nebo na tirovni krajské. [3]

Pomér vykon a odpocinek je zhruba 1:5. Z téchto analyz je patrné, ze kazdy
primérny hrac¢ odehraje za jeden zapad zhruba 15-20 minut a odbrusli zhruba
4 500 az 5 500 metra. Herni aktivita samotna je velmi intenzivni a ndrocna, trva

priblizné 30-80 sekund, které jsou vystfidany nékolikaminutovymi pauzami. [3]

Intenzita zatiZeni je submacimalni az maximalni. Pfi hfe dosahuje srdec¢ni
frekvence 90%niho maxima a ani na stfidacce, coz je misto, kam se hrac¢ odebere
a kde sedi po odehrani jeho ¢asu na ledé, neklesa tep pod 120 tepti za minutu.
Intenzita metabolismu je 3200% nalezitého bazalniho metabolismu a energeticky

vydej je kolem 36-50 k] za minutu [3]

Na intervalovém zptisobu prace se podileji vSechny energetické zdroje,
které odpovidaji za energetické hrazeni. Intenzita i doba trvani zatiZeni, styl hry
a délka odpocinku na stfidaci lavici jsou hlavnimi faktory, ktera rozhoduji

o energetické thradé v utkani. [4]
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Energetické kryti je hrazeno systémem ATP-CP, kdy CP je zahy vycerpano a ATP
se zajistuje tim nejrychlejsSim moZnym zptisobem a to anaerobni glykolyzou,
kdy je produktem je laktat. Hladina laktatu v krvi hrac¢t se pohybuje v utkani 8-14

mmol na litr a po skonceni se pohybuje kolem 15 mmol na litr. [5]

Rozvinuty aerobni systém u hract ledniho hokeje podminuje rychlost
regenerace po vykonech vyuzivajici ATP-CP a laktatovy systém energetické
thrady. Doba jednoho stfidani odpovida anaerobni glykolyze, ktera trva 45 az 60
sekund i s oxidativni dobou hrazeni. V pribéhu hry se zasoby svalového
glykogenu sniZi az o 60%, vice v ervenych, pomalych svalovych vldknech. Vyssi
cerpani z pomalych vldken svédéi o tom, Ze hrac je velmi intenzivné zatiZen
z hlediska postury. Na zakladé testli byly zjiStény relativné nizké hladiny laktatu
ukazujici, Ze resyntéza ATP u hraci zavisi nejvice na aerobnich mechanizmech.
Vlivem nadmérného poceni klesa télesna hmotnost az o 2 kilogramy. V regeneraci
je také nutny dostateénych prijem tekutin, kvalitnich vyZivnych latek a nedilnou

a velmi dtlezitou soucasti je pouziti vhodnych regeneracnich procedur. [6]

2.3 Somaticka charakteristika hrace ledniho hokeje

Terminem somatotyp oznacujeme kvantitativni popis stavby a kompozice
lidského téla. Hokejisté jsou obvykle atletického typu s velkym objemem
stehenniho a glutealniho svalstva. MnoZstvi télesného tuku se pohybuje od 8 do 13
%. Hokejisté maji vyssi podil aktivni télesné hmoty. Na obrdzku ¢islo 1. je modre

vyznacen idedlni somatotyp pro hracée ledniho hokeje [7]
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X = EKTOMORFIE - ENDOMORFIE
¥ =2 x MESOMORFIE - (ENDOMORFIE + EKTOMORFIE)

Obrazek 1: Somatotyp hrace ledniho hokeje [8]
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Tabulka 1: Somatické parametry hrace [8]

+18

+16

+14

*12

+10

Somaticky parametr

Muzi

Télesna vyska (cm)

172 -182, 180 - 190

Hmotnost (kg)

78 -82,80-95

Procento tuku (%)

10-12
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Ve vyse uvedené tabulce jsou uvedeny idealni somatické parametry hraca
ledniho hokeje. Hraci ledniho hokeje se vyznacuji robustni postavou a jejich delsi
horni i dolni koncetiny jsou vyhodou pro vétsi rozsah préce s holi a bruslafsky
krok. Tyto parametry jsou diilezité z hlediska stfelby a branéni. Brankafi maji casto

nizs$i hmotnost a jsou flexibilnéjsi. [8]

2.4 Télesny pohyb a jeho funkee

Pohyb je nedilnou soucasti a zdkladnim projevem Zivota, umoznuje clovéku
jeho samotnou existenci a proto by mél byt jeho primarni, Zivotné dtilezitou
potiebou. Sehrdva vyznamnou roli v kazdém véku a samotna funkce télesného

pohybu je tim pfirozenéjsi, ¢im je clovék mladsi.

Optimalni pohybem vykonavanym podptrné pohybovym aparatem
podnécujeme hormondlni a nervovy systém cely organismus k velké latkové
preméné (metabolismu), dale podporujeme srde¢ni ¢innost (napfiklad snizujeme
klidovou tepovou frekvenci a tim upravujeme srdecni ¢innost k vétsi efektivite),
zvySujeme vitalni kapacitu plic a tudiz i zvétSime dechovy objem, napomahame
odstraniovat toxické latky z organismu, stimulujeme produkci endorfinu,
coz je latka laicky zvana ,lidsky opiat”, ktery navozuje pfijemny psychicky stav
a ktery prispiva k dobré néladé, zvysuje snasenlivost viiéi bolesti, uvolnénost,
vyrovnanost a blaZenost. Vyvolava pocit euforie a uspokojeni pfi a po vykonu.

Dale pohyb harmonizuje vegetativni nervovy systém a podobné.

Z uvedenych informaci je patrny nezastupitelny fyziologicky vyznam télesného
pohybu ve vyvoji jedince. Pohyb je potfeba ke zdravému riistu ve smyslu celkové
uspokojivého Zivotniho pocitu ¢lovéka — anglicky well-being v trovni spolecenské,
télesné i duSevni. Dale je pohyb prioritnim prostfedkem preventivni péce o zdravi
pro funkci zdravotni a zdravotné preventivni. Pfi nedostatku pohybu se vzdy

objevi urcitd patologie. JelikoZ je pohyb fizen centralni nervovou soustavou (déle
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CNS) a jeji ¢innosti tizce souvisi, ovliviiuje psychickou stranku jedince a jeho

vlastnosti. [9]

2.5 Posturalni funkce a charakteristika optimalniho
drzeni téla

Individudlné optimalni (¢asto se pouziva termin , spravné”) drZeni téla
je jednim ze zdkladnich pfedpokladii spravného zapojovani odpovidajicich
svalovych skupin v priibéhu pohybu a efektivniho provadéni jednotlivych
kompenzacnich cviceni. Kromé toho spravné drzeni téla umoziiuje optimalni
funkci vSech vnitfnich organt, tedy i téch, které fidi pohybové ¢innosti a jejich
pozadované energetické kryti. Tim vyznamné ovliviiuje i iroven sportovniho

vykonu. [9]

2.5.1 Neurofyziologické zakonitosti fizeni. regulace a kontroly
pohybu

Ridici centrum neurohumoralni regulace pohybu je hypothalamo-hypofyzarni
systém, ktery zprosttedkovava jednotlivé vazby a pfenosy mezi fidicim centrem
(centralni nervovou soustavou) a pohybovym systémem. Latkova regulace je vzdy
podfizena nervovému systému a na rozdil od nervové regulace, ktera funguje
okamyzité, vyZaduje casovou prodlevu, zplisobenou vyplavenim urcitych

odpovidajicich hormonti do krve a dopraveni do cilového organu.

vvvvvv

zatézi patfi:
e katecholaminy dfen€ nadledvin (adrenalin a noradrenalin);
e ADH (udrzuje stalost vnitiniho prostiedi)

Katecholaminy koriguji:
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e srdecni a dechovou frekvenci;

e rozklad jaterniho a svalového glykogenu;

e zvysuji koncentraci cukru v krvi;

e presun krve do pracujicich svalu;
J

e zvysuje krevni tlak;

Y

e tlumi ¢innost zaludku a stfev (proto pohybovou ¢innost neprovadime

po jidle).

Zasady nervového fizeni hybnosti odpovidaji obecné odpovidaji principtim
z teorie kybernetiky (fizeni). Podstatou fizeni je obousmérny prenos informaci
mezi centrem fizeni a fizenou pohybovou soustavou. Na tomto principu
je postavena kvalita kompenzacnich cviceni, jelikoZ umoziiuje neustalou kontrolu

a ptipadnou korekci daného pohybového projevu.

Spravné provedeni pohybti zavisi na koordinaci jednotlivych nervovych
pochodti. Na fizeni, regulaci a kontrole motoriky se podileji vSechny tfi irovné
centralniho nervového systému — korova, podkorova a misni (neboli spindlni),
jez tvoii jako celek jednu funkéni jednotku. Nejvyssim fidicim a integra¢nim
centrem je mozkova kira. Spojeni mezi CNS a ostatnimi organy téla,

. V V 14 /, Z Z v ./ . 14 V a
tedy i svalovou tkani, zabezpecuii periferni ner

Mozkova ktra fidi a reguluje tak zvané volni pohyby, coZ jsou pohyby pomalé,
umyslné a védomé, v priibéhu pohybu ovlivnitelné. Mimovolni motoriku, pohyby

neuvédomélé, bezdécné az automatické a pohyby védomé spousténé (rychlé,
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$vihové), v pribéhu pohybu jiz nekoordinované, fidi podkorova mozkova centra,
cozZ jsou micha, prodlouZena micha, retikularni formace, bazalni ganglia, thalamu
a v neposledni fadé mozecek. Cim ,,vyssi” je potteba fizeni pohybu,

tim se uplatiiuji ndrocnéjsi a komplikovanéjsi regulacni pochody.

Na podkorovém fizeni motoriky se vyznamné podili i limbicky systém,
jemuz se fika laicky , pocitovy, emocéni mozek”, ktery zasttresuje veSkeré motivacni
procesy a vede k motorické aktivité. Je pokladan za nejstarsi motoricky systém,
ktery je potfebny jako zdroj aktivity k vytvareni pamétovych stop a pohybovych
programu. Samotna funkce limbického systému tizce souvisi s emocemi
a motivaci, které maji vyznamny podil na provedeni pohybového tikolu,
coz je myslim si jedna z nejdulezitéjsich véci, na které musime brat zfetel
pri vymysleni samotného kompenzacniho cviceni, at uz se jedna o cviceni pro déti,
starsi, nebo dospélé. Vzdy nds samotné cviceni musi bavit a nesmi spadnout

do stereotypu. Je velmi diileZitd rozmanitost a ndpaditost cviceni. [9]

Funkéni jednotkou fizenti je reflex. Reflexni okruh je zahdjen podnétem
plisobicim na odpovidajici receptor, ktery je veden pies aferentni drahu
do zadnich rohti mi$nich a ddle do mozku a eferentni drahou v pfednich rozich
misnich (senzitivni) se pak vraci jako motoricka odpoveéd do efektoru,

tedy do urcitého svalu nebo souboru svald, které vytvoii pohyb. [10]

Obousmérnou spojkou mezi mozkovou kiirou a svalem vykondavajicim pohyb
je micha, kterd je chranéni pateinim kandlem s jednotlivych obratlt. To je také
davod, pro¢ spravny neboli fyziologicky tvar patefe a kvalita posturalni funkce
jsou tak diilezité aspekty ovliviiujici zdravi a troven sportovniho vykonu.

Pokud tomu tak neni, mtiZe byt ¢innost nervové soustavy narusena (drazdéni,
stlaceni nebo uskfipnuti miSnich nervii) a tim miiZze negativné ovliviiovat nejen
¢innost svalového aparatu, ale i soustavu vnitfnich organt. Témto vztahtim se fika

vertebrovisceralni. [9]
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Nejnizsi rovinou reflexni fizeni ¢innosti svald je misni reflexni oblouk,
ktery predstavuje automatickou reakci, kde se jednoduchy podnét,
ktery je pro mozek ,nedtlezity”, zpracuje pfimo v miSe a odtud je odeslana
motoricka odpovéd pro odpovidajici svalovou skupinu. Jeho tikolem je napriklad
neustale koordinovat svalovy tonus a tak nastartovat a udrzovat funkéni délku

jednotlivych svalovych skupin na zdkladé priibéZné informace z proprioreceptorti.

[9]

Proprioreceptor i proprioceptor (z lat. proprius—vlastni a capio, capere—p¥ijmout
nebo uchopit) je smyslovy receptor, ktery vnima polohu a pohyby jednotlivych
casti téla, umoznuje propriorecepci ¢i také kinestézii. Proprioreceptory se nachdazi
ve svalech, §lachdch a vnitfnim uchu. V téchto mistech se pravé nachdazi rizna
téliska, kterd vnimaji napéti svalti, ohyb kloubti a polohu téla. K témto téliskiim

patfi Golgiho Slachové vieténko a (nervo)svalové vieténko. [11]

Tato troven fizeni vyznamné ovliviiuje vysledek pohybové ¢innosti.
I kdyzZ se jedna o fizeni automatické, mtizeme jeho kvalitu ovlivnit pfedevsim
spravnou péci o svalovy aparat, tedy o jeho svalovou rovnovahu. Respektovanim

miSnich reflextt mtZeme zvySovat pozitivni u¢inek kompenzacnich cviéeni. [9]

2.7 Typy svalovych vlaken a jejich zakladni funkee

Zakladni funkéni a stavebni jednotkou svalu je tak zvana motoricka (hybnad)
jednotka, kterou tvoii pfislusny motoricky neuron (neboli motoneuron)
a jim inervovana svalova vlakna. Podle povahy fidiciho motoneuronu rozliSujeme
dva krajni typy svalovych vldken s rozdilnou strukturdlni, funkéni a biochemickou

podstatou:

e tonickd svalova vldkna (,,Cervend”, pomald, oxidativni);

e fazickd svalova vldkna (,,bilda”, rychld, glykolyticka).
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Kazdy sval v téle obsahuje oba typy svalovych vlaken, jejichz zastoupeni
je v jednotlivych svalech individualni a rtizné. , Fazické” svaly (zjednoduSeny
pojem pouzivany v praxi) plni i tonickou funkci a ,,tonické” svaly (zjednoduseny
pojem pouzivany v praxi) plni i funkci fdzickou. Zname svalové skupiny,
které jsou prevazné fazické (naptiklad bfisni svaly, které maji tendenci
k ochabovani) a skupiny, které jsou prevazné tonické (napriklad bederni
vzprimovace, které maji tendenci k pretézovani a zkracovani). Z téchto
teoretickych poznatkii vychazi fakt, Ze rozdilné typy svalovych skupin potfebuji
rozdilny pfistup pfi vybéru kompenzacniho cviceni a pfi vlastnim tréninkovém
procesu. Uvedené svalové skupiny s rozdilnou funkci zajistuji 2 zdkladni funkce

pohybové soustavy, které nelze od sebe oddélovat. [9]

1. Prvni je tloha oznacovana jako ,hold-princip”, ktera spociva v drZeni
celého téla nebo jeho jednotlivych ¢asti v polohdch v priibéhu pohybu.
Tuto prevazné tonickou, fixacni tlohu vykonavaji svaly uloZené hloubéji
u osy téla. Vysoka troven posturdlni funkce, ktera vytvari oporu
pro nasledujici pohyb, je diileZitym pfedpokladem pro tcelny a efektivni

pohyb.

2. Druha je tiloha oznacdovand jako , move-princip”, kterd spociva ve vlastnim
provedeni pohybu, na kterém maji hlavni tlohu svalové skupiny ulozené
vice na povrchu téla. Tato dynamicka slozka, kterd navazuje vzdy na slozku
statickou, je v praxi mozno zméfit (napiiklad konkrétni pohybovy vykon,
motorické testy a jiné), a proto je tato tloha povazovana za cilovou,
které je bohuzel vénovana vétsi pozornost kvili, v mém pripadé,

sportovnimu vykonu.

Kazdy télesny vykon je vZdy vysledkem souhry obou zminiovanych

mechanismu a je tudiz dtilezité, aby oba vykony byly spoluaktivni
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a aby se ¢innosti obou svalovych skupin podilely na konkrétnim pohybovém

projevu. [9]

Svalové skupiny s pfevahou fazickych svalovych vlaken podminuji ¢innost
maximalni a submaximalni intenzity a jsou velice rychle unavitelné. Vyznacuji
se niz$im (aZ nadmérnym) klidovym napétim (hypotonii) vedouci k oslabeni
a proto je musime cilené posilovat. Nepouzivani téchto svalil vede ke zvétSovani
klidové délky svalu a vede k nedostate¢nému zapojovani do pohybovych vzorcti
(tzv. Hypoaktivita). Nejcastéjsi hypoaktivitou trpi bfisni a hyzdové svaly, dolni

fixatory lopatek, prsni svaly aj.

Svalové skupiny s prevahou tonickych svalovych vldken jsou svoji stavbou
prizpusobeny pro posturalni funkci. Tyto svalové skupiny jsou odolnéjsi vici
unavé a snadnéji se po zatézi regeneruji. Maji tendenci k nadmérnému zvySovani
klidového napéti (tzv. hypertonii) vedouci ke zkracovani, zbytnéni az ke ztuhnuti
a proto je nutné tyto svaly uvoliiovat a protahovat. Velmi snadno a nékdy
az nadmérné se zapojuji do pohybovych programi (tzv. Hyperaktivita) a mohou
az nefyziologicky nahrazovat praci fazickych svalii. Pfikladem takového
pretéZovani miiZe byt nespravné zapojovani bfisnich sval a tim dochdazi
k pretéZovani bederni ¢asti zad, protoze funkci bfisSnich svalti nahrazuje musculus
iliopsoas, ktery je svym tiponem pripojen k bederni patefi. Pfikladem
hyperaktivnich svalti mtiZze byt pravé zminény flexor kyc¢le — musculus iliopsoas,

nebo musculus trapezius, ktery nahrazuje funkci dolnich fixatort lopatek atd. [9]

2.8 MisSni reflexy a jejich vyuziti pfi kompenzaCnim eviCeni

Misni reflexy se rozdéluji podle receptorti, které jsou pti drazdéni aktivovany,

na proprioreceptivni a exteroreceptivni.

Proprioreceptivni misni reflexy (vychazi z proprioreceptorti ulozenych

ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech) predstavuji nejjednodussi,
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ale zakladni a nezastupitelnou funk¢ni slozku vech télesnych pohybti. Zajistuji
a 1idi svalové napéti, které je vychozim predpokladem pro udrzeni vzpfimené

polohy téla v gravitaénim poli a tim i pro konani vSech pohybt.

Exteroreceptivni misni reflexy, které se vybavuji draZdénim dotykovych
a bolestivych ¢idel ulozenych v kizi, se déli na flexorové a extenzorové.
Extenzorové reflexy jsou dulezité pro zachovani vzptimeného stoje a pro vlastni
chiizi (zajistuji , bdélost”). Reaguji na drazdéni dotykovych ¢idel napt. v plosce

nohy, a zvysuji predevSim napéti natahovaci. Maji tedy antigravita¢ni podstatu.

Mezi proprioreceptivni misni reflexy, kterymi mtizeme zkvalitnit kompenzacéni

cviceni, patfi:

e Napinaci reflex

o Prudké a rychlé protazeni svalu (napt. Pfi Svihovych pohybech)
je podnétem k podrazdéni svalovych vietének, které okamzité
jako odpovéd na prudké nataZeni, zajisti kontrakci natahovaného svalu.
Sile kontrakce je pfimo iimérna rychlosti a intenzité protazeni. Uvedena
obranna reakce (brani proti natrZeni svalu ¢i pfed nefyziologickou
polohou kloubniho pouzdra) se oznacuje jako napinaci reflex.
Pfi protahovani svaltt musime dbat na to, abychom tento reflex
nevyvolavali. Budeme-li se protahovat pomalu a védomé, napinaci reflex

nevznikne a protaZeni bude ucin€jsi a bez ohroZeni elasticity svalu;

¢ Ochranny atlum

o Ke zvyseni efektivity protahovani musime naopak zdmérné vyvolavat
tzv. Ochranny ttlum, ktery vyvolame izometrickou kontrakci
protahovaného svalu, coz je nebolestivé protaZzeni. Zvysené napéti

protahovaného svalu bez viditelného zkrdceni podrazdi Slachova téliska,
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ktera reflexné zmirni az utlumi alfa motoneurony (které maji za funkci
kontrahovat sval) [9, strana 20] vlastniho protahovaného svalu.
Intenzivni napinaci reflex snizi kontrakci a zmirni tah na odpovidajici
protahovanou Slachu a soucasné dojde k aktivaci antagonisty, coz je sval,
ktery kond funkci opa¢nou nez agonista [12]. Vysledkem je pak , prikaz”
ke zmirnéni aZ utlumeni svalového stahu. Toto uvolnéni svalové
kontrakce pod jeho klidovou uroven jedna brani pfetrzeni Slachy,

ale soucasné ho vyuzivame pfi protahovani, protoze sval diky tomuto
reflexu klade mensi odpor vlastnimu naslednému protazeni. Jelikoz

je podnétem izometrickd kontrakce svalu, pouzivdme pro to termin

postizometricka relaxace (PIR);
e Reciprocni titlum (inervace, inhibice)

o K prohloubeni ttlumu protahovanych svali 1ze vyuzit i reflexniho
vztahu mezi ,partnerskymi” svaly. Kontrakce neprotahovaného
antagonisty (napf. bfisnich svalii) vede k atlumu protahovaného svalu
(v tomto piipadé bedernich vzpfimovaci) na zakladé recipro¢ni
inervace, kterou zvyraznime vlastni protazeni. Stimulace (jinak feceno
facilitace) alfa motoneuronti vlastniho svalu vede k utlumeni tohoto
motoneuronu antagonismul prostfednictvim interneuronti. Této metodé

fikdme proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (PIR);
o Sijové reflexy

o Sijové reflexy jsou spoustény informacemi z prvnich t# krénich obratlt,
které maji dominantni vliv na polohu hlavy pfi vlastnim pohybu.
Na techniku cviceni a na jeho zdravotni dsledky ma pozitivni vliv
i pohyb odi, ktery iniciuje pohyb hlavy, kréni patefe, hrudni patefe

a v neposledni fadé i cely osovy mechanismus. Pohled vzhtru stimuluje
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extenzorovou soustavu svaltl, pohled dolu zase flexorovou soustavu

svalu. [9]

2.8 Hokejové dovednosti

2.8.1 Hokejové brusleni

Ledni hokej, jak uZz jsem zminovala, je kolektivni hra, kterou charakterizuje
specificky pohyb hraca po kluzké ledové plose — brusleni. V sou¢asném modernim
nejpodstatnéjsi. Hokejové brusleni je soubor bruslarskych dovednosti, které hraci
vyuzivaji ve hie a to v rizném poméru a v rliznych kombinacich. UZ davno ke hte
nestaci jen jizda vpfed. Nespocet zmén v brusleni, ve zptisobu fetézeni a neustala
rychld reakce na aktudlni situaci jsou dnes hlavni dominantou hokejového
brusleni. Bez kvalitniho brusleni se dne neobejde zadny hrag, at uz jde o

vrcholovou uroven, nebo jen o krajsky hokej. [13]

2.8.2 Lokomoce brusleni

Je tfeba si uvédomit, Ze sty¢nd plocha noze hokejové brusle s ledovou plochou
je velmi mald a to jen piiblizné 2 cm” v z4vislosti na profilu noze
v jednoodporovém skluzu, kdy chodidlo je ptiblizné 10 cm nad trovni ledové
plochy. Diky tomuto ne zcela béZnému postaveni vyZzaduje technika brusleni

perfektni zvladnuti rovnovahy a dokonalé ovladani hran. [13]

Pfi brusleni vyuzivame rychlostnich, silovych, vytrvalostnich a koordinacnich
schopnosti. Motorické schopnosti jsou souborem vnitfnich motorickych
predpoklad(i pro samotnou motorickou ¢innost. Doba optimélniho rozvoje
motorické schopnosti se nazyva senzitivni obdobi. Zakladem téchto predpokladii
jsou genetické dispozice. Motorickd dovednost je tedy uc¢enim ziskany pfedpoklad

k urcité motorické dovednosti. [14]
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Zakladni motorickou dovednosti v lednim hokeji je tzv. bruslarsky krok.
Jedna se o arteficialni lokomoci, kdy pohyby segmenti téla vykonavaji cyklicky

pohyb. Pfi brusleni mame tfi faze bruslafského kroku: stojnou (pfipravnou),

odrazovou a skluzovou. Dvé hlavni faze, odrazova a skluzova, se neustale cyklicky

opakuji. Zakladem hokejového bruslenti je jizda vpfed, jizda vzad a uzitné brusleni.

Zaklady bruslenti si hraci osvojuji jiz v predskolnim véku 5-6 let, pfic¢emz nejvétsi
pokrok v hokejovém brusleni byl zaznamenan u chlapcti ve véku 9 let,

tedy v dobé, kdy si nejsnadnéji osvojuiji i jiné pohybové dovednosti. [15]

Nyni si rozebereme jednotlivé faze brusleni.

Jizda vpred je zdkladnim lokomoénim pohybem hrace, ktery timto zptisobem
dosahuje pozadované rychlosti a stability pfi lokomoci s kotou¢em nebo bez néj.
Pfi sprdvném provadéni pohybu je trup pfedklonén, nohy ohnuty v kycelnim,

kolennim i hlezennim kloubu.

Odraz je nosnym prvkem brusleni, ktery podminuje rychlost startu. Odraz
se provadi celou vnitfni hranou brusle, kdy je noha s brusli Sikmo vzad pod
thlem 45° energeticky napnuta v kloubu kycelnim. Brusle se na ledovou plochu
poklada pod tthlem 30-60° dle rychlosti jizdy. Velmi diilezité je znacné pokrceni

v kolennim kloubu ve stojné i odrazové koncetiné. [16]

Jizda vzad je nosnym pilifem hlavné pro obrance, ale i tak musi jizdu vzad
ovladat vSichni hraci ledniho hokeje bez ohledu na to, jaky post ve hfe zaujimaji.
Dolni koncetiny jsou pfi jizdé vzad rozkroceny, trup je mirné predklonén.
Pohyb vychazi z kycelnich kloubti, odkud se pfenasi pres kolenni i hlezenni
klouby az ke koneckiim prsti. Pohybu napomdahd zejména prace ramen a bokfi.
Koncetiny zajistuji pohyb diky opakovanym cyklickym pfenaseni vahy,

kdy dochézi k napindni a pokrcovani v kolennich a hlezennich kloubech.
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Odraz provadime z celé vnitini hrany brusli tak, Ze vychdazi od zadniho patniho
sloupku do pfedni ¢asti a posledni pohyb je provadén z predni éasti vnitini hrany
brusle. [16]

UZitné brusleni - jistota a obratnost v brusleni je pro hrace ledniho hokeje velice
dtilezitd. Hraci v utkani ¢asto méni smér jizdy, vyhybaji se a obsazuji hrace,
uvolnuji se do volnych prostor na hfisti, aby se ve hfe mohli zapojit v jiné c¢asti
ledové plochy. Pfibrzdénim, zastavenim nebo vyjizdénim obloukt hré¢ méni smér

jizdy.
UZitné brusleni mtiZeme rozdélit do dvou skupin:
1. Zmény sméru pochybu:
e vyjizdéni obloukti (zatacek);
e prekladani.
2. Zmény rychlosti pochybu:
e pfibrzdénim nebo zastavenim;
e startem z rtiznych poloh. [15]
Vyjizdéni zatacek se provadi vyjetim oblouku pfekladanim nebo ndklonem
brusli. Dobf1 bruslafi uzivaji hlavné prekladani pfi vyjizdéni kratkych obloukd,
aby neztratily rychlost nebo kombinuji oblouk s ndklonem brusli a na konci

vyjizdéného oblouku pouZziji opét prekladani z dtivodu ziskani opétovné rychlosti.

Piekladani je pouzivano pro jizdu na oblouku. Tento pohyb se provadi tak,
ze se odrazime venkovni koncetinou pfi soucasném naklonu télem smérem

do vnitfni ¢asti oblouku. Nasledné venkovni koncetinu klademe smérem do kruhu
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pres koncetinu jedouci (stojnou), ktera poté vykona odraz ven z kruhu.

Tento pohyb urcime jako cyklicky.

Zastaveni provadime bud na jedné nebo na dvou bruslich. Zastaveni se provadi
na velmi kratkém tiseku, ktery ¢ini 1 az 2 metry. Nejprve jede ntiz brusli na plocho
po ledé, paty se vytaci smérem do strany (laterdlnim) a v zavéru zastaveni se noze
brusli nakloni na hranu a u tohoto pohybu se kolena vytaci smérem na stranu

v opacném sméru nez je smér jizdy. [15]

Obraty z jizdy vpred do jizdy vzad provadi hraci pfevazné snozmo na bruslich
tak, ze z rozkrocenych dolnich koncetin se nadleh¢i a oto¢i po sméru jizdy

a obracené.

vvvvv

patfi pfihravka, zpracovani kotouce (puku), stfelba (golfovy tider) a dribling s holi.

Zpracovani a prihrdvani puku — zpracovani je ¢innost, kterd umoznuje ziskat
kontrolu nad pukem. Pfihravka je naopak ¢innost, pti niz hra¢ usmérnuje puk
nékomu ze svych spoluhract tak, aby ho mohl dotyény zpracovat. Vyuziva

se predevsim v protitutoku k ziskani pfevahy. [15]

Stfelba je ¢innost, ve které hrac¢ Svihem, pfiklepnutim nebo tiderem se snazi
dopravit puk do soupefovy branky. Toto postaveni je prostoroveé urceno
vzdalenosti az 7 metr(i od branky a tthlem 45° od branky (respektive od jejich ty¢i).
[16]

2.8.3 Svaly a klouby zapojené pri hokejovych dovednostech

V nésledujici kapitole budou vypsany pohyby v kloubech a zapojované svaly
pfi zakladnich hokejovych dovednostech. Tato kapitola byla zpracovana na

zakladé publikace [17]
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Jizda vpfed a vzad

Faze stojnd je pro vSechny odrazy stejna jak pro jizdu vzad, tak pro jizdu vpted.

Flexe kycelniho kloubu

Agonisté:  m. iliopsoas (bedrokyclostehenni sval)

m. rectus femoris (pfima hlava ¢tythlavého stehenniho svalu)

m. sartorius (hfebenovy sval)

m. gracilis (Stihly sval)

Flexe kolenniho kloubu

Agonisté:  m. biceps femoris (dvouhlavy sval stehenni)

m. semitendinosus (poloslasity sval)

m. semimembranosus (poloblanity sval)

Dorzalni flexe hlezenniho kloubu

Agonisté:  m. tibialis anterior (pfedni sval holenni)

Faze odrazové se lisi:

a) jizda vpred stromecek

b) jizda vpred prekladani

c) jizda vzad prekladéani
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Odrazova faze:

a) jizda vpred stromecek

b) jizda vpred preklddani — prvni odraz

Extenze kvcelniho kloubu a rotace

Agonisté:  m. glutaeus maximus (velky sval hyzdovy)

m. biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni)

m. tensor fasciae latae (napinac stehenni povazky)

m. semitendinosus (poloslasity sval)

m. semimembranosus (poloblanity sval)

Extenze kolenniho kloubu

Agonisté:  m. quadriceps femoris (¢tyfhlavy sval stehenni)

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Agonisté:  m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

m. plantaris (chodidlovy sval)

Odrazova faze:

c) jizda vpted prekladani — druhy odraz

d) jizda vzad prekladani — druhy odraz
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Addukce kycelniho kloubu

Agonisté:  m. adductor magnus (velky pfitahovac stehna)

m. adductor longus (dlouhy pritahovac stehna)

m. adductor brevis (kratky pritahovac stehna)

m. gracilis (Stihly sval stehenni)

Extenze kolenniho kloubu

Agonisté:  m. quadriceps femoris (¢tyfhlavy sval stehenni)

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Agonisté:  m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

m. plantaris (chodidlovy sval)

Faze odrazova:

c) jizda vzad prekladanim — prvni odraz

Flexe kycelniho kloubu

Agonisté:  m. iliopsoas (bedrokyclostehenni sval)

m. rectus femoris (pfima hlava ¢tyrhlavého stehenniho svalu)

m. sartorius (hfebenovy sval)

m. gracilis (Stihly sval stehenni)
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Vnitini rotace kycelniho kloubu

Agonisté:  m.quadratus lumborum (¢tyrhlavy sval stehenni)

m. piriformis (hruskovity sval)

mm. Gemeli (zdvojené svaly kycelni)

m. glutaeus maximus (velky hyzdovy sval)

Extenze kolenniho kloubu

Agonisté:  m. rectus femors (pfima hlava ¢tyfhlavého stehenniho svalu)

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Agonisté:  m. triceps surae (throjhlavy sval lytkovy)

m. plantaris (chodidlovy sval)

Stielba a prace s hokejkou

Ramenni kloub

Extenze

Agonisté:  m. deltoideus — pars spinae (deltovy sval — spinalni ¢ast)

m. lattisimus dorsi (Siroky sval zadovy)

m. teres major (velky obly sval)
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Flexe

Agonisté:  m. deltoideus — pars clavicularis (deltovy sval — kliéni ¢ast)

m. coracobrachialis (vnitfni sval pazni)

m. biceps brachii — caput breve (dvojhlavy sval pazni — kratka hlava)

Addukce

Agonisté:  m. pectoralis major (velky prsni sval)
m. latissimus dorsi (Siroky sval zadovy)
m. teres minor (maly obly sval)

Abdukce

Agonisté:  m. deltoideus — pars acromion (deltovy sval — akromialni ¢ast)
m. supraspinatus (nadhfebenovy sval)

Loketni kloub

Flexe

Agonisté:  m. biceps brachii (dlouhlavy sval pazni)

m. brachialis (hluboky sval pazni)

m. brachioradalis (sval vietenni)
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Extenze

Agonisté:  m.triceps brachii (trojhlavy sval pazni)

m. anconeus (loketni sval)

Zapéstni kloub

Pronace
Agonisté:  m. pronator teres (pronujici sval obly)

m. pronator quadratus (pronujici sval ¢tyfhranny)
Supinace

Agonisté:  m. biceps brachii (dvojhlavy sval pazni)

m. supinator (supinujici sval)

Hlava a krk

Rotace

Agonisté:  m. sternocleidomastoideus (zdvihac hlavy)

m. erector spinae (napfimovace patere)

Trup

Rotace

vvvvvv

Agonisté:  m. obliquus externus abdominis (vnéjsi Sikmy sval bfi$ni)
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m. obliquus internus abdominis (vnitfni Sikmy sval bfisni)

Vzhledem k tomu, Ze u hrac¢t ledniho hokeje se jedna o jednostranné zatizeni
(ve smyslu laterality), uvadim v dalsi kapitole kineziologicky rozbor stfelby
po ruce Svihem, kterd ma shodny charakter svalové prace, jako ostatni hokejové

dovednosti s holi. Pohyby se lisi pouze v rozsahu provadéného pohybu.

2.8.14 Kineziologicky rozbor stielby po ruce Svihem

Tato kapitola byla zpracovéana na zakladé publikace [16]

Lokomoce: arteficidlni

Pohyby segmentti: cyklické a acyklické

Kontrakce svalt: koncentricka, excentricka

Zakladni postoj: hra¢ ma hokejovou hiil na pravou stranu

Stoj je na pravé dolni koncetiné pfi flexi v kycelnim a kolennim kloubu,

levé rameno mifi k brance s rotaci v trupu, prava horni koncetina drzi

hokejovou hiil dole nad ledem a leva drzi hokejovou hiil nahore.

e Prava horni koncetina vykonava abdukci v ramennim kloubu, extenzi

v loktetnim kloubu a vnitfni rotace s flekovanymi prsty s ulnarni dukci.

e Leva horni koncetina vykonava abdukci v ramennim kloubu, flexi

v loketnim kloubu, vnéjsi rotaci, ulndrni dukci v zapésti s flexi prstii.

e Hlava s mirné flexi a rotaci smérem k puku s ndslednou rotaci smérem

k brané.

Faze napfahu:
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Postaveni ze zdkladniho postoje je zachovano, mirné se zvétsi abdukce
horni pravé koncetiny v ramennim kloubu s vnitini rotaci, cepel hokejky
ovSem zlistava stale na ledové plose. Ve fazi naprahu hra¢ zapoji musculus
deltoideus — pars acromion, musculus supraspinatus a musculus pronator

teres.

Mirné se zvétsi addukce levé horni koncetiny v ramennim kloubu,

dale dojde k extenzi v kloubu loketnim s vnéjsi rotaci. U addukce v
ramennim kloubu hra¢ zapoji predevsim musculus pectoralis major,
musculus latisius dorsi, musculus teres minor a u flexe v loketnim kloubu
s vnéjsi ratoci musculus biceps brachii, musculus brachalis, musculus

brachioradialis a musculus supinator.

Dojde k rotaci trupu za pravou horni koncetinou, pficemz hrac¢ zapoji

musculus obliquus externus a musculus obliquus internus.

Faze strelby:

Ze zékladniho postoje na pravé dolni koncetiné prenasi hrac¢ vahu na levou
dolni koncetinu se zaSvihem pravé dolni koncetiny. Dochazi k flexi v kloubu
kycelnim a kolennim u pravé dolni koncetiny a také dochdzi k addukci

s vnéjsi rotaci v kloubu kycelnim. Pfedevsim hraé zapoji muculus biceps
femoris, musculus semitendinosus, musculus semimebranosus, musculus

iliopsoas, musculus rectus femoris, musculus sartorius a musculus gracilis.

Prava horni koncetina vykona rychlou addukci s vnitini rotaci tak, Ze cepel

hokejové hole sméfuje na misto, kam hrac chce puk vystfelit.

Leva horni koncetina se extenduje v ramennim kloubu s prohloubenou flexi
v loketnim kloubu. U extenze v ramennim kloubu zapoji hra¢ musculus

deltoideus — pars spinae, musculus latisimus dorsi a musculus teres major.
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e Nasleduje prudka rotace trupu za levou koncetinou.

Faze dotazeni pohybu:

e Dohazi k postupnému brzdéni svalové prace a to tak, Ze se zapoji

antagonisté pohybu a pfevezmou tlohu agonistt a pohyb zbrzdi.

2.9 Funkcni poruchy pohybového aparatu

Funkéni poruchy pohybového aparatu mohou vznikat na zakladé nespravnych
podnétti, mezi které patfi napriklad neadekvatni pohybova aktivita a jiné
spoustéci faktory. V nasledujicich podkapitoldch jsem vybrala zdkladni faktory

s ohledem na pozorovany soubor.

2.9.1 Postura

Postura je aktivni drZeni ¢asti téla proti ptisobeni vnéjsich sil z nichz
nejvyznamneéjsi je sila gravitace (sila tthova). Postura je spojovana s spojovan
s nejriznéjsimi polohami téla, jako jsou vzpfimeny stoj nebo sed, ale také napr.
poloha na bfiSe se vzpfimenym drZenim hlavy u kojence. Také o postufe mtizeme
fict, Ze je zdkladni podminkou pohybu. Z jakéhokoliv pohybu lze extrahovat rizné

casové useky, které jsou jakymsi ,nepohybem” v pohybu. [18]

2.9.2 Svalova dyshalance

Svalova dysbalance vznika nejcastéji ptisobenim zkracenych svalil a jejich
reflexné oslabenych antagonistti. Dochdzi k tomu napt. Kdyz nevyvazujeme
dynamicky jednostranné zatézovani a tedy staticky pfetéZujeme hybnou soustavu,

dochazi tak k poruseni svalové koordinace. [19]

Svalové dysbbalance miizeme rozdélit na horni zkfiZeny syndrom v oblasti

hornich koncetin a dolni zkfiZeny syndrom, kdy dochdazi ke svalové dysbalanci
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v oblasti dolnich koncetin a laterdIni svalovou dysbalanci vzniklou v dtsledku

pretiZeni jedné poloviny téla. [12, 20]

Horni zkfiZeny syndrom (cervikobrachidlni)

Svalova dysbalance v rdmci horniho zkfiZeného syndromu je kombinace
oslabenych dolnich fixatort lopatek, hlubokych flexort krku a zkrdcenych prsnich
svalli, hornich fixatort lopatek a extenzort $ije. Jako dekompenzace téchto
oslabeni a zkrdceni vznikd zvySené napéti v oblasti sije, pfedsunuté drzeni hlavy
a tudiZz dochazi k prohloubeni kréni lordozy, protrakce ramen a ke zvétsené hrudni
kyféze. NarusSeny je stereotyp flexe krku a abdukce v ramennim kloubu. Svalova

nerovnovaha se ¢asto projevuje i vadnym drZenim téla. [12, 21]

Dolni zkfizeny syndrom (lumboischiadicky)

Svalova dysbalance v ramci dolniho zkfiZeného syndromu vznikd oslabenim
hyzdovych a bfisnich svalti. Zkracuji se flexory kycle, extenzory bederni patefe
a musculus quadratus lumborum (¢tythranny sval bederni). Projevuje se
narusenim stereotypu flexe trupu, anteverzi panve prohloubenim bederni lordozy

a naslednymi bolestmi v oblasti bederni patefe. [12, 21]

Svalova dysbalance v ramci dolnich koncetin

V této oblasti jsou pfedevsim zkraceny ohybace kolenniho kloubu, ¢tythlavy
sval stehenni (kratka hlava), trojhlava sval lytkovy a svaly na bocni a predni strané
bérce. Déle byva dost ¢asto zkracen tensor fascie latae (napinac stehenni povazky)
a adduktory stehna. Jejich zkraceni ovliviiuje funkci malého a stfedniho
hyzdového svalu, ktery se diky tomu nemuiZe plné aktivovat pfi addukci dolnich

koncetin [21]
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2.9.3 Hluboky stabilizaCni systém

Hluboky stabilizacni systém (déale HSS) trupu a patefe jsou svaly,
které se podileji na drzeni trupu vici gravitacni sile ve vzpfimeném postaveni

a to béhem vsech aktivit, at uz jde o chiizi, béh, stoj a sed.

Funkci HSS je presné postaveni hlavy, patefe a panve viici sobé. Koordinace
téchto svalti umoznuje presné nastaveni a optimdlni tlak v kloubech mezi lebkou
a prvnimi obratli, v pribéhu patete je tlak optimalizovan ve skloubenych Zebrech
vuci patefi, jednotlivych obratlti nad sebou v meziobratlovych ploténkach. Déle
je koordineci svalti optimalizovan tlak a postaveni pfechodu paterfe, panve a lopat
kycelnich kosti vii¢i kosti kiiZové a kostrci. Aktivace svalti HSS je automaticka
a tim plni ochrannou funkci proti zatézi na trup a patef. Pokud dojde k poruse
rovnovahy mezi témito svaly, dojde ke svalové dysbalanci a ndsledné
k vertebrogennim potiZim. Pokud jsou svaly HSS nefunkcni, funkci za ného
prebiraji svaly povrchové, které ale nedokaZi presné zastoupit svaly HSS a tak zde

vznika svalové napéti, bolesti a blokady. [22]

Svaly HSS jsou:

e pricny sval bfisni (musculus transverzus abdominis);

e kratké svaly v nejhlubsi vrstvé podél patete (musculi multifidi);

e primy sval bfiSni (musculus rectus abdominis);

e zevni a vnitfni Sikmy sval bfisni (musculus obliquus externus et internus);

e meziZeberni svaly (musculi intercostales);

e svaly panevniho dna (diaphragma pelvis);
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e branice (diaphragma). [23]

2.9.14 Pohybovy stereotyp

Zakladem hybnosti v télovychovnych procesech je dynamicky pohybovy
stereotyp. Jedna se o soustavu podminénych a nepodminénych reflexd,
které vytvari urcity pohyb, pficemzZ opakovanim se reflexi fixuji a méni
se prestavbou v priibéhu Zivota jako reakce na zmény vnitfniho a zevniho

prostredi. [12]

Porusena svalova koordinace mtize zptisobit mnozstvi sportovnich trazf,
,nataZzeni” a zhmozdéni svalti. Urazy mohou byt pficinou vzniku Spatného

pohybového stereotypu. [19]
Zakladni pohybové stereotypy jsou:
o flexe Sije;
o flexe trupu;
e abdukce v ramennim kloubu;
e extenze v kycelnim kloubu;
e abdukce v kycelnim kloubu;

e zkouska kliku. [24]

Poruchy hybnych stereotypti tizce souvisi s funkénimi poruchami svald. V ramci

vyrovnavaciho procesu nejdfive musime odstranit svalové dysbalance, protahnout

zkracené svaly a poté posilit svaly oslabené, které jsou pfi¢inou chybnych

pohybovych stereotypti. [24]
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2.10 KompenzacCni cviCeni

Pomoci specifickych vyrovnavacich cviceni Ize cilené zaptisobit na jednotlivé
slozky pohybového aparatu a zlepsit jejich funkéni parametry. Jde v zdkladu
o jednoduché cvicebni tikony, pfirozené pohyby ¢i polohy zaméfené na urdcité
useky pohybového aparatu. Vyuzivame u toho mechanismy nervosvalové regulace
k vytvofeni a upevnéni zadoucich reflexnich vazeb na rtznych trovnich fizeni
hybnosti. Snazime se timto zptisobem nejen svalové zkraceni a oslabeni,
ale i nespravné zafixované navyky vadného drZeni téla a nespravné provadéni

pohybti. [ 25]

Aby méla cviceni spravny fyziologicky tcinek, musi byt cileny na pfesnou
oblast a provedeny takovym predepsanym zptisobem, ktery odpovida charakteru

poruchy i urcitym fyziologickym zakonitostem. [26]

Kompenzacni cviceni délime na:

e zahtati — pfed uvolnénim je tfeba svalové skupiny zahrat, aby nedoslo
pri uvolnovacim cviceni k néjakém trazu (natrZeni slachy, natazeni svalu

aj.);

e uvolnovaci cviéeni — cilem je pfipravit kloubni struktury v oblasti

protahovanych sval{i ve smyslu rozhybani a obnoveni funkénosti kloubt;

e protahovaci cviceni — cilem je obnovit fyziologickou délku protahovaného
(zkraceného) svalu, odstranit nadbytecné napéti ve svalech, zachovat
nebo i zvysit kloubni mobilitu a pfiprava na dalsi zatéz pohybového

systému;

e posilovaci cviceni — cilem je zvysit funkéni zdatnost slabsich svalovych

skupin, snizit napéti svalti v klidové fazi, vyrovnat svalovou nerovnovahu,
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ovlivnit drZeni téla a zlepSit celkovou souhru svalt (pohybové stereotypy).

[26]

2.10.1 UvolNeovaci cviCeni

Pfi uvolfiovacim cviceni se vyuzivaji kyvadlové a krouzivé pohyby,
které jsou nejprve pozvolné v malém a regulovaném kloubnim rozsahu
a poté nasledné kloubni rozsah zvySujeme. Pfi uvolfiovacim cvi¢eni musime
vnimat informace z kloubné-svalové jednotky (fenomény — praskani, vrzani,

bolesti a omezeni rozsahu pohybu). [26]

Pfi uvolnovani dochazi ke stftidani tlaku a tahu na kostni spojeni, coz vede
k prohrati kloubu, které zlepsuje celkové prokrveni a latkovou vyménu v kloubni
struktufe. Pohyb v kloubu podporuje tvorbu sinovidlni tekutiny,
kterou se zmirnuje tfeni v kloubu. Stimulaci proprioreceptort v kloubni oblasti
stimulujeme pfisun informaci do nervovych center a tim napomahdme vnimat
informace o poloze téla v prostoru (tzv. polohocit). Uvoliiovaci cviceni

také nepfimo napomaha reflexnimu uvolnovani svalti kolem kloubti. [26]

Mezi uvolnovaci cviceni naptiklad patfi uvolfiovani v ramennim kloubu
a to tak, Ze proband kyva pazi vpred a vzad, krouZi paZzi a protfepava ji,
pak miizeme jako pfiklad uvést protahovani panve, kdy panev klopime, krouzime
s ni, provadime pohyby panvi do strany. Déle uvolfiovani v oblasti kycelniho,
kolennim a hlezenniho kloubu, kdy kyvame vpfed a vzad s vyuZitim setrvacnosti

a gravitace, krouZeni a protfepavani. [26]

2.10.2 Protahovaei eviCeni

V této casti cviceni protahujeme svaly hyperaktivni s tendenci ke zkraceni.
V ramci zdravotné-kompenzacniho cviceni se nejvice uplatiiuje protahovani

statické, coz je protazeni s vydrzi v krajni poloze a to bud pasivni, kdy ndm
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pomaha druhd osoba a my jsme v tomto ohledu pasivni, nebo aktivni,
kdy provadime protahovaci cviceni sami. Protahovani se provadi dle instrukci

a ne pfes bolest. [26]

Statické protahovani musime provadét tak, abychom si neubliZili. Ze zdkladni
polohy za soucasného hlubokého vydechnuti se dostaneme do koncené polohy;,
kdy citime snesitelny tah ve svalu. V této poloze vydrzime 10 az 30 sekund,
pfi protahovani nikdy nesmime citit bolest. Je totiz diky bolesti mozné vyvolat
tzv. staZeni, coZ je velmi bolestiva kontrakce svalu vyvolana diky napinacimu

reflexu popsanému v kapitole 2.8

V krajni poloze ve vydrZi protahovani prodychdme, soustfredime
se na protahovany sval ¢i oblast a nikdy nehmitdme. Poté se pomalu vracime
do zakladni polohy. Kazdy cvik opakujeme 3x. U nékterym cvikt zvysSime
protaZeni pfidani souhybu o¢i ve sméru protahovanych svalt

(napf. pfi protahovani svalt Sije) [26]

Pfi protahovani se urcité nesmime srovnavat s jinymi lidmi, Kazdy
ma protazitelnost svalti individudlni, at uz jde o rozdil pohlavi, véku,,
zda je proband sportovec ¢i nesportovec atd. U jedinct s hypermobilitou
neprovadime uvolnovaci a protahovaci cviceni do extrémné velkych rozsaht
pohybu v kloubu, protoZe nechceme hypermobilitu podporovat. Volime radéji
posilovaci cviky a zaméfujeme se na posileni sval(i hlubokého stabilizacniho

systému. [26]

Streéink

Tato kapitola je zpracovana na zakladé odborné literatury [27]

Pojem strecink chapeme jako cileny proces, pfi kterém dochazi k prodluzovani

vazivové tkané a svalu.
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Existuji 4 hlavni typy streéinku:

1. Staticky strecink — protahujeme sval nebo svalovou skupinu vydrzi

po urdity ¢as v dané protahovaci poloze;

2. Balisticky strecink —jde o Svihové pohyby a v krajni poloze neni Zddna
vydrz. Podle této knihy je tvrzeno, Ze neni védécky dokazano, Ze by Svihové

pohyby mohly protahovany sval zranit;

3. Proprioneuromuskulérni facilitace (PNF) —je technikou protahovani,
ktera se snazi vyuzit plisobeni proprioreceptort kontrahovaného svalu
pfi zméné polohy v kloubu. Po provedeni pohybu v celém jeho rozsahu

nasleduje svalova relaxace pred jeho opétovnym protazenim.;

4. Dynamicky strecink — je vice orientovan na konkrétni funkci svalu
pri pohybu, kdy jsou provadény pohyby koncetinami s cilem zvysit rozsah
pohybu v kloubu. Obecné tento stre¢ink charakterizuji kyvavé pohyby,
skoky nebo pohyby, kdy moment sily je pfendsen na koncetiny,
nebo pohyby vétsiho rozsahu, nez je bézné, pii kterych jsou aktivovany
proprioreceptivni reflexy. Aktivace podminuje facilitaci nervi a dochazi
k aktivaci svalovych bunék. Tato facilitace umoznuje nerviim pracovat
rychleji a tudiz jsou svaly schopny rychlejsi a siln€jsi kontrakce.
Tento strecink zvysuje svalovou teplotu a vyvolava proprioreceptivni
aktivaci. Nesmime zaménovat dynamicky a balisticky strecink,
protoze pfi balistickém strecinku jsou tyto pohyby provadény rychle

a Svihem v malém rozsahu v poloze blizké krajni poloze kloubu.

Hlavni funkci strecinku je télesna relaxace, prohloubeni pohybového vnimani,
snizovani svalového napéti, udrzovani a zvySovani pohybovych i kloubnich

rozsahtl a odstrafiovani svalovych dysbalanci. [28]
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2.10.3 Posilovaei eviCeni

Posilujeme svaly s tendenci k ochabnuti (hypoaktivni svaly). Pfi odstrariovani
svalovych dysbalanci volime spiSe pomalé, dynamické posilovani (izokinetické
kontrakce), kdy se méni délka svalu a relativné se neméni napéti. V krajni poloze
je moznost pridani statického posilovani. Upfednostiiujeme posilovani s vahou
vlastniho téla. Po tspésném zvladnuti miazeme pridat cviceni proti optimalnimu
odporu s uplatnénim cvicebnich pomiicek, jako jsou overball, thera-band
a podobné. Pfed vlastnim posilovanim je nutné zpevnit oblast panve a hluboké
svaly patere (HSS). Posilujeme od centra k periferii, tudiZ nejdfiv velké svalové
skupiny a potom mensi. Pocéet opakovani jednoho cviku je od 8 do 10 a ze zacatku
za¢indm jednou az dvéma sériemi. Obecné plati, Ze pfi pfekonani zatéz
pfi posilovani bychom méli vydechovat a pfi navratu do zdkladni polohy zase

nadechovat (nezadrzujeme dech). Bfisni svaly posilujeme aZ na zavér posilovani.

2.11 Didaktické zasady

2.11.1 Zakladni pravidla protahovaciho eviCeni

e Protahujeme po zahtati a uvolnéni kloubnich struktur;

e vzdy zaujimame spravnou vychozi polohu (posturalni korekce);

e pohyb provadime pomalu a cilené pod védomou kontrolou (soustfedénost);

e zacindme v nizSich stabilnich polohach — svaly jsou uvolnéné

e cvik provadime do snesitelného pocitu tahu, nesmime citit bolest a do

zadkladni polohy se vracime pomalu;
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s vydechem podporujeme uvolnéni svalu, tudiz fazi protazeni vykonavame
s vydechem a s nadechem stimulujeme svalové napéti, tedy nikdy

nezadrzujeme dech;

pri protahovani vyuzivame i gravitaci a zapojeni pohybu o¢i;

optimalni je protahovat zkracené svaly kazdy den;

cviky je vhodné po case obménovat, vyvarovat se stereotypu bez védomé

kontroly. [26]

2.11.2 Zakladni pravidla pesilovaciho eviCeni

Pred posilovanim je nutné nejdfive uvolnit kloubni struktury a protahnout

svaly s tendenci ke zkraceni (svaly hyperaktivni);

po celou dobu trvani posilovani zachovavame spravné drzeni téla

(posturalni korekce);

Vev/s

cviky v polohéch vyssich;

nejdfive posilujeme vétsi svalové skupiny, pak mensi;

volime optimalni velikost odporu a pocet opakovani (podle silové irovné),
protoze neprimétenad zatéz podporuje aktivaci hyperaktivnich synergistii

a namisto pozadovaného posilovani vede k oslabeni procvi¢ovanych svali;

nadmérny objem posilovacich cviceni vede k pretizeni

a nebo k chronickému pretéZovani;
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postupujeme od centra k periferii, nejprve zpevnime panevni oblast a svaly

HSS a to predevsim hluboké svaly zadové;

soustfedime se na presné zapojovani svalovych skupin a tim vedeme télo

k tipravé pohybovych stereotypt;

ovliviiujeme optimalni drZeni téla snizenim svalového napéti ve zkraceni

a to izometrickou kontrakci (napt. Pfi aktivaci HSS);

po urcité dobé je dobré cviky odmeénit nebo zvysit naroénost cviku,
aby nedoslo, stejné jako u protahovacich cviki, ke stereotypu

a k automatizaci cviceni;

pfi posilovani se snazime aktivovat pouze oslabené svaly, u hyperaktivnich
se snazime navodit relaxaci (jde o dostatecny utlum hypertonickych

antagonistt);

posilujeme s vydechem, kdy podpofime posilovaci t¢inek a samoziejmé

nezadrzujeme dech. [26]
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3 CIL PRACE

o Cilem bakalarské prace je zpracovat problematiku jednostranné

zatéze hract ledniho hokeje.

o Ddlezitym cilem bakalarské prace je navrhnout vhodné

kompenzacni cviceni.

o Cilem praktické casti bakalarskeé prace je zhodnoceni efektivity

kompenzacniho cviceni u jednotlivych proband.
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4 METODIKA

4.1 Shér dat

Spolupracovala jsem se sedmi hraci ledniho hokeje (dale probandy) ve véku
20 az 25 let. Spoluprace zacala v fijnu 2016 a pokracovala po dobu 6-ti mésict
do bfezna 2017. VSichni probandi absolvovali vstupni kineziologické vysetfeni
a poté cvicili pod mym dohledem mnou vymyslenou kompenzacni cvic¢ebni
jednotku jedenkrat tydné a dvakrat tydné cvicili sami. Cviceni bylo individualné
domluveno na urcity den, ale nasledné samostatné cviceni bylo rozvrzeno tak,

aby probandi méli jeden den cviceni a druhy den volno.

Cviceni bylo zhruba na hodinu a spoluprace byla téméf se vSemi probandy
bezproblémova. Zadrhely a problémy uvadim v poznamkach u kazdého probanda

v kapitole ,,vlastni pozorovani”.

Po skonceni terapie dostal kazdy proband dotaznik s otdzkami na celkové
hodnoceni terapie a jejich zdravotniho stavu po terapii. VSichni probandi souhlasili

s poskytnutim veskerych informaci, které jsem k terapii potfebovala.

4.2 Popis pracovisté

Spoluprace probihala v ambulanci pani doktorky Blahové, ktera se nachazi
v Kladné a méli jsme k dispozici celou cvi¢ebnu o dostatecné velikosti,
aby v ni mohla probihat cvicebni jednotka. Mistnost byla odd€lena od samotné
ambulance, takZe jsme na cviceni méli dostatek soukromi, prostoru a ¢asu.
Pfi cviceni jsme pouzivali i cviéebni pomiticky, jako jsou: teraband, overball, micky

na mickovani, bosu a dalsi balanéni pomficky.

51



4.3 Kineziologicky rozbor

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je rozdélena do nékolika sloZek, kam zafazujeme:

Osobni anamnéza (OA) obsahuje veskeré informace o prodélanych
nemocech v détstvi i dospélosti, irazech a operacich. Vhodné je se ptat
na vék, kdy doslo k trazu, onemocnéni nebo operaci. Pokud si pacient
nepamatuje, kdy presné se dand udalost stala, pfipisujeme poznamku,
kdy pfiblizné k tomu doslo.

Rodinna anamnéza (RA) by se méla zaméfit na choroby vyskytujici
se v rodiné, u kterych je prokdzana dédi¢nost nebo familidrni dispozice.
Ptame se i na infekéni choroby, které v rodiné probéhly. Zajimaji nas rodice,
sourozenci a déti.

Pracovni anamnéza (PA) uddva informace o chronologickém ptehledu
vSech zaméstndni, které pacient provadél. Vhodné je wuvést druh
zaméstnani, zatéz pri praci, nevhodné podminky pri praci, prace u PC atd.
Socialni anamnéza (SA) charakterizuje situaci v roding, jeji Zivotni troven
a stav bytové situace.

Farmakologicka anamnéza (FA) obsahuje veskeré informace o uzivanych
lécich jak v minulosti, tak v pfitomnosti.

Alergicka anamnéza (AA) uvadi vSechny formy alergie, zptisob lécby
a jeji preventivni opatfeni.

Nynéjsi onemocnéni (NO) udava dtvod, ktery privedl pacienta k lékafi,
jak dlouho trvaji obtiZe, jaky je charakter obtiZi, jejich 1écba, vySetfeni,
které prodélal. U fyzioterapeutt je to pak obzvlasté stav, ktery si vyzadal
rehabilitacni péci.

Urologicka anamnéza (UA) se odebira v souvislosti s onemocnénim

urogenitalniho systému.
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e Sportovni anamnéza (SpA) zahrnuje informace o sportech, které pacient
déla nebo v minulosti provozoval.

e Abusus obsahuje informace o navycich pacienta [29]

4.3.2 Statické vySetieni

Toto vySetfeni se provadi aspekci (vySetfeni pohledem), palpaci (vySetteni
pohmatem) a méfeni pomoci krejcovského metru, olovnice, nebo pomoci dvou
vah. Pacient je u tohoto vySetfeni svlecen pouze do spodniho pradla,
abychom méli moZnost prohlédnout a zméfit vSechny casti téla. Pfi vySetfeni

se postupuje pouze kranidlnim, nebo pouze kaudalnim smérem. [30]

Aspekce

VySetfeni aspekci je vySetfeni pohledem.. Provadi se zepfedu, zboku a zezadu.

Srovnavame symetrii téla kranidlnim smérem.

Pohled zezadu:

e tvar a postaveni pat;

e symetrie a tvar Achillovych Slach;

e symetrii lytek, poplitedlnich a subglutealnych ryh;

e symetrie a tvar stehen;

e postaveni panve, symetrii zadnich spin;

e Michaelisova routa je projekce mezi zadnimi spinami, poslednim bedernim
obratlem a hornim okrajem intergluteralni ryhy;

e symetrie paravertebralnich svalti a thorakobrachidlnich trjihelnikd;

e postaveni thli lopatek;

e postaveni a vyska ramen;

e symetrie hornich koncetin;
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e symetrie hlavy;

e symetrie uSnich boltcti. [30]

Pohled z boku:

e reliéf, osu a konfiguraci dolnich koncetin;
e postaveni panve a kfizové kosti;

e prominenci bfisni stény;

e postaveni a tvar hrudniku;

o reliéf, osu a konfiguraci hornich koncetin;

e drzeni a osové postaveni hlavy. [30]

Pohled zepredu:

e symetrii pficnych a podélnych kleneb;

e zatizeni chodidel;

e postaveni patell;

e symetrii kontur stehen;

e o0sové postaveni dolnich koncetin;

e postaveni panve a symetrii pfednich spin;
e vyska crist;

e tonus brisniho svalstva;

e symetrii thorakobrachidlnich trojuhelnikd;
e symetrii sterna, vysku clavicul;

e vyska ramen a symetrii hornich koncetin;
e postaveni hlavy;

e symetrii obliceje. [30]



VysSetfeni stoje na svou vahach

Toto vySetfeni ndm slouzi k tomu, aby ndm vypovédélo, jakeé je zatiZeni dolnich

koncetin. Za patologii je povaZzovan rozdil v zatiZeni o vice jak 5 kilogramf.

VySetfeni chtize

Samotnym zakladem vysetfeni je aspekce, kdy sledujeme vySetfovaného

pri chiizi postupné zepfedu, zboku a zezadu. VySetfovany nema u chiize boty.

Hodnotime:

e rytmus a pravidelnost chiize;

e délky kroku;

e osové postaveni dolnich koncetin pfi chiizi;
e postaveni nohy a odvijeni od podlozky;

e souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu;

e svalova aktivita;

e stabilita pri chiizi;

e pouzivani pomiicek. [30]

Typy chtize:

1. proximalni typ — dochdzi k minimalnimu odvijeni chodidla, pohyb vychazi
z kycelniho kloubu;

2. akralni typ — pfi chlizi se maximalné odviji chodidlo;

3. peronedlni typ — dochézi k velké flexi v kolennich kloubech a vnitini rotaci

v kycelnich kloubech. [12]
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Pfi vySetfeni mtizeme vyuzivat i modifikace, jako je chiize po c¢afe, chiize
do schodti, chiize s kognitivnim tikolem, se zavifenyma oc¢ima, chiize po Spickach
a po patach. Tyto modifikace se vyuzivaji proto, abychom mohli odhalit rizné

odchylky, které pri béZném vysetfeni nejsou patrné. [22]

Méfeni pomoci olovnice

Pro méfeni pouzivame olovnici, coz je 150 — 180 cm dlouhy provazek na konci
zatizeny Zeleznou olovnici, kterd zatiZi provazek, aby napjaté sméfoval k zemi.
V rdmci méfeni se méfi vySetfovany zepredu, zboku a zezadu. Hodnotime

postaveni patete, trupu, téla a hloubku patefte. [30]

Vysetreni palpaci

Toto vySetfeni je zaméfeno na subjektivnim pocitu vysettujiciho. Jedna
se o vySetfeni pohmatem, kdy hodnotime tonus, barvu a povrchovou teplotu kiize,
suchost, vlhkost a potivost. Dale hodnotime tonus podkozi a fascii, svalové atrofie,
pritomnost spoustovych bodu ve svalech, kontraktury a omezenou hybnost.

U jizev se zaméfujeme na bolestivost a posunlivost proti spodiné. [22]

Antropometrie

Pfi  antropometrii se méfi piimé vzdalenosti mezi jednotlivymi
antropometrickymi body na téle. Body se palpuji na téle k a k nim se nasledné
prikladaji dand méfidla. V rdmci tohoto vysSetfeni se méfi délkové, obvodové
a Sifkové rozméry panve, trupu, hlavy a koncetin. Pfi méfeni koncetin hodnotime
symetricnost obou koncetin a zaznamenavaji se odliSnosti. Do antropometrie
se také zahrnuje meéfeni hmotnosti. Pomiickami pro vysetfeni jsou vaha,

krejcovsky metr, kefalometr a pelvimetr. [30]
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Vysetfeni zkracenych svalovych skupin
Svalové zkraceni je stav, kdy sval nedosahuje z rtiznych pfic¢in své délky
a pasivnim natahovani nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu.
Sklon ke zkraceni maji ty svaly, které maji vyraznou posturalni funkci. Tyto svaly
jsou rovnéz fylogeneticky star$i a maji jiné fyziologické a biochemické vlastnosti
nez svaly, ktera maji funkci fazickou. Svalové zkraceni se hodnoti stupni:
e (0 -nejedna se o zkraceni;
e 1 - mirné zkraceni;

e 2 -vyrazné zkraceni svalu. [22]

4.3.3 Dynamické méreni

Mezi dynamické vySetfeni patii zkousky na dynamiky patete
a Trendelenburgova-Duschenova zkouska. Kdyz na pacienta hledime zepfedu,
hodnotime také souhyby Zeber pri dychani. Pohledem zboku hodnotime kfivku

patere, ktera by béhem uvolnéného pfedklonu méla tvofit plynuly oblouk. [30]

Trendelenburgova-Duschenova zkouska

Tato zkouska hodnoti svalovou silu musculus gluteus medius a minimus.
Pacient si stoupne na jednu dolni koncetinu, druhou pokr¢i v kycli a koleni.
Pokud dojde k poklesu panve panve na nestojné dolni konceting, je zkouska
pozitivni.

Pfi provadéni zkousky se pacient niceho nedrzi a ani neopira pokrcenou dolni
koncetinou o stojnou. Pfi zkousSce také nesmi dojit k iikklonu do strany ke stojné

dolni koncetiné. [30]
Vysetfeni dynamiky (hybnosti) patere
Pfi tomto vySetfeni sledujeme pohyblivost jednotlivych tseku patefe

nebo patete jako celku. Vychozi polohou je vzpfimeny stoj na obou dolnich
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koncetindch. Méfeni vychdzi z oznaceni jednotlivych znacek vyznacdenych

na jednotlivych tsecich patefe. Mezi testy patfi:

1. Schoberova vzdélenost — slouzi pro vysetfeni dynamiky bederni patefe.

Vychozim bodem pro méfeni je obratel L5. Naméfime od tohoto bodu
10 cm kranidlné u dospélych (u déti 5 cm) a poznamename si bod.
Pti pfedklonu by se body méli vzdalit na 14 cm u dospélého a u déti

azna?7,5 cm.

2. Stiborova vzdalenost — hodnoti dynamiku bederni a hrudni patefe.

Vychozim bodem je obratel L5. Kone¢nym bodem je trn obratle C7.
Vzdalenost se zméfi a pri volném predklonu se vzdalenost prodlouzi

0 7-10 cm.

3. Forestierova fleche — hodnoti kolmou vzdélenost kosti tylni od zdi (ve stoje)

nebo od podlozky (vleze)

4. Cepojova vzdélenost — hodnoti dynamiku kréni patefe do flexe.

Od C7 (vertebra prominens) naméfime 8 cm kranidlné a pfi maximalnim

predklonu by se méla vzdalenost prodlouZit o 3 cm.

5. Ottova inklina¢ni vzdalenost — méfi dynamiku hrudni patefe v pfedklonu.

Od obratle C7 naméfime 30 cm smérem kaudalnim a pfi predklonu

by se méla tato vzdalenost prodlouzit o 3,5 cm.

6. Ottova reklina¢ni vzdalenost — méfi dynamiku hrudni patefe do zaklonu.

Body jsou stejné jako u inklinacni zkousky. Pfi zaklonu by se méla

tato vzdalenost zkratit o 2,5 cm.

7. Thomayerova vzdalenost — hodnoti dynamiku celé patete. Ze vzpfimeného

stoje provede vySetfovany maximalni pfedklon. Nasledné se zméfti
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vzdalenost tfetiho prstu (prostfednicku) od podlozky, kdy by se prst mél

dotknout podlozky.

8. Zkouska na lateroflexi patefe — méfi se ve stoji, zada jsou opfend o sténu

(aby se zamezilo pfedklonu nebo zdklonu), dlané smétuji k télu. Na stehné
oznacime bod, kam dosahuje Spicka nejdelsiho prstu. Vysetfovany provede
uklon a udélame dalsi znacku. Nasledné se vzdalenost zméfi. Na obou

strandch by méla byt vzdalenost stejnd. Zkouska je jen orientacni.

4.4 LéCebné postupy

Mezi 1écebné postupy jsem zahrnula mnou vypracovanou cviéebni

kompenzacéni jednotku, mobilizace a 1écbu mékkych tkani.

4.4.1 Kompenzacni evi€eni

Cela cvi¢ebni kompenzaéni jednotka je v bakalarské praci vloZena jako pfiloha

¢.1

141.4.2 Mobilizace

Jedna se o postupné, nendsilné obnovovani hybnosti kloubu pfi funkéni poruse.
Jednotlivé pohyby se provadi pomalymi opakovanymi pohyby ve sméru blokady.
Mobilizace se provadéji jen do sméru omezeni pohybu a pfi provadéni
se nevracime do stfedniho postaveni. V mobilizacich se vyuziva distrakce,
anterioposteriorni posun, laterolateralni posun, rotacni pohyby a zatthleni

do obou stran.

Pfi terapii probandti jsem vyuZivala mobilizace Lisfrankova a Chopartova
kloubu, mobilizace zdndrtnich kosti, metatarzophalangealnich skloubeni
a interphalangealnich kloubti, mobilizace patelly, tibie a fibuly, SI skloubeni, Zeber,

lopatky a ramene. [31, 32]
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4.4.3 LéCcba mékkyceh tkani

Protazeni kuze

Protazenim kiize ovliviiujeme jeji posunlivost. Lehkym protazenim se dosahne
predpéti a v misté omezeni se provadi lehké pruzeni. Pti hyperalgické zoné
dosahujeme bariéry dfive. Pokud udrZzujeme tah do mista bariéry, posléze 1ze

pocitit fenomén uvolnéni [20]

Péce o jizvu

Pokud je pfitomna aktivni jizva, je vhodné provadeét péci o jizvu. Pomoci fasy
ve sméru a tvaru pismene S nebo C provadime jeji protaZeni. Jizvu Ize také

natahovat v jejim sméru, nikoliv vSak do stran [20]

4.5 Anketa - konee mésice

Anketa, kterou probandi vypliovali kazdy mésic a zhodnocovali svij aktudlni

zdravotni stav, je pfiloZena jako pfiloha ¢. 2

4.6 Anketa = konec rehabilitace

Anketa, kterd je probandim podana na konci 6-ti mési¢niho cviceni, je priloZena

jako pfiloha ¢.3

4.4 Vlastni pozorovani

Bakalarska prace je doplnéna o vlastni pozorovani, kde uvadim zadrhely

a problémy, které jsem béhem terapie méla u jednotlivych probandi.
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5 SPECIALNI CAST

3.1 Kazuistika ¢.1

S probandem jsem vstupni kineziologicky rozbor provedla 1.10.2016
Proband: T.L., ro¢nik: 1992, vha: 88 kg
DrzZeni hokejové hole: smérem doprava

3.1.1 Kineziologicky rozbor
Anamnéza
OA: bézné detské nemoci, zadné zranéeni;

PA: proband je hrac ledniho hokeje od 5ti let, studuje dalkové vysokou Skolu

ekonomickou;
NO: bolesti v oblasti bederni patete;
SpA (sportovni anamnéza): aktivné sportuje, béha a cvici v posilovné;
Césti anamnézy, které nejsou zminény, proband neguije, nebo jsou nepodstatné.
Aspekce

Proband ¢islo 1 ma: valgdzni paty, spadlé podélné klenby nozni, levé stehno
v mirném hypotonu, suglutedlni ryhu vlevo lehce niZe, anteverzi panve, bederni
patef postavenou v hyperlordéze, thoracobrachyalni trojahelik vpravo vétsi, dolni
uhel pravé lopatky vySe, vétsi pravy prsni sval, pravé rameno vyse, prava kli¢ni
kost vySe, tklon hlavy mirné doprava, levé ucho vyse. Ostatni nezminéné ¢asti téla
jsou symetrické.
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Stoj na dvou vahach

Proband vice zatéZuje pravou dolni koncéetinu, kdy rozdil ¢ini 7,5 kg.

VysSetfeni chiize

Proband ma symetrickou a rytmickou chiizi proximalniho typu. Je nejisty

v modifikované chtizi se zavienyma ocima.

Méreni pomoci olovnice

Bylo naméfeno, ze olovnice spusténd po ose patefe miji interglutealni ryhu

0 0,5 cm vpravo. Proband je tedy od panve nahoru uklonén doprava.

Vysetteni palpaci

Pomoci palpace bylo zjisténo, Ze proband ma TrPs bilateralné v oblasti
trapézového svalu a kolem medidlniho okraje lopatek. Palpacné bolestiva

je zejména kréni a hrudni patef. Kiize, podkoZi a fascie jsou nejvice palpa¢né

zatuhlé v oblasti bederni patete. Jiné svalové struktury jsou symetrické a palpacné

nebolestivé.

Antropometrie

Pomoci krejc¢ovského metru bylo zjisténo: obvod pravého stehna je o 2 cm vétsi

nez obvod levého, obvod pravého lytka je 0 0,7 cm vétsi nez levého, obvod pravé
relaxované paze je o 1 cm vétsi nez druhé paze a pri kontrakci jde také o rozdil

1 cm. Ostatni nezminéné ¢asti téla maji stejny obvod a délku.
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Vysetfeni zkracenych svala

Po vysetfeni bylo zjisténo, Ze proband ma lehce zkrdceny triceps surae vpravo,
musculus soleus vpravo, flexory kycelniho kloubu bilateralné, flexory kolenniho
kloubu bilateraIné, musculus piriformis vpravo, quadrtaus lumborus lehce
zkraceny vpravo, paravertebralni svaly mirné zkracené bilateraIné, trapézius horni
¢ast mirné zkracené bilaterdIné, levator scapulae mirné zkrdceny vpravo
a SCM mirné zkraceny vlevo. Ostatni nezminéné svaly s tendenci ke zkraceni

zkraceny nejsou.
Trendelenburgova-Duschenova zkouska
Pozitivni.
Vysetfeni dynamiky patefe

Bylo vySetfeno: Schoberova vzdalenost 2 cm, Stiborova vzdalenost 3,5 cm,
Cepojova vzdalenost 2 cm, Ottova inkl. 2,5 cm a reklin. 2 cm, Thomayerova
zkouska 9,5 cm, zkouska lateroflexe odhalila asymetrii, kdy tiklon vlevo byl

0 1,5 cm kratsi.

3.1.2 Anketa - konec mésice

¢ Rijen — z ankety bylo zjisténo, Ze se proband citi 1épe, ale Ze bolest,

se kterou pfisSel, zatim nezmizela;
e Listopad — beze zmény;
e Prosinec —bolest v oblasti bederni patefe je mensi;

e Leden —beze zmény;
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e Unor —beze zmény;
e Bfezen - bolest v oblasti bederni patefe je mensi.

3.1.3 Anketa = konece rehabilitace

Proband se citi 1épe, nez pred zacatkem cviceni, hokej se mu hraje 1épe,

ale priznava, Ze nestihal cvicit podle planu.

3.1.4 Vlastni pozorovani

v

e Rijen — proband spolupracuje, cviceni ho bavi, potfebuje korekci pfi cviceni;

e Listopad — po cviceni si proband stézoval na bolesti plosek nohou.
Byla provedena mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu, zanartnich
kosti, metatarzophalangealnich skloubeni a interphalangealnich kloubt.

Po mobilizaci tuleva;

e Prosinec — proband spolupracuje, cviceni ho bavi, citi se 1épe, potiebuje

korekci pfi cviceni;
e Leden - proband uz téméf nepotiebuje korekci, cvici aktivné sam;

e Unor —je vidét, Ze na cviceni si proband nevyhrazuje dostatek c¢asu

(zapomina na cviky a je roztékany), citi se stejné;
e Bfezen - proband uz nepotfebuje korekci, cvic¢eni ho bavi.

3.2 Kazuistika ¢.2
S probandem jsem vstupni kineziologicky rozbor provedla 2.10.2016
Proband: M.G,, ro¢nik: 1991, véha: 92 kg
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DrZeni hokejové hole: smérem doprava

3.2.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: béZné détské nemoci, 2000 — pfetrZeni pfednich zkfizenych vazi pravého

kolene, chirurgicky fesSeno (jizva);

PA: proband je hrac ledniho hokeje od 8mi let, studuje dalkové vysokou skolu

trenérskou;
NO: bolest pravého kolene po zatéZi, podklesavani pravého kolene;
FA: Zyrtec (na alergii);
AA: pyly, prach;

SpA (sportovni anamnéza): 2x tydné chodi béhat, ale bolest v koleni ho omezuje,

jinak cvi¢i v posilovné.
Casti anamnézy, které nejsou zminény, proband neguje, nebo jsou nepodstatné.
Aspekce

Proband ¢islo 2 ma: valgdzni paty, spadlé podélné klenby nozni, pravé lytko
v mirném hypotonu, pravé stehno v mirném hypotonu, jizva na pravém koleni
(neposunliva smérem kaudalnim), suglutedlni ryhu vpravo lehce niZe, anteverzi
panve, bederni patet postavenou v hyperlorddze, dolni tthel pravé lopatky vyse,
vétsi pravy prsni sval, pravé rameno vySe, prava kli¢ni kost vyse, ikklon hlavy

mirné doprava, levé ucho vyse. Ostatni nezminéné ¢asti téla jsou symetrickeé.
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Stoj na dvou vahach

Proband vice zatéZuje levou dolni koncetinu, kdy rozdil ¢éini 9 kg.

VysSetfeni chiize

Proband ma asymetrickou a arytmickou chiizi proximalniho typu. Je nejisty

v modifikované chtizi se zavienyma ocima a pfi chiizi na spickach a patach.

Méreni pomoci olovnice

Proband ma spravné osové postaveni patere.

Vysetifeni palpaci

Pomoci palpace bylo zjisténo, Ze proband ma TrPs bilateralné v oblasti

trapézového svalu a kolem medidlniho okraje lopatek. Palpacné bolestiva je cela

patef. Kiize, podkozi a fascie jsou nejvice palpacné zatuhlé v oblasti bederni patefte.

Palpacné bolestivé je SI skloubeni.

Antropometrie

Pomoci krejcovského metru bylo zjisténo: obvod levého lytka je 0 0,5 cm vétsi
nez obvod pravého a obvod levého stehna je 0 2,5 cm vétsi nez obvod pravého.

Ostatni nezminéné ¢asti téla maji stejny obvod a délku.

Vysetfeni zkracenych svala

Po vysetteni bylo zjisténo, Ze proband ma vyrazné zkraceny triceps surae
vpravo a musculus soleus vpravo, lehce zkracené flexory kycelniho kloubu
bilaterdlnég, flexory kolenniho kloubu bilaterdlné a musculus piriformis vpravo,

quadratus lumborum lehce zkraceny bilaterdln€, trapezius horni ¢ast lehce
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zkraceny bilaterdIné, levator scapulae lehce zkraceny vpravo a SCM lehce zkraceny

vpravo.
Trendelenburgova-Duschenova zkouska
Pozitivni.
Vysetfeni dynamiky patefe

Bylo vysSetfeno: Schoberova vzdalenost 2 cm, Stiborova vzdalenost 3 cm,
éepojova vzdalenost 2,5 cm, Ottova inkl. 3 cm a reklin. 2,5 cm, Thomayerova
zkouska 12,5 cm, zkouska lateroflexe odhalila asymetrii, kdy tklon vpravo byl

0 3 cm kratsi.

3.2.2 Anketa - konec mésice

v

e Rijen - z ankety bylo zjiSténo, Ze se proband citi 1épe, ale Ze bolest,

se kterou pfiSel, zatim nezmizela;
e Listopad - bolest pravého kolene je mensi, proband se citi 1épe;
e Prosinec - bolest pravého kolene je mensi;

e Leden - zhorseni bolesti (po podklouznuti na namrzlém prechodu

pro chodce);
e Unor - zmirnéni bolesti;
e Bfezen - bolest iplné nezmizela.

3.2.3 Anketa = konec rehabilitace
Proband se citi 1épe, nez pred zacatkem cviceni, hokej se mu hraje 1épe.
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3.2.4 Vlastni pozorovani

v

e Rijen - proband spolupracuje, cvi¢eni ho bavi, potfebuje korekci pfi cviceni.

Byla provedena mobilizace patelly a fibuly a péce o jizvu;

e Listopad —beze zmény. Byla provedena mobilizace patelly a fibuly a péce

0 jizvu;

e Prosinec - proband spolupracuje, cviceni ho bavi, citi se 1épe, korekci
uz témér nepotiebuje. Byla provedena mobilizace patelly a fibuly a péce

0 jizvu;

e Leden - cvici aktivné sam a nepottebuje korekci, cviceni ho bavi.

Byla provedena mobilizace patelly a fibuly a péce o jizvu;
e Unor - byla provedena mobilizace patelly a fibuly a péce o jizvu;
e Bfezen - byla provedena mobilizace patelly a fibuly a péce o jizvu.

3.3 Kazuistika ¢.3

S probandem jsem vstupni kineziologicky rozbor provedla 4.10.2016
Proband: D.M., ro¢nik: 1992, vaha: 85 kg
Drzeni hokejové hole: smérem doleva

3.3.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza
OA: bézné detské nemoci, zadné zraneni;

PA: proband je hra¢ ledniho hokeje od 5ti let, studuje vysokou skolu;
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NO: bolest bederni patetfe a bolest pravého ramene pfi zatézi;

SpA (sportovni anamnéza): posilovna, tréninky 4x tydné.

Césti anamnézy, které nejsou zminény, proband neguije, nebo jsou nepodstatné.
Aspekce

Proband ¢islo 3 ma: valgdzni paty, spadlé podélné klenby nozni, levé lytko
v mirném hypertonu, levé stehno v mirném hypertonu, suglutedlni ryhu vpravo
lehce niZe, anteverzi panve, bederni patef postavenou v hyperlordoze, levy
thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi neZ pravy, vétsi levy prsni sval, levé rameno
vyse, leva kli¢ni kost vySe, tklon hlavy mirné doleva, pravé ucho vyse. Ostatni

nezminéné ¢asti téla jsou symetrické.
Stoj na dvou vahach
Proband vice zatéZuje levou dolni koncetinu, kdy rozdil ¢ini 6,5 kg.
Vysetfeni chtize

Proband ma symetrickou a rytmickou chtizi proximalniho typu. Je nejisty
v modifikované chtizi se zavienyma ocima a pfi chiizi na Spickach. Ostatni

modifikace proband zvlada.
Méfeni pomoci olovnice

Proband ma mirné levostranné postaveni patefe. Olovnice spada vlevo vedle

glutealni ryhy o 0,3 cm.
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Vysetteni palpaci

Pomoci palpace bylo zjisténo, Ze proband ma TrPs bilateralné v oblasti
trapézového svalu a kolem medidlniho okraje lopatek. Palpacné bolestiva
je bederni patef a SI skloubeni. KiiZze, podkoZi a fascie jsou nejvice palpacné

zatuhlé v oblasti bederni patete.
Antropometrie

Pomoci krejcovského metru bylo zjisténo: obvod levého lytka je o 1 cm vétsi
nez obvod pravého a obvod levého stehna je o 3 cm vétsi nez obvod pravého.

Ostatni nezminéné ¢asti téla maji stejny obvod a délku.
Vysettfeni zkracenych svala

Po vySetfeni bylo zjisténo, Ze proband ma mirné zkraceny triceps surae vlevo
a musculus soleus vlevo, lehce zkracené flexory kycelniho kloubu bilateralné,
flexory kolenniho kloubu bilaterdlné a musculus piriformis bilateraln€, quadratus
lumboru lehce zkracen bilateralné, paravertebralni svaly lehce zkracené vpravo,
trapezius horni ¢ast lehce zkraceny vlevo, levator scapulae lehce zkraceny vlevo

a SCM lehce zkraceny vlevo.
Trendelenburgova-Duschenova zkouska
Pozitivni.
Vysetfeni dynamiky patefe
Bylo vysetfeno: Schoberova vzdalenost 3 cm, Stiborova vzdalenost 5 cm,

Cepojova vzdalenost 3 cm, Ottova inkl. 3 cm a reklin. 2,5 cm, Thomayerova
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zkouska 8 cm, zkouska lateroflexe odhalila asymetrii, kdy tklon vlevo byl o 3 cm

delsi.
3.3.2 Anketa - konec mésice

¢ Rijen —bolest nezmizela, proband potiebuje velkou korekci;

e Listopad — beze zmény;

e Prosinec — beze zmény;

e Leden - bolest je mensi, ale nezmizela, proband potfebuje velkou korekci;
e Unor - beze zmény;

e Bfezen - beze zmény.

3.3.3 Anketa = konece rehabilitace

Proband se neciti o moc lépe, neZ pred zacatkem cviceni. V anketé uvedl,

ze chybi cviceni zacilené pfimo na rameno.

3.3.4 Vlastni pozorovani

v

e Rijen - proband nespolupracuje, na cviceni dorazil 1x (ze 4 cviceni);
e Listopad — proband nespolupracuje, na cviceni nedorazil ani jednou;

e Prosinec — proband téméf nespolupracuje, na cviceni dorazil 2x

(ze 4 cviceni), byla provedena mobilizace lopatky, ramene a SI skloubeni;

e Leden - proband téméf nespolupracuje, na cviceni dorazil 2x (ze 4 cviceni),

byla provedena mobilizace lopatky, ramene a SI skloubeni

71



e Unor - proband nespolupracuje, na cviceni dorazil 1x (ze 4 cviceni),

byla provedena mobilizace lopatky, ramene a SI skloubeni;
e Bfezen - proband nespolupracuje, na cvic¢eni dorazil 1x (ze 4 cviceni).

3.4 Kazuistika ¢.4

S probandem jsem vstupni kineziologicky rozbor provedla 5.10.2016
Proband: L.N., ro¢nik: 1990, vaha: 81 kg
DrzZeni hokejové hole: smérem doprava

3.4.3 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, bez zranéni;

PA: proband je hrac ledniho hokeje od 5ti let, nestuduje;

NO: bolest patete po celé délce;

SpA (sportovni anamnéza): posilovna 5x tydné, plavani;

Césti anamnézy, které nejsou zminény, proband neguje, nebo jsou nepodstatné.
Aspekce

Proband cislo 4 ma: valgdzni paty, spadlé podélné klenby nozni, anteverzi
panve, bederni patetf postavenou v hyperlorddze. Ostatni nezminéné casti téla

jsou symetrické.
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Stoj na dvou vahach

Proband vice zatéZuje levou dolni koncetinu, kdy rozdil ¢éini 5 kg.

VysSetfeni chiize

Proband ma symetrickou a rytmickou chiizi proximalniho typu. Je nejisty

v modifikované chiizi se zavienyma ocima. Ostatni modifikace proband zvlada.

Méreni pomoci olovnice

Proband ma osové postaveni patefe. Olovnice spada mezi glutedlni ryhy.

Vysetifeni palpaci

Pomoci palpace bylo zjisténo, Ze proband ma TrPs bilateralné v oblasti
trapézového svalu a kolem medialniho okraje lopatek. Palpacné bolestiva
je patet po celé délce. Kiize, podkozi a fascie jsou nejvice palpacné zatuhlé v oblasti

bederni a kréni patete.

Antropometrie

Pomoci krejcovského metru bylo zjisténo, ze je proband symetricky

a ma vSechny casti téla stejné dlouhé.

Vysetifeni zkracenych svali

Po vysetieni bylo zjisténo, Ze proband ma mirné zkrdceny triceps surae
bilateraln€, lehce zkracené flexory kycelniho kloubu bilateralné, flexory kolenniho
kloubu bilateraln€, musculus piriformis bilateralné musculus quadratus lumborum
bilateralnég, trapezius horni ¢ast bilateralné a levator scapulae bilateralné. Ostatni
svaly s tendenci ke zkraceni zkraceny nejsou.
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Trendelenburgova-Duschenova zkouska
Negativni.
Vysetfeni dynamiky patefe

Bylo vySetfeno: Schoberova vzdalenost 3,5 cm, Stiborova vzdalenost 7 cm,
éepojova vzdalenost 3 cm, Ottova inkl. 3,5 cm a reklin. 2,5 cm, Thomayerova

zkouska 4 cm, zkouska lateroflexe je symetricka

3.4.14 Anketa - konec mésice

v

e Rijen - proband se citi 1épe, bolest v hrudni patefi mensi;

e Listopad — proband se citi lépe, bolest v bederni patefi mensi;
e Prosinec — beze zmény;

e Leden - proband se citi 1épe, bolest v krcni patefi mensi;

e Unor - beze zmény;

e Bfezen - beze zmény.

3.4.3 Anketa = konece rehabilitace

Proband se citi velice dobfe, terapii si chvali a na nic si nestéZuje.

3.4.6 Vlastni pozorovani

¢ Rijen - proband velice dobte spolupracuije, je vidét vedeni pod fitness

trenérem, téméf nepotrebuje korekci;
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e Listopad — proband se stéZoval na bolest v SI skloubeni, po mobilizaci

zlepSeni, jinak velmi dobfe spolupracuje a téméf nepottrebuje korekci;
e Prosinec — proband velice dobfe spolupracuje, nepottebuje korekci;
e Leden - beze zmény
e Unor - beze zmény;

e Bfezen — proband byl po celu dobu cviceni velice svédomity a ani jednou

nechybél na cviceni. Nepotfebuje korekci a cviky si pamatuje.

3.3 Kazuistika ¢.3

S probandem jsem vstupni kineziologicky rozbor provedla 7.10.2016
Proband: T.T., ro¢nik: 1993, vaha: 79 kg
DrzZeni hokejové hole: smérem doprava

3.3.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: béZné détské nemoci, 2015 vyvrtnuty pravy kotnik na dovolené (uklouzl

na kamenech pfi vystupu v horach);
PA: proband je hrac¢ ledniho hokeje od 7mi let, nestuduje;
FA: Algesal (1ék na pourazové bolesti);
NO: bolesti v oblasti bederni patefe a pravého kotniku i pfi bézném chozeni;

SpA (sportovni anamnéza): aktivné sportuje, cvici v posilovné.
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Césti anamnézy, které nejsou zminény, proband neguje, nebo jsou nepodstatné.
Aspekce

Proband ¢islo 5 ma: valgdzni paty, spadlé podélné klenby nozni, pravy kotnik
vétsi nez levy, pravé lytko v mirném hypotonu, pravé stehno v mirném hypotonu,
suglutedlni ryhu vpravo lehce niZe, anteverzi panve, prava spina je mirné nize
nez leva, bederni patef postavenou v hyperlorddze, thoracobrachyalni trojuhelnik
vpravo vétsi, dolni thel pravé lopatky niZe, vétsi pravy prsni sval, pravé rameno
niZe, prava kli¢ni kost niZe, ikklon hlavy mirné doleva, pravé ucho vyse. Ostatni

nezminéné ¢asti téla jsou symetrické.
Stoj na dvou vahach
Proband vice zatéZuje levou dolni koncetinu, kdy rozdil ¢ini 15 kg.
VySetfeni chtize

Proband ma asymetrickou a arytmickou chiizi proximalniho typu. Nezvladne
modifikovanou chtizi po patach (pro bolest v pravém kotniku). Nezminéné

modifikované chtize zvlada bez problémi.
Méfeni pomoci olovnice

Bylo naméfeno, ze olovnice spusténa po ose patefe miji interglutedlni ryhu

0 0,5 cm vpravo. Proband je tedy od panve nahoru uklonén doprava.
Vysetieni palpaci

Pomoci palpace bylo zjisténo, Ze proband ma TrPs bilateralné v oblasti
trapézového svalu a kolem medidlniho okraje lopatek. Palpacné bolestiva

je zejména bederni patef. Kiize, podkozi a fascie jsou nejvice palpacné zatuhlé
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v oblasti bederni patefe. Ostatni svalové struktury jsou symetrické a palpacné

nebolestivé.
Antropometrie

Pomoci krejc¢ovského metru bylo zjisténo: obvod pravého kotniku je 0 0,5 cm
vétsi nez obvod levého, obvod pravého lytka je o 0,7 cm mensi nez obvod levého
lytka a obvod levého stehna je 0 1,5 cm vétsi nez obvod praveého. Ostatni

nezminéné ¢asti téla maji stejny obvod a délku.
Vysetifeni zkracenych svali

Po vySetfeni bylo zjisténo, Ze proband ma lehce zkraceny triceps surae vpravo,
musculus soleus vpravo, flexory kycelniho kloubu bilaterdIné, flexory kolenniho
kloubu bilateralné a musculus piriformis vpravo, musculus quadratus lumborum
mirné zkraceny vpravo, paravertebralni svaly mirné zkracené bilateralné, trapezius
horni ¢ast mirné zkracen bilateralné, levator scapulae mirné zkracen vlevo a SCM

mirné zkrdcen vlevo.
Trendelenburgova-Duschenova zkouska
Pozitivni.
Vysetfeni dynamiky patefe

Bylo vySetfeno: Schoberova vzdélenost 2,5 cm, Stiborova vzdalenost 3 cm,
éepojova vzdalenost 2,5 cm, Ottova inkl. 3 cm a reklin. 2 cm, Thomayerova
zkouska 7 cm, zkouska lateroflexe odhalila asymetrii, kdy uklon vlevo byl 0 2 cm

delsi.
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3.3.2 Anketa = konec mésice

v

¢ Rijen — proband se citi 1épe, pravy kotnik boli méné, byla provedena

mobilizace Lisfrankova a Chopartova kloubu;
e Listopad — proband pocituje mensi bolest v pravém kotniku;
e Prosinec — beze zmény;
e Leden - beze zmény;
e Unor - proband se citi 1épe, pravy kotnik boli méng;
e Brezen - beze zmény.

3.3.3 Anketa = konec rehabilitace

Proband se citi 1épe, nez pred zacatkem cviceni. Hokej se mu hraje lépe. Uznava,

Ze mu cviceni pomohlo nejen na zada, ale i na kotnik.

3.3.4 Vlastni pozorovani

v

e Rijen — proband je velice pracovity, potfeba korekce pfi cviceni je minimalni,

cviceni chépe a je spokojeny;
e Listopad —na probandovi je vidét, Ze doma aktivné cvici;
e Prosinec — beze zmény;
e Leden - proband pfiSel na 3 cviceni ze 4, téméf nepottebuje korekci;
e Unor - proband pfiSel na viechna cvicent, cvi¢i téméf bez korekce;

e Bfezen - beze zmény.
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3.6 Kazuistika ¢.6

S probandem jsem vstupni kineziologicky rozbor provedla 8.10.2016
Proband: g.P., rocnik: 1995, vaha: 91 kg

DrzZeni hokejové hole: smérem doprava

3.6.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: bézné détské nemoci, zadné zraneéni;

PA: proband je hrac ledniho hokeje od 5ti let, studuje stfedni skolu;

NO: bolesti v oblasti bederni patere a ky¢lich bilateralné;

SpA (sportovni anamnéza): aktivné sportuje, béha a cvici v posilovné;

Césti anamnézy, které nejsou zminény, proband neguije, nebo jsou nepodstatné.
Aspekce

Proband ¢islo 6 ma: valgdzni paty, spadlé podélné klenby nozni, anteverzi

panve, bederni patef postavenou v hyperlorddze, vétsi pravy prsni sval.
Ostatni nezminéné casti téla jsou symetrické.
Stoj na dvou vahach

Proband vice zatéZuje pravou dolni koncetinu, kdy rozdil ¢ini 6,5 kg.

79



Vysetfeni chtize

Proband ma symetrickou a rytmickou chtizi proximalniho typu. Je nejisty

v modifikované chtizi se zavienyma ocima a v chiizi po Spickach.

Méfeni pomoci olovnice

Bylo naméfeno, Ze patet je v osovém postaveni a nikde nejsou zadné osové

vychylky.

Vysetfeni palpaci

Pomoci palpace bylo zjisténo, Ze proband ma TrPs bilateralné v oblasti
trapézového svalu a kolem medialniho okraje lopatek. Palpa¢né bolestiva
je zejména bederni patetf. Kiize, podkozi a fascie jsou nejvice palpacné zatuhlé
v oblasti bederni patefe. Jiné svalové struktury jsou symetrické a palpacné

nebolestivé.

Antropometrie

Pomoci krejcovského metru bylo zjisténo, Ze vSechny ¢asti téla maji stejny obvod

a délku.

Vysetifeni zkracenych svali

Po vySetfeni bylo zjisténo, Ze proband ma lehce zkracené flexory kycelniho
kloubu bilateralné, flexory kolenniho kloubu bilateralné a musculus piriformis
bilaterdlné, musculus quadratus lumborum bilateralné a levator scapulae mirné

zkraceny bilaterdlné. Ostatni svaly s tendenci ke zkraceni zkraceny nejsou.
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Trendelenburgova-Duschenova zkouska
Pozitivni.
Vysetfeni dynamiky patefe

Bylo vySetfeno: Schoberova vzdalenost 2,5 cm, Stiborova vzdalenost 5 cm,
éepojova vzdalenost 3 cm, Ottova inkl. 3,5 cm a reklin. 2 cm, Thomayerova

zkouska 8 cm, zkouska lateroflexe symetricka.

3.6.2 Anketa - konec mésice

v

e Rijen — citi se Iépe, bolest v kyclich je stejna;

e Listopad - citi se 1épe, bolest v kyclich je mensi;
e Prosinec — beze zmény;

e Leden - beze zmény;

o Unor - citi se 1épe, bolest v ky¢lich je minimalni;
e Bfezen - beze zmény.

3.6.3 Anketa = konec rehabilitace
Proband se citi 1épe, nez pred zacatkem cviceni, hokej se mu hraje 1épe, bolest

v ky¢lich téméf zmizela.

3.6.4 Vlastni pozorovani

v

e Rijen - proband spolupracuje, cviceni ho bavi, potfebuje korekci pfi cviceni;
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e Listopad — po cviceni si stéZuje na bolest v SI skloubeni, po mobilizaci

zlepSeni;

e Prosinec — proband spolupracuje, cviceni ho bavi, citi se 1épe, potiebuje

korekci pfi cviceni;
e Leden - proband uz téméf nepottebuje korekci, cviéi aktivné sam;
¢ Unor - beze zmény;
e Bfezen - proband uz nepotfebuje korekci, cviceni ho bavi.

3.7 Kazuistika €.7

S probandem jsem vstupni kineziologicky rozbor provedla 10.10.2016
Proband: M. T., ro¢nik: 1997, vdha: 85 kg
DrzZeni hokejové hole: smérem doprava

3.7.1 Kineziologicky rozbor

Anamnéza

OA: béZné détské nemoci, 2012 — vykloubené levé rameno po narazu do jiného

hrace pri zapase;
PA: proband je hrac ledniho hokeje od 7mi let, studuje stfedni skolu;
NO: bolesti v oblasti patefe a levého ramene po urazu;
SpA (sportovni anamnéza): aktivné sportuje (plavani, béh, posilovna)

Césti anamnézy, které nejsou zminény, proband neguije, nebo jsou nepodstatné.
82



Aspekce

Proband cislo 7 ma: valgdzni paty, spadlé podélné klenby nozni, pravé lytko
v mirném hypertonu, pravé stehno v mirném hypertonu, anteverzi panve, bederni
patef postavenou v hyperlordoze, thoracobrachialni trojahelnik vlevo vétsi, vétsi
pravy prsni sval, leva paze v mirném hypotonu, levé pfedlokti v mirném
hypotonu, leva kli¢ni kost niZe, levé rameno niZe, dolni okraj levé lopatky nize,

medialni okraj levé lopatky odstaty, iklon hlavy doleva, levé ucho nize.

Ostatni nezminéné ¢asti téla jsou symetrické.

Stoj na dvou vahach

Proband vice zatéZuje pravou dolni koncéetinu, kdy rozdil ¢ini 7,5 kg.

VysSetfeni chiize

Proband ma symetrickou a rytmickou chiizi proximalniho typu. Je nejisty

v modifikované chtizi se zavienyma ocima a v chiizi po patach.

Méreni pomoci olovnice

Bylo naméfeno, ze patef je v osovém postaveni mirné vychylena doleva,

olovnice miji interglutedIni ryhu o 0,3 cm.

Vysetteni palpaci

Pomoci palpace bylo zjisténo, Ze proband ma TrPs bilateralné v oblasti
trapézového svalu a kolem medidlniho okraje lopatek. Palpacné bolestiva
je zejména krcni a bederni patef. Kize, podkoZi a fascie jsou nejvice palpacné
zatuhlé v oblasti kréni a bederni patete. Jiné svalové struktury jsou symetrické

a palpacné nebolestivé.
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Antropometrie

Pomoci krejcovského metru bylo zjisténo, ze pravé lytko je o 0,3 cm Sirsi
nez levé, pravé stehno je o0 0,7 cm Sirsi nez druhé, leva paze je o 0,4 cm uzsi
neZz prava (v kontrakci o 0,5 cm). Ostatni nezminéné casti téla jsou symetrické

a stejné dlouhé.
Vysetifeni zkracenych svala

Po vySetfeni bylo zjisténo, Ze proband ma lehce zkracené flexory kycelniho
kloubu bilateralng, flexory kolenniho kloubu bilateralné a musculus piriformis
bilaterdlné, quadratus lumborum lehce zkrdceny vlevo, paravertebralni svaly lehce
zkraceny vlevo, trapézové svaly mirné zkracené bilaterdlné, levator scapulae mirné

zkraceny vlevo. Ostatni nezminéné svaly s tendenci ke zkraceni zkraceny nejsou.
Trendelenburgova-Duschenova zkouska
Pozitivni.
Vysetfeni dynamiky patete

Bylo vySetfeno: Schoberova vzdalenost 2 cm, Stiborova vzdalenost 4,5 cm,
éepojova vzdalenost 2,5 cm, Ottova inkl. 3 cm a reklin. 2,5 cm, Thomayerova

zkouska 9,5 cm, zkouska lateroflexe asymetricka, tklon doleva je o 2 cm vétsi

3.7.2 Anketa - konec mésice

v

e Rijen — citi se stejné, bolest v rameni stejna;
e Listopad - citi se 1épe, bolest v rameni mensi;

e Prosinec — beze zmény;
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Leden — beze zmény;
Unor - citi se 1épe, bolest v rameni a patefi mensi;

Bfezen — citi se dobfe, bolest v rameni a patefi mensi.

3.7.3 Anketa = konec rehabilitace

Proband se citi lépe, neZ pred zacatkem cviceni, bolest v zddech rameni je mensi,

ale nezmizela.

3.7.4 Vlastni pozorovani

v

Rijen — proband spolupracuje, cviceni ho bavi, potfebuje korekci pfi cviceni;

Listopad — po cviceni si stéZuje na bolest v SI skloubeni, po mobilizaci

zlepSeni;

Prosinec — proband spolupracuje, cviceni ho bavi, citi se 1épe, pottebuje

korekci pfi cvi¢eni, mobilizace SI skloubeni;

Leden — proband uz téméf nepotrebuje korekci, cvi¢i aktivné sam,

mobilizace SI skloubeni;
Unor — beze zmény;

Bfezen —beze zmény.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika c.1

Tabulka 2: Vysetieni aspekci - pohled zezadu

. v Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni v v P ¥ ey yeHp
vysetreni vysetreni
[var, postaveni a symetrie [obly tvar pat, valgdzni, [Obly tvar pat, mené

at symetrické valgozni,symetrické
Symetrie a tvar tricke trickd
symetrické symetrické
Achillovych glach y Y
Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické
Symetrie poplitedlnich ryh |symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen vlevo mirny hypotonus symetrické
Symetrie  subglutedlnich . Ty
},] & vlevo lehce nize symetrické
ryh
Postaveni zadnich spin symetrické symetrické
Symetrie
L . mirny uklon vpravo symetrické
aravertebralnich valt Y P Y
Symetrie dolnich  dhla v —
vpravo mirné vyse symetrické
lopatek
Symetrie medidlnich kraja P L
Y ) neodléhaji neodléhaji
lopatek
Thorakobrachialni ., Ty
., , vlevo mensi symetrické
trojuhelniky
Postaveni a vySka ramen  |pravé vySe symetrickd
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy mirny uklon doleva symetrické
Postaveni usi pravé ucho vys symetrické

Tabulka 3: VySetreni aspekci, pohled zboku

. v, Hodnoceni - vstupni |[Hodnoceni - vystupni

Oblast vySetfeni v v P v v ysHip
vysetreni vysetreni
symetrické, spadlé [symetrické, mene spadlé

Klenba nozni y . P Y on P
podélné klenby podélné klenby

Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické

Symetrie kontur stehen vlevo mirny hypotonus symetrické

Postaveni panve anteverze anteverze
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Kfivka patefe

zvySend bederni lordéza

zvySena bederni lordéza

Postaveni ramen

v protrakci

v mensi protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Meéné predsunuté drZeni
hlavy

Tabulka 4: VySetfeni aspekci, pohled zepfedu

Oblast vysetfeni Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni

/atizeni chodidel prava DK zatiZena vice symetrické

Klenba nosni sym(?tri,cké, spadlé Symfetri,cké, mené spadlé
podélné klenby podélné klenby

Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické

Symetrie patel symetrické symetrické

Symetrie kontur stehen vlevo mirna hypotrofie symetrické

Symetrie prednich spin symetrické symetrické

Symetrie pupku symetricky symetricky

Hrudni kost symetricka symetricka

Symetrie prsnich svald

pravy vétsi

pravy vétsi

prava klicni kost mirné

Postaveni kli¢nich kosti . symetrické
vyse

Postaveni a vySka ramen |pravé rameno vySse symetrické

Thorakobrachialni oo, P
., ; vpravo vetsi symetrlcke

trojuhelniky

Symetrie HKK symetrické symetrické

Postaveni hlavy Mirny uklon doprava symetrické

Symetrie usi levé vyse symetrické

Symetrie obliceje symetricky symetricky

Tabulka 5: Stoj na dvou vahach

Vstupni vysetfeni

Vystupni vySetfeni

prava DK-7,5 kg

Prava DK -3 kg
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Tabulka 6: Vysetfeni chlize

IHo dnocent jevii pfi chizi Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysSetreni
Délka kroku symetrické symetrické
Sitka baze Sitka v trovni kycli Sifka v trovni kycli
Rytmus chtize pravidelny pravidelny
nedochdzi k vyraznym |nedochdzi k vyraznym
Pohyb panve laterdlnim posuntim ani [laterdlnim posuntim ani
rotacim rotacim
Odvijeni chodidla spravné, symetrické spravné, symetrické
Souhyby HKK pritomny pritomny
Typ chiize dle Jandy proximalni proximalni
Rychlost chtize piiméfena priméfena
[Doplnujici vySetfeni [Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni
chiize vySetfeni vySetfeni
Vysetfeni - chtize — po| 44 Zvlada
Spickach
VySetfeni chiize po patach |zvlada zvlada
VySetfeni chiize se s . . s
_ v zvlada s pocitem nejistoty |zvlada
zavienyma o¢ima
i}(‘ﬁ . S¢ VEPazEyma |, o1ada zvlada
Chtize pozpatku zvlada zvlada
Tabulka 7: Méfeni pomoci olovnice
Oblast vygetieni Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni
, P miji interglutedlni ryhu —
Osove postaveni patefe symetrické
zprava 0 0,5 cm
dotyka se bricha a spada k
Osové postaveni trupu pravému vnitinimu |[symetrické
kotniku
bilaterdlné spadd skrz |bilaterdlné spada skrz
Dsové postaveni téla stred ramenniho, |stred ramenniho,
kycelniho a hlezenniho |kycelniho a hlezenniho
kloubu kloubu

/aktiveni patete

dotyka se vrcholu hrudni
kyfozy

dotyka se vrcholu hrudni
kyfézy
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Tabulka 8: VysSetfeni palpaci

Oblast vySetfeni

Hodnoceni
vySetfeni

vstupni

Hodnoceni
vySetfeni

vystupni

Ktize, podkozi, fascie v
oblasti krcéni patere

Ki@ize posunlivd, podkozi
protazitelné,
protazitelné

fascie hure

Kitze posunlivd, podkozi
protazitelné, fascie lépe
protaZitelné

KaZe posunliva, podkozi

Kaze posunliva, podkozi

Kiize, podkozi, fascie v
oblasti bederni patefe

podkozi tézZce protazitelné,
fascie téZce protazitelné

KtZe, podkozi, fascie v . , . o Ul , . ;
. L protazitelné, fascie htfe |protazitelné, fascie lépe
oblasti hrudni patere . ] . ]
protaZzitelné protaZitelné
Kaze tézko posunlivd, [Kize lépe posunliva,

podkoZi lépe protaZitelné,
fascie lépe protazitelné

Trigger points v oblasti
kréni patete

TrP v oblasti trapézového
po celé délce
bilateralné

svalu

TrP v oblasti trapézového
po celé délce
bilateralné

svalu

[rigger points v oblasti
hrudni patere

TrP v oblasti u mediadlniho
okraje lopatek bilaterdlné

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

[rigger points v oblasti

bederni patefe Trp se nevyskytuji Trp se nevyskytuji
/adni spiny symetrické symetrické
Cristy symetrické symetrické
I skloubeni palpacné nebolestivé palpacné nebolestivé
Tabulka 9: Antropometrie — dolni koncetiny
IDélkové miry PDK - vstupni [PDK - [LDK - [LDK -
VysS. vystupni vstupni vystupni
Vys. Vys. Vys.
Funkcni délka 91 cm 91 cm 91 cm 91 cm
Anatomickd délka 87 cm 87 cm 87 cm 87 cm
Umbilikalni délka 101 cm 101 cm 101 cm 101 cm
Délka stehna 51 cm 51 cm 51 cm 51 cm
Délka bérce 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm
Délka nohy 29 cm 29 cm 29 cm 29 cm
Obvodové miry PDK - vstupni |PDK - [LDK — [Vystupni
Vys. vystupni vstupni Vys.
VyS. Vys.
Obvod stehna (15 cm |57cm 56cm 55 cm 56 cm
nad patellou)
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Obvod nad patellou [51 cm 52 cm 49 cm 51 cm
Obvod pfes patellu |45 cm 46 cm 45 cm 46 cm
Obvod pres (42 cm 42 cm 42 cm 42 cm
tuberositas tibiae
Obvod pres lytko 45,7 cm 46 cm 45 cm 46 cm
Obvod pres kotniky 30 cm 30 cm 30 cm 30 cm
Obvod pres nart a (39 cm 39 cm 39 cm 39 cm
atu
Obvod pfes hlavicky 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
metatarsu
Tabulka 10: Antropometrie - horni koncetiny
[Délkové miry  [PHK PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
Délka paze a|70cm 70 cm 70 cm 70 cm
redlokti
Délka paze 34 cm 34 cm 34 cm 34 cm
Délka predlokti |25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
Délka ruky 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm
Obvodové miry |PHK PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vyS.  |vystupni vys. |vstupni vyS. |vystupni vys.
Odvod paze [33 cm 33 cm 32 cm 33 cm
relaxované
Obvod paze pri 36 cm 36 cm 35 cm 36 cm
kontrakci
Obvod loketniho (25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
kloubu
Obvod zapésti 17 cm 17 cm 17 cm 17 cm
Obvod pres |19 cm 19 cm 19 cm 19 cm
hlavicky
metakarpti
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Tabulka 11: Antropometrie - télo

|D' . Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni

élkové miry v iy v v
vysetreni vysSetreni

Gitka biakromidlni (Sifka 49 em 49 cm

ramen)

Sagitalni pramér hrudniku |28 cm 29 cm

Sl‘rk.a ,pa,nve (vzdalenost 35 em 35 em

picristalni)

Obvodové miry Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysSetreni

d hrudnik f

Obv.o rudniku  (pres 105 cm 107 em

thelion)

Obvod pasu 80 cm 80 cm

Obvod bokti 90 cm 90 cm
Tabulka 12: VySetfeni zkracenych svall

VySetfovany sval |PDK- vstupni |PDK - |LDK - |LDK -

Vys. vystupni vyS. |vstupnivys. [vystupni vys.

m. triceps surae |1 0 0 0

m. soleus 1 0 0 0

Flexory kycelniho |1 1 1 1

kloubu

Flexory kolenniho |1 0 1 0

lkloubu

Adduktory 0 0 0 0

kycelniho kloubu

m. piriformis 1 0 0 0

VySetfovany sval

Prava strana —
vstupni vys.

Prava strana —
vystupni vys.

Leva strana —
vstupni vys.

Leva strana —
vystupni vys.

m. quadratus |1 0 0 0
[umborum

Paravertebralni 1 1 1 1
svaly

m. trapezius horni |1 1 1 1
Cast

m. levator |1 0 0 0
scapulae

m. 0 0 1 0
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stermocleidomast
oideus

Tabulka 13: Trendelenburgova - Duschenova zkouska

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

pozitivni

negativni

Tabulka 14: VySetteni dynamiky patere

Oblast vyZeteni Hovdnvoce’ni — vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni

vysetreni vysetreni
Schoberova vzdalenost 2 cm 2,5 cm
Stiborova vzdalenost 3,5 cm 45 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojova vzdalenost 2cm 2,5cm
Ottova inklina¢ni zkouska |2,5 cm 3 cm
Ottova reklina¢ni zkouska |2 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 9,5 cm 5 cm
Zkouska lateroflexe patefe lehka  asymetrie, wuklon symetrické

vlevo o0 1,5 cm kratsi
6.2 Kazuistika ¢. 2
Tabulka 15: VySetfeni aspekci, pohled zezadu

Oblast vysetfeni Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni

vysetreni vysetreni
I[var, postaveni a symetrie |obly tvar pat, valgdzni, [Obly tvar pat, méne

at symetrické valgozni, symetrické

pymetrie @ tvar symetrické symetrické
Achillovych Slach
Symetrie a tvar lytek prave lytko v mirném symetrické

hypotonu
Symetrie poplitedlnich ryh |symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické symetrické
Symetrie  subglutedlnich [vpravo lehce nize symetrické
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ryh

Postaveni zadnich spin symetrické symetrické
Symetrie
L, . symetrické symetrické
aravertebralnich vala y Y
Symetrie dolnich uhla e —
vpravo mirné vyse symetrické
lopatek
Symetrie medialnich kraju o, L
Y ) neodléhaji neodléhaji
lopatek
Thorakobrachialni L o 5z
., ] symetrické symetrické
trojuhelniky
Postaveni a vySka ramen  [pravé vysSe symetricka
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy mirny tklon doprava symetrické
Postaveni usi pravé ucho niz symetrické

Tabulka 16: Vysetfeni aspekci, pohled zboku

. v Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni Y P P ysHip
vysetreni vysetreni
- symetrické, spadlé |symetrické, meéné spadle
Klenba nozni y . P Y on s P
podélné klenby podélné klenby
Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen vpravo mirny hypotonus [symetrické
Postaveni panve anteverze anteverze

Kfivka patefe

zvySend bederni lordéza

zvySend bederni lordéza

Postaveni ramen

v protrakci

v mensi protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Méné predsunuté drzeni
hlavy

Tabulka 17: VySetfeni aspekci, pohled zeptedu

oY, Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni

Oblast vySetfeni v ev s P Y yoHp
vysetreni vysetreni
Zatizeni chodidel leva DK zatiZena vice symetrické

Klenba nosni sym?trilcké, spadlé Sym,etrilcké, mené spadlé
podélné klenby podélné klenby

Symetrie a tvar lytek Pravé v lehkém hypotonu |symetrické

Symetrie patel symetrické symetrické

Symetrie kontur stehen symetrické symetrické
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Symetrie prednich spin symetrické symetrické
Symetrie pupku symetricky symetricky
Hrudni kost symetricka symetricka

Symetrie prsnich svalt

pravy vétsi

pravy vétsi

prava klicni kost mirné

Postaveni kli¢nich kosti . symetrické
vyse
Postaveni a vySka ramen |pravé rameno vySse symetrické
Thorakobrachialni L L,
., ; symetrické symetrické
trojuhelniky
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy Mirny uklon doprava symetrické
Symetrie usi levé vyse symetrické
Symetrie obliceje symetricky symetricky
Tabulka 18: Stoj na dvou vahach
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
leva DK - 9 kg leva DK -5 kg
Tabulka 19: Vysetfeni chiize
IH .o o v 1. . |[Hodnoceni —  vstupni [Hodnoceni - vystupni
odnoceni jevl pfi chtzi v v v v
vysetreni vysetreni
Délka kroku asymetricka symetrickd
Sitka béze Sifka v urovni kycli Sifka v trovni ky¢li
Rytmus chiize nepravidelny pravidelny
nedochdzi k vyraznym |nedochdzi k vyraznym
Pohyb panve laterdlnim posuntim ani |laterdlnim posunim ani
rotacim rotacim
Odvijeni chodidla spravné, symetrické spravné, symetrické
Souhyby HKK pritomny pritomny
Typ chiize dle Jandy proximalni proximalni
Rychlost chtize pfiméfena priméfend
[Dopliujici vySetfeni [Hodnoceni -  vstupni |Hodnoceni - vystupni
chiize vySetfeni vySetfeni
Yy.svet{‘em chiize PO nejisty zvlada
Spickach
VySetfeni chiize po patach |nejisty zvlada
VySetfeni chize se |nejisty zvlada
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zavienyma o¢ima
Chtize se vzpazenyma o, o,
P YMa lviada zvlada
rukama
Chtize pozpatku zvlada zvlada
Tabulka 20: Vysetfeni pomoci olovnice
. v Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni Y P P yoHip
vysetreni vysetreni
ODsové postaveni patere symetrické symetrické
Osové postaveni trupu symetrické symetrické
bilaterdlné spadd skrz |bilaterdlné spada skrz
9s0vé post el stfed ramenniho, |stfed ramenniho,
sové postaveni téla . 1 , . 1 ,
P kycelniho a hlezenniho |kycelniho a hlezenniho
kloubu kloubu
.. L dotykd se vrcholu hrudni [dotyka se vrcholu hrudni
Zakfiveni patefe g g
kyfozy kyfozy

Tabulka 21: Vysetreni palpaci

Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vysSetfeni v v ¥ gv
vy vysetreni vysetreni
KaZe posunliva, podkozi [KiZe posunliva, podkozi
Ktize, podkozi, fascie v o ey i e . W
bl :[ E L, 't, . protazitelné, fascie htrfe |protazitelné, fascie lépe
oblasti kréni patete 1 voo 1
p protaZzitelné protaZitelné
Kaze posunlivd, podkozi [Kize posunliva, podkozi
Kaze, podkozi, fascie v I oy o e . W
bl ;E dni ”t y protazitelné, fascie hufe [protazitelné, fascie lépe
oblasti hrudni patefe w1 v 1
p protazitelné protazitelné
Kaze téZko posunliva, Kaze lépe posunliva
Kaze, podkozi, fascie v ’ ’

oblasti bederni patefe

podkoZi tézce protazitelné,
fascie téZce protazitelné

podkozZi lépe protazitelné,
fascie lépe protazitelné

[rigger points v oblasti
kréni patete

TrP v oblasti trapézového
po délce
bilateralné

svalu celé

TrP v oblasti trapézového
svalu  po
bilateralné

celé  délce

[rigger points v oblasti
hrudni patete

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

[rigger points v oblasti
bederni patere

Trp se vyskytuji

Trp se nevyskytuji

Zadni spiny

symetrické

symetrické
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Cristy symetrické symetrické
I skloubeni palpacné bolestivé palpacné nebolestivé
Tabulka 22: Antropometrie - dolni koncetiny
IDélkové miry PDK - vstupni [PDK - [LDK - [LDK -
Vys. vystupni vstupni vystupni
Vys. Vys. Vys.
Funkcni délka 93 cm 93 cm 93 cm 93 cm
Anatomickd délka 88 cm 88 cm 88 cm 88 cm
Umbilikalni délka 103 cm 103 cm 103 cm 103 cm
Délka stehna 52 cm 52 cm 52 cm 52 cm
Délka bérce 39 cm 39 cm 39 cm 39 cm
Délka nohy 30 cm 30 cm 30 cm 30 cm
Obvodové miry PDK - vstupni PDK - [LDK - [Vystupni
VysS. vystupni vstupni VyS.
Vys. Vys.
(Obvod stehna (15 cm |56 cm 58 cm 58,5 cm 58,5 cm
nad patellou)
Obvod nad patellou |44 cm 45 cm 44 cm 45 cm
Obvod pfes patellu |45 cm 46 cm 45 cm 46 cm
Obvod pres |42 cm 42 cm 42 cm 42 cm
tuberositas tibiae
Obvod pres lytko 45 cm 46 cm 45,5 cm 46 cm
Obvod pres kotniky 27 cm 27 cm 27 cm 27 cm
Obvod pfes nart a 35cm 35 cm 35 cm 35 cm
atu
Obvod pfes hlavicky 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
metatarsi
Tabulka 23: Antropometrie - horni koncetiny

IDélkové miry  [PHK ~ [PHK LHK - [LHK -

vstupni vystupni vstupni vystupni

vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
Délka paze a|75cm 75 cm 75 cm 75 cm

redlokti

Délka paze 34 cm 34 cm 34 cm 34 cm
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Délka predlokti |25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
Délka ruky 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm
Obvodové miry |PHK - [PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vyS.  |vystupni vys. |vstupni vyS. |vystupni vys.
Odvod paze |33 cm 33 cm 33 cm 33 cm
relaxované
Obvod paze pri 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm
lkontrakci
Obvod loketniho |25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
kloubu
Obvod zapésti 17 cm 17 cm 17 cm 17 cm
Obvod pres |19 cm 19 cm 19 cm 19 cm
hlavicky
metakarpti
Tabulka 24: Antropometrie - télo
IDélkové miry Hovdnvoce’ni -  vstupni Hovdnvoce,ni - vystupni
vysetreni vysetreni
Sitka biakromidlni (Sitka 49 cm 49 cm
ramen)
Sagitalni primér hrudniku |30 cm 30 cm
S%rk'a ,pa,nve (vzdalenost 37 em 37 em
bicristalni)
Obvodové miry Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce,ni - vystupni
vysetreni vysetreni
Obv.od hrudniku (pfes 107 em 108 em
thelion)
Obvod pasu 69 cm 69 cm
Obvod bokti 87 cm 87 cm
Tabulka 25: Vysetreni zkracenych svalu
VySetfovany sval |PDK- vstupni |PDK - |LDK - |LDK -
vys. vystupni vys. |vstupnivys. [vystupni vys.
m. triceps surae |2 1 0 0
m. soleus 2 1 0 0
Flexory kycelniho |1 1 1 1
kloubu
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Flexory kolenniho |1 0 1 0
kloubu

Adduktory 0 0 0 0
kycelniho kloubu

m. piriformis 1 0 0 0

VySetfovany sval

Prava strana -
vstupni vys.

Prava strana —
vystupni vys.

Leva strana -
vstupni vys.

Leva strana -
vystupni vys.

m. quadratus |1 0 1 0
[umborum

[Paravertebralni 0 0 0 0
svaly

m. trapezius horni |1 1 1 1
Cast

m. levator |1 0 0 0
scapulae

m. 1 0 0 0
stermocleidomast

pideus

Tabulka 26: Trendelenburgova-Duschenova zkouska

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

pozitivni

negativni

Tabulka 27: Vysetteni dynamiky patere

Oblast vyseteni Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce,ni - vystupni
vysetreni vysetreni
Schoberova vzdalenost 2 cm 3 cm
Stiborova vzdalenost 3 cm 3,5 cm
Forestierova fleche 0cm 0 cm
Cepojova vzdélenost 2,5cm 2,5cm
Ottova inklina¢ni zkouska |3 cm 3,5 cm
Ottova reklinac¢ni zkouska |[2,5 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 12,5 cm 7,5 cm
Zkouska lateroflexe patete lehka  asymetrie, wuklon symetrické
vpravo o 3 cm kratsi
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Tabulka 28: Vysetteni aspekci, pohled zezadu

. v Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni Y v P ¥ ey yeHp
vysetreni vysetreni
[var, postaveni a symetrie [obly tvar pat, valgdzni, [Obly tvar pat, mené

at symetrické valgozni,symetrické
pymetrie @ tvar symetrické symetrické
Achillovych glach y Y
. , ravé lytko v mirném Ty
Symetrie a tvar lytek P Y symetrické
hypotonu
Symetrie poplitedlnich ryh |symetrické symetrické
. Pravé stehno v mirném L
Symetrie kontur stehen symetrické
hypotonu
Symetrie  subglutedlnich . —
y & vpravo lehce nize symetrické
ryh
Postaveni zadnich spin symetrické symetrické
Symetrie
L, . symetrické symetrické
aravertebralnich valt y y
Symetrie dolnich dhlt .y oy
symetrické symetrické
lopatek
Symetrie medialnich kraja P L
Y ) neodléhaji neodléhaji
lopatek
Thorakobrachidlni L vins —
., , levy vétsi symetrické
trojuhelniky
Postaveni a vySka ramen  |levé vyse symetricka
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy mirny uklon doleva symetrické
Postaveni usi pravé ucho vySse symetrické

Tabulka 29: Vysetieni aspekci, pohled zboku

Oblast vyseteni HOVngOCEIni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetfeni

Klenba nosni sym?tri,cké, spadlé sym?trilcké, méné spadlé
podélné klenby podélné klenby

99




Symetrie a tvar lytek asymetrické symetrické
Symetrie kontur stehen vpravo mirny hypotonus |symetrické
Postaveni panve anteverze anteverze

Kfivka patefe

zvysend bederni lorddza

zvySena bederni lordoza

Postaveni ramen

v protrakci

v mensi protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Meéné predsunuté drzeni
hlavy

Tabulka 30: Vysetfeni aspekci, pohled zeptedu

. v Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni

Oblast vySetfeni . ., P " oy, ystup
vysetreni vysetreni
/atizeni chodidel leva DK zatiZena vice symetrické

Klenba nosn sym?tri/cké, spadlé Symfetri,cké, meéne spadlé
podélné klenby podélné klenby

Symetrie a tvar lytek pravé v mirném hypotonu [symetrickeé
Symetrie patel symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen pravé v mirném hypotonu |symetrické
Symetrie prednich spin symetrické symetrické
Symetrie pupku symetricky symetricky
Hrudni kost symetricka symetricka
Symetrie prsnich svalil levy vétsi levy vétsi
Postaveni kli¢nich kosti leva kli¢éni kost mirné vyse |symetrické
Postaveni a vyska ramen  [levé rameno vySe symetrické
Thorakobrachialni o vews —

., , Levy vétsi symetrické
trojuhelniky
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy Mirny uklon doleva symetrické
Symetrie usi Pravé vse symetrické
Symetrie obliceje symetricky symetricky

Tabulka 31: Stoj na dvou vahach

Vstupni vysetfeni

Vystupni vySetfeni

leva DK - 6,5 kg

levd DK —3 kg
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Tabulka 32: VySetteni chlize

IH .. o v 1. . Hodnoceni —  vstupni [Hodnoceni - vystupni
odnoceni jevl pfi chizi ., RN

vysetreni vysSetreni
Délka kroku symetricka symetricka
Sifka baze Sitka v trovni kycli Sifka v trovni kycli
Rytmus chiize pravidelny pravidelny

nedochdzi k vyraznym |nedochdzi k vyraznym

kloubu

Pohyb panve laterdlnim posuntim ani [laterdlnim posuntim ani
rotacim rotacim
Odvijeni chodidla spravné, symetrické spravné, symetrické
Souhyby HKK pritomny pritomny
Typ chiize dle Jandy proximalni proximalni
Rychlost chtize piiméfena priméfena
[Doplnujici vySetfeni [Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni
chiize vySetfeni vySetfeni
VySetfeni chtize ol .., oy
VYW ) P nejisty zvlada
Spickach
VySetfeni chiize po patach |zvlada zvlada
VySetieni chtize se| .., oy
v v nejisty zvlada
zavienyma o¢ima
Chtize se vzpazenyma L, L,
P Yma o viada zvlada
rukama
Chtize pozpatku zvlada zvlada
Tabulka 33: VySetfeni pomoci olovnice
v v Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni Y Y, P . Y, ystup
vysetreni vysetreni
Osové postaveni patefe levostranné symetrické
, , miji interglutedlni ryhu o o
Osove postaveni trupu symetrické
0,3 cm
bilaterdlné spadd skrz |bilaterdlné spada skrz
o , ¢ el stred ramenniho, |stred ramenniho,
sové postaveni téla v 1 , « 1 )
P kycelniho a hlezenniho |kycelniho a hlezenniho

kloubu

/aktiveni patete

dotyka se vrcholu hrudni
kyfozy

dotyka se vrcholu hrudni
kyfézy
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Tabulka 34: Vysetfeni palpaci

Oblast vySetfeni

Hodnoceni -
vySetfeni

vstupni

Hodnoceni -
vySetfeni

vystupni

Ktize, podkozi, fascie v
oblasti krcéni patere

Ki@ize posunlivd, podkozi
protazitelné,
protazitelné

fascie hure

Kitze posunlivd, podkozi
protazitelné, fascie lépe
protaZitelné

Kiize, podkozi, fascie v

KaZe posunliva, podkozi

Kaze posunliva, podkozi

Kiize, podkozi, fascie v
oblasti bederni patefe

podkozi tézZce protazitelné,
fascie téZce protazitelné

blasti hrudnf vated protazitelné, fascie htfe |protazitelné, fascie lépe
oblasti hrudni patete et 1 e 1
p protaZzitelné protaZitelné

Kaze tézko posunliva, [Kize lépe posunliva,

podkoZi lépe protaZitelné,
fascie lépe protazitelné

Trigger points v oblasti
kréni patete

TrP v oblasti trapézového
po celé délce
bilateralné

svalu

TrP v oblasti trapézového
po celé délce
bilateralné

svalu

[rigger points v oblasti
hrudni patere

TrP v oblasti u mediadlniho
okraje lopatek bilaterdlné

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

[rigger points v oblasti

bederni patefe Trp se nevyskytuji Trp se nevyskytuji
/adni spiny symetrické symetrické
Cristy symetrické symetrické
1 skloubeni palpacné bolestivé palpacné nebolestive
Tabulka 35: Antropometrie - dolni koncetiny
IDélkové miry PDK - vstupni [PDK - [LDK - [LDK -
VysS. vystupni vstupni vystupni
Vys. Vys. Vys.
Funkcni délka 93,5 cm 93,5 cm 93,5 cm 93,5 cm
Anatomicka délka 88,5 cm 88,5 cm 88,5 cm 88,5 cm
Umbilikalni délka 102,5 cm 102,5 cm 102,5 cm 102,5 cm
Délka stehna 53 cm 53 cm 53 cm 53 cm
Délka bérce 39,5 cm 39,5 cm 39 cm,5 39,5 cm
Délka nohy 32 cm 32 cm 32 cm 32 cm
Obvodové miry PDK - vstupni |PDK - [LDK — [Vystupni
Vys. vystupni vstupni Vys.
VyS. Vys.
Obvod stehna (15 cm |56 cm 60 cm 59 cm 60 cm
nad patellou)
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Obvod nad patellou (44 cm 45 cm 44 cm 45 cm
Obvod pfes patellu |45 cm 46 cm 45 cm 46 cm
Obvod pres (43 cm 43 cm 43 cm 43 cm
tuberositas tibiae
Obvod pres lytko 47 cm 48 cm 48 cm 48 cm
Obvod pres kotniky  [27,5 cm 27,5 cm 27,5 cm 27,5 cm
Obvod pres nart a [35cm 35 cm 35 cm 35 cm
atu
Obvod pfes hlavicky 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
metatarsu
Tabulka 36: Antropometrie - horni koncetiny
[Délkové miry  [PHK PHK - [LHK LHK -
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni
Délka paze a|75cm 75 cm 75 cm 75 cm
redlokti
Délka paze 34 cm 34 cm 34 cm 34 cm
Délka predlokti |25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
Délka ruky 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm
Obvodové miry |PHK PHK - [LHK LHK -
vstupni vyS.  |vystupni vys. |vstupni vyS. |vystupni vys.
Odvod paze [33,5 cm 33,5 cm 33,5 cm 33,5 cm
relaxované
Obvod paze pri 38 cm 38 cm 38 cm 38 cm
kontrakci
Obvod loketniho (23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
kloubu
Obvod zapésti 17,5 cm 17,5 cm 17,5 cm 17,5 cm
Obvod pres [20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
hlavicky
metakarpti
Tabulka 37: Antropometrie - télo
IDélkové miry Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni
Sitka biakromialni (Sifka 50 cm 5 em
ramen)
Sagitdlni pramér hrudniku 30,5 cm 30,5 cm
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Gitka pénve (vzdalenost

bicristalni) 39 cm 39 cm

Obvodové miry Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce,ni - vystupni
vysetreni vysetreni

Obv.od hrudniku (pfes 110 em 112 em

thelion)

Obvod pasu 72 cm 72 cm

Obvod bokti 87 cm 87 cm
Tabulka 38: VySetteni zkracenych svall

VySetfovany sval |PDK- vstupni |PDK - |LDK - |LDK -

vys. vystupni vys. |vstupnivys. |vystupni vys.

m. triceps surae [0 0 1 0

m. soleus 0 0 1 0

Flexory kycelniho |1 1 1 1

kloubu

Flexory kolenniho |1 0 1 0

kloubu

Adduktory 0 0 0 0

kycelniho kloubu

m. piriformis 1 0 1 0

VySetfovany sval |Prava strana — |Prava strana — |Leva strana — (Leva strana -
vstupni vyS. |vystupni vyS. |vstupnivyS. |vystupni vys.

m. quadratus |1 0 1 0
lumborum

[Paravertebralni 1 0 0 0
svaly

m. trapezius horni |0 0 1 0
Cast

m. levator |0 0 1 0
scapulae

m. 0 0 1 0
stermocleidomast

pideus

Tabulka 39: Trendelenburgova-Duschenova zkouska

Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni
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pozitivni

negativni

Tabulka 40: Vysetteni dynamiky patere

Oblast vysetfeni Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce,ni - vystupni
vysetreni vysetreni
Schoberova vzdélenost 3 cm 3 cm
Stiborova vzdalenost 5cm 8 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojova vzdélenost 3 cm 3 cm
Ottova inklina¢ni zkouska |3 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni zkouska |2,5 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 8 cm 4 cm
Zkouska lateroflexe patete lehka asymetrlve 4 uklon symetrické
vlevo 0 3 cm delsi
6.4 Kazuistika ¢. 4
Tabulka 41: Vysetfeni aspekci, pohled zezadu
Oblast vysetfeni Hovdnvoce,ni —  vstupni Hovdnvoce,ni - vystupni
vysetreni vysetreni
[var, postaveni a symetrie |obly tvar pat, valgézni, |[Obly tvar pat, méne
at symetrické valgdzni,symetrické
pymetrie . tvar symetrické symetrické
Achillovych Slach
Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické
Symetrie poplitedlnich ryh |symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické symetrické
S%Imetrle subglutealnich symetrické symetrické
ryh
Postaveni zadnich spin symetrické symetrické
D emvertebrdinich valy Yk symetrické
Symetrie dolnich dhlt L, L,
symetrické symetrické
lopatek
Symetrie medidlnich krajii neodléhaii neodléhai
lopatek
Thorakobrachidlni symetrické symetrické
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trojuhelniky

Postaveni a vySka ramen  |symetrické symetricka
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy symetrické symetrické
Postaveni usi symetrické symetrické

Tabulka 42: Vysetieni aspekci, pohled zboku

. v Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni v v P v v yorip
vysetreni vysetreni
, symetrické, spadlé |symetrické, méné spadlé
Klenba noZni y . P Y Gk P
podélné klenby podélné klenby
Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické symetrické
Postaveni panve anteverze anteverze

Kfivka patefe

zvySend bederni lordéza

zvySena bederni lordéza

Postaveni ramen

v protrakci

v mensi protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Méné piedsunuté drzeni
hlavy

Tabulka 43: Vysetieni aspekci, pohled zeptredu

v v Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni

Oblast vySetfeni R p RN ystup
vysetreni vysetreni
Zatizeni chodidel leva DK zatizena vice symetrické

Klenba nosni sym(?tri,cké, spadlé Symtetri,cké, meéne spadlé
podélné klenby podélné klenby

Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické
Symetrie patel symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické symetrické
Symetrie prednich spin symetrické symetrické
Symetrie pupku symetricky symetricky
Hrudni kost symetricka symetricka
Symetrie prsnich svali symetrické symetrické
Postaveni kli¢nich kosti symetrické symetrické
Postaveni a vySka ramen  |symetrické symetrické
Thorakobrachialni L, L,

., , symetrické symetrické
trojuhelniky
Symetrie HKK symetrické symetrické
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Postaveni hlavy symetrické symetrické
Symetrie usi symetrické symetrické
Symetrie obliceje symetricky symetricky
Tabulka 44: Stoj na dvou vahach
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
leva DK - 5kg leva DK —2,5 kg
Tabulka 45: VySetteni chlize
IHo dnocent jevii pfi chiizi Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vySetieni vySetieni
Délka kroku symetricka symetricka
Sitka béze Sifka v urovni kycli Sifka v trovni ky¢li
Rytmus chtize pravidelny pravidelny
nedochdzi k vyraznym |nedochdzi k vyraznym
Pohyb panve lateralnim posuntim ani |laterdlnim posunim ani
rotacim rotacim
Odvijeni chodidla spravné, symetrické spravné, symetrické
Souhyby HKK pritomny pritomny
Typ chiize dle Jandy proximalni proximalni
Rychlost chtize pfiméfena priméfena
[Dopliujici vySetfeni [Hodnoceni -  vstupni |Hodnoceni - vystupni
chtize vySetfeni vySetfeni
;gscit;:;“ chize PO 1ds Zvlad4
VySetfeni chiize po patach |zvlada zvlada
VySetfeni chiize se| .. ., (14
zavienyma ocima nejisty o
Eilzzncla S¢ VZpazenyma . 1ada zvlada
Chiize pozpatku zvlada zvlada
Tabulka 46: VySetfeni pomoci olovnice
Oblast vysetfeni Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysSetreni
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Osové postaveni patefe symetrické symetrické

Osové postaveni trupu symetrické symetrické
bilateralné spadd skrz |bilaterdlné spadd skrz

Dsové postaveni téla stred ramenniho, |stred ramenniho,
kycelniho a hlezenniho |kycelntho a hlezenniho
kloubu kloubu

Zakiiveni patete

dotykd se vrcholu hrudni
kyfozy

dotyka se vrcholu hrudni
kyfozy

Tabulka 47: Vysetieni palpaci

Oblast vySetfeni

Hodnoceni -
vySetfeni

vstupni

Hodnoceni -
vySetfeni

vystupni

Ktize, podkozi, fascie v
oblasti krcni patere

Kiize posunlivd, podkozi

protazitelné, fascie hufte

Kiaze posunlivd, podkozi
protazitelné, fascie lépe

Kiize, podkozi, fascie v
oblasti bederni patefe

podkozi tézce protazitelné,
fascie téZce protazitelné

protazitelné protazitelné
Ktze posunlivd, podkozi |[KiiZze posunlivd, podkozi
Kaze, podkozi, fascie v e oy et . W
bl ;E dnd ,’t . protazitelné, fascie htfe |protazitelné, fascie lépe
oblasti hrudni patete et 1 e 1
P protazitelné protazitelné
Kaze tézko posunliva, [Kize lépe posunliva,

podkoZi lépe protaZitelng,
fascie lépe protazitelné

Trigger points v oblasti
kréni patefe

TrP v oblasti trapézového
po celé délce
bilateralné

svalu

TrP v oblasti trapézového
po celé délce
bilateralné

svalu

[rigger points v oblasti
hrudni patere

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilaterdlné

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

[rigger points v oblasti

bederni patefe Trp se nevyskytuji Trp se nevyskytuji

/adni spiny symetrické symetrické

Cristy symetrické symetrické

SI skloubeni palpacné nebolestivé palpacné nebolestivé

Tabulka 48: Antropometrie - dolni koncetiny
IDélkové miry PDK - vstupni [PDK - [LDK - [LDK -
VysS. vystupni vstupni vystupni

vys. Vys. Vys.

Funkcni délka 95 cm 95 cm 95 cm 95 cm
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Anatomickd délka 93 cm 93 cm 93 cm 93 cm
Umbilikalni délka 103 cm 103 cm 103 cm 103 cm
Délka stehna 58 cm 58 cm 58 cm 58 cm
Délka bérce 41 cm 41 cm 41 cm 41 cm
Délka nohy 27 cm 27 cm 27 cm 27 cm
Obvodové miry PDK - vstupni |PDK - [LDK — [Vystupni
vys. vystupni  |vstupni vys.
vys. vys.
Obvod stehna (15 cm |51 cm 51 cm 51 cm 51 cm
nad patellou)
Obvod nad patellou [43 cm 43 cm 43 cm 43 cm
Obvod pres patellu 40 cm 40 cm 40 cm 40 cm
Obvod pres |43 cm 43 cm 43 cm 43 cm
tuberositas tibiae
Obvod pres lytko 45 cm 45 cm 45 cm 45 cm
Obvod pres kotniky (23 23 cm 23 cm 23 cm
Obvod pfes nart a [32cm 32 cm 32 cm 32 cm
atu
Obvod pfes hlavicky 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
metatarsii

Tabulka 49: Antropometrie - horni koncetiny

[Délkové miry  [PHK - [PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetieni vySetieni vySetieni vySetieni

Délka paze a 80 cm 80 cm 80 cm 80 cm

redlokti

Délka paze 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm

Délka predlokti 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm

Délka ruky 18 cm 18 cm 18 cm 18 cm

Obvodové miry [PHK - [PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vyS. |vystupni vyS. |vstupnivys. |vystupni vys.

Odvod paze [32 cm 32 cm 32 cm 32 cm

relaxované

Obvod paze pii |34 cm 34 cm 34 cm 34 cm

kontrakci

Obvod loketniho |22 cm 22 cm 22 cm 22 cm

kloubu

Obvod zapésti 17 cm 17 cm 17 cm 17 cm
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Obvod pres |19 cm 19 cm 19 cm 19 cm

hlavicky

metakarpti

Tabulka 50: Antropometrie - télo

|Dé1kové miry Hovdnvoce’nl - vstupni Hovdnvoce’m - vystupni
vysetreni vysSetreni

Gitka biakromidlni ($ifka 50 cm 20 cm

ramen)

Sagitalni pramér hrudniku [29 cm 29 cm

Sl‘rk.a ,pa,nve (vzdalenost 37 em 37 em

bicristalni)

Obvodové miry Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysSetreni

d hrudnik f

Obv.o rudniku  (pres 100 em 100 em

thelion)

Obvod pasu 65 cm 65 cm

Obvod bokti 78 cm 78 cm
Tabulka 51: VySetfeni zkrdcenych svall

VySetfovany sval |PDK- vstupni |PDK - |LDK - |LDK -

Vys. vystupni vyS. |vstupnivys. [vystupni vys.

m. triceps surae |1 0 1 0

m. soleus 0 0 0 0

Flexory kycelniho |1 1 1 1

kloubu

Flexory kolenniho |1 0 1 0

lkloubu

Adduktory 0 0 0 0

kycelniho kloubu

m. piriformis 1 0 1 0

VySetfovany sval

Prava strana —
vstupni vys.

Prava strana —
vystupni vys.

Leva strana —
vstupni vys.

Leva strana —
vystupni vys.

m. quadratus |1 0 1 0
[umborum

[Paravertebralni 0 0 0 0
svaly
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m. trapezius horni |1 0 1 0
Cast
m. levator |1 0 1 0
scapulae
m. 0 0 0 0
stermocleidomast
pideus

Tabulka 52: Trendelenbulgova-Duschenova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
negativni negativni

Tabulka 53: Vysetteni dynamiky patere
Oblast vyZeteni Hovdnvoce’ni — vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni
Schoberova vzdalenost 3,5 cm 3,5 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm 8 cm
Forestierova fleche 0cm 0 cm
Cepojova vzdalenost 3 cm 3 cm
Ottova inklina¢ni zkouska | 3,5 cm 3,5 cm
Ottova reklinacni zkouska |2,5 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 4 cm 2,5cm
Zkouska lateroflexe patefe | symetrickd symetricka
6.5 Kazuistika ¢.5
Tabulka 54: Vy3etfeni aspekci, pohled zezadu
Oblast vysetfeni Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni
Ivar, postaveni a symetrie |obly tvar pat, valgdzni, [Obly tvar pat, méné
at symetrické valgdzni,symetrické

pymetrie ; tvar asymetrické symetrické
Achillovych Slach
Symetrie a tvar lytek pravé v mirném hypotonu [symetricke
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Symetrie poplitedlnich ryh |symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen pravé v mirném hypotonu |symetrické
Symetrie  subglutedlnich . —
y & vpravo lehce nize symetrické
ryh
Postaveni zadnich spin vpravo lehce nize symetrické
Symetrie
L, . symetrické symetrické
aravertebralnich valti y y
Symetrie dolnich dhlt . oy
prava nize symetrické
lopatek
Symetrie medialnich kraja P L
Y ) neodléhaji neodléhaji
lopatek
Thorakobrachialni .Y, Ty
., , vpravo vetsi symetrické
trojuhelniky
Postaveni a vySka ramen  |pravé niZe symetricka
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy uklon mirné doleva symetrické
Postaveni usi pravé vyse symetrické

Tabulka 55: Vysetieni aspekci, pohled zboku

. v, Hodnoceni - vstupni |[Hodnoceni - vystupni

Oblast vySetfeni v v P v v yorip
vysetreni vysetreni
symetrické, spadlé [symetrické, mene spadlé

Klenba nozni y . P Y on P
podélné klenby podélné klenby

Symetrie a tvar lytek asymetrické symetrické

Symetrie kontur stehen asymetrické symetrické

Postaveni panve anteverze anteverze

Kfivka patefe

zvySend bederni lordéza

zvySena bederni lordéza

Postaveni ramen

v protrakci

v mensi protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drZeni hlavy

Meéné predsunuté drZeni
hlavy

Tabulka 56: VySetfeni aspekci, pohled zepfedu

v v Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni . p RN ystup
vysetreni vysetreni
/atizeni chodidel leva DK zatiZena vice symetrické
Klenba nosni sym(?tri,cké, spadlé Symfetri,cké, meéné spadlé
podélné klenby podélné klenby
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Symetrie a tvar lytek asymetrické symetrické
Symetrie patel symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen asymetrické symetrické
Symetrie pfednich spin prava nize symetrické
Symetrie pupku symetricky symetricky
Hrudni kost symetricka symetricka
Symetrie prsnich svala pravy vétsi symetrické
Postaveni kli¢nich kosti prava niZe symetrické
Postaveni a vySka ramen  |pravé niZe symetrické
Thorakobrachialni " o 5z

., , vpravo veétsi symetrické
trojuhelniky
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy mirny tklon doleva symetrické
Symetrie usi pravé vyse symetrické
Symetrie obliceje symetricky symetricky

Tabulka 57: Stoj na dvou vahach
Vstupni vysSetieni Vystupni vySetfeni
leva DK - 15 kg leva DK -7 kg
Tabulka 58: VySetteni chlize
IH s e o v 1o . |Hodnoceni — vstupni [Hodnoceni - vystupni
odnoceni jevi pfi chiizi v v v v
vysetreni vysetreni
Délka kroku asymetricka symetrickd
Gitka baze Sitka v tirovni kycli Sitka v tirovni kycli
Rytmus chtize nepravidelny pravidelny
nedochazi k vyraznym |jnedochdzi k vyraznym

Pohyb panve laterdlnim posuntim ani |laterdlnim posuntim ani
rotacim rotacim

Odvijeni chodidla spravné, symetrické spravné, symetrické

Souhyby HKK piitomny pritomny

Typ chiize dle Jandy proximalni proximalni
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kloubu

Rychlost chtize primérena primérena
[Doplnujici vySetfeni [Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni
chiize vySetfeni vySetfeni
Vysetfeni chtize 0 L L,
VYN , P zvlada zvlada
Spickach
v vy 1. , Nezvlada (pro bolest v o
VySetfeni chiize po patach . (I? zvlada
pravém kotniku)
Vysetieni chtize se L, L,
Y v v zvlada zvlada
zavienyma o¢ima
Chiize se vzpazenyma L, L,
P yma,viada zvlada
rukama
Chtize pozpatku zvlada zvlada
Tabulka 59: Vysetieni pomoci olovnice
v v Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni R P RN ystup
vysetreni vysetreni
Osové postaveni patere Nesymetrické symetrické
Olovnice miji
Osové postaveni trupu interglutealni ryhu o 0,5 [symetrické
cm vpravo
bilateralné spada skrz |bilaterdlné spada skrz
H , ; el stred ramenniho, [stfed ramenniho,
sové postaveni téla . 1 , . 1 ,
P kycelntho a hlezenniho |kycelniho a hlezenniho

kloubu

Zaktiveni patefe

dotyka se vrcholu hrudni

dotyka se vrcholu hrudni

kyfozy kyfézy
Tabulka 60: Vysetfeni palpaci
. v Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni . . P . v ystup
vysetreni vysetreni

Ktize, podkozi, fascie v

oblasti kréni patete

Kaze posunliva, podkozi
protaZitelné,
protazitelné

fascie hure

Kaze posunliva, podkozi
protaZzitelné,
protazitelné

fascie lépe

Ki@ze posunlivd, podkozi

Ktze posunlivd, podkozi

KtZze, podkozi, fascie v e 1 . oy oo 1 : ”
. o protazitelné, fascie htrfe |protazitelné, fascie lépe
oblasti hrudni patefe .. ) .. )
protazitelné protaZzitelné
Ktize, podkozi, fascie v |Kaze tézko posunlivd, |[Kize lépe posunlivg,
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oblasti bederni patefe

podkoZi téZce protazitelné,
fascie tézce protazitelné

podkozi lépe protazitelné,
fascie lépe protaZitelné

[rigger points v oblasti
kréni patete

TrP v oblasti trapézového
svalu  po
bilateralné

celé délce

TrP v oblasti trapézového

po

bilateralné

svalu celé délce

Trigger points v oblasti
hrudni patete

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

[rigger points v oblasti

bederni patefe Trp se vyskytuji Trp se nevyskytuji
/adni spiny nesymetrické symetrické
Cristy symetrické symetrické
I skloubeni palpacné nebolestivé palpacné nebolestivé
Tabulka 61: Antropometrie - dolni koncetiny

IDélkové miry PDK - vstupni |PDK - [LDK - [LDK -

Vys. vystupni vstupni vystupni

Vys. Vys. Vys.

Funkcni délka 97 cm 97 cm 97 cm 97 cm
Anatomickda délka 95 cm 95 cm 95 cm 95 cm
Umbilikalni délka 105 cm 105 cm 105 cm 105 cm
Délka stehna 60 cm 60 cm 60 cm 60 cm
Délka bérce 45 cm 45 cm 45 cm 45 cm
Délka nohy 30 cm 30 cm 30 cm 30 cm
Obvodové miry PDK - vstupni |PDK - [LDK - |Vystupni

VysS. vystupni vstupni Vys.

vys. vys.
Obvod stehna (15 cm |54 55 cm 54,5 cm 55 cm
nad patellou)
Obvod nad patellou 43 cm 43 cm 43 cm 43 cm
Obvod pres patellu 40 cm 40 cm 40 cm 40 cm
Obvod pres (43 cm 43 cm 43 cm 43 cm
tuberositas tibiae
Obvod pres lytko 45 cm 46 cm 45,7 cm 46 cm
Obvod pfes kotniky 23,5 23 cm 23 cm 23 cm
Obvod pfes nart a 32 .cm 32 cm 32 cm 32 cm
atu

Obvod pfes hlavicky 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
metatarsu
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Tabulka 62: Antropometrie - horni koncetiny

[Délkové miry  [PHK - [PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni

Délka paze a|83cm 83 cm 83 cm 83 cm

redlokti

Délka paze 37 cm 37 cm 37 cm 37 cm

Délka predlokti 27 cm 27 cm 27 cm 27 cm

Délka ruky 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm

Obvodové miry |PHK - [PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vyS. |vystupni vyS. |vstupnivys. |vystupni vys.

Odvod paze [31 cm 31 cm 31 cm 31 cm

relaxované

Obvod paze pfi |33 cm 33 cm 33 cm 33 cm

lkontrakci

Obvod loketniho |22 cm 22 cm 22 cm 22 cm

kloubu

Obvod zapésti 17 cm 17 cm 17 cm 17 cm

Obvod pres (18 cm 18 cm 18 cm 18 cm

hlavicky

metakarpti

Tabulka 63: Antropometrie - télo

|Délkové miry Hovdnvoce,ni -  vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni

vysetreni vysetreni

Sitka biakromialni (Sirka 515 cm 515 cm

ramen)

Sagitdlni primér hrudniku |27 cm 27 cm

S%rk‘a ,pa,nve (vzdalenost 35 cm 35 cm

picristalni)

Obvodové miry Hovdnvoce,ni -  vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni

vysetreni vysetreni

ObV.Od hrudniku (pfes 95 cm 95 cm

thelion)

Obvod pasu 65 cm 65 cm
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Obvod bokt

75 cm

75 cm

Tabulka 64: VySetteni zkracenych svall

VySetfovany sval

PDK- vstupni

PDK -

LDK -

LDK -

vys. vystupni vys. |vstupnivys. |vystupni vys.

m. triceps surae |1 0 0 0

m. soleus 1 0 0 0

Flexory kycelniho |1 0 1 0

lkloubu

Flexory kolenniho |1 0 1 0

lkloubu

Adduktory 0 0 0 0

kycelniho kloubu

m. piriformis 1 0 0 0

VySetfovany sval

Prava strana -
vstupni vys.

Prava strana -
vystupni vys.

Leva strana -
vstupni vys.

Leva strana -
vystupni vys.

m. quadratus |1 0 0 0
[umborum
Paravertebralni 1 0 1 0
svaly
m. trapezius horni |1 0 1 0
cast
m. levator |0 0 1 0
scapulae
m. 0 0 1 0
stermocleidomast
pideus

Tabulka 65: Trendelnburgova-Duschenova zkouska
Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni
pozitivni negativni

Tabulka 66: Vysetteni dynamiky patere

Oblast vysetieni Hodnoceni - vstupni | Hodnoceni - vystupni
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0 2 cm delsi

vySetfeni vySetfeni

Schoberova vzdalenost 2,5 cm 3,5 cm
Stiborova vzdalenost 3 cm 6 cm
Forestierova fleche 0cm 0 cm
Cepojova vzdélenost 2,5 cm 3 cm
Ottova inklina¢ni zkouska |3 cm 3,5 cm
Ottova reklinac¢ni zkouska |2 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 7 cm 4 cm
Zkouska lateroflexe patete Asymetricka, tiklon vlevo symetricka

6.6 Kazuistika ¢. 6

Tabulka 67: Vysetteni aspekci, pohled zezadu

. v, Hodnoceni - vstupni |Hodnoceni vystupni
Oblast vySetfeni v ey . P v ey o ysHp
vysetreni vysetreni
[var, postaveni a symetrie |obly tvar pat, valgdzni, |[Obly tvar pat, méne
at symetrické valgdzni,symetrické
pymetrie g tvar symetrické symetrické
Achillovych Slach y y
Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické
Symetrie poplitedlnich ryh |symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické symetrické
Symetrie  subglutedlnich .y -y
Y & symetrické symetrické
ryh
Postaveni zadnich spin symetrické symetrické
Symetrie
L, . symetrické symetrické
aravertebralnich valti y Y
Symetrie dolnich dhli o 1
symetrické symetrickeé
lopatek
Symetrie medidlnich krajii o s e
y ) neodléhaji neodléhaji
lopatek
Thorakobrachidlni .y -y
., , symetrické symetrické
trojuhelniky
Postaveni a vySka ramen  |symetrické symetricka
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy symetrické symetrické
Postaveni usi symetrické symetrické
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Tabulka 68: Vysetieni aspekci, pohled zboku

v v Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni R p RN ystup
vysetreni vysSetreni
., symetrické, spadlé [symetrické, mené spadlé
Klenba nozni y o, p y L, P
podélné klenby podélné klenby
Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické symetrické
Postaveni panve anteverze anteverze

Kiivka patefe

zvySena bederni lord6za

zvySena bederni lordoza

Postaveni ramen

v protrakci

v mensi protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Méné predsunuté drzeni
hlavy

Tabulka 69: Vysetieni aspekci, pohled zepredu

Oblast vysetfeni Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni

Zatizeni chodidel prava DK zatiZena vice symetrické

Klenba nosni sym?tri,cké, spadlé Sym,etri,cké, meéné spadlé
podélné klenby podélné klenby

Symetrie a tvar lytek symetrické symetrické

Symetrie patel symetrické symetrické

Symetrie kontur stehen symetrické symetrické

Symetrie prednich spin symetrické symetrické

Symetrie pupku symetricky symetricky

Hrudni kost symetricka symetricka

Symetrie prsnich sval

pravy vétsi

pravy vétsi

Postaveni kli¢nich kosti symetrické symetrické
Postaveni a vySka ramen  |symetrické symetrické
Thorakobrachialni L L,
., ; symetrické symetrické
trojuhelniky
Symetrie HKK symetrické symetrické
Postaveni hlavy symetrické symetrické
Symetrie usi symetrické symetrické
Symetrie obliceje symetricky symetricky
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Tabulka 70: Stoj na dvou vahach

Vstupni vysetieni

Vystupni vySetfeni

prava DK - 6,5 kg

prava DK -3 kg

Tabulka 71: VySetteni chlize

IH .. o v 1. . Hodnoceni —  vstupni [Hodnoceni - vystupni
odnoceni jevl pfi chizi ., RN
vysetreni vysetreni
Délka kroku symetricka symetricka
Sitka baze Sitka v trovni kycli Sifka v trovni kycli
Rytmus chiize pravidelny pravidelny
nedochdzi k vyraznym |nedochdzi k vyraznym
Pohyb panve laterdlnim posuntim ani [laterdlnim posuntim ani
rotacim rotacim
Odvijeni chodidla spravné, symetrické spravné, symetrické
Souhyby HKK pritomny pritomny
Typ chiize dle Jandy proximalni proximalni
Rychlost chtize piiméfena priméfena
[Doplnujici vySetfeni [Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni
chiize vySetfeni vySetfeni
Yy.svet{'em chtize po nejisty ladé
Spickach
VySetfeni chiize po patach |zvlada zvlada
VySetieni chtize se| .., oy
. v nejisty zvlada
zavienyma ocima
iifnela S¢ VZpazenyma |, vlada zvlada
Chtize pozpatku zvlada zvlada
Tabulka 72: VySetfeni pomoci olovnice
Oblast vygetieni Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni
Osové postaveni patefe symetrické symetrické
Osové postaveni trupu symetrické symetrické
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Osové postaveni téla

bilateralné spadd skrz
stred ramenniho,
kycelntho a hlezenniho
kloubu

bilateralné skrz
stred
kycelniho

kloubu

spada
ramenniho,
a hlezenniho

Zaktiveni patefe

dotyka se vrcholu hrudni

dotyka se vrcholu hrudni

kyfozy kyfézy
Tabulka 73: Vysetfeni palpaci
. v, Hodnoceni - vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni RN P R ystup
vysetreni vysetreni

Kiize, podkozi, fascie v
oblasti kréni patete

Kaze posunliva, podkozi
protaZitelné,
protazitelné

fascie hure

Kaze posunliva, podkozi
protaZzitelné,
protazitelné

fascie lépe

Ktize, podkozi, fascie v

Ki@ze posunlivd, podkozi

Ktze posunlivd, podkozi

Kiize, podkozi, fascie v
oblasti bederni patefe

podkoZi téZce protazitelné,
fascie tézce protazitelné

blasti hrudni pater protazitelné, fascie htrfe |protazitelné, fascie lépe
oblasti hrudni patere .. ] .. ,
p protazitelné protaZzitelné

Ktze téZzko posunliva, Kiize Ilépe posunliva,

podkozi lépe protazitelné,
fascie lépe protaZitelné

Trigger points v oblasti
kréni patefe

TrP v oblasti trapézového

po

bilateralné

svalu celé délce

TrP v oblasti trapézového

po

bilateralné

svalu celé délce

Trigger points v oblasti
hrudni patete

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

[rigger points v oblasti

bederni patefe Trp se vyskytuji Trp se nevyskytuiji

Zadni spiny symetrické symetrické

Cristy symetrické symetrické

I skloubeni palpacné nebolestivé palpacné nebolestivé

Tabulka 74: Antropometrie - dolni koncetiny
IDélkové miry PDK - vstupni |PDK - [LDK - [LDK -
Vys. vystupni vstupni vystupni

Vys. Vys. Vys.

Funkcni délka 97 cm 97 cm 97 cm 97 cm

Anatomickda délka 94 cm 94 cm 94 cm 94 cm

Umbilikalni délka 104 cm 104 cm 104 cm 104 cm
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Délka stehna 60 cm 60 cm 60 cm 60 cm
Délka bérce 46 cm 46 cm 46 cm 46 cm
Délka nohy 29 cm 29 cm 29 cm 29 cm
Obvodové miry PDK - vstupni PDK - [LDK - |Vystupni
vys. vystupni vstupni Vys.
vys. Vys.
(Obvod stehna (15 cm |54 54 cm 54 cm 54 cm
nad patellou)
Obvod nad patellou [43 cm 43 cm 43 cm 43 cm
Obvod pres patellu 40 cm 40 cm 40 cm 40 cm
Obvod pres |43 cm 43 cm 43 cm 43 cm
tuberositas tibiae
Obvod pres lytko 45 cm 45 cm 45 cm 45 cm
Obvod pres kotniky 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
Obvod pres nart a (32 cm 32 cm 32 cm 32 cm
atu
Obvod pres hlavicky [24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
metatarsil
Tabulka 75: Antropometrie - horni koncetiny
Délkové miry  [PHK - [PHK - [LHK LHK -
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
Délka paze a|82cm 82 cm 82 cm 82 cm
redlokti
Délka paze 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm
Délka predlokti 27 cm 27 cm 27 cm 27 cm
Délka ruky 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm
Obvodové miry |PHK - [PHK - [LHK LHK -
vstupni vyS.  |vystupni vys. |vstupnivyS. |vystupni vys.
Odvod paze |31 cm 31 cm 31 cm 31 cm
relaxované
Obvod paze pri (34 cm 34 cm 34 cm 34 cm
kontrakci
Obvod loketniho 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm
kloubu
Obvod zapésti 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm
Obvod pres (18 cm 18 cm 18 cm 18 cm
hlavicky
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metakarpti

Tabulka 76: Antropometrie - télo

|D' . Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni

élkové miry v iy v v
vysetreni vysetreni

Gitka biakromidlni ($ifka 50 cm 20 cm

ramen)

Sagitdlni pramér hrudniku |25 cm 25 cm

Sl‘rk.a ,pa,nve (vzdalenost 3 em 2 em

picristalni)

Obvodové miry Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysSetreni

d hrudnik f

Obv.o rudniku  (pres 80 cm 80 cm

thelion)

Obvod pasu 62 cm 62 cm

Obvod bokti 70 cm 70 cm
Tabulka 77: VySertteni zkracenych svald

VySetfovany sval |PDK- vstupni |PDK - |LDK - |LDK -

Vys. vystupni vyS. |vstupnivys. [vystupni vys.

m. triceps surae |0 0 0 0

m. soleus 0 0 0 0

Flexory kycelniho |1 0 1 0

kloubu

Flexory kolenniho |1 0 1 0

lkloubu

Adduktory 0 0 0 0

kycelniho kloubu

m. piriformis 1 0 1 0

VySetfovany sval

Prava strana —
vstupni vys.

Prava strana —
vystupni vys.

Leva strana —
vstupni vys.

Leva strana —
vystupni vys.

Cast

m. quadratus |1 0 1 0
[lumborum

Paravertebralni 0 0 0 0
svaly

m. trapezius horni |0 0 0 0
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m. levator |1 0 1 0
scapulae

m. 0 0 0 0
stermocleidomast

pideus

Tabulka 78: Trendelenburgova-Duschenova zkouska

Vstupni vysetfeni

Vystupni vySetieni

pozitivni

negativni

Tabulka 79: Vysetteni dynamiky patere

Oblast vyZetfeni Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce,ni - vystupni
vySetfeni vySetfeni

Schoberova vzdalenost 2,5 cm 3,5 cm

Stiborova vzdalenost 5 cm 8 cm

Forestierova fleche 0 cm 0 cm

Cepojova vzdélenost 3 cm 3 cm

Ottova inklina¢ni zkouska | 3,5 cm 3,5 cm

Ottova reklinacni zkouska |2 cm 2,5 cm

Thomayerova zkouska 8 cm 3 cm

Zkouska lateroflexe patefe | symetrickd symetricka

6.7 Kazuistika ¢€. 7

Tabulka 80: Vysetteni aspekci, pohled zezadu

Oblast vysetfeni Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni

Ivar, postaveni a symetrie |obly tvar pat, valgdzni, |Obly tvar pat, méné

at symetrické valgdzni,symetrické

pymetrie ; tvar symetrické symetrické

Achillovych Slach

Symetrie a tvar lytek prave v funem symetrické
hypertonu

Symetrie poplitedlnich ryh |symetrické symetrické
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pravé \ mirném

Symetrie kontur stehen symetrické
hypertonu
Symetrie  subglutedlnich .y .
Y & symetrické symetrické
ryh
Postaveni zadnich spin symetrické symetrické
Symetrie
L . symetrické symetrické
aravertebralnich valt Y Y
Symetrie dolnich dhlt L Ty
leva niZe symetrické
lopatek
Symetrie medidlnich krajii , s T
y 1" lleva odléha neodléhaji
lopatek
Thorakobrachialni .Y, —
., , vlevo vetsi symetrické
trojuhelniky
Postaveni a vySka ramen  |levé niZe symetricka

Symetrie HKK

Leve predlokti a paze v
mirném hypotonu

Levé predlokti a paze v
mirném hypotonu

Postaveni hlavy

uklon doleva

symetrické

[Postaveni usi

Pravé ucho vyse

symetrické

Tabulka 81: VySetfeni aspekci, pohled zboku

v v Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni
Oblast vySetfeni Yy v P x v . yorip
vysetreni vysetreni
L, symetrické, spadlé [symetrické, meéne spadlé
Klenba nozni Y . P ' on s P
podélné klenby podélné klenby
. , Pravé v mirném R
Symetrie a tvar lytek symetrické
hypertonu
. Pravé v mirném P
Symetrie kontur stehen symetrické
hypertonu
Postaveni panve anteverze anteverze

Krivka patere

zvySend bederni lord6za

zvySend bederni lordéza

Postaveni ramen

v protrakci

v mensi protrakci

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni hlavy

Méné pfedsunuté drZeni
hlavy

Tabulka 82: Vysetieni aspekci, pohled zeptredu

Oblast vysetfeni

Hodnoceni -
vySetfeni

vstupni

Hodnoceni -
vySetfeni

vystupni
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/7 atizeni chodidel

prava DK zatiZena vice

symetrické

Klenba noni sym?tri,cké, spadlé Sym,etri,cké, meéné spadlé
podélné klenby podélné klenby
Symetrie a tvar lytek prave v unem symetrické
hypertonu
Symetrie patel symetrické symetrické
Symetrie kontur stehen prave v firnem symetrické
hypertonu
Symetrie pfednich spin symetrické symetrické
Symetrie pupku symetricky symetricky
Hrudni kost symetricka symetricka
Symetrie prsnich svalt pravy vétsi pravy vétsi
Postaveni kli¢nich kosti leva niZe symetrické
Postaveni a vyska ramen  [levé niZe symetrické
Thorakobrachialni o, P
., ; vlevo vétsi symetrické
trojuhelniky
Gymetrie HKK le\,/a’ ,paie a predlokti v Le,vé , paze a pfedlokti v
mirném hypotonu mirném hypotonu
Postaveni hlavy uklon doleva symetrické
Symetrie usi levé nize symetrické
Symetrie obliceje symetricky symetricky
Tabulka 83: Stoj na dvou vahach
Vstupni vysetieni Vystupni vySetfeni
prava DK - 7,5 kg prava DK —4 kg
Tabulka 84: VySetteni chlize
IH .o o v 1o . |Hodnoceni — vstupni [Hodnoceni - vystupni
odnoceni jevl pfi chiizi ., " .
vysetreni vysSetreni
Délka kroku symetricka symetricka
Sitka baze Sitka v trovni kycli Sifka v trovni kycli
Rytmus chtize pravidelny pravidelny
nedochdzi k vyraznym |nedochdzi k vyraznym
Pohyb panve laterdlnim posuntim ani [laterdlnim posuntim ani
rotacim rotacim
Odvijeni chodidla spravné, symetrické spravné, symetrické
Souhyby HKK pritomny pritomny
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Typ chiize dle Jandy proximalni proximalni

Rychlost chtize priméfend pfiméfena

[Doplnujici vySetfeni [Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni

chiize vySetieni vySetieni

Vysetreni - chize  po| .4 Zvlada

Spickach

VySetieni chiize po patach |nejisty zvlada

VySetfeni chiize se| .. ., 14

v " nejisty zvlada

zavienyma o¢ima

i}(‘ﬁa S¢ VEPAzEyma ) lada zvlada

Chtize pozpatku zvlada zvlada
Tabulka 85: Vysetieni pomoci olovnice

Oblast vysetfeni Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vysetreni vysetreni

ODsové postaveni patefe nesymetrické symetrické
Mirné vychyleni doleva a

Osové postaveni trupu miji interglutedlni ryhu o |[symetrickeé
0,3cm
bilateralné spada skrz |bilaterdlné spada skrz

Dsové postaveni téla stred ramenniho, [stfed ramenniho,
kycelniho a hlezenniho |kycelniho a hlezenniho
kloubu kloubu

/akiiveni patete

dotykd se vrcholu hrudni
kyfozy

dotykd se vrcholu hrudni
kyfozy

Tabulka 86: VySetfeni palpaci

Oblast vySetfeni

Hodnoceni
vySetfeni

vstupni

Hodnoceni
vySetfeni

vystupni

Ktize, podkozi, fascie v
oblasti kréni patete

Kaze posunliva, podkozi
protazitelné, fascie hiufe
protazitelné

Kaze posunliva, podkozi
protazitelné, fascie lépe

protazitelné

Kaze posunliva, podkozi

Kaze posunliva, podkozi

Kiize, podkozi, fascie v v 1 . oy e 1 : 7
. IR protazitelné, fascie htfe |protazitelné, fascie lépe
oblasti hrudni patere .. , .. ,
protazitelné protaZitelné
Ktize, podkozi, fascie v |Kize tézko posunlivd, |[Kize lépe posunlivi,
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oblasti bederni patefe

podkoZi téZce protazitelné,
fascie tézce protazitelné

podkozi lépe protazitelné,
fascie lépe protaZitelné

[rigger points v oblasti
kréni patete

TrP v oblasti trapézového
svalu po celé délce
bilateralné

TrP v oblasti trapézového

po

bilateralné

svalu celé délce

Trigger points v oblasti
hrudni patete

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

TrP v oblasti u medialniho
okraje lopatek bilateralné

[rigger points v oblasti

bederni patefe Trp se vyskytuji Trp se nevyskytuji
/adni spiny symetrické symetrické
Cristy symetrické symetrické
I skloubeni palpacné nebolestivé palpacné nebolestivé
Tabulka 87: Antropometrie - dolni koncetiny

IDélkové miry PDK - vstupni |PDK - [LDK - [LDK -

Vys. vystupni vstupni vystupni

Vys. Vys. Vys.

Funkcni délka 94 cm 94 cm 94 cm 94 cm
Anatomickda délka 91 cm 91 cm 91 cm 91 cm
Umbilikalni délka 98 cm 98 cm 98 cm 98 cm
Délka stehna 57 cm 57 cm 57 cm 57 cm
Délka bérce 42 cm 42 cm 42 cm 42 cm
Délka nohy 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
Obvodové miry PDK - vstupni |PDK - [LDK - |Vystupni

VysS. vystupni vstupni Vys.

vys. vys.
Obvod stehna (15 cm 52,7 53 cm 52 cm 53 cm
nad patellou)
Obvod nad patellou [41 cm 41 cm 41 cm 41 cm
Obvod pres patellu 38 cm 38 cm 38 cm 38 cm
Obvod pres |42 cm 42 cm 42 cm 42 cm
tuberositas tibiae
Obvod pres lytko 44,3 cm 45 cm 44 cm 45 cm
Obvod pres kotniky 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm
Obvod pfes nart a 32 .cm 32 cm 32 cm 32 cm
atu

Obvod pfes hlavicky 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
metatarsu

128




Tabulka 88: Antropometrie - horni koncetiny

[Délkové miry  [PHK - [PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni

Délka paze a |80 cm 80 cm 80 cm 80 cm

redlokti

Délka paze 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm

Délka predlokti |26 cm 26 cm 26 cm 26 cm

Délka ruky 18 cm 18 cm 18 cm 18 cm

Obvodové miry |PHK - [PHK - [LHK - [LHK -
vstupni vyS. |vystupni vyS. |vstupnivys. |vystupni vys.

Odvod paze [31,7 cm 32 cm 31,3 cm 32 cm

relaxované

Obvod paze pri 33,5 cm 34 cm 33 cm 34 cm

lkontrakci

Obvod loketniho |21 cm 21 cm 21 cm 21 cm

kloubu

Obvod zapésti 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm

Obvod pres (19 cm 19 cm 19 cm 19 cm

hlavicky

metakarpti

Tabulka 89: Antropometrie - télo

ID’ ., Hodnoceni -  vstupni [Hodnoceni - vystupni

élkové miry v iy v v
vySetfeni vySetfeni

Gitka biakromidlni ($ifka 50 cm 20 cm

ramen)

Sagitalni primér hrudniku 27 cm 27 cm

Sitka  pé délenost

Sl.r a ,pa,nve (vzdalenos 31,5 em 31,5cm

bicristalni)

Obvodové miry Hovdnvoce,ni - vstupni Hovdnvoce’ni - vystupni
vySetfeni vySetfeni

Obvod hrudnik 1y

V.O rudniku  (pres 8 cm 82 cm

thelion)

Obvod pasu 62 cm 62 cm

Obvod bokt 70 cm 70 cm
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Tabulka 90: VySetteni zkracenych svall

VySetfovany sval |PDK- vstupni |PDK - |LDK - |LDK -
vys. vystupni vys. |vstupnivys. |vystupni vys.

m. triceps surae [0 0 0 0

m. soleus 0 0 0 0

Flexory kycelniho |1 0 1 0

kloubu

Flexory kolenniho |1 0 1 0

kloubu

Adduktory 0 0 0 0

kycelniho kloubu

m. piriformis 1 0 1 0

VySetfovany sval

Prava strana -
vstupni vys.

Prava strana -
vystupni vys.

Leva strana -
vstupni vys.

Leva strana -
vystupni vys.

m. quadratus |0 0 1 0
lumborum
[Paravertebralni 0 0 1 0
svaly
m. trapezius horni |1 0 1 0
Cast
m. levator |0 0 1 0
scapulae
m. 0 0 0 0
stermocleidomast
pideus

Tabulka 91: Trendelenburgova-Duschenova zkouska
Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni
pozitivni negativni

Tabulka 92: Vysetteni dynamiky patere
Oblast vysetfeni Hovdnvoce’ni - vstupni Hovdnvoce,ni - vystupni
vysetreni vysetreni

Schoberova vzdalenost 2 cm 3 cm
Stiborova vzdalenost 45 cm 6,5 cm
Forestierova fleche 0cm 0 cm
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Cepojova vzdalenost 2,5cm 3 cm
Ottova inklinacni zkouska |3 cm 3 cm
Ottova reklinac¢ni zkouska |2,5 cm 2,5 cm
Thomayerova zkouska 9,5cm 6 cm
Zkouska lateroflexe patete | Uklon doleva vétsi 0 2 cm | symetrickd
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@ DISKUZE

Ledni hokej je jednim ze sportti, kde se diky jednostranné zatézi vyskytuji
svalové dysbalance. Vétsinou se hraci nesnazi tuto prekdzku odstranit, ale obejit.
Stejné tak je tomu i ze strany trenérti. Je pochopitelné, Ze od hract se ceka velky
hokejovy vykon v podobé rychlého pfesunu a pfesna stfelba na branku , ale tento
vykon neni feSen z hlediska kvality, ale kvantity. Bohuzel se jiz u malych hokejistii
uplné opomiji fakt, Ze kdyz chce byt hrac rychly, musi umét spravné zapojovat
hluboky stabilizacni systém a jednotlivé svaly tak, aby si sam neubliZzil. Svalové
dysbalance v kombinaci s pfetéZovanim jsou ¢astou pricinou vzniku trazt, kterym
by se tpravou tréninkového procesu dalo predejit. Pohybovy aparat neni pii
téchto indispozicich pfipraven na nahlé zmény sméru, nebo na prudky naraz
a hrac v diisledku nejen svalovych dysbalanci, ale i neekonomickych pohybovych
stereotypli nedokaze vhodné reagovat. Mym cilem tedy byla snaha o sestaveni
takové kompenzacni jednotky, jejiz vyuZiti, jako soucast sportovni pfipravy bude
zabraniovat tvorbé nebo prohlubovani tvoreni novych svalovych dysbalanci.
Zaroven vsak bude dochdzet k minimalizaci nebo tplnému anulovani téch
stavajicich. Kazdy proband na moji terapii reagoval jinak a kazdy by potieboval
k této terapii jesté néco pridat. Nemtizu ale opomijet fakt, Ze se nam spole¢nymi
silami podafilo vyteSit svalové dysbalance jiz vzniklé, posilili jsme hluboky

stabilizaéni systém a ve vétSiné pfipadi jsme anulovali svalové zkraceni.

Proband ¢islo jedna hraje aktivné hokej uz od péti let, takZe byl uz od tak utlého
véku ovliviiovan velkou fyzickou zatézi a potfebou lepsiho vykonu, ktery casto
sahal aZ za hranice jeho moZnosti. Samozfejmeé se tyto ndroky projevovaly na jeho
téle velice rychle, at uz Slo o velkou valgozitu pat, bolesti v zadech, ¢i svalové
dysbalance, které byly vidét i na prvni pohled. Bohuzel tento hra¢ nemél ¢as tolik
pracovat sam, ale na cvic¢eni ke mné pfisel vzdy. Myslim si, ze kdyby cvicil i vice

aktivné sam, vysledky by se dostavily podle jeho ocekdvani. Uvadi, ze mu cviceni
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pomohlo a citi se Iépe. Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni bylo

ale i tak zjiSténo zlepSeni ve vSech oblastech, které jsme chtéli ovlivnit.

Proband ¢islo dvé utrpél pfi zapase zranéni. V roce 2000 pfi zméné sméru
na ledé narazil do protihrace a doslo k rupture prednich zkfizenych vazi
v pravém koleni. Zranéni bylo chirurgicky feSeno a proband poté asi 3 mésice
dochdzel na rehabilitace. Uvadél, Ze po rehabilitaci se na koleni citil jisty a nijak
ho neomezovalo. Ale postupem casu, kdy prestal koleno cvicit podle
fyzioterapeuta, ktery mu zadal cviky, se koleno zacalo zhorSovat a po zatéZi byla
bolest velice silna. Proband velice rad béha a chtél dosdhnout toho, aby ho koleno
ani po zatézi nebolelo a nijak neomezovalo. Po uplynuti Sesti mésicti terapie
byl velice nadSeny, protoze bolest ustoupila na minimum. U tohoto pfipadu bych
urcité pristoupila i na pfipojeni doprovodnych lé¢ebnych procedur. Navrhovala
bych magnetoterapii, podvodni masaz, nebo laser na jizvu, ktera ze zacatku terapie
byla ztuhld a neposunlivd smérem kaudalnim. O jizvu bylo postarano v podobé
masaze, ale myslim si, Ze k ovlivnéni struktur v koleni jen masaz nestaci.

Mobilizace patelly nebyla potfebna, protoZe proband nemél kloubni blokadu.

Proband ¢islo tfi trpél hlavné bolesti pravého ramene pfi zatézi. Bohuzel
na cviceni témér nechodil a kdyz uz dorazil, tak odmital spolupracovat a neplnil
své povinnosti ani doma. VSechny zminéné indispozice se odrazily na jeho
postupu v rehabilitaci. OvSem je nutno uznat, ze kompenzacni jednotka je vice
zaméfené na osovy systém a potazmo na dolni koncetiny, nez na koncetiny horni.
Ovlivnit bolest v ramennim kloubu se ndm moc nepodafilo, v tomto pfipadé bych
volila i jiné metody, jako je tfeba proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
(dale PNF), kdy bychom mohli pouzit jak zakladni diagonaly, tak i relaxa¢ni
metody, protoze ramenni kloub a struktury kolen néj podstupovaly pretiZeni

kazdy den. [33]
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Proband ¢islo ctyfi cvicil uz po nékolik let pod pohledem osobniho trenéra,
ktery dbal na jeho muskulaturu a na jeho ohebnost. Zde kompenza¢ni jednotka
fungovala skvéle, kdy se podafilo ovlivnit zkracené svaly a bolest v zaddech diky
posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Zde by bylo mozno doplnit terapii
o aplikaci kinesio tapti, které by napomohli k odstranéni bolesti v pfetizenych

svalech inhibi¢ni metodou. [34]

U probanda cislo pét doslo v roce 2015 k distorzi pravého kotniku na dovolené.
Slo o mechaniku uklouznuti a podvrtnuti. Trpi ¢asto bolestmi i p¥i bézném chozeni
a velice ho omezuje pfi hokejovém utkani i pfi trénincich. Diky tomu odlehcuje
pravou nohu a je to vidét i na mechanice pohybu. At uz jde o asymetrickou chtizi,
nebo o pretézovani levé nohy. JelikoZ se snazi nohu zatéZovat, protoze si sam
nechce pfiznat, Ze ho zranéni omezuje, naklani se schvalné nad bolavou nohu,
ktera ale po dels$i ndmaze boli vic a stejné poté dochazi k vétsimu pretéZzovani levé
nohy. Zde byla pouzita mobilizace na akrum, ktera velice pomohla. Pouzila bych
i aplikaci kinesio tapti [34], proprioreceptivni neuromuskuldrni facilitaci [33]
nebo magnetoterapii a to program, ktery urychluje regeneraci. V knize [35]
zminuje pan Ladislav Lubina (hra¢ HC Moeller Pardubice), Ze pouziva magnet
kazdy den, at uz pro rehabilitaci organismu, tak i pro prevenci onemocnéni.

Dodava, Ze v ptipadé zranéni pouziva lécebny program k rychlému zhojeni.

Proband ¢islo Sest trpél na bolesti v ky¢lich. Kompenza¢ni jednotka mu velmi
pomohla, bolest v ky¢lich po Sesti mésicich cviceni témét zmizela. Ke kompenzaéni
jednotce by se dala pridat lé¢ebna terapie pomoci kinesio tapti (inhibi¢ni metoda),

PNF a magnetoterapie.

Proband ¢islo sedm mél v roce 2012 vykloubené rameno po narazu do jiného
hrace. Kompenzacni jednotka mu dokdzala pomoci v boji proti bolesti ramene,
ale neeliminovala ji uplné. Bylo by dobré ke kompenzaénimu cviceni pfipojit
i podptirné lécebné procedury a metody. Naptiklad pro hojeni by bylo dobré
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pouzit magnetoterapii, pro rozhybdani proprioreceptivni neuromuskularni facilitaci
a pro posileni svalovych struktur zaméfit posilovaci cvi¢eni na ramenni kloub

napiiklad s terabandem [36]

Z pozorovanych skutecnosti jsem usoudila, Ze kompenzacni jednotka byla
vhodné zvolena, ale pro lepsi a trvanlivéjsi efekt, by bylo nutné k této obecné
cvicebni jednotce volit i cviky, které by byly vytvofeny pfisné individudlné. Idedlné
v kombinaci s dalSimi podplirnymi lééebnymi metodami. Jak uz bylo zminéno,
nabizelo by se napiiklad vyuziti PNF, své uplatnéni by jisté naslo i terapeutické
vyuziti kinesio tapd, ale i prostfedky spadajici do fyzikalni terapie. Je vSeobecné
znadmo, Ze hracdi ledniho hokeje porad nékam spéchaji a nemaji na relaxaci dostatek

casu.

Urcité bych se pristé zameéfila i na ovlivnéni dechovych stereotypti, které
by podle mého nazoru bylo dalsim velkym piinosem. Hokejova hra je zatéz
predevsim anaerobni a tudiZ je potfeba vyvazit kyslikovou insuficienci. Spravné

edukovany hra¢ by mohl provadét néktera dechova cviceni ina stfidacce. [37]
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8 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zpracovat problematiku jednostranné zatéze
u hrac¢t ledniho hokeje, navrhnout vhodnou kompenzacni cvicebni jednotku

a zhodnotit efekt u sedmi proband.

Podle porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru lze fici,
ze terapie u vSech byla tispésnad. Dle subjektivnich pocitii hraca byla nejpfinosnéjsi
terapie po priblizné mésici cviceni, kdy postupneé bolest ustupovala a postupem

¢asu, pri pravidelném cviceni, dosahovali svych vytycenych ocekavani.

V pribéhu mésict se podaftilo u vSech proband ovlivnit svalové dysbalance
a i svalové zkraceni. U vSech doslo k posileni hlubokého stabiliza¢niho systém,
snizeni bolesti zad, posileni oslabenych svaldi, zlepsit protaZzitelnost kiize a

posunlivost podkozi a fascii.

Spoluprace trvala 6 mésicti, kdy hraci dochdzeli do cvic¢ebny na terapii. Jeden
z probandti ovSsem nedochazel tak pravidelné jako ostatni a odrazelo se to na jeho
postupu v kompenzaci jednostranné hokejové zatéze. Na konci terapie ji on sdm
zhodnotil jako nedostacujici. Tato doba byla dostate¢né dlouha pro objektivni

zhodnoceni celkového télesného stavu.

Kompenzaéni cviceni probihalo bez komplikaci a dosahlo svych cilti.
Zpracovanim tohoto problémi jsem si prohloubila své znalosti a méla
jsem moznost si vyzkousSet vést a korigovat probandy delsi ¢asovy tsek

s viditelnymi vysledky.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
aj. - ajiné
atd. — a tak dale
CNS - centralni nervovy systém
HSS — hluboky stabilizacni systém
inkl. - inklina¢ni
LDK - leva dolni koncetina
LHK - leva horni koncetina
m. - musculus — sval
napi. - napfiklad
NHL - Nationa Hockey league (Narodni hokejova liga)
PDK - prava dolni koncetina
PHK - prava horni koncetina
PIR — postizometrickd relaxace
PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
reklin. - reklinacni

SCM - sternocleidomastoideus
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TrP - trigger point

TrPs — trigger pointy

tzv. - tak zvané

vys. - vySetfeni
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13 SEZNAM POUZITYCH PRILOH

Ptiloha ¢. 1

Tabulka 93: Kompenzacni cvi¢eni - uvolfiovaci cviceni

Kompenza¢éni cvic¢ebni jednotka

1. ¢ast — Uvolnovaci cviceni

Cislo Provedeni , ) Na co si dat | Aktivni
. Délka cviku o
cviku pozor cast
" Krouzime v zépésti 10 krouzkt na jednu i na Pohyb V,ycvhé,zi Zapéstni
druhou stranu en ze zapesti  [kloub
10 krouzk na jednu i Poh hazi |Loketni
b, Krouzky v loktech 0 krouzkti na jednu i na ! ohyb vyoc azi [Loketni
druhou stranu en z loktl kloub
N Krouzime v |10 krouzki na jednu i na |Pohyb vychazi |[Ramenni
) ramenou druhou stranu jen zramen |kloub
Vytazeni ramen Kk Nepfedsunuje [Ramenni
1. z, . 10 x
usim a zpét me hlavu kloub
5. Pu}kruhy hlavou na 5x na kazdou stranu = Kfcnvl
obé strany patef
- i1y Nevytahujem .,
Uklon hlavy stfidavé . Kréni
6. 5x na kazdou stranu e ramena za| , .
doleva a doprava v pateft
usima
Ruce vbok, nohy na Nepredklanim
o . Kl 14
7. Pirku panve uklony 5x na kazdou stranu © L C(,e °
na jednu a na nezaklanime |pater
druhou stranu se
Jedna ruka vbok, .
. Cvik ,
druhda nad hlavou . L, Cela
. . 5x na kazdou stranu provadime L
de do sméru uklonu, patef
e . pomalu
nohy na Siftku panve
Pohyb vychazi
. , 10 krouzkt na jednu i na [jen z |[Hlezenni
. K
) rouzky v kotniku druhou stranu hlezenniho kloub
kloubu
Pohyb vychazi
y : 10 krouzkii na jednu i na [jen z [Kolenni
10 Krouzky v koleni druhou stranu kolenniho kloub
kloubu
Houpacka - levou Pohyb vychazi [Kycelni
11. . 10x v 1
nohou si stoupneme z  kycelniho [kloub
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na schiidek a pravou
nohou komyhame
zepiedu dozadu, kloubu
ruce vbok (i na
druhou stranu)
Poskoky - snozmo Nedupeme,
12. provadime poskoky |10 —20 x brzdime Celé télo
na Spickach narazy
Box — béh na misté a Nedupeme,
rytmicky  stfidame tlumime
levou a pravou ruku narazy, .
13. M prav 110 = 20x na kazdou ruku VZ},’ Celé télo
v boxerském nedélame
vypadu,  postupné prudké
zrychlujeme pohyby
Nedupeme,
v [ ox nedélame
Beh na misté, ruce rudké
14. kmitaji natazené (30 sec P Celé télo
tod & pohyby,
pred télem o
prodychavam
e
Nedupeme,
rodychavam
Béh na misté, ruce Ie) y
15. kmitaji natazené v |30 sec ’ L Celé télo
v nekomyhame
upazeni
se ze strany na
stranu
Tabulka 94: Kompenzacni cviceni - protahovaci cviceni
Kompenza¢ni cvicebni jednotka
2. ¢ast — Protahovaci cviceni
Cislo Provedeni Délka Na co si dat ., .
) ) Aktivni skupina
cviku cviku pozor
Pravd noha pokrcéend pod
télem, celou  plochou
chodidla na zemi, leva noha |10 - 30 o L
1. , L, . nehmitame Ohybace stehna
propnuta, poloZena na paté |sec
Spicka sméfuje vzhuru) a
na druhou nohu
2. Prava noha pokréena pod |10 — 30 jnehmitame Ohybace stehna
telem na Spicce, leva noha |[sec
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propnutd poloZend vnitini
stranou chodidla na zem (i
na druhou nohu)

/aklon, chodidla na Sifku
ramen C¢i vice, prava noha
zakrocena  pro
stability, ruce v bok (i na
druhou nohu)

udrzeni

10 -
sec

nehmitame

Bfisni, hrudni a
zadové svalstvo

Chodidla ve vzdalenosti asi
od sebe, Spicky
mirné vytocené ven, panev
lokty

1 metr

tlacime k zemi,

tlacime kolena od sebe

10 -
sec

nehmitame

adduktory

Prava dlan podsunuta pod
pravé chodidlo (z vnéjsi
strany), levd noha mirné
pokrcena, Spicce,
Narovnat tlacit

na
trup a
anev k zemi

10 -
sec

nehmitame

Predni cast
kycelnich svala

Nohy propnuté, co nejvice
od sebe, Spicky
vzhuru, zada
pfitahujeme spiSe hrudnik
nez hlavu stfidavé k obéma
noham

smeétuji
rovne,

sec

30

Nehmitame,
tlacime hrudnik
a ne jen hlavu k
noze

Ohybace

zadni

na
strané
stehna

Totéz,
cviceni, ale s predklonem
vpred k zemi

co v predchozim

10 -
sec

nehmitame

na
strané

Ohybace
zadni
stehna

Chodila spojend k sobé,
kolena tlacena k zemi, ruce
pfidrzuji  Spicky nohou.
Pfedklon s dotknutim hlavy
chodidel

10 -
sec

nehmitame

adduktory

Chodidla spojena k
kolena tlacena k
pomoci rukou,
vzpiimena, tlakem
kolena se snazime dotknout
odlozky

sobe,
zemi
zada

na

10 -
sec

Nehmitame,
nehrbime zada

adduktory

10.

Pravd noha nataZzend pfed
sebe, leva noha pokréena s
chodidlem u rozkroku.

Uchopime kotnik pravé

10 -
sec

Nehmitame

Ohybace

zadni

na
strané
stehna
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nohy a pfitahujeme trup k
pravé noze (snazime se
udrzet zada rovna — totéz i
na druhou stranu)

TotéZ co v predchodim 10 — 30 Ohybace na
11. cviku, ale levé chodidlo je sec nehmitdme zadni strané
oloZeno na pravém stehnu stehna
Nohy napnuté, od sebe,
pfitahujeme trup k levé Ohybace na
0. noze (snazime se pravou |10 — 30 nehmitdme zadni strané
rukou dotknout levého |sec stehna, zadové
chodidla) — totéz i na svaly
druhou stranu
Leh na zadech, zvedneme Trapézové svaly,
nohy a polozime chodidla |10 — 30 [Nehmitame, krcni svaly,
13. v iy oy ;
nad hlavu na Spicky (nohy [sec pozor na balanc |ohybace  zadni
sou jen mirn€ pokrcéené) strany stehna
V podfepu, levd noha s
chod{dlem na  podlozce, 10 — 30 [Nehmitame, Hrudni a zadové
14 prava s kolenem  na sec pozor na balanc [svalstvo
podlozce, hluboky zaklon
se vzpaZzenyma rukama
folebka = leh ‘na biiSe, 1,5 I\jq prudké [Biigni a zadové
15. rukama za zady uchopime
, sec pohyby svalstvo
kotniky
/. kleku provadime zdklon,
16. dokud > N lopatljy 10 =30 Pozor na bolest [Stehenni svaly
nedotknou podlozky, paze |sec
sou volné na zemi
Pravd noha pokrcena pred
17. te}em, nol}a polozenav nz,i 107 =30 Pozor na bolest  [piriformis
nartu, leva noha natazena |sec
dozadu (i naopak)
Prava noha prekfizi ve stoji
18. ifl‘;?)l(l)kéhj o ;jliiziu (dz igc 30 Pozor na balanc [HyZzdové svaly
naopak)
Klek zanoZny levou - s Prohnuta zada,
vydechem pomalu |10 - 30 [vycerpana Flexory
19. v . y o
protlacujeme levou Kkycel |sec extenze v Kkycli [kycelniho kloubu
dopfedu (a naopak) (musi byt)
bo Klek zanoZzny levou - |10 — 30 [Prohnuta zada, [Flexory
) chytime ndrt levé nohy a |sec vycerpand kycelniho kloubu
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protlacujeme levou kycel extenze v kycli
dopredu (musi byt)
R1. Koc,ka—vpoloze na Ctyrech 10x Spravné dychani [Bederni patef
5 vydechem vyhrbit
Leh na velkém mi¢i -
ednoduse se poloZime na Spravné
velky mi¢, nohy na Spickach ) dychdni, uplné
P2, a ruce dlanémi na zemi, v minuty uvolnéni a [Cela patef
pozici se svésime a provéseni na
dychdme postupné do celé mici
délky zad
Pozice ditéte — sed na
patdch, ruce podél téla Spravné
b3, \vfolné poloiér}é, hlava ona 2 ' d}’fché}ni, ,hlava Bederni patef
Cele (rozhrani Cela a vlasti) — [minuty [nesmi byt v
prodychdvame dolni d¢ast zaklonu
zad
Leh na briSe, bocné si|2
pr1tah1tleme , koleno . V minuty Uvolnéné SI skloubeni,
D4, hrudniku, panev poloZena [na S
. . . dychani adduktory stehna
na podloZce (i na druhou [kazdou
stranu) stranu
Stoupneme si na schudek,
R5. paty mimo vs?huzek allo =30 Pozor na bolest [Triceps surae
pomalu spoustime paty |sec
dola
Tabulka 95: Kompenzacni cvi¢eni - posilovaci cviceni
Kompenzacni cviceni
3. ¢ast — Posilovaci cviceni
Posilovani s therabandem
Cislo Provedeni Délka Na co si dat ., .
. ] Aktivni skupina
cviku cviku pozor
1. Stoupneme si na 15x, 3 Zada rovné, Celé ruce
série zatnout pri

theraband, konce drzime v
rukach, nohy na $ifku

kycli, natazené ruce

redpaZujeme a upaZujeme

zvedani rukou
brisni svaly,

nevytahujeme

ramena k usim
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na sfidacku)

Stoupneme si na Zada rovne,
theraband, konce drzime v neuklanime se,
4 4 4 15X/ 3 4 7 4
rukach, ktera mame | , . pohyb vychazi z |[Celé nohy
., . . série v ,
spojené pred télem, kycli,  zatnuté
natazené nohy unoZujeme biisSni svaly
Sedime na odlozce, ; .
) ,p . Zada rovne,
theraband si dame pfes - sval
: " iSni \%
chodidla, konce drzime, |[10x, 3 , y ,
. , | zatnuté, Celé ruce
natazené nohy, zada rovné, (série .,
o . necvic¢ime
pfitahujeme theraband k . .
“ ¢vihem
telu
Zada rovne,
To samé, akorat mame pritahujeme s
zvedlé lokty do stran a [10x, 3 |vydechem, noh , ,
” . Y (. y v Y [celé ruce a zada
pTfitahujeme konce |série nataZené,
therabandu k tstiim zatnuté  brisSni
svaly
Vleze, rava noha s , vey ,
P 10x na |Zada pritisknuta
therabandem pod |. d e lozc
: . ednu i olozce,
chodidlem, konce drzime v J , P o
, _ |na zatnuté brisni , .
dlanich na sternu, prava , .. |Celé nohy, zdda
., o druhou [svaly, vydech pfi
noha natazena a deélame L
ol . stranu, [pokladani nohy
kruhy v ky¢li proti odporu » séri dle druhd
, , érie  [vedle druhé
tehrabandu (i druha noha)
Sedy-lehy —  theraband
pfelozime tak, aby byl na Pii zatézi
Sifrku ramen, vleze na vydechujeme,
zadech drzime theraband [15x, 3 |necvi¢ime o
v ‘s “ Brisni svaly, HSS
nad hlavou a pfi sedu (s [série Svihem,
natazenyma nohama) ho v obloukovita
natazenych rukach flexe
okladame na stehna
VleZe na zadech, kycle v 90 |15x, 2 [Bedra Abduktory
stupniové flexi, theraband [série pritisknuta k |stehen, brisni
kolem kotniki a konce podlozce, svaly
drzime, pomalu ramena od usi
odtahujeme  nohy  do
unozeni (od sebe), kolena
natazeni
Leh na boku, vzpor na |15x, 3 |Zada rovna, |Abduktory
lokti, svazana stehna [série hlava v |stehen, brisni
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terabandem, unozovani do prodlouZeni
strany proti odporu patefe, zatnuté |svaly
terabandu brisni svaly
Leh na boku, kotniky ve Rovna zada,
vzduchu, vzpor na lokti, 10 hlava v [Abduktory
4 4 X/ v 7 Vewv 4
0. Svazana stehna | |, . prodlouZzeni stehna a bifisni
., _,|Serie fy v ,
therabandem, unozovani patefe, zatnuté |svaly
odporit odporu therabandu biisSni svaly
[Poloha na ctyrech, pod .
. y . P Zada
pravym chodidlem neprohvbame
theraband, konce v dlanich, [15x, profty ", L,
10. o . o ramena od usi, |[Glutedlni svaly,
zakopavame do vysky zad [série ) o
. . [ zatnuté brisni
a pokréujeme mirné pod sval
bticho y
. Rovna zada,
Vestoje, theraband N ,
. . . 15x, ramena od usi, [Zadové svaly,
11. roztahujeme pfed télem v | , . , —— ,
L , série zatnuté bfisni [prsni svaly
natazenych rukach
svaly
Vestoje, svazeme si nohy
therabandem pod koleny, ; ,
v P vy Rovna zada,
pokréime kolena a kycle L , ,
., mirny predklon, [Zadové svaly,
mirny sed), ruce vbok a [15x, o, ,
12. . , . o ramena od usi, [stehenni svaly,
pfenasime vahu na jednu [série , o L,
., zatnuté  bfisni [glutedlni svaly
nohu s unozenim a
. , svaly
stoupneme si na ni a pak
na druhou stranu
Bleze na zadech, nohy
okrcené, theraband pres .,
P vy P Ramena od usi,
horni cast stehen a terapeut [15x, ., R
13. ., , , L pracuji brisni |Bfisni svaly
stoji na koncich, zvedame [série
. . svaly
panev proti odporu
therabandu
Die s terabandem - v/
Py ) Ramena od usi,
stoupneme si na theraband, ] , ,
o, ) 15x, rovna zada, [Stehenni  svaly,
14. konce drzime v dlanich aty | , . L ) ,
, . serie symetricke, zadové svaly
mame polozené na Jatnuté biicho
ramennich kloubech — dfep
15. [Posileni tricepsu - |10x, Ramena od usi, [Triceps brachii
vzpazime levou ruku a |série rovna zada,
pokrc¢ime ji v lokti, drzime zatnuté  bfisni
v ni teraband, terapeut svaly
drzim druhy konec
smerem k hyzdim
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probanda, ktery provadi
extenzi v lokti (i na druhou
ruku)

[Kliky — theraband si dame

Spravny  klik,

pfes zada kolem ramen a [15x, 3 [ramena od usi, . ,
16. ., ) . ., , Paze, zada
konce drzime v dlanich - |série zpevnéna zada,
klikujeme dychani
Dolni fixatory lopatek -
theraband do dlani na Sifku
- rukou, ruce pred télem, (15x, 3 [Rovna zada, |Dolni tixatory
) paze u téla, rotace rukou |série necvicit Svihem [lopatek
do strany proti odporu
therabandu
Posilovani na BOSU
Il’oloien}’f bosu na ploché 105 na Rovna zada,
strané — vystoupime jednou . ruce vbok,
1. y P ]V kazdou , w.. o HSS
nohou na bosu a zpét (na nohu zatnuté  brisni
obé strany) svaly
v ) Rovna zada,
[PoloZeny bosu na ploché
v , v ruce vbok,
D, strané — vystoupime obéma [15x , vw o JHSS
N zatnuté brisni
nohama a zase zpét
svaly
Vystoupime na bosu a 5% na Rovna zada,
unozujeme na jednu a na . ruce vbok, )
B.. kazdou , .v_. |HSS, celé nohy
druhou stranu (stoupneme stranu zatnuté  brisni
5i na zem a zpét na bosu) svaly
Vystoupime na  bosu, Rovna zada,
okréime nohu v kycli a ruce vbok,
4. PO e Yol T lisx o [HSS
koleni a 10 sec vydrzime zatnuté  brisni
na obé nohy svaly
, Rovna zada,
Vystoupime na bosu a
v vy , v .y ruce vbok,
5. pfenasime vahu na Spicky | . , ... . IHSS
minuty |zatnuté  bfiSni
@ na paty
svaly
, Rovna zada,
Vystoupime na  bosu,
y .. ., 2 ruce vbok,
6. zavieme OCi a snazime se | . , ... . IHSS
. minuty |zatnuté  bfiSni
udrzet balanc
svaly
Vyskakujeme sounoz na [15x, 3 ., .
7. y J . . Rovna zada HSS, celé telo
bosu a zpét na zem série
8. [Preskakujeme jednou |10x na [Rovna zada, [HSS, celé télo
nohou na jedno bosu a pak |kazdou |zatlé bfisni
druhou nohou na druhé |stranu, |[svaly,
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bosu 3 série
1
y . o X ™ [Rovna  zada,
[Pfeskakujeme sounoz z |kazdé ) o L.
0. ) zatlé brisni [HSS, celé télo
ednoho bosu na druhé bodu, 2 .
I svaly, stabilita
série
y . . . .15 mna , ,
[Preskakujeme po jedné Kazdé Rovna zada,
10. noze z jednoho bosu na zatlé brisni [HSS, celé télo
- bosu, 2 .
druhé (i na druhou nohu) . svaly, stabilita
série
Rovna zada,
5x. 3 hlava \
11. Kliky mezi dvéma bosu séri’e prodlouzeni HSS, paze
paterte, zatlé
brisni svaly
Rovna zada,
hl
[Kliky na jednom bosu, paze [15x, 3 ava ., v HSS, triceps
12. . . prodlouZeni .,
u téla série L. , |brachii
paterte, zatlé
brisni svaly
Otoceny bosu plochym
nahoru, opfeme se o négj
natazenyma rukama (klik) |15x 3 Nezapomenout
13. zenyma o 77 7 ldychat,  drzet [Celé télo
a stiidavé davat nohy k |série balance
sobé a od sebe (poskoky do
unozeni a pfinozeni)
Sedime na bosu, Spravné dychat,
" o 115x, 3 ex s
14. sklapovacky, ruce v tyl, |, . pozor na |HSS, bfisni svaly
série y
kolena u sebe predsun hlavy
[ezime vedle bosu, 15x 3
15. chodidla na bosu a séri/e Spravné dychani |BfiSni svaly, HSS
zveddme panev
Nepropadlé télo
, mezi lopatkama,
16. [flank ‘na bosu  (plochym 3(,) Sec > rovna zada, |Celé télo
nahoru) sérii . .
zpevnéné  télo,
dychani
Nepropadlé télo
, mezi lopatkama,
17. IPlaI}k na bosu_ (plochym 3(,) >eC > rovna zada, |Celé télo
dold) sérii v
zpevnéné  télo,
dychani
18. oloha jako v kliku na |15x Hlava v |Paze, HSS, nohy
osu, ale zvedame ruce nad |kazdou |prodlouzeni
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patefe, zpevnéné

IPlank na bosu, zvedame
nohy do unozeni, zanozeni

svik 15x
na

o ruku, 3| . (o
hlavu natazené . telo, spravne
série L,
dychani
Kazdy
Y Hlava v

prodlouZeni téla,

levou ruku a obracené

stranu,
3 série

prodlouzeni téla

19. Avneé Celé tel
a skréeni pod télo (cviky i [kazdou sp,rav’n e, cletelo
dychani,
na druhou nohu) nohu, 2 , ,
. neprohybat zada
série
Hlava \Y%
10x ) prodlouzeni téla,
PO. [Kliky s tlesknutim Y spravné Celé télo
série L
dychani,
neprohybat zada
Posilovani s vlastni vahou
Hlava \Y%
3 dlouzeni téla,
[Plank — ruce opfené o lokty, | . pro/ 01,1zen1 ¢ .
1. oL minuty, |spravné Celé télo
nohy natazené na Spickach o PR
3 série  |dychani,
zpevnéné télo
[Plank — ruce opfené o lokty, 3 neprohybat
edna noha do extenze| . ) L.
D, . . _ |minuty, |zdda, hlava v |Celé télo
zvednout Spicku ze zemé a L. N
. . L, . 3 série |prodlouzeni téla
zpét) (obé nohy stfidave)
lank na boku - vzpor na (2
okti, dlann smérem pred [minuty |Neprohybat télo,
B. ¢lo, druha horni ruka do |[na obé |hlava v |Celé télo
pazeni, dolni  dolni [strany, 3 [prodlouZzeni téla
oncetina na zevni hrané série
[Plank s pokréenim nohou —
rucev 'oplfené o lokty, v 15)5 na Neprohybat tlo
obycejném planku |kazdou . L.
4. g N dolti, hlava v |Celé telo
pokréime nohu vedle téla nohu, 3 ..
s . « (. prodlouZeni téla
v kycli a koleni) a zpét o [série
vzporu
, 15x , v
[Plank na  dlanich - | Neprohybat télo,
) kazdou (v
5. zveddme pravou nohu a hlava v |Celé télo

Ptiloha ¢. 2
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Tabulka 96: Anketa - konec mésice

Anketa — konec mésice Odpoveéd
1. |Jak se citis? stejné | lépe
2. |Ptesla bolest/indispozice, se kterou jsi do cviceni Sel? ano ne
3. |Pfesunula se bolest jinam? ano ne
4. |Subjektivni pocity:

Pfiloha ¢. 3
Tabulka 97: Anketa - konec rehabilitace

Anketa — konec rehabilitace Odpoveéd
1. [Jak se citis? stejné | lépe
2.  |Pfesla bolest/indispozice, se kterou jsi do cviceni Sel? ano ne
3. |Pfesunula se bolest jinam? ano ne
4. |Jak se ti po ukonceni cviceni hraje hokej? stejné | lépe
5. |Bavilo té to? ano ne
6. |Pamatujes si cviky a budes je i dal cvidit? ano ne
7. |Chybélo ti ve cvicebni jednotce néco? Jestli ano, tak co: ano ne
3. Doporllléiol by jsi komPveonzaéni cviceni ano e

kamaradiim/spoluhrdétim?
9. [Stihal jsi cvicit sam podle planu? ano ne
10. |Ostatni pripominky: mam |nemam
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