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ABSTRAKT

Pfredmétem prace je vyuziti konceptli z vyvojové kineziologie a vyhodnoceni
efektu cvicebni jednotky u mladych hract ledniho hokeje. V kapitole prehled
soucasného stavu jsou uvedeny zakladni informace o anatomii, biomechanice
a kineziologii kycelniho kloubu, vymezeni pojmu postura a mozné ovlivnéni
bolesti. V préci je také nahlédnuti do vyvojové kineziologie, strucné udaje

o lednim hokeji, tréninku a protahovani.

V metodice jsou uvedeny a popsany vySetfovaci a terapeutické metody vyuzité

v nasledujici kapitole.

Specidlni ¢ast zahrnuje informace o vSech ztcastnénych probandech, ve véku
od 19 do 26 let, vstupni a vystupni kineziologické vysetfeni, rehabilita¢ni plan,
prubéh terapie a konkrétni popis cvicebni jednotky, kterd byla v rdmci vyzkumu

aplikovana.

V dalsich kapitolach je zpracovano porovndni vysledkti prvni i druhé skupiny,
které je vyhodnoceno pro pfehlednost v podobé tabulek a grafickych zpracovani.
Nasledné je vypracovana detekce vyuzité metodiky s dal$imi autory
a odbornymi studiemi. V zavéru prace je uvedena moznost vylepseni tréninkové

jednotky pro predchdzeni nadslednych obtizi.

Klicova slova

Vyvojova kineziologie; Kycelni kloub; Bolest; Dynamickd neuromuskuldrni

stabilizace; Akralni koaktivacni terapie; Mladi sportovci; Ledni hokej



ABSTRACT

The subject of this thesis is the use of a concept from developmental
kinesiology and the evaluation of the effect of group exercise units on young
hockey players. Basic information about anatomy, biomechanics,
the kinesiology of the hip joint, the definition of posture, and the possible
influence of pain is listed in the current state chapter. There is also an insight
into kinesiology, brief information about ice hockey and its preparation (training

and stretching).

The methodology chapter lists and describes examinations and therapeutic

methods used in the following part of the thesis.

Information about all participants between the ages of 19 and 26 years,
the initial and final examination, rehabilitation plan, course of therapy,
and description of specific therapeutic units used in this research are mentioned

in the special part of the thesis.

In the following chapters, a comparison of the results between the two groups
of participants is compiled. For better understanding, the data are presented by
the use of tables and graphs. Subsequently, the detection of the used
methodology with other authors and professional studies is composed. The idea
of improvement of the training unit as prevention to injuries is listed at the end

of the thesis.

Keywords

Developmental kinesiology; Hip joint; Pain; Dynamic neuromuscular

stabilization; Acral coactivation therapy; Young athletes; Ice Hockey
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1 UVOD

Ne nadarmo se fikd ,sportem ku zdravi, nebo k trvalé invalidité”. Jiz
od raného détstvi se vétsina déti zacina vénovat sportu, ktery je postupem casu
vice upoutd. V pribéhu dospivani ale pomalu dochazi k prozfeni, co by je nejvice
bavilo, a nasleduje snaha dosahnout nejlepsich vysledkti. Obcas osud zamicha
kartami. S ohledem na zdravotni obtiZe a dlouhotrvajici bolesti nemfize jiz byt
dany sport vykonavan. Musi to ale vzdy tak byt? Nestacilo by nastavit spravné

cvifeni, aby potiZe postupné ustupovaly?

Po mém rozhodnuti, vydat se cestou pomahat lidem a jit si za svym cilem
studovat fyzioterapii, jsem se dozvédéla o k univerzitnim hokejovém tymu
Engineers Prague, se kterym jsem méla moZnost navazat spolupraci. Pfevazna
vétsina hract se vsak za svoji kariéru potykd s mnoha obtiZemi, a proto jsem
dosla k zamysleni, zda by bylo mozné ovlivnit jejich obtize tpravou tréninku
a rehabilitacnim cvicenim. V priibéhu kooperace jsem si mohla povsimnout,
Ze hraci maji jedno spolecné. Jedna se o bolest kycelniho kloubu, vlivem flekéniho

postaveni na ledé, diky kterému dochdzi ke svalovému zkraceni a pretizeni.

Tréninkova jednotka je mnohdy pro hrace nastavena na trénink obratnosti,
rychlosti, vytrvalosti a sily. Cviky protahovaci i posilovaci, se zapojenim
hlubokého stabilizacniho systému, jsou provadény individudInég, neni na né vsak
bran veliky zfetel. S ohledem na pretrvavajici obtiZe, vlivem kterych byva vykon
hrace omezen a nedostate¢ny, by mohl byt trénink upraven, aby efektivné

podpofil sportovcovy vysledky.

Uprava tréninku by mohla kazdého hrace naleZité dovést k delsi vytrvalosti,
lepsi obratnosti a vykontim, které by mohly nasledné ovlivnit celkovou fyzickou

i psychickou stranku jedince, ktera by vedla k vzestupu vysledkii v hokejovych

1



statistikach. Z tohoto dtivodu jsem se rozhodla bakalarskou praci zaméfit dané

problematice a zabyvat se moZnym ovlivnénim.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaldfské prace je ovlivnit bolest kycelniho kloubu
u vysokoskolskych hrac¢t ledniho hokeje pomoci konceptti Cerpajicich z vyvojové
kineziologie. Ziskanymi informacemi a efektem terapie analyzovat danou
problematiku. Diléim tkolem je dale komparovat ziskané vysledky vyzkumu
obou zucastnénych skupin. Nasledna detekce souvislosti mezi pripadnymi

chybami v samotné hokejové piipravé.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Kycelni kloub

3.1.1 Kloub

Jedna se o spojeni dvou nebo vice kosti, které jsou kryty chrupavkou.

Na klubu jsou rozeznavany kloubni plochy, pouzdra, dutiny a pomocna zatizeni.

[1]

Z raznych hledisek jsou rozdéleny podle poctu kosti na jednoduchy, ktery je
tvofen pouze dvéma kostmi, nebo sloZeny, spojen vice nez dvéma kostmi. Kloub
kulovity, valcovy, kladkovy, sedlovy a plochy ma vétsi pohyblivost. Dale existuji

klouby s mensi pohyblivosti, které zavisi na tvaru sty¢nych ploch. [1]
3.1.2 Faktory ovliviiujici rozsah pohybu v kloubu

Existuje plnd fada faktora ovliviiujicich kloubni rozsah. Prvotnim z nich mtize
byt vétsi ¢i mensi rozsah hlavice a jamky. Pokud je pomér pocetnéjsi, dosahuje
nasledné vétstho pohybu. V blizkosti kloubu je zdsadni kontakt kostnich
vybézkli a segment(i, napéti a rozlozeni mékkych tkani, volnost ligament

a kloubniho pouzdra. [1]

Dalsi dulezity faktor je vék testovaného jedince, s pfibyvajicimi roky je
sniZovana pruznost vazivového aparatu. Nehledé na vék a zaméstnani, mtze
rozsah kloubu ovlivnit i pohlavi jedince, ktery byva zpravidla u Zen vétsi,

nez u muzu. [1]
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3.1.3 Anatomie kycelniho kloubu

Ky¢elni kloub je fazen mezi ¢ast lidského téla a spojit dolni koncetiny. Jedna
se o omezeny kulovy kloub, jeZ je spojenim stehenni kosti s pletencem dolni
koncetiny. Stavba kloubu je pomérné slozitd a kloubni plochy jsou tvoreny
jamkou a hlavici femuru. Acetabulum kloubu je ve tvaru duté polokoule,
na jehoz vzniku se podili 3 kosti v oblasti panve (os pubis, os ischii, os ilium).

Kloubni plocha je polomésicitého tvaru a potaZena hyalinni chrupavkou. [2, 30]

Stavba jamky je pfiblizné z 20 % tvofena os pubis. Nejvétsi podil je zaujiman
os ischii, o rozloze 45 %. Pfiblizné 2,5 cm predstavuje primér acetabula,
jehoZ nejhlubsi misto jamky je nazyvano tzv. fossa acetabuli, vyskytujici se v jejim

pfimém stfedu. [2, 30]

Na okrajich acetabula zaéind velmi silné pouzdro kycelniho kloubu.
Mezi lemem a pouzdrem je zlstatek cirkuldrni vychlipky kloubni dutiny.
Na pfedni ploSe téméf sriistaji zesilujici vazy s pouzdrem, které miize dosdhnou
tloustky téméf 10 mm. Na spodni plose krcku, kde je na pouzdro naléhajici Slacha

m. iliopsoas, jsou naopak slabé. [2, 30]

Kloubni pouzdro je zesileno o ¢tyti vazy - lig. iliofemorale, lig. pubofemorale,
lig. ischiofemorale a zona orbicularis, jejichZ tikolem je udrzet rovnovahu, balanci
i stabilitu kycelniho kloubu a vzpfimeni trupu. Hlavnim cilem lig. iliofemorare
je zakoncovat extenzi tohoto kloubu a branit zdklonim trupu.
O omezeni abdukce a zevni rotace je postarano lig. pubofemorale, nasledné

addukce a vnitfni rotace je zamezovana lig. ischiofemorale. [2, 30]

Uprava tvaru artikulujici kosti, mohutnosti a priibéh pouzdra vazti byva
uréovana, nebo v nékterych pripadech omezovana pohyblivosti kycelniho

kloubu. [2, 30]
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3.1.4 Kineziologie kycelniho kloubu

Béhem evoluce clovéka doslo k nékolika zménam, do kterych je fazeno
prizptisobeni dolni koncetiny a tucasti na bipedalni lokomoci. Nasledovalo
napiimeni axidlniho systému, ktery se odrazil v anatomicko-biomechanickém
uspofadani. Pfi vzpfimeném stoji neni plné kryta hlavice femuru jamkou,

ktera je tvorena acetabulem. [3]

Z biomechanického hlediska je vlivem nejvhodnéjsi rozlozeni zatéze dosazeno
k maximalnimu kontaktu kloubnich ploch. Anatomickd osa femuru prochazi
osou diafyzy femuru a je odklonéna o 6° od mechanické osy.
Naopak osa mechanickd byva téméf ve vertikdlnim postaveni, pficemz stojici

clovék s rozkrocenymi chodidly miva osu téméf v kolmém postaveni. [3,4]

V roviné frontalni je sviran kréek femuru s diafyzou tzv. kolodiafyzarni thel,
ktery je pfi hodnoté vyssi jak 140° nazyvan coxa valga. Pokud je vSak mensi
jak 115°, je oznacen coxa vara. Na rozsahu toho thlu byvaji podileny adduktory

a zevni rotatory kycelniho kloubu, s podilem gravitaéni sily. [3,4]

V roviné transverzalni je moznost si povSimnout, Ze hlavice a kréek femuru
jsou odklonény ventralné od bikondylarni roviny. V této roviné muze dochazet
k anteverzi, nebo k retroverzi panve. U dospélého clovéka, pfi hodnoté thlu
nad 35 je anteverze oznacovadna jako coxa anteverta. Pfi chizi je mozné
zpozorovat vnitiné rotacni postaveni dolni koncetiny, vyrazného omezeni zevni
rotace, pfi¢emz miva pacient potize posadit se do tureckého sedu. Pokud je tihel
vSak zmensSen pod 5, je nazyvan jako coxa retroverta, ktera vede k omezeni

do vnitrni rotace. [3,4]
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3.1.5 Biomechanika kycelniho kloubu

Mechanismus tohoto kloubu je velice pestry. Pfi stoji na obou dolnich
koncetindch je ptisobena na kycelni kloub pouze hmotnost téla. Na obou
hlavicich spociva panev, a ve frontalni roviné nejsou pozorovany zadné jiné sily.
Pokud dojde na stoj o jedné koncetiné, nebo chtzi jako takovou,
pri zaméfeni na stojnou fazi kroku je veskera nosnost téla sméfovana na pravé
stojnou koncetinu, kde musi svaly vykondvat urcitou praci k zamezeni poklesu

panve. [5, 6]

K udrZeni rovnovahy je zapojen systém dvojzvratné paky a bod otdceni je
pfeveden na centrum hlavice. Sily ptlisobici na pdace jsou velice zavislé
na anatomickych pomérech. Pokud se jedna o valgdzni nebo varézni postaveni
kycle, neni pfesné urceno, zda musi nutné dojit k pretizeni kloubu. Valgozita
jedné strany existuje pouze zfidka, je spiSe vysledkem anteverze panve, neni

vSak mozno redukovat plisobeni silu na strané druhé. [5, 6]

Podle modernich chirurgickych studii doSlo k nazoru, Ze hmotnost a stabilita
v acetabulu je pfendsSena celym kontaktnim povrchem. Pohybem kulové hlavice
zistava umisténi acetabula nedotceno, byva zménéna pouze na hlavici lokalizace

vahonosného okrsku. [5, 6]
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Obrazek 1- ZatiZeni kycelniho kloubu pfi stoji

a)normdlni kycel, b) coxa valga, c) coxa vara [7, 5.732]

Pfi chiizi je zatiZen 3-5ti nasobkem télesné hmotnosti, pfi vysoko intenzivnich
aktivitach, jako je béh a skoky, je dosazeno aZ k 10ti ndsobku. Pokud jde o stoj

na jedné noze, je hmotnost zatiZzeni kolem 2,6 nasobku. [5, 6]

Pokud piejdeme k méfeni sily stahu u kycelniho kloubu, hlavni extenzor
m. gluteus maximus je schopen vynalozit silu o hodnoté pres 294,3 N.
Pfi extenzi pomahaji svaly m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, dadle m. adductor magnus, zadni ¢ast m. gluteus medius
a m. gluteus minimus, které jsou zodpovédny za chtizi do schodti, vyskoky

a chtizi po sikmé plose. [5, 6]

Kratkodobé dokazou vyvinout moment sily az 270 N abduktory kycelniho

kloubu, nejvice je na ném podilen m. gluteus medius, i svaly, které nevynaloZi
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tak velkou silu, jako m. tensor fascie latae, m. gluteus minimus a m piriformis,

jejichZ tikolem je stabilizace panve pfi chiizi. [5, 6]

M. adductor magnus je schopen vynalozit silu az 130 N, sdopomoci
m. adductor longus, ktery miize dosahnout sily 50 N. Adductory jsou vice méné

stale aktivovany, stabilizuji stoj, a proto maji tendenci ke zkracovani. [5, 6]

O vétsi vyvinuti sily se stard m. quadriceps femoris, ktery je schopen sily
pres 400 N, a ostatni flexory kycle pfiméfené 220 N, které jsou diilezité

pro stabilizaci kolenniho kloubu. [5, 6]

3.2 Postura

Jedna se o proces udrzovani polohy téla a jeho casti, ve stdle se ménicim
prostiedi, pfed a po skonceni pohybu. Je umoznéno aktivni drzeni segmentt téla,
proti plisobeni zevnich sil, které je zajisténo predevsim svalovou aktivitou

fizenou CNS. [3]

Pod pojmem postura nemiize byt pfedstaven pouze stoj na dvou nohéch,
ale je i soucasti chiize a dalSich zptsobu aktivni lokomoce, jako jsou naptiklad
sed, nebo zvednuti hlavy vlehu na bfiSe. VSechny motorické programy

rozhoduji o soucastech zaujeti a jeji udrzeni. [3]

3.2.1 Posturalni stabilita

Schopnost zajistit vzpfimené drzeni téla, reagovat na zmény zevnich
a vnitfnich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému, nebo nefizenému padu. Nejde

vSak o jednorazové, ale o kontinualni zaujimani stalé polohy téla. Stabilita je

V Vv

mélo byt promitdno do opérné baze, kde je zamétena na opérnou plochu. [3]
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3.2.2 Posturalni stabilizace

Zajistuje svalové drZeni segmentti téla proti plisobeni zevnich sil, které je
fizeno CNS. Piisobenim této aktivity je zajiSténa pfimérena tuhost skloubenti,

ktera je koordinovana aktivitou agonistii a antagonistt. [3]

3.2.3 Posturalni reaktibilita

Pasobi na spolecné zapojovani svalstva branice, m. transversus abdominis,
svalti panevniho dna a m. multifidus, pfi posturalni aktivité. Je ji pfedchazen
pohyb hornich i dolnich koncetin, jejichZ vSechny pohyby v segmentu jsou

prevedeny do posturalniho systému. [3]

3.2.4 Poruchy postury

Pod poruchami postury si Ize pfedstavit abnormality, které brani v aktivnim
drzeni jednotlivych pohybovych segmentti. Mohou byt anatomické, zapficinény
vrozenymi, pourazovymi, nebo vyvojovymi poruchami. Dale neurologické,
které mohou byt zptsobeny poruchami mozecku, rovnovazného ustroji,
nebo nervosvalového prenosu, a nakonec jsou jim poruchy funkéni.
Ty jsou zapfi¢inény poruchou stabiliza¢nich funkci, centrdlni koordinacni

poruchou, pohybovymi stereotypy, nebo poruchou kontroly nocicepce. [3]

3.2.5 Opora o ruku

Nastaveni ruky je nesmirné duilezité pro fetézeni svalové aktivity, az k trupu.
Spravné nastavena ruka znamena spravné centrovanou lopatku a jeji naslednou
optimalni svalovou aktivitu v oblasti celé horni koncetiny, véetné trupu. ZatiZeni
by mélo byt tedy rovhomeérné, pokud bude snaha o zdvizeni nékterého prstu,

nemeélo by to byt snadné. Prostfednicek by mél sméfovat rovné dopredu
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a nasledné prsty roztazeny véjifovité. Nesmi byt vSak opomenut loketni kloub,
ktery by mél byt odemcen, a v ohbi sméfovan mezi palec a ukazovak. S ohledem
k hypermobilité nékterych jedincti, by mél byt na loketni kloub veliky zretel,

aby nebyla vice rozvijena. [3, 9, 10]

Obrizek 2 - Funkcni klenba na ruce pfi zatizeni a vzpéru [10, s. 17]

3.2.6 Opora o nohu

Zakladem opory o nohu je tzv. tfibodova opora, tedy bod pod patou, bfisSkem
palce a bfisSkem maliku. V dnesni dobé se spiSe uvadi za spravné zatiZeni celé
nohy, kterd je v kontaktu se zemi. Pfesto by mélo byt nejvétsi zatiZzeni sale
na zminénych tfech oblastech nohy. Pfi stoji je 60 % vahy téla na patach a zbylych
40 % na pfedni ¢asti chodidla, ne vSak na prstcich. Ty by mély ztstat rozloZeny
jemné do véjife a plnit balancni funkci. Kolenni kloub by mél sméfovat paralelné
s nohou, kde je diilezity dohled na centrované nastaveni v kloubech celé dolni

koncetiny ve flexi, ¢i extenzi. [3, 9, 10]
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Obrazek 3 - Pticna klenba nohy [9, s. 25]

3.3 Vyvojovy kineziologie

Vyznamnou osobnosti souvisejici se zabyvanim se vyvoje pohybu ¢lovéka byl
Prof. Dr. Vaclav Vojta, ktery se specializoval na détskou neurologii, vyvojovou
kineziologii u hybné postizenych kojencti, déti, mladistvych a diagnostiku

hybnych poruch. [11]

Jedna se o hodnoceni pohybu od narozeni do obdobi samostatné bipedalni
lokomoce, kdy je vyvoj posturdlni aktivity presné kineziologicky definovan.
Hlavni role poznatkii vyvojové kineziologie je dle Prof. Koldfe hodnoceni
posturalnich funkci. Dilezitd role je odkdzdna na postupné uceni téla pohybovat

se vzpfimené v prostoru, kdy je na néj ptisobena gravitace. [3, 11]

Hodnocena je zde kvantita, kvalita motorického pohybu a mentalni,
neboli psychomotoricky vyvoj. Pro vcasnou diagnostiku a hodnoceni
pripadnych patologii je velice nezbytna znalost jednotlivych vyvojovych stadii

i kinezioterapie. [3, 11]
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3.3.1 Posturdlni ontogeneze

,Sméfovani ke vzpfimenému drzeni” [12 s. 53]

Dité se rodi zcela nezralé, jak morfologicky, centralng, tak ale i funkené.
Na podkladé neurogeneze je probihdno zrani CNS, dale migrace neuroblast(,
synaptogeneze, apoptdzy ¢i myelinizace. Soucasti je také psychomotoricky
vyvoj, ktery je geneticky determinovan a je autenticky. Ze zevniho prostredi
pfichdzi podnéty khlavnimu stimulu emoc¢niho chovani, které se tykaji
neuroanatomického vyvoje CNS, svalu a kosti. Z tohoto diivodu ma CNS skrze
svalovou funkci vyznamny formativni vliv na morfologii skeletu, je tvofena tedy

struktura. [3, 11]

3.3.2 Neuromotoricky vyvoj ditéte

Novorozenecky vyvoj ditéte pred dosazenim vertikalizace do stoje je
v novorozeneckém obdobi s vyraznymi znaky. Postupné uzrdava soucasné
i s posturou CNS, objevuje se cilené a presné definované pohybové chovani.
Posturdlni funkce svalt ma utvarejici vliv na morfologicky vyvoj patefe,
kycelnich kloubti a dalSich. Vlivem nerovnovahy svalové aktivity nevznika
pouze porucha posturdlnich funkci, ale i anatomické poruchy s biochemickymi

dtisledky pro kloub. [3, 11]

Je hodnocena posturdlni aktivita, reaktibilita a primitivni reflexologie.
Pfi hodnoceni posturdlni aktivity je vSak dtilezité zaméfit se na hodnoceni
antigravitacnich a vzpfimovacich funkci, jako je opora a drzeni tél. Nasledné jsou
hodnoceny cilené fyzické hybnosti, kterymi jsou tichop a zptisob lokomoce. [3,

11]
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3.3.3 Novorozenecké stadium

O novorozeneckém stadiu je hovofeno v obdobi prvniho trimenonu. V poloze
na brise se téZisté téla nachdzi v oblasti sterna a pupku. Dité naléha v rozsahu
od tvare -> hrudnik -> oblasti pupku na polovinu téla. V tomto obdobi neexistuje
zadna opérna baze. Horni koncetiny nejsou prozatim schopny opory, z dtivodu
neustalé flexe. Hlava novorozence je otocena k jedné strané, ktera je nazyvana
v tzv. predilekénim drZeni. Dité je schopné prozatim navazat kratkodoby oéni
kontakt, ackoli nema plné vyvinutou optickou fixaci. V poloze na zddech musi
byt schopno otocit hlavu na stranu, ale neméni pouze polohu hlavy, nybrz celého

téla. [3, 11]

3.3.4 Obdobi od 4. do 6. tydne

V tomto obdobi je jiZ navozena opticka fixace, kdy dité zacind zvedat hlavu
proti gravitaci. Pfedloktim se opira o podlozku a nasledné je pozorovana poloha
Sermife. Ruka je jiz oteviena a palec neni uzavren v dlani. Objevuje se schopnost
spoluprdce antagonistickych svalovych skupin. Nasledné jsou nastoupeny

rovnovazné mechanismy a posturalni aktivita fyzickych svalt. [3, 11]

3.3.5 Konec 1. a zaé¢atek 2. trimenonu

Prvni opora, které je dosazeno, je tzv. trojpodd opora na briSe
neboli loket + loket + symfyza. Je rozvijena stereognozie na celé plose zad
a malikové hrané ruky. Dité neni prozatim schopno pfedmét uchopit, ale reaguje
na néj celym télem. Vznika také koaktivace branice a svali panevniho dna,
se svaly bfisni stény. V tomto obdobi mtize byt také vyuzit motoricky vzor

tiimési¢niho ditéte pro ucely kinezioterapie. [3, 11]
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3.3.6 Polovina 2. trimenonu

Je objevena schopnost uchopit predmét z polohy na briSe. Opora téla je
rozloZena loket, spina iliaca anterior jedné strany a epicondylus medialis femoris
strany druhé. V poloze na zadech je opora pfesunuta k Th — L pfechodu. Vytvari
se schopnost prizvednout panev, je zlepSena koordinace nohou a pfenaseni vahy

k jednomu rameni, ¢imz je zahdjena ptiprava k otaceni. [3, 11]

3.3.7 Obdobi od 5. do 6. mésice

Jiz je dovrSeno otaceni ze zad na bficho a schopnost uchopovat predméty
pres stfedni rovinu, ndsledné se v Sestém mésici zvladne otocit ze zad na bficho.
Diky umoznéni rotace trupu do ndkrocné faze je vyrazny vstup Sikmych bfisnich
fetézcll. Soucasné je objevena schopnost kontaktu ruky s nohou a nohy s nohou.

3, 11]

3.3.8 Obdobi od 7. do 9. mésice

Mezi zdsadni moment tohoto obdobi je fazeno lezeni po ctyfech, Sikmy sed
a vzpfimeny klek. Jsou velice zdsadni pro dosaZeni vertikalizace do stoje
a nasledné zahdjeni bipedalni lokomoce. Déle je z polohy na zadech utvafena

poloha sikmého sedu a opora je tvofena o m. gluteus medius a loket. [3, 11]

3.3.9 Obdobi od 4. trimenonu

Za¢ind se objevovat vertikalizace do stoje, zpolohy na ctyfech,
nebo vzprimeného kleku dochdzi k ndkroku jedné dolni koncetiny na chodidlo
tzv. tripod, a miize nasledovat prechod do hlubokého dfepu - neboli squotu,
do stoje. Jednou zvariant této prfechodné faze byva poloha medvéda,

pri které jsou dolni koncetiny opfeny o Spicky, ¢i chodidla. Diky témto
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prechodiim se dité dostane do stoje schtizi ve frontdlni roviné s bipedalni

lokomodi. [3, 11]
3.3.10 Vyuziti vyvojové kineziologie

Principy vyvojové kineziologie se hojné vyuzivaji pfi terapiich pacientt

kazdého véku, a to u velké skaly diagnoz. [9]

Mezi metody na neurovyvojovém podkladé fadime Vojtovu metodu,
Dynamickou neuromuskuldrni stabilizaci, Akralni koaktivac¢ni terapii,
Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci, Bobath koncept, Bazalni programy
a podprogramy dle Jarmily Capové. V Ceské republice je pro terapii
se sportovci nejcastéji vyuzivana metoda Dynamické neuromuskuldrni

stabilizace, Vojtova metoda a Akralni koaktivacni terapie. [3]

Z tohoto duvodu bylo vyuziti vyvojové kineziologie vybrano pro terapii
s pacienty hrajici ledni hokej, ktefi maji celou Skalu obtiZi, véetné bolesti v oblasti

kycelniho kloubu.

Efekt vyvojové kineziologie by mél docilit ovlivnéni nésledujicich pojmu:
aktivace HSSp, antigravita¢ni funkce, cilend hybnost, diagnostika poruch, drzeni
osového organu, fazicka hybnost, hodnoceni vyvoje, kvalita, kvantit, koordinace,
lokomoce, opora o akrum, postura, pfirozend motorika, stabilizace, svalova

souhra, vzpfimovaci funkce. [3]
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3.4 Ledni hokej

Bakalafska prace je zaméfena na rehabilitaci hracti ledniho hokeje.
Kam sahaji jeho pocatky? Jakd jsou pravidla hry? Jak vypada trénink?

Vsechny otdzky jsou zodpovézeny v nasledujicich kapitolach.

3.4.1 Vyvoj ledniho hokeje

Pocatky ledniho hokeje a vznik hry je fazen do druhé poloviny 19. stoleti
v Kanadé. Jeho koreny vSak miizeme nalézt hloub¢ji v minulosti, z rznych her
s kulatym micem a zahnutymi holemi, jejich vyobrazeni je uchovano v ndrodnim

muzeu v Aténach. [13]

V 16. stoleti se podafilo Francouztim proniknout do kraje Velkych jezer,
kde byly zpozorovany indidnské kmeny, hrajici na suchu i ledé hru s holemi
a mickem, dfive nazyvanou jako baggataway. Nechali se jim inspirovat evrop5ti
vojdci, ktefi hrali na podobném principu pod ndzvem hoquet, odkud s nejvétsi
pravdépodobnosti pochdzi slovo hockey. Postupné hra gradovala, pfidavala se

pravidla, vytyceni branek, hrazeni, hole, rozdéleni hfisté, atd. [13]

3.4.2 Pravidla ledniho hokeje

Ledni hokej je tymovy sport. Utkdni je rozdéleno do tfi tfetin, pficemz je
kazda znich hrana po 20 minutdch, pfipadné smozZnym prodlouzenim
nebo néslednymi ndjezdy, pro uréeni vitéze. Mezi jednotlivymi utkdnimi je
15minutova pauza, aby si mohli hrac¢i odpocinout a probrat naslednou strategii

s trenéry. [14]

Na soupisce muize mit kazdy z tymd napsano maximalné 22 hraca, vcetné

brankart. Pfi samotné hfe muZe byt na ledé z kazdého tymu 5 hrac¢t a jeden
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brankar. Hraci jsou rozdéleni na 3 utoéniky (center, pravé a levé kridlo)

a 2 obrance. [14]

Cilem hry je dopravit kotou¢ (pogumovany puk ve tvaru plochého valce
o pruméru 7.62 cm a tloustce 2,54 cm, o vaze 156 az 170 grami) do souperovi
brany a vstfelit vice gola. Vitézem zapasu se nasledné stava tym s vétSim poctem

bodi. [14]

3.4.3 Trénink obecné

Jedna se o proces rozvoje vykonnosti jedince, ktery je zaméfen na dosazeni
nejvyssich moznych vykont. S ohledem na poznani podstaty tréninku je na néj
poohlizeno jako na proces specializované adaptace, motorického uceni
a socidlni interakce. Mezi zdkladni prostfedky podporujici lepsi vykon musi byt
pfi tréninku zaméfeno na télesnou, technicko-taktickou a psychickou pfipravu.
Trénink by mél byt rozdélen na jednotlivé roéni cykly pocinajici pfipravou

predzavodni, zavodni a nasledné prechodné obdobi. [13, 15]

3.4.4 Tréninkova jednotka

Tréninkovou jednotkou je nazyvan zdkladni prvek organizace tréninku,
oznacovan jako jeden trénink trvajici 45-120 minut. Jednd se o aktivni spolupraci
trenéra s hra¢em prfi plné koncentraci za metodické tvofivosti trenéra. Mélo by jit
0 vlastni iniciativu rozvijet své schopnosti, dovednosti
a podpory vedouciho, které jsou rozdéleny na dvodni, priipravnou, hlavni

a zavérecnou cast. [13, 16]
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3.4.5 Trénink mimo led

Trénink mimo led je nezbytnou soucasti pro celorocni pfipravu hokejového
tymu. Je zde snaha vyvaZovat trénink na ledé, ale dale usili rozvijet vSeobecné
pohybové dovednosti. Pfipravou je tvofen zaklad vykonu na ledé, proto je
na n¢j kladen veliky dtraz a snaha vytvorit co nejvice kvalitni trénink. Mél by
vychazet ze zakladni pohybové prirozenosti, byt pestry, vyuzivat rtizné terény
a prosttedi. Z jedné strany by mél byt zabavny a cvicence bavit, dale uvédomeéni
si, ze vSe délaji pro sebe a snazi se tim rozvijet svoji pohybovou obratnost,
rychlost, vytrvalost a silu. V kazdém tréninku by nemélo byt opomenuto

protahovani, které je nedilnou soucasti jednotky. [15, 16]

3.4.6 Protahovani

Protahovaci cviky jsou ovliviiovany délkou svalu, zejména tonickych
svalovych skupin, které maji tendenci ke zkraceni. Jednd se o stav, kdy dojde
z mnoha raznych pficin ke klidovému zkraceni. Sval je v klidovém postaveni
kratsi, pfi pasivnim natahovani nemuze byt dosazeno plného rozsahu pohybu
v kloubu. Aby sval pracoval efektivné, tzv. s optimalnimi energetickymi naroky,

potfebuje mit zachovanou svou optimalni fyziologickou délku. [17, 18, 19]

Zkracené svaly jsou nekoordinované, celkové pomalejsi a ndachylné
k opakovanym mikrotraumatiim, kde je nutno odlisit, zda se jedna
o reflektorickou kontrakturu, ¢ svalovy spasmus, jako je napiiklad akutni
lumbago, bolestivé zranéni kloubniho aparatu, fraktury, nebo neuroinfekce. [17,

18, 19]

Tyto svaly maji tendence k hypertonii, nebot jsou nepfretrzité namahany
a zajistuji stabilitu téla. Pfi¢inou vzniku mtize byt vadné drzeni téla, statické

pretiZeni, jednostranné zatiZeni, jednostranny sport, degenerace kloubu jako je
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artréza, porucha voblasti CNS a centrdlni paréza, nebo psychika,

ktera ma veliky vliv na svaly v oblasti Sije s tendenci k bolestem hlavy. [17, 18, 19]

Pfi svalové kontrakci je navySeno napéti ve Slase a Golgiho Slachovém télisku,
jehoz pfekrocenim hranice dochdzi k aktivaci napinaciho reflexu. Svalova
kontrakce vyvola reciproéni inhibici, pfi které dochdzi k uvolnéni

antagonistického svalu. [20]

Objevuji se rtizné reakce na jednordzovy kratkodoby, nebo dlouhodoby
strecink, ktery je provadén mnohokrat za tyden. Nékteré védecké studie
dokazaly, Ze kratkodobé protahovani mtiZze vyvolat vyznamné navyseni rozsahu
pohybu v kloubu, které pocituje i sdm cvicici jedinec. Tyto zmény jsou projeveny
ve snizeni maximalni sily, vytrvalosti a vykonu svalu. Dalsi studie vsak
dosvéddily, Ze pravidelné protahovani vykonavano deset az patnact minut
3x — 4x tydné nasleduje k dosazeni navysit vytrvalost, silu, ohebnost

i pohyblivost svalu. [20]

Pokud je zohlednéna pravdépodobnost tirazu extrémné zkracenych jedinct,
ucinek protazeni muiZe z jisté ¢asti snizit riziko natazeni svalu, coz u pravidelné
protahujicich nelze prokazat. ,Osoby s vyssi flexibilitou maji nizsi riziko vzniku
zranéni spojenych s pohybovou aktivitou a tuto flexibilitu lze rozvijet
pravidelnym provadénim streéinku tfikrat az ctyfikrat tydné.” S ohledem
na rozdily jednorazového a dlouhodobého protahovani je posledni dobou

doporucovano provadét jej na konci tréninku. [20 s. 9]

30



3.5 Bolest

3.5.1 Mechanismy bolesti

Pojem je signalizovan jako nebezpeci, které naznacuje mozné poskozeni a ma
ochranny charakter. Vjem je doprovazen vegetativni reakci, ktera je emocionalné
pravodni v kiizi, sliznicich, ale i tkdnich lidského téla. MuZe byt vniména jako
ostrd, ktera je jedincem velice dobfe lokalizovana, nebo naopak tupa, kterd vsak

ve vétSiné pripadi trvd jiz delsi dobu, a jeji umisténi nelze nejlépe definovat. [29]

3.5.2 Bolesti netirazového charakteru

Vsechny hokejové pozice byvaji velice ndrocné a prevazna vétsina hract utrpi
namahové poranéni. Nejcastéji se stouto problematikou setkdvaji brankari,
ktefi diky své pozici v brané casto prekrodi sviij kloubni rozsah v ky¢li, vlivem

kterého jsou zptisobeny nasledné obtiZe. [22, 23]

Extrémni polohy kloubti voblasti kycle a tfisla dochdzi také béhem
zpomaleni, které je vétSinou provadéno utoéniky a obrdnci z polohy motyla

do pfipravené pozice. [22, 23]

3.5.3 Pfedchazeni bolesti

Prestoze zranéni mohou byt nedilnou soucasti ti€asti na lednim hokeji, musi
lékari v oblasti sportovni mediciny pfijmout takové strategie, aby se co nejvice

snizil pocet zranéni ky¢li a tfisel. [21]

Rehabilitace proto musi mit holisticky pfistup zahrnujici vSechny klouby
a svaly dolni koncetiny, ale i ostatni, véetné stredu téla. Silové i kondi¢ni tréninky
by mély zohledriovat pocinajici a opakujici se rizikové faktory urazu, jako jsou
predcasny navrat do hry s nedostatecnou rehabilitaci, Spatna technika brusleni
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a dalsi dovednosti. Proto by mély byt vSechny faktory zohlednény

a spravny pristup veden i nadéle pro predchdzeni naslednych obtizi. [22, 23]

3.5.4 Problematika bolesti kycelniho kloubu pfi lednim hokeji

Daldi problematikou je uvadén tzv. syndrom hokejovych slabin,
ktery byva zptisoben oslabenim vnitfnich svalti stehna, a vniman pfi rotaci

kycelniho klubu. [32, 33]

Mnoho odbornych studii prokdzalo dlouhotrvajici bolesti u hokejistt,
ktefi nasledné prichdzi ke sportovnimu lékari. Nejcastéjsi prevalence bolesti
u hrac¢a ledniho hokeje byla prokazana bolest tfisel, m. iliopsoas a m. rectus

abdominis. [37, 38]

Chronicka bolest tfisla byva béznou entitou a zptisobena mnoha etiologiemi,
diky kterym byva ndasledné ztizena diagnostika a lécba. Nejbéznéjsi pricinou
byva vyrazné napéti mm. adductores, diky napéti svalové Slachy,

ktera byva zdrojem bolesti pfi palpaci. [32, 33]

Problematika bolesti v oblasti tfisel apontit mm. adductores je u hokejistti
velice castd. V oblasti pfitahovacti stehna po prudkém odtazeni, nebo naopak
pfitaZeni proti odporu, se mohou natdhnout. Projevujici bolesti se objevi v oblasti
upont stydké kosti, kde je dosaZzeno k drobnym mikrotraumatickym zménam

a naslednym drobnym trhlinkam. [21]

3.5.5 Prevalence bolesti kycelniho kloubu p¥i lednim hokeji

Odborna studie pozorujici hraée NHL ve véku od 18 do 36 let spolecné se
zapojenim odbornikd z ortopedické kliniky nepodminéné prokdzala omezeni

rozsahu pohybu v kycelnim kloubu do flexe v priméru 107,4° a vnitini rotace,
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ktera byla vyhodnocena na priimeér 26,1°, znichz mélo 31 % vysetfovanych

jiz dfive problémy s bolestmi. [37, 38, 39]

Po dobu 5 let byla pod dohledem zkuSeného sportovniho konzultanta
sledovdna skupina hraca rtzného véku, vysky i vahy, ktefi v pribéhu
podstupovali mnoha vySetfeni. Ziskané vysledky dosly k 55,98 % bolesti vlivem
patologie kycelniho kloubu, 40 % vzniklé po narazu na femuroacetabularni kloub

a 24 % osteoartritidou. [37, 38, 39]

Vliv bolesti

= patologie kycelniho kloubu

naraz femoroacetabularniho
kloubu

= osteoartritida

Graf 1- Vysecovy - Predstavujici mozné vlivy bolesti kycelniho kloubu

Dalsi studie pozorujici celkem 102 hraca hokeje, fotbalu a rugby od 18 let
po dobu 2 rokt1 prokazala nejvétsi prevalenci bolesti kycle pravé u hracti ledniho
hokeje. Chronické bolesti pretrvavaly v oblasti tfisla, u kterych byl nasledné
zjistén diky MRI edém stydké kosti z 53 %. Dals$imi kontrolami byla zjisténa
tendinopatie mm. adductores a degenerativni zmény symfyzy. Patologie

na svalu kone¢niku a m. iliopsoas byla zaznamenana zfidka. [37, 38, 39]
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Vsechny studie se zabyvaji nejvice hraci od 18 let, i kdyZz prevdzna vétSina
zatina hrat jiz od détstvi. Svycarské oddéleni se zaobiralo prevalenci bolesti
u elitnich hokejisti pfed a po skonceni rtstu. Vyzkumu se zuicastnilo 77 elitnich
hraca, ktefi na pocatku vyplnily dotaznik, podstoupili klinické vySetfeni a MRI.
Primérny vék pacientti se pohyboval okolo 16,5 let. Vysledky prokazaly zvy3Sené

riziko deformaci kloubt1 a bolesti ky¢li po ukoncenti riistu. [40]

S ohledem na postupny rtst je spojena i spravna stabilizace postury (jeji
vysvétleni a dtikladny rozbor je popsan v kapitole 3.2). 12 hract z Polska
a vicemistri Evropy podstoupilo vyzkum, ve kterém bylo zohlednéno
pravidelné cviceni béhem tréninku pro zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému téla. Vysledky 3. mési¢niho cvi¢eni prokazaly sprdvné propojeni
svalovych fetézcti téla, zmirnéni vnimané bolesti v oblasti bederni patere

a stabilizace motorického systému se zvySenim svalové sily. [40, 41]

V7Zve

3.5.6 Konkrétni pri¢iny bolesti

3.5.6.1 Zanét Slachy

Narocna intenzivni aktivita mtize zptsobit zdufeni Slach a dalSich struktur.
V  pocinajicich stadii dochazi kbolestem v pribéhu, ¢i po tréninku.
Avsak pokud postoupi k chronickému rozvoji obtizi, mlZe predchéazet
k naslednym projeviim klidové bolesti a vazivovym zméndm, které je nutné fesit.

[21]
3.5.6.2 PretiZeni tiponti svalti

Nadmérnym tréninkem, nebo zménou stereotypu pohybu mohou vznikat
mikrotraumatické trhliny ve svalu, zpusobujici bolesti. Dalsim ovliviiujicim

faktorem mitize byt rtist svalové hmoty a nedostatek vapniku. Jejich nasledkem
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dochazi k bolestem prfi, nebo po tréninku, kdy sportovec neni schopen jednotku

dokoncit. [21]

3.5.6.3 Svalové trhliny

Nasledkem intenzivniho tréninku muze dojit k distenzi, ¢aste¢né nebo uplné
ruptufe svalu. Pocinajici obtiZe jsou zapfi¢inény drobnymi mikrotraumaty
na svalu, pri kterém neni poskozena jeho funkce. Pfi zhorSeni obtiZi mtize dospét
k ¢astecné rupture, kdy je jiz naruSena jeho celistvost. V poslednim stadiu
dosdhne sval tuplné ruptury, kdy pozbyva svou funkci a je nutno situaci operacné

Yesit. [21]

3.5.7 Poranéni pti lednim hokeji

Pfi hokejové hie dochdzi k celé fadé poranéni. Velice Cetné jsou trzné rany
obliceje, vykloubeni AC kloubu a poskozeni vazi kolenniho kloubu.

Tato kapitola je zaméfena sohledem na téma prace na poranéni kycelniho

kloubu.

3.5.7.1 Poranéni kloubu pfi lednim hokeji

Mechanismti poranéni kloubu je mnoho, jednim z nich mtize byt ptisobeni
pfimého tupého nasili na zevni krajinu, diky tomu byva vytvofena kontuze
¢i zhmozdéni. Nadmérnym rozsahem pohybu miize byt zptisobeno poranéni
vazli jehoz nasledkem byva napt. zvrtnuti kotniku. Ostrym pfedmétem mtize byt
vytvorena perforace mékkych tkdni. Ddle muze dojit ke stfelnému poranéni,

¢i luxaci. [7]

v

Pfi kontuzi kloubu byva zptsobeno vnéjsi poranéni, kde dochazi
k postupnému poranéni anatomickych vrstev, tedy v prvni fadé kuze
a podkozi, fascie, subfascialni struktury a nasledné dany kloub. Mira poranéni je
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ovlivnéna silou ptisobici na strukturu, ale i jeji anatomické vrstvy. Ve vétsiné
pripadt byva pozorovan otok, zména barvy kiize, bolestivost pfi dotyku,

hematom, nebo omezeni pohybu, ¢i funkce. [7]

Primdrni poranéni vazivového aparatu byva dosazeno pfi distorzi kloubu,
v ptipadé, Ze dojde k znac¢né dislokaci kloubu, kde mtiZe byt postiZeno podkozi,
¢i ktize, nebo cévni a nervové struktury. Distorze kloubu je nasledné délena
na prostou distorzi vazd, pfi které dochazi k minimdlnimu nasili,
dale distenzi svalfi, kterd vSak byva jiz zadvaznéjsi s ndslednymi mikrotraumaty
poranéni vazli i pouzdra. Nakonec mtize dojit k ruptufe vazli, castecné,

¢i uplné, ktera ukoncila plnéni své stabilizacni funkce. [7]

Vyvolané pfimé ndsili na chrupavku miva za nasledek jeji kontuzi, kde je
v leh¢i formé vytvoren subchondralni hematom, kdy byva struktura neporusena,
ale spodina zabarvena krvi s moznosti konzervativni 1é¢by. Zavaznéjsi mtze byt

v3ak fisura chrupavky, kdy mtZe dochazet k jejimu popraskani. [7]

3.5.8 Poranéni kycelniho kloubu pti lednim hokeji

Nejcastéji pti hokeji muz i zen dochdzi k mechanismu trazu bezkontaktni
formou, coz Ize pripsat faktortim, jako je biomechanika chtize na ledové plose

a slozitosti v oblasti ky¢li a tfisel. [22, 23]

Biomechanika brusleni je vyzaduje vyraznou rovnovahu, presnost
a kontrolu nad technickymi dovednostmi, pfitom vydrzet nadmérné tahové
a tlakové sily béhem zrychleni a zpomaleni. Pfiblizné 24 svalti ptsobi

na ky¢elni kloub, z nichZ mnohé zavisi na umisténi kloubu. [22, 23]

Mezi hokejisty existuje sila nerovnovahy, at uz mezi kontralateralnim
kycelnim svalstvem, nebo mezi agonisty a antagonisty, u kterych jsou

nerovnovahy sportovcti pfedurcéovany k zranéni. [22, 23]
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Studie mladych i profesionalnich hokejovych hraca prokazaly, Ze maji
nejvyssi procenta poranéni kycelniho klubu. Pfi ndrazu kréku hlavice femuru
do acetabula miiZe dochazet k rtiznym abnormalitam. Opakované zatiZeni mize
zplsobit subklinickd mikrotraumata, ¢i naslednou remodelaci hlavice femuru

pfi brusleni a dostavani se do rtiznych pozic. [22, 23]

Kondi¢ni programy jsou velice dtleZité z diivodu velikého podilu opakujicich
se urazu ky¢le i po prevenci urazti. Témér pétina zranéni kycelniho kloubu byla

v dlisledku hry ledniho hokeje. [22, 23]

V mnoha odbornych studii bylo dokdzano, Ze Spatna kontrola a fizeni
motoriky téla je odpovédno za 45-86 % zranéni mladistvych pfi hokeji. Postupem
casu byly nékteré faktory eliminovany, vlivem povinného vybaveni hraci a hry

Fair Play. [32, 33]

Pfi srovndavani urazovosti bylo zjisténo, Ze cetnéjsi percentil byl odhalen
u vys$si urovné soutéZe vlednim hokeji. Mimo to poranéni byva dosazeno
nejcastéji pfi samotném zapasu, nikoli béhem tréninku. Pro sniZeni rizika
vaznych obtiZzi pfi vyvoji jedince a rozvoji dovednosti, byl jako idedlni vék

pro zacatek hokejové kariéry udan 13 rok zivota. [32, 33]

Ky¢le a tfisla pfedstavuji jednu z nejbéznéjsich oblasti poranéni hokejistii
pfi samotné hte. Pfiblizné 9 % vSech hlaSenych zranéni béhem jedné sezony
u hrac¢ti zahrnovalo oblast kycle, tfisla, nebo stehna, pficemz prevalence byla
zvySovana vyssim vékem a drovni hry. Diky mechanismu nérocnosti ledniho
hokeje spolecné s rychlosti a kontaktem téla spojenym se sportem, byva kycel

vice nachylna k specifickému poranéni kloubti a mékkych tkani. [32, 33]

Ledni hokej je vodbornych studii uveden jako kontaktni sport,

jehoZ podstatou byva zvysené riziko traumatického a ¢asové naro¢ného zranéni.
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Pro rostouci popularitu s vysokym vyskytem trazti byva nutny dalsi vyzkum,
ktery by snizil kontinuitu jejich cetnosti. Ke splnéni priméarniho cile
pro sportovce na vysoké urovni se stdva sloZity problém, pfizptsobit se

pozadavktm, diky kterym by bylo docileno ubytku poranéni. [32, 33]

3.5.9 Fraktury dolni koncetiny pfi lednim hokeji

3.5.91 Typy zlomenin

Poranéni pfi tréninku, nebo samotném hokejovém zapasu, byvaji velice casta.
Mtize dojit napriklad ke zlomeniné hlavice stehenni kosti, kterd se objevuje
v podobé drobnych i vétsich tlomkii nastavajicich pfi vykloubeni kycelniho
kloubu. U starSich jedinci dochdzi ke zlomenindm krcku stehenni kosti,
ktefi mivaji vyznaénou pordzu kosti, pfi Spatném doslapnuti, zakopnuti,
zavravorani, kde mutize dochdzet ke ztraté opory a ndslednému zlomeni kosti.
Mohou ale i vzniknout pfi bo¢nim ndrazu, nebo i u mladSich jedincii

za pusobenti velké sily. [7,8]

Nasledkem ndrazu na kycel, ¢ koncetinu ve sméru dlouhé osy,
nebo ndsilnou zevni rotaci, miize dojit k pertrochanterické zlomeniné v podobé
vytvoreni tfistivé zlomeniny. Ke zlomeni velkého hrbolu dojde pfimym ndrazem
pfi béhu, nebo prudké addukci koncetiny. Naopak subtrochanterickd zlomenina
byva vytvofena pfimym, ¢i nepfimym nasilim, které mohou byt roztfisténé,

Sikmé, nebo pfimé. [7,8]

Pfimym néarazem na stehno dojde ke zlomeniné diafyzy stehenni kosti,
které mivaji cetné, rovné nebo kosé cary lomu. Nasledné cilenym tlakem,
narazem, pii nadmeérné flexi, nebo extenzi je dospivano ke zlomeniné

suprakondylické. [7,8]
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Mezi nejcastéjsi zlomeniny vzniklé pfi hie ledniho hokeje je fazena fraktura

padem na kolenni kloub, fraktura krcku femuru padem plnou vahou na bok
a dale fraktura diafyzy femuru, jejiZ vyskyt byva pfidruZen s dalsim poranénim.

[21, 30, 31]

Obrizek 4 - Schématické zndzornéni fraktur krcku femuru [Nikres autorky]
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4 METODIKA

4.1 VysSetfovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Nezbytnou soucasti kazdého terapeutického vySetfeni je pfimy rozhovor
terapeuta s pacientem, diky némuz je snaha o dosaZeni ziskat diilezité informace.
Udaje se tykaji predevsim zdravotniho stavu pacienta a slouzi k uréeni spravné
diagnozy a sestaveni rehabilitacniho planu. Jedna se o nynéjsi onemocnéni,
anamnézu osobni, rodinnou, pracovni, farmakologickou, alergickou, sportovni

a ABUZUS. [3, 23]
4.1.2 Vysetfeni stoje — aspekce

Napomaha béhem kratké chvile ziskat dtilezité informace o stavu pacienta
a vytvaret komplexni obraz o jeho potizich. Samotné vySetfeni zacind jiz
pfi pfichodu pacienta, kdy je aspekce zaméfena na drZeni téla, zplisob chtize
i svlékani, stoj, apod. Béhem pacientova popisu subjektivnich obtiZi je dtlezité
zaméfit se na jeho vyraz, pohyb o¢i a rozdilnosti v chovani kdy neni vySetfovan,

a nasledné béhem samotného vySetfeni. [3, 19]
4.1.3 Vysetfeni chiize

Jedna se o rytmicky pohyb, ktery je vykondvan dolnimi koncetinami
a soucasné provazen souhyby dalSich ¢asti téla. Zakladni vySetieni je provedeno

pohledem, kdy je vedena pozornost na rytmus, pravidelnost chtize, délku kroku,

40



V Vv

aktivaci a zapojeni svalti a mnoho dalSich aspektti. [19]

4.1.4 Palpace

Jedna se o zptisob vySetfeni za pomoci hmatového vjemu, diky kterému je
ziskano posouzeni svalového tonu, napéti, pruznost i poddajnost mékkych tkani,
kozni teplotu ale i vlhkost, drsnost a hladkost, dale lokalni palpacni citlivost
periostu a pfitomnych jizev. Nejedna se vSak pouze o vjem ziskany pouze

senzitivitou, ale je pozorovana i zpétnd vazba organismu na kontakt. [3, 12]

4.1.5 Goniometrie

Pro méfeni kloubni pohyblivosti je nejcastéji uzivana planimetricka metoda,
prijejimZ vySetfeni je vyuZit goniometr. Pfi vySetfeni je dtleZité udrZeni spravné
vychozi polohy, kvalitni fixace a nastaveni goniometru. Je velice dtilezita snaha

o maximalni provedeni pohybu pouze v jednom kloubu. [3, 25]

4.1.6 Vysetfeni svalové sily

Svalovou silu lze vySetfit podle svalového testu dle Jandy. Jedna se
o analytické vySetfeni sily svalu a svalovych skupin vykonavajicich stejnou
funkci. Pfi testovani je diiraz také kladen na substitucni aktivitu netestovanych
svalti, které mohou pfebirat funkci oslabenych testovanych svalti. Nevyhodou
tohoto testu je subjektivni hodnoceni, proto je doporucen jeden terapeut na celé
vySetfeni. Svalova sile je méfena v Sestistupniové skale (0-5), pro kterou je kazda

hodnota charakterizovdna funkcné a procenty. [17]
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4.1.7 VySetfeni zkracenych svala

Zkracenim svalu rozumime stav, kdy znejraznéjsich pficin dojde
ke klidovému zkraceni. Pfi pasivnim natahovani nedovoli vyuzit plny rozsah
pohybu v kloubu. Proto se dle Jandy vyuzivaji zdkladni testy k ovéfeni tohoto
stavu. Hodnoceni je provadéno v ¢iselné skale od 0 do 2, kdy pri hodnoté 0 nejde

o zkraceni, 1 malé zkraceni a 2 hovotrime o velkém zkraceni. [17]

4.1.8 Vysetfeni pohybovych stereotypt

Pohybovy stereotyp je zptisob, jakym je jedincem provadén urcity pohyb a je
pro né&j charakterizovan. Zpravidla je vySetfovan pomalu, jak je pacient zvykly.
Je dutlezité nedotykat se pacienta pfi testovadni, aby nebyla ovlivnéna ¢innost
hlavnich svalti provadéjicich pohyb. Dle Jandy je vySetfovano 6 zakladnich

vzorcl, které davaji dtiraz na kvalitu uskutecnéni pohybu. [26]

4.1.9 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

HSSP je souhra svald, jejimZ tikolem je zabezpedit stabilizaci patefe béhem
veskerych pohybti téla. Aktivace je zajiSténa i pfi jakychkoli statickych zatiZeni,
at se jedna napt. o stoj, nebo sed. S HSSP je doprovazen kazdy cileny pohyb
hornich i dolnich koncetin. Spolecné pracuji jako funkéni jednotka,
pfi jakémkoliv naruSeni dochdzi k dysfunkci celého systému. Vlivem kterého je
nasledné zptsobeno zvySeni klidového svalového tonu, hyperaktivita
povrchového svalstva a snizeni svalového tonu a hypoaktivita svalstva

hlubokého. Nasledné jsou nespravnym cvicenim rozdily prohloubeny. [3, 18, 34]

a) Branicni test

VySetfeni probiha v sedé. Pacient se snazi jej proveést v kaudalnim

postaveni hrudniku proti terapeutové protitlaku rukou v dorzolaterdlni
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oblasti pod dolnimi Zebry. Pfi provedeni je pozorovana aktivace branice,

spolec¢né se svaly panevniho dna a bfisniho lisu. [3]

b) Test flexe v kycli

VySsetteni probiha v sedé, nebo leZe na zadech (pro BC praci vybrdna poloha
v leZe). Pacient provadi flexi kyc¢le soucasné s pfednastavenym hrudnikem
v kaudalni pozici. Pfi provedeni je pozorovana koordinace svalt bfisni stény

a stabilizace hrudniku. [3]

c) Vysetfeni dechového stereotypu

VySsetteni probiha v rliznych vychozich polohach. Poskytuje terapeutovi
zhodnotit ¢innost branice s bfiSnimi svaly. Pfi provedeni je dale pozorovan

pohyb v oblasti hrudniku a Zeber. [3]

d) Test polohy na 4

VySetfeni probihd v pozici na dtyfech soporou o akra koncetin.
Pfi provedeni je pozorovana opora o koncetiny a postaveni jednotlivych

segmentt. [3]

e) Test hlubokého dfepu

VySetfeni probiha z polohy primého stoje. Pacient pomalu provadi
hluboky dfep. Pfi provedeni je pozorovano napiimeni patefe, postaveni

panve, pozice kolen a opora o plosku nohy. [3]

4.1.10 Neurologicka vysetfeni

Jednd se o zpusob vysetfeni, ktery je provadén neurology,

ale i fyzioterapeuty pro stanoveni spravné diagndzy, zaméfené na posouzeni

43



funkce motorické i senzitivni. Ukolem vyuZivanych metod je pozitivni pfinos

nejefektivnéjsich lécebnych postupi. [29, 35, 36]

Pro vySetfeni exteroreceptorii je vyuzivan test povrchového ¢iti. Udavani
informaci z proprioreceptorti a vestibularniho aparatu ma za ukol vySetfeni
hluboké ¢iti, které je rozdéleno na vySetfeni pohybocitu a polohocitu. Pfesny
zpusob vysSetfeni je detailné popsan v knize prof. Kolare, nebo Opavském. [29,

35, 36]

4.1.10.1 VysSetfeni napinacich manévra

Napinacimi manévry je odhaleno kofenové drazdéni, pfi zvySeném napéti
nervového kofene v souvislosti s onemocnénim patere, které zptisobuje znacné

bolesti. [3, 36]
a) Lasséguetv manévr

Provadi se pro vySetfeni segmentu L5-Sl. Pacient lezi na zadech, fixujeme
protilehlou dolni koncetinu a pasivné zvySujeme flexi, mirnou addukci a vnitfni
rotaci v ky¢li na stran€ l1éze s natazenym kolenem. Patologickd odpovéd je bolest

po zadni strané stehna, pfes lytko az do prstt. [29, 35, 36]
b) Bragardtv test

Jedna se o sniZeny stupen pfedchozi zkousky, kdy je zapottebi diferencidlni
diagnostika mezi pozitivitou testu, nebo pouhym zkrdcenim hamstring.
Flexe v ky(li je sniZena, nasledné je provedena dorzalni flexe nohy, kterd opét

provokuje bolest. [29, 35, 36]



c) Obraceny Lasséguetiv manévr

Pro vySetfeni segmentu L4, pacient lezi v poloze na bfiSe, ndsledné je
provedena soucasné flexe kolene a hyperextenze kycle, vlivem kterych dojde
k napéti obaltt mi$nich kofenti. Bolest miiZe byt pocitovana v oblasti tfisla

a pfedni strané stehna. [29, 35, 36]

d) Zkfizeny Lasséguetiv manévr

Pacient leZi v poloze na zadech, nasledné je provedena flexe v kycelnim
kloubu, pfi nataZzeném kolennim kloubu je vyvoldna kontralateralné
kofenova bolest. Pozitivitou tohoto testu je podezieni na medidlni herniaci,

nebo volny sekvestr. [29, 35, 36]

4.1.11 Dalsi vySetfeni

4.1.11.1 Trendelenburg-douchene

Jedna se o stoj na jedné noze, pti kterém je dtilezité pozorovat svaly, klouby,

VOV oewv

et medius. [26]

4.1.11.2 Patrikuv test

Test je zaloZen na ozfejméni, zda se jedna o poruchu kycelniho kloubu,
nebo blokddu SI skloubeni. VysSetfeni probihd vleze na zadech, kycelni
i kolenni kloub vySetfované DK je ve flexi. Terapeutem je provedena pasivni

abdukce kycelniho kloubu. [26, 27]
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41.11.3 VySetfeni panevnich ligament

VySetfeni panevnich ligament je nejcastéji vyuzivano pfi bolestech kostrce,
nebo 1ézi sakroiliakalniho skloubeni. Nemocny s pozitivnimi testy miva zvyseny
odpor prfi addukci stehna na bolestivé strané. K vySetfeni je vyuzZivano

ligamentum iliolumbale, sacroiliaca, sacrotuberale a sacrospinale. [26]
41.11.4 Thomastyv test

Jedna se o test vyuzivany k vylouceni flekéni kontraktury kycelniho kloubu.
VySetfeni probihd vleze na zadech, pacient za pomoci flexe kycelniho
i kolenniho kloubu pfitdhne DK k hrudniku. Abnormalita vede k flexi kolenniho
kloubu druhé DK. [26]

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Pod pojem je zafazena nejen kiiZe, ale i podkozi a fascie. Tyto struktury maji
velikou souvislost s ¢innosti pohybové soustavy. Pfi poruchach mtize byt
zdsadné ovlivnén tonus svalti, ktery je pfenesen do bolesti. Proto je pro jejich
spravné pracovani dutlezita jejich harmonie, kdy se spole¢né s pohybovou

soustavou volné a bez odporu hybou a protahuji. [3]
4.2.2 Trakce

Pokud je hovofeno o trakci, do urcité miry ji lze chapat jako manipulaci

s kloubem. Jedna se o tah v ose kloubu, ktery je provadén opakované po kratsi dobu,
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nebo po delsi dobu kontinudlné. Nesmi byt vynalozena vysoka sila, ktera by

zapfticinila reflexni obrannou reakci a staZzeni svalu. [3, 27]
4.2.3 Postizometricka relaxace

Jedna se o vyuZiti svalové facilitace a inhibice pro léceni spoustovych bodi,
prenesené bolesti a zvySeného svalového napéti. V uzsim slova smyslu mtiZe byt
PIR chapano jako uvolnéni lokalizovaného spasmu ve svalu. Izometrickou
kontrakci svalu proti minimadlnimu odporu jsou aktivovana nejdrazdivéjsi

vlakna. Nasledné je postfacilitacné dosaZeno k utlumu cilenych hypertonickych

svalu. [26]
4.2.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DNS je terapeutickym i diagnostickym konceptem, ktery je Siroce vyuZzivan
ve fyzioterapii. Funkce fizena CNS je pouzivdna k zdkladnim projeviim fizeni
motoriky. Prostfednictvim toho konceptu je dosaZzeno k ovlivnéni posturalni

i lokomoc¢ni funkce. [28]
4.2.5 Pozice aker

V pribéhu vzpérnych cviceni by méla byt respektovdna funkcni anatomie
a kineziologie postaveni aker. Pro pozadovanou aktivaci pohybovych vzorci je
dtilezité, aby bylo dodrzeno nastaveni pozice ruky i nohy po celou dobu daného

pohybu. [9, 10]
4.2.6 Akralni koaktivacni terapie

Jedna se o metodu, jejiz autorkou je Ingrid Palasc¢dkova Springrova
na zakladé vzpérnych cviceni Roswithy Brunkow. Je zaloZena na principech
motorického uceni, tréninku, repetitivniho provadéni motorickych vzort
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na zakladé opory o akralni ¢asti koncetin. Vzpér je veden pres akra, ¢imz jsou
zaktivovany pohybové vzory. Metoda je Siroce vyuzivana pro kompenzacni

a kondicni cviceni se sportovci. [9, 10]

4.3 Popis pracovisté

S ohledem na vladni opatfeni nafizena vlivem déni kolem Covid - 19 byly
sportovni aredly a zimni stadiony uzavfeny. Z tohoto diivodu byla vSechna
rehabilitacni péce a vyzkumnd prace z planovaného hokejového stadionu HC

Hvézda pfemisténa do autorcina soukromého zafizeni na Praze 1.

Jedna se o velikou, plné vybavenou mistnost, ktera se skldadd z masazniho
lehatka, cvicebnich pomiticek, naradi, balan¢nich podlozek, mickd, tejpti, zrcadla

a vSech nezbytnosti k dosaZeni potfebnych vysledk.

4.3.1 Engineers Prague

Do spoluprace a vyzkumu na zhotoveni bakalafské prace byl zapojen klub
patfici pod Univerzitni ligu ledniho hokeje (ULLH). Na jehoz vzniku byla v roce
2015 podilena i skupina studenti zCVUT a VSE, kdy byl zndm
pod jménem Technika Praha, hrajici za Evropskou univerzitni hokejovou ligou.
Vroce 2017 se vSak oddélil a vstoupil pod ULLH, kam byla pfipojena
dal$i Prazska univerzita CZU. V tymu mohou hrat mladi studenti téchto ti
univerzit ve véku od 19 do 26 let. S pocatkem semestru je odstartovana
i hokejova sezona, hraci chodi pravidelné 3—4x tydné na tréninky a nasledné

na zapasy proti dal$im 10 univerzitnim klubtim.

S ohledem na situaci Covid - 19 musely byt tréninky zruSeny a hokejovy

stadion HC Hvézda byl az do odvolani uzavten. VSichni hraci byli odkazani
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na domdci cviceni, hru na zmrzlém rybnice a ziskané vysledky mohou byt

zkreslené.
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5 SPECIALNI CAST

Odborného vyzkumu bakalarské prace se ztucastnéno 10 mladych sportovci,
ktefi od raného véku hraji hokej. V roce 2020 a 2021 byli vSichni probandi soucasti
Univerzitni hokejové ligy klubu Engineers Prague. VSichni probandi jsou muzi
ve véku 19 — 26 let. O pribéhu vyzkumu byli vSichni probandi informovani
pred jejich zapojenim, rozhodli se jej dobrovolné zucastnit a pfed zahdjenim

podepsali informovany souhlas.

5.1 Rozdéleni do 2 skupin

Terapie a zahajeni sbéru dat k odbornému vyzkumu byly zapocaty v prosinci
2020, kdy se vsichni probandi zu¢astnili vstupniho kineziologického vysetfeni.
Nasledovalo rozdéleni do 2 skupin, dle samostatného cviceni, postu (skupiny
rozdéleny na 1 brankdfe, 2 obranci a 2 utocnici v kazdé skupiné), nasledné

moznosti spoluprdce a ucastnéni se terapiich.

Po ukonéeni terapii a samostatném cviceni se vSichni probandi ztcastnili
v pritbéhu dubna 2021 vystupniho kineziologického vySetfeni. Nasledné bylo

provedeno vyhodnoceni ziskanych vysledkii a hodnot.

Skupina 1 (cvicici)

Prvni skupina se zucastnila 6 terapii, na kazdé znich bylo dohlédnuto
na spravné provedeni zadaného samostatného cviceni dle metod vyuZivanych
v DNS a ACT. Cviky, zadané probandiim k samostatnému cvic¢eni na doma jsou

uvedeny dale v kapitole Pfilohy pod ndzvem Cvicebni jednotka.

50



Po ukonceni 5. terapie cvicili probandi zainstruované jednotky samostatné.
Nasledné se vsichni zucastnili 6. terapie a vystupniho kineziologického

vysetfeni, aby bylo mozné porovnat dosaZené vysledky.

Skupina 2 (necviéici)

Probandi druhé skupiny se ztui€astnili vstupniho kineziologického vySetfeni
jako prvni skupina. Pro mozZnost porovnani vysledki se neucastnili terapii
a nebyli zainstruovani k samostatnému cviceni dle cviéebni jednotky, aby bylo

mozné zjistit, jaky efekt ma hokejovy trénink, a zda ovlivni dosavadni potize.

Vsem sportovciim 2. skupiny byla vSak doporucena relaxace hypertonickych
svalti, uvolnéni mékkych tkani a svalti na masaznim valci, protaZeni zkracenych

svalti DKK a posileni oslabenych, dale spravny stereotyp pohybu, vcetné sedu.

Odborny vyzkum by mél ukdzat, zda je cviceni mladych sportovcii t€inné,
pomiiZe od obtiZi, se kterymi se potykaji, nebo nikoliv. Autorka timto vyzkumem
chtéla dokazat, Ze hokejisté provadi samostatné cviceni Spatné, doposud
provadéné tréninkové jednotky jsou chybné a bylo by vhodné tréninkovy plan

prizptisobit, napt. cviky, které byly provadény probandy prvni skupiny.
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5.2 Kineziologicky rozbor

5.2.1 Proband1

Osobni udaje

- Pohlavi: muz
- Vék: 22

- Vyska:181 cm
- Vaha: 95 kg

- Post: obrance

- Haul: prava

Anamnéza

- nynéjSi onemocnéni: proband udava dlouhotrvajici bolest pravého
kycelniho kloubu a SI skloubeni, po tréninku, nebo zdpasu nasledné
zhorSeni obtiZi, ¢asto zacinaji jiz v pribéhu pfi delsi prodlevé a cekani
na buli, pfi které je trup flektovan s vyraznéjsim zatizenim pravé DK,
bolesti v klidu udava pouze mirné — ¢asto po dlouhém sezeni pfevazné
v auté, po dobu letni sezény (trénink mimo led) uddva zmirnéni obtizi,
pfi napfimeni, nebo poloze vleZe obtize ustupuji, iritace do koncetin
neudava

- pracovni anamnéza: student, brigada sedava

- sportovni anamnéza: hraje hokej, pfileZitostné tenis, basketbal, domaci
trénink

- pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avsak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtizim daného probanda
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Vysetifeni stoje aspekci

aspekce zepredu: plochonozi, oba kolenni klouby varozni postaveni, leva
patela vychylena, SIPS vys vpravo, umbilicus vpravo outflare, prominence
bfisnich svalti, leva prsni bradavka vys, protrakce
ramen + levé elevace, pfedsun hlavy

aspekce z boku: rekurvace obou kolen, anteverze panve, zvysena hrudni
kyfoza, protrakce ramen, vyrazny pfedsun hlavy

aspekce zezadu: plochonozi obou DKK, leva pata valgdzni postaveni,
prava achillova Slacha silngjsi, prava poplitedlni ryha delsi, kolena
ve vardznim postaveni, SIPS vy$ vpravo, dominance paravertebralnich

svalu, taile vétsi vlevo, elevace levého ramene

Vysetfeni chiize

e Vstupni vySetfeni

jednd se o proximalni typ chtize, je rytmicka, neni dodrZovano rovnomeérné
zatizeni nohy, vyrazné dupava, kolenni klouby vytoceny zevné i se zevni
rotaci a vyraznou flexi v kloubu kycelnim, na pohled je chtize houpava,
pomalejsi, s vyraznymi pohyby hornich koncetin

e Vystupni vysetfeni

prevlada proximalni typ, bez vyraznych zmén, 1épe dodrzovano
rovnomérné zatizeni nohy, ale chtize je stdle téZkopadnd, oproti prvni

terapii rychlejsi

Palpace

e Vstupni vySetfeni
v oblasti kycelnich kloubt je velky trochanter bez znacnych dysbalanci,

hypertonus mekkych tkani v oblasti obou tfisel — m. gracilis, m. adductor
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longus a m. adductor magnus, cetnéjsi na pravé strané, oblast po celé délce
m. tensor fascie latae znacné pretizena a zkrdcena, soucasné€ s oblasti
hamstringti, s malymi trigger pointy, m. iliopsoas se nachazi v hypertonu
sbolestivou palpaci, vice na pravé strané, m. piriformis
na pohmat velice citlivy a bolestivy, glutedlni svaly jsou oslabeny

e Vystupni vySetfeni

hypertonus mékkych tkani v oblasti tfisel jizZ uvolnén, mirné prevlada
na m. adductor magnus PDK, m. tensor fascie latae nadale zkracen
soucasné s oblasti hamstringt, trigger pointy jiZ nepozoruji, m. iliopsoas

palpacné bez bolesti, ale m. piriformis pfetrvava, mm. gluteii posileny

Tabulka 1— Goniometrie - kycelni kloub

Flexe (120-135) 90 80 110 100
Extenze (10-30) 20 15 20 20
Addukce (10-30) 30 30 30 30
Abdukce (30-50) 40 45 45 45
Zevni rotace (45-60) 45 45 45 45
Vnitini rotace (30-45) 30 25 35 30

Tabulka 2 - Vysetieni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 5- 4 5- 5-
Extenze 4 4 5- 5-
Extenze s flektovanym
4- 3+ 5- 4+
kolennim kloubem 90°
Addukce 5- 5- 5- 5-
Abdukce 4+ 4 4+ 5-
Zevni rotace 4- 3+ 4- 4-
Vnitfni rotace 3 3 4 4-
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Tabulka 3 - Vysetieni zkrdacenych svalii

M. iliopsoas 1 2 1 1

M. rectus femoris 2 2 1 2

M. tensor fascie latae 1 2 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
Adduktory kyc. k1. 1 1 0 0

M. piriformis 1 2 1 1

Vysetieni pohybovych stereotypt

1. Extenze v kycelnim kloubu

e Vstupni vySetfeni

- PDK - zprvu dochdzi k zapojeni paravertebralnich svalti kontralateralng,
nasledné jsou mirné€ zapojeny hyzdové svaly se zaskubem fixatora lopatek
a flexi prstti na LHK

- LDK - zprvu dochazi k zapojeni paravertebralnich svalt bilateralné,
nasledné zapojeni hyzdovych svalii smirnym tonem v oblasti
m. trapezius

e Vystupni vySetfeni

- PDK - bez vyraznych zmén, jiz bez flexe prsti LHK

- LDK -beze zmén
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Abdukce v kycelnim kloubu

Vstupni vySetieni

PDK + LDK - pohyb proveden u obou kycelnich kloubti nejdfive mirnou
flexi v kycelnim i kolennim kloubu, nasledné dochazi k abdukci se
zapojenim paravertebralnich svalt

Vystupni vySetfeni

PDK + LDK - pohyb proveden jiZ bez flexe kolenniho kloubu

Flexe trupu

Vstupni vySetfeni

z dtavodu oslabeni bfisnich svalli nelze provést cistou flexi trupu,
pri pokusu o pohyb dochazi k flexi kycelnich kloubti a addukci, kolenni
klouby ziistavaji ve vychozi poloze, nasleduje extenze prsti DKK a lehké
flexi trupu nad spodni oblast lopatek

Vystupni vySetfeni

pohyb jiz lze provést, bfisni svaly posileny, pretrvava flexe kycelnich

kloubti, bez extenze prstt DKK

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe

1.

Branicni test

Vstupni vySetieni

branice: mirné zaskuby proti odporu

brisni lis: nedokaze aktivovat proti odporu
panevni dno: nedokaze aktivovat proti odporu
symetrie zapojeni svalti: asymetrické
meziZeberni prostor: kranidlni migrace zeber

lateralni rozsiteni hrudniku: nedochazi k dostatecnému rozsireni
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2.

3.

4.

Vystupni vySetfeni
branice se jiz zapojuje, bfisSni lis i panevni dno posileno s pocinajici

aktivaci pfi vySetfeni, dochazi k vyrazné&jSimu rozsifeni hrudniku

Test flexe v kyc¢li
Vstupni vySetfeni
oblast brisni dutiny: zvySené vyklenuti s mirnou diastazou
souhyb patefe, panve: anteverze panve
hrudnik: inspiraéni postaveni
extenzory patefe: hyperlorddza
prsni svaly: zapojeny
Vystupni vySetfeni

brisni diastaza jiZ mensich rozmérti, bez vyrazné anteverze panve

Vysetteni dechového stereotypu
Vstupni + vystupni vySetfeni

jedna se o branic¢ni typ dychani

Test polohy na 4

Vstupni vySetfeni

nerovnomeérné zatizeni opory o akra, pfevazné o hypothenary

loketni klouby v centrovaném postaveni

lopatky elevovany, dolni tihel rotovan zevné

vyraznd hrudni hyperkyféza

femur vnitiné rotovan

kolenni klouby se nachdzi mimo stfed tézisté

Vystupni vySetfeni

jiz lepsi opora o akrum na HKK i DKK, lopatky bez zevni rotace, mirna

hrudni kyféza, kolenni klouby ve stfedu tézisté
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5. Test hlubokého dfepu
e Vstupni vySetfeni
- hluboky dfep: neni schopen plné provést
- patef: mirna kyfotizace Lp
- panev: retroverze
- extenzory Cp: zvySené napéti
- ramena: v roviné bez elevace
- kolenni klouby: sméfuji medialné od tfetiho metatarzu
- opora nohy: pfenesena na prsty
e Vystupni vySetfeni
- dfep dokdze lépe provést s napfimenim patefe, rovnomérné zatizeni aker,

kolenni klouby ve stfedu tézisté

Neurologicka vysetfeni

e Vstupni + vystupni vySetfeni
- bylo provedeno komplexni neurologické vySetfeni — pozitivni pouze

Lasséguetiv manévr na obou DKK z divodu svalového zkraceni

Tabulka 4 - Dalsi vysetieni

Trendelenburg pozitivni | Trendelenburg pozitivni

Trendelenburg-douchene na pravé strané na pravé strané
Douchene negativni Douchene negativni
Patrikiiv test Negativni Negativni

Ligamentum iliolumbale
Panevni ligamenta pozitivni na pravé stran€, Negativni

ostatni negativni

Thomastyv test Negativni Negativni
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Kratkodoby rehabilitacni plan

- TMT na oblast DKK, Lp, SIK, PIR zkrdcenych svalti DKK, myofascidlni
techniky, terapie TRPs

- trakce a mobilizace ky¢li, kolen, SIK, Lp, Th dle Lewita

- LTV posileni a protazeni svali DKK, protazeni svalti zad, spravny
stereotyp dychani a sedu, aktivace HSSp

- LTV na NFp — DNS dle Prof. Kolare, ACT, opora o akrum

- instruktaz cviceni na doma

Zavér vstupniho vysetfeni

Proband ma znacné zkraceny svaly DKK. Palpacni vysetfeni prokazalo
hypertonus pfevazné v oblasti flexor(i, abduktorti a zevnich rotatorti kycle,
cetnéji u PDK. Pfi vySetfeni svalové sily prokdzano oslabeni extenzort, vnitinich
a zevnich rotatorit kycle. Dale se projevil Spatny stereotyp chiize
i pohybu - extenze a addukce kycle a flexe trupu. Dysfunkce hlubokého
stabiliza¢niho systému. VySetfeni prokazalo celkovou vyraznéjsi dysbalanci prvé

DK, na jejiz strané je drzena hul.

Tabulka 5 - Terapie

Vstupni kineziologické vysetifeni. Dechova gymnastika — brani¢ni

1
dychani. ACT ndcvik opory o akrum.
Myofascialni techniky na oblast DKK, terapie TRPs. Nacvik spravné
polohy na ¢étyfech. DNS supinaéni poloha 3. mésice — nastaveni

2

do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu. DNS poloha 5. mésice na

boku - nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu. DNS
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pronacni poloha 7. mésice - nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni
pohybu.

Instruktaz cviceni na doma.

Trakce v ose, mobilizace kycli, kolene, SIK. Nacvik spravného protazeni
zkracenych svalt. Nacvik spravné polohy na boku. ACT vzpér z polohy
3 na bfiSe do nizkého Sikmého sedu, nastaveni do vychozi polohy, spravné
vedeni pohybu. Opakovani jiz zadanych cvikii - DNS supinac¢ni poloha

3. mésice, poloha 5. mésice na boku, pronacni poloha 7. mésice.

PIR zkracenych svalti. ACT nacvik opory o akrum na ¢tyfech. Posileni
HSSp. ACT vzpér z polohy na bfise do nizkého sikmého sedu, nastaveni
do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu. ACT otocka en bloc,

nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu.

Opora o akrum na ¢tyfech - se zatizenim pouze 2, nebo 3 koncetin.
Opakovani jiz zadanych cvikii - DNS supinacni poloha 3. mésice, poloha
5. mésice na boku, pronacni poloha 7. mésice. ACT vzpér z polohy

na brise do nizkého sikmého sedu, otocka en bloc.

6 Vystupni kineziologické vysetfeni. Opakovani cvikti na doma.

Zavér vystupniho vySetfeni

Proband se citi jiz 1épe, bez vyraznych obtizi. Ke zlepSeni mohla dopomoci
uprava zivotospravy ajidelnicku, po dobu vyzkumu zhubl 6 kg. Vysetfeni chtize
prokdzalo rovnomérné zatizeni aker DKK. Palpaéni vySetfeni prokazalo
uvolnéni  hypertonu meékkych tkdni voblasti tfisel jiz uvolnén,
bez TRPs. Mirné prevlada na m. adductor magnus PDK. M. iliopsoas palpacné
bez bolesti, ale m. piriformis pretrvava. Opétovné méfeni goniometrie prokazalo
zlepseni obou DKK ve vSech testovanych polohdch. Svalova sila byla navySena
u flexe PDK, extenze obou DKK, extenze s flektovanym kolenem obou DKK,
abdukce PDK, zevni rotace PDK a vnitini rotace obou DKK. Protazeni svalového
zkraceni bylo docileno u m. iliopsoas na PDK, m. rectus femoris, LDK, m. tensor
fascie latae PDK, flexory kolene obou DKK, adduktory kycle obou DKK,
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m. piriformis PDK. Kvalita provedeni priibéhu pohybu vySetfovanych

stereotypt1 byla vylepSena u extenze v kycli LDK, abdukce v kycli obou DKK

a flexe trupu. Posileni hlubokého stabilizacniho systému patefe — doslo

ke zlepSeni vSech testovanych pohybt. Nadale pfetrvava branicni zptlisob

dychani. Neurologické vySetfeni neprokdzalo opét Zadnou patologii,

i prestoze byl opét pozitivni Lasséguetiv manévr, vlivem svalového zkraceni.

Dalsi vySetfeni projevilo jiz pouze pozitivni Trendelenburgovu zkousku na PDK.

5.2.2 Proband 2

Osobni udaje

Pohlavi: muz
Vék: 21
Vyska: 172 cm
Vaha: 75 kg
Post: atocnik

Hul: leva

Anamnéza

nynéjsi onemocnéni: proband pfichdzi s bolesti pravého kycelniho
kloubu, ktera je zhorSena po silovém tréninku - pfevazné
pii sklapovackach, flexi kycelniho kloubu a vice zdpasech v tydnu, bolest
se obcas projevi po dlouhém sezeni v auté, iritace do koncetin neudava

pracovni anamnéza: student, brigada %2 sed i stoj
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sportovni anamnéza: hokej, golf, pravidelné domaci tréninky
pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avSak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtizim daného probanda

Vysetfeni stoje aspekci

aspekce zepredu: plochonozi, varézni postaveni kolen, prava patela
vychylena, SIAS vpravo vys, aktivita m. rectus abdominis, protrakce obou
ramen, predsun hlavy

aspekce z boku: rekurvace obou kolen, anteverze panve, zvySena bederni
lordéza, aktivita m. rectus abdominis, protrakce obou ramen, vyrazny
predsun hlavy

aspekce zezadu: stoj o Siroké bazi, plochonozi, achillova Slacha vlevo
siln€jsi, vardzni postaveni kolen, SIPS vpravo vys, dominance

paravertebralnich svalfi, elevace pravého ramene

Vysetfeni chiize

Vstupni vySetfeni
jednd se o proximalni typ, je rytmicka, pravidelnd a uvolnénd, proband
vytadi Spicky zevné, vyrazna flexe v kycelnim kloubu, pravidelny rytmus
a souhyby hornich koncetin

Vystupni vySetfeni

chtize proximdlniho typu, bez vyraznych zmén

Palpace

Vstupni vySetfeni
v oblasti kycelnich kloubti je velky trochanter bez znacnych odchylek,

mirny hypertonus mékkych tkani v oblasti obou tfisel — m. adductor
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magnus, m. adductor brevis, Cetn€jsi na pravé stran€, oblast m. tensor
fascie latae bez znacnych dysbalanci, oblast hamstringti pretiZena,
m. iliopsoas mirné citlivy, pfi palpaci udava proband pocit tlaku
bez zna¢nych bolesti, m. piriformis na pohmat velice citlivy a bolestivy,
glutedlni svaly jsou oslabeny
e Vystupni vySetfeni

- hypertonus v oblasti mékkych tkani obou tfisel volnéjsi, m. iliopsoas
bez bolesti a pocitu tlaku, pretrvdavd mirné pfetizeni hamstringu,
m. piriformis palpacné bez bolesti, pouze minimalné na pravé strané,

mm. gluteii posileny

Tabulka 6 — Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 100 90 120 115
Extenze (10-30) 30 30 30 30
Addukce (10-30) 30 30 30 30
Abdukce (30-50) 50 50 50 50
Zevni rotace (45-60) 50 45 50 50
Vnitini rotace (30-45) 35 30 35 30

Tabulka 7 - Vysetteni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 5- 5 5 5
Extenze 4+ 4- 5- 4+
Extenze s flektovanym
4 4- 4 4
kolennim kloubem 90°
Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5- 4+ 5- 5-
Zevni rotace 5 4+ 5 5-
Vnitini rotace 4+ 4- 4+ 4
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Tabulka 8 - Vysetieni zkrdcenych svalii

M. iliopsoas 2 2 1 1

M. rectus femoris 1 2 1 1

M. tensor fascie latae 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kyc. kl. 0 0 0 0

M. piriformis 2 1 1 0

Vysetfeni pohybovych stereotypti

1.

Extenze v kycelnim kloubu

Vstupni vySetfeni

PDK - pfi provedeni pohybu zprvu viditelné zapojeni ischiokrurdlnich
svalt ipsilateralné, nasledné zapojeni m. gluteus maximus

LDK - provedeni pohybu poc¢ind aktivaci ischiokruralnich
a paravertebralnich svalti ipsilaterdln€, nasledné je zapojen m. gluteus
maximus

Vystupni vySetfeni

PDK - nejdfive zapojen m. gluteus maximus, nasledné ischiokruralni
svaly ipsilateralné

LDK - soucasna aktivace m. gluteus maximus s paravertebralnimi svaly,

nasledné pripojeni ischiokruralnich ipsilateralné

64



2. Abdukce v kycelnim kloubu

3.

Vstupni vySetieni

PDK - m. gluteus medius neni pfimo aktivovan, pfevaha pohybu
v m. tensor fascie latae, neni provedena pfima abdukce, prevahuje
kombinace abdukce se zevni rotaci kycelniho kloubu

LDK - m. gluteus medius et m. tensor fascie latae soucasné aktivovany
pri pocinajicim pohybu, nasledné dochazi takeé k abdukci se zevni rotaci
kycelniho kloubu, ne vSak natolik vyrazné oproti PDK

Vystupni vySetfeni

beze zmén

Flexe trupu
Vstupni vySetfeni
po zacinajici kontrahaci m. iliopsoas je doprovazena extenzi prstd,
hyperextenze kolennich kloubti a mirna flexe kycelniho kloubu
Vystupni vySetfeni

pohyb proveden jiz bez extenze prsttt DKK

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe

Branicni test

Vstupni vySetieni

branice: aktivovana

brisni lis: souhra i aktivace

panevni dno: aktivace svalti pfichazi pozdéji v pribéhu testovani
symetrie zapojeni svalti: asymetrické

meziZeberni prostor: rozsifen, v kaudalnim postaveni

laterdlni rozsifeni hrudniku: symetrické
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Vystupni vySetfeni
svaly panevniho dna zapojovdny symetricky s ostatnimi v prabéhu

pohybu

Test flexe v kyc¢li

Vstupni vySetieni

oblast bfisni dutiny: zprvu aktivovana horni ¢ast m. rectus abdominis,
nasledné m. obliquus int. et ex.

souhyb patefe, panve: mirnd retroverze panve

hrudnik: pfetrvava v kaudalnim postaveni

extenzory patete: aktivovany, ale bez vyrazného zapojeni

prsni svaly: v klidovém postaveni

Vystupni vySetfeni

bez vyraznych zmén, sleduji jen lepsi aktivaci m. obliquus int. et ex.

Vysetteni dechového stereotypu
Vstupni vySetfeni

jedna se o brani¢ni zptisob dychani
Vystupni vySetfeni

beze zmén

Test polohy na 4

Vstupni vysSetieni

rovnomerné rozlozeni opory o akrum

loketni klouby v centrovaném postaveni a hyperextenzi
lopatky v kaudalnim postaveni bez elevace na obou strandch
rozvinuta mirnd bederni hyperlordoza

LDK v centrovaném postaveni, PDK rotovana zevné

L kolenni kloub sméfuje nad stfed nohy, P kolenni kloub mimo stfed nohy
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e Vystupni vySetfeni

- loketni klouby bez vyrazné hyperextenze, patef napfimena, kolenni

klouby ve stredu tézisté

5. Test hlubokého dfepu

e Vstupni vySetfeni

- hluboky dfep: je schopen provést

- patet: ztistava po celou dobu napfimena

- panev: nepfeklapi se do anteverze, ani retroverze

- extenzory Cp: bez zvySeného napéti a extenze krku

- ramena: viditelnd nepatrnd elevace, vice na levé HK

- kolenni klouby: sméfuji nad osu tfetiho metatarzu po celou dobu
- opora nohy: opora nohy rovnomérné rozloZena
e Vystupni vySetfeni

- ramenni klouby bez elevace na obou HKK

Neurologicka vySetfeni

e Vstupni + vystupni vySetfeni

- bylo provedeno komplexni neurologické vysetfeni, nebyla nalezena

zadna patologie

Tabulka 9 - Dalsi vysetieni

Trendelenburg-douchene Negativni Negativni
Patrikav test Negativni Negativni
Panevni ligamenta Negativni Negativni
Thomastiv test Negativni Negativni
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Kratkodoby rehabilitacni plan

- TMT na oblast DKK, Lp, SIK, PIR zkracenych svaltt DKK, myofascidlni
techniky, terapie TRPs

- trakce a mobilizace ky¢li, kolen, SIK, Lp dle Lewita

- LTV posileni a protazeni svalt DKK, spravny stereotyp dychani a sedu,
aktivace HSSp

- LTV na NFp — DNS dle Prof. Kolare, ACT, opora o akrum

- instruktaz cviceni na doma

Zavér vstupniho vysetfeni

Proband ma znac¢né zkracen m. iliopsoas, m. piriformis a m. rectus femoris.
Palpacni vySetfeni prokazalo dysbalanci a hypertonus prevazné v oblasti oblasti
ttisel, hamstringti a m. piriformis. Pfi vySetfeni svalové sily prokazano oslabeni
extenzord, vnitfnich rotatort kycle. Spatny stereotyp pohybu chiize, extenze
a abdukce ky¢le a flexe trupu. Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému.
VySsetteni prokdzalo celkovou vyraznéjsi dysbalanci prvé DK, hiil je vSak drZena

na opacné strané.

Tabulka 10 - Terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni. Dechova gymnastika — branic¢ni

1
dychani. ACT nécvik opory o akrum.
Myofascialni techniky na oblast DKK a Lp. Trakce v ose a mobilizace
ky¢li, kolen, SIK a Lp. Nacvik spravné polohy na ¢tyfech. DNS supinac¢ni
poloha 3. mésice — nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu.
2

DNS poloha 5. mésice na boku - nastaveni do vychozi polohy, spravné
vedeni pohybu. DNS pronacni poloha 7. mésice - nastaveni do vychozi

polohy, spravné vedeni pohybu.

68



Instruktaz cviceni na doma.

Terapie TRPs. Nacvik spravného protaZzeni zkracenych svalii. Techniky
PIR na zkracené svaly DKK. Nacvik spravné polohy na boku. ACT vzpér
3 z polohy na bfise do nizkého sikmého sedu, nastaveni do vychozi polohy,
spravné vedeni pohybu. Opakovani jiz zadanych cvikii - DNS supinacni

poloha 3. mésice, poloha 5. mésice na boku, pronacni poloha 7. mésice.

Protazeni zkracenych svaltl s therabandem. ACT nacvik opory o akrum
na ¢tyfech. Spravny stereotyp sedu. ACT vzpér z polohy na biise do

4 nizkého sikmého sedu, nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni
pohybu. ACT otocka en bloc, nastaveni do vychozi polohy, spravné

vedeni pohybu.

Opora o akrum na ¢tyfech - se zatiZenim pouze 2, nebo 3 koncetin.

Opakovani jiz zadanych cvikt - DNS supinacni poloha 3. mésice, poloha

5
5. mésice na boku, pronacni poloha 7. mésice. ACT vzpér z polohy
na bfiSe do nizkého sikmého sedu, otocka en bloc.

6 Vystupni kineziologické vysetieni. Opakovani cvikti na doma.

Zavér vystupniho vySetieni

Proband udava, Ze je nyni bez obtizi. VySetfeni chiize prokdzalo rovhomérné
zatizeni aker DKK. Vysetfeni chtize prokdzalo rovnomérné zatizeni aker DKK.
Palpacni vySetfeni ozfejmilo uvolnéni mékkych tkani, hypertonus v oblasti obou
tfisel volnéjsi, m. iliopsoas bez bolesti a pocitu tlaku. Pfetrvadva mirné pretiZzeni
hamstringti. M. piriformis mirné citlivy na pravé strané. Opétovné méfeni
goniometrie prokazalo zlepSeni flexe obou DKK a zevni rotace PDK. Svalova sila
byla navysena u flexe LDK, extenze obou DKK, extenze s flektovanym kolenem
PDK, abdukce PDK, zevni rotace PDK, vnitfni rotace PDK. Protazeni svalového
zkraceni bylo docileno u m. iliopsoas obou DKK, m. rectus femoris PDK,
m. piriformis obou DKK. Kvalita provedeni pribéhu pohybu vysetfovanych
stereotypli byla zlepSena u extenze kycle obou DKK a flexe trupu. Posileni

hlubokého stabilizacniho systému patefe bylo docileno u vSech testi kromé flexe
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v ky¢li. Nadale pretrvava brani¢ni zpusob dychani. Neurologické vySetfeni

neprokazalo opét Zadnou patologii. Dalsi vySetteni téZ bez zhorSeni.

5.2.3 Proband 3

Osobni udaje

- Pohlavi: muz
- Vék:19 let

- Vyska: 186 cm
- Vaha: 83 kg

- Post: titocnik

- Hul: leva

Anamnéza

e Vstupni vySetfeni

- nynéjsi onemocnéni: proband pfichdzi s bolestmi v oblasti levého
kycelniho kloubu, obtize udéava jiz béhem puberty, nasledné podstoupil
rehabilitace a tpravu tréninkové jednotky v byvalém juniorském tymu,
které bolesti zmirnily, nyni opét ndvrat, i kdyZ se snazi pravidelné cvicit,
nejcastéji se projevi po vice narocném tréninku, kdy jsou nacvicovany
brzdné manévry a silovém tréninku, po cviceni HSSp udava zlepseni,
iritace do koncetin neudava

- osobni anamnéza: prodélal bézna détska onemocnéni, v détstvi fractura
IP na pravé ruce, 2019 operace vyrustki kolen malleolus medialis
bilateralné

- pracovni anamnéza: student, brigada sedava
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sportovni anamnéza: hokej, fotbal, domaci tréninky
pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avSak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtizim daného probanda

Vysetfeni stoje aspekci

aspekce zepfedu: plochonozi, varézni postaveni kolen, prava DK silnéjsi,
SIAS vpravo vys, aktivita m. rectus abdominis, taile vétsi vlevo, leva prsni
bradavka vys, protrakce obou ramen a levé elevovano, pfedsun hlavy
aspekce z boku: rekurvace levého kolene, aktivita m. rectus abdominis,
scapula alata vpravo, protrakce obou ramen, pfedsun hlavy

aspekce zezadu: stoj o Siroké bazi, plochonozi, prava achillovka silné&jsi,
prava poplitedlni ryha vys, varézni postaveni kolen, SIPS vys vlevo,
dominance paravertebralnich svalt, taile vétsi vlevo, scapula alata vpravo,

elevace pravého ramene

Vysetfeni chiize

Vstupni vySetfeni
jednd se o peronealni typ, chiize je rytmicky pravidelnd, zna¢nd supinace
chodidla, levda DK dupe vice nez prava, vyrazna flexe v kolennich
kloubech, mala flexe vkloubu kydcelnim, pravidelny rytmus hornich
koncetin

Vystupni vySetfeni

rytmicky pravidelny peronedlni typ chiize, bez supinace chodidla, nadale
vice tézkopadna LDK, pfetrvava vyrazna flexe v kolennich kloubech

a mala v kycelnich, pravidelny rytmus HKK



Palpace

Vstupni vySetieni

v oblasti kycelnich kloubti je velky trochanter bez zna¢nych dysbalanci,
mékké tkdné v oblasti levého tfisla velice tuhé s hypertonem adduktora
kycelniho kloubu, pfi tponu m. adductor magnus a longus se nachazeji
trigger pointy, oblast m. tensor fascie latae na pravé strané stazen
a palpacné citlivy, oblast hamstringti uvolnénd, m. iliopsoas bez vyraznych
dysbalanci, m. piriformis bilat. na pohmat velice citlivy
a bolestivy, oblast glutealnich svalti v hypertonu

Vystupni vySetfeni

mm. adductores jiz vyrazné tuhosti a hypertonu, také zde nenachdzim
trigger pointy, m. tensor fascie latae mirné stazen na PDK, m. piriformis

volny, palpacéné neni citlivy ani bolestivy, mm. gluteii v normeé

Tabulka 11— Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 90 80 115 110
Extenze (10-30) 30 30 30 30
Addukce (10-30) 30 30 30 30
Abdukce (30-50) 50 50 50 50
Zevni rotace (45-60) 45 50 45 50
Vnitrni rotace (30-45) 25 30 30 35
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Tabulka 12 - Vysetteni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 5- 5- 5- 5-
Extenze 4- 4+ 4 4+
Extenze s flektovanym
4- 4- 4 4
kolennim kloubem 90°
Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5- 5 5- 5
Zevni rotace 4 4 5- 5-
Vnitfni rotace 4- 4 4- 4

Tabulka 13 - Vysetieni zkrdacenych svalil

M. iliopsoas 1 1 1 0

M. rectus femoris 2 1 1 1

M. tensor fascie latae 1 2 0 1
Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
Adduktory ky¢. kl. 0 0 0 0

M. piriformis 2 2 1 1

Vysetieni pohybovych stereotypu

1.

Extenze v kycelnim kloubu

Vstupni vySetfeni

PDK — m. gluteus je aktivovan pozdéji po pocatku pohybu, nejdfive jsou
zapojeny paravertebralni svaly, ndsledné m. gluteus maximus
ipsilateralné, pri zvySujicim pohybu dochazi k aktivaci kontralateralniho

svalstva pletence HK
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3.

LDK - m. gluteus je aktivovan pozdé€ji jako u PDK, dochdzi k zapojeni
paravartebralniho svalstva, pozdé&ji shyzdovym kontralateralné,
nasledné pocinajici aktivace fixatorti lopatek PHK s pletencem PHK
Vystupni vySetfeni

beze zmén

Abdukce v kycelnim kloubu

Vstupni vySetfeni

PDK + LDK - pohyb je proveden soucasné s mirnou flexi v kolennim
kloubu testované DK

Vystupni vySetfeni

beze zmén

Flexe trupu

Vstupni vySetieni

pii flexi trupu dochazi k zapojeni bfiSniho svalstva snaslednou flexi
kolennich kloubti

Vystupni vySetfeni

beze zmén

Hluboky stabilizaéni systém patere

1.

Branicni test

Vstupni vySetfeni

branice: aktivovdna spolecné s dalsimi svaly (brdnice + bfisni lis + panevni
dno)

symetrie zapojeni svalti: symetrické

meziZeberni prostor: postupné rozsifovani prostor s dolni ¢asti hrudniku
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2.

3.

4.
.

laterdlni rozsifeni hrudniku: symetrické, dochdzi ke stabilizaci dolnich
segmentl patefe
Vystupni vySetfeni

beze zmén

Test flexe v kyc¢li

Vstupni vySetieni

oblast bfisSni dutiny: koordinované aktivovdna soucasné s flexory
kycelniho kloubu

souhyb patefe, panve: panev nepatrné pieklopena do retroverze
hrudnik: pfetrvava v kaudalnim postaveni, s dokonéovanim pohybu se
sternum zacind posouvat kranidlné

extenzory patete: relaxovany bez souhybti

prsni svaly: nepatrna aktivita v oblasti horni hrudni apertury

Vystupni vySetfeni

panev jiz nepieklapéna do retroverze, prsni svaly relaxovany

Vysetteni dechového stereotypu
Vstupni vySetfeni

jednd se o branicni zptisob dychani

Vystupni vySetfeni

beze zmén

Test polohy na 4
Vstupni vySetieni
nerovnomeérné rozloZena opora o akrum, vyraznéjsi o HKK, s viditelnym
flektovanim prsti, opora o DKK v mens$im zatizeni nez na HKK
a pfevahuje na Spickach
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5.

loketni klouby spole¢né s ramennimi v Sirokém postaveni

obé lopatky elevovany, prava vice v odstava od hrudniku

hrudni kyféza napfimena — prechdzi spiSe v nepatrnou hrudni lord6zu
LDK ve vnitini rotaci

kolenni klouby mimo stfed téla, stfed levého kolene sméfuje vnitfné
za palec DK, stfed pravého kolene spise nad palcem DK

Vystupni vySetfeni

rovnomérné rozlozeni o akrum HKK i DKK, patef napfimena, kolenni

klouby ve stfednim postaveni, bez elevace lopatek

Test hlubokého dfepu

Vstupni vySetfeni

hluboky dfep: schopny provést, ale s nadzvednutim pat

patef: voblasti hrudniku prohloubena mirnd hrudni lordoza,
naopak v bederni patefi dochazi ke kyfotizaci

panev: preklapéni do retroverze

extenzory Cp: zapojeny a vyrazné napnuty, extenze krku

ramena: elevovana s napétim trapézovych svalii

kolenni klouby: sméfuji nad podélnou osu tretiho metatarzu

opora nohy: nerovnomérné zatizeni — nedodrZena tfiboda opora, vice
zatizeny palce u nohou spole¢né s maliky

Vystupni vySetfeni

stdle mirné nadzvedava paty, patef jiz napfimena, panev nepreklapi

V Vv

rovnomérnd opora o akrum
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Neurologicka vySetfeni

e Vstupni + vystupni vySetfeni
- bylo provedeno komplexni neurologické vySetfeni - pozitivni

pouze Lasséguetiv manévr na PDK z divodu svalového zkraceni

Tabulka 14 - Dalsi vyseteni

Trendelenburg-douchene Negativni Negativni
Patrikav test Pozitivni leva strana Negativni
Panevni ligamenta Negativni Negativni
Thomastiv test Pozitivni Negativni

Kratkodoby rehabilitaéni plan

- TMT na oblast DKK, Lp, SIK, PIR zkracenych svald DKK a hyzdi,
myofascidlni techniky na obl. LDK, terapie TRPs

- trakce a mobilizace ky¢li, kolen, SIK, Lp dle Lewita

- LTV posileni a protazeni svalti DKK, dechova gymnastika, aktivace HSSp

- LTV na NFp — DNS dle Prof. Kolare, ACT, opora o akrum

- instruktaz cviceni na doma

Zavér vstupniho vysetfeni

Proband ma znacné zkraceny svaly DKK tj. — m. rectus femoris (vice vlevo),
m. piriformis a m. tensor fascie latae (vice vpravo). Palpa¢ni vySetieni prokazalo
dysbalanci a  hypertonus  prevazné voblasti mm. adductores,
m. tensor fascie latae (pfevazné vpravo), m. piriformis. Pfi vy3Setfeni svalové sily
prokézano oslabeni extenzorti, zevnich a vnitfnich rotatort kycle. Spatny

stereotyp pohybu chtize a extenze kycle. Pfi abdukce ky¢le a flexi trupu dochazi
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k flexi kolennich kloubti. Mirna dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému.
VysSetteni prokazalo celkovou vyraznéjsi dysbalanci levé DK, na jejiZ stran€ je

drzena hul.

Tabulka 15 - Terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni. Dechova gymnastika — branic¢ni

dychéni. ACT nécvik opory o akrum.

Trakce v ose a mobilizace ky¢li, kolen, SIK a Lp. Ndcvik spravné polohy
na ¢tyfech a stereotypu sedu. DNS supinacni poloha 3. mésice — nastaveni
do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu. DNS poloha 5. mésice

na boku - nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu. DNS
pronacni poloha 7. mésice - nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni

pohybu. Instruktaz cviceni na doma.

Terapie TRPs. Myofascialni techniky na oblast mékkych tkani DKK a Lp.
Nacvik spravného protazeni zkracenych svalil. Nacvik spravné polohy
na boku. ACT vzpér z polohy na bfise do nizkého sikmého sedu,
nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu. Opakovani jiz
zadanych cvikii - DNS supinac¢ni poloha 3. mésice, poloha 5. mésice

na boku, pronacni poloha 7. mésice.

Techniky PIR pro protazeni zkracenych svalti DKK. Protazeni zkracenych
svalti s therabandem. ACT nacvik opory o akrum na ctyfech. Spravny

4 stereotyp sedu. ACT vzpér z polohy na bfise do nizkého sikmého sedu,
nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu. ACT otocka

en bloc, nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu.

Opora o akrum na ¢tyfech — se zatizenim pouze 2, nebo 3 koncetin.
Opakovani jiz zadanych cvikii - DNS supinacni poloha 3. mésice, poloha
5. mésice na boku, pronacni poloha 7. mésice. ACT vzpér z polohy

na brise do nizkého Sikmého sedu, otocka en bloc.

6 Vystupni kineziologické vysetfeni. Opakovani cvikt na doma.
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Zavér vystupniho vysSetifeni

Proband udava zlepSeni obtiZi, bolesti jiZ nepfetrvavaji, obcas se projevi
po delsim béhu venku. Vysetfeni chlize prokazalo zlepSeni stereotypu — jiz
bez supinace chodidla. Palpacni vySetfeni prokdzalo uvolnéni hypertonu
meékkych tkani v oblasti mm. adductores, téZ bez TRPs. M. piriformis neni
palpacné bolestivy ani citlivy. Opétovné méreni goniometrie prokazalo zlepSeni
flexe obou DKK, vnitini rotace obou DKK. Svalov4 sila byla navySena u extenze
LDK, extenze s flektovanym kolenem obou DKK, zevni rotace obou DKK.
ProtaZeni svalového zkraceni bylo docileno u m. iliopsoas PDK, m. rectus femoris
LDK, m. tensor fascie latae obou DKK, m. piriformis obou DKK. Kvalita
provedeni priibéhu pohybu vysSetfovanych stereotypti byla zlepSena u extenze
kycle PDK. Posileni hlubokého stabilizacniho systému patefe bylo docileno vSech
vySetfovanych testt mimo branicniho. Naddle pretrvava branicni zptisob
dychani. Neurologické vySetfeni neprokdzalo opét Zadnou patologii,
i prestoZze byl opét pozitivni Lasséguetiv manévr PDK, vlivem svalového

zkraceni. Dalsi vySetfeni neprojevilo Zadné obtize.

5.2.4 Proband 4

Osobni udaje

- Pohlavi: muz
- Vék: 26 let

- Vyska: 181 cm
- Vaha: 83 kg

- Post: brankar

- Hul: leva
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Anamnéza

e Vstupni vySetfeni

- nynéjsi onemocnéni: proband prichdzi s dlouhodobymi bolestmi
v oblasti levého tfisla a kycelniho kloubu, obcasné obtiZe v oblasti Th, Lp
po dlouhém sezeni, potiZe pretrvavaji jiz nékolik let, ale za posledni rok
vyrazné zhorSeni, diky postu brankafe a neustalé abdukci kycelniho
kloubu musel v pribéhu zapasu, nebo tréninku predcasné odstoupit
plochu, diky velikym bolestem, tlevovou pozici nemtzZe nalézt, udava
i klidové bolesti, pouze v 1été, kdyzZ jezdi casto na surfu, nasledna tleva
od obtizi — nutné zapojit HSSp a posilit, iritace do koncetin neudava

- osobni anamnéza: prodélal bézna détska onemocnéni, v roce 2019
natrZeny vaz v oblasti levého hamstringu, 2012 fraktura pravého malicku

- pracovni anamnéza: student, sedavé zaméstnani

- sportovni anamnéza: hokej, tenis, domaci cviceni, v 1été surf a fotbal

- pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avsak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtizim daného probanda

VysSetteni stoje aspekci

- aspekce zepfedu: plochonozi, hra prstcti, vardzni postaveni kolen, SIAS
vys vlevo, taile vétsi vlevo, leva prsni bradavka vys, protrakce ramen
soucasné s vnitini rotaci, pfedsun hlavy

- aspekce z boku: rekurvace obou kolen, anteverze panve, zvySend hrudni
kyf6za a bederni lordéza, protrakce obou ramen, pfedsun hlavy

- aspekce zezadu: zaujima stoj o Siroké bazi, plochonozi, prava achillova
Slacha silnéjsi, leva poplitedlni ryha vys, SIPS vys vlevo, dominance

paravertebralnich svald, taile vétsi vlevo, elevace levého ramene
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Vysetfeni chiize

Vstupni vySetieni

nejednoznacny typ chiize, rytmicka, dupava, vyrazna vnéjsi rotace
hlezenniho kloubu, prsty pravé DK flektovany, palce u DKK pfi doslapu
v extenzi, pohyby vychazejici z kycelniho kloubu, prava HK drZena u téla
bez zna¢né rytmicnosti

Vystupni vySetfeni

chtize bez vyraznych zmén, snazi se vice zapojit PHK, pfetrvava nadale

flexe prsta PDK

Palpace

Vstupni vySetfeni

v oblasti kycelnich kloubti je velky trochanter sinistra s malou dysbalanci,
mékka tkan v oblasti levého tfisla i oblasti mm. adductores a m. gracilis
v hypertonu, velice citlivd na pohmat scetnymi i bolestivymi TRPs,
v oblasti pravého tfisla i adduktori se nachdzeji také dysbalance,
avsak ne natolik citlivé, jako na strané levé, oblast m. tensor fascie latae
tuhd, oblast hamstringi v klidovém postaveni, m. iliopsoas
az hypertroficky, pfi palpaci udava proband veliké bolesti bilat. (horsi
na levé strané), m. piriformis na pohmat takeé citlivy a bolestivy soucasné
s oblasti glutedlnich svalti

e Vystupni vySetfeni

oblast mékkych tkdni mm. adductores a m. gracilis jiz lehce uvolnéna,
cetné TRPs. vymizely, i nadale palpacné nachazim mirnou dysbalanci
v oblasti m. adductor magnus, m. iliopsoas nadale hypertroficky

a bolestivy, ale jiZ méné, oblast mm. gluteii volna bez hypertonu
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Tabulka 16 — Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 105 110 110 120
Extenze (10-30) 20 25 20 25
Addukce (10-30) 20 20 20 20
Abdukce (30-50) 40 40 40 40
Zevni rotace (45-60) 40 45 45 45
Vnitini rotace (30-45) 20 25 20 25

Tabulka 17 - VySeteni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 4 5- 5- 5-
Extenze 4+ 5- 5- 5-
Extenze s flektovanym
4- 4 4 4
kolennim kloubem 90°
Addukce 4 5- 4 5
Abdukce 5- 5- 5- 5-
Zevni rotace 4 5- 5- 5-
Vnitfni rotace 4- 4 4 4

Tabulka 18 - Vysetteni zkrdacenych svali

M. iliopsoas 2 2 2 2

M. rectus femoris 2 1 1 1

M. tensor fascie latae 2 2 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kyc. kl. 1 0 0 0

M. piriformis 2 2 1 1
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Vysetieni pohybovych stereotypu

1. Extenze v kycelnim kloubu

e Vstupni vySetfeni

- PDK - nejdfive dochazi k zapojeni extenzort kycle s naslednou aktivaci
paravertebralnich svali ipsilateralné

- LDK-zpocatku flexe prstii LDK, nasledné zapojeny paravertebralni svaly
a extenzory ky¢. kloubu kontralateralné, pfi dokoncovani souhyby levého
RK

e Vystupni vySetfeni

-  beze zmén

2. Abdukce v kycelnim kloubu

e Vstupni vySetfeni

- PDK - zpocatku provedeni pohybu dochazi k flexi kolenniho kloubu
vysetfované DK, postupnou addukci je viditelna flexe v kloubu ky¢celni

- LDK - zpocatku provedeni pohybu dochézi k flexi kolenniho kloubu
vySetfované DK, navySovanim pohybu v kloubu dochdazi k vyrazné flexi
kycelniho kloubu, vyraznéjsi, néz na PDK

e Vystupni vySetfeni

- PDK - pocatek pohybu viditelny s flexi kycelniho a mirné kolenniho
kloubu

- LDK - pohyb proveden opét s flexi kolenniho kloubu
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3. Flexe trupu

e Vstupni vySetfeni

- flexe trupu provedena s dopomoci flexori kycelniho kloubu, bez flexe
v oblasti kolennich kloubt

e Vystupni vySetfeni

- beze zmény

Hluboky stabilizac¢ni systém patere

1. Branicni test

e Vstupni vySetfeni

- brénice, bfisni lis i svaly panevniho dna symetricky zapojeny pfi aktivaci
provedent testu, bfisSni dutina vtlacena

- mezizeberni prostor: rozsifen, po celou dobu se Zebra nachazi
v transverzalni roviné

- lateralni rozsifeni hrudniku: symetrické, bez kranidlniho posunu

e Vystupni vySetfeni

-  beze zmén

2. Test flexe v ky¢li

e Vstupni vySetfeni

- oblast bfisni dutiny: pfevlada zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis,
umbilicus jde nepatrné kranidlnim smeérem, ale nejvétsi podil pohybu
prebiraji flexory kycelniho kloubu

- souhyb patefe, panve: souhyby patefe viditelné, panev klopena
do retroverze

- hrudnik: pfesouva se do inspira¢niho postaveni

- extenzory patefe: prevazuje aktivace

84



prsni svaly: viditelné zapojeni, vice na levé strané
Vystupni vySetfeni
pfi provedeni pohybu jiz lepsi zapojeni hlubokych bfisnich svald,

bez souhybti patere

Vysetfeni dechového stereotypu
Vstupni + vystupni vySetfeni

jedna se o brani¢ni zptisob dychani

Test polohy na 4

Vstupni vySetfeni

opora akra zatizena vice na HKK a o hypothenar, znacna flexe prsti
nohou, vice na LDK

loketni klouby v centrovaném postaveni

lopatky elevovany, prevazné na levé strané a rotovany zevné

patef napfimena, bez kyfotizace ani reklinace

femur vnitfné rotovan, pfevazné na LDK

kolenni klouby postaveny mimo stfed nohy

Vystupni vySetfeni

rovnomérné rozloZeni opory o akrum, lopatky bez zevni rotace, DKK

VOV oev

Test hlubokého diepu

Vstupni vySetieni

hluboky dfep: dokaZe provést

patef: zlistava napfimena po celou dobu pohybu

panev: bez viditelné ante/retroverze

extenzory Cp: nepatrné aktivovany, mirné zvyseni napéti extenzorti krku

ramena: po celou dobu pohybu v roviné, bez elevace
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- kolenni klouby: stfed sméfuje nad podélnou osu tfetiho metatarzu

- opora nohy: opora se prendsi vice na pfedni ¢ast nohy mezi prvni a paty

metatarz, vyrazna flexe prsti
e Vystupni vySetfeni

- rovnomeérneé rozloZzena opora o akrum

Neurologicka vySetieni

e Vstupni + vystupni vySetfeni

- bylo provedeno komplexni neurologické vySetfeni — nebyla nalezena

zadna patologie

Tabulka 19 - Dalsi vyseteni

Trendelenburg pozitivni | Trendelenburg pozitivni
Trendelenburg-douchene na levé strané na levé strané
Douchene negativni Douchene negativni
Patrikav test Negativni Negativni
Panevni ligamenta Negativni Negativni
Thomastv test Negativni Negativni

Kratkodoby rehabilitac¢ni plan

- TMT na oblast DKK, Lp, SIK, PIR zkrdcenych svaltit DKK, myofascidlni

techniky na obl. tfisla, terapie a uvolnéni TRPs

- trakce a mobilizace ky¢li, kolen, SIK, Lp dle Lewita

- LTV posileni a protazeni svalti DKK, dechova gymnastika, aktivace HSSp

- LTV na NFp — DNS dle Prof. Kolare, ACT, opora o akrum

- instruktaz cviceni na doma



Zavér vstupniho vysSetfeni

Proband ma znacné zkraceny svaly DKK. Palpacni vysetfeni prokazalo
dysbalanci a hypertonus v oblasti mm. adductores a m. iliopsoas vcetné TRPs,
m. tensor fascie latae, m. piriformis. Pfi vySetfeni svalové sily prokazano oslabeni
flexorti, extenzord, vnitinich rotatorti a abduktorti ky¢le. Spatny stereotyp
pohybu chtize, extenze a addukce kycle a flexe trupu. Oslabeni hlubokého
stabiliza¢niho systému. Vysetfeni prokdzalo celkovou vyraznéjsi dysbalanci levé

DK, na jejiZ strané je drZena hul.

Tabulka 20 - Terapie

e [ e ]

Vstupni kineziologické vysetteni. Dechova gymnastika — brani¢ni

dychéni. ACT nécvik opory o akrum.

Techniky mékkych tkani na oblast pretizenych DKK. Trakce v ose

a mobilizace kycli, kolen, SIK a Lp. Nacvik spravné polohy na ctytech.
DNS supinacni poloha 3. mésice — nastaveni do vychozi polohy, spravné
2 vedeni pohybu. DNS poloha 5. mésice na boku - nastaveni do vychozi
polohy, spravné vedeni pohybu. DNS pronacni poloha 7. mésice -
nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu.

Instruktdz cviceni na doma.

Myofascialni techniky na oblast hypertonickych svalti. Terapie TRPs.
Nacvik spravného protazeni zkracenych svalti. A spravnych pozici

a postaveni v brané. Nacvik polohy na boku. ACT vzpér z polohy na bfise
do nizkého Sikmého sedu, nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni
pohybu. Opakovani jiz zadanych cviki - DNS supinac¢ni poloha 3. mésice,

poloha 5. mésice na boku, pronaéni poloha 7. mésice.

Protazeni zkracenych svalli s therabandem. Techniky PIR na protazeni
zkracenych svalti. ACT nacvik opory o akrum na ctyfech. Spravny

4 stereotyp sedu. ACT vzpér z polohy na b¥iSe do nizkého Sikmého sedu,
nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu. ACT otocka

en bloc, nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu.
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Opora o akrum na ctyfech — se zatizenim pouze 2, nebo 3 koncetin.

Opakovani jiz zadanych cvikii - DNS supinacni poloha 3. mésice, poloha

5
5. mésice na boku, pronacni poloha 7. mésice. ACT vzpér z polohy
na brise do nizkého Sikmého sedu, otocka en bloc.

6 Vystupni kineziologické vysetteni. Opakovani cvikii na doma.

Zavér vystupniho vySetifeni

Proband udava mirné zlepseni obtizi, ale i pfes to pocituje naddle pretrvavajici
mirné bolesti v oblasti levého tfisla a ky¢. kloubu. VySetfeni chiize bez vyraznych
zmén, snaZi se jiz vice zapojovat PHK. Palpacni vySetfeni prokazalo pretrvavajici
hypertrofii v oblasti m. iliopsoas a mirnou dysbalanci m. adductor magnus.
Opétovné méfeni goniometrie prokazalo zlepSeni flexe obou DKK, zevni rotace
LDK. Svalova sila byla navySena u flexe LDK, extenze LDK, extenze
s flektovanym kolenem LDK, addukce PDK, zevni rotace LDK, vnitini rotace
LDK. Protazeni svalového zkraceni bylo docileno u m. rectus femoris LDK,
m.tensor fascie latae obou DKK, adduktorti kycle LDK, m. piriformis obou DKK.
Kvalita provedeni priibéhu pohybu vySetfovanych stereotypt byla abdukce
kycle obou DKK zlepsena. Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete bylo
docileno u vSech vySetfovanych testi mimo branic¢ni. Nadale pfetrvava branicni
zplisob dychani. Neurologické vysetfeni neprokazalo opét zZadnou patologii.

Dalsi vySetfeni opét projevilo pozitivni Trendelenburgovu zkousku na LDK.
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5.2.5 Proband 5

Osobni udaje

- Pohlavi: muz
- Vék: 25 let

- Vyska: 183 cm
- Vaha: 86 kg

- Post: obrance

- Hul: leva

Anamnéza

- nynéjsi onemocnéni: proband udava dlouhodobé bolesti levého
kycelniho kloubu, po dlouhém sezeni vlivem zaméstnani prichazi bolest
v oblasti bederni patefe, snazi se kompenzovat sedavé zaméstnani
domdcim cvicenim, pfi kterém v nékterych pozicich (pfevazné flexi
kycelniho kloubu) pocituje znacné bolesti a pichani, tstup bolesti vleze,
iritace do koncetin neudava

- pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani

- sportovni anamnéza: hokej, basketbal, obéasné domaci cviceni

- pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avSak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtiZim daného probanda

Vysetifeni stoje aspekci

- aspekce zepfedu: plochonozi, varézni postaveni kolen, SIAS vlevo vys,
leva prsni bradavka vys, protrakce obou ramen + levé elevace, pfedsun

a zaklon hlavy
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aspekce z boku: rekurvace obou kolen, oplostéla hrudni kyféza, scapula
alata obou lopatek, protrakce ramen, pfedsun a zdkon hlavy

aspekce zezadu: stoj o stfedni bazi, plochonozi, leva achillova $lacha $irsi,
prava poplitedlni ryha delsi, varézni postaveni obou kolen, SIPA vpravo

vys, scapula alata obou lopatek, elevace levého ramene

Vysetfeni chiize

e Vstupni vySetfeni

jedna se o proximalni typ chiize, proband ma vyrazné souhyby v kycelnim
kloubu, levé DK rotovana zevné, naopak pravda DK rotovana vnitiné
v kycelnim kloubu, neni dodrZena rovnomérna opora o akrum, prava HK
s malymi pohyby pfi chiizi oproti levé

e Vystupni vysetfeni

proximalni typ chtize, souhyby v kycelnich kloubech jiz ne tak vyrazné,
LDK v zevni rotaci, PDK bez rotaci, opora o akrum jiz dodrZovana

rovnomérné — trojpbodd opora, snazi se pii pohybu vice zapojovat PHK

Palpace

e Vstupni vySetfeni

v oblasti kycelnich kloubti je velky trochanter bez vyraznych dysbalanci,
mékké tkané v oblasti levého tfisla a m. adductor magnus hypertonus
a TRPs, na pravé strané neni jiz tak veliky, oblast m. tensor fascie latae bilat.
vyrazné zkracena a tuhd, oblast hamstringti pfetizena, m. iliopsoas bilat.
také hypertonicky a bolestivy, m. piriformis na pohmat citlivy, véetné
oblasti oslabenych glutedlnich svalli pfevazné na strané levé

e Vystupni vySetfeni

TRPs a hypertonus v oblasti m. adductor magnus nenachdzim, oblast

m. tensor fascie latae bilat. naddle zkracena, ale jiZ na prvni stupen,
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hamstringy a m. piriformis bez hypertonu, m. iliopsoas bilat. méné

bolestivy, mm. gluteii posilené, bez znacného pretizeni

Tabulka 21— Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 110 115 120 120
Extenze (10-30) 25 25 25 25
Addukce (10-30) 25 30 25 30
Abdukce (30-50) 40 40 40 40
Zevni rotace (45-60) 35 40 40 45
Vnitrni rotace (30-45) 20 25 25 30

Tabulka 22 - Vysetteni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 5 5 5 5
Extenze 4- 4 5- 5-
Extenze s flektovanym
3+ 4- 4- 4-
kolennim kloubem 90°
Addukce 4- 4 4 4
Abdukce 5- 5- 5- 5-
Zevni rotace 4 4+ 5- 5-
Vnitini rotace 3+ 4- 4- 4-

91



Tabulka 23 - Vysetteni zkrdcenych svalii

M. iliopsoas 2 2 1 1
M. rectus femoris 2 1 1 0
M. tensor fascie latae 2 2 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 1 1 1
Adduktory kycelniho
1 1 0 0
kloubu
M. piriformis 1 1 1 1

Vysetfeni pohybovych stereotypti

1.

Extenze v kycelnim kloubu
Vstupni vySetfeni
PDK - dochézi k zapojeni hyzdovych, nasledné paravertebralnich svala
ipsilateralné
LDK - nejdfive jsou ipsilaterdlné zapojeny ischiokruralni svaly, nasledné
hyZzd'ové, navazujici souhyby obou lopatek s ramennimi klouby
Vystupni vySetfeni
PDK - beze zmén

LDK - dochazi jiz k dfivéjsimu zapojeni hyzdovych svalii

Abdukce v kycelnim kloubu
Vstupni vySetfeni
PDK - pohyb proveden s flexi kolenniho i kycelniho kloubu
LDK - pohyb proveden s vyraznou flexi v kyc¢elnim kloubu
Vystupni vySetfeni
PDK - beze zmén

LDK - flexe v ky¢elnim kloubu jiz nepatrna
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3.

Flexe trupu

Vstupni vySetieni

nelze provést Cistou flexi, po aktivaci m. rectus abdominis je zapojena flexe
kycelniho kloubu, vyraznéji na levé strané

Vystupni vySetfeni

aktivace m. rectus abdominis nasledovana mm. obluquuei, pretrvava flexe

kycelniho kloubu

Hluboky stabilizaéni systém patere

Branicni test

Vstupni vySetfeni

branice: aktivace pouze malou silou

brisni lis: minimalni zapojeni, nastava az po aktivaci branice

panevni dno: bez vyrazného zapojeni, palpacné citlivé pouze mirné
zaskuby svalti

symetrie zapojeni svalii: asymetrické

mezizeberni prostor: nedochdzi krozsifeni, postaveni Zeber se
pfi aktivaci vyrazné méni, neni schopen udrzet

lateralni rozsifeni hrudniku: pfi pohybu nepfichdzi

Vystupni vySetfeni

branice aktivovana jiz vétsi silou, zapojeni bfisniho lisu i panevniho dna
vyraznéjsi, ale stdle asymetrické, dochazi také k malému rozsifeni

mezizebernich prostor
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Test flexe v kyc¢li

Vstupni vySetieni

oblast bfisSni dutiny: prvotné zapojen m. rectus abdominis, nasledné
m. iliopsoas

souhyb patefe, panve: viditelné souhyby, panev klopena do anteverze
hrudnik: postupuje do inspiracniho postaveni, sternum se pomalu
presouva ventralné

extenzory patefe: vyrazné zapojeni pfi pohybu

prsni svaly: pfipojuji se do priibéhu pohybu

Vystupni vySetfeni

panev neni prekldpéna do anteverze, ostatni provedeni bez vyraznych

zmén

Vysetteni dechového stereotypu
Vstupni + vystupni vySetfeni

jedna se o kostalni zptisob dychani

Test polohy na 4

Vstupni vySetfeni

nerovnomeérné zatizeni opory o akrum, u HKK i DKK pfevlada na pravé
strané, opora vice o hypothenar

loketni klouby bez centrovaného postaveni

lopatky elevovany, dolni tihel rotovan zevné

v oblasti hrudni patefe hyperkyfoza

femur rotovan vnitiné, vice na LDK

kolenni klouby postaveny mimo stfed nohy
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e Vystupni vySetfeni
- snaZzi se o rovhomérné zatizeni o akrum HKK i DKK, lopatky bez elevace
s mirnou zevni rotaci, naddle pretrvava nepatrnad mirna hrudni kyfoza,

DKK v centrovaném postaveni

5. Test hlubokého dfepu

e Vstupni vySetfeni

- hluboky dfep: neni schopen provést

- patef: v hrudni patefi prohloubena kyféza

- panev: preklapéni do retroverze

- extenzory Cp: objevuje se flexe krku, a vyraznym napétim extenzoru sije

- ramena: obé se elevuji, mirné odlepeni levé lopatky

- kolenni klouby: stfed sméfuje medidlné od tfetiho metatarzu

- opora nohy: nerovhomérné zatiZeni, vice o prvni az paty metatarz, paty
mirné nadzvednuty nad podlozkou

e Vystupni vySetfeni

- bez vyraznych zmén, lépe zatéZuje oporu o akrum

Neurologicka vySetfeni

e Vstupni vySetfeni

- bylo provedeno komplexni neurologické vySetfeni — pozitivni pouze
Lasséguetiv manévr na LDK z dtivodu svalového zkraceni
e Vystupni vySetfeni

- bylo provedeno komplexni neurologické vysSetfeni — nebyla nalezena

zadna patologie
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Tabulka 24 - Dalsi vysetieni

Trendelenburg pozitivni
Trendelenburg-douchene na levé strané Negativni

Douchene negativni

Patrikiiv test Negativni Negativni
Panevni ligamenta Negativni Negativni
Thomastyv test Negativni Negativni

Kratkodoby rehabilitacni plan

- TMT na oblast DKK, Lp, SIK, PIR zkracenych svalti DKK, myofascidlni
techniky, terapie TRPs

- trakce a mobilizace ky¢li, kolen, SIK, Lp dle Lewita

- LTV posileni a protazeni svali DKK a Lp, spravny sed, dechova
gymnastika, aktivace HSSp

- LTV na NFp - DNS dle Prof. Kolare, ACT, opora o akrum

- instruktaz cviceni na doma

Zavér vstupniho vysetfeni

Proband mda znaéné zkraceny flexory kycle, vcetné dalSich svalti DKK.
Palpacni vySetfeni prokazalo hypertonus v oblasti mm. adductores se zna¢nymi
TRPs, dale oblast hamstringti, m. piriformis a m. iliopsoas. Pfi vySetfeni svalové
sily prokdzano oslabeni extenzorti, adductort, vnitinich a zevnich rotatort kycle.
Spatny stereotyp pohybu chiize, extenze ky¢le, P¥i abdukci ky¢le a flexi trupu
dochazi k také ke flexi kycle. Dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému.
VySetfeni prokazalo celkovou vyraznéjsi dysbalanci levé DK, na jejiz strané je

drzena hul.
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Tabulka 25 - Terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni. Dechova gymnastika — branic¢ni

dychani. ACT nacvik opory o akrum.

Myofascialni techniky na oblast DKK a Lp. Trakce v ose a mobilizace
kycli, SIK, Lp, Th a Zeber. Nacvik spravné polohy na ¢tyfech. DNS
supinacni poloha 3. mésice — nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni
2 pohybu. DNS poloha 5. mésice na boku - nastaveni do vychozi polohy,
spravné vedeni pohybu. DNS pronacni poloha 7. mésice - nastaveni

do vychozi polohy, spravné vedeni pohybu.

Instruktaz cviceni na doma.

Terapie TRPs. Nacvik spravného protazeni zkracenych svalii. Techniky
PIR na zkracené svaly DKK. Ndcvik spravné polohy na boku. ACT vzpér
3 z polohy na bfise do nizkého Sikmého sedu, nastaveni do vychozi polohy,
spravné vedeni pohybu. Opakovani jiz zadanych cvikii - DNS supinac¢ni

poloha 3. mésice, poloha 5. mésice na boku, pronacni poloha 7. mésice.

Nacvik spravného stereotypu sedu. ACT nacvik opory o akrum

na ctyfech. Spravny stereotyp sedu. ACT vzpér z polohy na bfise

4 do nizkého Sikmého sedu, nastaveni do vychozi polohy, spravné vedeni
pohybu. ACT otocka en bloc, nastaveni do vychozi polohy, spravné

vedeni pohybu.

Opora o akrum na ¢tyfech — se zatizenim pouze 2, nebo 3 koncetin.
Opakovani jiz zadanych cvikdl - DNS supinacni poloha 3. mésice, poloha
5. mésice na boku, pronac¢ni poloha 7. mésice. ACT vzpér z polohy

na briSe do nizkého sikmého sedu, otocka en bloc.

6 Vystupni kineziologické vySetfeni. Opakovani cvikii na doma.

Zavér vystupni vySetieni

Proband udava, Ze je jiz bez bolesti. Vysetfeni chtize prokdzalo zlepSeni

stereotypu, PDK bez rotaci, lepsi zatiZeni opory o akrum. Palpacni vySetfeni
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neprokdzalo Zadné TRPs. ani hypertonus mékkych tkani. Opétovné méfeni
goniometrie prokazalo zlepSeni flexe, zevni a vnitfni rotace obou DKK. Svalova
sila byla navySena u extenze obou DKK, extenze s flektovanym kolenem LDK,
addukce LDK, zevni rotace obou DKK, vnitfni rotace LDK. Protazeni svalového
zkraceni bylo docileno u m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae
a adduktort kycle obou DKK, flexorti kolene LDK. Kvalita provedeni pribéhu
pohybu vySetfovanych stereotypti byla u extenze a abdukce kycle LDK, flexe
trupu. Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe bylo docileno u vSech
vySetfovanych testd mimo hluboky dfep. Naddle pretrvava kostalni zptisob
dychani. Neurologické vySetfeni neprokazalo jiz Zadnou patologii.

Dalsi vySetfeni neprojevilo jiz Zadné obtiZe.

5.2.6 Proband 6

Osobni udaje

- Pohlavi: muz

- Vék: 26 let

- Vyska:178 cm
- Vaha: 82 kg

- Post: obrance

- Hul: leva
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Anamnéza

e Vstupni vySetfeni

- nynéjsi onemocnéni: proband udava dlouhodobé bolesti v oblasti levého
kycelniho kloubu, zhorseni nastdva po silovém tréninku a béhu na delsi
vzdalenost, nasledné zhorSeni i po cvieni bfiSniho svalstva, tleva
v netréninkovée  dny, kdy  dochdzi  kregeneraci  svalstva,
ze sedavého zaméstnani bolesti v oblasti Th a Lp, iritace do koncetin
neudava

- pracovni anamnéza: student, sedavé zaméstnani

- sportovni anamnéza: hokej, 2x tydné tenis, prileZitostné posilovna a béh

- pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avsak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtiZim daného probanda

VysSetteni stoje aspekci

- aspekce zepfedu: plochonozi, varézni postaveni kolen, SIAS vlevo vys,
umbilicus vlevo outflare, prava prsni bradavka vys, protrakce obou ramen
a elevace pravého, pfedsun hlavy

- aspekce z boku: rekurvace obou kolen, anteverze panve, zvysend hrudni
kyfoza, scapula alata obou lopatek, protrakce ramen, pfedsun hlavy

- aspekce zezadu: stoj o Siroké bazi, plochonozi, prava poplitedlni ryha vys,
vardzni postaveni kolen, SIPS vpravo vys, scapula alata obou lopatek,

elevace pravého ramene

VysSetieni chiize

e Vstupni vySetfeni
- jednd se o proximalni typ chtize, je velice topornd, proband ma problém se

relaxovat, kolenni i kycelni klouby jsou v zevnim postaveni, kycelni klouby
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znacné flektovany, horni koncetiny vyrazné drzeny u téla, s mirnymi
souhyby

Vystupni vySetfeni

proximalni typ chtize, snazi se pfi chiizi uvolnit, ale prozatim bez
vyraznych zmén, kolenni a kycelni klouby v zevni rotaci, vyrazna flexe
kycelnich kloubti, HK se snaZi vice zapojovat pfi chiizi, ale nadale

s mirnymi souhyby

Palpace

Vstupni vySetfeni

proband m4 veliké obtiZe s relaxaci svalii téla, v oblasti kycelnich kloubti
je velky trochanter bez vyraznych dysbalanci, v oblasti mékkych tkani
levého trisla ktize tuha, bilateralné se nachazi v oblasti m. adductor
magnus a m. adductor longus hypertonus svald, oblast m. tensor fascie
latae bilat. vyrazné zkrdcend a palpacné velice tuhd, oblast hamstringt
pretiZena, m. iliopsoas na pohmat citlivy, pfi palpaci méa proband tendence
ke staZeni vSech svalovych skupin, m. piriformis palpacné velice citlivy
a bolestivy, glutedlni svaly jsou pretizeny

Vystupni vySetfeni

naddle pretrvavajici obtize se relaxovat, v oblasti mékkych tkani
m. adductor magnus et longus v mirném hypertonu, hamstringy
am. tensor fascie latae jiz bez nachazejiciho se hypertonu, nadale zkraceny,
m. iliopsoas palpacné mirné citlivy, m. piriformis bez bolesti, mm. gluteii

vyrazné posileny
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Tabulka 26 — Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 110 120 115 120
Extenze (10-30) 30 30 30 30
Addukce (10-30) 30 30 30 30
Abdukce (30-50) 40 45 40 45
Zevni rotace (45-60) 30 40 35 40
Vnitini rotace (30-45) 25 20 25 20

Tabulka 27 - Vysetteni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 5- 5- 5 5
Extenze 5- 5- 5- 5
Extenze s flektovanym
4+ 5- 5- 5-
kolennim kloubem 90°
Addukce 5- 5- 5- 5
Abdukce 5- 5- 5 5
Zevni rotace 4- 4+ 4+ 5-
Vnitfni rotace 4- 4 4- 4

Tabulka 28 - Vysetteni zkrdacenych svalil

M. iliopsoas 1 1 1 0

M. rectus femoris 2 2 2 2

M. tensor fascie latae 2 2 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory ky¢. kl. 1 0 1 0
M. piriformis 2 1 2 1
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Vysetfeni pohybovych stereotypu

1. Extenze v kycelnim kloubu

3.

Vstupni vySetfeni

PDK - nejdfive jsou aktivovany hyzdové svaly, nasledné paravertebralni
ipsilateralné

LDK - v pocatku pohybu aktivovany paravertebralni svaly ipsilaterdlné,
nasledné hyzdové s mirnou flexi kolenniho kloubu vysetfované DK
Vystupni vySetfeni

beze zmén

Abdukce v kycelnim kloubu
Vstupni vySetfeni
hlavni sval vedouci pohyb na obou stranach je m. tensor fascie latae,
poté jsou lehce flektovany kycelni klouby se soucasnou aktivaci svalti zad
Vystupni vySetfeni

beze zmén

Flexe trupu
Vstupni vySetfeni
pohyb neni proveden ¢isté, dochdzi k zapojeni pfimého bfisniho svalu,
nasledné k mirné flexi v kycelnich i kolennich kloubech
Vystupni vySetfeni

bez vyraznych zmén, pouze vétsi flexi v levém kycelnim kloubu
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Hluboky stabilizaéni systém patere

1. Branicni test

e Vstupni vySetfeni

- branice: aktivovana jako prvni pfi zac¢atku pohybu

- panevni dno: zapojeno spolecné s bfiSnim lisem

- symetrie zapojeni sval{i: asymetrické

- mezizeberni prostor: po zapojeni vSech svalovych skupin dochdazi
k rozSifovani

- laterdlni rozsifeni hrudniku: Zebra pohybovéana laterdlné, hrudnik
rozsifen

e Vystupni vysetfeni

-  beze zmén

2. Test flexe v ky¢li

e Vstupni vySetfeni

- oblast bfisni dutiny: prvotné zapojen m. rectus abdominis, nasledné se
pripojuji hluboké bfisni svaly

- souhyb patefe, panve: panev se preklapi do anteverze

- hrudnik: se dostava do inspiracniho postaveni, neudrzi kaudalni

- extenzory patefe: nepatrné aktivovany

- prsni svaly: viditelnd jejich aktivace pfi navysujicim se pohybu

e Vystupni vySetfeni

- beze zmén
3. Vysetfeni dechového stereotypu
e Vstupni + vystupni vySetfeni

- jedna se o brani¢ni zptisob dychéani
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Test polohy na 4

Vstupni vySetieni

opora akra vice o DKK, na HKK pfevlada zatiZeni vice o hypothenary
loketni klouby se nenachazi v centrovaném postaveni

lopatky elevovany, dolni tthel rotovan zevné, lopatky odstavaji

hrudni kyféza oplostéla

femur rotovan vnitfné u obou DKK, vyraznéjsi na LDK

kolenni klouby postaveny mimo stfed nohy, opora vice o PDK

Vystupni vySetfeni

bez vyraznych zmén, loketni klouby se nachéazi vice v centrovaném

postaveni

Test hlubokého diepu

Vstupni vySetfeni

hluboky dfep: je schopny provést

patef: oplostéla bederni lorddza

panev: klopeni do retroverze

extenzory Cp: vyrazné zapojeni extenzoru sije, zvySené napéti v pribéhu
pohybu

ramena: elevovdna, vice na pravé strané, zvysuje se napéti m. trapezius
kolenni klouby: sméfuji nad podélnou osu tfetiho metatarzu

opora nohy: vice na predni ¢asti chodidla, mala zatéz pat

Vystupni vySetfeni

zapojeni extenzort Sije neni jiz tak vyrazné
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Neurologicka vySetfeni

e Vstupni + vystupni vySetfeni
- bylo provedeno komplexni neurologické vysetfeni — nebyla nalezena

Zadna patologie

Tabulka 29 - Dalsi vysetreni

Trendelenburg-douchene Negativni Negativni
Patrikiiv test Leva strana pozitivni. Leva strana pozitivni.

Panevni ligamenta Negativni Negativni

Thomastyv test Negativni Negativni

Kratkodoby rehabilitaéni plan

- pro bakaladfskou praci a porovnani vysledk(i zavedena konzervativni
lécba — doporuceno:

- relaxace hypertonickych svalil

- uvolnéni mékkych tkani a svalti na masaznim valci

- protazeni zkracenych svaltt DKK

- posileni oslabenych svalti, aktivace HSSp

- spravny stereotyp pohybu, vcetné sedu

Zavér vstupniho vysetfeni

Proband ma znacné zkraceny svaly DKK - pfevazné m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae a m. piriformis - znacnéji na levé strané. Palpacni vySetfeni
prokazalo dysbalanci a hypertonus prevazné v oblasti mm. adductores, m. tensor
fascie latae, m. piriformis a mm. gluteii. VySetfeni svalové sily prokazano

oslabeni extenzorti vice na levé DK a vnitfnich i zevnich rotdtorti kycle. Spatny
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stereotyp pohybu chiize, extenze a abdukce kycle a flexe trupu. Dysfunkce

hlubokého stabilizacniho systému. Vysetfeni prokdzalo celkovou vyraznéjsi

dysbalanci levé DK, na jejiz strané je drzena hul.

Zavér vystupniho vySetieni

Proband udava pretrvavajici bolesti levého ky¢elniho kloubu. VySetteni chiize
neprokdzalo vyrazné zmeény oproti vstupnimu vySetfeni. Palpacni vySetfeni
projevilo opétovny hypertonus v oblasti mékkych tkani m. adductor magnus
et longus obou DKK. M. iliopsoas palpacné citlivy, m. piriformis
bez bolesti. Opétovné méfeni goniometrie prokazalo zlepSeni flexe a zevni rotace
LDK. Svalova sila byla navysSena u flexe abdukce a zevni rotace obou DKK,
extenze a addukce PDK, extenze s flektovanym kolenem LDK. ProtaZeni
svalového zkraceni bylo docileno u m. iliopsoas PDK. Kvalita provedeni pribéhu
pohybu vysetfovanych stereotypt byla u flexe trupu. Posileni hlubokého
stabilizacniho systému patefe bylo docileno u hlubokého diepu. Naddle
pretrvava brani¢ni zptsob dychani. Neurologické vysetfeni neprokdzalo opét

zadnou patologii. Dalsi vySetfeni projevilo pozitivni Patrikiiv test na LDK.

5.2.7 Proband 7

Osobni udaje

- Pohlavi: muz
- Vek: 23 let
- Vyska: 176 cm
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- Vaha: 69 kg
- Post: brankar

- Haul: leva

Anamnéza

e Vstupni vySetfeni

- nynéjsi onemocnéni: proband uvadi bolesti v oblasti levého kycelniho
kloubu, za posledni dobu vyrazné zhorSeni, dfive pouze po narocném
tréninku, nyni udava i v klidu, po rdnu bolesti neciti, ale v prabéhu
postupné prichdzi, pfi tréninku vlivem bolesti nucen vyjet zbrany
a napfimit se, ndsledné se opét vraci, pfi abdukci a flexi kycle citi zhorsSeni,
neni si védom urazu nebo padu na levy kycelni kloub, obcasné brnéni
prstti na HKK, iritace do DKK koncetin neudava

- pracovni anamnéza: student, brigdda sedava

- sportovni anamnéza: hokej, ob¢asné domadci cviceni

- pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avSak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtizim daného probanda

VysSetteni stoje aspekci

- aspekce zepredu: plochonozi, varézni postaveni kolen, leva patela
vychylena, SIAS vpravo vys, outflare vlevo, aktivita m. rectus abdominis,
taile vétsi vlevo, prava prsni bradavka vys, protrakce obou ramen, elevace
pravého, pfedsun hlavy

- aspekce zboku: rekurvace kolen, zvysSena hrudni kyfoza, aktivita
m. rectus abdominis, protrakce obou ramen, pfedsun hlavy

- aspekce zezadu: stoj o Siroké bazi, plochonozi, vardézni postaveni pat,

prava achillovka silnéjsi, leva poplitedlni ryha vyraznéjsi, vardzni
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postaveni kolen, SIPA vpravo vys, taile vétsi vlevo, elevace pravého

ramene

Vysetfeni chiize

e Vstupni vySetfeni

- jedna se o proximalni typ chiize, pravidelny rytmus i délka kroku, leva
dolni koncetina stendenci se vice vytadcet do zevni rotace, pohyb
vychazejici z kycelnich kloubd, horni koncetiny v pravidelném rytmu se
Sirokym postavenim
e Vystupni vySetfeni

- proximalni typ chiize s pravidelnym rytmem i délkou kroku, LDK nadale
lehce v zevni rotaci, vyrazna flexe kycelnich kloubti, HKK v pravidelném

rytmu a Sirokém postaveni

Palpace

e Vstupni vySetfeni

- v oblasti kycelnich kloubti je velky trochanter bez vyraznych dysbalanci,
oblast mékkych tkani m. adductor magnus, m. gracilis a m. adductor
longus se nachdazi v hypertonu s cetnymi TRPs, cetnéjsi na levé strané,
oblast m. tensor fascie latae zkracena a tuhd, oblast hamstringti vcelku
volnd, m. iliopsoas bilat. citlivy, pfi palpaci udava proband pocit tlaku bez
znacnych bolesti, m. piriformis palpacné citlivy a bolestivy, glutealni svaly
znacné oslabeny
e Vystupni vySetfeni

- v oblasti m. adductor magnus sin. se nachazi drobné TRPs, m. tensor fascie
latae nadale zkrdcen, m. iliopsoas a m. piriformis palpacné nadale

bolestivy s pocitem tlaku
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Tabulka 30 — Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 90 85 90 90
Extenze (10-30) 30 30 30 30
Addukce (10-30) 30 30 30 30
Abdukce (30-50) 45 45 45 45
Zevni rotace (45-60) 50 55 50 55
Vnitini rotace (30-45) 20 25 20 25

Tabulka 31 - Vysetteni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 5 5 5 5
Extenze 4 4+ 5- 5-
Extenze s flektovanym
4- 4 4- 4
kolennim kloubem 90°
Addukce 4- 5 4 5
Abdukce 5- 5 5 5
Zevni rotace 4 4+ 5- 5-
Vnitfni rotace 4- 4 4 4+

Tabulka 32 - Vysetteni zkrdacenych svalil

M. iliopsoas 2 1 2 1
M. rectus femoris 1 2 1 1
M. tensor fascie latae 1 2 1 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
Adduktory kycelniho
1 0 1 0
kloubu
M. piriformis 2 1 2 1
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Vysetieni pohybovych stereotypu

1. Extenze v kycelnim kloubu
e Vstupni vySetfeni
- PDK - pohyb proveden se soucasnou aktivaci kontralateralnich fixatort
lopatek, nasledné paravertebralnich a az poté je zapojen hyZzdovy sval
- LDK - pohyb proveden s opozdénym zapojenim m. gluteus maximus,
nejprve jsou vyrazne zapojeny paravertebralni svaly ipsilateralné

e Vystupni vySetfeni

PDK —beze zmén

LDK — m. gluteus maximus aktivovan dfiv

2. Abdukce v kycelnim kloubu
e Vstupni vySetfeni
- pohyb u LDK je vyrazné horsi nez u PDK, kycelni kloub je flektovan,
nasledné je provedena abdukce
e Vystupni vysetfeni

- beze zmén

3. Flexe trupu
e Vstupni vySetfeni
- pohyb jenejdiive veden pomoci m. iliopsoas, nasledné jsou zapojeny svaly
zad, a az poté dochazi k aktivaci bfiSnich svalt
e Vystupni vySetfeni

-  beze zmén
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Hluboky stabilizaéni systém patere

Branicni test

e Vstupni vySetfeni

branice, bfiSni lis i svaly panevniho dna aktivovany malou silou,
neschopné vytlacit bfisni dutinu

symetrie zapojeni svalti: asymetrické

mezizeberni prostor: maly podil rozsifeni, migrace Zeber

laterdlni rozsifeni hrudniku: méni se postaveni Zeber

e Vystupni vySetfeni

beze zmén

Test flexe v kyc¢li

e Vstupni vySetfeni

oblast bfisni dutiny: nejvétsi ¢asti zapojen m. rectus abdominis, nasledné
hluboké bfisni svaly spolecné s flexory kycle

souhyb patefe, panve: patef bez vyznamnych souhybti, panev pieklopena
nepatrné do retroverze

hrudnik: z kaudalniho postaveni pfechdzi do inspiracniho

extenzory patete: aktivovany v pritbéhu pohybu

prsni svaly: uvolnéné bez zna¢ného zapojeni

e Vystupni vySetfeni

beze zmén
Vysetfeni dechového stereotypu

e Vstupni + vystupni vySetfeni

jedna se o branic¢ni zptisob dychani
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Test polohy na 4

e Vstupni vySetfeni

V7 V7

opora aker DKK rozlozena vice o PDK, vétsi ¢ast opory na HKK, kde je

rozloZena spiSe o hypothenary

loketni klouby se nenachazi v centrovaném postaveni
lopatky posunuty kaudalné, s nepatrnou zevni rotaci
prohlubuje se hrudni kyfoza

femur ve vnitfné rotovaném postaveni, vice na LDK
kolenni klouby postaveny mimo stfed nohy

e Vystupni vySetfeni

V Vv

Test hlubokého dfepu

e Vstupni vySetfeni

hluboky dfep: provedeni je mozné

patef: mirné prohloubena bederni lordéza
panev: anteverze panve v prubéhu pohybu

extenzory Cp: extenzory Sije aktivovany, napjaté

ramena: dochdzi k jejich elevaci soucasné se zapojenim m. trapezius
kolenni klouby: stfed smétfuje nad podélnou osu tfetiho metatarzu

opora nohy: pfrevazuje vice na pfedni ¢asti nohy o prsty

e Vystupni vySetfeni

beze zmén

Neurologicka vySetfeni

e Vstupni + vystupni vySetfeni

bylo provedeno komplexni neurologické vySetfeni — nebyla nalezena

zadna patologie
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Tabulka 33 - Dalsi vysetieni

Trendelenburg-douchene

Trendelenburg pozitivni
bilat.

Douchene negativni

Trendelenburg pozitivni
bilat.

Douchene negativni

Patrikiiv test Pozitivni leva strana. Negativni
Panevni ligamenta Negativni Negativni
Thomastyv test Negativni Negativni

Kratkodoby rehabilitacni plan

- pro bakaladfskou praci a porovnani vysledkii zavedena konzervativni
léc¢ba — doporuceno:

- relaxace hypertonickych svalt

- uvolnéni mékkych tkani a svalti na masaznim valci

- protazeni zkracenych svaltt DKK

- posileni oslabenych svalti, aktivace HSSp

- spravny stereotyp pohybu, vcetné sedu

Zavér vstupniho vysetfeni

Proband ma znacné zkraceny svaly DKK na PDK - vice m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae a flexory kolene, na LDK — m. iliopsoas, m. piriformis
a flexory kolenniho kloubu. Palpacni

vySetfeni prokdzalo dysbalanci

a hypertonus prevazné voblasti m. tensor fascie latae, m. iliopsoas
a m. piriformis a mm. adductores, na kterych se nachazi znacné TRPs. VySetfeni
svalové sily prokazalo oslabeni extenzort, vnitfnich a zevnich rotatora kycle
a adductorti ky¢le na LDK. Spatny stereotyp pohybu chtize, extenze a addukce
kycle a flexe trupu. Dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému. VySetfeni

prokazalo celkovou vyraznéjsi dysbalanci levé DK, na jejiz strané je drzena hul.
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Zavér vystupniho vysSetifeni

Proband udava pretrvavajici bolesti levého kycelniho kloubu. VySetteni chiize
prokdzalo nadale mirnou zevni rotaci LDK a vyrazna flexi obou kycelnich
kloubti. Palpacni vySetfeni bez vyraznych zmén — m. adductor magnus sin. jiz
s drobnymi TRPs. Opétovné méfeni goniometrie prokazalo zlepSeni flexe PDK.
Svalova sila byla navysena u extenze, zevni a vnitini rotace obou DKK, addukce
a abdukce LDK. ProtaZeni svalového zkraceni bylo docileno u m. rectus femoris
PDK. Kvalita provedeni pribéhu pohybu vySetfovanych stereotypti byla
u extenze kycle vylepSena. Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe
bylo docileno u polohy na ctyfech. Nadale pretrvava branicni zptisob dychani.
Neurologické vysetfeni neprokdzalo opét Zadnou patologii. Dalsi vySetfeni

projevilo jiZ pouze pozitivni Trendelenburgovu zkousku obou DKK.

5.2.8 Proband 8

Osobni udaje

- Pohlavi: muz
- Vék: 24 let

- Vyska: 185 cm
- Vaha: 95 kg

- Post: obrance

- Hul: leva

114



Anamnéza

e Vstupni vySetfeni

nynéjsi onemocnéni: proband udava dlouhotrvajici bolesti v oblasti
levého kycelniho i kolenniho kloubu, oblast bederni patefe a fixatora
lopatek, v minulosti navstévoval rehabilita¢ni zafizeni i u Prof. Kolafe,
po terapii pocitoval ulevu, nyni opét navrat obtiZi, postupné se
vSak zhorsuji, objevuji se i v klidové poloze, casto vsed€, pokud si lehne,
dochézi k mirnému tstupu bolesti, iritace do koncetin neudava

pracovni anamnéza: student, sedavé zaméstnani

sportovni anamnéza: hokej, pfileZitostné béh

pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avSak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtiZim daného probanda

VysSetteni stoje aspekci

aspekce zepredu: plochonozi, varézni postaveni kolen, levd patela
vychylena, SIAS vlevo vys, hypertonus spodni ¢asti m. rectus abdominis,
leva prsni bradavka vys, protrakce obou ramen + pravé elevace, pfedsun
hlavy

aspekce z boku: rekurvace obou kolen, zvysend hrudni kyfoza, scapula
alata obou lopatek, protrakce obou ramen, pfedsun hlavy

aspekce zezadu: stoj o Siroké bazi, plochonozi, prava achillova Slacha
siln€j$i, varozni postaveni kolen, SIPA vlevo vys, dominance
paravertebralnich svalti, scapula alata obou lopatek, elevace pravého

ramene
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Vysetfeni chiize

e Vstupni vySetfeni

- jedna se o peronedlni typ chtize, viditelné v pravidelném rytmu, Spicky
rotovany zevné, vyrazna flexe kolennich kloubti, naopak mala v kloubu
kycelnim, everze nohy, pohyb hornich koncetin vychazejici z ramennich
kloubti, maléd pohyblivost v loketnich kloubech

e Vystupni vysetfeni

- peronedlni typ chiize v pravidelném rytmu, stereotyp chiize

bez vyraznych zmén, vice tézkopadna chtize na LDK

Palpace

e Vstupni vySetfeni

- v oblasti kycelnich kloubt je velky trochanter bez vyraznych dysbalanci,
oblast mékkych tkani tfisel, m. adduktor magnus a m. adduktor longus
et minimus vyrazné hypertonicky, nachdzeji se zde i malé TRPs, oblast
m. tensor fascie latae zkrdcend a pohmatové ztuhld, oblast hamstringi také
pretiZena, m. iliopsoas nelze pIné vySetfit, protoZe proband je velice citlivy
a za zadnych okolnosti neni mozné provést presnou palpaci s ohledem
na aktivaci bfisniho svalstva a pocate¢nim smichem, ktery je navozen vzdy
pfi pokusu o vysetfeni, m. piriformis na pohmat velice citlivy a bolestivy,
oblast glutealnich svalti je oslabena
e Vystupni vySetfeni

- m. adductor magnus et longus nadale v mirné hypertonicky s TRPs, svaly
DKK nadéle zkraceny, m. iliopsoas jde jiz lépe vySetfit, na levé strané
mirné bolestivy a hypertonicky, m. piriformis lehce uvolnén, mm. gluteii

nadale oslabené
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Tabulka 34 — Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 90 80 90 80
Extenze (10-30) 20 20 20 20
Addukce (10-30) 30 30 30 30
Abdukce (30-50) 40 35 40 35
Zevni rotace (45-60) 45 40 45 40
Vnitini rotace (30-45) 25 20 25 20

Tabulka 35 - Vysetieni svalové sily

Flexe 5 5 5 5
Extenze 4 4- 5- 4+
Extenze s flektovanym
4 4 4 4
kolennim kloubem 90°
Addukce 5- 5- 5- 5-
Abdukce 5 5- 5 5-
Zevni rotace 5 5- 5 5-
Vnitfni rotace 4+ 4 4+ 4

Tabulka 36 - Vysetteni zkrdacenych svalil

M. iliopsoas 2 1 2 1

M. rectus femoris 2 2 2 2

M. tensor fascie latae 2 2 2 2
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kyc. kl. 0 0 0 0

M. piriformis 0 0 0 0
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Vysetieni pohybovych stereotypu

1. Extenze v kycelnim kloubu

e Vstupni vySetfeni

PDK — béhem zanoZovani jsou aktivovany ischiokrurani svaly, nasledné
glutedlni

- LDK - ©pocatek pohybu provazen aktivaci ischiokruralnich
a paravertebralnich svald, zvysujici extenzi dochazi k aktivaci hyzdového
svalstva

e Vystupni vySetfeni

u obou DKK jsou mm. gluteii aktivovany pozdéji, nez pfi prvnim

vySetfeni

2. Abdukce v kycelnim kloubu

e Vstupni vySetfeni

ani na jedné dolni koncetiné neni provedena cistd abdukce, dochazi
k elevaci panve soucasné se zapojenim svalti zad, nasleduje abdukce
a flexe v kycelnim kloubu

e Vystupni vysetfeni

beze zmén

»

Flexe trupu

e Vstupni vySetfeni

pri pohybu zprvu prebiraji funkci bfisnich svalti svaly zadové, nasledné
dochézi k flexi levého kolenniho kloubu, poté pravého a mirné flexi
v kloubu kycelnim

e Vystupni vySetfeni

beze zmén
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Hluboky stabilizaéni systém patere

1. Branicni test
e Vstupni vySetfeni

- branice: dokazZe zapojit navozenim pohybu

- bfisni lis: aktivace ndsleduje po branici, ddle dochazi k vytlaceni bfisni
dutiny

- panevni dno: aktivovdno az v pribéhu pohybu

- symetrie zapojeni svalii: asymetrické

- meziZeberni prostor: po spravném zapojeni svali dochdzi k rozsifovani

- laterdlni rozsifeni hrudniku: postupem aktivity vSech svalti dochazi
k laterdlnimu posunu a rozsifeni
e Vystupni vysetfeni

-  beze zmén

2. Test flexe v ky¢li
e Vstupni vySetfeni

- oblast bfisni dutiny: pohyb veden flexory kycle spole¢né s m. rectus
abdominis, hluboké bfisni svaly zapojeny az v pribéhu

- souhyb patefe, panve: panev se preklapi do nepatrné anteverze, viditelné
souhyby v bederni oblasti

- hrudnik: pfechdzi do inspiracniho postaveni

- extenzory patefe: aktivovany

- prsni svaly: pfi pohybu se neaktivuji, ztistavaji v klidu
e Vystupni vySetfeni

-  beze zmén
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VysSetteni dechového stereotypu
e Vstupni + vystupni vySetfeni

jedna se o branicni zptisob dychani

Test polohy na 4

e Vstupni vySetfeni

na HKK opora prevlada vice o hypothenar, celkova vaha téla v horni
poloviné

loketni klouby se nenachazi v centrovaném postaveni

pohyb lopatek smétuje do zevni rotace a elevace, vice na levé strané
prohloubena hrudni kyféza

dochazi k vnitini rotaci DKK

kolenni klouby postaveny mimo stfed nohy

e Vystupni vySetfeni

beze zmén

Test hlubokého dfepu

e Vstupni vySetfeni

hluboky dfep: neni schopen provést spravné

patef: v priitbéhu pohybu se prohlubuje hrudni kyféza

panev: postupné se preklapi do retroverze

extenzory Cp: vyrazna extenze $ije, zvysujici se v priabéhu pohybu
ramena: jsou postupné elevovana, zvysuje se napéti m. trapezius
kolenni klouby: sméfuji medialné€ od stiedu tfetiho metatarzu
opora nohy: nerovnomérné rozlozeni, vaha vice na palcové hrané
a predni ¢asti nohy

e Vystupni vySetfeni

hlava v pribéhu pohybu vedena do vétsi extenze
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Neurologicka vySetfeni

e Vstupni + vystupni vySetfeni
- Bylo provedeno komplexni neurologické vySetfeni — pozitivni pouze

Lasséguetiv manévr na obou DKK z diivodu svalového zkraceni.

Tabulka 37 - Dalsi vysetieni

Trendelenburg-douchene Negativni Negativni
Patrikav test Leva lehce tuzsi Negativni
Panevni ligamenta Negativni Negativni
Thomastyv test Pozitivni Pozitivni

Kratkodoby rehabilitaéni plan

- pro bakaladfskou praci a porovnani vysledk(i zavedena konzervativni
lécba — doporuceno:

- relaxace hypertonickych svalil

- uvolnéni mékkych tkani a svalti na masaznim valci

- protazeni zkracenych svaltt DKK

- posileni oslabenych svalti, aktivace HSSp

- spravny stereotyp pohybu, vcetné sedu

Zavér vstupniho vySetfeni

Proband md znacné zkraceny svaly DKK — m. iliopsoas, m. rectus femoris
a m. tensor fascie latae. Palpacni vysetfeni prokazalo dysbalanci a hypertonus
prevazné v oblasti mm. adductores, m. tensor fascie latae, m. piriformis a oblast

hamstringti. Pfi vySetfeni svalové sily prokdzano oslabeni extenzort, vnitfnich
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rotatort ky¢le. Spatny stereotyp pohybu chiize, extenze a addukce ky¢le a flexe
trupu. Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému. VySetfeni prokazalo

celkovou vyraznéjsi dysbalanci levé DK, na jejiZ strané je drZena hul.

Zavér vystupniho vysSetieni

Proband udava pfetrvavajici — spiSe zhorsujici bolesti levého kycelniho kloubu
siradiaci dolti do koncetiny, dale bolesti SIK a Lp. VySetfeni chuze
a palpace neprokdzalo zmény oproti vstupnimu vysetfeni. Palpacéni vySetfeni
prokdazalo pouze blokaci SIK, hypertonus m. piriformis sin. a stazeni
paravertebralnich svalti. Opétovné méfeni goniometrie a zkrdcenych svala
neprokazalo zlepSeni oproti vstupnimu vySetfeni. Svalova sila byla navySena
u extenze obou DKK. Kvalita provedeni pribéhu pohybu vysetfovanych
stereotypti a hlubokého stabilizacniho systému také beze zmény. Nadadle
pretrvava branicni zptisob dychani. Neurologické vysSetfeni neprokazalo opét
zadnou patologii, i pfestoZe byl opét pozitivni Lasséguetiv manévr obou DKK,
vlivem svalového zkraceni. DalSi vySetfeni projevilo jiz pouze pozitivni

Thomasuv test obou DKK.

5.2.9 Proband 9

Osobni udaje

- Pohlavi: muz
- Vék:21let

- Vyska: 181 cm
- Vaha: 86 kg

- Post: itocnik

- Hual: prava
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Anamnéza

e Vstupni vySetfeni

- nynéjsi onemocnéni: proband udava bolesti v oblasti pravého kycelniho,
kolenniho a ramenniho kloubu, po distorzi pravého kolenniho kloubu ma
tendence pfi béznych cinnostech ulevovat pravou dolni koncetinu,
po dobu poslednich dvou let si tlevy PDK i sdm uvédomuje, neni schopen
jit do plné extenze pravého kolenniho kloubu (boji se), zhorSeni obtizi
nasledné  druhy den po  ndroéném  silovém  tréninku
nebo zapase, iritace do koncetin neudava

- osobni anamnéza: prodélal béZna détska onemocnéni, pred 5 lety otfes
mozku, vykloubeny pravy ramenni i kolenni kloub, v détstvi fraktura
obou malickt na HKK, fraktura zeber a nosu

- pracovni anamnéza: student, brigdda sedava

- sportovni anamnéza: hokej, béh, domaci cviceni, v détstvi délal karate,
plavani, basketbal, hdzenou

- pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avSak jsou

bezvyznamna ve vztahu k obtiZim daného probanda

Vysetteni stoje aspekci

- aspekce zepfedu: plochonozi, varézni postaveni kolen, SIAS vlevo vys,
umbilicus vpravo outflare, aktivita m. rectus abdominis, taile vpravo vétsi,
leva prsni bradavka vys, protrakce obou ramen + elevace levého, predsun
hlavy

- aspekce z boku: rekurvace levého kolene, aktivita m. rectus abdominis,

protrakce obou ramen, predsun hlavy
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- aspekce zezadu: stoj o Siroké bazi, prava achillova Slacha silnéjsi, prava
poplitedlni ryha vyraznéjsi a silné€jsi, vardzni postaveni kolen, SIPS vlevo

vys, dominance paravertebralnich svalti, elevace levého ramene

Vysetfeni chiize

e Vstupni vySetfeni

- jedna se o peronealni typ chiize, pti které je zjevna zevni rotace v kycelnich
kloubech smalou flexi, kolennim kloub je pfi jakékoliv fazi kroku
flektovan, nedochazi k uplné extenzi, chtize je rytmickd, ale téZkopadna,
proband vyrazné dupe
e Vystupni vySetfeni

- pretrvava peronedlni typ chtize, se zevni rotaci kycelnich kloubfi, kolenni

klouby nadale v neustalé flexi, chtize rytmickd, méné téZkopadna

Palpace

e Vstupni vySetfeni

- v oblasti kycelnich kloubti je velky trochanter bez vyraznych dysbalanci,
oblast mékkych tkani m. gracilis, m. adductor magnus v malém hypertonu
bez TRPs, oblast m. tensor fascie latae zkrdcena a palpacné tuhd, oblast
hamstringti  pretizena, detnéji na pravé DK, m. iliopsoas
i m. piriformis palpacné citlivy a bolestivy vice na pravé strané, glutedlni
svaly posileny bez dal$ich dysbalanci
e Vystupni vySetfeni

- meékké tkané voblasti m. gracilis mirné hypertonické bez TRPs,
m. adductor magnus volny, svaly DKK zkraceny, m. tensor fascie latae
tuhy, oblast hamstringli pfetizena, vice na pravé strané¢, mm. gluteii

vice posilené oproti prvniho vysetieni
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Tabulka 38 — Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 110 105 110 105
Extenze (10-30) 30 30 30 30
Addukce (10-30) 25 25 25 25
Abdukce (30-50) 40 35 40 35
Zevni rotace (45-60) 50 45 50 45
Vnitini rotace (30-45) 30 25 30 30

Tabulka 39 - Vysetteni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 5- 5- 5 5-
Extenze 4 4 5- 5-
Extenze s flektovanym
4+ 4- 4+ 4
kolennim kloubem 90°
Addukce 4- 4- 4 4-
Abdukce 5- 5- 5 5
Zevni rotace 4+ 4 4+ 4
Vnitfni rotace 4 4- 4 4

Tabulka 40 - Vysetteni zkrdacenych svalil

M. iliopsoas 1 2 1 2

M. rectus femoris 2 2 2 2

M. tensor fascie latae 2 2 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
Adduktory kyc. kl. 1 1 1 1

M. piriformis 2 2 2 2
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Vysetieni pohybovych stereotypu

1. Extenze v kycelnim kloubu
e Vstupni vySetfeni

- PDK - vedenim pohybu aktivovany svaly hyzdové, nasledné viditelna
souhra ischiokruralnich svali bilateralné

- LDK - pocatek pohybu opét aktivovan hyZzdovymi svaly, postupuje mirné
viditelna aktivace paravertebralnich svalt ipsilateralné

e Vystupni vySetfeni

bez vyraznych zmén, LDK lépe aktivuje m. gluteus maximus

2. Abdukce v kycelnim kloubu

e Vstupni vySetfeni

pohyb obou dolnich koncetin velice pékné proveden, ackoliv pfi vedeni
pohybu dochazi k flexi v kolennim kloubu vySetfované koncetiny

e Vystupni vySetfeni

beze zmén

(O8]

. Flexe trupu
e Vstupni vySetfeni
- po luxaci kolenniho kloubu, neni proband schopen samovolné ponechat
kolenni klouby v tpIné extenzi z obav o mozné opakovani luxace
- pfi flexi trupu soucasné s aktivovanim bfiSnich svaltt dochazi k vétsi flexi
v kloubech kolennich
e Vystupni vySetfeni

beze zmén

126



Hluboky stabilizaéni systém patere

1. Branicni test
e Vstupni vySetfeni

- branice, bfiSni lis i svaly panevniho dna symetricky zapojeny
po navazani pohybu, dochazi k vytlaceni bfisni dutiny

- symetrie zapojeni svalii: symetrické

- meziZeberni prostor: postupné rozsifovani lateralni casti hrudniku
a drZeni kaudalniho postaveni
e Vystupni vySetfeni

-  beze zmén

2. Test flexe v kycli
e Vstupni vySetfeni

- oblast bfisni dutiny: pohyb veden m. rectus abdominis, nasledné se ptidaji
flexory ky¢le a hluboké bfisni svaly

- souhyb patefe, panve: panev nepatrné pieklopena do retroverze

- hrudnik: z kaudéalniho postaveni prechdzi do inspiracniho

- extenzory patefe: bez zndmek vyraznych souhybu

- prsni svaly: viditelnd aktivita
e Vystupni vySetfeni

- beze zmén
3. Vysetfeni dechového stereotypu

e Vstupni + vystupni vySetfeni

- jedna se o brani¢ni zptisob dychéani
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Test polohy na 4

e Vstupni vySetfeni

opora aker vice o horni ¢ast téla, prevahuje opora o hypothenary, u DKK
vyrazné odlehcena PDK, vétsi zatéZz na LDK

loketni klouby se nenachazi v centrovaném postaveni

lopatky v mirné zevni rotaci (Cetnéji levé)

patef bez znamek prohlubovani

femur vytacen zevné

kolenni klouby s vyraznéjsi flexi u PDK, postaveni nad stfedem nohy

e Vystupni vySetfeni

beze zmén

Test hlubokého dfepu

e Vstupni vySetfeni

hluboky dfep: neni schopen provést plny drep

patef: prohloubena bederni lord6za

panev: v pritbéhu pohybu se preklapi do anteverze

extenzory Cp: v klidovém postaveni bez zna¢nych pohybti
ramena: nepatrnd elevace, nachdazi se v centrovaném postaveni
kolenni klouby: stfed sméfuje nad podélnou osu tfetiho metatarzu
opora nohy: pfevahuje na prstech a vice na LDK, paty lehce
nad podlozkou

e Vystupni vySetfeni

beze zmén
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Neurologicka vySetieni

e Vstupni + vystupni vySetfeni

- bylo provedeno komplexni neurologické vySetfeni — pozitivni pouze

Lasséguetiv manévr na obou DKK z diivodu svalového zkraceni

Tabulka 41 - Dalsi vysetveni

Trendelenburg-douchene

Trendelenburg pozitivni
na levé strané

Douchene negativni

Trendelenburg pozitivni
na levé strané

Douchene negativni

Patrikav test

Pozitivni na levé strané.

Pozitivni na levé strané.

Panevni ligamenta

Negativni

Negativni

Thomasuv test

Negativni

Negativni

Kratkodobyv rehabilitaéni plan

lécba — doporuceno:

- relaxace hypertonickych svalil

- uvolnéni mékkych tkani a svalti na masaznim valci

- protaZeni zkracenych svalti DKK

- posileni oslabenych svalti, aktivace HSSp

- spravny stereotyp pohybu, vcetné sedu

pro bakaldiskou préaci a porovnani vysledkii zavedena konzervativni
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Zavér vstupniho vysetieni

Proband ma znacné zkraceny svaly DKK na druhy stupen, vyjma adductorti
kycle, které maji jen prvni. Palpaéni vySetfeni prokazalo dysbalanci
a hypertonus v oblasti m. adductores, hamstringti. Pfi vySetfeni svalové sily
prokazano oslabeni extenzort, adductorti, vnitfnich a zevnich rotatort obou
kycelnich kloubti, Cetnéji na pravé strané. Spatny stereotyp pohybu chiize,
extenze a addukce kycle a flexe trupu. Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho
systému. VysSetfeni prokdazalo celkovou vyraznéjsi dysbalanci prvé DK,

na jejiz strané je drzena hal.

Zavér vystupniho vysSetieni

Proband udava pfetrvavajici bolesti pravého kycelnitho kloubu. VySetfeni
chiize prokdzalo pretrvavajici zevni rotaci obou kycelnich klubti. Palpacéni
vySetfeni prokdzalo hypertonus v oblasti m. gracilis, pfetizeni hamstringti
a m. tensor fascie latae. M. adductor magnus jiz volny. Opétovné méfeni
goniometrie prokazalo zlepSeni u vnitini rotace PDK. Svalova sila byla navysena
u flexe a addukce LDK, extenze a abdukce obou DKK, extenze s flektovanym
kolenem i vnitini rotace PDK. Svalového zkraceni beze zmény oproti vstupnimu
vySetfeni. Kvalita provedeni priibéhu pohybu vysetfovanych stereotyptl byla
u extenze kycle LDK zlepSena. VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému
patefe neukdzalo Zddnou zménu. Naddle pretrvava brani¢ni zptisob dychani.
Neurologické vysetieni neprokdzalo opét Zddnou patologii, i pfestoZe byl opét
pozitivni Lasséguetiv manévr obou DKK, vlivem svalového zkraceni. Dalsi
vySetfeni projevilo opét pozitivni Trendelenburgovu zkousku a Patriktv test

na PDK.
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5.2.10 Proband 10

Osobni udaje

Pohlavi: muz
Vék: 24 let
Vyska: 185
Vaha: 98
Post: titoénik

Hul: leva

Anamnéza

e Vstupni vySetfeni

nynéjsi onemocnéni: proband udava obcasné bolesti levého kycelniho
kloubu i voblasti tfisla, prvni obtize zaznamenal v dobé puberty,
kdy za kratkou dobu hodné vyrostl, vlivem kazdodennich tréninku
(trénink na suchu i na ledé, nékdy i 2x denné€), s ohledem na hokejovou
kariéru u 2 klubti nasleduje zhorseni obtizi, pfevazné pti hte, kdyz se
snaZzi ve flexi trupu dostat na puk, neni mozna plna regenerace diky pouze
vyjimeéné jednomu dnu bez tréninku, vlivem cviceni HSSp
i na balan¢nich podlozkach udava zlepseni a tlevu od potizi, iritace
do koncetin neudava

osobni anamnéza: prodélal bézna détska onemocnéni, 2005 fraktura levé
tibie, 2007 fraktura pravé stehenni kosti, 2x lehky otfes mozku, fraktura
pravého palce

pracovni anamnéza: student, za doby necovidové hokejista 2. ligy
sportovni anamnéza: hokej, fotbal, dfive ping pong

pozn.: byl proveden kompletni odbér anamnestickych dat, avSak jsou
bezvyznamna ve vztahu k obtiZim daného probanda
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Vysetifeni stoje aspekci

aspekce zepredu: plochonozi, valgdzni postaveni kolen, SIAS prava vys,
aktivita m. rectus abdominis, taile vpravo vétsi, elevace pravého ramene
aspekce z boku: rekurvace obou kolen, anteverze panve, scapula alata vice
vpravo, protrakce ramen, predsun hlavy

aspekce zezadu: stoj o Siroké bazi, plochonozi, na obou patdch boule
od brusli, achillova Slacha vlevo silnéjsi, poplitedlni ryha vpravo vys,
valgdzni postaveni kolen, dominance paravertebralnich svalq, taile vpravo

vétsi, scapula alata obou lopatek, elevace pravého ramene

Vysetfeni chiize

e Vstupni vySetfeni

jednd se o proximdlni typ chtize, vétsi dtiraz na levou DK, vice flektuje
kolenni kloub, dale vétsi souhyby kycle na levé stran€, pravou HK drzi
u téla, chtize mirné houpava a tézkopadna

e Vystupni vySetfeni

stereotyp chtize nevykazuje veliké zmény oproti prvni terapii, stale

tézkopadnad, s vétsim dirazem na LDK

Palpace

e Vstupni vySetfeni

v oblasti kycelnich kloubu je velky trochanter bilat. na pohmat mirné
citlivy, pfi navySeni tlaku dojde k jeho vétSimu staZeni, oblast mékkych
tkdni mm. adductores a m. gracilis hypertonicka, na levé strané se nachazi
bolestivé TRPs, m. tensor fascie latae na pohmat tuhd, oblast hamstringti

bez znacnych dysbalanci, m. iliopsoas bilat. pfetiZzeny, tuhy, vice citlivy
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na levé strané, také m. piriformis bilat, nachéazejici se v hypertonu, glutealni

svaly bez zna¢nych dysbalanci

e Vystupni vySetfeni

- trochanter major bilat. jiz neni staZeny, palpacné bez hypertonu, mékké

tkané v oblasti mm. adductores a m. gracilis se nachazi nadale

v hypertonu, jiz bez znacnych TRPs, m. iliopsoas a m. tensor fascie latae

stale zkracené, na pohmat mirné bolestivé, cetnéji na levé strane,

mm. gluteii nadale bez dysbalanci

Tabulka 42 — Goniometrie — kycelni kloub

Flexe (120-135) 90 100 95 100
Extenze (10-30) 25 30 25 30
Addukce (10-30) 30 30 30 30
Abdukce (30-50) 40 40 40 40
Zevni rotace (45-60) 30 35 35 35
Vnitrni rotace (30-45) 20 25 20 25

Tabulka 43 - Vysetteni svalové sily — kycelni kloub

Flexe 5- 5- 5- 5
Extenze 4+ 5- 5- 5-
Extenze s flektovanym
4- 4 4 4
kolennim kloubem 90°
Addukce 4 4 4 5-
Abdukce 5- 5- 5- 5
Zevni rotace 4+ 5- 5- 5-
Vnitfni rotace 3+ 4- 4- 4-
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Tabulka 44 - Vysetieni zkrdcenych svalii

M. iliopsoas 2 1 2 1

M. rectus femoris 2 2 2 2

M. tensor fascie latae 2 2 2 2
Flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1
Adduktory ky¢. kl. 1 1 1 1
M. piriformis 2 2 2 2

Vysetieni pohybovych stereotypti

1. Extenze v kycelnim kloubu
e Vstupni vySetfeni

- PDK - pohyb proveden za pomoci hyzdovych svalii sndslednym
zapojenim erectord spinae bilateralné

- LDK - pohyb proveden za pomoci hyzdovych svali snaslednym
zapojenim erectoru spinae bilateradlné, pfi dosazeni 10 stupniti nasleduje
flexe kolenniho kloubu
e Vystupni vySetfeni

beze zmén

2. Abdukce v kycelnim kloubu

e Vstupni vysSetfeni

PDK - proband nedokaze provést Cistou abdukci, zprvu mirné abdukuje

ky¢celni kloub, ve kterém nasleduje pozdéji flexe
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3.

LDK - také nedokdzZe provést spravny pohyb, v prvni fadé dochdzi
k abdukci kycelniho kloubu, dale flexe v kloubu kolennim i kyc¢elnim

e Vystupni vySetfeni

PDK - jiz pfevahuje pokus o lepsi provedeni pohybu, ale nadale dochazi
zprvu k abdukci a nasledné flexi v kycelnim kloubu

LDK —beze zmén

Flexe trupu

e Vstupni vySetfeni

pohyb zacind aktivaci m. rectus abdominis, ndsledné m. iliopsoas,
pri nadalém flektovani trupu zacne dochazet k flexi kycelniho kloubu
a nadzvednuti nohou od podlozky, vyrazn€jsi na pravé strané

e Vystupni vysetfeni

beze zmén

Hluboky stabilizaéni systém patere

Branicni test

e Vstupni vySetfeni

bréanice, bfisni lis i svaly panevniho dna aktivné zapojeny, bfisni dutina
vytladena proti odporu

symetrie zapojeni svalti: symetrické

mezizeberni prostor: postupné dochazi k rozsifovani, pretrvava kaudalni
postaveni

lateraIni rozsifeni hrudniku: pravidelny lateralni pohyb Zeber

e Vystupni vySetfeni

beze zmén
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Test flexe v kyc¢li

e Vstupni vySetfeni

oblast bfisni dutiny: v prvni fadé aktivovan m. rectus abdominis,
nasledné hluboké bfisni svaly spolecné s flexory kycle

souhyb patefe, panve: pretrvavaji v klidovém postaveni bez pieklapéni
hrudnik: zistava v kaudalnim postaveni

extenzory patete: bez aktivace a vyraznych souhybti

prsni svaly: ztstavaji v klidovém postaveni

e Vystupni vySetfeni

beze zmén

Vysetteni dechového stereotypu
e Vstupni + vystupni vySetfeni

jednd se o branicni zptisob dychani

Test polohy na 4

e Vstupni vySetfeni

opora aker v symetrickém rozlozeni zatéze, u DKK tfiboda opora,
u HKK opora o hypothenar a bfiSka prsti

loketni klouby v centrovaném postaveni

nepatrny posun lopatek do zevni rotace

patef napfimena, hlava v prodlouzeni patete

femur v centrovaném postaveni bez vnitfni rotace

stfed kolennich kloubti sméfuje na stfed nohy

e Vystupni vySetfeni

lopatka u PHK jiz bez zevni rotace
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5. Test hlubokého dfepu

e Vstupni vySetfeni

- hluboky dfep: je schopen provést pohyb

- patef: po celou dobu pohybu zlistdva napfimena

- panev: nepfeklapi se do ante/retroverze

- extenzory Cp: nepatrné zapojeni extenzorti Sije

- ramena: zUstavaji v centrovaném postaveni bez elevace

- kolenni klouby: stfed sméfuje nad osu tfetiho metatarzu

- opora nohy: pfi pocatku pohybu opora rozdélena mezi 3 body, ke konci

pohybu prenesena nepatrné na predni ¢ast nohou

e Vystupni vySetfeni

- bez vyraznych zmén, extenzory Sije relaxovany

Neurologicka vySetieni

e Vstupni + vystupni vySetfeni

- bylo provedeno komplexni neurologické vysetieni — nebyla nalezena

zadna patologie

Tabulka 45 - Dalsi vysetieni

Trendelenburg-douchene

Trendelenburg pozitivni
na levé strané

Douchene negativni

Trendelenburg pozitivni
na levé strané

Douchene negativni

Patrikav test Negativni Negativni
Panevni ligamenta Negativni Negativni
Thomastiv test Negativni Negativni
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Kritkodobyv rehabilitaéni plan

- pro bakaldfskou praci a porovndni vysledki zavedena konzervativni
lécba — doporuceno:

- relaxace hypertonickych sval

- uvolnéni mékkych tkani a svali na masaznim valci

- protazeni zkracenych svaltit DKK

- posileni oslabenych svalti

- spravny stereotyp pohybu, véetné sedu

Zavér vstupniho vysetfeni

Proband ma znacné zkraceny svaly DKK, stupen zkraceni pfevazuje stupen
2 — velké zkraceni. Palpacni vySetfeni prokdzalo dysbalanci a hypertonus
mm. adductores, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas pfevazuje na LDK.
Pri vySetfeni svalové sily prokazano oslabeni extenzorti, adductorti, vnitfnich
rotatortt ky¢le, zevni rotatory vice vlevo. Spatny stereotyp pohybu chiize,
extenze a abdukce ky¢le a flexe trupu. Oslabeni hlubokého stabiliza¢niho
systému. VySetfeni prokdzalo celkovou vyraznéjsi dysbalanci pravé DK,

na jejiz strané je drzena hul.

Zavér vystupniho vySetfeni

Proband neudava zddnou zménu oproti prvnimu vysetfeni, pravidelné cvici
i mimo trénink. VySetfeni chiize neprokazalo veliké zmény oproti prvnimu
vySetfeni. Palpacni vySetfeni prokazalo pretrvavajici hypertonus mékkych tkani
mm. adductores a m. gracilis. Opétovné méreni goniometrie prokazalo zlepSeni
flexe a zevni rotace LDK. Svalova sila byla navySena u flexe, addukce, abdukce

PDK a extenze, extenze s flektovanym kolenem, zevni a vnitfni rotace LDK.
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VySetfeni zkrdcenych svali nevykéazalo zZadnou zménu. Provedeni pribéhu
pohybu vysSetfovanych stereotypti bylo zlepSeno u abdukce kycle PDK. Posileni
hlubokého stabilizacniho systému patefe bylo docileno u polohy na ctyrech.
Nadale pretrvava brani¢ni zptisob dychani. Neurologické vySetfeni neprokazalo
opét zadnou patologii. Dalsi vySetfeni projevilo jiz pouze pozitivni

Trendelenburgovu zkousku na LDK.

5.2.11 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Plan navrzen, s ohledem ke stejné podobnosti obtiZi, pro vSechny probandy

zucastnéné odborného vyzkumu.

- PIR zkracenych svalti — m. iliopsoas, m. tensor fascie latae, m. rectus
femoris, adduktory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu
a m. piriformis

- trakce a mobilizace kycle, kolene, pately, hlavicky fibuly, SI, Lp, Th
a zeber dle Lewita

- individudlni LTV DNS dle Prof. Kolafe — Tripod, Bear a Squat

- cviceni s pomtckami - bosu, overbal, ¢ocka, balan¢ni kopule, TRX, Flowin

pro podporu a posileni HSSp
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky vstupniho vysetreni

Vysledky vstupniho vySetfeni prokdzaly u vsech proband(i dlouhodobé
bolesti kycelnich kloubti. Z90 % se jedna o bolest na strané drZeni hole,
pouze jediny proband odpovidajici 10 % ze vSech udava bolest na stran€ opacné.
VySetfeni aspekci vypovida o vadném drzeni téla, blokaci SI skloubeni, rekurvaci
kolen a Spatné opofe o nohu. VySetfeni stereotypu chtize prokdzalo, Ze pfevazna
vétsina probandi 60 % pouziva poximdlni typ chize. Palpacni vySetfeni
prokazalo znejvétsi casti velikou problematiku v oblasti m. iliopsoas,
m. piriformis, mm. adductores a oblasti tfisel. Dle vySetfeni kloubni pohyblivosti
a zkracenych svalti bylo prokdzano vyrazné omezeni flexort, vnitfnich a zevnich
rotatorti kycelniho kloubu. Vysetfeni svalové sily objasnilo oslabeni m. gluteus
maximus, addukce a vnitini rotace kycelniho kloubu. Pohybovy stereotyp byl
u vSech probandt vyhodnocen jako Spatny, pfi extenzi kycle byly hodné
zapojovany paravertebralni svaly. Abdukce kycelniho kloubu byla z veliké ¢asti
provazena soucasné s flexi a rotaci v ky¢li. Poslednim vySetfovanym pohybem
byla flexe trupu, kterou nesvedl ani jeden proband provést bez mirné flexe
v kyéelnim kloubu. U vétsiny vySetiovanych byla shleddna nedostatecna
stabilizace hlubokého systému patete, prokdzala se znacna porucha souhry svalil
- tedy m. transversus abdominis, musculi multifidi, diaphragma pelvis
a diaphragma. Testovani také prokazalo Spatnou oporu o akra koncetin.
Neurologické vysetfeni nevyhodnotilo zadnou patologii, ackoli 40 % probandi

mélo pozitivni Lasséguetiv manévr, ktery byl ovlivnén zkradcenim hamstring.
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6.2 Vysledky vystupniho vysetieni

V této kapitole jsou v grafickém a tabulkovém zobrazeni znazornény strucné
vysledky dosazené odbornym vyzkumem dané prace. NiZe uvedené vysledky

jsou vice rozebrany a komentovany v nasledujici kapitole - Diskuze.

Bolest kycelniho kloubu

r~v s

Vysledné hodnoty prvni skupiny prokazaly 80 % tulevu od obtizi a 20 % mirné
zlepSeni bolesti. Druhd skupina nevykazala takové pozitivni hodnoty jako prvni
skupina. 80 % probandil neprojevilo Zadnou zmeénu od vstupniho vySetfeni

a 20 % dokonce vykdzalo zhorSeni.

Bolest
6
5
4 B Vstupni vySetreni
Bez obtizi
3 .
Beze zmény
2 B Mirné zlepseni
1 I B Zhorseni
0
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Graf 2 - Sloupcovy - Prokazujici hodnoty bolesti probandii 1. i 2. skupiny
Goniometrie

Vysetfeni po ukonceni vyzkumu prokazalo zlepseni hodnot pfevdzné u prvni
skupiny. Ziskané vysledky prokazaly pozitivni efekt nejvice u flexe a rotaci

kycelniho kloubu. V nasledujicim grafu je zndzornéno vysledné goniometrické
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méfeni, véetné zndzornéni normalniho rozsahu pohybu v kloubu znacené min.
a max., které znaci: flexe 120 — 135°, extenze 10 — 30°, addukce 10 — 30°, abdukce
30 —45° zevni rotace 45 — 60°, vnitini rotace 30 - 45°. Rozsah pohybu v kloubu byl
celkové navysen primeérné u 36,7 % vysSetfovanych proband(i prvni skupiny

a 10 % probandt druhé skupiny.

Legenda: FI. (flexe), Ex. (extenze), Add. (addukce), Abd. (abdukce), ZR (zevni rotace), VR (vnitini rotace),

L (leva), P (prava), Max. (maximalni hodnota), Min. (minimalni hodnota)

Vysledky goniometrie 1. skupina

160
140

120

100

80

60

40

20
F

I Fl. Ex. Ex. Add. Add. Abd. Abd. ZR ZR VR VR
LDK | PDK LDK A PDK LDK PDK LDK | PDK LDK | PDK LDK | PDK

mmmm Proband 1/ 110 100 20 20 30 30 45 45 45 45 35 30

Proband 2 120 115 30 30 30 30 50 50 50 50 35 30
B Proband 3 115 110 30 30 30 30 50 50 45 50 30 35

Proband4 110 120 20 25 20 20 40 40 45 45 20 25
B Proband 5 120 120 @ 25 25 25 30 40 40 40 45 25 30
e— \iN. 120 120 10 10 10 10 30 30 45 45 30 30
e [\ 3X. 135 | 135 30 30 30 30 50 50 60 60 45 45

o

Hodnota znazornéna ve stupnich

Graf 3 - Kombinovany - Goniometrické méveni 1. skupiny s porovndnim normalniho rozsahu
v kloubu
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Legenda: FI. (flexe), Ex. (extenze), Add. (addukce), Abd. (abdukce), ZR (zevni rotace), VR (vnitfni rotace),

L (leva), P (prava), Max. (maximalni hodnota), Min. (minimalni hodnota)

Vysledky goniometrie 2. skupina

160
140

120

100

80

60

40 e

0 [ || T
Fl. Fl. Ex. Ex. | Add. Add. Abd. Abd. ZR ZR VR VR

LDK = PDK  LDK PDK LDK PDK LDK PDK LDK PDK LDK PDK
mmmm Proband 6 =~ 115 120 @ 30 30 30 30 40 45 35 40 25 20
Proband 7 90 90 30 30 30 30 45 45 50 55 20 25
Proband 8 90 80 20 20 30 30 40 35 45 40 25 20
Proband9 110 105 30 30 25 25 40 35 50 45 30 30
B Proband 10 95 = 100 25 30 30 30 40 40 35 35 20 25
e— \iN. 120 120 10 10 10 10 30 30 45 45 30 30
e [\ 3X. 135 135 30 30 30 30 50 50 60 60 45 45

Nazev osy

Graf 4 - Kombinovany - Goniometrické méveni 2. skupiny s porovndnim normalniho rozsahu
v kloubu

Vysetfeni svalové sily

Svalova sila byla z 46,6 % navysSena u prvni skupiny a 48,4 % u skupiny druhé.
Vysledné hodnoty se jiz pohybuji pfevazné v hornich ptickach odpovidajici 75%,

nebo 100% vynalozené sily. Vyrazné doslo ke zlepSeni extenze kycelniho kloubu.

Znaminko ,fajfky” & znadi zlepseni obou DDK, , plus” + zlepSeni jedné DK,
Jkiizku” X beze zmény oproti vstupnimu vysetfeni. Celkové hodnoty zlepSeni
jsou hodnoceny 1 bod za kazdou stranu DK - tedy flexe LDK zlepsena =1 bod,
flexe obou DKK zlepSena = 2 body, beze zmény = 0 bodu. Déle jsou uvedena

procenta zlepSeni, vysledna hodnota 50 a vice % je zvyraznéna zelenou barvou.
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Tabulka 46 - Souhrn svalova sila

Legenda: Flex. (flexe), Ext. (extenze), Ex 2. (extenze s flektovanym kolennim kloubem na 90°) Add.

(addukce), Abd. (abdukce), ZR (zevni rotace), VR (vnitini rotace), L (leva), P (prava), P ¢islo (proband)

Skupina Skupina 1 (cvigici) Skupina 2 (necvicici)
Proband PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10
Strana LP | LP | LP | LP | LP|LP|LP]|LP| LP]| LP
FL. + |+ | X |+ | X]|&L | X | X |+ ]|+
Ex. v | Y|+ |+ |24+
Ex.2. v |+ |\ |+ |+ ]+ | X | X |+ +
Add. X | X | X |+ |+]|+ |+ X |+ |+
Abd. + |+ | X | X | X|¢¥ |+ | X ||+
ZR + 1+l |+ || | ¥ | X | X |+
VR v | + | X |+ |+ X || X |+ |+
Vysledek | 9/14 | 7/14 | 514 | 6/14 | 7714 | 9514 | 8714 | 2714 | 814 | 7714
Procento
epsent 64% | 50% | 36% | 43% | 50% | 64% | 57% | 14% | 57% | 50 %

VysSetteni zkracenych svalid

Vystupni kineziologické vySetfeni prokazalo pozitivni hodnoty u 1. skupiny
0 56,7 %, vlivem nastavené terapie. 2. skupina nevykdazala vyrazné zlepSeni
oproti prvni skuping, vysledna hodnota dosahla pouze 3,3 %, coZ odpovid4d malé
dtislednosti strecinku pfi hokejovém tréninku. Proto by bylo vhodné vice zapojit

protahovaci cviky v rdmci tréninkové jednotky.

Znaminko ,fajfky” & znaci zlepseni obou DDK, ,, plus” + zlepSeni jedné DK,

Jkifzku” X beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni. Celkové hodnoty zlepSeni
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jsou hodnoceny 1 bod za kazdou stranu DK - tedy zkraceni m. iliopsoas LDK

zlepSen =1 bod, obou DKK zlepsen = 2 body, beze zmény = 0 bod{i. Déle jsou

uvedena procenta zlepSeni, vysledna hodnota 50 a vice % je zvyraznéna zelenou

barvou.

Tabulka 47 - Vyjsledné hodnoty svalového zkrdaceni

Legenda: m. ili. (musculus iliopsoas), m.r.f. (musculus rectus femoris), m.t.f.I. (musculus tensor fascie

latae), fl.kol.k. (flexory kolenniho kloubu), add. ky¢. k. (adduktory kycelniho kloubu), m. pir. (musculus

piriformis), L (leva), P (prava), P ¢islo (proband)

Skupina Skupina 1 (cviéici) Skupina 2 (necviéici)

Proband P1 | P2 | p3 | Pa | P5s | P6e | P7 | P8 | P9 | P10
Strana L/P L/P L/P L/P L/P L/P L/P L/P L/P L/P
m. ili. + | & |+ | X ||+ | X | X | X | X
m.r.f. + |+ |+ |+ | L] X |+ | X | X | X
m.t.Ll + X | ¢ | ¢ || X | X | X | X | X
fl.koLk. v | X | X | X |+ X | X | X | X | X
addkytk. | &« | X | X |+ | & | X | X | X | X | X
m.pir. + | ¢ | ¢ | ¢ | X ]| X | X | X | X | X
Vysledek 8/12 | 5/12 | 6/12 | 6/12 | 9/12 1/12 | 1/12 | 0/12 | 0/12 | 0/12

Procento
67% | 2% | 50% | 50% | 75% | 8% | 8% | 0% | 0% | 0%

zlepgeni
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Nasledné grafické zobrazeni nazorné ukazuje vysledné hodnoty vystupniho

vysetfeni a vyrazné rozdily svalového zkraceni mezi prvni a druhou skupinou.

Legenda: m. ili. (musculus iliopsoas), m.r.f. (musculus rectus femoris), m.t.f1. (musculus tensor fascie

latae), fl.kolLk. (flexory kolenniho kloubu), add. ky¢. k. (adduktory kycelniho kloubu), m. pir. (musculus

piriformis), L (leva), P (prava), P cislo (proband)

mP1
P2
mP3
P4
mP5

Nazev osy

N

[EnY
(6]

’

Zkracené svaly

m.ili.LD m.ili.PD m.r.f.L | m.r.f.P m.t.f.I.L m.t.f.l. fl.kol.k. fl.kol.k. add.ky¢ add.ky¢ m.pir.L m.pir.P

K

RN R R R

K

R, N Ok -

DK

N e

DK

[« NS S A N
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R R, O O K

PDK

R R RO R

LDK

R RO R R

PDK

R Rk Ok R

.kI.LDK' .kl.PDK
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

DK DK
1 1
1 0
1 1
1 1
1 1

Graf 5 - Sloupcovy - Zndzornujici vystupni hodnoty svalového zkrdceni 1. skupiny
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Legenda: m. ili. (musculus iliopsoas), m.r.f. (musculus rectus femoris), m.t.f.1. (musculus tensor fascie
latae), fl.kol.k. (flexory kolenniho kloubu), add. ky¢. k. (adduktory kycelniho kloubu), m. pir. (musculus
piriformis), L (leva), P (prava), P cislo (proband)

Zkracené svaly

m.ili.LD| m.ili.P  m.r.f.L m.r.f.P m.t.f.l.L m.t.f.l. fl.kol.k. fl.kol.k. add.ky¢add.ky¢ m.pir.L m.pir.P
K DK DK DK DK PDK = LDK ' PDK | .kl.LDK .kl.PDK DK DK

HP6 1 0 2 2 2 2 1 1 1 0 1 1
P7 2 1 1 1 1 2 2 2 0 0 2 1
m P8 2 1 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0
P9 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2
m P10 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2

Graf 6 - Sloupcovy - Zndzornujici vystupni hodnoty svalového zkrdceni 2. skupiny

Vysetteni pohybovych stereotypii

Vystupni vysetfeni projevilo mirné zmeény v pohybovém stereotypu vice
u prvni skupiny. I kdyZ u nékterych probandd byly zmény minimdlni, bylo

u nékterych probandt dosazeno zlepSeni.

Znaminko ,fajfky” & znadi zlepSeni oproti vstupnimu vySetfeni, znaminko

,kiizku” X beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni. Celkové hodnoty zlepSeni

jsou hodnoceny 1bod — tedy extenze LDK zlepSena =1bod, beze zmény =0 bod1i.
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Dale jsou uvedena procenta zlepseni, vysledna hodnota 50 a vice % je zvyraznéna

zelenou barvou.

Tabulka 48 - Souhrn pohybové stereotypy

Legenda: Ext. ky¢. k. (extenze v kycelnim kloubu), Abd. ky¢. k. (abdukce v kycelnim kloubu), FI. trupu
(flexe trupu), L (leva), P (prava), P cislo (proband)

Skupina Skupina 1 (cvicici) Skupina 2 (necvicici)
Proband P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
ExtkyeklL | ¢ | ¢ | X | X | ¢ | X | ¢ | X | & | X
ExtkyeklP | X | & |« | X | X | X | X | X | X | X
AbdkyeklL| « | X | X | ¢ | ¢ | X | X | X | X | X
AbdkyeklP | & | X | X | & | X | X | X | X | X | ¢
Fl. trupu & 4 X X 24 4 X X X X
Vysledek 4/5 3/5 1/5 2/5 3/5 1/5 1/5 0/5 1/5 1/5
Procento
80% | 60% | 20% | 40% | 60% | 20% | 20% | 0% | 20% | 20%
zlepseni

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe

Vystupni vysetfeni projevilo oproti vstupnimu pozitivni vysledky.
U probandii 1. skupiny byla o 100 % zlepSena poloha na ctyfech, 80% zlepSeni
dosdhla flexe v ky¢li a hluboky dfep. Druhd hodnotici skupina neprojevila
vyrazné zmény oproti vstupnimu vySetfeni a jeji pozitivni vysledky byly

minimalni.
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Tabulka 49 - Souhrn HSSp

Legenda: Fl. v ky¢. (flexe v kycli), Dech. ster. (dechovy stereotyp), Pol. na 4 (poloha na ¢tyfech), Hlub.
diep. (hluboky dfep), P ¢islo (proband), Bran. (brani¢ni), Kost. (kostalni)

Skupina Skupina 1 (cvicici) Skupina 2 (necvicici)

Proband P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

Branicnit. | | & | X [ X | & | X | X | X | X | X
Avkyt,. |« [ X | ¢ | ¢ | & | X | X | X | X | X

Dech. ster. Bran. | Bran. | Bran. | Bran. | Kost. | Bran. | Bran. | Bran. | Bran. | Bran.

Pol.na 4 4 & & & & X 4 X x 4
Hlub. diep 4 & 4 4 4 4 X X X X

Vysledek 4/5 3/5 3/5 3/5 4/5 1/5 1/5 0/5 0/5 1/5

Procento

80% | 60% | 60% | 60% | 80% | 20% | 20% | 0% | 0% | 20%
zlepseni

Opora o0 akrum

Ve specidlni ¢asti u terapie prvni skupiny probandd byla vyuzita spravna
opora o ruku a nohu. Pfi vystupnim vySetfeni bylo u vSech probandti vyrazné
zlepSeni a spravné zatiZzeni o akrum. Druha skupina, cviéici pouze dle hokejové

tréninkové jednotky, neprokazala spravné zatizeni, mimo jednoho probanda.

Dalsi vysetieni

Nasledujici tabulka zobrazuje vysledné hodnoty vstupniho a vystupniho
vysetfeni dalSich testti. Prokdzalo se zlepSeni u tfi probandi 1. skupiny a dvou
probandi 2. skupiny. Na konci tabulky jsou uvedena procenta zlepseni, vysledna

hodnota 50 a vice % je zvyraznéna zelenou barvou.
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Tabulka 50 - Souhrn dalsich vySetieni

Legenda: Trend. (Trendelenburg), Douch. (Douchene), Pat. t. (Patrikiiv test), Pan. lig. (Panevni
ligamenta), Thom. t. (Thomastv test), P ¢islo (proband), Poz. (pozitivni), Neg. (negativni), P (prava), L

(leva), Vst. v. (vstupni vySetieni), Vys. v. (vystupni vySetfeni)

Skupina Skupina 1 (cvicici) Skupina 2 (necvicici)
Proband P1 P2 P3 P4 P5 Pe6 P7 P8 P9 P10
Trend. | Poz.P | N N | PozL |[PozL] N Poz. | N | PozP | Poz.L
Douch. N N N N N N N N N N
VSV e | N N |PozL| N | N |PozL | Poz. | Poz. |PozP| N
Pan.lig. | Poz.P N N N N N N N N
Thom.t. N N Poz. N N N N | Poz. N N
Tren. | PozP | N N Poz.L N N Poz. | N | PozP | Poz.L
Douch. N N N N N N N N N N
Vys.V.| Pat.t. | N N | N N N |PozL| N | N |PozP| N
Pan.lig. N N N N N N N N N N
Thom.t. N N N N N N N Poz. N N
Vysledek 4/5 5/5 5/5 4/5 5/5 4/5 4/5 4/5 3/5 4/5
Procento
80% | 100% | 100% | 80% | 100% | 80% | 80% | 80% | 60% | 80%
zlepSeni
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7 DISKUZE

V soucasné dobé se odborné vyzkumy na téma ledni hokej zabyvaji nejvice
problematikou techniky brusleni, spravnou vystroji, otfesy mozku, ¢i nasledky
ndrazu na mantinel. Mnoho z nich se vSak nezabyva problematikou vzniku
bolesti neuirazového charakteru, nebo sprdvnou metodou vedeni tréninku,

aby byly zohlednény soucasné obtiZe, posileni HSSp a dtleZitost protahovani.

S ohledem na rozdéleni 10 zticastnénych probandii na dvé skupiny jsem méla
moznost porovnat ziskané vysledky vyzkumu. Prvni skupina, kterd podstoupila
terapie, a také zainstruované samostatnd cviceni, prokdzala znacné pozitivni
vysledky oproti vstupnimu vySetfeni. VSichni probandi prvni skupiny udavali
vyrazné zlepSeni, nebo vymizeni bolesti pretéZovaného kycelniho kloubu.
Pouze jednomu probandovi nevymizely pfetrvavajici obtiZe uplné a jeho
hodnoty jsou oproti ostatnim nizsi. Véfim, Ze by potize pokracovanim

v zavedené terapii ustoupily.

Druhad skupina, ktera se zticastnila vstupniho a vystupniho vySetfeni, byly ji
doporuceny urcité postupy pro zlepSeni obtizi, nevykdzala veliky posun oproti
prvnimu vySetfeni. Opét se projevilo veliké svalové zkraceni a dysfunkéni
stabilizace patete. Jeden z péti probandi vykazal pfi vystupnim vysetfeni spise
zhorSeni, oproti vstupnimu, jehoz pfi¢inou muze byt i sedavé zaméstnani
a dysfunkéni HSSp. Nejvétsi posun celé skupiny byl zfetelny u vySetfeni svalové
sily, kde se hodnoty znacné pozitivné navysily. U prvni skupiny je mozné
pridéleni pozitivnich vysledki k nastavené terapii, nebo soucasné s druhou

skupinou samostatnému silovému tréninku.

Vlivem pfetizeni, diky jednostranné zatézi, vznikd plna fada obtizi. Studijni
pokusy odborného vyzkumu v ¢asopise Ortopedické a sportovni fyzikalni

terapie posuzovaly detekci ndklonu panve, pro hodnoceni pohybu kycle
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u hokejovych hraca. Vlivem rentgenografické validace védci pozorovali
m. iliopsoas, ktery byl nejcastéjsi pficinou bolesti kycelniho kloubu a bederni
patefe. Zkraceni tohoto svalu mtiZe mit veliky vliv na naslednou nachylnost
ke vzniku turazu. Pro hokejistu je veliké riziko pfedchdazejicich bolesti kycelniho
kloubu k bezkontaktnimu musculoligamentéznimu zranéni, jehoz divodem je
vygenerované veliké mnozstvi sily béhem zrychlovani a zpomalovani
pri brusleni. Vlivem prerusovaného brusleni, zménam rychlosti a intenzity musi
byt vynaloZena znacna sila svalu, kterd je uréovana aerobnim a anaerobnim

energetickym systémem. [42, 43]

PretiZeni a svalové dysbalance m. iliopsoas se pfi vstupnim vySetteni objevily
u vSech ztucastnénych probandti. Veliké zkraceni tohoto svalu se téZ potvrdilo
u 80 % sportovci. Palpacni vySetfeni projevilo také bolesti a hypertonus.
U nékterych hraca se objevily i triggerpointy, které byly téZ zdrojem bolesti.
Vlivem nastaveného protahovani a technikdm PIR bylo u prvni skupiny u 4 z 5
probandi dosaZeno kjeho zlepSeni. Druha skupina cvicici dle hokejového
tréninkového programu nedosahla velikého rozdilu oproti prvnimu vySetfeni,
pouze 1z 5 probandti pfi vystupnim vySetfeni prokdzal zlepseni vysledku. [42,

43]

Hodnoty odpovidajici procentudlnim rozdiliim mezi vstupnim a vystupnim
vysetfenim potvrdily zlepSeni vice u prvni skupiny probandii, kterd dospéla
ke zlepSeni celkem o 56,7 % a druha skupina o 3,3 %. Vysledné hodnoty
vypovidaji o nedbalosti a malému podilu zaméfeni tréninku na protahovani.
Tréninkova jednotka by se méla vice zaméfit na protazeni zkracenych svalovych
skupin, které jsou na né jednostrannym zatiZenim vice nachylné. Ackoli je
v odborné literatufe uvedeno, ze by méla byt posledni faze tréninku vénovana
streinku (viz. kapitola vénovadna protahovani), vétSina trenéri na ni nedba

a muZe to byt pocatek obtiZi. [16]
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Vroce 2013 wvznikla klinickd studie autord M.Jager, J. Freiwald
a M. Engelhardt v Berliné pozorujici rozdily svalového zkraceni pomoci zafizeni
urceného k navyseni rozsahu pohybu v kolennim kloubu. Prvni skupinu tvofilo
16 hokejovych hraci a druhou 16 normalnich nesportujicich zdravych jedinct.
Vysledné hodnoty prokazaly lepsi vysledky u hokejistti. I pfestoze maji veliké
tendence ke svalovému zkraceni, jejich rozsah pohybu miuze byt diky

pravidelnému strec¢inku navysen. [44]

Fyzické vlastnosti hokejisti odhaluji, Ze hraci na postu obrance jsou vySssi
a téz$i nez tutocnici. Nadmérnd hmotnost hrace zapfic¢ini horsi vysledky
pfi hokejové hte. Jedna se o rychlost i kondici sportovce. Uto¢nici byvaji vétSinou

hubeni a mrstni, mezomorfni postavy, néktefi i mensiho vzrtstu, diky

kterému mohou byt i hbitéjsi. [43]

Abych mohla fadné objasnit teorii studie ,Physiology od Ice Hockey”,
popfipadé vyvratit vysledky, porovnala jsem vysku a vdhu obranct i Gto¢niki
z tymu Engineers Prague (viz. tabulka Engineers Prague v kapitole Prilohy).
V tabulce jsou zndzornény hodnoty 10 obrancti a 10 tto¢nikt z tymu. Primeérna
hmotnost obrancti je 88,6 kg a vyska 187,3 cm, naopak primérnd hmotnost
utocnik je 83,5 a vyska 181,2 cm. Vysledné hodnoty potvrzuji teorii jizZ zminéné
studie, avSak rozdil vysledki je nepatrny — obranci v tymu Engineers Prague jsou

0 6,1 cm vyssi a 5,1 kg tézsi.

Béhem odborného vyzkumu bakaldiské prace Proband 1 vlivem cvideni
a upravou jidelnicku shodil 6 kg. Vysledky vystupniho hodnoceni byly u tohoto
jedince oproti ostatnim vyrazné lepsi. Navyseni svalové sily porovnané s prvnim
vysetfenim bylo o 64,3 %. Vlivem protahovani a technikam PIR bylo svalové

zkraceni zlepSeno o 66,7 % a zmeéna pohybovych stereotypli byla docilena
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o 80 %. Vysledky tohoto sportovce na postu obrance potvrdily ndzor

DL Montgomeryho, Ze zaleZzi na hmotnosti sportovce.

V Kanadské laboratofi podpory zdravi a fitness provedly vyzkum sledujici
mladé sportovce vysokoSkolskych hokejovych tymt. Vyzkum se zabyval
sezonnimi zménami stavby téla z fyziologického hlediska. Studie pfinesla
dtikazy o tom, Ze béhem celé sezony se vyrazné méni procenta tuki i svalti v téle
sportovce. Z tohoto diivodu by byla vhodna tprava tréninkového programu

s ohledem na okolnosti, abychom predesli ndslednym obtizim. [45]

Vysetfeni svalové sily prokdzalo u obou skupin zajimavé vysledky.
Bez ohledu na to, Ze prvni skupina dochéazela na terapie a druha ne, soucasna
situace Covid — 19 bohuZzel zapricinila uzavfeni vSech posiloven, kam byli
probandi zvykli dochdzet a cvidit s téZkymi ¢inkami a stroji. Z tohoto divodu se

museli pfizpusobit a silovy trénink probihal prevdzné cvi¢enim s vlastni vahou,

nebo riznymi pomiickami.

Vysledné hodnoty svalové sily prokazaly pomérné shodny percentil zlepSeni.
1. skupina dosahla 46,6 % a druha 48,4 % navySeni hodnot. Mtzu ale jen
spekulovat, zda k lepsimu vysledku 1. skupiny dopomohla zavedend terapie,
nebo byl vysledek docilen vlivem hokejové tréninkové jednotky a samostatnému
cvieni. Bohuzel dosud neexistuje zadna studie, kterd by ozfejmila ovlivnéni

vysledk(i béhem této situace.

Pro pfedchazeni obtizi, bylo vyuZito posileni posturdlni stability téla.
Ovlivnéni rizikovych faktori, mtize pfinést pozitivni vysledky pro spravnou
techniku a vytrvalost. Hokejisté maji vlivem castych svalovych dysbalanci
mnohdy presumpci k hornimu, nebo dolnimu zkfiZenému syndromu. Ackoli se

jedna o sport, kde je tfeba vysoka vytrvalost a kondice, u hraca, ktefi jsou také
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studenti, mohou byt obtize vice rozvijeny, vlivem dlouhého sezeni ve Skole

u prednasek. [46]

Jak jiz bylo feceno v predchozich kapitolach probandi zucastnéni vyzkumu
byli rozdéleni na 2 skupiny. Pfi vstupnim vySetfeni bylo provedeno testovani
ohledné zjisténi aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. U vsech

sportovct se projevily znac¢né nesrovnalosti a Spatné provedeni pohybti.

Prvni skupina byla v priibéhu terapii zainstruovana k samostatnému cviceni
pro posileni posturdlni stability. Metody z konceptt vyvojové kineziologie DNS
a ACT jsou vyuzivany fyzioterapeuty nékterych profesiondlnich hokejovych
tymt. Cilem téchto cviceni je posileni hlubokého stabilizacniho systému patete,
ktery ma nasledné vliv na tstup obtizi a zlepSeni vykonti pfi cviceni i samotné

hre.

Ovlivnéni poruch pohybového aparatu je docileno jiz osvédcenou metodou
Dynamické neuromuskuldrni stabilizace Prof. Kolafe. Jeho metodiku vyuZzila
ve své bakalafské praci Petra Noskova, kterd se zabyvala stabilizaci patefe. DoSla
k zavéru, ze je velice dtilezitd kompenzace vSech pohybti a vyuzitim DNS by
mélo byt docilena spravna funkce pohybového aparatu scimz naprosto

souhlasim. [47]

Pro samostatné cviceni 1. skupiny byla z metody DNS vyuzita poloha
supinacni 3. mésice, na boku 5. mésice a pronacni 7. mésice vyvoje clovéka.
Spravné nastaveni a posileni stabilizace téla vedlo hokejové hrace k lepsi souhte

svalti a mohli prestoupit k téZsim pozicim, které se odvijely od metody ACT.

Ve své knize Akralni koaktivaéni terapie Ingrit Palas¢dkova Springrova uvadi

veliké zmény postury, diky cviceni dle ACT, které je velice podobné metodé
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DNS. Cviceni by mélo docilit navySeni vytrvalosti sily, které se tyka i vydrze

pri opakovani cvicebnich sérii a frekvenci opakovani. [9]

Pfi vstupnim vySetfeni nebyl schopen Zadny z probandti ukazat spravnou
oporu o akrum a nejvice zatéZovali oblast hypothenaru. Zavedenou terapii
skupiny 1 se probandi ucili spravnou oporu v rtznych pozicich. Vystupni
vySetfeni prokdzalo vyrazné zmeény — 5 probandii z prvni skupiny dosahlo

spravného nastaveni a z druhé skupiny pouze 1 proband.

//////

se probandi udili vzpér z polohy na bfiSe do nizkého Sikmého sedu, po jehoz
zvladnuti se zaucili oto¢ku en bloc, kterd byla pro vsechny ze zacatku velice
naro¢nd. Navozenim spravné svalové souhry a lepsi aktivaci HSSp ji ale vSak

zvladli provést jiz bez chyb.

Vlivem zavedené terapie a cvicebni jednotky vysledné hodnoty prvni skupiny
vypovidaji o posileni hlubokého stabiliza¢niho systému o 80 %. Ackoli druha
skupina také neustale sportuje a jeden z 5 probandii dochazi na tréninky 2. ligy
ledniho hokeje, kde je tréninkovy plan vice upraven nez u ULLH, vysledna

procentudlni hodnota zlepSeni skupiny je pouze 15 %.

VySetfeni dechového stereotypu prokdzalo u vstupniho i vystupniho
vySetfeni u 9 probandd@i brani¢ni zptisob dychani. Pouze 1 proband z prvni
skupiny vykazal kostalni zptisob. Ackoli bylo pfi terapii zddraznéno
na dychani prevazné do branice, stereotyp se vSak za dobu vyzkumu nepodafilo

zmeénit.

Veliké rozdily mezi prvni a druhou skupinou ve vySetieni zkracenych svalt,
goniometrie, hlubokého stabilizacniho systému, palpace a celkové kondice mé

dovedly k zamysleni, jak by bylo mozné ovlivnit a upravit trénink hokejovych
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hracdi, aby byla zajisSténa nejen svalova sila a vytrvalost, ale i funkénost celého

téla.

Nastavené cvicebni jednotky dle vyvojovych fad prokazaly znacné zlepSeni
hokejistti prvni skupiny. Proto by bylo vhodné zaradit nékteré vyvojové pozice
i do normalniho tréninku. Ackoliv si to nemohou probandi pamatovat, néktefi
znich mohli v poc¢atku neuromotorického vyvoje nékteré pozice preskocit,

nebo urychlit, jak mi nasledné nekteti potvrdili po konzultaci s rodici.

S ohledem na okolnosti si myslim, Ze velice zdleZi na dobré souhfe trenéra
s fyzioterapeutem v jakémkoliv sportovnim klubu. Trenér by mél dle odborné
literatury vést cely tym k vitézstvi spravnou pripravou, ¢innosti a hodnocenim.
Meél by mit prehled o svych hraéich a zohlednit veskeré dosazené dovednosti

i schopnosti. [48]

Z dtivodu castych arazii a poranéni by méla byt zohlednéna schopnost hrace,
aby nedoslo k zhorSeni obtiZi a hra¢ by se mohl opét v plné kondici vratit mezi
své kolegy. Proto by byla vhodna spoluprace trenéra s fyzioterapeutem, jak to jiz

funguje v nékterych spolcich.

S ohledem na vysledky vystupniho vySetfeni druhé skupiny jsem dosla
k ndzoru, Zze by hracim ledniho hokeje klubu Engineers Prague neuskodila
uprava tréninkové jednotky. I kdyZ maji za normalnich okolnosti trénink
rozlozen na 3 - 4x tydné + zdpas. Z téchto dni je jednotka nastavena 2 - 3x tydné
na trénink na ledé a 2x tydné mimo led. Diky ziskanym vyslednym hodnotam
druhé skupiny jsem si objasnila skutecnost, Ze neni brdn veliky zfetel
na protahovani béhem tréninku. Proto by bylo vhodné jej zafadit na kazdou

suchou pripravu a mozna i pred nastupem na ledovou plochu.
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Trénink obratnosti, rychlosti, vytrvalosti a sily by bylo dobré také podpoftit
o zaméfeni se na hluboky stabilizacni systém patete. Jehoz posileni by docililo
lepsi postury hrace a mozné zlepseni vykonu. Sportovec by se také citil 1épe,
dosahl by ulevé stavajicich obtiZi a jeho vykonnost by se mohla vyrazné zlepsit.

[16]

Diulezité je vSak zminit, jaky by na tuto problematiku méli ndzor trenéri,
a zda by byli ochotni oprostit se od svych zavedenych metod a priklonit se k jiz
pouzivanym, ale pro né vSak novym jednotkam. Velice dtilezita by také byla
casova dotace, ktera by byla vénovana zavedenym novym postupiim

pfi tréninku.

Dale by bylo dobré vénovat néjaky cas osobnim a individudlnim tréninkéim
pouze sjednim sportovcem, pfi kterém by bylo dohlédnuto na samostatné
cvieni, diagnostikovani aktudlnich obtizi, ale i jejich mozné feSeni, vcetné
rehabilitacniho planu. V nezbytnych piipadech se domluvit i s trenérem
na upravé tréninkové jednotky, at uz pro jednotlivce, nebo celou skupinu.
Zohlednéni jejich problematickych partii a obtizi, aby trénink nedocilil jejich

zhorseni.

Jak vyrazny dopad by méla tprava tréninku na hrace Univerzitni hokejové
ligy ledniho hokeje pfi samotném zapase, ¢i na ledové ploSe, si netroufdm fici
z dtivodu zavienych zimnich stadiontt béhem probihaného vyzkumu, i pfed jeho
zaCatkem. Jednalo by se pouze o hypotézy a domnénky, které bohuzel

momentalné nemam s mymi probandy kde objasnit.

Dovoluji si troufale fici, Ze vyzkum byl tspésny. Prvni skupina se zavedenou
terapii a cvicebnimi jednotkami vykazala veliké posuny oproti vstupnimu

vysetfeni, ackoli jeden z 5 probandti nedostal tplnému ttlumu od bolesti.
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Pro nasledné mozné vyhotoveni odborného vyzkumu napt. diplomové prace
by bylo zajimavé porovnani rehabilitacnich metod vyuzivanych u vétsich
hokejovych spolkti jejich osobnimi fyzioterapeuty smoZnym srovnanim

s mensimi ligami.

Uskutecnénym rozhovorem, konzultaci, nebo i ti€asti na terapiich vyhotovit
studii, kterd by odhalila nejcastéjsi vyuzivané metody i koncepty a nejlepsi
ucinnost terapie na danou problematiku. Ziskané vysledky by mohly byt
detailné predloZeny a rozebrany s trenéry, jejichZ vysledky by mohly ovlivnit

jejich pohled na dtilezitost fyzioterapeuta v tymu.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakaldfské prace bylo ovlivnit bolest kycelniho kloubu
u vysokoskolskych hrac¢t ledniho hokeje pomoci konceptti Cerpajicich z vyvojové

kineziologie.

Dil¢im tkolem bylo komparovat ziskané vysledky vyzkumu. Obé skupiny
prokazaly veliké rozdily, diky kterym bylo moZzné porovnat zavedenou terapii

s dosavadnim funkénim tréninkem.

Vysledky vyzkumu by mély vést trenéry i hrace k zamysleni, zda je
tréninkova jednotka nastavena spravné. Zda-li by meélo dojit k apraveé struktury
tréninkového planu, aby nepfevahoval silovy trénink, vytrvalost a rychlost,

ale byla zohlednéna funkcnost postury.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC acromioclavicularni

ACT Akralni koaktivaéni terapie
Abd. abdukce

Abd. ky¢. k. abdukce kycelniho kloubu
Add. addukce

Add. ky¢. k. addukce kycelniho kloubu
apod. a podobné

atd. a tak dale

AV anteverze

BC bakalaiska

bilat. bilateralné

BL bederni lorddza

BP bez patologie

Brag. Bragarduv test

Bran. branic¢ni

Ca carcinom

CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centralni nervova soustava
CVUT Ceské vysoké uceni technické
Cczu Ceské zemédélské univerzita
Dech. ster. dechovy stereotyp

dex. dextra

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DNS Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
Duch. Duchenne

DPS dominance paravertebralnich svalti
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el.

ex.

Ext.

Ext. ky¢.k.
Ext. m. g. m.
Fl. kol. k
Fl. v ky¢.
Flex.

Fl. trupu
HK

HKK

HL

Hlub. Dfep
HSSp

int.

IP

Kost.

m. ili.

m.R.A.

Doktor

elevace

externus

extenze

extenze kycelniho kloubu
extenze musculus gluteus maximus
flexe kycelniho kloubu

flexe v kycli

flexe

flexe trupu

horni koncetina / hrudni kyféza
horni koncetiny

hrudni lordéza

hluboky dfep

Hluboky stabilizacni systém patefe
internus

interphalangeal

kostalni

kycel

leva

Lasséguetlv manévr

leva dolni koncetina

leva horni koncetina
ligamentum

Lécebna télesna vychova
musculus

muscili

musculus iliopsoss

musculus rectus abdominis
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m.r.f.
m. pir.

MRI

napr.
Neg.
NFp.

Obr. Lass.

P

P (¢islo)
Pan. lig.
pat.

Pat. t.
PDK
PHK
PIR
Poh.na 4
Pohyb.
Poloh.

Povrch. ¢.

Poz.

PP

PR
Prof.
Promin.
Pred.
Rek.
RK

S

musculus rectus femoris
musculus piriformis
Magneticka rezonance
Newton/normestezie
naptiklad

negativni
Neurofyziologickém podkladé
Obraceny Lasséguetiv manévr
pravéa/patologie
proband

panevni ligamenta
patela

Patrik(iv test

prava dolni koncetina
prava horni koncetina
Postizometricka relaxace
poloha na ¢tyfech
pohybocit

polohocit

povrchové ¢iti

pozitivni

pedes plani

protrakce

Profesor

prominence

predsun

rekurvace

ramenni kloub

sacrum
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SA

SI
SIAS
sin.
SIPS
Sym.
Thom.

Trend.
TRPs.
TRX
tzv.
ULLH
Val.
Var.
VR
VSE
zakl.
ZKkft. Lass.
ZR

scapula alata

sacroiliacalni

Spina iliaca anterior superior
sinistra

Spina iliaca posterior superior
symetrie

Thomastv test

to jest

Trendelenburg

Trigger points

Total Resistance Exercises
takzvané

Univerzitni liga ledniho hokeje
valgozni

varozni

vnitini rotace

Vysoka skola ekonomicka
zaklon

Zkiizeny Lasséguetiv manévr

zevni rotace
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14 PRILOHY

Cvicebni jednotka

Jak jiz bylo popsano na zacatku kineziologického vysetfeni, probandi byli
rozdéleni do dvou skupin. Prvnich 5 cvi¢i dle konceptti z vyvojové kineziologie
a druha skupina dle sebe, jak je doposud zvykla, aby bylo mozné porovnat

vysledky.

1. Supinacni poloha 3. mésice

Vychozi poloha: Pozice v leZe na zadech, hlava v prodlouzeni patete, HKK

relaxovany vedle téla, DKK v trojflexi s dorzalni flexi hlezna.

Obrdzek 5- Vyjchozi poloha, pozice 3. mésice

[vlastni zdroj]

Vedeni pohybu: Panev v neutralnim postaveni, opora aker HKK

na stehnech. Nasledny mirny ipsilateralni protitlak horni a dolni koncetiny.
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Obrazek 6- Vedeni pohybu, pozice 3. mésice

[vlastni zdroj]

Chyby: Extenze hlavy, elevace ramen, prohloubeni bederni lorddzy,
nebo hrudni kyfézy, anteverze panve, nedostatecna trojflexe, padani bérce,

plantarni flexe hlezna, Spatna opora o akrum.

2. Poloha 5. mésice na boku

Vychozi poloha: Pozice v leZze na boku, hlava v prodlouzeni patete, zada
rovna, spodni RK pfilehly a flektovany do 90°, vrchni HK v trojflexi s oporou
o akrum, spodni DK v mirné flexi kolenniho i kycelniho kloubu, vrchni DK
ve flexi, vnitfni rotaci a abdukci kycelniho kloubu a flexi kolenniho kloubu,

akrum v opofe o podloZku. Pohyb provadén na obé strany.
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Obrazek 7 - Vychozi poloha, pozice 5. mésice

[vlastni zdroj]

Vedeni pohybu: Napiimeni hlavy do prodlouzeni patefe bez opory
o podlozku, aktivace fixatord lopatek, ramenni i loketni kloub tazeny lateralné
ke stropu, opora o akrum vrchni HK, spodni DK vytvafi tlak na malikové hrané

a lateralni strané kolene, vrchni DK vytvafi tlak o patu a koleno rotovano

zevne.

Obrizek 8 - Vedeni pohybu, pozice 5. mésice

[vlastni zdroj]
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Chyby: Hlava neni v napfimeni patefe, ramenni kloub spodni HK abdukce
s rotaci, dysfunkce fixatorti lopatek, loketni kloub vrchni HK sméfovan
ventralné, opora pouze o hypothenar, spodni DK v extenzi kycelniho

i kolenniho kloubu, vrchni DK ve vnitini rotaci kycelniho kloubu.

3. Pronaéni poloha 7. mésice

Vychozi poloha: Pozice na ¢tyfech, hlava v prodlouzeni patete, zada rovna,
zpevnéni fixatorh lopatek, loketni klouby mirné uvolnény, opora o akrum
HKK, ky¢elni klouby v trojflexi — kycle 70° flexe, plantarni flexe hlezenniho
kloubu.

Obrazek 9 - Vijchozi poloha, pozice 7. mésice

[vlastni zdroj]

Vedeni pohybu: Tahem po podloZce zvySovani flexe v ky¢li soucasné

s mirnou zevni rotaci. Poté navrat do vychozi polohy.
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Obrizek 10 - Vedeni pohybu, pozice 7. mésice

[vlastni zdroj]

Chyby: Hlava ve flexi nebo extenzi, povoleni fixator(i lopatek, zvySena
hrudni kyféza nebo bederni lorddza, ante/retroverze panve, hyperextenze
loketnich kloubti, opora HKK pouze o hypothenary, preklapéni panve
v prubéhu pohybu, nadzvednuti kolene v priibéhu pohybu, dorzalni flexe

hlezna.

4. Vzpér z polohy na bfise do nizkého sikmého sedu

Vychozi poloha: Pozice v leZe na bfise, hlava v prodlouZeni patefe, HKK
v trojflexi vedle téla s oporou o akrum, hlezenni klouby v dorzalni flexi se

zaprenim o prsty. [10] Pohyb provadén na obé strany.
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Obrizek 11 - Vychozi poloha, vzpér z polohy na 4

[vlastni zdroj]

Vedeni pohybu: Levy loketni kloub vzepien do 90°, opora HKK o kofen
dlané a vzepreni do pat, napfimeni patefe, extenze levého loketniho kloubu
soucasne s nakrocenim levé DK, dochazi k otaceni na bok, nasledné leva ruka

poloZena na levé stehno, ¢imZ dojde k dokonceni pretoceni. [10]

Obrizek 12 - Dokoncent pretocent, nizky sikmy sed

[vlastni zdroj]
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Chyby: Spatné provedeni fazi pohybu, hlava nedrZena v prodlouzeni patefte,
kyfoza hrudni patefe, Spatna opora o akra, extenze kolene, nadzvednuti panve

nad podlozku. [10]

5. Otoéka en bloc

Vychozi poloha: Pozice v leZe na zadech, DKK v trojflexi, leva HK zapfena
o stehno levé DK, prava HK upaZena soucasné s pravym thlem v kloubu

loketnim, dorzalni flexe v hleznech. [10] Pohyb provadén na obé strany.

Obrdzek 13 - Vychozi poloha, otocka en bloc

[vlastni zdroj]

Vedeni pohybu: Vzpér o hypothenar levé dlané a obé paty, napfimeni
patefe, LDK nadzvednuta a télo rotovano na pravy bok, intenzivnéjsi vzpér
o pravou patu, nadzvednuti panve a dokonceni rotace do polohy na ¢étyfech.

[10]
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[vlastni zdroj]

Obrizek 14 - Dokonceni rotace do polohy na 4

Chyby: Neplynulé provedeni fazi pohybu, hlava neudrzena v prodlouZeni

patete, kyfotizace hrudni patefe, Spatna opora o akrum. [10]

Vyska a vaha hraca Engineers Prague

Tabulka 51 - Zndzorniujici vysku a vahu titocnikil z tymu Engineers Prague

L == ]

Identifikace | TF | VM | TK | JK | VB | LV [ PJ | MS | JB | DB
Post U U U U U U U U U U
Vyska 172 | 186 | 181 | 183 | 174 | 193 | 185 | 176 | 190 | 172
Vaha 75 | 83 | 95 | 73| 82 | 92 | 98 | 74 | 95 | 68

Tabulka 52 - Zndzorniujici vysku a vahu obrancii z tymu Engineers Prague

Identifikace MK | Mz JR PJ DV | DK PS LS MH | Oz
Post @) ®) ®) ®) @) @) ©) ©) ©) @)
Vyska 189 178 197 183 181 185 187 190 190 193
Vaha 83 82 90 86 86 95 85 90 89 100
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