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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva jednostrannym zatizenim organismu v dusledku hrani
ledniho hokeje se zaméfenim na svalové dysbalance a jejich vliv na omezeni rychlosti

brusleni u aktivnich hokejistt.

V kapitole ,,SoucCasny stav jsou zpracovany teoretické informace ohledn¢ anatomie
se zamefenim na pohybovy aparat od oblasti bederni patete nize. Dale je uveden popis
ledniho hokeje, brusli akinesiologie brusleni, spolu s nejcastéjSimi svalovymi

dysbalancemi a charakteristikou kompenzac¢niho cviceni.

Ve Specidlni ¢asti jsou popsany 3 kazuistiky probandi hrajicich aktivné ledni hoke;,
s jednostrannym pfetiZzenim organismu, piedev§im z hlediska funkénich poruch
pohybového aparatu. Jsou zde popsany také cviky, které byly vybrany na zakladé

vstupniho kineziologického vySetteni, a jejich zapojeni do cvi¢ebnich jednotek.

K objektivizaci a vyhodnoceni bakalafské prace slouzi porovnani vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru probandii. Vysledky jsou zhodnoceny v

kapitolach ,,Vysledky*, ,,Diskuse a ,,Zaver.

Klic¢ova slova

Ledni hokej; svalové dysbalance; kompenzacni cviceni; rychlost brusleni.



Abstract

This thesis deals with the one sided body burdens resulting from playing
ice hockey. It is focused on muscle disbalances and their influence on the
limitation of active hockey players” skating speed.

In the chapter “Current state* there is theoretical information on the anatomy (from
the lumbar spine down) focusing specifically on the movement system. Then, there is the
description of ice hockey, ice skates and the kinesiology of ice skating together with the

most frequent muscle disbalances and the characteristics of compensation exercise.

In a special part there is a description of three casuistries of probands who actively
play ice hockey with one sided body burdens specially focused on functional movement
system disorders. There are also exercises which have been chosen based on entry

kinesiology screening and their integration into exercise units.

To make the thesis objective and assess it the entry and exit analyses of the probands

were compared. The outcome is evaluated in the discussion and summary.

Keywords

Ice hockey; muscle disbalances; compensation exercise; ice skating speed.
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1 UVOD

Ledni hokej (LH) je jednim z nejsledovangjsich sporti nejen v Ceské republice, ale
ina celém svété. Jednd se o jeden z nejkomplexnéjSich sportli, co se tyée pohybu
a vykonnosti. Je zde zapotiebi nejen vytrvalost, vybusnost, stabilita a prace vSech ¢asti
téla, ale také rychle reagovat, predvidat a Casto se rozhodovat pod tlakem. Proto jsou
hokejisté jiz od malicka trénovani tak, aby na led¢ dosahli maximalni vykonnosti. Navic
se LH, diky upravovani pravidel a zuzovani hraciho pole, potad zrychluje a tim jsou
naroky na vykonnost vysSi avys$Si. BohuZel ledni hokej také spada do sporth
s jednostrannym zatizenim celého téla. Trenéfi ve svych tréninkovych jednotkach casto
nedavaji dostatecny diraz na kompenzovani vzniklych svalovych dysbalanci

Mrwe

hokejisty snizit a zptsobit funkéni poruchy pohybového aparatu.

Jelikoz se sdm pohybuji v hokejovém prostredi od svych sedmi let, vim, jak velké
naroky jsou v dnesni dobé na sportovce kladeny jiz od Skolnich let. Také je vidét, ze
v poslednich letech se pfedev§im mladi trenéti za€inaji o kompenzacni cviceni zajimat

a zamg&fovat se na ng¢j.
Toto téma bakalarské prace jsem si zvolil, protoze vim, jak je kompenzacni cviceni

dilezité a chtél bych zvysit povédomi o tom, jak miiZze byt pii spradvném zaméieni

pfinosné pro vykon sportovce.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Kostra trupu

2.1.1 Pater (columna vertebralis)

Patet tvoii osovy skelet, na ktery naseda lebka a jsou k nému pfipevnény koncetiny.
Patet slouzi jako ochrana michy, drzi vzpiimené postaveni téla a tlumi narazy na centralni
nervovy systém. Je tvofena obratli spojenymi vazy a meziobratlovymi ploténkami
zajiStujicimi pohyb a pruznost celé patete. Sklada se ze 7 obratlii krénich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 obratll kiizovych (sristaji v os sacrum) a 4-5 obratli kostrénich (srtstaji
v os coccygis). Zakladni funkéni jednotkou patete je pohybovy segment skladajici se ze
sousedicich polovin obratlovych t¢l, ptilehlych meziobratlovych kloubli, meziobratlové
ploténky, fixaéniho vaziva asvalll pohybujicich timto segmentem. Patef je lehce
zakiivena v rovin¢ frontalni a dvakrat esovité¢ prohnuta v roviné sagitalni, diky cemuz
v kréni a bederni oblasti, kde tvofi kréni a bederni lordéozu. Smérem vzad je prohnuta

v oblasti hrudni a kiiZové, kde tvoti hrudni a kfizovou kyfozu. [7;8]

2.1.2 Hrudni kost a Zebra (sternum et costae)

Hrudni kost se nachazi na ventralni strané hrudniku. Je to plocha kost rozdélena na
3 ¢asti. Kranialni ¢ast se nazyva rukojet’ (manubrium sterni), na kterou se pres kloubni
plosku poji kliéni kost (clavicula) aje spojena pies chrupavku s 1. Zebrem. Stfedni
a nejvetsi Cast se nazyva télo (corpus sterni). Poji se k ni chrupavky 2. az 7. Zebra. Tteti

nejmensi ¢ast je mecovity vybézek (processus xiphoideus). [7;8]

Kostru hrudniku (thorax) tvofi hrudni kost, hrudni obratle a 12 part Zeber. Zebra jsou
obloukovité zahnuté dlouhé kosti spojené vzadu s hrudnimi obratli apodle jejich

chrupavcité ventralni ¢asti je rozdélujeme do 3 skupin:

e Prava Zebra (costae verae) — 1. az 7. par Zeber je pfipojen chrupavkou

ke sternu;
e Neprava Zebra (costae spuriae) — 8. az 10. par zeber je ptipojen chrupavkou

k chrupavce ptedchoziho paru Zeber;
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e Volnd zebra (costae fluctuantes) — 11. al12. par zeber ma volny konec,

uloZeny mezi bfisnimi svaly. [7;9]
2.2 Kostra dolni koncetiny

2.2.1 Pletenec dolni koncetiny (cingulum membri inferioris)

Hlavni funkci pletence dolni koncetiny, na rozdil od pletence horni koncetiny, je
poskytnout konstrukci pro oporu alokomoci po dvou koncetinadch. Proto jsou kosti,
klouby a svaly robustnéj$i. Dale maji klouby zna¢né¢ omezenou pohyblivost oproti

kloubtim horni koncetiny. [8;10]

Pletenec dolni koncetiny je tvofen levou a pravou panevni kosti (os coxae), které jsou
vepiedu navzajem spojeny sponou stydkou (symphysis pubica) a vzadu kloubné spojeny

s kosti kfizovou. [10]

Kost panevni je za vyvoje tvofena 3 kostmi: kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci
(os ischii) a stydkou kosti (os pubis). Tyto 3 kosti se setkavaji chrupavkou v jamce

kycelniho kloubu (acetabulum). [10]

2.2.2 Kostra volné dolni koncetiny (skeleton membri inferioris liberi)

Kostra volné dolni koncetiny se sklada z kosti stehenni (femur), ¢éSky (patella), kosti
holenni a lytkové (tibia et fibula), kosti zanartnich (ossa tarsi), nartnich kulstek

(ossa metatarsi) a ¢lankt prstli (phalanges digitorum pedis). [7]

Kost stehenni je nejdel$i a nejsiln€jsi kost v téle. v proximalni Casti je hlavice
(caput femoris), kterd zapada do acetabula a spolu tvoii zdklad kycelniho kloubu. Hlavice
femuru je k t€lu ptipojena ptes kréek (collum femoris). Distalni ¢ast femuru zakoncuji
kondyly (condylus femoralis medialis et lateralis) pro skloubeni s kosti holenni (tibia).

Ventraln¢ na distalni Casti je ploska (facies patellaris) pro skloubeni s ¢éSkou (patella). [7]

Céska vznika v uponové SlaSe m. quadriceps femoris a jedna se o nejvétsi sezamskou

kost v téle. [7]
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Kost holenni ma proximalni povrch rozdélen na facies articularis superior medialis
et lateralis pro kontakt s kondyly femuru. Na zadni ¢ésti laterdlniho kondylu je skloubena
s fibulou. Na distalni strané¢ medialn¢ tvofi vnitini kotnik (malleolus medialis), lateralni
strana je vazivem spojena s fibulou a ptes facies articularis inferior tibiae je skloubena

s kosti hlezenni (talus). [7]

Kost lytkova ma na své proximalni ¢asti hlavicku (caput fibulae), kterou se poji na
tibii. Distalni ¢ast tvoii vnéjsi kotnik (malleolus lateralis) a na jeho vnitini strané je
kloubni ploska facies articularis malleoli lateralis umoziujici skloubeni s kosti hlezenni.

[7]

Clovék ma 7 kosti zanartnich, mezi které patii hlezenni kost (talus), patni kost
(calcaneus), lod’kovitd kost (os naviculare), krychlova kost (os cuboideum) a 3 kosti

klinové (ossa cuneiformia), pticemz kost patni je z nich nejmohutnéjsi. [7]

Nartnich kosti je pét. Na bazalni strané se poji s kostmi zanartnimi a na distalni

s Clanky prst. [7]

Clanky prstii nohy jsou na kazdém prstu tii, kromé palce, ktery disponuje pouze dvéma

&lanky. [7]

2.3 Kloubni spojeni

V této Casti se zaméfime na popis kloubnich spojeni od bederni patete po klouby

dolnich koncetin.

2.3.1 Kloubni spojeni na pateri

Pétet disponuje vSemi formami spoju (synartrdzy i diartrozy):

Synchondrézy — za pomoci meziobratlovych plotének;

Syndesmozy — za pomoci kratkych a dlouhych vazi;

Synostézy — vznikaji sristem kiizové a kostréni kosti;

Diartrozy — intervertebralni klouby. [8]
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Patef umoziiuje pohyby do anteflexe, retroflexe, lateroflexe, rotace a pérovaci pohyby.
v bederni krajin¢ 1ze dosahnout u anteflexe 25°, u retroflexe témét 90°, u lateroflexe 35°

aurotaci 5-10°. [10;13]

2.3.2 Spojeni pletence dolni koncetiny (juncturae cinguli membri inferioris)

Mezi hlavni typy spojeni patii kloub kiizokycelni (articulatio sacroilliaca), spona

stydké (symphysis pubica) a vazivova spojeni. [7]

Kloub ktizokycelni je typem kloub tuhy (amphyarthrosis) aje zpevnén
vazy — ligamentum sacroiliacum anterius, posterius et interosseum. Jeho kloubni pouzdro
je kratké a tuhé. Pohyby, kterymi toto spojeni disponuje jsou piedozadni, kyvavé a kolem
horizontélni frontalni osy v Grovni druhého sakralniho obratle. Pohyblivost kloubu mé
velky vyznam pro spravné postaveni panve vici patefi, pro spravny sklon panve a také
pro ptenos sil mezi patefi a panvi. Pfi omezeni pohyblivosti miize dojit k bolestivym

obtizim. [7;13]

Spona stydka je typem kloubu synchondréza spojujici obé stydké kosti. Spojeni je

zpevnéno za pomoci ligamentum pubicum superius a ligamentum arcuatum pubis. [8;9]

S 24

2.3.3 Spojeni volné dolni koncetiny (juncturae membri inferioris liberi)

Mezi spojeni volné dolni koncetiny patii kloub kycelni (articulatio coxae), kolenni
kloub (articulatio genus), tibiofibularni skloubeni (juncturae tibiofibulares) a klouby

nohy (articulationes pedis). [7]

Kloub kycelni je typem kloubu kulovity omezeny, jehoz zakladem, jak uz bylo
zminéno, je hlavice femuru a acetabulum. Pomocnymi slozkami kloubu jsou tukovy
polstat  (pulvinar  acetabuli),  vazivové  chrupavky  (labrum  acetabuli)
avazy — lig. transversum  acetabuli, lig.  iliofemorale, lig. = pubofemorale,
lig. ischiofemorale, lig. capitis femoris. Z hlediska pohybu jsou v kloubu mozné pohyby

flexe, extenze, abdukce, addukce, vnéjsi a vnitini rotace. Rozsahy pohybu v kycelnim
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pohybu jsou do 130° do flexe, do 30° do extenze, do 45°do abdukce, do 30° do addukece,

do 45° do zevni rotace a do 35° do vnitini rotace. [7+13]

Kolenni kloub tvoii kloubni plosky femuru, tibie a patelly, kloubni pouzdro, medialni
a laterdlni meniskus, vazy abursy. Mezi vazy kolenniho kloubu patfi Slacha
m. quadriceps femoris — lig. patellae, z iponu m. vastus medialis a m. vastus lateralis
vychézi retinaculum patellaec mediale et laterale, déle lig. collaterale tibiale, lig. colaterale
fibulare, lig. popliteum obliquum, lig. cruciatus genus anterius a lig. cruciatum genus
posterius. Jednd se o sloZeny, Sarnyrovy kloub (ginglymus), ktery vykonava pohyb
do flexe a extenze. Pfi mirném pokréeni je mozna i velmi omezena rotace. Rozsahy
pohybu jsou do extenze 0° a do flexe 150°. Pti flektovaném koleni 1ze udélat vnitini rotaci

do 5° az 10° a vnéjsi rotaci cca do 40°. [8;13]

Tibiofibularni skloubenti je tvotfeno tfremi spoji:

e Articulatio tibiofibularis je plochy kloub s malym rozsahem pohybu
dopfedu a dozadu. Sklada se z kloubnich ploSek naléhajicich na sebe
za laterdlnim kondylem tibie, kratkého apevného kloubniho pouzdra
a lig. capitis fibulae.

e Membréna interossea cruris je tuh4 vazivova blana, které spojuje a fixuje
ob¢ bércové kosti. Slouzi i jako zakladna pro odstup nékterych svali bérce
a nohy.

e Syndesmosis tibiofibularis je spojeni distalnich casti tibie a fibuly
bez kloubnich ploSek. Spojeni zesiluji vazy — lig. tibiofibulare anterius

et posterius. [10]

Klouby nohy jsou ptizpisobeny k funkci pii vzpiimeném stoji a chlizi. Pfi chiizi
za¢ind noha krok jako pruzna a flexibilni struktura, kdeZto pfi odrazu funguje jako rigidni
paka. Pruznost zajiSt'uje tvar jednotlivych kosti, spojeni téchto kosti vazy a fixace nozni
klenby pomoci svalti bérce a nohy. Tyto aspekty jsou nezbytné pro spravnou funkci nohy.

Mezi klouby nohy patii:

e Horni kloub zanartni (articulatio talocruralis) je spojeni mezi tibii, fibulou
atalem. Zpevnit ho pomédha kloubni pouzdro, lig. deltoideum,

lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius a lig. calcaneofibulare.

19



Patii mezi kladkové klouby. Vykonéava pohyby do plantarni a dorzélni flexe.
Rozsahy pohybu jsou pii plantarni flexi do 50°a pti dorzalni flexi do 20°.
Dolni kloub zanartni se skldda =z articulatia subtalaris a articulatia
talocalcaneonavicularis. ~ Art.  subtalaris je  zpevnéno  pomoci
lig talocalcaneum laterale, mediale et interosseum.
Art. talocalcaneonavicularis zpeviuji lig. calcaneonaviculare plantare,
lig. bifurcatum a dal$imi drobné&j$imi vazy. Ob¢ spojeni maji tenké kloubni
pouzdro aspolu sart. calcaneocuboidea tvoifi funkéni jednotku, kterd
umozinuje pohyb do pronace a supinace.
Articulatio calcaneocuboidea ma samostatné kloubni pouzdro
a zpeviyjici vazy jsou spole¢né s art. talocalcaneonavicularis. Typem
kloubu se podoba na kloub sedlovy.
Chopartiiv kloub neboli articalutio tarsi transversa je klinické oznaceni
kloubni linie tvofené talonavikularni Stérbinou a Stérbinou mezi patni
krychlovou kosti. Vazy zpeviiujici toto spojeni jsou lig. talonaviculare,
lig. bifurcatum, lig. calcaneonaviculare plantare, lig. calcaneocuboideum
plantare, lig. cuboideonaviculare plantare et dorsale a lig. plantare longum.
Dalsimi kloubnimi spoji v tarzalni oblasti jsou art. cuneonavicularis, art.
cuneocuboidea aart. intercuneiformes spojené stejnojmennymi
plantdrnimi, dorzalnimi a mezikostnimi vazy. Spoje se ucastni pérovacich
pohybti v tarsu a nepatrnymi posuny ve skloubenich doprovazejicich everzi
a inverzi nohy.
Lisfrakiiv kloub neboli articulationes tarsometatarsales je systém
tii oddélenych kloubli mezi distdlni fadou tarzalnich kosti a bazemi
zanartnich kosti. Jedna se o kloubni spojeni mezi os cuneiforme mediale
abazi 1. metatarzu, os cuneiforme intermedium et laterale a bazemi
II. a III. metatarzu, os cuboideum abazemi IV. aV. metatarzu.
Zpeviuyjicimi vazy jsou ligg. tarsometatarsea dorsalia, plantaria
et interossea. Pohyby v kloubech jsou jen pfii zatizeni nozni klenby.
Articulationes metatarsophalangeale jsou spojeni mezi hlavickami
metatarzii a bazemi proximalnich ¢lankt prstd. Pohyb v kloubech je

umoznén do flexe a extenze.
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e Articulationes interphalangeales pedis jsou kladkové az valcové klouby
mezi Clanky prsti, které umoznuji flexi a extenzi. Kloubni pouzdra jsou

stejné jako predeslého skloubeni zpevnéna kolateralnimi vazy. [9;10]

Slozené pohyby nohy jako celku dosahuji rozsahu pfi inverzi nohy do 30° a pii everzi

nohy do 15°. [13]

2.3.4 Klenba noZni

Klenba nozni je sloZena z podélné a pticné nozni klenby. Na udrzeni podélné nozni
klenby se podili vazy plantarni strany nohy, které jsou orientované¢ podélné (nejvétsi
vyznam lig. plantare longum) a svaly m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus,
m. tibialis anterior a povrchové probihajici kratké svaly planty. Dale se na podélné nozni
klenb¢ podili povrchové aponeurosis plantaris. Pfi€nou nozni klenbu tvofi systémy vazli
na plantarni stran¢ a §lasity tfmen, ktery umoziiuje zapojeni m. tibialis anterior a

m. peroneus longus. [3]

2.4 Svalova soustava

V této Casti se zaméefime na kosterni svalstvo dolni poloviny téla, které je pro tuto praci

stézejni.

Pfi¢né pruhovana neboli kosterni svalovina je zdkladem pro kosterni svaly, které slouzi
jako hybna (efektorovd) slozka pohybového systému. Zikladni funkci je svalova
kontrakce. Tyto svaly jsou fizeny za pomoci inervace mozkovymi a miSnimi nervy

a jejich ¢innost podléhd nasi vili. Anatomickou jednotkou kosterniho svalu je svalove
vlakno. Funkcni a biomechanickou jednotkou svalu je motorickd jednotka, skupina

svalovych vliken inervovina jednim motoneuronem. (Dylevsky, str. 62) [8+9]
Svalova vlakna miizeme rozd¢lit na:
e Pomala Cervena vldkna (typ I, slow oxidative) — také nazyvand tonicka

vlakna, pfevazuji u svalll zajist'ujicich statické, polohové funkce ¢i pomaly

pohyb; méalo se unavi,
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e Rychld bild vlakna (typ II A, fast oxidative and glycolytic) — tato vlakna
prevladaji u svala, které maji za ukol rychly, silovy pohyb po kratkou dobu;
jsou velmi odolna vii¢i tinavé a mizeme se u nich setkat s nazvem fazicka
vlakna,

e Rychlé Cervena vlakna (typ II B, fast glycolytic) — malo odolna vici Gnave,
navrzena k rychlému stahu provedenému maximalni silou;

e Piechodna vlédkna (typ III) — nediferencovana skupina vlaken slouZzici

nejspise jako zdroj pro predchozi typy vldken. [8]

Sval délime na 3 ¢asti:

e Zacatek svalu — cast Slachou pfipojena ke svalu,
e Hlava svalu — nejobjemnéjsi ¢ast svalu tvofend svalovymi vlakny,
e Upon svalu — §lachovita &ast, ktera se nejéast&ji poji ke kosti.
Zacatek a upon svalu se od sebe strukturalné skoro nelisi. Zacatkem se oznacuje méné
pohyblivé misto na skeletu, zatimco upon je misto pohyblivéjsi. u svall koncetin

se zacatkem nejcastéji bere misto blize ke kofenovému kloubu. Tam kde je tézké urcit

zacatek a upon svalu je tato situace vyieSena dohodou. [7;8]

Podle tvaru mizeme svaly rozdélit na vietenovité, jednohlavé, vicehlavé, ploché
a kruhové. Déle rozeznavame svaly jednokloubové a vicekloubové. Podle funkce

a smérového pisobeni se svaly déli na:

e Agonisty — svaly provadégjici pohyb v jednom sméru,

e Antagonisty — svaly provadgjici protichidny pohyb,

e Synergisty — svaly pomahajici ur¢ity pohyb vykonat,

e Fixaéni svaly — fixuji segmenty téla, kde neni pohyb provadén, ¢imz
optimalizuji provadény pohyb,

e Neutraliza¢ni svaly — neutralizuji nechténou slozku pohybu vyvolanou

hlavnimi a pomocnymi svaly; [8]
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2.4.1 Flexory trupu

Hlavni sval je m. rectus abdominis. Pomocnymi a zaroven neutraliza¢nimi svaly jsou
m. obliquus internus abdominis et externus abdominis, m. psoas major a m. pyramidalis.

Jako stabiliza¢ni svaly slouzi flexory kycli. [6]

2.4.2 Flexory trupu s rotaci

Hlavnimi svaly jsou m. obliquus internus abdominis a m. obliquus externus
abdominis. Mezi pomocné svaly patfi m.rectus abdominis, m. iliocostalis,
mm. semispinalis, m. multifidus, mm. rotatores a m. latissimus dorsi. o neutralizaci
nechténych pohybl hlavnich svalll se staraji svaly pfedni a zadni strany trupu a svaly
opacné strany, nez se pohyb provadi. Stabiliza¢nimi svaly jsou mm. obliqui, m. erector

spinae a mm. intercostales interni. [6]

2.4.3 Extenzory zad

Mezi hlavni svaly patii m. quadratus lumborum (zéroven elevator panve) a m. erector
spinea, ktery muizeme rozdélit na m. longissimus, m. iliocostalis a m. spinalis.
Pomocnymi svaly jsou mm. semispinales, mm. interspinales, mm. rotatores a
m. multifidus. Svaly obou stran se vzdjemné neutralizuji. Stabilizacnimi svaly jsou

extenzory kycli. [6]

2.4.4 Flexory kycelniho kloubu

Hlavnim flexorem ky¢le je m. iliopsas, ktery miiZzeme rozdé€lit na m. psoas major a
m. iliacus. Mezi pomocné svaly sefadi m.pectineus, m.rectus femoris,
m. tensor fascie latae, m. sartorius, m. gluteus medius et minimus a nékteré¢ adduktory
kyc¢le. Neutraliza¢ni sloZku zajist'uji m. pectineus a m. tensor fascie latae. Stabiliza¢ni

svaly jsou erektory bederni patefe a bfisni svaly. [6]

2.4.5 Extenzory kycelniho kloubu

Extenzi v ky€li provadi hlavné m. gluteus maximus, m. biceps femoris,

m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pomocné svaly jsou m. gluteus medius
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et minimus a m. adductor magnus. Neutraliza¢ni svaly jsou adduktory ky¢le a m. gluteus

medius. Mezi stabiliza¢ni svaly patii bfi$ni svaly a erektory bederni patete. [6]

2.4.6 Adduktory kycelniho kloubu

Mezi hlavni adduktory kycle se fadi m. adductor magnus, m. adductor longus et
brevis, m. gracilis a m. pectineus. Svaly, které pomah4ji adduktorim jsou m. gluteus

maximus, m. psoas major a m. obturatorius externus. [6]

2.4.7 Abduktory kycelniho kloubu

M. gluteus medius et minimus a m. tensor fascie latae patii mezi hlavni abduktory
kycle. Pomocnym svalem je m. piriformis. Mm. glutei jsou zdroven i neutraliza¢nimi
svaly, diky tomu, Ze si vzdjemné vyrovnavaji rotacni slozky. Stabiliza¢nimi svaly jsou

m. quadratus lumborum a dale erektory patete a bfisni svaly. [6]

2.4.8 Zevni rotatory kycelniho kloubu

Mezi hlavni zevni rotatory patii m. gluteus maximus, m. piriformis, m. gemellus
superior et inferior, m. obturatorius externus et internus a m. quadratus femoris.
Pomocnymi svaly je vétSina adduktorti kycle, m. biceps femoris a m. gluteus medius.
Druhotnou ¢innosti (abdukce a addukce) svaly samy na sebe zaroven piisobi jako
neutraliza¢ni. Stabilizatory jsou m. quadratus lumborum, bfisni svaly a extenzory bederni

patete. [6]

2,49 Vnitini rotatory ky¢elniho kloubu

Hlavnimi svaly jsou m. gluteus minimus a m. tensor fascie latae. Pomaéhaji jim
m. gluteus medius, m. gracilis, m semitendinosus a m. semimembranosus. m. adduktor

magnus neutralizuje abduk¢ni slozku. Stabilizatory jsou stejné jako u zevnich rotéatort.

[6]

2.4.10 Flexory kolenniho kloubu

Mezi flexory, laicky nazyvané hamstringy, sefadi m. biceps femoris,

m. semitendinosus a m. semimembranosus. Svaly pomocné jsou m. gracilis, m. sartorius,
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m. popliteus a m. gastrocnemius. Hlavni flexory vzajemné rusi svoje rotacni slozky.

Stabilizaci zajist'uji flexory ky¢le, které rusi extencni slozku flexorti kolene. [6]

2.4.11 Extenzory kolene

Hlavnim extenzorem kolene je m. quadriceps femoris, ktery se dé€li na — m. vastus
lateralis, m. vastus intermedius, m. vastus medialis a m. rectus femoris. Posledni
jmenovany ma na rozdil od zbylych tendence ke zkraceni. Tyto svaly jsou zaroven svymi

neutralizacnimi svaly. Stabiliza¢ni slozku zajist'uji extenzory kycle. [6]

2.4.12 Plantarni flexory hlezenniho kloubu

Plantarni flexi zajist'uje sval m. triceps surae, ktery mizeme rozd¢lit na jednokloubovy
m. soleus a dvoukloubovy m. gastrocnemius. Pomocnou silu piidavaji m. tibialis
posterior, m. plantaris, m. peroneus longus et brevis, m. flexor hallucis longus a m. flexor

digitorum longus. Neutraliza¢ni slozku zajist'uji mm. peroneii a m. tibialis posterior. [6]

2.4.13 Dorzalni flexory hlezenniho kloubu se supinaci

Dorzélni flexi se supinaci provadi m. tibialis anterior. Pomocné svaly jsou m. extensor

hallucis longus a m. extensor digitorum longus. [6]

2.4.14 Plantarni flexory hlezenniho kloubu se supinaci

Pohyb provadi m. tibialis posterior. Pomocnymi svaly je m. triceps surae, m. flexor

digitorum longus a m. flexor hallucis longus. [6]

2.4.15 Plantarni pronatory hlezenniho kloubu

Plantarni pronaci délaji m. peroneus longus a m. peroneus brevis. Pomocnou silu

zajistuji m. extensor digitorum longus a m. peroneus tertius. [6]

2.4.16 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Tvoti ho m. transvesus abdominis, mm. multifidy, svaly panevniho dna (diaphragma
pelvsi) a branice (diaphragma). Jsou to svaly, které¢ udrzuji vzpiimené postaveni trupu

proti zevnim sildm pfi statické ipohybové aktivité. Spravné zapojeni hlubokého
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stabiliza¢niho systému je dtlezité z hlediska zatézovani organismu, at’ uz se jedna
o aktivaci pii sedavém zameéstnani nebo pfi ndroéném sportovnim vykonu. Pokud dojde
k poruse souhry téchto svalt, dochazi k svalovym dysbalancim, které mohou vést

k vertebrogennim potizim. [3;25]

2.5 Svalové dysbalance u hokejistii

Pti Spatném stereotypu flexe trupu ma hlavni sval tendenci ochabovat. Casto se stava,
ze jeho funkci piebiraji flexory kyc€li, zejména m. iliopsoas, ¢imz miize vzniknout vadné

drzent téla. [3]

U skupiny svala flexort trupu s rotaci se miize objevit dysbalance spiSe mezi jednou
a druhou stranou trupu. Zalezi, na jakou stranu drzi hra¢ hokejovou hil. Pti drzeni hole
vpravo byva siln€jsi pravy m. obliquus externus abdominis a protilehly m. obliquus

internus abdominis.

Extenzory zad bederni patete byvaji, kvili oslabeni flexora trupu v kombinaci
se zkracenymi flexory kyc¢li, Casto pfetézovany a mize unich dojit ke svalovému
zkraceni. Oboustranné zkraceni vede k hyperlordéoze bederni patefe a jednostranné

zkraceni ke skolioze. [3]

Flexory ky¢le byvaji uhokejisti velmi ptetézovanou skupinou svall, kvili
zakladnimu postoji na bruslich alokomoci pfi brusleni. Pfi jejich zkraceni dochézi
k anteverzi panve. Proto by mél byt kladen dostate¢ny dliraz na protahovani téchto svali.

[15]

M. gluteus maximus je bran jako hlavni extenzor, pfesto byva u hokejistli dost Casto
oslaben, protoZze nemulZe pracovat ve svém plném rozsahu pohybu, kvili zkracenym
flexortim kycelniho kloubu. Jeho funkci pfebiraji hlavné extenzory bederni patete a zbylé

extenzory kycle.

Ptestoze se abduktory kycle podili na vétSin€é odrazti pii brusleni, byvaji Casto
oslabené. MliZe to byt zplisobeno pravé Spatnym postavenim panve pii odrazu nebo
zkracenymi adduktory kycle ¢i kombinaci obou dvou faktor, kdy funkci piebird

m. quadratus lumborum i m. piriformis, a vznika tzv. quadratovy mechanismus.
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Jednou z charakteristik hokejisty jsou pfetizené a zkracené zevni rotatory kycli. Byva
to zplisobeno tim, Ze zevni rotace se provadi u vétSiny pohybt na bruslich z neutralni
pozice téméi do konce rozsahu pohybu. Naopak vnitini rotatory jsou pii brusleni jen

ziidka vyuzivany takovymto zptisobem.

Na posileni extenzori kolene je pfi tréninku kladen velky duraz, protoze se uplatiiuji
témer ve vSech pohybech pfi brusleni. To muze, pii Spatné¢ vedené kompenzaci, vést
ke zkraceni m. rectus femoris. Zkrdcenim m. rectus femoris Casto dochdzi k omezeni
pohybu flexorti kolenniho kloubu, které¢ je kompenzovano zvétSovanim bederni lordozy

pii pohybu.

M. triceps surae byva jednim z nejvice zkracenych svall u hokejisti. Pti¢inou jsou
kone¢né faze odrazu, kdy je vyzadovdna maximalni sila a dynamika plantarni flexe.
Kone¢né faze odrazu se tyka také plantarnich pronétord hlezennich kloubt. ity byvaji
pretizené. Naopak m. tibialis anterior jako antagonista byva pii nedostate¢né kompenzaci
oslaben a omezen v pohybu. Vznikem této dysbalance dochézi k tomu, Ze kone¢na faze

odrazu nemuZe byt vedena ve svém plném rozsahu a maximalni sile.

2.6 Ledni hokej jako sport

Ledni hokej se fadi mezi nejrychlejsi kolektivni sporty, kdy spolu na kluzké ledové
ploSe soupeti 2 muzstva po maximaln¢ 22 hracich. Z kazdého tymu miZe byt na ledé¢
maximaln€ 6 hraca (nejCastéji 5 hrach a 1 brankar). Diky libovolnému stfidani za hry je
zaru¢ené maximalni nasazeni hrac¢t po cely zapas. Cilem hry je dostat kotou¢ do
soupetfovy branky a nasttilet v zapase vice branek, neZ soupef. Dominantou tohoto sportu
je rychlost, tvrdost a technika. Charakteristickymi rysy hokeje jsou neobvyklé ¢innosti,
jako je brusleni, vedeni kotouce hokejovou holi, stfelba a Casty fyzicky kontakt

se soupetem. [11]

2.7 Hokejové brusle

brusli, ktery hraci sedi, mtze hrat vyznamnou roli ve zvladnuti spravné techniky brusleni.
v dnesni dobé je trh zaplaven znackami se specifickymi vlastnostmi brusli, tudiz muze
byt vybér brusli naro¢ny. Nejprodavanéjsi znacky navic nabizi i rizné typy brusli a jejich
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fady. v soucasné dobg, se hokejova brusle sklada z téchto komponentt — bota, vystelka,
jazyk, vlozka, podrazka, holder a runner (niz). Obecné plati, ze ¢im vyssi fada brusli,
tim jsou jednotlivé komponenty kvalitnéjsi, pevnéjsi, lehci, odoIné€jsi a celkove je brusle

lepsi. [11]

2.7.1 Bota

Bota udava velikost a §itku nohy a také aroveti tvrdosti skeletu. Cim vys§i fada, tim
tvrdsi skelet boty, ktery pomahé chranit nohu pied vnéjSimi narazy a samoziejmé nizsi
vaha. u dospivajicich jedinct, kdy jesté neni dokoncen rast nohy, se doporucuje bota
o 1cm vétsi. Po dokonceni ristu nohy se doporucuje bota pfimo na miru. Vyssi fady
disponuji moznosti tepelné¢ho tvarovani zplsobujici pfesné vytvarovani podle hracovi
nohy. Dnesni vyrobci nabizi 2 moznosti Sitky brusle — D (standardni stfih); EE (niZ§i nart,

Sirsi stiih). [11]
2.7.2 Vystelka

Vystelka tlumi vnéjsi narazy do brusle a chrani nohu pfed otlaky a tvorbou kostnich

vyristki. [11]

273 Jazyk

Jazyk brusle by mél byt pevny, ale zaroven pruzny, aby neptlisobil otlaky na nértu pfi

vetsi dorsalni flexi v hlezennim kloubu. [11]

2.7.4 Vlozka

Zakladni protiskluzové vlozka, ktera lehce podporuje nozni klenbu a da se jednoduse

vymenit za vlozku tvarovanou na miru. [11]

2.77.5 Podrazka

Podrazka hraje velkou roli pii pfenosu energie a ovliviiovani stability. Je potieba, aby

byla pevna, proto se vyrab&ji kompozitové a pro extrémni odlehceni 1 perforované. [11]
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2.7.6 Holder

Plastova cast, kterd je nyty piipevnéna k podrazce a drzi nGz. Kvalitni holder
charakterizuje pevnost, pruznost a lehkost. Nové&jsi holdery maji navic ,,jazycek™ pro

lehké vyjmuti noze. [11]

2.7.7 Runner (niz)

Noze brusli jsou sty¢nym prvkem brusle sledem, ¢imz se stavaji jednou
z nejdulezitéjSich komponent brusle a diky tomu podléhaji neustalé inovaci. v dne$ni
dobé se mizeme setkat s nozi standardnimi, perforovanymi, bimetalickymi, potazenymi

karbonovymi vldkny i se specidlnim slozenim pro lepsi klouzavost po ledu. [11]

2.8 Brouseni brusli

Kapitolou samou pro sebe je uz i brouseni brusli. Negativni radius (zlabek) na nozi je
jednim z faktort ovliviujici vznik skluzu a pevnost brusle ve stop€. Dalo by se fict, Ze
brouseni je kompromis mezi rychlosti a ovladatelnosti brusli. Cim hlubsi je Zlabek, tim
se brusle vice zafezava do ledu a skluz je pomalejsi, ale ovladatelnost a kontrola skluzu
jsou vyborné. Naopak ¢im mél¢i je zlabek, tim vyssi je rychlost, avSak ovladatelnost
a kontrola brusle byva za téchto podminek hor$i. MiZeme setkat s témito typy brousSeni

brusli. [11]

Klasicka metoda se pouziva nejcastéji. Jde o manualni vybrouseni negativniho

radiusu mezi hranami brusle s jednokotoucovou bruskou. [11]

Freiova metoda pouziva dvoukotoucovou brusku. Prvni kotou¢ je podobny jako
u klasické metody, druhy kotou¢ je mensi, diamantovy a jeho tkolem je doladit tvar

zlabku do hranatého zlomu. Diky tomu se brusle nenoti do ledu a skluz je efektivné;si.

[11]

Z-CHANNEL metoda vyvinutd §védskou firmou PRO-SHARP vyuziva dvojity

radius na nozi. Tato metoda se da povaZovat jako stted mezi piedeSlymi dvéma metodami.

[11]
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Dalsim aspektem je profilovani noze neboli vybrouseni podélné kolébky, kterd se
v urcité c¢asti dotyka ledu. Sty¢né plocha se pohybuje v rozmezi od 40 do 80 mm. Vétsi
kolébka umoziuje dosdhnuti vyssi rychlosti, stability a vedeni. Za to mensi kolébka

2%

a stabilita na bruslich. [11]

2.9 Technika brusleni

Pravé bruslaiské dovednosti jsou v dnesni dobé dulezitym zakladem kazdého
hokejisty. Nespocet zmen ve zpiisobech brusleni, jejich retézeni a neustala reakce na
aktualni situaci na ledé jsou dnes hlavni dominantou hokejového brusleni. (Pytlik str.10)
Chapeme ho tedy jako komplexni dovednost, pii které hraci svym pohybem reaguji na

vyvoj situace a pohyb ostatnich hrac¢l i kotouce na htisti. [11]

2.9.1 Zakladni postoj

Bruslafsky pohyb vychazi ze zdkladniho postaveni, kdy mé hra¢ flektované dolni
kongetiny v ky&elnich, kolennich i hlezennich kloubech. Uhly v kolennich kloubech by
méli svirat 90° az 120°. Trup je vzptimeny a hlava mirné€ zvednuta, aby mél hrac¢ piehled
o hie. Hul drzi obéma rukama a ¢epel se pohybuje v ose téla. Neni to tedy jen staticka

poloha, ale poloha, ze které vychazi veSkera bruslaiska lokomoce. [11]

2.9.2 Start do jizdy vpred

Zékladni postoj pro start z mista vpied je hlubsi podiep s pfedklonem a postupnym
s dopadem na celé noZe a dynamickym odrazem piedevs§im z predni ¢asti noze. Cyklus
odraz — odraz je postupné prodluzovan az nastane cyklus odraz — skluz — odraz. Prvni
4 kroky noze brusli mezi sebou sviraji uhel od 87° do 38°. Dilezitou soucasti pohybu je

doprovodny pohyb pazi. [11]

Pti rychlé zmén€ sméru se asto vyuziva start z mista vpted stranou s pieloZzenim nebo
bez ptelozeni. Nazorné bude popsan start doprava. Hokejista zaujima uzsi stoj rozkrocny

v podfepu, noze jsou v rovnobézné pozici a trup je vice vzpitimen. Dochazi k odrazu od

2%
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ptekracuje. Déle je odraz veden ze Spicky vnéjsi hrany pravé brusle a soucasné se trup
otaci do sméru pohybu. Princip startu vpted stranou bez ptelozeni je stejny, jen nedochazi

k ptekrocCeni vnitini DK. [11]

293 Jizda vpred

Jizda v pted vychdzi ze zakladniho postoje. Je to cyklicky pohyb, pii kterém se sttida

odraz — skluz — odraz. Opakuji se zde faze:

e Nasazeni — pres Spicku se brusle nasadi na led vngj$i hranou noze
a postupn¢ se pieklapi na vnitini hranu, poté nasleduje;

e QOdraz — prudkou extenzi, mirnou abdukci a vng&j$i rotaci v kycelnim
kloubu, prudkou extenzi v kolennim kloubu a prudkou plantarni flexi
v hlezennim kloubu iniciuje hra¢ odraz; kone¢na faze odrazu je ptes Spicku
brusle na palcové strang;

e Preneseni — Vaha se pienese na skluznou nohu, kterd se pfipravuje na
odraz aje v postaveni flexe v kycelnim 1ikolennim kloubu, hlezno je
v dorsélni flexi; aby byl pohyb ekonomicky mél by kolenni kloub svirat
uhel od 90° do 120° a byt zhruba 5 cm pted Spickou brusle. [11]

T¢€lo je pii odrazu v mirném piedklonu. Cely pohyb je doprovazen pohybem

pazi. [2;11]

2.9.4 Vyjizdéni kratkych oblouku

Pti vyjizdéni kratkého oblouku je télo naklonéno do vnittku zatacky, vaha spociva
pfevazné na vnitini brusli, ktera je predsunuta pted brusli vnéjsi. Velkou ucast na pohybu
maji zejména abduktory a adduktory kyc¢li. Vnitini koleno je ve vétsi flexi nez koleno
vnéjsi. Vnitini noha ma oporu o malikovou hranu a vné€j$i o palcovou. Trup pii pohybu

rotuje vnitini stranou smérem dozadu a vnéj$i stranou, ptedevsim ramenem, doptedu. [11]

2.9.5 Vyjizdéni delSich oblouki

Poloha je stejna jako u vyjizdéni kratkych obloukt, ale dochdzi k cyklickému

piekladani jedné nohy ptes druhou. [11]
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Pti odrazové fazi vnitini DK jde kycelni kloub z flexe, abdukce a vnéjsi rotace do
extenze, addukce a vnitini rotace. Dochazi k extenzi kolene. Odraz je dokoncen plantarni

flexi s everzi nohy. Béhem této faze se vnéjsi DK preklada pied vnitini DK. [11]

Pti ptekladani vnéjsi DK pies vnitini DK jde kycelni kloub do flexe, addukce a vnitini
rotace. Zvétsuje se flexe v kolennim kloubu a nastadvé dorzélni flexe v hlezennim kloubu

s diirazem na palcovou stranu. [11]

Po dokonceni ptelozeni ptes vnitini DK zac¢ind odrazova faze vngjsi DK. Kycelni
kloub se pohybuje smérem do extenze, abdukce a zevni rotace, kolenni kloub do extenze

a kone¢na faze odrazu je zajisténa plantarni flexi s diirazem ptes palcovou hranu nohy.

[11]

Pti odrazové fazi vnéjsi DK se vnitini DK pteklada pfed ni. Dochazi k flexi, abdukci
a vnéjsi rotaci v ky€elnim kloubu, flexi v kolennim kloubu a dorzalni flexi s dirazem pies

malikovou hranu nohy. [11]

Podobné zapojeni svali a pohyby zevni DK mtzeme najit u 1. flekéni a 1. exten¢ni
diagondle pro DKK dle proprioceptivni neuromuskulérni facilitace (PNF) dle Kabata,
zatimco zapojeni svalil a pohyby vnitini DK jsou podobné jako u 2. flekcni a 2. extenéni

diagonaly pro DKK dle PNF dle Kabata. [19]

2.9.6 Jizda vzad

Doby, kdy stacilo, aby jizdu vzad zvladali jen obranci je ddvno pry¢. v modernim stylu
hry je zapottebi, aby jizdu vzad ovladali nejen obranci, ale 1 uto¢nici. Pii jizd€ vzad je
trup vzpiimen, panev protla¢ena vpired, DKK rozkrofeny na uroven kycli, t€zisté téla
rovnomeérné rozlozeno na celych nozich. Hra¢ drzi hiil na jejim konci v jedné ruce. Jizdu

vzad miZeme rozdélit na jizdu vzad bez ptekladani a jizdu vzad s prekladanim. [11]

Jizdu vzad bez prekladani realizuje predevsim prace boktli a ramen. Velkou praci zde
odvadi abduktory a adduktory kycelnich kloubti, od kterych je pohyb pfendsSen do Spicek
nohou. Odraz je vykonan z cel¢ vnitini hrany brusle pomoci opakované abdukce, vnitini

rotace a extenze v kycelnim kloubu a extenze v kolennim kloubu. [11]
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Jizda vzad s prekladanim je jednou z nejtézsich bruslatfskych dovednosti a pouziva
se jak pii pfimé jizdé vzad, tak 1 pfi jizd€ vzad v oblouku. Pro nastinéni si popiSeme vyjeti
oblouku doprava. T¢lo je vzpfimeno a vyklonéno do stiedu oblouku, panev pracuje
smérem nahoru a dolu pro vétsi efektivitu odrazii. Leva noha (vnéjsi) je pravidelné
prekladana ptes pravou. Odraz vnéjsi nohy je stejny jako u jizdy vzad bez ptrekladani.
Vnitini noha provadi odraz z celé vn&jsi hrany brusle, kdy dochazi k addukci, vnéjsi
rotaci a extenzi v kyCelnim kloubu a extenzi v kolennim kloubu. Pfimé jizda vzad

s prekladanim je vykonana stfidavym piekladanim doprava a doleva. [11]

2.10 Kompenzacni cviceni

U sportil s jednostrannym zatiZenim dochazi u sportovcli ke vzniku funkénich
a pozdéji strukturdlnich poruch pohybového systému, které mohou vykon sportovce
negativné ovlivnit. Tyto poruchy navic Casto provazi bolestivé stavy. Pravidelnym
provadénim spravné¢ zameéteného kompenzacniho cvieni lze snizit riziko téchto
problémil. Kompenzacni cviceni je variabilni soubor jednoduchych cvikii v jednotlivych
cvicebnich polohdch, které miiZeme ticelné modifikovat s vyuzZitim riizného ndfadi
a nacini. (Bursova str. 27) Cviceni vychazi z funkéniho stavu pohybového systému
jedince. Jedna se o jediné télesné cvicCeni, které nejefektivnéjSim zplisobem koriguje
fyziologické zapojovani svalovych skupin do pohybového fetézce. Pravidelnym cvi¢enim
lze pozitivné ovlivnit kvalitu drzeni téla, hybné stereotypy a tonickou vyvazenost

posturalniho svalstva. [12]

Kompenzaéni cviceni lze rozdélit dle pievladajiciho fyziologického ucinku na

pohybovy aparat na:

e Kompenzacni cvic¢eni uvoliovaci;

e Kompenzacni cvi¢eni protahovaci — ovliviiujeme délku svalu zejména
u tonickych svalovych skupin, které maji tendenci ke zkracend;

e Kompenzatni cvifeni posilovaci — cilem je zvysit funkéni zdatnost

oslabenych svalovych skupin. [12]

Vyuzivame fizené pohyby u jednoduchych protahovacich a posilovacich cvikd, které

uci sportovce vyuzivat zpétnou vazbu pii kontrole a korekei pribéhu pohybu. Dochazi
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tak ke zlepSeni kinestetického a senzorického vnimani v priabéhu koordina¢né naro¢nych

sportovnich dovednosti. [12]

Kompenzacni cviceni je nutnou ¢asti tréninkového procesu, pro dosazeni vysokych
sportovnich vykonii. Diky pravidelnému zapojeni do tréninkovych jednotek vyznamné
napomaha zvysovat sportovni vykon i pfedchazet negativnim diisledkiim jednostranného

ptretéZovani organismu. [12]

2.10.1 Uvolnovaci cvi¢eni

Ve sportovnim tréninku relaxace urychluje prirozenym zpiisobem regeneracni procesy
ve svalech, vyrazné napomaha korigovat predstartovni stavy a odstrarnovat celkovou
unavu po sportovni zdtéZi, cimz zefektiviiuje kvalitu ndsledného tréninku ¢i sportovni

soutéze. (Bursova str. 45)

2.10.2 Protahovaci cvi¢eni

Jak uz bylo uvedeno vyse, protahovacimi cviky ovlivitujeme délku zejména tonickych
svalovych skupin, které maji tendenci ke zkraceni. Snazime se tak vyvarovat zkraceni
svalu. Zkraceny sval mé navic tendence ke ztrat¢ elasticity svalovych vlaken,
vychylovani kloubu z neutralniho postaveni ¢i omezeni jeho hybnosti a mize dochazet
k jeho nefyziologickému zapojovani do pohybovych stereotypd. Protahovanim aktivné
snizujeme svalové napéti, dochazi k optimalizaci kloubni hybnosti a zachovani

¢1 znovuziskani fyziologické délky zkraceného svalu. [12]

SniZeni svalového napéti miZeme vyuZit pfi nasledném posilovani antagonisty
protazeného svalu. Diky tomu postupné odstranujeme dysbalance mezi tonickymi

a fazickymi svalovymi skupinami. [12]

2.10.3 Posilovaci cvic¢eni

U posilovacich cvi¢eni se zaméfujeme predevSim na oslabené svalové skupiny.

Cviceni lze rozdélit na izometrické a izokinetické. Izometrické cviceni proti odporu

se vyuziva ke zvySeni klidového napéti svalu. P7i odstraiiovini svalové dysbalance je
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nutné nejdrive zvysit klidové napéti oslabeného svalu a védomé korigovat jeho zapojeni

do pohybu. (bursovd str. 33) [12]

2.11 Poruchy drzZeni téla

Mezi nejcastéjsi poruchy drzeni dolni poloviny téla u hokejistt, které jsou zpiisobené
svalovymi dysbalancemi patii syndrom rozevienych ntizek, hyperlord6za bederni patete

a propadlé nozni klenby.

Pii syndromu rozevienych nlzek dochazi pii napfimeni patefe k inspiranimu

postaveni hurdniku spojenému s anteverzi panve. [3]

Zkracené flexory kycelniho kloubu a porusend funkce piedni stabilizace bederni
patete (zajiStovana souhrou bfi$nich svall, branice a svali pdnevniho dna) zplsobuji

anteverzi panve a tim hyperlordézu bederni patete. [3]

K propadlé¢ nozni klenbé neboli tzv. plochonozi dochazi, kvuli oslabeni svali
a protaZeni vazl formujicich noZni klenbu. Dal§im charakteristickym rysem ploché nohy

je pokles vnitiniho kotniku a vyvraceni patni kosti. [3]
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3 CIL PRACE

Cilem mé bakalaiské prace bude v teoretické ¢asti formou reserse z dostupné literatury
popsat informace tykajici se tématu. v praktické ¢asti bude cilem sestavit kompenzaéni
cviceni se zaméeienim na dolni polovinu téla pro 3 sportovce, kteti hraji aktivné ledni

hokej a zhodnotit u nich efektivitu tohoto cvieni se zamétenim na rychlost brusleni.
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4 METODIKA

Obsahem praktické ¢asti prace bude za pomoci specidlnich testli na led€ (test rychlosti
brusleni, test zrychleni a Illinois agility test) zméfit rychlost brusleni u 3 probandt, dale
na zakladé jejich vstupniho kineziologického vySetieni sestavit kompenzacni cviceni,
které¢ budou provadét od 10.1. 2019 do 10.3. 2019. Na konci tohoto obdobi budou opét
testovani na led¢, abych zjistil, jaky mélo kompenzaéni cviceni efekt na jejich rychlost

brusleni a bude zméteno vystupni kineziologické vySetfeni.

Probandy jsem vybiral na zdkladé€ jejich zajmu o spolupréci. Jsou to muzi od 20 do 23
let, kteti se od svého mladi vénuji lednimu hokeji a prosli téméf vSemi vékovymi
kategoriemi v klubu HC Rytifi Kladno. Nyni hraji 4. nejvyssi ¢eskou soutéz za HC

Rakovnik. VSichni 3 hraji s hokejovou holi na levou stranu.

Nize jsou popsany vySettujici metody a specidlni testy, které byly pro méteni pouzity.
Dale jsou zde popsany i terapeutické metody, kterych bylo ve specialni ¢asti pouzito.

4.1 VySetiujici metody

Tyto metody budou pouZity k ziskdni informaci o stavu probandii pted cilenou

rehabilitaéni intervenci a po ni.

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza obsahuje informace, které ziskdme pfimym rozhovorem s pacientem. Jedna
se o nedilnou soucast klinického vySetfeni, protoze pro stanoveni bolesti, resp. problému

pohybového aparatu jsou tyto informace velmi vyznamné. [3]
Kompletni anamnézu tvofti jeji slozky:
e Anamnéza nyn&jSiho onemocnéni — dostdvame informace co pacienta
momentalnég trapi a s ¢im pfichazi;

e Osobni anamnéza — ptdme se na prodélané nemoci; na nemoci, se kterymi

se pacient 1¢Ci a na Grrazy ¢i operace;
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e Rodinnd anamnéza — zde uvadime onemocnéni nejbliz§ich piimych
piibuznych, u déti na pocet sourozenct;

e Pracovni anamnéza — pacient popise napli jeho prace, prostiedi, ve kterém
pracuje akolik hodin v tydnu pracuje; pokud sejednd o studenta, tak
se ptame, jaky obor studuje, jaka je napli oboru a kolik ¢asu ve skole travi;

e Socidlni anamnéza — zajimaji néas informace o rodinnych pomérech,
partnerskych vztazich, pocet ¢lent nejblizsi rodiny, rodinné vztahy, finan¢ni
a hmotné zabezpeceni rodiny jako celku;

e Sportovni anamnéza — ptdme se na aktivity a sporty, které pacient déla
ve svém volném case, jak Casto je d€ld a u sportl s jednostrannym ztizenim
se ptame na dominantni stranu;

e Alergologickd anamnéza — zjiStujeme alergii na léky, kontrastni latky
a reakci dostavujici se pfi stfetu s nimi;

e Farmakologicka anamnéza — ptame se jaké 1éky pacient chronicky bere,

jaké je davkovani a jestli je bere pravidelné ¢i dle potieby. [3]

V nékterych literaturach se uvadi, Ze diky anamnéze lze stanovit spravnou diagndézu

az 50% pacienttl. [3]

4.1.2 VySetieni aspekcei

Pii vySetteni pohledem se hodnoti postava zezadu, zepfedu a z obou bok. [5]

Pii pohledu zezadu se divame na:

e DrZeni a postaveni hlavy;

e Horizontala ramen;

e Postaveni hornich koncetin;

e Tvar asymetrie hrudniku, lopatka — vySka postaveni, rovnobé&znost
vnitinich okrajti, odstavaji/neodstavaji od hrudniku;

e Soumérnost thorakobrachialnich trojihelnik;

e Panev — Michaelisova routa (postaveni SIPS vici zacatku interglutealni

ryhy), kolmost interglutealni ryhy;
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e Dolni koncetiny — symetrii svalového tonu, symetrie subglutedlnich ryh,
postaveni kolen, symetrii podkolennich ryh, postaveni kotnikl, Sitka

Achillovy $lachy. [5]

Pti pohledu zepiedu zkoumame:

e Drzeni a postaveni hlavy;

e Symetrii obliceje;

e Postaveni klickl a horizontalu ramen;

e Horni koncCetiny — soumérnost a postaventi;

e Tvar a symetrie hrudniku — hrudni kos a vyska bradavek;

e Postaveni pupiku vici SIAS (outflare/inflare);

e Panev — symetrie — osové postaveni, vyska SIAS;

¢ Dolni koncetiny — symetrie svalového tonu, postaveni kolen a kotniki, tvar

nozni klenby. [5]

Pti pohledu z boku se soustfedime na:

e DrZeni a osové postaveni hlavy;

e Protrakce ramen;

e Postaveni hrudniku;

e Zakfiveni patete — kyfoza/lordoza;

e Prominence spodnich Zeber a bficha;

e Naklonéni panve — norma/anteverze/retroverze;

e Osa dolnich koncetin. [5]

Pro osové méteni téla aspekei miizeme vyuzZit olovnici. Olovnice je 150-180 cm dlouhy

provizek zatizeni tak, aby napjaty sméfoval k zemi. (Haladova str. 13). Pfi pohledu

zezadu spoustime olovnici od zahlavi, zepiedu je olovnice spusténa od processus

xiphoideus a zboku od zevniho zvukovodu. [5]

4.1.3 VySetfeni svalového tonu

Pii vySetfeni svalového tonu porovndvame obé¢ strany. Palpacné zjiStujeme jeho

konzistenci (zda je sval chaby, klade tlaku odpor, atd.). Déale hodnotime stupen odporu
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arozsahu pohybu v kloubu za ptedpokladu, Ze vysetiovany segment je relaxovany

a kloub neni poskozeny. [3]

4.1.4 VySetfeni joint play kloubu

Fyziologicky ,joint play“ vkloubu je dulezitym aspektem spravné funkéni
pohyblivosti. Joint play je oznaceni pohybu v kloubu, ktery 1ze provadét pouze pasivné.
Pomoci fenoménu bariéry diagnostikujeme poruchu joint play. Pti patologické bariéie
narazime na tvrdy odpor nebo minimalni pruzeni v kloubu. Pfi mobilizaci joint play

kloubu obnovujeme klouzani kloubnich ploch proti sob¢. [22]

4.1.5 Antropometrické méreni

Neboli somatometrické méteni se zabyvd méfenim, popisem a rozborem télesnych
znakt charakterizujicich stavbu téla. Zjistujeme hmotnost téla, vyskové, délkové, sitkové

a obvodové rozméry ¢lovéka. [5]

4.1.6 VySetreni stoje a chiize

Pro vySetfeni stoje vtéto praci pouzijeme testy Romberg 1., II. alll

a Trendelenburgovu zkousku.

e Romberg I. — testovany spontanné stoji,
e Romberg II. — testovany stoji ve stoji spatném,

e Romberg III. — testovany stoji ve stoji spatném se zavienyma o¢ima. [21]

Zkoumame, zda testovany stoji bez vykyvu a chvéni koncetin, ¢i dochéazi ke schvéni
nebo dokonce ztrat¢ rovnovahy. Vykon hodnotime bud’ jako kvalitni (bez vykyvi),

uspokojivy (mirné chvéni) nebo neuspokojivé (ztrata rovnovahy). [21]

Trendelenburgova zkouska je test stoje na jedné koncetin€, kdy druha je pokrcena

v koleni a ky¢li. Zkoumame, zda dojde k poklesnuti panve na strané¢ zvednuté koncetiny.

[3]

Pti vySetfeni chlize si v§imdme odvijeni plosky od podlozky, sitky baze, délky kroku,

rytmu chiize, pohybu panve, souhybti hornich koncetin a typu chiize. Zkoumame chuzi
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vpred, vzad, se zavienyma ocima vpied, stranou, po schodech, v podfepu, po Spickach,

po patach a se vzpazenymi hornimi koncetinami. [5]

4.1.7 Goniometrické vySetieni

Jedno ze zéakladnich vysSetfeni pohybového aparatu, kdy méfime rozsah pohybu
v kloubech. Goniometrie nabizi vice metod, kterymi se dd rozsah pohybu zméfit. Jedna
se naptiklad o odhad aspekei, fotografické, trigonometrické, kinematické, sférometrické,

RTG metody a dalsi. [4]

V praxi je nejvice rozsifena metoda planimetricka. Jedna se o plosné méreni, které
zaznamendvd pohyb v jedné roviné. (Pavlil str. 8) v Ceské republice se méfeni provadi

nejcasteji mechanickym dvouramennym goniometrem a prstovym goniometrem. [4]

Metoda SFTR

Vysledky se zaznamenavaji metodou SFTR, kterou vypracovali Russe a Gerhard.
Meéteni probihd ve 4 rovindch. v roviné sagitalni se méii flexe a extenze, ve frontalni
roviné abdukce, addukce, radialni ¢i ulnarni dukce, v roviné transverzalni se meéfi
horizontalni abdukce a addukce v ramennim kloubu a v rovin€ rotaci vnitini a vnéjsi
rotace v kotfenovych kloubech koncetin, pronace ¢i supinace v pfedlokti a inverze nebo

everze v hlezennich kloubech. [4]

Zapis se sklada ze zkratky roviny, ve které méteny pohyb probihd, nasleduje Cislo
popisujici rozsah pohybu smérem od téla, stfedni postaveni kloubu a Cislo popisujici
rozsah pohybu smérem k télu. Stfedni postaveni kloubti je odvozeno od obecné piijatého

nulového postaveni ve vSech kloubech. [4]

4.1.8 Svalovy test

Jedné se o pomocnou analytickou vySetfovaci metodu informujici o sile jednotlivych

svali nebo svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Pomudhd lokalizovat a urcit
rozsah poskozeni motorického periferniho nervu. Pomdhd pfi analyze jednoduchych

hybnych stereotypii a je podkladem analytickych, léCebné télovychovnych postupii pii
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reedukaci svalii oslabenych organicky ¢i funkéné apomdhd p¥i urceni pracovni

vykonnosti testované ¢asti téla. (Janda str. 13) [6]

U svalového testu (dale jen ST) rozliSujeme 6 urovni svalové sily.
e Stupen 0 — pii pokusu o pohyb neni patrny ani zaskub svalu;

e Stupen 1 — pii pokusu o pohyb je patrny zaSkub svalu, ale sval neni schopen
pohyb provést;

e Stupen 2 — sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu, ale pouze
v poloze, kdy je vylouCena gravitacni sila;

e Stupenn 3 — sval dokaZze vykonat pohyb v celém rozsahu s piekonanim
gravitacni sily bez dalSiho vnéjsiho odporu;

e Stupenn 4 — testovany sval provede pohyb v celém rozsahu i pfi stfedné
velkém vné&jSim odporu;

e Stupen 5 — Odpovida svalu s normdlni funkci, kdy dokaze v plném rozsahu

ptekonat znaény vnéjsi odpor. [6]

Pfi testovani svalu zaindme stupném 3, kdy testujeme kazdy stupen svalové sily 3krat.
Pokud sval zvlddne provést pohyb 3krat v celém rozsahu proti ur¢itému stupni zatéze,
pfechdzime na vyssi stupeit odporu. Pokud sval nezvladne provést pohyb v celém

rozsahu, pfechazime na nizs$i stupent odporu. [6]

U ST je potiebna spravna fixace, aby se do pohybu zapojil pouze sval ¢i svalova
skupina, kterou testujeme. Dale je vhodné, aby opakované testovani provad¢l ten samy
vySetiujici, jelikoz je ST zatiZen chybou subjektivniho hodnoceni. Dalsi nevyhodou je,
ze neni vhodny pro testovani pii centralnich obrnach apfi primarnich svalovych

onemocnénich. [6]

4.1.9 VySetreni svalového zkraceni dle ST

Svalovym zkrdcenim rozumime stav, kdy sval, ktery je v klidu vychyluje kloub
znulového postaveni. Jde o sval, ktery je vklidovém rezimu krat§i a nedovoluje

dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. [6]

Jde o vysetieni rozsahu pohybu pasivnim pohybem v takové pozici a sméru, abychom

co nejefektivnéji vysettili dany sval ¢i svalovou skupinu. Stejné jako pti ST dodrzujeme
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vychozi pozice, fixaci a smér pohybu, aby méteni bylo co nejpresnéjsi. Hodnotime na

Skale od 0 (neni svalové zkraceny) do 2 (velmi zkraceny sval). [6]

Mezi nejcastéji zkracené svaly patii m. triceps surae, m. iliopsoas, m. tensor fascie
latae, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m pectineus,
m. adductor brevis et longus, m adductor magnus, m gracilis, m. piriformis, m quadratus
lumborum, mm erectores spinae, mm. pectorales, m. trapezius (pars proximalis),

m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus. [6]

4.1.10 VySetieni hypermobility

Hypermobilitou rozumime pohyblivost v kloubu vétsi, nez je fyziologicky rozsah. Dle
Sachseho existuji 3 druhy hypermobility. Za prvé mistni patologickd vznikajici nejcastéji
mezi obratli jako kompenzacni mechanismus blokddy. Za druhé generalizovana
hypermobilita vznikajici napfiklad pfi poruchach aferentace, nékterych centralnich
poruchach svalového tonu, atd.... Za tfeti konstitu¢ni hypermobilita vyznacujici
se vy$$im vyskytem u Zen a postizenim celého téla, kterd nejspiSe souvisi s insuficienci

mezenchymu. [6;20]

Pro vySetfeni hypermobility vyuzivame zkousSky cilené na urcité segmenty téla.
Existuji 2 typy zkouSek. Rozeznavame zkouSky na hypermobilitu dle Jandy adle
Sachseho. v této praci budu testovat zkousky dle Jandy. [6;20]

Zkousky dle Jandy:

e Zkouska rotace hlavy;

e Zkouska saly;

e Zkouska zapazenych pazi;

e Zkouska zalozenych pazi;

e Zkouska extendovanych lokti;
e Zkouska sepjatych rukou;

e Zkouska sepjatych prsti;

e Zkouska predklonu;

e Zkouska uklonu. [6]
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4.1.11 Test posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Vysettujeme za pomoci testi, které¢ hodnoti kvalitu zptisobu zapojeni a posuzuji funkci
svalu beéhem stabilizace. Pfi hodnoceni se soustfedime, jestli kloub pii stabilizaci zistava
v neutralnim postaveni, miru zapojeni hlubokych a povrchovych svalll pii stabilizaci
ajestli sepfi stabilizaci neaktivuji svaly nesouvisejici s danym pohybem. Dale

se soustfedime na symetrii zapojeni stabilizacnich svalil a timing jejich zapojeni. [3]

Pro testovani vyuzijeme test extenze v kyclich, test flexe v kyCli a test nitrobfisniho

tlaku. [3]

4.1.12 VySetieni pohybovych stereotypit

Pti vySetfeni pohybovych stereotypt se vySetiuji vzorce — extenze v ky€elnim kloubu,
abdukce v ky¢elnim kloubu, abdukce v ramennim kloubu, stereotyp flexe trupu, stereotyp
flexe Sije aklik. Pro tuto praci bude stézejni vySetfeni extenze v kycCelnim kloubu,

abdukce v kycelnim kloubu a flexe trupu. [22]

Pti extenzi v ky€elnim kloubu by se méli svaly a svalové skupiny zapojovat v tomto
potadi — m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly, kontralateralni paravertebralni svaly
bederni patefe, homolaterdlni paravertebralni svaly bederni patefe, kontralateralni
paravertebralni svaly hrudni patefe a homolateralni paravertebralni svaly hrudni patete.

[22]

U abdukce v kycCelnim kloubu je pifi spravném stereotypu ve frontalni roviné
iniciovana svaly m. gluteus medius a m. tensor fascie latae. Pfi oslabeném m. gluteus
medius se mizou objevit patologické vzorce. u ,tenzorové abdukce™ dochazi k zevni
rotaci a flexi v kyCelnim kloubu. Nebo miize funkci pfevzit m. quadratus lumborum +

dalsi dorzélni svaly, kdy dochazi k elevaci panve. [22]

Pti testovani flexe trupu sledujeme interakci mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelniho
kloubu. Pii spravném vzoru dochazi k rovnomérné aktivaci biisnich svalii a hrudnik

zustava v kaudalnim postaveni a dolni koncetiny v extenzi a nohy v plantarni flexi. [22]
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4.1.13 Neurologické vySetieni

Pti neurologickém vysSetieni se zaméiime na vySetfeni napinacich reflexi na DKK,
vysetieni zanikovych airitacnich jevii na DKK, vySetfeni myotatickych reflext,

exteroceptivnich reflext a vySetfeni Citi.

Pro vySetieni napinacich reflexti vyuzijeme Lassequiiv manévr a manévr obraceného

Lassequa. [3]

Pro vysetfeni iritanich (spastickych) pyramidovych jevli vySetfujeme na hornich
koncetinach JusterGv, HoffmannGv a Tromneridv ptiznak. Pro vySetieni iritacnich
pyramidovych jevi exten¢nich na DKK vySetfujeme Babinského reflex, Chaddoktv
a Oppenheimilv jev. Pro vySetfeni iritacnich pyramidovych jevii flekénich na DKK

vysetfujeme Rossolimiv reflex, fenomén Zukovského-Kornilova a Weingrowiv jev. [3]

Pro vylouceni zanikovych (paretickych) jevil vySetfujeme u hornich koncetin fenomén
retardace, Mingazziniho a Ruseckého pfiznak. udolnich koncetin vysetiujeme

Mingazziniho, Barrého ptiznak a fenomén retardace. [3]

Pro vySetfeni myotatickych reflexi vyklepavame na hornich koncetinach bicipitovy,
brachioradialni, tricipitovy, styloradialni reflex areflex flexord prstl. Pro vySetfeni
myotatickych jevil na dolnich koncetinach vyklepavame patelarni, medioplantarni reflex

a reflex Achillovy $lachy. [3]

Pii vySetfeni exteroceptivnich reflextt vybavujeme biisni reflexy lehkym Skrabnutim
na bfiSni stén€. To by mélo vyvolat bfisni stah. VySetfujeme epigastricky, mezogastricky

a hypogastricky reflex. [3]

U testovani povrchového a hlubokého C¢iti vySetfujeme urcité modality Citi na
korespondujicich mistech obou polovin téla. Mezi vySetfované modality €iti patii taktilni,

algickeé, termicke, diskrimina¢ni, dale polohocit, pohybocit a stereognozie. [3]
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4.1.14 Y balance test

Y balance test (YBT) je standartizovany test pro jednoduché méieni dynamické
rovnovahy, kdy analyzujeme stabilitu, mobilitu a asymetrii. YBT testuje silu, pruznost,
stabilitu a propriocepci dolni poloviny téla. Tento test je modifikaci Star Excursion
Balance Test. Test se stal velmi populdrnim diky své jednoduchosti a spolehlivosti.
Muizeme se s nim setkat napiiklad pti NHL Scouting Combine, kde se testuje fyzicka sila

mladych hokejist pied draftem do nejlepsi hokejové ligy svéta, tedy NHL. [23;24]

Jedna se o test na jedné noze, kdy se testovany snazi dostat druhou nohou co nejdal
ttemi sméry — anteriornim, posterolateralnim a posteromedidlnim, aniz by =ztratil

rovnovahu. [23]

Skore testu je suma vSech 3 smérti vydélena trojnasobkem funkéni délky nohy
(SIAS — medialni maleolus) v centimetrech. Testovany by mél dosdhnout skére alesponi
0,89 a vysledky by méli byt symetrické u obou DK. Pfi dosazeni nizs§i hodnoty ¢i vétsi

asymetrie vysledki je zde urcité riziko zranéni v oblasti dolni poloviny téla. [23;24]

4.1.15 Test rychlosti brusleni

Pfi testovani se zamé&fime na rychlost brusleni, akceleraci a obratnost. Hraci pojedou

bez vedeni kotoude.

Test rychlosti brusleni — testovany pojede 1x kolo doprava a 1x kolo doleva, obvod kola

je cca 104 metra. [11]

Test akcelerace — testovany startuje z jedné modré ¢ary na druhou, kde zabrzdi a vraci

se zpatky na modrou ¢aru, ze které startoval. Test se provadi s brzdou na obé¢ strany. [11]
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Ilinois agility test — na plose 10x5m?jsou rozmistény kuzely. Na kazdém rohu je jeden
kuzel a ve stiedu je fada 4 kuzeli, které jsou 3,33 metry od sebe. Hrac si vybira, na jakou
stranu pojede. Pohyb hrace viz. obrazek ¢.1.

Obrazek 1 - Illinois agility test [29]
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3.3m /\ |
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; \\\;« : ./ v
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Start Finish
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4.2 Terapeutické metody

4.2.1 Kompenzacni cviceni uvoliovaci

Zakladem je zaujmout pohodlnou polohu, kdy namahame co nejmén¢ svalii. u vétSiny
jedincti je idealni polohou leh na zddech s moznosti podlozeni hlavy a kolen. Dalsi polohy
vyuzivané pro uvolnéni svalit mohou byt v leze na bfise. Dulezitym aspektem pfi vybirani

pohodIné polohy je pocit uvolnéni napéti v oblasti panve, bederni a kréni patete. [12]

Poté nésleduje nacvik relaxace po piedchozi izometrické kontrakci. Pro kvalitni
relaxaci vyuzivame kontrakce a uvolnéni svalovych skupin v urcitém potadi, ato od
Spicek nohou smérem k hlavé. Mulze se aplikovat iopacny postup ¢i postup od
dominantni strany téla k druhé. Schopnost relaxace téla by méla postupem casu dojit do

bodu, kdy nebude potieba predchozi izometricka kontrakce. [12]

4.2.2 Kompenzaéni cvi¢eni protahovaci

Pii protahovani (neboli stre¢inku) bude vyuZit staticky i dynamicky strecink formou
aktivniho nebo pasivniho protahovani, ale 1 za pomoci proprioceptivni neuromuskularni
facilitace. Staticky streCink se vyznacuje vydrzi v dané pozici, ve které je dany sval
protahovan. Dynamicky strecink je veden kontrolovanymi pohyby zvétSujicimi rozsah

pohybu v kloubu. [15]

Aktivni a pasivni protahovani se mezi sebou lisi tim, ze k aktivnimu protahovani
dochazi pti vyuziti sily antagonisty protahovaného svalu, kdezto u pasivniho protahovani
je vyuzita zevni sila (terapeut, gravitace, pfistroj). Proprioceptivni neuromuskularni

facilitace viz kapitola 4.2.5. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace. [15]

4.2.3 Postizometricka relaxace

Se spoustovymi svalovymi body — trigger points (TrPs), byvaji Casto spojovany
kloubni blokady neboli funkéni omezeni kloubni pohyblivosti. v dneSni dob& pouzivame
mobilizace za pomoci neuromuskularnich technik tak, ze zaroven relaxujeme svaly. Pro

ovlivnéni TrPs pouzivdme metodu postizometrické relaxace (PIR). [3]
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PIR provadime ve4 krocich. vprvnim kroku dosdhneme piedpéti ve sméru
mobilizace. ve druhém klade pacient minimalni odpor proti sméru mobilizace po dobu
minimalné 5 sekund. ve tietim kroku dame pacientovi povel ,,povolte!“. Pii ¢tvrtém kroku
dochazi k relaxaci a fenoménu uvolnéni. Pokud neni kloubni pohyblivost dostatecna,
muzeme PIR opakovat. Pro zvyseni efektivity vyuzivame i dalsi fyziologické efekty jako

je naptiklad naddech a vydech. [3]

4.2.4 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace byla nejprve pouzivana ve spojeni s nestabilnimi
hlezennimi a kolennimi klouby. Dnes se vyuziva piedevsim pro terapii funk¢nich poruch
pohybového aparitu, zejména stabilizacnich svald. Hlavnim cilem je zlepsit svalovou
koordinaci, zrychlit nastup svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané
zménou postaveni v kloubu, uprava poruch rovnovahy a zlepSeni drzeni téla a stabilizace

trupu ve stoji a chizi. [3]

Aby bylo cviceni efektivni u¢ime pacienta nejprve 3 bodovou oporu, poté korigovany

stoj, a nakonec dojdeme k cviceni na labilnich plochach. [3]

4.2.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je metoda na neurofyziologickém
podkladé, kdy cilené ovliviiujeme motorické neurony z piednich rohtt misnich pfies
aferentni impulzy vedené ze svalovych vietének, Slachovych télisek a kloubnich
proprioceptortl. Dale jsou motorické neurony ovlivnény eferentnimi impulzy z vysSich
motorickych center, které reaguji na aferentni podnéty z taktilnich, zrakovych
a sluchovych exteroreceptorii. Mezi hlavni facilita¢ni postupy pii PNF se fadi — stimulace
pomoci svalového protaZeni, stimulace kloubnich receptorii, adekvatni mechanicky

odpor, taktilni stimulace (manualni kontakt), sluchova a zrakova stimulace. [3]

PNF mizeme vyuZit, jak posilovaci, tak relaxac¢ni 1 protahovaci techniku. Cilem
posilovaci techniky je zlepSeni schopnosti k iniciaci a védomému ovladani pohybu,
spravnému timingu zapojeni svalii, zvySovani rozsahu pohybu a uvolnéni svalového

napéti, zlepSeni svalové sily a vytrvalosti, zlepSeni svalové koordinace, snizeni
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unavitelnosti svalu a zvySeni stability kloubu. u relaxacnich technik jde pfedevsim

o redukci hypertonu, zvétSeni rozsahu pohybu a odstranéni ¢i zmirnéni bolesti. [3]

Pro tuto praci budou vyuzity relaxacni techniky — kontrakéné-relaxacni technika,
technika pomaly zvrat — vydrz — relaxace a posilovaci techniky — pomaly zvrat a rychly

zvrat. [19]

4.2.6 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Koncept dynamické neuromuskularni facilitace (DNS) vyvinuty profesorem Koldfem
obsahuje obecné principy aftadi setedy mezi obecné fyzioterapeutické metody.

Technikami DNS ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. (Koldar

str. 233) [3]

V této praci bude vyuzita technika nacviku posturalniho dechového stereotypu dle

DNS.

4.2.7 Posilovani dle Svalového testu

Posilovani dle ST je v podstaté analytickd forma posilovani, tedy posilovani jedno
svalu, resp. jedné svalové skupiny. Posilovani je vedeno proti takovému odporu, ktery je

sval/svalova skupina schopny/a piekonat ve svém celém rozsahu pohybu. [6]
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5 SPECIALNI CAST

Ve specialni ¢asti budou popsany vstupni kineziologické rozbory probandt a na jejich
zakladé budou poté uvedeny kratkodobé a dlouhodobé rehabilitacni plany + cviky pouzité

pii terapiich. Dale budou popsany cvicebni jednotky.

5.1 Vstupni kineziologicky rozbor proband 1

Datum: 7.1. 2019

Inicidly: VM

Pohlavi: muz

VéEk: 23 let

Vyska postavy: 185 cm

Véha: 85 kg — norma

Rozlozeni vahy (levéd/prava): 41/44 kg

Anamnéza

OA: fraktura pravé tibie v 8 letech, fraktura distalni casti levého radia ve 13, otfes
mozku v 15 letech po ndrazu do protihrace pii hokejovém utkani (vSechna zranéni bez
nasledkl), nyni cca pil roku bolesti zad v oblasti bederni patete

RA: déda infarkt, jinak bpn.

SO: bydli s rodi¢i v domé&, svobodny

PA: student na magisterském oboru u policejni akademie, prace u statni policie

SpA: ledni hokej od 6 do 19 let na extraligové a prvoligové Grovni, posledni 4 roky
hraje 4. nejvyssi ligu (3x-4x tydné), hraje na levou stranu, stfedni ito¢nik v prvni formaci;
2x tydné thaibox

FA:/

Alergie: /

Abtizus: obcas vecer pivo
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VySetieni aspekci

Pohled zezadu
DrZeni hlavy mirny lateralni posun doleva, pravé rameno vys, horni koncetiny v mirné
vnitini rotaci, vétsi svalovy tonus na pravé HK, hypertrofie levého m. trapezius a m.
latissimus dorsi, odstavani pravé lopatky, hypertonus paravertebralnich vali v oblasti
dolni Th oblasti a v oblasti L patete, nesoumérné thorakobrachidlni trojihelniky (levy
Sirsi), Michaelisova routa mirn¢ posunuta (leva SIPS vys nez prava), interglutealni ryha
kolmo k zemi, leva subglutedlni ryha mirn€ vys, kolenni klouby ve varéznim postaveni,
leva podkoleni ryha mirn€ vys, vétsi tonus svalstva na pravé DK, hlezenni klouby ve
sttednim postaveni.
Pohled zepiedu
Hlava v lehkém zaklonu, mirné posunuta lateralné doleva, oblicej symetricky, pravé
rameno vys, vétsi svalovy tonus na pravé HK, HKK v mirné vnitini rotaci, prava bradavka
vys, hrudni ko§ symetricky, postaveni pupiku — outflare vpravo, inflare vlevo, panev
symetricka, kolena ve var6znim postaveni, hlezenni klouby ve sttednim postaveni, mirné
propadla prava nozni klenba.
Pohled z boku
Pravy bok — Hlava v mirném zéklonu, rameno ve stfednim postaveni, hrudnik ve
sttednim postaveni, hyperlordéza bederni patete, syndrom rozevienych niizek, anteverze
panve, prava dolni koncetina v normé, leva nozni klenba v normé.
Levy bok — hlava v zaklonu, rameno ve stfednim postaveni, hrudnik ve stfednim
postaveni, hyperlord6za bederni patefe, syndrom rozevienych nlizek, anteverze panve,
LDK v normé, prava nozni klenba mirn¢ propadla.

Dynamické vySetreni patere

Tabulka 1 - Dynamické vysetreni patere VM

Distance na patefi (v cm)

- Schoberova distance 4

- Stiborova vzdalenost 11

- Forestierova flesch

- Cepojova vzdalenost 3

- Ottova inklina¢ni vzdalenost

- Ottova reklina¢ni vzdalenost 3

- Thomayerova zkouska -20

- Zkouska lateroflexe Leva 23, Prava 25
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VySetieni za pomoci olovnice
Olovnice soumérné s pateti a interglutealni ryhou. Pupik mirné€ vlevo od osy olovnice.
Olovnice prochazi uchem, ramennim kloubem, trochanterem major, kolennim kloubem 1

hlezennim kloubem pfi pohledu z obou boki.

VySetieni svalového tonu palpaci

Hypertonie paravertebralnich svali bederni patete, TrPs m. piriformis bilat.,

hypertonie m. rectus femoris a hypertonie m. triceps suraec a mm. peroneii bilat.

VySetieni joint play kloubu

Byla zjisténa blokada v SI skloubeni bilat., blokada tibiofibuldrniho skloubeni na
PDK.

VySetieni stoje a chiize

Bfi8ni typ dychani, Romberg 1., II. a III. bezptiznakovy, Trendelenburgova zkouska
negativni; peronealni typ chtize, pfi chiizi Sitka baze cca 40 cm, délka kroku cca 50 cm,
rytmus chize pravidelny s minimalnimi pohyby panve. Pfi chiizi vzad nedostate¢na
extenze DKK v kycelnich kloubech kompenzovana zvySenou bederni lordézou. Pfi chiizi

se vzpazenymi HKK syndrom rozevienych ntizek. Ostatni modifikace chiize bpn.
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Antropometrické méreni

V tabulce je uvedeno meétfeni délkovych a obvodovych mir. Miry jsou zapsané

v centimetrech.

Tabulka 2 - Antropometrické méreni VM

83

63

36

27

20

31

36

29

30

19

23

100

108

91

43

48

46

38

35

38

28

35

25

88

100

(100+94)/2

101-93

84

64

38

26

20

33

38

29

30

19

21

99

107

90

42

48

48

40

35

38

27

35

25

97

54




Goniometrie

Zpusob méfeni viz kapitola 4.1.7. Goniometrické vySetfeni.

Tabulka 3 - Goniometrické mereni VM

F 25-0-20

S 15-0-135 S 15-0-135
F 45-0-25 F 45-0-25
R 45-0-35 R 45-0-35
S 0-0-135 S 0-0-135
S 10-0-50 S 15-0-50
R 10-0-20 R 10-0-20

Svalovy test

Vysledky méteni svalového testu jsou zaneseny v nasledujicich 2 tabulkéach. V prvni
tabulce jsou vysledky pro svalové skupiny trupu. Ve druhé tabulce jsou vysledky

svalovych skupin dolnich koncetin.

Tabulka 4 - Svalovy test trupu VM
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Tabulka 5 - Svalovy test dolnich koncetin VM

| D

(98]
+

EENIEE SN RV R RO, RV, IRV, N SN IV, R IO, I N SN

N
+

ZKracené svaly

V nasledujici tabulce je ¢isly 0, 1 a 2 zaznamenana mira svalového zkraceni.

Tabulka 6 — Vysetient zkracenych svalit VM

(=R el el N SR S R e E= =R I SR I (SR
= || OO =[N == O O =] =N =] —

56



VySetieni hypermobility

Testy na vySetieni hypermobility dle Jandy.

Tabulka 7 - Vysetireni hypermobility VM

Ne Ne

Ano Ano

Ano Ano

Ano Ano

Ne Ne

Ne Ne

Ne Ne

-20cm (ano) -20cm (ano)
Ano Ano

Pohybové stereotypy

Pti extenzi v ky€elnim kloubu u levé i pravé DK se zapojili jako prvni ischiokruralni
svaly, az poté glutealni svaly. Zbytek svalovych skupin se zapojil podle vzoru.

Pti abdukci v kycelnim kloubu se na obou koncetinach objevil quadratovy
mechanismus.

Flexe trupu probéhla s minimalnim souhybem DKK.

Klik probéhl se souhybem pravé lopatky.

Pti flexi krku vleze pfevaha m. SCM. Po edukaci bez patologického vzoru.

Abdukce v ramennim kloubu v potadku.

Test posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pii testu extenze v kycelnim kloubu se prohlubuje bederni lordéza a dochazi
k anteverzi panve s nadmérnou aktivaci extenzori patete.
Pti testu flexe v kycli dochazi k souhybu panve.

Pti testu nitrobfisniho tlaku nebyli projevy insuficience.
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Neurologické vySetieni
Pt vySetfeni napinacich reflexi na DKK (Lasseque a obraceny Lasseque) nebyla

nalezena patologie.
V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky vySetfeni reflexti, iritacnich i

zanikovych jevil a senzitivniho Citi.

Tabulka 8 - Vysetreni reflexit VM
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Tabulka 10 - VySetieni zanikovych jevii VM

Tabulka 11 - vySetreni citi VM

Bpn.
Bpn.
Bpn.
Bpn.

Bpn.
Bpn.
Bpn.

Rychlost brusleni

Tabulka 12 - Test rychlosti brusleni VM

Y balance test

Tabulka 13 - Vysetieni Y balance test leva DK VM

108 104 1,03
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Tabulka 14 - Vysetient Y balance test prava DK VM

Datum Anterior Posteromedial Posterolateral Skore
9.1. 69 110 104 1,05
2019

5.2 Vstupni kineziologicky rozbor proband 2

Datum: 7.1. 2019

Jméno, piijmeni: IN

Pohlavi: muz

VeEk: 20 let

Vyska postavy: 182 cm

Viéha: 137 kg — obezita

Rozlozeni vahy (levéa/pravd): 71/66 kg

Anamnéza

OA: v 6 letech fraktura pravého predlokti, v 8 letech fraktura levé tibie, dysfunkce
Stitné Zlazy, 2 roky bolesti v oblasti levého tfisla, bolesti hlavné po zatézi, ale 1 v klidu,
objevi se 1 vsedé€ pfi zevni rotaci v kyc€elnim kloubu.

RA:/

SO: ma starsi sestru, bydli s rodi¢i v 2 patrovém rodinném domu

PA: student, brigdda v pizzerii — rozvoz

SpA: tenis (Jednou za mésic), kolo (jednou za mésic), posilovna 2x tydné, hraje ledni
hokej od 6 do 19 let na trovni 2. nejvyssi soutéze, od 19 let 4. nejvyssi soutéz (3-4x tydne),
uto¢nik na levém kiidle ve 3. formaci, hraje na levou stranu

FA: euthyrox 125

Alergie: /

Abtizus: jednou za mésic alkohol

VySetfeni aspekci

Pohled zezadu
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Mirna lateralni flexe hlavy doprava, pravé rameno vys, horni koncetiny ve vnitini
rotaci, vétsi svalovy tonus pravé HK, hypertrofie m. trapezius bilateralng, vétsi svalovy
tonus levého m. latissimus dorsi, lopatky neodstavaji, hypertrofie paravertebralnich vala
v oblasti Th patefe, mirné¢ nesoumérné thorakobrachidlni trojuhelniky (pravy vétsi),
Michaelisova routa posunuta — prava SIPS vys, LDK mirn¢ nakro¢ena doptedu, prava
subglutedlni ryha vys, seSikmena panev smérem doleva, vétsi svalovy tonus na LDK,
kolenni 1 hlezenni klouby ve stfednim postaveni.

Pohled zepredu

Hlava v mirném zaklonu a v lateroflexi doprava, obli¢ej symetricky, pravé rameno
vys, vétsi svalovy tonus na PHK, HKK ve vnitini rotaci, prava bradavka vys, hrudni ko$
symetricky, postaveni pupku — otflare vpravo, inflare vlevo, panev seSikmena doleva,
vetsi svalovy tonus na LDK, kolenni i hlezenni klouby ve stfednim postaveni, lehce
propadld nozni klenba na LDK

Pohled z boku

Pravy bok — Hlava v zdklonu a pfedsunuta, rameno v protrakci, hyperlordoza kréni
patete, hyperkyfoza hrudni patete, anteverze panve, pravd DK v normé, levé nozni klenba
mirné propadla.

Levy bok — Predsunuté drzeni hlavy a zaklon hlavy, rameno v protrakcei, hyperlordoza
kréni a bederni patete, hyperkyf6za hrudni patete, anteverze panve, leva dolni koncetina

v normé, prava nozni klenba v normé.

Dynamické vySetieni

Tabulka 15 - Dynamické vySetreni patere JN

Distance na pateri (v cm)

- Schoberova distance 5
- Stiborova vzdalenost 12
- Forestierova flesch 4
- Cepojova vzdalenost 2
- Ottova inklinaéni vzdalenost 3

- Ottova reklinaéni vzdalenost

- Thomayerova zkouska -5
- Zkouska lateroflexe Leva 23, Prava 21
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Vysetieni za pomoci olovnice
Olovnice soumérna s patefi, interglutalni ryha uhyba mirné¢ doprava. Pupik vlevo od
osy olovnice. Olovnice spusténa od ucha po obou stranach prochazi pouze ramennim

kloubem. Trochanter major, kolenni i hlezenni kloub jsou za osou olovnice.

VySetieni svalového tonu palpaci

Hypertonie paravertebralnich svali bederni patete, TrPs m. piriformis bilat.,
hypertonie adduktorti kycelniho kloubu LDK, hypertonie m. tensor fascie latae bilat.,
hypertonie flexort kyc¢elniho kloubu bilat., hypertonie m. triceps surae a mm. peroneii

bilat.
VySetfeni joint play
Blokédda SI skloubeni bilat., pozitivni Patrickova zkouska na LDK, blokada
tibiofibularniho skloubeni na LDK.
VySetieni stoje a chilize

Bfisni typ dychéani, Romberg L., II. a III. bezptiznakovy, Trendelenburgova zkouska
negativni; peronealni typ chlize s Sifkou baze cca 25 cm, délka kroku cca 40 cm, rytmus
chiize pravidelny s ndznakem napadavani na LDK, pohyby panve minimalni. Pfi chtzi
vzad nedostatetna extenze DKK kompenzovana extenzi v bederni oblasti. Ostatni

modifikace chiize bpn.

Antropometrické méreni

V tabulce je uvedeno meétfeni délkovych a obvodovych mir. Miry jsou zapsané

v centimetrech.

Tabulka 16 - Antropometrické meéreni JN

Sin HK - délkové miry (v cm) Dex
79 (akromion — daktylion) 78
59 (akromion — proc. styloideus radii) 59
32 (akromion — laterali epicondylus humeru) 31
27 (olecranon — proc. styloideus ulnae) 28
20 (spojnice proc. styloidei radie et ulnae — dyktylion) 19
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42

44

33

33

20

23

99

107

92

45

47

68

50

47

49

31

36

26

128

133

(131+124)/

132-123

Goniometrie

Zapis méfeni viz kapitola 4.1.7. Goniometrické vySetfeni

Tabulka 17 - Goniometrické méreni JN

F 20-0-20

42,5

44,5

33

33

19

22

97

108

92

46

46

65

51

47

48

30

37

26

127,5

S 5-0-105 S 10-0-110
F 40-0-15 (OP) F 45-0-25
R 40-0-15 (bolest) R 40-0-25
S 0-0-115 S 0-0-125
S 5-0-50 (OP) S 0-0-50 (OP)
R 10-0-25 R 10-0-20
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Svalovy test

Vysledky méteni svalového testu jsou zaneseny v nésledujicich 2 tabulkach. V prvni
tabulce jsou vysledky pro urcité svalové skupiny trupu. Ve druhé tabulce jsou vysledky

urcitych svalovych skupin dolnich koncetin.

Tabulka 18 - Svalovy test trupu JN

4- 4-
4 4
5 5
5 5

Tabulka 19 - Svalovy test dolnich koncetin JN
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Zkracené svaly

V nésledujici tabulce je ¢isly 0, 1 a 2 zaznamenana mira svalového zkraceni.

Tabulka 20 - Vysetieni zkrdacenych svalit JN

2 2

2 1

2 2

1 1

2 1

0 0

2 0

2 2

2 2

2 2

1 1

0 0

1 1

0 0

1 0

1 1

VySetieni hypermobility
Testy na vySetfeni hypermobility dle Jandy.
Tabulka 21 - Vysetreni hypermobility JN

Ne Ne
Ano Ano
Ne Ne
Ano Ano
Ne Ne
Ne Ne
Ne Ne
Ano Ano
Ano Ano




Pohybové stereotypy

Pti extenzi v kyCelnim kloubu u LDK iniciuji pohyb nejprve ischiokruralni svaly. PDK

se spravnym timingem.

Abdukce v ky¢elnim kloubu u obou DK quadratovy mechanismus.

Flexe trupu se souhybem DKK.

U kliku lopatky mirn¢ do stran.

Flexe krku provedena s pfedsunem, po edukaci provedeno spravng¢.

Abdukce v ramennich kloubech se spravnym timingem.

Test posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pii testu extenze v kycelnim kloubu se prohlubuje bederni lordéza a dochazi

k anteverzi panve s nadmérnou aktivaci extenzora patete.
Pti testu flexe v ky¢li dochazi k souhybu panve.

Pfi testu nitrobtiSniho tlaku nedoslo k patologickému provedeni.

Neurologické vySetieni

Pti vySetfeni napinacich reflexii na DKK (Lasseque a obraceny Lasseque) nebyla

nalezena patologie.

V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky vySetfeni reflext, iritacnich i

zanikovych jevil a senzitivniho ¢iti.

Tabulka 22 - VySetieni reflexit JN

Sin HK - fyziologické Dex
Bpn. Bicipitovy Bpn.
Bpn. Tricipitovy Bpn.
Bpn. Brachioradialni Bpn.
Bpn. Styloradilni Bpn.
Bpn. Radiopronacni Bpn.
Bpn. Palmarni Bpn.
DK - fyziologické
Bpn. Patelarni Bpn.
Bpn. Reflex Achillovy §lachy Bpn.
Bpn. Medioplantarni Bpn.
KozZni reflexy — bri$ni
Bpn. Epigastricky Bpn.
Bpn. Mezogastricky Bpn.
Bpn. hypogastricky Bpn.
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Tabulka 23 - Vysetreni iritacnich jevii JN

Tabulka 24 - VysSetreni zanikovych jevii JN

Tabulka 25 - vysSetreni citi JN

Bpn.

Bpn.

Bpn.

Bpn.

Bpn.
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Rychlost brusleni

Tabulka 26 - Rychlost brusleni JN

Y balance test

Tabulka 27 - Y balance test leva DK JN

56 91 101 0,89

Tabulka 28 - Y balance test prava DK JN

55 85 98 0,86
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5.3 Vstupni Kkineziologicky rozbor proband 3

Datum: 7.1. 2019

Jméno, piijmeni: DV

Pohlavi: muz

Vek: 20 let

Vyska postavy: 186 cm

Véha: 68 kg — podvaha

Rozlozeni vahy (leva/prava): 35/33 kg

Anamnéza

OA: ve 12 letech fraktura pravého zapésti, od 13 let cca 3x pohmozdéné koleno
s navstévou u doktora, na konci roku 2018 pohmozdéné pravé koleno z hokeje, 2018 také
pad na ledé na nechranény loket — byl 2x na vyndani tekutiny z lokte. (zranéni bez
nasledku)

RA:/

SO: ma 1 star$i sestru, starSitho bratra a mlads$iho bratra, bydli v rodinném domé
s matkou a mladSim bratrem.

PA: pracuje jako ¢iSnik na dlouh¢ a kratké smény.

SpA: od 5 let hokej na prvoligové urovni, momentalné 1. rok ve 4. nejvyssi lize 2x az
3x tydné hokejovy trénink (jedna tréninkova jednotka hodina a ptl), Ix tydné hokejovy
zépas (3 hodiny), post levého obrance ve druhé formaci, hraje na levou stranu.

FA:/

Alergie: pyl

Abtizus: alkohol 1x tydné, Zvykaci tabak pravidelné

VySetreni aspekcei

Pohled zezadu

Hlava ve vzpfimeném postaveni rotovana mirn¢ doleva, levé rameno vys, zhruba
stejny svalovy tonus na obou HK, odstaté lopatky bilateraln€, hypertrofie m. trapezius a
m. latissimus dorsi vlevo, hypertonus paravertebralnich valti v dolni hrudni a bederni
oblasti patete, Sirsi pravy thorakobrachidlni trojihelnik, posunuta Michaelisova routa —

levé SIPS vys, panev mirn¢ seSikmena doprava, prava subglutedlni ryha nize, prava
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poplitedlni ryha nize, PDK v zevni rotaci, vétsi svalovy tonus PDK. Kolenni a hlezenni
klouby ve stfednim postaveni.

Pohled zepredu

Hlava v mirné rotaci a lateroflexi smérem doleva, obli¢ej symetricky, levé rameno vys,
zhruba stejny svalovy tonus HKK, hrudni ko§ rotovan a posunut mirné doleva, leva
bradavka vys, HKK ve vnitini rotaci, postaveni pupiku — outflare vpravo, inflare vlevo,
seSikmena panev smérem doprava, vétsi svalovy tonus na PDK, kolenni a hlezenni klouby
ve stiednim postaveni, PDK v zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, nozni klenby v normalnim
postaveni.

Pohled z boku

Pravy bok — hlava v pfedsunu, hyperlordéza kréni a bederni patete, hypekyfoza
v hrudni oblasti, syndrom rozevienych niizek, rameno v protrakci, anteverze panve,
nepomér svalového tonu mezi pfednimi a zadnimi svalovymi skupinami na dolni
koncetiné.

Levy bok — hlava ptedsunuta, hyperlord6za v kréni a bederni oblasti, hyperkyfoza
hrudni patefe, syndrom rozevienych nizek, protrakce ramene, anteverze panve, nepomer
svalového tonu mezi pfednimi a zadnimi svalovymi skupinami DK.

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 29 — Dynamické vysetieni patere DV

Distance na patefi (v cm)

- Schoberova distance 5

- Stiborova vzdalenost 10

- Forestierova flesch

- Cepojova vzdalenost 3

- Ottova inklina¢ni vzdalenost

- Ottova reklina¢ni vzdalenost 2

- Thomayerova zkouska -20

- Zkouska lateroflexe Leva 28, Prava 28

VySetieni za pomoci olovnice
Podle olovnice mirna levostrannd C skoliéza zad v dolni Th oblasti. Pupik uhyba
doleva od osy. Na obou stranach olovnice prochazi zevnim zvukovodem, ramennim

kloubem a dale jde osa pted trochanter major, kolenni a hlezenni kloub.
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VySetieni svalového tonu palpaci

Hypertonie paravertebralnich vali bederni patete, TrPs m. piriformis bilat., hypertonie
m. tensor fascie latae, adduktort ky€elniho kloubu bilat. a m. triceps surae a mm. peroneii

bilat.

VySetieni joint play

Blokada tibiofibularniho skloubeni bilat. Blokddy drobnych kloubt pfedevS§im PDK.

VySetieni stoje a chiize

Bfi$ni typ dychani, Romberg I., II. a IIl. bezptiznakovy, Trendelenburgova zkouska
negativni; peronealni typ chlize, pfi chiizi Sitka baze cca 20 cm, délka kroku cca 40 cm,
rytmus chize pravidelny s minimalnimi pohyby panve. Pfi chiizi vzad nedostate¢na
extenze DKK v kycelnich kloubech kompenzovana zvysenou bederni lordézou. Pti chiizi

se vzpazenymi HKK syndrom rozevienych ntizek. Ostatni modifikace chiize bpn.

Antropometrické méreni

V tabulce je uvedeno meéteni délkovych a obvodovych mir. Miry jsou zapsané

v centimetrech.

Tabulka 30 - Antropometrické méreni DV

82 80
62 61
34 33
28 28
20 19
28 27
33 33
25 25
26 27
17 17
22 21
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98 96
104 104
90 89
43 42
47 47
39 40
35,5 36
31 32
33 34
25 25
33 32
22 24
78
92
(89-94)/2 81,5
89-94 5
Goniometrie

Meéfteni bylo provedeno aktivné. Zapis je veden metodou SFTR a ¢isla uvadi stupné

uhla. Vysledky méfeni jsou zapsany v tabulce.

Tabulka 31 - Goniometrické méreni DV

F 20-0-20

S 15-0-140 S 15-0-135

F 45-0-25 F 40-0-30

R 40-0-20 (OP) R 25-0-35 (OP)
S 5-0-135 S 5-0-135

S 20-0-50 S 10-0-50 (OP)
R 10-0-20 R 5-0-20 (OP)
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Svalovy test

Vysledky méteni svalového testu jsou zaneseny v nésledujicich 2 tabulkach. V prvni
tabulce jsou vysledky pro urcité svalové skupiny trupu. Ve druhé tabulce jsou vysledky

urcitych svalovych skupin dolnich koncetin.

Tabulka 32 - Svalovy test trupu DV

3+ 3+
4 4
5 5
5 5

Tabulka 33 - Svalovy test dolnich koncetin DV
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Zkracené svaly

V nésledujici tabulce je ¢isly 0, 1 a 2 zaznamenana mira svalového zkraceni

Tabulka 34 - VySetreni zkracenych svalit DV

2 2

1 1

2 2

1 1

1 1

0 0

0 0

2 1

1 1

2 2

0 0

0 0

0 0

1 1

0 1

1 2

VySetieni hypermobility
Testy na vySetfeni hypermobility dle Jandy.
Tabulka 35 - VySetieni hypermobility DV

Ne Ne
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ne Ne
Ne Ne
Ano Ano
Ano Ano




Pohybové stereotypy

Pti extenzi v kyCelnim kloubu je u LDK i PDK pohyb iniciovan ischiokruralnimi svaly
a az poté glutealnimi.

Pti abdukeci v ky€elnim kloubu je pohyb veden quadratovym mechanismem.

Pfti flexi trupu souhyb DKK.

U kliku vysunuti levé lopatky.

Zbytek stereotypi ve spravném provedeni.

Test posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pii testu extenze v kycelnim kloubu se prohlubuje bederni lordéza a dochazi
k anteverzi panve s nadmérnou aktivaci extenzora patete.
Pti testu flexe v ky¢li dochazi k souhybu panve.

Pti testu nitrobfisniho tlaku byl tlak slabsi.

Neurologické vySetieni

Pti vySetfeni napinacich reflexti na DKK (Lasseque a obraceny Lasseque) nebyla

nalezena patologie.

Tabulka 36 - Vysetreni reflexit DV

Sin HK - fyziologické Dex
Bpn. Bicipitovy Bpn.
Bpn. Tricipitovy Bpn.
Bpn. Brachioradialni Bpn.
Bpn. Styloradialni Bpn.
Bpn. Radiopronacni Bpn.
Bpn. Palmarni Bpn.

DK - fyziologické
Bpn. Patelarni Bpn.
Bpn. Reflex Achillovy Slachy Bpn.
Bpn. Medioplantarni Bpn.
KoZni reflexy — briSni
Bpn. Epigastricky Bpn.
Bpn. Mezogastricky Bpn.
Bpn. hypogastricky Bpn.
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Tabulka 37 - VySetieni iritacnich jevii DV

Bpn. Bpn.
Bpn. Bpn.
Bpn. Bpn.
Bpn. Bpn.
Bpn. Bpn.
Bpn. Bpn.
Bpn. Bpn.
Bpn. Bpn.
Bpn. Bpn.

Tabulka 38 - Vysetreni zanikovych jevit DV

Tabulka 39 - Vysetieni senzitivniho ¢iti DV
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Rychlost brusleni

Tabulka 40 - Test rychlosti brusleni DV

Datum 8.1.2019
Kolo doprava 15,05s
Kolo doleva 14,79s
Modra-modra vpravo 5,69s
Modra-modra vlevo 5,72s
Agility draha 15,52s

5.3.1 Y balance test

Tabulka 41 - Y balance test leva DK DV

Datum Anterior Posteromedial Posterolateral Skore
9.1. 56 91 101 0,92

Tabulka 42 - Y balance test prava DK DV

Datum Anterior Posteromedial Posterolateral Skore
9.1. 55 85 98 0,89

5.4 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodobi a dlouhodobi rehabilitacni plan je zhotoven na zdkladé vstupniho

kineziologického vySetfeni.

5.4.1 Proband1

Zbavit kloubnich blokad, svalové hypertonie, zbavit bolesti zad, dilezit¢ bude
protahnout zkracené svaly a posilit oslabené svaly. S tim souvisi 1 znovuobnoveni
fyziologického rozsahu pohybu v kloubech, kde je pohyb omezen. Déle zacit pracovat na
spravném zapojeni HSSP a spravném drzeni téla. To vSe na zaklad¢ rozboru viz kapitola

5.1 Vstupni kineziologicky rozbor proband 1.
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5.4.2 Proband 2

Zbavit kloubnich blokad a svalové hypertonie piedev§im v oblasti pletence LDK.
S tim souvisi 1 edukace rozlozeni vahy pfi stoji, chlizi a brusleni. Poucit o redukci vahy.
Déle protahnout zkracené svaly beder a DKK + posilit oslabené svaly bfis$ni stény a DKK
za ucelem obnoveni fyziologického rozsahu pohybu v kloubech a spravného zapojovani
svalovych skupin pii stereotypech pohybu. Také zalit pracovat na spravném zapojeni
HSSP a zlepsit drzeni téla. To vSe viz kapitola 5.2 Vstupni kineziologicky rozbor proband
2.

5.4.3 Proband 3

Zbavit kloubnich blokad ptfedevsim na PDK, snizit svalovy hypertonus v bederni
oblasti a na DKK. Dale bude potieba se zaméfit na zkracené a oslabené svaly DKK. S tim
souvisi obnoveni aktivniho pohybu u kloubti s omezenym rozsahem pohybu (zaméfeni
piredevsim na PDK). Bude potieba zapracovat i na vadném drzeni téla a spravném

zapojovani HSSP.

5.5 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude pokracovat v zavedené terapii i po skonceni
testovani a ovlivnit tak vadné drzeni t€la ve v€tsi mife, nez tomu bude dosazeno v obdobi
testovani. Dale pracovat na svalovych dysbalancich, které se v pritb¢hu terapie nepovede

uplné napravit, resp. zamezit znovuobnoveni dysbalanci, které se napravit povedlo.

Na zaklad¢ podobnosti svalovych dysbalanci u probandli jsem vybral 22 cvikd, které

budou cvicit po dobu 2 mésicti.

5.6 Relaxacni a protahovaci cviky

5.6.1 Cvikl1

Zakladem je zaujmout pohodlnou polohu, tedy leh na zadech s rukama podél téla
anohama lehce podlozenyma pod koleny, tak aby bylo uvolnéno co nejvice svali.
Nasleduji kontrakce svalovych skupin (cca 10 sekund) a poté jejich uvolnéni v tomto

poradi. 1. flexory prstct, 2. extenzory prstct, 3. plantarni flexory hlezenniho kloubu, 4.
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dorzélni flexory hlezenniho kloubu, 5. flexory kolenniho kloubu, 6. extenzory kolenniho
kloubu, 7. Flexory kycelniho kloubu, 8. zevni rotatory kycelniho kloubu, 9. extenzory

kycelniho kloubu, 10. vnitini rotatory kycelniho kloubu. [12]

Schopnost relaxace téla by méla postupem casu dojit do bodu, kdy nebude potieba

ptedchozi izometrické kontrakce. [12]

5.6.2 Cvik 2

Z polohy na 4 dosednout na paty, hrudnik opfit o stehna a paze vytdhnout co nejdal
pred sebe, dychat do bederni oblasti. Vydrzet alesponn 30 vtefin. Poté ve stejné pozici
udélat lateroflexi trupu doprava a zvysit tak intenzitu protazeni levého m. lattisimus dorsi,
levych paravertebralnich svalii a m. quadratus lumborum, dychat do oblasti levych

spodnich zeber. Po 30 vtefinach protahnout i druhou stranu. [15]

563 Cvik3

Ze sedu se vzptimenym trupem, roznozenyma DKK a dorsalni flexi v hlezennich
kloubech se lateroflexi a mirnou flexi v trupu ptiklonit k jedné noze s vydrzi minimalné
30 sekund. Dochazi k protazeni m. quadratus lumborum na kontralateralni strané,
m. triceps surae a ischiokruralnich svalll na strané ptiklonéni. Poté alespont 30 sekund na

druhou stranu. [15]

564 Cvik 4

Vleze na biise pokrcit koleno a pomalu poustét bérec do strany smérem od tcla.
Dochazi k protazeni zevnich rotatorti kycle. Cviceni se da pouzit na bazi AGR nebo
s terapeutem, kdy se zevni rotatory dostanou do pfedpéti, bérec se o 1 az 2 cm vrati zpét,
izometricka kontrakce proti gravitaci nebo lehkému odporu a po cca 20 sekundach

dochazi k relaxaci svalii zvySuje se vnitini rotace v kycelnim kloubu. [14]

5.6.5 Cvik 5

Vleze na zaddech pokrcit jednu DK do trojflexe (90° v ky€elnim, kolennim 1 hlezennim
kloubu), partner chyti nohu za koleno hlezno a pomalu provadi vnitini rotaci v ky¢elnim

kloubu. Cviceni probiha jako PIR s naslednym protazenim. [14]
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5.6.6 Cvik 6

Postoj ve vypadu, opfit zadni nohu o koleno a nart o vyvySenou plochu. Podsadit
panev a mirnym pohybem celého téla zvétsit extenzi v kyCelnim kloubu tak, aby doslo

k protazeni flexort kycelniho kloubu. [14]

5.6.7 Cvik7

Leh na zadech na kraji stolu jako pfi testovani zkraceni flexort kycelniho kloubu.
Protahovany drzi obé nohy rukami u téla. Terapeut nejprve srovna panev protahovaného,
aby byla v neutradlnim postaveni, neprotahovand DK je pevné pfitazena k bfichu (tim
se vyrovnava bederni lorddza). Protahovanou konéetinu partner pasivné uvede do polohy,
kde voln¢ visi. Nasledn¢ dochazi k pasivnimu protazeni m. iliopsoas nebo m. rectus
femoris ¢i m. tensor fascie latae. Cvik se d4 pouzit ijako PIR iPIR s naslednym

protazenim na tyto svaly. [6]

5.6.8 Cvik 8

Vleze na boku srovnat télo, horni DK pokr¢it v koleni, chytit rukou za nart a pfitahnout
k paté. Dochazi k protazeni svall predni strany stehna. Dilezité je, aby kolena byla blizko

u sebe a pii protazeni nedoslo ke zvySeni lordozy bederni patete. [14]

5.6.9 Cvik 9

Leh na zadech ruce podél téla nohy natazené. Pokr¢it jednu DK, aby byla ploska nohy
vedle kolene druhé DK. Postupné uvést nohu do abdukce a zevni rotace v kycelnim
kloubu. Dochézi k protazeni adduktorii kycelniho kloubu. Cvik mlze byt pouzity jako
aktivni protazeni, pasivni protazeni ¢i PIR. Dulezité je, aby panev byla po celou dobu na

zemi a nedoslo k jeji anteverzi. [14]

5.6.10 Cvik 10

V sedu roznozném se vzptimenym trupem a dorzalni flexi v hlezennich kloubech
se protahovany snazi dostat bfichem co nejblize k zemi, aniz by zakulatil zdda. Cvik mize
probihat jako aktivni protazeni ¢i protazeni s dopomoci. Dochdzi k protazeni

ischiokruralnich svalii, svalti adduktorti ky¢elniho kloubu a extenzorii bederni patete. [14]
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5.6.11 Cvik 11

Vleze na zaddech prednozit jednu DK s propnutym kolenem a hleznem v dorzalni flexi.
Pti protazeni lytkového svalu miize pomoct partner nebo ru¢nik omotany za hlavicky
metatarzt. Cvik se d& pouzit jako pasivni i aktivni protazeni nebo jako PIR s naslednym

protazenim. [14]

5.6.12 Cvik 12

Spi¢ku chodidla na hranu vyvy$ené plochy (napiiklad schod), vaha téla je na druhé
noze, pro lepsi rovnovahu je dobré se chytit né¢eho pevného (naptiklad zabradli). Poté
pomalu tlacit patu smérem k zemi a zaroven aktivné piitahnout nohu do dorzalni flexe,
aby doslo k protazeni lytkového svalu. Cvik se d4 pouzit jako aktivni protazeni na zaklade

recipréni inhibice. [14]

5.6.13 Cvik 13

Tento cvik bude veden relaxacéni technikou kontrakce — relaxace dle PNF. Cviceni bude
probihat v prvni flek¢ni a prvni extencni diagonale dle PNF pro ovlivnéni svalll prvni

extenéni diagonaly dle PNF.
Provedeni techniky kontrakce — relaxace:

e Pasivni pohyb ve sméru agonistického vzorce do mista omezeni,
e Izometricka kontrakce antagonistického vzorce,
e Volni relaxace,

e Pasivni pohyb ve sméru agonistického vzorce. [24]

Popis prvni diagonaly flekéniho vzorce (zakladni provedeni):

e Vychozi pozice — prsty ve flexi aaddukci smérem fibuldrnim, noha
v plantarni flexi s everzi, kolenou v extenzi, kycelni kloub v extenzi
abdukeci a vnitini rotaci,

e Pohybové komponenty — prsty do extenze, abdukce tibialnim smérem, noha
do dorzélni flexe sinverzi, koleno ziistdva v extenzi, kycel do flexe,

addukce a zevni rotace. [24]
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Popis prvni diagonaly exten¢niho vzorce (zékladni provedeni):

e Vychozi pozice — prsty flexe a abdukce smérem tibidlnim, noha v dorzalni
flexi s inverzi, koleno v extenzi, kycel ve flexi, addukci a zevni rotaci,

e Pohybové komponenty — prsty do flexe a addukce smérem fibularnim, noha
do plantarni flexe s everzi, koleno v extenzi, kycel do extenze, abdukce

a vnitini rotace. [24]

Manualni kontakt pro 1. extencni diagonélu — stejnostranna ruka je na laterdlni plose
planty a prsta distaln€, druha ruka je na posterolateralni plose stehna nad fossa poplitea.

[24]

5.6.14 Cvik 14

Cvik bude veden technikou pomaly zvrat — vydrz — relaxace dle PNF, kdy agonisticky

vzorec je 1. flekéni diagonala a antagonisticky vzorec je prvni extencni diagonala.

Provedeni techniky je ndsledovné:

e [zotonicka kontrakce agonistického vzorce bez odporu do mista omezenti,
e Izometricka kontrakce antagonistického vzorce,
e Volni relaxace,

e Izotonicka kontrakce agonistického vzorce proti odporu. [24]

Popis prvni flek¢ni a extencni diagonély viz cvik 13.

Manualni kontakt pro 1. flekéni diagonélu — stejnostranna ruka na dorzomedialni ploSe

nohy co nejdistalngji, druha ruka na anteromedidlni ploSe stehna nad patellou. [24]
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5.7 Cviky na posileni svali a senzomotorické cviceni

5.7.1 Cvik 15

Cviceni na podsazeni panve. Vleze na zadech s pokr¢enymi DKK a chodidly o zem
nechat pfirozené zakiiveni bederni patefe. s vydechem dochézi ke kontrakci flexort trupu
apodsazeni panve. s nadechem dochazi k relaxaci flexorti trupu. Cviceni by mélo
zezaCatku probihat v nasledujicim sledu — 2s pro nastaveni panve, 2s vydrz a 2s uvolnéni

po 10 opakovéanich. Postupné by se mélo dojit k vydrzi 5 sekund. [16]

Po zvladnuti cviku v poloze na zadech se prechazi do polohy vsed¢, kdy je panev tésné
nad koleny achodidla na zemi. ucviceni vsed€ je potieba davat si pozor, aby pii

podsazeni panve nedoslo k zakulaceni zad. Opét by mélo dojit k 10 opakovanim. [16]
Po zvladnuti cviku vsed¢€ nasleduje podsazovani panve ve stoje. [16]

5.7.2 Cvik 16

Leh na zadech s90° flexi v kycelnich ikolennich kloubech a lytkami opfenymi
o podlozku. Terapeut nebo pfimo cvi¢ici nasadi manualni kontakt do oblasti tfisel nad
hlavicemi kycelnich kloubli a mirn& zatlaci dorzalnim smérem. Cvi€ici by mél pfi
dychani citit, jak bfiSni sténa tla¢i proti manudlnimu kontaktu. Dochézi tak k dychani pfi
zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Dilezité je, aby nedoslo ke kranidlnimu pohybu pupecni

krajiny a zUZeni dolni apertury hrudniku. [3]

573 Cvik 17

Cvik bude probihat technikou nejprve pomaly zvrat a nasledné technikou rychly zvrat
dle PNF. Cilem posileni budou svaly zapojujici se do vzorce prvni flek¢ni diagonaly se

zam¢fenim na dorzalni flexory hlezenniho kloubu a adduktory kyc¢elniho kloubu.
Provedeni techniky pomaly zvrat:

e Izotonickd kontrakce antagonistického vzorce (pohyb do 1. extencni
diagonaly) proti odporu,

e Nasleduje izotonicka kontrakce agonistického vzorce proti odporu. [24]
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Provedeni techniky rychly zvrat:

Zacind se pomalou izotonickou kontrakci antagonistického vzorce (l.
exten¢ni diagonala) proti odporu,
Nasleduje rychly aktivni dopomocny pohyb agonistického vzorce,

Pokracuje se izometrickou kontrakci agonisti proti maximalnimu odporu.

[24]

Manualni kontakt a pohybové komponenty v diagonalach viz cvik 13 a cvik 14.

5.7.4 Cvik 18

Cvik bude probihat technikou pomaly zvrat a poté rychly zvrat dle PNF. Cilem posileni

budou svaly zapojujici se v druhé flekéni diagondle se zamétenim na m. tibialis anterior,

m. gluteus medius a m. gluteus minimus.

Provedeni cviku viz cvik 17.

Provedenti 2. flekéni diagonaly (zakladni provedeni):

Vychozi pozice — prsty ve flexi aaddukci smérem tibidlnim, noha
v plantarni flexi s inverzi, koleno v extenzi, kycel v extenzi, addukci a zevni
rotaci,

Pohybové komponenty — prsty do extenze a abdukce smérem fibularnim,
noha do dorzalni flexe s everzi, koleno stile v extenzi a kycel do flexe,

abdukce a vnitini rotace. [24]

Provedeni 2. exten¢ni diagonaly (zakladni provedeni):

Vychozi pozice — prsty vextenzi aabdukci smérem fibularnim, noha
v dorzélni flexi s everzi, koleno v extenzi, kycel ve flexi, abdukci a vnitini
rotaci,

Pohybové komponenty — prsty do flexe smérem tibidlnim, noha do plantarni
flexe s inverzi, koleno zlistava extendované, kycel do extenze, addukce

a zevni rotace. [24]
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Manualni kontakt u 2. flekéni diagondly — stejnostranné ruka na dorzolaterdlni plose

nohy a prstd nejdistalnéji, druha ruka na anterolateralni plose stehna nad patellou. [24]

Manualni kontakt u 2. extencni diagonaly — stejnostrannd ruka na medialni plose

planty a prstti distaln¢, druha ruka na posteromediadlni plose stehna nad fossa poplitea.

[24]

5.7.5 Cvik19

Korigovany stoj na bosu. Vzpfimené postaveni na bosu s nohama lehce od sebe
(Spicky sviraji uhel cca 5°-10°), mirn€ pokréené nohy, panev v neutralnim postaveni. Po

zvladnuti polohy se pomalu posouva tézist€¢ nad Spi¢ky a nad paty. Po zvladnuti je zde

moznost modifikace — stoj na bosu na jedné noze. Cvik provadét po 10 opakovanich. [26]

5.7.6 Cvik 20

Vypad na bosu smérem vpied. Stoj vzpiimeny ¢elem k bosu, nasleduje nakrok na stred
bosu. Ruce jsou podél téla, panev udrzovana v neutralnim postaveni, koleno je nad
sttedem nartu, hlezenni kloub svird 90°, opérné body jsou pata, hlavic¢ka 1. a 5. metatarzu.
Poté dochazi k odrazu smérem zpatky do vychozi pozice, tak aby nedoslo k nadmérnym
souhybiim. To samé se déje u vypadu na bosu smérem Sikmo vpted (hel cca 45°)

a u vypadu na bosu stranou. Cvik se opakuje 5 az 10krat na kazdou nohu. [27]

5.7.7 Cvik 21

Nacvik podfepu na bosu. Vzpiimeny stoj na bosu jako u cviku 19. Nasleduje podiep,
kdy dochéazi k mirnému predklonu (flexe v kycelnich kloubech), hyzd¢ se posouvaji vzad,
flexe do 90° a mirné vytoceni kolen smérem ven, vaha je rozprostiena rovnomérné na
chodidlech (opora o patu, hlavicky 1. a 5. metatarzu). Po dosazeni podiepu vydrzet cca 2

vtefiny a poté se vratit do vychozi pozice. Opakovat cvik 5 az 10krat. [28]

5.7.8 Cvik 22

Cviceni vsedé s pokréenymi koleny a volné visicimi bérci. Dochdzi k silové dorzalni
flexi se supinaci v hlezennim kloubu nejprve proti gravitaci, poté proti odporu napiiklad

thera-bandu nebo se zdvazim. 2 série po 10 opakovanich. [6]

85



5.8 Cvicebni jednotky

5.8.1 Cvicebni jednotky cca 30 minut po tréninku

Po trénincich 2x — 3x tydné budou provadény cviky &islo 1, 2, 4, 5, 7, 9 a 1l u vSech
probandi. u probanda 3 budou cviky ¢islo 4 a 5 u PDK vedené do zevni rotace. Cvicebni

jednotka by mé¢la trvat cca 15 az 20 minut.

5.8.2 Cvicebni jednotky na doma

Cviceni na doma byla slozeno ze cviki 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 16, 19, 20, 21 a 22.
u probanda 2 byl pfidan cvik 9. Cvicebni jednotka by méla trvat 30 aZ 45 minut a m¢la

by byt provadéna 3x — 4x tydné.

5.8.3 Cviceni dle PNF a na bosu

Cviceni bude probihat prvni mésic 1x tydné, nasledné 1x za 14 dni. Budou pouzity

cviky 13, 14, 18, 19 a cviky 20, 21, 22. Cviceni bude probihat 45 minut.
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6 VYSLEDKY

Ve vysledcich je uvedeno, jaky efekt méla terapie na rychlost brusleni u probandd.
Testy ukdzaly, ze kompenzacni cvi€eni mélo pozitivni vliv na rychlost brusleni, kdy doslo
u vSech probandil ke zlepSeni ve vSech testech. K nejvétsSimu zlepseni doslo u Illinois
agility testu. Nejvétsi zlepSeni celkove bylo u probanda 1, ktery mé také nejlepsi vysledky
u'Y balance testu.

6.1 Proband1

Tabulka 43 - Rychlost brusleni VM vysledky

8.1.2019 12.3.2019
14,75s
14,41s
5,75s
5,93s
16,25s

Testy rychlosti brusleni ukédzaly zlepSeni ve vSech testech, zejména pfi Illinois agility
testu, kdy se proband zlepsil o témét 3 sekundy (test byl proveden nasledujici trénink
znovu, pro ovéieni, spodobnym vysledkem — 13,20s). Subjektivné hodnotil, Ze
v obloucich si byl mnohem jistéjsi a rychlejsi.

Objektivné byli oblouky vyjety vice silové a byly 1épe zvladnuty konce obloukd, kdy
nedochazelo téméi k zddné ztrat¢ rychlosti. U testu rychlosti brusleni byla technika
brusleni viditelné lepSi neZ pfi vstupnim testu. Jednotlivé odrazy byly opét silovéjsi,
zejména pii vyjizdéni obloukl a z nich, skluz brusle byl delsi. u testl akcelerace byla
vidét témét okamzita reakce po dobrzdéni na modré ¢aie, kdy nasledoval témét okamzity

odraz do proti pohybu.

6.2 Proband 2

Tabulka 44 - Rychlost brusleni JN vysledky

8.1.2019 12.3.2019
15,65s
15,25s
6.,44s
5,75s
16,58s
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I zde doslo ke zlepSeni ve vSech testech, zejména pfi agility testu a to o 2,5s (testovano
nasledujici trénink znovu opét s podobnym vysledkem 14,22s). Subjektivné proband
potvrdil lepsi stabilitu a reaktibilitu v obloucich. Zarovein uvedl, Ze citi zlepSeni v oblasti
stejnomeérného zapojovani dolnich koncetin pii brusleni.

Objektivné bylo vidéet lepsi vyjizdéni obloukii s mensi ztratou rychlosti, nez tomu bylo
pfi prvnim testovani. Déle se u hrace prodlouzila skluzna dréha diky silovéj$im odraziim.
Stejné jako u prvniho probanda i zde bylo vidét, jak pti testu akcelerace doslo k rychlejsi

reakci do protipohybu pfi dobrzdéni na modrou c¢aru.

6.3 Proband 3

Tabulka 45 - Test rychlosti brusleni DV vysledky

Datum 8.1.2019 12.3.2019
Kolo doprava 15,05s
Kolo doleva 14,79s
Modra-modra vpravo 5,69s
Modra-modra vlevo 5,72s
Agility draha 15,52s

Opét doslo ke zlepSeni ve vSech testech, ale vysledky nejsou tolik presvédcivé jako
u ostatnich dvou probanddi. Je to z divodu zranéni, které provazeli hrace v pribéhu této
bakalarské prace viz Ptiloha 4. Subjektivné se vSak testovany citil na led¢ dobte. Uvedl,
ze mél po mésici cvi€eni, v zapasech na led€é vice Casu reagovat, diky zrychleni pfi

brusleni, coz je vidét i na vysledku testu.
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7 DISKUZE

Ve svych 7 letech jsem zacal svou hokejovou kariéru v dresu HC Bili Tygfti Liberec,
ktery jsem oblékal témer 13 let, nez jsem odeSel studovat. Prosel jsem témétr vSemi
veékovymi kategoriemi tohoto klubu. Kdyz se zpétné podivam s poznatky, které jsem
behem poslednich let studia na vysoké Skole ziskal se az divim, jak Spatn¢ byly vedeny
tréninkové jednotky v klubu na extraligové trovni pfedevS§im v letech od mladého
dorostu (cca 15 let) az do juniord (cca 20 let), tedy v obdobi hracova velkého ristu.
Tréninky byly dlouhé klidné i 3 hodiny v kuse dopoledne a dalsi 2 az 3 hodiny v kuse
odpoledne a velmi ¢asto pfipominali spiSe Zdiméni hraci. Coz miize mit morélni pfinos,
kdy se hrac¢ na konci sil dokaze jesté tzv. ,,kousnout®, ale s modernim pojetim tréninku to
nema nic spolecného. Hraci jsou pak ,,vyfizeni® a maji tendence se Setfit a netrénovat
naplno, jak konstatuje i sdm novodoby kondi¢ni trenér Liberce Ale§ Pafez. Dal§im
problémem je nedostateCny diiraz na kompenzovani jednostranné zatéze zpisobené
bruslenim, kdy je posturdlni svalovy systém atypicky namahan apfi takovémto
dlouhodobém zatézovani bez dostatecné kompenzace dochazi k svalovym dysbalancim.
Na toto téma poukézal svou praci Peroutka (2009), ktery potvrdil vysokou ¢etnost poruch
pohybového aparatu a nedostate¢né zapojovani HSS oproti nadmérné posilovanym
a hypertrofovanym povrchovym svaliim. Dale poukézal na fakt, ze soucasné tréninkové
metody dle CSLH jesté vice poskozuji pohybovy aparat hra¢e. Dle Peroutky se na svalové
dysbalance avadné drZeni téla u hokejisti zaméfili ve svych pracich i Lehtoranta,
Tobolkova, Vobr, Zachrla, Pesan, Brzkova, Némcova, Korotvicka, ¢i Keskitalo a vSichni
se shodli, Ze vyskyt svalovych dysbalanci je u hokejistl az alarmujici. Pfitom praveé tyto
dysbalance maji pifimy vliv na rdst hrace témét po vsech strankach, od stability
v soubojich a silové slozky hrace, ptes techniku brusleni az ke stielbé. Spousta autort
vcetné Pytlika (2015) a Jurici (2012) uvadi, ze kvalitni technika brusleni je zédkladnim
kamenem pro rychlost brusleni a rychlost je v dne$ni dobé& alfa a omega ledniho hokeje.
Dle mého nazoru spravna technika brusleni je zavisld, kromé jiného, pfedevSim na
fyziologickém rozsahu pohybu v kloubech, spravné aktivaci HSSP a dobré propriocepci
kloubli dolnich koncetin. CozZ se shoduje i s vysledky této prace. Dalsi ukazatel, ktery
podporuje mou teorii miize byt fakt, ze spousta hrach si v dnesni dob¢€ zavazuje tkanicky
brusli tak, ze nechavaji horni 2 oc¢ka volna. Diky tomu je hlezenni kloub volné€j$i a neni

tolik omezen ve svém pohybu. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze diky tomuto nepatrnému
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detailu je hra¢ rychlejsi pti zménach sméru, mize vyuzit delsi kone¢nou fazi odrazu a tim
byt rychlejsi. Navic je tento styl zavazovani brusli zadouci a potiebny ptfi vyucovani

powerskatingu.

Powerskating je moderni pomocné metoda pro osvojeni si spravné techniky brusleni,
ktera se v poslednich letech hodné rozsifuje. Pomoci rozfazovanych pohybt pii brusleni
se hrac uci spravnému postoji, pfenaSeni vahy, stabilité, odrazu, vyuzivani hran a dalSich
komponent nezbytnych pro spravnou techniku brusleni. Veliky daraz je zde veden prave
na postoj a rozsah pohybu pfi brusleni, kdy je pohyb veden az do krajnich poloh. Hlavnim
cilem metody je naucit hrace co nejefektivnéji vyuzit silu pti brusleni. v NHL a ptednich
hokejovych zemich jako je naptiklad Svédsko a Finsko je powerskating béznou soucasti
tréninkovych jednotek. v Ceské republice vyuzivaji tuto hlavné piedni extraligové kluby.
Uplnou novinkou, co se tyée vyuovani techniky brusleni je nyni Skatemill, ktery
v Kanad¢ sestrojil Slovak DuSan Benicky. Skatemill funguje jako bézici pas s tim
rozdilem, Ze je jeho povrch tvoren specidlnimi liStami, po kterych hra¢ jede na bruslich
a disponuje ochrannym zavésnym systémem, jehoz funkci je v pfipad€ padu hrace
zachytit. Déle je vybaven dvémi vysokorychlostnimi kamerami, které snimaji pohyb
hrace do detailu zeptedu a z boku. Na zdznamu z kamer jsou poté s expertem rozebirany
nedostatky pfi brusleni. Kromé zlepSeni techniky brusleni zatizeni funguje 1 pro zlepSeni
vedeni puku a pfesnosti stfelby. Kromé toho, Ze spravna technika brusleni ovliviiuje
rychlost, zaroven pifedchdzi i mnohym zranénim. Naptiiklad 90% poranéni tiisel
u hokejistii vznikd nespravné vedenym pohybem, aniz by doslo ke kontaktu s jinym
hra¢em. Toto tvrzeni potvrzuje i sam Jakub Cutta byvaly profesionalni extraligovy hra¢
a momentalni provozovatel tréninkového Skatemill centra v Liberci. ve svém rozhovoru
napiiklad uvedl, Ze jiZ po 4 tydnech vénovani se technice brusleni jeho problémy s tiisly
odeznély. v knize Hokejové brusleni: trendy ve vyuce techniky od Jaroslava Pytlika jsem
objevil par zajimavych vyroka profesionalnich hraci, ktefi se vyznacovali prave rychlym
bruslenim naptiklad: ,,Co se tyka rychlosti brusleni, je to o tom, rozpoznat co nam miize
pomoci zlepsit dany tkon. J& jsem s rychlosti a technikou nemél nikdy problém, ale to
neznamena, ze jsem byl perfektni. Abych se mohl dostat na Groven, jakou jsem pozdéji
m¢él, pracoval jsem hodné mimo led na posileni nohou, bficha a zad — tedy §lo o kratké
sprinty z riznych poloh, vyskoky bez zatéZe, ale 1 se zatéZi, posilovani zadni strany
stehen, trénovani rovnovahy a stability. Komplexnost je v hokeji dilezité, proto je dobré

délat od kazdého sportu néco, protoze skoro kazdy sport pomaha ve zlepSeni. v brusleni
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je dulezity kazdy detail a mné velmi pomohla i zména stylu brouseni s mélkym zlabkem.
Poté jsem po ledé¢ klouzal a nezafezaval se moc hluboko do ledu.“ Radek Dvorak,
reprezentant Ceské republiky a hra¢ NHL. ,,Mtj osobni nazor je, ze velky vyznam ma
technika, na které¢ se v zamoii hodné pracuje zejména s mladymi hraci, pak je to
samoziejm¢ také obecné sila nohou, hlavné tedy odrazova sila, stied téla, na kterém
se snazim pracovat kazdy den a v neposledni fad¢ také perfektni protazeni, aby sval mohl
pracovat v maximalnim rozsahu.“ Roman Horak reprezentant Ceské republiky, hra¢ NHL
a KHL. ,,0d doby, kdy délam cviky pro vnitini stabilizacni systém, se na bruslich citim
daleko Iépe, stabilngjsi a siln€j$i. Zaroven se ale také snazim zlepSovat svou techniku
brusleni. Od doby, kdy jsem zlepsil techniku a lip pouzivam hrany, mam lepsi zménu
sméru, kterd mi Casto pomaha v situacich jeden na jednoho. Zkousel jsem zlepsit oblouky
na malém prostoru, kde je dnes hodné€ souboji, ostfejSimi bruslemi, ale hraju na postu
centra, kde je ma hra zalozena na brusleni po celém kluzisti, proto jsem se vratil

k mensSimu zlabku a slabsimu nabrouseni. Rok Paji¢, reprezentant Slovinska, trenér.

Vysledky této prace nejsou relevantni z divodu velmi malé skupiny hract, na kterych
byla terapie provedena, ale mohla by poslouZit jako podnét k rozséhlejsi vyzkumné préci.
Je tfeba zminit také to, Ze testy na led¢ jsou zatiZzené chybou méfeni, protoZe byly méfeny
na rucnich stopkach akazdy test se opakoval jen jednou maximdaln¢ 2krat z diivodu
casové a fyzické naro€nosti. Navic je zde mnoho faktort, které mohly at’ uz pozitivné ¢i
negativné ovlivnit méfeni napiiklad tuhost ledu, kterd je zavisla na okolni teploté
a dalsich faktorech. stim, jak uz bylo zminéno v teoretické Casti souvisi i zplsob
nabrouSeni brusli. Brusle méli hraci Cerstvé nabrousené pied kazdym testovanim, ale na
zimnim stadionu v Rakovniku, kde bylo méfeni provedeno, je pouze rucni zpisob
brouseni brusli, to znamend, Ze nemohly byt nabrousené stejné. Dal§im faktorem mohlo
byt momentalni psychické naladéni hract a také celkova inava, protoze terapie byla
zahajena zhruba v ptilce sezony a posledni testovani probéhlo az v samotném zéavéru
sezony. Kazdopadné jsem byl vysledky testi na led€ velmi piekvapen, zejména u Illinois
agility testu, kdy u 2 hract doslo k zlepseni o vice jak 2 sekundy. Byl jsem piekvapen
natolik, Ze nasledujici trénink jsem probandy otestoval znovu, jestli nedoslo k n¢jaké
chybg, ale vysledky byly podobné. Ceho si u vysledkii miizeme viimnout je jista spojitost
mezi Y balance testem a testy rychlosti brusleni. VSichni probandi maji silnéjsi levou DK
u 'Y balance testu. To mlize mit souvislost s dosazenim lepsich vysledkl u testi smérem

doprava. U testu rychlosti se pfi kole doprava v obloucich vyuzivd odrazova sila
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ptedevSim LDK. U testu zrychleni pfi dobrzdéni na modrou ¢aru dochézi k naslednému
odrazu do protipohybu, ktery iniciuje pravé LDK. Dalsi fakt, ktery by mohl potvrdit
uspesnost terapie je ten, ze zhruba po 3 tydnech od zacatku se hrac¢tim zacalo vice dafit
v zapasech po bodové strance. Proband 1 uvedl, ze pted zacatkem od fijna do ledna sbiral
necely bod na zapas, kdezto od ledna do biezna uz to byly skoro 2 body na zépas. Podobné
na tom byli i ostatni, u kterych se bodovy primér na zapas zvednul o cca 0,3 bodu.
Samoziejmeé toto je pouze spekulace, kterd neni nijak podlozena pfimym dikazem, Ze za
to muze prave sestaveni kompenzacniho cviceni, ale jistou spojitost to mit mtize. Co ale

muzu potvrdit je to, Ze postupem Casu se u probandd herni projev opravdu zlepsoval.

Na zacatku diskuse jsem zminil Alese Pafeze, ktery je jednou z hlavnich postav, diky
které se situace ohledné trénovani v Liberci rapidné zménila. Jeho zasluhou je ,,A* tym
Liberce uz téméf 4 roky na vrcholu a vychova mladych hokejistii se zde povazuje za jednu
z nejlepSich v republice. Druhou postavou, ktera zméné zplisobu trénovani v Liberci
udala smér je momentalni hlavni trenér a zarovei sportovni feditel klubu Filip Pesan. Ten
se mimo jiné zabyval i problematikou jednostranného pfetizeni organismu a vadnym
drzenim téla u hokejistl. PeSan a kol. (2015) ve své experimentalni studii uvedli, ze je
mozné cvicenim na nestabilnich plochach béhem 8 tydnti do jisté miry ovlivnit postoj téla
a svaly hlubokého stabiliza¢niho systému. Uvedli vSak, ze pouze cviceni na nestabilnich
plochach v takto kratkém intervalu nestaci k vyvolani vétSich zmén v posturdlnim
svalovém systému. Tato prace je s PeSanovym vyzkumem do jisté miry podobna. Jeho
prace se lisi tim, Ze je striktné vazdna na cviceni na nestabilnich plochéach, kdy se snaZzi
ovlivnit celé télo, a hlavné u hract extraligové urovné, ktefi se hokejem zivi, maji
vyborné zdzemi a mohou vyuZit Siroky realiza¢ni tym spolu s klubovym fyzioterapeutem
a doktorem. Zatimco ma prace je vedena spiSe pfes uvoliiovaci a protahovaci cviky
s ndslednym posilenim piedev§im oslabenych svalovych skupin v dolni poloviné téla,
spolu s vyuzitim cviceni na bosu u hraci 4. nejvyssi soutéze, kde je zazemi a realizatnim

tym témeét na nule.

Na zavér diskuse bych chtél zminit, ze vSichni probandi této prace za ty 2 mésice prace
usli kus cesty a jejich zlepSeni bylo viditelné, 1 kdyz u probanda 3 tomu tak uplné nebylo
z divodu dvou zranéni, které prodélal v pribéhu. Spoluprace s nimi byla bezproblémova,
na vSech 3 bylo vidét, Ze maji zdjem na cviceni a chtéji se zlepSovat. Navic mezi nimi

vladla i takova zdrava rivalita, ktera je hnala kuptedu. Spoluprace byla leh¢i 1 v tom, ze
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vSichni jsou sportovci a umi vnimat své télo, takze vSechna cviceni chépali hned a az na
drobné detaily nebylo potieba je kontrolovat. Navic kdyz si nékdo z nich nebyl jisty, jestli
provadi cvik spravne, zeptal se. I to ukazuje na fakt, ze se cviceni vénovali. Myslim si, ze
vysledky ukazuji nejen na moznosti rozvoje tréninkovych jednotek, ale predevSim
poukazuji na to, jak Spatné¢ bylo (v ne€kterych klubech stile je) v urcitych ohledech
trénovani mladych hokejistii vedeno. Déle si myslim, ze by kazdy klub mél mit navazanou
uzkou spolupraci s fyzioterapeuty a kondi¢nimi trenéry, kteii by se podileli na stavbé
tréninkovych jednotek, dohlizeli by na jejich pribé¢h a opravovali ptipadné chyby, kterych
se hraci pfi cviceni dopousti. Samoziejme tato predstava je momentalné takové sci-fi,
protoze vétSina klubii nema zdzemi ani finan¢ni prostfedky na realizaci takové myslenky.
Alternativnim feSenim je uz v zdkovském veéku do procesu zapracovat rodice,
aby se spojili s odborniky ve svych oborech a postupné se snazili odbourdvat mozna
rizika a vzniklé vady drzeni téla a svalové dysbalance u mladych hraca a tim je samotné

ucili, jak predchazet uskalim tohoto krasného sportu.
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8 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo na zaklad¢ kineziologického rozboru u 3 probanda
hrajicich aktivné ledni hokej sestavit kompenzacni cviceni a zjistit jeho vliv na rychlost
brusleni. Dle mého nézoru jsem cil prace splnil na zdklad¢ 2 mésicniho pravidelného

cviceni a nasledné¢ho porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.

Z vysledkit plyne, ze kompenzacni cviCeni, diky svému zaméfeni na pretizené,
zkracené a oslabené svaly, ma pozitivni vliv na rychlost brusleni. Doslo ke zlepSeni ve
vSech testech brusleni a nejvétsi vliv na zvyseni rychlosti byl zaznamenan pfi rychlych

zméndch sméru u Illinois agility testu.
Na zakladé ziskanych vysledkd se mizeme domnivat, zZe pravidelnym kompenzacnim

cvi¢enim, mizeme u hokejistil trpicich jednostrannym pietizenim pohybového aparatu,

docilit vyssi vykonnosti z hlediska rychlosti brusleni.

94



Tabulka 46 - Seznam pouzitych zkratek

Antigravitacni cvi€eni

9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Articulatio

Musculi

A tak dale

National hockey league

Bilateralné

Omezeni pohybu

centimetr

Prava dolni kondéetina

Dexter

Prava horni koncetina

Dolni koncetina

Postizometricka relaxace

Dolni koncetiny

Proprioceptivni neuromuskularni

facilitace

Dynamicka
neuromuskularni stabilizace

Rotac¢ni

Frontalni

respektive

Horni koncetina

Rentgen

Horni koncetiny

sekunda

Kontinental Hockey
League

Sagitalni

Ligamentum

Sakroiliakalni

Ligamenta

Spina iliaca anterior superior

Leva dolni koncetina

sinister

Ledni hokej

Spina iliaca posterior superior

Leva horni konéetina
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15 PRILOHY

Priloha 1 - Kontrolni kineziologické vySetieni

Kontrolni vysetieni bylo provadéno po prvnich 4 tydnech. Vysetieni bylo zaméteno na
subjektivni pocity probandl, vysetieni svalového tonu palpaci, vySetfeni joint play
kloubu, vySetfeni stoje a chlize, vySetieni rozsahli pohybu v kloubech, svalové sily,
zkracenych svalli a hybnych stereotypii. Déle byli provedeny testy na posturalni

stabilizaci a reaktibilitu.
Kontrolni vySetfeni VM

Subjektivné uvadi zlepseni stavu bolesti zad. Nyni boli jen po praci na bardku, kde
taha tézka bremena, na ledé se citi rychlejsi a jistéj$i v osobnich soubojich.

Palpacné nizs8i hypertonus svall nez pfi vstupnim vysetifeni. Na PDK nebyla blokada
tibiofibularniho skloubeni.

U lateroflexe bederni patete zlepSen Uklon doprava o 5° (F 25-0-25), addukce
v ky€elnim kloubu zlepSena u obou dolnich kon¢etin o 5° (F 45-0-30 bilat.), zlepSena byla
také dorzalni flexe v hlezennim kloubu u LDK o 5° (S 15-0-50).

U svalového testu LDK doslo ke zlepSeni adduktort kyc¢le (4), vnitini rotace v kycli
(4) a supinace s dorzalni flexi (4+). u PDK doslo ke zlepSeni extenze v ky¢elnim kloubu
(4) a supinace s dorzalni flexi (4+).

U zkracenych svali doslo ke zlepSeni levého m. quadratus lumborum (1), m. iliopsoas
(1) bilat., m. tensor fascie latae (1).

U pohybového stereotypu abdukce v kycelnim kloubu doslo ke quadratovému

mechanismu az v koncové fazi pohybu na obou stranach.
Kontrolni vySetieni JN

Subjektivné citi zlepSeni. Bolesti v levém tfisle uZ jen po zapasech a obcas po tréninku.
Na ledé si piipadé agilnéjsi. Lépe vnima pretéZovani LDK.

SniZeni svalového tonu predevsim u adduktort kyc€elniho kloubu LDK.

Nebyla jiz zjiSténa blokada pravého SI skloubeni a tibiofibularniho skloubeni.
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Zlepseni rozsahu pohybu do uklonu bilat., celkové zlepsSeni kloubni hybnosti LDK.
Vnitini rotace v kycelnim kloubu stdle omezena, ale jiz bez bolesti pfi vySetfeni.
v hlezennich kloubech dosazeno 10° pti dorzalni flexi.

Svalova sila zlepSena u m. gluteus maximus DKK (4), vnitini rotace v kycli LDK (4—
) a PDK (4).

Zmenseni svalového zkraceni u vétSiny svall ze stupné 2 na stupen 1. m. tensor fascie

latae LDK, paravertebralni svaly stale na stupni 2.

Kontrolni vySetfeni DV

Uvadi, Ze se na led¢ citi vic v pohodé¢, pti hie na puku ma vice ¢asu, piijde si rychlejsi.

Snizeni hypertonie oproti vstupnimu vysetfeni.

Jiz bez blokad tibiofibularniho skloubeni a ¢aste¢né také bez blokad drobnych kloubti
PDK.

Zlepseni zevni rotace v kycli PDK (R 30-0-35) a vnitini rotace u LDK (R 40-0-25),
dale zlepSeni everze v hlezennim kloubu PDK (R 10-0-20).

Dle ST zlepSeny adduktory PDK (4).

U zkracenych svalll zlepSena vétSina svalii 2 stupn€ zkraceni o1 stupeni, kromé

paravertebralnich svala (2) a zlepSeni m. soleus PDK (0).
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Priloha 2 - Vystupni kineziologicky rozbor proband 1
Inicialy: VM
Pohlavi: muz
Vek: 23 let
Vyska postavy: 185 cm
Véha: 86 kg — norma
Rozlozeni vahy (leva/prava): 42/44 kg
Subjektivné hodnotil, Ze si na led¢ ptijde rychlejsi, predevsim co se ty¢e zmeén sméru,
v osobnich soubojich 1 proti 1 si ptfipadd agilngjsi a jist&j$i v soubojich. Bolesti zad uz
miva jen obcCas po tézké praci nebo po dlouhém sezeni u notebooku. Poznamenal, ze

regenerace nohou po zapasech je rychlejsi.

VySetieni aspekci

Celkové vypada stoj vice vzpiimeny, anteverze panve a hyperlordéza bederni patete
byla jiz neni tak zfetelnd. Rozlozeni vadhy na plosky nohou ve stoje vypadd vice
vyrovnang, nez tomu bylo na zacatku.

Pohled zezadu

Syndrom rozevienych niizek uz neni tak markantni. DoSlo ke zlepSeni v oblasti panve,
kde anteverze panve jiZ neni tak velka, doslo k narovnani seSikmeni panve (Michaelisova
routa v normg¢).

Pohled zepi‘edu

ZmenSeni vzdalenosti outflare a inflare. Nozni klenby nejsou propadIé.

Pohled z boku

Pravy bok — Hyperlord6za bederni patefe a anteverze panve zmirnéna, prava dolni
koncetina v normé, leva nozni klenba v norme.

Levy bok — Hyperlord6za bederni patefe a anteverze panve zmirnéna, prava dolni

koncetina v normé, prava nozni klenba v normé.
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VySetieni za pomoci olovnice

Olovnice soumérné s pateti a interglutealni ryhou. Pupik mirné vlevo od osy olovnice.
Olovnice prochazi uchem, ramennim kloubem, trochanterem major, kolennim kloubem

1 hlezennim kloubem pfi pohledu z obou bokd.

VySetieni svalového tonu palpaci

Hypertonie paravertebralnich svalll bederni patete zmirnéna, hypertonie m. piriformis

bez TrPs. bilat., hypertonie m. triceps surae bilat. a mm. peroneii sniZena.

VySetieni joint play kloubu

Blokada SI skloubeni neni. Uvadi, Ze obc¢as provede automobilizaci.

VySetieni stoje a chiize

Pohyby v panvi pii chiizi stdle minimalni, dochéazi k vétsi extenzi v ky€elnim kloubu,

ktera jiz neni tolik kompenzovéna zvétSovanim bederni lordozy.

Goniometrie

Meéfteni bylo provedeno aktivné. Zapis je veden metodou SFTR a ¢isla uvadi stupné
uhla. Vysledky méteni jsou zapsany v tabulce

Tabulka 47 - Goniometrické mereni VM

R 45-0-35 R 45-0-35
S 0-0-140 S 0-0-140
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Svalovy test
Vysledky méteni svalového testu jsou zaneseny v nasledujicich 2 tabulkéach. v prvni
tabulce jsou vysledky pro urcité svalové skupiny trupu. ve druhé tabulce jsou vysledky

urcitych svalovych skupin dolnich koncetin.

Tabulka 48 - Svalovy test trupu VM

Tabulka 49 - Svalovy test dolnich koncetin VM

IRV RVIRV I N RV RV N
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Zkracené svaly

V nasledujici tabulce je ¢isly 0, 1 a 2 zaznamenana mira svalového zkraceni.

Tabulka 50 — VySetreni zkracenych svalit VM

Svalové zkraceni bylo zmirnéno témét u vSech svala.

VySetfeni hypermobility
Testy na vySetieni hypermobility dle Jandy.

Tabulka 51 - Vysetreni hypermobility VM

Ne Ne

Ano Ano

Ano Ano

Ano Ano

Ne Ne

Ne Ne

Ne Ne

-20cm (ano) -20cm (ano)
Ano Ano

Pohybové stereotypy

Pti extenzi v kyCelnim kloubu u levé i pravé DK se zapojili jako prvni ischiokruralni
svaly, az poté glutealni svaly. Zbytek svalovych skupin se zapojil podle vzoru.

Pti abdukci v kycelnim kloubu sena obou koncetinach objevil quadratovy
mechanismus az na konci pohybu.

Flexe trupu probéhla s minimalnim souhybem DKK.
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Test posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pti testu extenze v kycelnim kloubu se prohloubeni bederni berni patefe jiz tolik
neprojevovalo, stadle bylo vSak patrné zejména v konecné fazi pohybu. Doslo vSak
ke zlepSeni svalové souhry stabiliza¢nich svalt.

Pti testu flexe v ky¢li dochazi k minimalnimu souhybu péanve.

Pfi testu nitrobtisniho tlaku nebyli projevy insuficience.

Neurologické vySetreni

Neurologické vysetieni bezpiiznakové.

Rychlost brusleni

Tabulka 52 - Test rychlosti brusleni VM

Datum 8.1.2019 12.3.2019
Kolo doprava 14,75s

Kolo doleva 14,41s

Modra-modra vpravo 5,75s

Modra-modra vlevo 5,93s

Agility draha 16,25s

Testy rychlosti brusleni ukéazaly zlepSeni ve vSech testech, zejména pfi Illinois agility
testu, kdy se proband zlepsil o témét 3 sekundy (test byl proveden nasledujici trénink
znovu pro ovéieni s podobnym vysledkem —13,20s). Subjektivné hodnotil, Ze v obloucich
si byl mnohem jistéjsi a rychlejsi.

Objektivné byli oblouky vyjety vice siloveé a byly 1épe zvladnuty konce oblouki, kdy
nedochézelo téméf k Zadné ztraté rychlosti. u testu rychlosti brusleni byla technika
brusleni viditelné lepSi nez pii vstupnim testu. Jednotlivé odrazy byly opét silovéjsi,
zejména pii vyjizdéni obloukl a z nich, skluz brusle byl delsi. u testii akcelerace byla
vidét témét okamzita reakce po dobrzdéni na modré ¢ate, kdy nasledoval témét okamzity

odraz do proti pohybu.

Y balance test
Vzdélenosti jsou méfeny v centimetrech. Skoére je vypocitano viz kapitola

4.1.14. Y balance test.
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Tabulka 53 - VySetreni Y balance test leva DK VM

Datum

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

9.1. 2019

113.2019 _

Tabulka 54 - Y balance test prava DK VM

Datum

Anterior

Posteromedial

Posterolateral

Skore

9.1.2019

69

110

104

0.943

11.3. 2019 |

I pfi tomto testu doslo ke zlepSeni.
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Priloha 3 - Vystupni kineziologicky rozbor proband 2
Inicialy: JN
Pohlavi: muz
Vek: 20 let
Vyska postavy: 182 cm
Véha: 135 kg — obezita
Rozlozeni vahy (leva/pravd): 68,5/66,5 kg

Subjektivné byl spokojen predevsim s redukci bolesti v levém tfisle. Nyni ho tfislo
boli uz jen po zépase a obCas po t€z§im tréninku (po odcviceni bolesti ustoupi). Dale
uvedl, Ze si vice uvédomuje a zaméfuje se na stejnomérné zatizeni dolnich koncetin. Na
ledé¢ si pfijde pohyblivéjsi zejména v klickach.
VySetieni aspekci

Zde doslo ke zlepSeni zejména u zatizeni dolnich koncetin, kdy véha uz neni tolik na
levé noze, ale je rovhomérnéji rozloZena.

Pohled zezadu

Témét vyrovnand Michaelisova routa, panev jiz neni skoro seSikmena doleva, stale
vétsi svalovy tonus na LDK.

Pohled zepiedu

SIAS témét ve stejném postaveni, pupek uz tolik neuhybd doleva, nozni klenby
v normalnim postaveni.

Pohled z boku

Pravy bok — hyperlorddéza a anteverze panve zmensena, noZni klenba v normalnim
postaveni.

Levy bok — stejné vysledky jako na pravém boku.
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VySetieni za pomoci olovnice
Olovnice soumérna s patefi, interglutalni ryha s olovnici. Pupik mirn¢€ vlevo od osy
olovnice. Olovnice spusténd od ucha po obou strandch prochazi pouze ramennim

kloubem. Trochanter major, kolenni i1 hlezenni kloub jsou za osou olovnice.

VySetfeni svalového tonu palpaci
Hypertonie svalll zastava, ale v mensi mife nez pfi vstupnim vySetfeni. Nejveétsi

sniZzeni hypertonie u adduktorti ky¢elniho kloubu LDK a mm. peroneii.

VySetfeni joint play
Blokada levého SI skloubeni.

VySetieni stoje a chiize
Chiize bez naznaku napadavani na LDK. Pfi chlizi vzad stale kompenzace zvétSovanim

bederni lordézy v mensi mife.

Goniometrie
Meéfeni bylo provedeno aktivné. Zapis je veden metodou SFTR a ¢isla uvadi stupné

uhld. Vysledky méteni jsou zapsany v tabulce.

Tabulka 55 - Goniometrické méreni JN

|

S 0-0-120 S 0-0-125

R 10-0-25
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Svalovy test
Vysledky méteni svalového testu jsou zaneseny v nasledujicich 2 tabulkéach. v prvni
tabulce jsou vysledky pro urcité svalové skupiny trupu. ve druhé tabulce jsou vysledky

urcitych svalovych skupin dolnich koncetin.

Tabulka 56 - Svalovy test trupu JN

Tabulka 57 - Svalovy test dolnich koncetin JN
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Zkracené svaly

V nasledujici tabulce je ¢isly 0, 1 a 2 zaznamenana mira svalového zkraceni.

Tabulka 58 - VySetreni zkracenych svalit JN

VySetieni hypermobility

Testy na vySetieni hypermobility dle Jandy.

Tabulka 59 - Vysetreni hypermobility JN

Ne Ne
Ano Ano
Ne Ne
Ano Ano
Ne Ne
Ne Ne
Ne Ne
Ano Ano
Ano Ano

Pohybové stereotypy

Pti extenzi v ky¢elnim kloubu u LDK iniciuji pohyb nejprve ischiokrurdlni svaly. PDK
se spravnym timingem.

Abdukce v kyc¢elnim kloubu u obou DK quadratovy mechanismus az od pilky pohybu
u LDK. u PDK na konci pohybu.

Flexe trupu se souhybem DKK.
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Test posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Extenze v kyCelnim kloubu stéle s patologickym zapojenim svald, ale je zde
lep$i zapojeni stabilizacnich svalli nez pfi prvnim vySetieni.
e Pri testu flexe v ky¢li dochazi k mensimu souhybu panve.

e Pfi testu nitrobfisniho tlaku nedoslo k patologickému provedeni.

Neurologické vysSetieni

Neurologické vysetieni bezpiiznakové.

Rychlost brusleni

Tabulka 60 - Rychlost brusleni JN

Datum 8.1.2019 12.3.2019
Kolo doprava 15,65s

Kolo doleva 15,25s

Modra-modra vpravo 6,44s

Modra-modra vlevo 5,75s

Agility draha 16,58s

I zde doslo ke zlepSeni ve vSech testech, zejména pfi agility testu a to o 2,5s (testovano
nasledujici trénink znovu opét s podobnym vysledkem (14,22s). Subjektivné proband
potvrdil lepsi stabilitu a reaktibilitu v obloucich. Zaroven uvedl, Ze citi zlepSeni v oblasti
stejnoméerného zapojovani dolnich koncetin pii brusleni.

Objektivné bylo vidéet lepsi vyjizdéni obloukil s mensi ztratou rychlosti, nez tomu bylo
pfi prvnim testovani. Dale se u hrace prodlouzila skluzna draha diky silovéj$im odrazim.
Stejné jako u prvniho probanda i zde bylo vidét, jak pii testu akcelerace doslo k rychlejsi

reakci do protipohybu pii dobrzdéni na modrou ¢aru.

Y balance test
Vzdélenosti jsou méfeny v centimetrech. Skore je vypocitano viz kapitola

4.1.14. Y balance test.

Tabulka 61 - Y balance test leva DK JN

Datum Anterior Posteromedial Posterolateral Skore
9.1. 2019 56 91 101 0,835
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Tabulka 62 - Y balance test prava DK JN

Datum Anterior Posteromedial Posterolateral Skore
9.1. 2019 55 85 98 0,818

13.3. 2019 |

I pti Y balance testu doslo ke zlepSeni, zejména u vyrovnani obou dolnich koncetin.

Ptesto by vsak chtélo, aby bylo zlepseni jesté o néco vEtsi, nez je nyni.
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Priloha 4 - Vystupni kineziologicky rozbor proband 3
Inicialy: DV
Pohlavi: muz
Vek: 20 let
Vyska postavy: 186 cm
Viéha: 69 kg — podvaha
Rozlozeni vahy (leva/prava): 35,5/33,5 kg

Subjektivné si pfipadal po prvnim mésici rychlejsi a mél vice sebevédomi pfi hie na
puku, ale po zranénich uvedl, Ze se citi podobné jako na zacétku testovani.
VySetieni aspekci

DrZeni téla jiz neni tak ochablé jako pfi vstupnim vysetieni.

Pohled zezadu

Mirné zlepSeni seSikmeni panve — Michaelisova routa téméf vyrovnana (leva SIPS
vys).

Pohled zepi'edu

Mensi seSikmeni panve doprava, pupik mirné vlevo.

Pohled z boku

Pravy bok — Syndrom rozevienych nlzek ptretrvava, ale v mensi mife, to samé
anteverze panve, stile nepomér svalového tonu mezi svalovymi skupinami dolnich
koncetin.

Levy bok — to samé jako u predeslé strany.

VySetieni za pomoci olovnice
Podle olovnice mirnd levostrannd C skolidéza zad v dolni Th oblasti. Pupik uhyba
doleva od osy. Na obou stranach olovnice prochazi zevnim zvukovodem, ramennim

kloubem a dale jde osa pted trochanter major, kolenni a hlezenni kloub.

VySetreni svalového tonu palpaci
Hypertonie celkové snizena. TrPs. u m. piriformis nebyli ani na jedné strané, pouze

zvysSeny svalovy tonus.

VySetreni joint play
Blokada tibiofibularniho skloubeni PDK, jinak zadné blokady.
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VySetieni stoje a chiize
Pti chizi vzad nedostatecna extenze DKK v kycelnich kloubech kompenzovana
zvySenou bederni lordézou v mens$im méfitku nez pii vstupnim vySetfeni. Pfi chiizi

se vzpazenymi HKK syndrom rozevienych nlizek.

Goniometrie

Me¢feni bylo provedeno aktivné. Zapis je veden metodou SFTR a ¢isla uvadi stupné

uhli. Vysledky méfeni jsou zapsany v tabulce.

Tabulka 63 - Goniometrické meéreni DV

S 15-0-135
F 40-0-30

S 5-0-135

S 15-0-140

S 5-0-135
S 20-0-50
R 10-0-20

Svalovy test
Vysledky méteni svalového testu jsou zaneseny v nasledujicich 2 tabulkéch. v prvni
tabulce jsou vysledky pro urcité svalové skupiny trupu. ve druhé tabulce jsou vysledky

urcitych svalovych skupin dolnich koncetin.

Tabulka 64 - Svalovy test trupu DV
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Tabulka 65 - Svalovy test dolnich koncetin DV

-F-lk

Al nfwnn nl BB W

4+ (OP)

ZKkracené svaly

V nasledujici tabulce je ¢isly 0, 1 a 2 zaznamenana mira svalového zkraceni

Tabulka 66 - VysSetreni zkracenych svalit DV
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VySetieni hypermobility
Testy na vySeteni hypermobility dle Jandy.

Tabulka 67 - Vysetreni hypermobility DV

Ne Ne
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ano Ano
Ne Ne
Ne Ne
Ano Ano
Ano Ano

Pohybové stereotypy

Pti extenzi v kycelnim kloubu je u LDK 1 PDK pohyb iniciovan ischiokruralnimi svaly
a az poté glutedlnimi.

Pti abdukci v kycCelnim kloubu je pohyb veden quadratovym mechanismem od

poloviny pohybu u obou dolnich koncetin.

Test posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pii testu extenze v kyCelnim kloubu se prohlubuje bederni lordéza a dochazi
k anteverzi panve s nadmérnou aktivaci extenzord patete.

Pti testu flexe v kycli dochézi k souhybu panve v mensi mife neZ na zacatku.

Pfi testu nitrobfisniho tlaku byl tlak slabsi.

Rychlost brusleni
Tabulka 68 - Test rychlosti brusleni DV

8.1.2019 12.3.2019
15,05s
14,79s
5,69s
5,72s
15,52s
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Opét doslo ke zlepSeni ve vSech testech, ale vysledky nejsou tolik presvédcivé jako
u ostatnich dvou probandu. Je to z diivodu zranéni, které provazeli hrace v prubehu této
bakalarské prace. Subjektivné se vsak testovany citil na ledé¢ dobie. Uvedl, Ze mél po
mésici cviceni, v zapasech na led¢ vice Casu reagovat, diky zrychleni pfi brusleni, coz je

vidét i na vysledku testa.

Y balance test
Vzdalenosti jsou méfeny v centimetrech. Skore je vypocitano viz kapitola 4.1.14

Y balance test.

Tabulka 69 - Y balance test leva DK DV

Datum Anterior Posteromedial Posterolateral Skodre
9.1. 2019 56 91 101 0,843

Tabulka 70 - Y balance test prava DK DV

Datum Anterior Posteromedial Posterolateral Skore
9.1. 2019 55 85 98 0,81

I zde doslo ke zlepSeni, 1 kdyz jen k mirnému.

ZlepSeni u tohoto probanda nebylo tak velké, kvili zranéni kolene (po zblokovani
stiely v zapase), kdy vynechal tyden na led¢ (zhruba mésic a ptl od prvniho vySetfeni).
o zhruba 10 dni pozdéji mél proband oties mozku, kdy stravil 1 den v nemocnici a na ledé
se ukézal az tyden (2 tréninky) pfed zadvérecnym testovanim. Tato zranéni se samoziejmé
podepsala i na spolupraci, pii terapiich, kdy bylo potifeba vynechat dohromady 2 a piil

tydne cviceni.
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