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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem mozného vyuziti aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému v prevenci tirazi u hra¢a ledniho hokeje.

Ledni hokej je kolektivni velmi rychla hra, plnd osobnich soubojt, ktera klade
vysoké naroky na pohybovy aparat hrace. Velkd zatéz na pohybovy systém se odrazi
V narustajicich tirazech, bolestivosti pohybového aparatu, vzniku svalovych dysbalanci
a vzniku asymetrii.

Hluboky stabilizaéni systém tvoti svaly, jejichz spravné fungovéni ovliviiuje
posturalni stabilitu a reaktibilitu téla (Kolat, 2009).

Branice ma diky svym Gponim vliv na bederni tsek patefe, na postaveni
hrudniku a také na pohyb Zeber. Branice ovliviiuje piedni stabilizaci patete pfedevsim
prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku. Nedostate¢na funkce branice oslabuje stabilizaci
patete. Ztohoto duvodu dochazi KkzvySené aktivaci paravertebralnich svali
S maximalnim pfetiZenim v oblasti thorakolumbalniho pfechodu. Branice dokaze velice
citlivé reagovat na posturalni zmény, proto ma zasadni vliv na stabilitu a posturalni
aktivitu lidského téla (Véle, 2006; Kolar, 2006).

U hréaci ledniho hokeje jsou pietézované prevazné povrchové svaly, svaly
stabilizacniho systému byvaji oslabené. U hract je velmi ¢asto nedostate¢né¢ aktivni
hluboky stabilizaéni systém. Kvali tomu dochazi k castym zranénim a zvySené
bolestivosti pohybového aparatu. Ale v hokeji jsou pojmy jako kompenzace
nadmérného zatizeni, dostateCnd regenerace, spravné provedené posilovani casto
podcenovany. Aktivace hlubokého systému stabilizace (HSS) v tréninkovém procesu by
mohla vést ke zlepSeni zdravotniho stavu hrace a minimalizace zranéni.

Zamérem teoretické casti bylo zmapovat poznatky o hlubokém stabilizaénim
systému, moznostech jeho vySetieni a jeho spravné funkci. Také byly piedlozeny
poznatky o lednim hokeji.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv ma aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému v souvislosti s prevenci urazl u hract ledniho hokeje. Probandi

byli rozd€leni do dvou skupin. Jedna skupina probandi provadéla jenom klasicky



hokejovy trénink. Druhd skupina probandi piipojila ke klasickému hokejovému
tréninku je$té aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Hlavnim ukolem tedy bylo
zjistit, jestli se snizi frekvence urazi u hract ledniho hokeje, u kterych byl doplnén
klasicky trénink aktivaci hlubokého stabilizaniho systému.

Vybérovy soubor byl vybran metodou zamérného vybéru. Soubor tvorili 4
vybrani probandi (aktivni hra¢i ledniho hokeje). Probandi byli rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofili 2 probandi, ktefi provadéli specifické cviky k aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému jako dopln¢k klasického hokejového tréninku.
Druhou skupinu tvofili 2 probandi, ktefi provadéli pouze klasicky hokejovy trénink.
Probandi méli opakované problémy s kontuzi svall, natazenim svald, trznymi ranami
Vv obliceji, bolestmi v oblasti bederni patefe, bolestmi v oblasti tfiselné krajiny,
natazenim vazii (kolennich kloubti, hlezennich kloubt) a bolestmi kolennich kloubt.

V praktické ¢asti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Pro sekundarni
ziskani dat byla odebrana anamnéza u vSech probandii. Dale bylo provedeno vstupni
a vystupni vySetfeni s vyuzitim metody rozhovoru. Ziskana data a vysledky vyzkumu
byly zpracovany formou kazuistik.

V této praci u vSech probandi probihalo vySetfeni pohledem (aspekci),
pohmatem (palpaci), dynamické vySetieni a vySetieni testem.

Vznikly uceleny materiadl mize slouZit pro komplexni orientaci v dané
problematice studentim fyzioterapie, fyzioterapeutim v praxi, hokejovym trenérim

a také hracum ledniho hokeje.

Kli¢ova slova: hluboky stabiliza¢ni systém, ledni hokej, Grazy hracu ledniho hokeje



Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of activation of the deep stabilization

system in the prevention of injuries in ice hockey players.
Ice hockey is a very fast team game, full of personal battles, which pose high demands
on the musculoskeletal system player. Large load on the musculoskeletal system is
reflected in the growing injuries of musculoskeletal pain and cause muscle imbalances
and asymmetries of the body. The deep stabilizing muscles create a system whose
proper functioning affects postural stability and reactibility body (Kolat, 2009).

The diaphragm is due to their location affect the lumbar section of the spine,
and the position of the chest and also the movement of the ribs. The diaphragm has
an effect of anterior stabilization of the spine, whichis mainly causedbyintra-
abdominalpressure. Dysfunction of the diaphragm impaired stabilizing the spine.
For this reason there is an increased activation of the paravertebral muscles
with maximum overload in thoracolumbar transition. The diaphragm can react very
sensitively to postural changes, thus has a major influence on postural stability
and activity of the human body (Véle, 2006; Kolar, 2006).

Superficial muscles of hockey players are largely overtaxed, muscles
of stabilization system are disabled . Hockey players often have inactivedeep
stabilizationsystém and that is why it happens of frequent injuries and increased pain
musculoskeletal system. Terms like compensation excessive load, sufficient
regeneration, well executed strengthening are in ice hockey often underestimated.
Activation of the deep stabilization system in the training process could lead
to improved health and minimize injuries of ice hockey players.

The aim of the practical part was to descripe the theoretical knowledge
of the deep stabilization system, the possibilities of its testing and right function.
In the thesis were presented knowledge of ice hockey.

The main aim of the thesis was to determine the effect of the activation of

the deep stabilization system for the prevention of injuries in ice hockey players.



The probands were divided into two groups. One group of probands performed only
classic hockey training. The second group of probands joined to the classic hockey
training activate the deep stabilizing system. The main objective this thesis was
to determine whether the reduced frequency of injuries in ice hockey, which
classichockey trainingwascompleted with theactivation of thedeep stabilizingsystem.
The sample was selected using purposive sampling. The group consisted of four
selected probands (active ice hockey players). The probands were divided into two
groups. The first group was consisted of two probands who performed specific exercises
to activate the deep stabilizing system as a complement to the classic hockey training.
The second group was consisted of two probands who makes only classic hockey
training.

The probands had repeated problems with muscle contusion, stretching
the muscles, rupture of the face, pain in the lumbar spine, pain in the groin, stretching
the ligaments (knee, ankle joints), and pain in the knee joints.

The practical part of the thesis is processed by the qualitative research method.
To obtain secondary data was collected anamnesis of all probands. then was made
the input and output of kinesiology analysis. The data and research results were
published in the form of case reports.

In this thesis all probands were examined aspection, palpation, dynamic testing
and examination test.

This thesis can be used as a basis for clinical practice of physiotherapists
who are interested in problematic of this topic. It can also serve as an educational

material for students of physiotherapy, hockey coaches and players of ice hockey.

Keywords:deep stabilization system, ice hockey, ice hockey injuries
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Seznam pouzitych zkratek

C cervikalni

DK  dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

HK  horni koncetina

HKK  horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém

m. musculus
n. nervus
S sakralni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca anterior posterior

n. nervus
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Uvod

Téma mé bakalatské prace ,,Vyuziti aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
V prevenci urazii u hokejisti* jsem si vybrala proto, ze mam mezi hokejisty fadu pratel.
M¢la jsem mozZnost U hich pozorovat rtzné problémy s pohybovym aparatem
zptisobenym pfevazné nadmérnou jednostrannou zatézi. Proto jsem se zaCala vice
zajimat o tuto problematiku.

Pro hrace ledniho hokeje je typické urcité drzeni téla. Kvili jednostranné zatézi
u nich mzeme pozorovat stranovou nesoumérnost. Na prvni pohled byva viditelna
nesoumérnd vysSka ramen. Dale si u nich mizeme vSimnout prohloubeni bederni
lordézy a zvySeni hrudni kyfoézy. Panev byva Vv anteverznim postaveni. Kvili
jednostranné zatézi dochazi krozvoji svalovych dysbalanci a prohlubovani
patologickych pohybovych stereotypt. Tyto informace jsou znamé, jak hra¢tim ledniho
hokeje, tak jejich realizaénimu tymu (trenérim, masérim, manazerum). I pfes to je
zarazejici, ze této problematice neni vénovana dostate¢na pozornost. U hraci ledniho
hokeje nebyva vénovand dostatecnd pozornost kompenzanim cvienim a casto se
zapomina na regeneraci.

Vlivem nadmérného zatizeni pohybového aparatu hract ledniho hokeje a Casto
nevhodnym, zastaralym zplsobem posilovani, miize dojit ke vzniku Urazli a rozvoji
chronickych bolesti pohybového aparatu. Prevence vzniku poruch pohybového aparatu
je minimalni, mnohdy nulova. VétSina obtizi s pohybovym aparatem hrace se fesi
az tehdy, pokud nastanou. Hraci ledniho hokeje nejcastéji trpi chronickymi bolestmi
bederni patete, bolestmi tiisel, bolestmi kolennich kloubti, bolestmi kycelnich kloubu
a bolestmi hlezennich kloubf.

Hluboky stabilizacni systém je v dneSni dobé velice aktudlnim tématem zejména
ve sportovnim odvétvi, ale pti vyzkumu jsem se setkala s hlubokou nevédomosti trenéri
1 samotnych hrac¢t ledniho hokeje o tomto systému.

Ledni hokej je kontaktni sport, pii kterém dochazi velice Casto k uraziim.

Nejcastéji dochdzi k Grazim pii srdzkach (s mantinelem, dal$im hracem). Mezi
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nejCastéj$i urazy patfi trzné rany v obliceji, kontuze svalii, distenze vazli a otiesy
mozku. Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému miize mit vliv na sniZeni vzniku
poruch pohybového aparatu i na snizeni frekvence uraza u hract ledniho hokeje.

Cilem této prace bylo porovnat efektivitu aktivace HSS u konkrétnich probandu
(hraci hokeje) v prevenci urazii ve srovnani s frekvenci Urazii u hract hokeje

bez aktivace HSS.
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1 SOUHRN TEORETICKYCH POZNATKU

1. 1 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém pétefe je tvoren hlubokymi svaly, které svoji
souhrou zajistuji zpevnéni patete béhem vSech pohybu (Obrazek 8). Cilené pohyby
hornich nebo dolnich koncetin jsou vzdy doprovédzeny aktivaci svali hlubokého
stabilizacniho systému. Aktivace svali HSS probihd i1 pii statickém zatiZeni (sed, stoj
apod.) (Kolar, Lewit, 2005).

K zapojeni svalii toho systému dochazi zcela automaticky. Svaly hlubokého
stabilizacniho systému se vyznamné podili na stabilizaci patefe. Pro stabilizaci patete je
nutna nejen kooperace svali v ramci funkéni skupiny, ale také spoluprace s dal$imi
svalovymi skupinami v ramci svalovych fetézci. Je tedy ziejmé, Ze na stabilizaci se
nepodili pouze jeden sval, ale cely svalovy fetézec (Kolaf, 2009).

Hluboky stabilizacni systém patefe tvoii hluboké extenzory patefe, biiSni
muskulatura, svaly panevniho dna, hluboké kréni flexory a branice (Kolat, 2009).

Pro stabilizaci bederni patefe je nutna souhra hlubokych extenzort patete, svalt
panevniho dna a hlubokych bfisnich svali. Pro stabilizaci kréni patete je dilezita
kooperace mezi hlubokymi extenzory kréni patefe a hlubokymi flexory kréni patefe

(Springrova, 2010).

1.1.1 Branice

Branice (Obréazek 1) je plochy kulovity sval, ktery odstupuje od stén apertura
thoracis inferior. Tento sval se kopulovité vyklenuje do hrudniku a tim oddé€luje hrudni
dutinu od bfisni dutiny (Dylevsky, Druga, Mrazkové, 2000).

Branice vytvaii dvojitou kopulovitou klenbu, ktera zasahuje vysoko

do hrudniku. Prava klenba branice zasahuje do oblasti ¢tvrtého mezizebfi. Leva klenba
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branice zasahuje do oblasti patého mezizebii. Mezi levou a pravou polokouli brani¢ni
sestupuje branice do Girovné procesus xiphoideus (Cihak, 2011).

Branice je piekryta z obou stran fasciemi. Vrchni ¢ést branice prekryva fascia
diaphragmatica superior. Tato fascie je soucasti pleury vystylajici hrudni dutinu. Spodni
Cast branice je ptrekryta facia diaphragmatica inferior. Tato fascie je soucasti peritonea,
které vystyla biisni dutinu (Cihak, 2011).

Brani¢ni polokoule sristaji ve stfedni cafe. Tento S$laSity stfed majici
trojuhelnikovity tvar se oznacuje jako centrum tendineum. Tendineum je Gponova
Slacha, ke které se paprscité sbihaji svalové snopce branice. Podle toho miizeme branici
rozdélit na 3 &asti: pars costalis, pars sternalis a pars lumbalis (Cihak, 2001).

Pars costalis vytvaii rozsdhlou ¢ast branice. Svalové snopce této Casti zacinaji
od chrupavek Zeber, a to postupné zezadu dopiedu od 12. az po 7. zebro. Vlakna pars
costalis jsou zasunuta mezi vliakna m. transversus abdominis. Na rozhrani pars cotalis
a pars lumbalis se nachazi zeslabené misto - trigonum lumbocostale, které je vyplnéno
vazivem (Cihak, 2011).

Pars lumbalis zacind v oblasti bederni patefe. Tato Cast zacCind od patete
medialnimi snopci crus dextrum a crus sinistrum, dale vede medialné od patefe
jako ligamentum arcuatum medialie (tzv. psoatickd arkada) a lateralnéji vedle patete
jako ligamentum arcuatum laterale (tzv. quadraticka arkada) (Cihak, 2011).

Pars sternalis tvofi Uzky kratky soubor snopct branice. Tato Cast zaina
na vnitini zadni ploSe processus xiphoideus a také na zadni stran€ pochvy piimych
bfisnich svali. Mezi ¢astmi pars costalis a pars sternalis se nachazi zeslabené misto
trigonum sternocostale, které je vyplnéno vazivem (Cihak, 2011).

Vrchni ¢ast branice piekryva fascia diaphragmatica. Tato fascie kryje hrudni
plochu branice. Facia endoabdominalis je soucasti nitrobfi$ni fascie a piekryva bii$ni
plochu branice (Narika, Eliskova 2009).

N. phrenicus inervujici branici vychazi z nervové kréni pletené (C3 — Cb5)
(Cihak, 2001).

Na klenbu branice (z jeji hrudni ¢asti) je z vrchu pfiloZena prava a leva dutina

pohrudnicova. V téchto dutinach na branici naléhaji plice. Mezi brani¢nimi klenbami je
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z vrchni ¢asti k centrum tendineum pfirostly osrde¢nik. V ném na centrum tendineum
naléha brani¢ni plocha srdce. Ze spodni ¢asti jsou do kleneb branice vsunuty biisni
organy. Vpravo jsou ulozena jatra a vlevo je ulozen Zaludek a slezina. V zadni Césti
na branici naléhaji horni ¢asti ledvin a nadledvinky (Cihak, 2011).

Kazda polovina bréanice je inervovana samostatné, ale ob¢& c¢asti pracuji
synchronné. Branice je cévné =zasobena pomoci arteria phrenicae inferiores
et superiores, arteria musculophrenica a arteria thoracica interna (Cihdk, 2011).

Branice se povazuje za hlavni inspirani sval. Zajistuje 60 % objemu
vdechovaného vzduchu. Bréanice se podili na vytvareni btisniho lisu. Pii jeji kontrakci
se oplostuji brani¢ni klenby a Slasité centrum tendineum se posouva smérem dolt.
Pii kontrakci se soucasné rozpind hrudni dutina, dale se =zvétSuje podtlak
v pohrudnicové dutiné a do plic je nasdvan vzduch. Inspiratnim pohybem branice se
prenasi tlak pusobici na organy v bfi$ni duting i na svaly panevniho dna a také na sténu
bfisni dutiny. Branice zabezpecuje kromé dechové funkce i funkci stabilizaéni
(Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

Branice mé diky svym Uponim vliv na bederni tsek patete, na postaveni
hrudniku a také na pohyb Zeber. Branice velice pusobi na piedni stabilizaci patefe,
kterou ovliviluje pfedevSim prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku. Nedostate¢na funkce
branice oslabuje stabilizaci patete. Z tohoto divodu dochazi kzvySené aktivaci
paravertebralnich svali s maximalnim pfetizenim v oblasti thorakolumbalniho
prechodu. Branice dokaze velice citlivé reagovat na posturalni zmény, proto mé zasadni
vliv na stabilitu a posturalni aktivitu lidského téla (Véle, 2006; Kolaf, 2006).

Spravnd funkce branice je velmi dilezitd pii kazdém pohybu, protoze

zabezpecuje, aby si dechova a posturalni aktivita nekonkurovala (Kolat, 2006).

1. 1. 2 Panevni dno
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Svaly panevniho dna (Obrazek 2) miZeme anatomicky rozdélit na dva systémy
diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Diaphragma pelvis tvoii musculus levator
ani a musculus coccygeus. Diaphragma urogenitale je ulozeno kaudalné pod musculus
levator ani. Diaphragma urogenitale se sklada z musculus transversus perinei profundus,
musculus transversus perinei superficialis, musculus ischiocavernosus a musculus
bulbospongiosus. Svalova vlakna musculus transversus perinei profundus obtaci
mocovou trubici a vytvari tak musculus sfinkter urethrae. Musculus bulbospongiosus
vytvaii svérac poSevniho vchodu u Zen (Holaiova, Krhut, Muroniova, 2007).

Diaphragma pelvis tvofi pfedev§sim musculus levator ani. Je to plochy sval
slozeny z laterdlni (pars iliaca) a medidlni Casti (pars pubica). Pars iliaca je vétsi
povrchnéji ulozenou ¢asti musculus levator ani. Zacind od horniho raménka stydkeé kosti
a na zevnim povrchu stydké spony. Dal§im zacatkem této laterdlni ¢asti musculus
levator ani je zbytnéld fascie na povrchu musculus obturatorius internus a také spina
ischiadica. Pars pubica se nachazi na horni plose lateralni casti a tvori valovy pruh
jdouci od horniho raménka stydké kosti az na kostrc. Tato ¢ast zesiluje panevni dno
v misté, kde jsou kosténé ¢asti nejvzdalenéjsi. Musculus levator ani je za stydkou
sponou neuplny, a jeho ¢asti obkruzuji §térbinu (hiatus urogenitalis), kterou prostupuje
u muzt mocova trubice a zen také pochva. Musculus levator ani ma vyznamnou funkci
pro kontinenci a také pro spravnou polohu délohy u zen (Graaff, Fox, Lafleur, 1997,
Dylevsky, 2011).

Musculus coccygeus tvoii svalové snopce, které jsou piilozené k vnitini panevni
ploSe ligamentum sacrospinale. Za¢ina od spina ischiadica, dale se rozbiha na bo¢ni
stény kostrée a pokracuje do dolni cast kiizové kosti. Tento sval svym okrajem
komunikuje se zadnim okrajem musculus levator ani a dopliuje tak zadni cast
panevniho dna. Musculus coccygeus je pomérné silné prostoupen siti nervovych vétvi
z plexus sacralis (Marek et al., 2005).

Svaly panevniho dna jsou inervovany piimo z plexus sacralis — kofenova
inervace z S3 a S4. (Cihak, 2011).

Panevni dno musi odolavat velké hmotnosti bti$nich i panevnich organt. U Zeny

jsou na néj kladeny vysoké naroky piedev§im b&hem téhotenstvi a také pii porodu.
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Pii neidealni funkci a reflexnich zménédch svali panevniho dna jsou nepiiznivé
ovlivnény kiizokycelni skloubeni, ky¢elni klouby, postaveni panve a bederni patefe.
Je to zpusobené porusenou kooperaci s ostatnimi svaly hlubokého stabiliza¢niho
systému patete (Marek et al., 2005; Holanova, Krhut, Muronova, 2007).

Svaly pénevniho dna svou aktivitou pusobi na dynamickou posturu, ktera
zahrnuje souhru celého osového organu véetné dychani. Dech je propojen s posturou
diky mechanickému tlaku, ktery vytvaii branice na panevni dno. Svalstvo panevniho
dna také zna¢nou mérou pusobi na postaveni panevnich kosti a tim na konfiguraci
panve, coz ovliviiuje nastaveni osového organu. Timto se aktivita svalt panevniho dna
odrézi do drzeni téla (Véle, 2006).

1. 1. 3 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis (Obrazek 3) tvofi nejhloubé&ji ulozenou vrstvu
bfisniho svalstva. Svalové snopce musculus transversus abdominis vedou jako Siroky
opasek kolem bfisni dutiny. Tento pas jdouci k zevnimu okraji musculus rectus
abdominis pfechazi do aponeurosis musculi transversi. Svalovd vldkna maji zacatek
na vnitini plose chrupavek 7. az 12. zebra, na okraji hlubokého listu thorakolumbalni
fascie, na hiebenu kosti kycelni a na lateralnim Gseku ligamentum inguinale (Cihéak,
2011; Carola, Harley, Noback 1992).

Svalova vlédkna pifechdzi v aponeurdzu, kterd jde po zadni strané pochvy
pfimych biiSnich svald a upina se do linea alba. Od dolniho okraje se odSté€puji svalové
snopce spojujici se svlakny aponeurézy musculus obliquus internus abdominis.
Spole¢né pak vytvareji tendo conjunctivus. Inervace musculus transversus abdominis je
z mezizebernich nerva (7. — 11.), n. subcostalis, n. iliohypogastricus,n. ilioinguinalis,
n. genitofemoralis z lumbalni pletené. Musculus transversus abdominis vytvari jakysi
pfirozeny bederni pas, ktery pfitlacuje organy biiSni dutiny. Podili se na bfiSnim lisu
a také je aktivovan pii dychani. Kaudalni snopce reguluji a kontroluji napéti stény btisni
v oblasti tiiselného kandlu. Také se podili se na rotacnich pohybech trupu (Cihak,
2011).
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Z pohledu posturalni stabilizace m& musculus transversus abdominis stézejni
funkci pied pohybem hornich nebo dolnich koncetin, kdy se zaktivuje a tim podpoii

stabilitu patete (Springrova, 2010).

1. 1. 4 Hluboké flexory kréni

Mezi hluboké flexory kréni fadime musculus longus capitis a musculus longus
colli (Cihak, 2011).

Musculus longus capitis jde od transverzalnich vybézku obratla kréni patete
(C3-C6) k tylIni kosti. Jeho inervace je zabezpecena z prednich vétvi krenich nerva (C1-
Cb5). Jeho funkci je anteflexi hlavy. Musculus longus colli je umistény z ventralni strany
v prubéhu celé kréni patere. Jeho pribéh je od prvnich tiéi obratli hrudni patefe
az po tuberculum anterius atlantis. Jeho inervace je zabezpeCena z prednich veétvi
krénich nervi (C3 - C8). Tento sval vykonava pii jednostranné kontrakci lateroflexi
na stranu kontrahovaného svalu, pfi oboustranné aktivaci provadi anteflexi kréni patefe

(Cihak, 2011).

1. 1. 5 Hluboké extenzory kréni

Hlubokeé extenzory kréni (Obrazek 4) jsou kratké subokcipitalni svaly, které se
rozprostiraji mezi krénimi obratli (C1, C2) a hlubokymi ¢astmi tylni oblasti.
Do hlubokych extenzord kréni patefe zahrnujeme musculus rectus capitis posteriori
major, musculus rectus capitis posterior minor, musculus obliquus capitis superior
a musculus obliquus capitis inferior. Tyto svaly se spoleéné funkéné podili
na balan¢nich pohybech hlavy a krénich obratlii (C1, C2). Provadi zaklanéni, uklanéni

a rotace hlavy a atlasu. Jsou inervovany z dorzalnich vétvi misnich nervi (Cihdk, 2011).
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1. 1. 6 Musculi multifidi et rotatores

Musculi multifidi et rotatores patii do hluboke vrstvy zadovych svalu, kterou
oznacujeme jako autochtonni muskulatura. Autochtonni svaly (Obrazek 5) zad vytvari
silny sloupec svalu pripojenych po celé délce patete. Jsou inervovany z dorzalnich vétvi
spinalnich nervi (Petrovicky et al., 2001).

Musculi multifidi et rotatores jsou ulozené v hluboké vrstvé zadovych svali.
Tyto svaly tvoii soucast transversospindlniho systému. Tento systém je
charakterizovany svym prabéhem od pficnych vybézka k trnum kranialnich obratla.
Musculi multifidi rozdélujeme na musculus multifidus lumborum a musculus multifidus
thoracis et cervicis (Cihak, 2011).

Musculi multifidi maji kratka svalova vldkna zac¢inajici na zadni stran¢ kiizové
kosti a na pri¢cnych vybézcich obratli bedernich, hrudnich a krénich. Tyto svaly vzdy
prekryvaji 2-4 segmenty (Honov4, 2012b).

Musculi rotatores jsou povazovany za odlouc¢ené ¢asti musculi multifidi. Tyto
svaly se déli na pars lumborum, pars thoracis a pars cervicis. Pars thoracis je z téchto
¢asti nejvyvinutgjsi. Veskeré hluboké svaly zadové jsou inervovany dorsalnimi vétvemi
misnich nervi. Hlavni funkci téchto svalt je wudrzeni wvzptimené postury.
Pti jednostranné aktivaci téchto svali dochazi k Uklonu péatefe a hlavy na stranu

kontrahovaného svalu a sou¢asné k rotaci na stranu opagnou (Cihak, 2011).

1. 2 Funkce hlubokého stabilizaéniho systému

Hluboky stabilizacni systém zahrnuje svaly, které maji udrzet trup

ve vzpiimeném postaveni béhem vSech pohybovych aktivit (sed, stoj, chaze, béh).
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Koordinace hlubokych svali ovlivituje postaveni hlavy, patefe, kloubu a panve. Tyto
svaly jsou dulezité pro udrzeni centrované polohy kloubt. Svaly HSS se aktivuji
automaticky. Pokud nastane porucha vzajemné aktivace téchto svalti, dochazi
ke svalovym dysbalancim. Poté jejich stabiliza¢ni funkci piebiraji svaly povrchové.
Tyto svaly nejsou ureny pro zabezpe€eni stabiliza¢niho postaveni v jednotlivych
kloubech. Kvuli tomu vznika nefyziologicke svalové napéti, dale mtize vzniknout bolest
nebo kloubni blokdda. Celkova stabilita se sklada ze slozky aktivni a pasivni slozky.
Pasivni stabilitu zabezpecuje kostény a vazivovy aparat. Aktivni stabilita je
zabezpecCena koaktivaci svalt (Suchomel, Lisicky, 2004).

Pii nezapojeni hlubokych biisnich svalt do stabilizacni funkce, se nemuze
dostate¢né aktivovat branice a hrudnik vykazuje kranioventralni pohyb (Obrazek 6).
PietéZovany jsou paravertebralni svaly, S§ijové svaly atd. Do dychani se zapojuji
dechové svaly jako napi. musculus pectoralis major et minor, musculi scaleni, musculi
sternocleidomastoideii. Branice za této situace pini pouze svou dechové funkce.
Hluboky stabilizani systém nemuze plnit svou roli v ochrané patefe pied jejim
ptetézovanim (Rychnovsky, Pivec, 2009).

Svalovy stabilizacni systém lze funkéné rozliSit na hlubokou stabilizaci

lokalnimi stabilizatory a globalnimi stabilizatory (Suchomel, Lisicky, 2004).

1.2.1 Lokalni stabilizatory

Lokalni systém stabilizatord pfimo odpovida za segmentélni stabilitu. Lokalni
stabilizatory méni svou délku minimalng€, protoze maji intersegmentalni prubeh. Jejich
dalezitou funkci je nastavovani idedlniho postaveni jednoho segmentu viici druhému
segmentu. Tyto stabilizatory ptimo kontroluji neutrdlni zénu. Lokalni stabilizatory
obsahuji vysoky podil svalovych vietének, tudiz maji hojnou proprioceptivni aferenci.
Lokalni stabilizatory obsahuji ptevazné svalova vlakna typu | (tzv. pomald, tonicka).
Tento typ svalovych vldken je méné unavitelny diky svému oxidativnimu metabolismu.

Pokud tedy chceme pii terapii cilen¢ aktivovat lokalni svaly (branice, musculi multifidi,
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svaly panevniho dna, hluboké flexory $ije apod.), méli bychom pohyb provést pomalu,
bez nadmérného usili a s volni koncentraci na danou oblast (Suchomel, 2006).

Pro usek bederni patefe jsou dulezitymi stabilizatory pfedevSim musculus
transversus abdominis a musculi multifidi. Tyto svaly jsou soucasti hlubokého
stabiliza¢niho systému (Suchomel, Lisicky, 2004).

Mezi lokalni stabilizatory dale patii musculi rotatores, musculi interspinales,
musculi intertransversarii, musculus longissimus (pars lumbalis), musuculus iliocostalis
lumborum (pars lumbalis), musculus obliquus internus abdominis,musculus psoas major

a musuculus quadratus lumborum (Suchomel, 2006).

1.2.2 Globalni stabilizatory

Systém globalnich stabilizatora ma vliv na zevni stabilitu. Jejich funkce je
predevsim pievod sil a zatizeni z oblasti hornich koncetin, horni ¢asti trupu, panve
a dolnich koncetin (Suchomel, Lisicky, 2004).

Z funk¢niho hlediska se tedy vice ucastni pohybu silového, rychlého, ale méné
ptresného. Svaly globalnich stabilizatort z velké ¢asti obsahuji svalova vlakna typu Il
(fazicka). Tento typ vlaken se vyznacuje glykolytickym metabolismem. Z tohoto
divodu jsou tyto vldkna rychleji unavitelnd. Pokud chceme cilené aktivovat svaly
zabezpecujici globalni stabilizaci, musime provest pohyb rychle a proti odporu. Mezi
globalni stabilizatory zahrnujeme musculus iliopsoas, musculus rectus abdominis,
musculus quadratus lumborum, musculus obliquus externus et internus abdominis,
musculus errector spinae, musculus longissimus (pars thoratica), musculus iliocostalis
lumborum (pars thoratica), musculus latissimus dorsi, musculus gluteus maximus

a musculus biceps femoris (Suchomel, 2006).

1.3 Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Pokud hluboky stabiliza¢ni systém spravné funguje, zabezpeCuje ochranu

lidského téla pied ptisobenim zevnich sil. Stabiliza¢ni funkce je dulezita pro posturalni
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¢ast pohybu, ale ma svou dilezitou roli i pii dechové funkci. Poruchy HSS jsou jednou
Z pticin vzniku vertebrogennich obtizi. Pokud je poruSena posturalni stabilizace patete,
tak to ma vliv na vSechny pohyby. Velkym problémem je ¢asto insuficience flexorové
slozky stabilizace patete, kvuli tomu je vice aktivovdno extencni slozka povrchového
zadového svalstva. Tato situace nastava tehdy, kdyz ptevazuji globalni stabilizatory
nad lokalnimi (Honov4, 2012a).

Nasledkem nedostatecné aktivity svalii bfisSniho lisu je oslabeni hlubokych
extenzoril pateie a zvySena aktivita povrchovych svali (Kolat, 2006).

Pokud se ve velké mife aktivuji globdlni stabilizatory, vznika kompenzacni
mechanismus pfi zajistovani stability. Nasledkem je tedy neidedlni centrace
jednotlivych segmentd. Globalni stabilizatory jsou poté vice namahany a objevuji se
bolesti pohybového aparatu. Mize také dochazet k mikrotraumatizaci vazivového
a kosténého aparatu. Nasledkem muize byt zména pohybového stereotypu, uraz
¢i radikularni drazdéni (Suchomel, 2006).

Branice hraje dulezitou roli pfi stabilizaci, pokud dojde kK jeji insuficienci,
dochazi k tzv. paradoxni stabilizaci. Pfi tomto jevu se do stabiliza¢ni funkce nezapojuje
musculus transverus abdominis a piedozadni osa branice se zeSikmuje. Kvili tomu je
stabilizace zajiSténa hypertonickou aktivitou paravertebralnich svalii zejména v oblasti
thorakolumbalniho piechodu (Kolat, 2006).

Pfi insuficienci branice miizeme pozorovat konkavni z(zeni hrudniku (Obrazek
7) pod dolnimi nepravymi zebry (Kolat, 2006).

Pii stabilizaci se proti kontrakci branice zapojuji bfisni svaly i svaly panevniho
dna, tim se podileji na tvorbé nitrobfiSniho tlaku. Dulezité je, aby aktivovani bfiSnich
svalil nenastalo pfed kontrakci branice. Za patologické se povazuje predCasné zapojeni
bfiSniho svalstva pied kontrakci bréanice, protoZze nedojde k dostateCnému oplosténi
branice. Nasledkem je zvySena aktivace paravertebralnich svala (Kolat, 2006).

Pii dysfunkci svali panevniho dna dochazi k poruse statiky a dynamiky
panevniho dna. Dochazi tak rozvoji nejriznéjsich patologii (napf. mocova inkontinence,
fekalni inkontinence, prolaps panevnich organi, sexudlni dysfunkce) (Holanova, Krhut,

Muroniova,2007).
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1.4 Moznosti vySetreni hlubokého stabiliza¢niho
systému

VySetteni svali hlubokého stabiliza¢niho systému ma dualezitou vypovédni
hodnotu o kvalité jejich funkce. Pokud je jejich funkce nedostate¢nd, dochézi k hybnym
poruchdm. Testy jsou vyhodnocovany podle zptsobu zapojeni danych sval, coz

ve vysledku vypovida o kvalité posturalni stabilizace (Kolaf, 2006).

1.4.1 VySetieni dechového stereotypu

Posouzeni stereotypu dychani ma zasadni vypovidajici hodnotu o stabiliza¢ni
funkci patefe. Tento test hodnoti aktivaci branice a jeji funkéni vztah s bfisni
muskulaturou. Podle kineziologického hlediska délime dychani na braniéni
a kostalni.Vysetfeni mizeme provést v riznych vychozich pozicich vleze na zadech,
vsedé ¢i vestoje. Palpaci sledujeme v oblasti dolniho hrudniku pohyb Zeber a nékteré

z pomocnych dychacich svali (Kolat, 2006).

e Kostéalni typ dychani
Pti kostalnim typu dychani se hrudnik rozsifuje jen minimalné¢ a mezizeberni prostory
se nerozSifuji viibec. Pohyb sterna je pii tomto typu dychani kraniokaudalnim smérem.
Pfi nadechu jsou zapojovany pomocné dechové svaly. Tento typ dychani se objevuje
u lidi, ktefi nejsou schopni dostatecné aktivovat branici a relaxovat horni ¢ast bfisni

stény. Kvili tomu dochazi k nedostate¢né stabilizace patete (Kolaft, 2009).

e Branicni typ dychadni
Pti tomto typu dychani mizeme sledovat aktivitu branice. Pfi nddechu se branice
oplostuje a tak stla¢uje vnitini organy kaudalnim smérem. P#i spravné aktivaci branice

mizeme pozorovat rovnomérné rozsifeni btisni dutiny a dolni ¢asti hrudniku lateralné.
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Dale zde pozorujeme pohyb sterna ventrodorzalnim smérem. Mezizeberni prostory se

roz$ifuji. Nepozorujeme aktivitu pomocnych nadechovych svalu (Kolat, 2006).
Stabilizace pateie v bederni oblasti je zabezpecena branici, svaly biisni stény

a svaly panevniho dna. Aktivita téchto svalt zabrafiuje nestabilnimu postaveni panve,

které zhorSuje drzeni téla (Véle, 2006).

1.4.2 Branicni test

Z brani¢niho testu (Obrazek 9) vyhodnocujeme zapojeni svalti a koaktivaci
brénice, svali bfiSniho lisu a péanevniho dna. Pfi spravném provedeni miizeme
pozorovat aktivaci bfisni dutiny a dolni ¢asti hrudniku proti palpacnimu odporu.
Pii tomto testu sledujeme rozSifeni dolni ¢asti hrudniku a mezizebernich prostor
dorzolateralné. Pii vySetfeni provadime palpaci dorzolateralné pod dolnimi zebry.
Soucasné zde provadime mirnou kompresi bfisnich svalt. Nasledné vyzveme pacienta,
aby pii vydechovém postaveni hrudniku vyvinul protitlak s roztazenim dolni ¢asti
hrudniku. Béhem vysetieni se pacient snazi zachovat vychozi polohu (Kolat, 2009).

Vychozi pozici pro brani¢ni test je rovny sed s oporou dolnich koncetin. Patef
musi byt ve stiednim postaveni v sagitalni i frontalni roving. Zebra jsou nastavena
ve vydechovém postaveni (Jalovcova, Pavli, 2010).

Piiznakem insuficience je:
e pacient nedokaze vyvinout dostate¢ny tlak proti palpacnimu odporu
e [JZebra migruji pouze kranidlnim smérem

e pozorujeme nedostatecné rozsifeni hrudniku lateralnim smérem (Kolat, 2006).

1.4.3 Extenc¢ni test

Vychozi pozice pii tomto testu je leh na bfiSe, kdy paze lezi podél téla
ve stitednim postaveni, nebo jsou flektovany a opieny o dlané. V priibéhu testu pacient
zveda hlavu nad podlozku a provadi mirnou extenzi patete (Obrazek 10). V této pozici

se na konci pohybu zastavi (Kolat, 2006).
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Pomoci tohoto testu muzeme zjistit, jaka je koordinace zapojeni zadovych
a lateralnich bfisnich svali. Pozorujeme, zda pii pohybu aktivuji ischiokruralni svaly
a musculus triceps surae. Déle sledujeme, zda dochazi k souhybu lopatek a k pohybu
panve. Idedlné by se pfi extenzi méli zapojit extenzory patete i svaly lateralni skupiny
bfiSniho svalstva. Panev by méla zistat ve stfednim postaveni soporou o symfyzu
(Kolat, 2009).
Ptiznakem insuficience stabilizace je:
e zvySena aktivita paravertebralnich svali -pfedev§im v oblasti dolni ¢asti hrudni
pateie a horni ¢asti bederni patete
e nezapojeni lateralni skupiny bfiSnich svalt projevujici se jejich konvexnim
vyklenutim
e panev je preklopena do anteverze a opora je pfesunuta do oblasti pupku

e dolni uhly lopatek rotuji zevné (Kolat, 2009)

1.4.4 Test flexe trupu

Vychozi pozice pti tomto testu je leh na zadech (Obrazek 11). Pacient provede
pomalou flexi krku a postupné i trupu. Pfi testu flexe trupu je nutna palpace dolnich
nepravych zeber, hodnoti se chovani hrudniku a bfi$nich svalt. Pfi sprdvném provedeni
béhem flekéniho pohybu hrudnik zistava v kaudalnim postaveni a lateralni skupina
btiSnich svala se aktivuje (Kolat, 2009).

Ptiznakem insuficience stabilizace je:
e konvexni vyklenuti lateralnich bfisnich svalti a nadechové postaveni hrudniku
behem flexe trupu
e synkinéza hrudniku a kli¢nich kosti
e nezapojeni branice
e nezapojeni lateralni skupiny bfisnich svalil
e zapojeni horni ¢asti musculus rectus abdominis

e objeveni bfisni diastazy pfi flexi trupu (Kolat, 2006).
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1.4.5 Test extenze v Kky¢lich

Vychozi pozice pro tento test je poloha na biise, horni koncetiny jsou podél téla
(Obrazek 12). Pacient provede extenzi v kycelnim kloubu proti kladenému odporu
terapeuta. Béhem testu pozorujeme aktivitu ischiokrurdlnich svalt, glutedlnich svald,
extenzorl patefe a lateralni skupiny biiSnich svalt (Kolaf, 2009).

Pfiznakem insuficience stabilizace je:
e nezapojeni glutealnich svala
e nezapojeni lateralni skupiny bfi$nich svali
e prohloubeni bederni lordozy
e kyfotizace thorakolumbalniho pfechodu a hrudni patete
e anteverze panve
e nadmérna aktivita extenzorti patefe (pfedevsim v oblasti thorakolumbalniho
ptechodu)

e konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svald (Kolat, 2009).

1.4.6 Test flexe v ky¢li

Vychozi pozici pro tento test je sed na okraji vySetfovaciho stolu (Obrazek 13).

Horni koncetiny volné spocivaji na podlozce na zacatku i béhem testu, pacient se o né
neopird. Béhem vysetfeni je davan odpor proti flek¢nimu pohybu v oblasti stehen
pacienta. Zaroven je provadéna palpace v inguinalni krajin€ a na lateralni strané biisni
stény. Vysetfovany provadi stéidavé flexi dolni koncetiny proti odporu. Béhem testu
flexe v ky¢li sledujeme zapojeni bfisnich svall, souhyb patefe a panve (Kolat, 2009).
Ptiznakem insuficience stabilizace je:

e tlak v inguinalni krajiné se nezvysil (pfevaha extenzord patete)

e lateralni migrace thorakolumbélniho pfechodu

e lateralni migrace pupku nebo SIAS

e lateralizace ¢i mirna extenze v oblasti thorakolumbalniho pifechodu

e pohyb hrudniku kranioventralné
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e panev jde do mirné anteverze (Kolar, 2006).

1.4.7 Test nitrobriSniho tlaku

Vychozi polohou pro tento test je sed na okraji vySetiovaciho stolu (Obrazek

14). Horni koncetiny jsou na zacatku i béhem testu volné polozeny na podlozce, pacient
se o né neopira. Palpace je v oblasti inguinalni krajiny medialnim smérem. Pfi testovani
pozorujeme aktivitu bfisni stény proti kladenému tlaku. Pti spravném provedeni pacient
pomoci aktivace branice vyklene bfi$ni sténu v oblasti podbfisku a nasledné zapoji
btisni svaly (Kolat, 2009)
Piiznakem insuficience stabilizace je:

e neschopnost vyvinout tlak proti odporu

e pievaha aktivity horni ¢asti musculus rectus abdominis

e Vtazeni horni Casti bfisni stény

e migrace pupku kranialné

e nevyklenuti podbfisku v palpacni oblasti (Kolaf, 2009).

1.4.8 Test mostu

Vychozi pozici pro test mostu je leh na zédech (Obrazek 15). Ky¢elni klouby
jsou v 90° flexi, mirné zevni rotaci a abdukci na $ifku panve. Kolenni klouby jsou v 90°
flexi. Plosky chodidel naléhaji celou svou plochou na podlozku. Horni koncetiny visi
voln¢ podél téla. Pfi testu mostu vySetfovany provede elevaci panve do stiedniho
postaveni a nasledné stiida elevaci dolnich koncetin. Pfi fyziologické situaci by mélo
dojit ke svalové stabilizaci bederni ¢asti trupu. Nemélo by dojit k rotaci tohoto useku,
hlava a horni koncetiny by meély béhem vysetfeni zachovat pasivni nastaveni
(Jalovcova, Pavli, 2010).

Pfiznakem insuficience stabilizaci je:
e pokles panve

e zvySena bederni lordoza
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e rotace trupu
e opfeni o horni koncetiny

e opieni v oblasti zahlavi (Jalovcova, Pavli, 2010).

1.4.9 Test bocniho mostu

Pii tomto vySetfeni je vychozi pozici poloha na boku s paralelnim uloZzenim
dolnich koncetin (Obrézek 16). Spodni horni koncetina musi b&hem testu zaujmout
oporu 90° flexi a pronaci v loketnim kloubu. Svrchni horni konéetina je volné polozena
podél téla. Bcéhem testu se pacient zvedne a opfe se o horni koncetinu.
Pii spravném provedeni nastane stabilizace trupu bez rotace. Déale zde dochazi
k centrovanému postaveni ramenniho kloubu s kaudalnim a abdukénim postavenim
lopatky spodni horni koncetiny (Jalovcova, Pavli, 2010).

Piiznakem insuficience stabilizace je:
e pokles panve
e rotace trupu
e decentrace ramenniho kloubu selevaci a addukénim nastavenim lopatky
(Jalovcova, Pavla, 2010).

1.4.10 Test polohy na ¢tyrech

Vychozi pozice pti tomto testu je poloha na étyfech s oporou o dlané a predni
cast chodidel (Obrazek 17). Pro vySetieni muzeme zvolit rizné modifikace
(napf. odlehceni horni koncetiny, odleh¢eni dolni koncetiny). Pii spravné stabilizacni
funkci dochazi k centrovanému postaveni kloubti na konéetinach (hornich, dolnich),
kaudalnimu ulozeni lopatek s fixaci k hrudniku a také k napfimeni hlavy v prodlouzeni
patefe. Pozorujeme zde rovnomérné rozlozeni opory na dlanich a ploskach (Kolat,
2009).

Priznakem insuficience stabilizace je:

e clevace lopatek se zevni rotaci dolnich tihlu lopatek
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vnitini rotace ramennich kloubti a kycelnich kloubti
deklinace kréni patete

kyfotizace hrudni a bederni patete

postaveni kolennich kloubii mimo stfedovou osu nohy
opora ruky spociva predevsim v oblasti hypothenaru
nerovnomerna opora v piedni ¢asti nohy

absence fixace lateralni a dolni ¢asti lopatek k hrudniku (Kolat, 2009).

1.4.11 Test hlubokého diepu

Vychozi polohou pro tento test je stoj s dolnimi konéetinami rozkroenymi

na $itku panve (Obrdzek 18). Z této vychozi pozice provede vySetfovany hluboky dfep,

kdy ramenni klouby a kolenni klouby nesmi pfesahnout rovinu vymezenou piedni ¢asti

nohy. Pfi spravném provedeni tohoto testu je patef naptimend, lumbosakralni piechod je

ve stiednim postaveni, osa kolenniho kloubu prochazi stiedem druhého metatarsu.

Po celou dobu diepu se opora nohy rovnomérné rozklada na celou plosku (Kolat, 2009).

Pfiznakem insuficience stabilizace je:

lordotizace ¢i kyfotizace patefe béhem pohybu

neschopnost udélat hluboky diep

anteverze nebo retroverze panve

extenze kréni patere se zvySenou aktivitou extenzort kréni patefe
elevace ramen se zvySenou aktivitou horni ¢asti musculus trapezius
postaveni kolennich kloubti mimo stied chodidla

pfenos opory na medidlni hranu chodidla (Kolat, 2009).

1.4.12 Test stabilizace ve stoje

Pii testu je vychozi polohou stoj na obou dolnich koncetinach. Dolni koncetiny

jsou od sebe na Sitku panve. Pfi tomto testu vySetfovany nejprve vykond piedklon,

a poté zaéklon. Palpujeme aktivaci lateralni skupiny svali trupu. Pii ptedklonu
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palpujeme zvySenou Cinnost paravertebralnich svali. Pti zdklonu palpujeme zvySenou
aktivitu dolnich bfi$nich svalt (Jalovcova, Pavld, 2010).
Ptiznakem insuficience je:

e nadmérna aktivita paravertebralnich svala pii predklonu

e nedostatecna aktivita bfiSnich svala pii zaklonu

e vyklenuti stény bfisni (Jalovcova, Pavli, 2010).

1.5 Svalova dysbalance

Pod pojmem svalova dysbalance si mizeme piedstavit poruchu svalové souhry.
Agonisté a antagonisté jsou v nerovnovaze. Dochazi ke zkraceni jednoho segmentu
a oslabeni segmentu druhého. Zkraceny sval je stale napjaty, mize ptebirat funkci jiné
svalové skupiny. Vlivem svalové dysbalance dochazi k nerovnomérnému zatéZovani
kloubu a jeho struktur, coz vede k poruse funkce pohybového aparatu. Postupné dochazi
k degenerativnim zménam pohybového aparatu (Lewit, 2003).

Podle lokace svalovych dysbalanci rozlisujeme horni zktizeny syndrom, dolni

zktizeny syndrom a vrstvovy syndrom (Janda, 2004).

e Horni zkFiZeny syndrom

Ke vzniku svalové dysbalance dochazi v oblasti ramenniho pletence. Dochazi
zde ke zkréaceni hornich vlaken musculus trapezius, musculus levator scapulae,
musculus sternocleidomastoideus a musculus pectoralis major. Mezi oslabené svaly
patii hluboké extenzory §ije a dolni fixatory lopatek (Kolat, 2009).

Pfi tomto syndromu dochédzi k poruse dynamiky kréni péatefe spocivajici
v predsunutém drzeni hlavy a prohloubené kréni lordéze. Kvili oslabenym dolnich
fixatord lopatek dochazi pies postaveni lopatek k vertikalizaci glenohumeralniho

kloubu. Vzniké tak protrakce ramen. Toto postaveni ramen pretéZuje musculus
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supraspinatus a musculus levator scapulae, coz vede k jejich néasledné degeneraci
(Kolat, 2009).

¢ Dolni zkfiZeny syndrom
Pro tento typ syndromu je typické zkraceni musculus rectus femoris, musculus
tensor faciae latae, musculus iliopsoas a vzpiimovacu trupu v lumbosakralni oblasti.
Doch&zi k oslabeni glutealniho svalstva a bfisnich svali. Pfi tomto typu muZzeme
pozorovat zvySenou anteverzi panve. Dochazi k vyraznému pietizeni v oblasti
thorakolumbalniho pfechodu. Kycelni klouby jsou nerovnomérné zatéZzovany, coz vede
K jejich ptestavbé. Pii tomto syndromu se oblast thorakolumbalniho pfechodu stava

mistem fixace pii chizi (Janda, 2004; Kolat, 2009).

e Vrstvovy syndrom

Pii tomto typu se stiidaji useky se svalovou hypertonii a hypotonii. Na dorzalni
strané se stiidaji ve vrstvach hypertonické a hypertrofické ischiokruralni svaly,
hypotonické glutedlni svaly, hypotonické lumbosakralni segmenty vzptimovach trupu.
Nasleduje vrstva hypertonich vzptimovaci trupu v oblasti thorakolumbéalniho pfechodu,
dale nésleduje vrstva hypotonich mezilopatkovych svali a hypertonii horni cast
musculus trapezius. Na ventralni strané pozorujeme oslabené bfisSni svalstvo,
hypertonus musculus pectoralis major a musculus sternocleidomastoideus. Déle zde
nachazime hypertonus v oblasti musculus iliopsoas a musculus rectus femoris (Kolaf,
2009).

1. 6 Ledni hokej

Ledni hokej patti mezi zimni kolektivni sporty. Hra probiha na ledové plose, kde
dochézi k mnoha kontaktim mezi hraci. Cilem hry je stielit puk do branky soupefe.

Ledni hokej je velice fyzicky naroénym sportem. Na hrace ledniho hokeje jsou kladeny
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vysoké naroky pfi herni ¢innosti zejména pii rychlych startech, obratech, zménéach
sméru pohybu a nahlych zastavenich. Ledni hokej je typicky svym jednostrannym
zatizenim pohybového aparatu. Hra¢ ledniho hokeje pfiblizné nabrusli okolo péti
kilometrti. Utkani trvd 60 minut ¢istého casu (3 x 20 minut). B€hem hry je na led¢
ptitomno 12 hracu (Grasgruber, Cacek, 2008).

Ledni hokej je charakteristicky svym pohybem na bruslich, pouzivanim
hokejové hole a puku. Hra¢ ledniho hokeje musi ovladat specifické hokejové
dovednosti jako je brusleni vpied, brusleni vzad, piekladani vpted, piekladani vzad,
obraty, brzdy, nahlé¢ zmény sméru a prace s hokejovou holi (Peric, 2002).

Tréninky probihaji celoro¢né jak béhem zimy, tak i v 1ét€. Rozlisujeme dva typy
tréninkd tzv. suchou pfipravu a samotny trénink na ledé. Sucha piiprava probihd mimo
ledovou plochu vétsinou od konce dubna do poloviny Cervna. Pii této piipravé je
trénink zaméfen predevSim na vSestrannou piipravu jedince. Do vSestranné piipravy
jsou zafazena cviceni, ktera maji velké naroky na koordinaci, rychlost, vytrvalost
a silove schopnosti (napf. nacvik herni techniky, sprinty, skoky) (Peri¢, 2002).

V tréninkové jednotce se zaméfujeme na rozvoj jednotlivych pohybovych
dovednosti jednotlivé nebo spojime dohromady vice dovednosti podobné struktury.
(Pavlis et al., 2003).

Pfi tréninku na ledé¢ propojime zdokonalovani hernich ¢innosti s rozvojem
rychlostné silovych schopnosti. Tyto pohybové tikony je nutno provadét v neustalé

Casové a prostorové tisni s odporem soupete (Bukac, 2005).

1. 6. 1 Biomechanika hokejového pohybu

Hokejovy pohyb miizeme rozdé€lit na dvé zékladni €asti na bruslatsky postoj

a bruslaisky odraz (Pavlis, 2003).

1. 6. 1. 1 Bruslarsky postoj

Bruslafsky  postoj je  zdkladni pozici, kterou hrda¢  zachovava

ve vSech fazich pohybu. Pfi postoji jsou dolni koncetiny flektovany v kycelnim kloubu,
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kolennim kloubu a hlezennim Kloubu. Velikost Uhlu flexe v kolennim Kkloubu se
pohybuje od 90° do 120° Nutny je sklon trupu, kterym je snizovan c¢elni odpor
vzduchu. Rozsah flexe trupu se pohybuje od 10° do 35°. Hlava hrace je mirn¢ zvednuta,
protoze potiebuje videét asi na vzdalenost 30 m. RozliSujeme vysoky a nizky postoj.
Pro nizky postoj je typické velké pokréeni dolnich koncetin. Tento postoj je vyuzivan
piedevsim pro ucelngjsi silny odraz. Dochazi pii ném k rychlejsi unavé. Hra¢ ledniho
hokeje se musi na tento typ postoje cilené silové pfipravit béhem tréninku. Pii tomto

postoji dochazi k anteverzi panve a prohloubeni lorddzy bederni patefe (Pavlis, 2003).

1.6.1.2. Bruslarsky odraz

Rychlost jakou se bude télo pohybovat vpted, je zavisld na provedeni odrazu.
Odraz se provadi porusenim rovnovahy smérem vpied stranou. Uelnost odrazu zavisi
na odrazovém Usili a draze odrazu. Cim je vétsi odrazové Gsili, tim je delsi draha odrazu
a tim je Ucelnéjsi odraz. Hra¢ se pohybuje po ledové plose nekonstantni rychlosti.
Rychlost hrace nartistd pti dokonceni odrazu a klesa pti skluzu (Pavlis, 2003).

Kdyz je dokoncen odraz levé dolni koncCetiny, vaha téla hrace spociva na praveé
flektované oporné skluzné dolni koncetiné. Po odrazu se leva dolni koncetina flektuje
v kolennim kloubu, a bérec je v rovnobézné poloze s ledem. Poté nastava pftitazeni levé
dolni koncetiny k pravé dolni koncetiné (skluzna). Pfitazeni musi byt provedeno
Svihem. Brusle se rychlym zastavenim za¢ne pokladat na ledovou plochu pies predni
¢ast noze. Tim muze dojit k naruSeni rovnovahy hréace, ktery zacne prepadavat vpred
stranou. Svihova dolni kondetina se poklada na ledovou plochu vnéjsi stranou brusle.
Pti tomto postaveni nelze provést silny odraz. Odraz zac¢iné prudkou extenzi v kycelnim
kloubu a v kolennim kloubu. Odrazova brusle klouze stale vice vpied stranou.
V pribéhu pohybu se brusle pieklapi z vnitini hrany na vné&jsi. Odraz je dokoncen

pfes predni ¢ast noze. Nasleduje opakovani celého cyklu (Pavlis, 2003).
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1.6.1.3 DrZeni hole

Pti vedeni kotouce po ledové plose hraje velmi diilezitou roli uchop role. Hul je
drzena obéma hornimi konéetinami. Rozdélujeme horni drzeni (na konci hole) a dolni
drzeni (blize &epeli hole). Site uchopu by méla byt piiblizné shodna se vzdalenosti
ramen. Podle horni koncetiny, kterd drzi hokejovou hil blize cepeli, rozliSujeme
pravostranné a levostranné drZeni. Rameno je nize na strané dolniho Uchopu. Tento
zpusob drzeni hokejové hole mé velky vliv na drzeni téla a pohybovy systém hrace

ledniho hokeje (Pavlis,2003).

1.6.1.4 Strelba

Strelbu muZzeme rozdélit do tii zakladnich fazi: napfah, samotna stielba
a protaZeni. Pfi naptahu se horni koncetina drzici hokejku dole dostava dozadu za télo.
Dochézi k horizontalni abdukci v ramennim kloubu, tim dochazi ke kontrakci musculus
deltoideus (pars dorzalis), musculus serratus anterior, musculus supraspinatus, musculus
latissimus dorsi, musculus teres major. Loketni kloub je v extenzi diky aktivaci
musculus triceps brachii. Horni koncetina, kterd drzici hokejku nahotfe se dostava
do horizontalni addukce v ramennim kloubu. Zde jsou aktivovany musculus pectoralis
major, musculus deltoideus (pars ventralis), musculus coracobrachialis. Loketni kloub
je flektovan pomoci musculus biceps brachii, musculus brachialis a musculus
brachioradialis. Pii stfelb¢ se pohyby v hornich koncetinach od pfedchozi faze méni.
Horni koncetina, ktera drZzela hokejovou hil dole, se flektuje v ramennim kloubu,
predlokti se dostdva do supinace. Horni koncetina drzici hokejovou hil nahoie se
dostava do abdukce v ramennim kloubu. Pfi této fazi je velice dulezité zapojeni trupu.
Trup rotuje ve sméru stielby. Rotaci zabezpecuji bifisni svaly musculus obliquus
internus abdominis a musculus obliquus externus abdominis. Posledni fazi stielby je
protazeni, kdy dochazi k postupnému zabrzdéni pohybu (Pavlis, 2003; Bernacikova
et al,2014).
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1. 6. 2 Urazy hokejisti

Ledni hokej patfi mezi kontaktni kolektivni sporty, pfi kterych dochazi
k jednostrannému zatiZzeni pohybového aparatu. Hraca ledniho hokeje vznikaji svalové
dysbalance, a dasledkem je vznik funkénich poruch pohybového aparatu az vzniku
Urazd. U hract ledniho hokeje je periferie dolni konéetiny uzaviena do brusle, coz vede
K hypoaktivité plosky. Disledkem je vétsi zatéz kolenich kloubt a kycelnich kloubu.
Pti typickém hokejovém postoji dochazi ke zkraceni musculus triceps surae, zkraceni
ischioruralnich svali.. Panev je pfi tomto postoji K anteverzi, coz je zpusobeno svalovou
dysbalanci vzpiimovaci patefe, glutedlnich svali a bfisnich svald. Tato nerovnovaha
ptispiva k rozvoji hyperlordoézy. Pii hokejovém odrazu je velice naméhana oblast tiisel.
Diky zptsobu drzeni hokejové hole dochazi k asymetrickému postaveni ramennich
kloubd a protrakci ramen. Hlava hrace ledniho hokeje je Vv piedsunu
a kréni lordoza je prohloubena (Pavlis, 2003; Peric, 2002; Peroutka, 2012).

Pfi lednim hokeji hrozi velké nebezpeci urazu diky velkému mnoZzstvi
potencidlnich nebezpeci napt. osobni souboj mezi hraci, zasah holi, zasah pukem,
kontakt s ostiim brusli, kontakt s mantinelem, kontakt s brankovou konstrukci.
Ke zranénim dochdzi spiSe béhem zapasii nezZ beéhem tréninku. NejcastejSim
mechanismem urazu byva srazka s protihra¢em nebo v disledku nérazu do mantinelu
(Benesova, Sulc, 2013).

Nejcastéj§im typem tUrazi jsou kontuze svalt (v oblasti ramenniho kloubu,
kolenniho kloubu, pazi, stehen, hrudniku) a trzné rany v oblasti hlavy. Dal§imi ¢astymi
urazy jsou distorze kolennich kloubd, distorze hlezennich kloub, distenze vazii, ruptura
vazi, poskozeni menisku, distenze svala (adduktory stehna, oblast tfisel), ruptury svald,
fraktury (fraktury Zeber, fraktury bérce, fraktury kotniku, fraktury zéapésti a ruky,
nosnich kustek apod.), luxace akromioklavikularnich skloubeni. Dale jsou celkem ¢asté
urazy hlavy (otfes mozku). Vlivem typického postoje hrace ledniho hokeje dochazi
k pfetéZovani oblasti bederni patefe a vzniku chronickych bolesti (Kolat, 2009;
Peroutka, 2012; Pilny et al, 2007; Peri¢,2002; Liberman, Mulder, 2007).
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2 CILE PRACE

1. Porovnat efektivitu aktivace HSS u konkrétnich probandt (hrac¢u hokeje) v prevenci
urazl ve srovnani s frekvenci urazt u hraci hokeje bez aktivace HSS.
2. Sestavit a zatadit specifickou sestavu cvikli zaméfenou na aktivaci HSS jako doplnék

klasického tréninku do tréninkového planu hract hokeje.

2.1 Vyzkumné otazky

Na zékladé¢ stanoveného cile byla poloZena tato vyzkumna otazka:
Jaky méa vliv aktivace HSS na sniZeni frekvence urazii u probandu (hra¢t hokeje), u

kterych byl doplnén klasicky trénink o aktivaci HSS?
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3 METODIKA

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. Ve vyzkumu byly pouzity techniky sbéru dat pozorovani, anamnesticky
rozhovor. Na zacatku a na konci provedeni fyzioterapeutickych zasahti byl proveden

u probandt (hraci hokeje) kineziologicky rozbor.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovy soubor byl vybran metodou zamérného vybéru. Soubor tvorili 4
vybrani probandi (aktivni hraci ledniho hokeje). Probandi byli rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofili 2 probandi, ktefi provadéli specifické cviky k aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému jako dopln€k klasického hokejového tréninku.
Druhou skupinu tvofili 2 probandi, ktefi provadéli pouze klasicky hokejovy trénink.
Probandi méli opakované problémy se zhmoZzdénim svalii, nataZzenim svald, trznymi
ranami v obliceji, bolestmi v oblasti bederni patefe, bolestmi v oblasti tfiselné krajiny,

natazenim vazu (kolennich kloubii, hlezennich kloubt) a bolestmi kolennich kloubii.

3.2 Pouzité metody

V této praci byla pouzita kvalitativni metoda sbéru dat. Pied vstupnim
kineziologickym rozborem byla pomoci rozhovoru odebrana anamnéza. Déle byl
proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Ziskané informace byly zpracovany
ve form¢ kazuistik.

Kineziologicky rozbor zahrnoval:

e Aspekce - zezadu, zepiedu, zboku
e Palpace - vysetieni facii, vySetfeni pohyblivosti meékkych tkani, paravertebralni

svaly, adduktory, hlavicka fibuly, patela, trigger points
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e Dynamické vysSetfeni - Thomayerova zkouska, Schoberova vzdalenost,
Stiborova vzdalenost, Trendelenburgova zkouska, Duchennova zkouska, stoj na
Spickéch, stoj na patach, chiize

e Vysetieni zkracenych svalt dle Jandy — musculus trapezius horni ¢ast, musculus
pectoralis major, musculus quadratus lumborum, adduktory kyc¢elniho kloubu,
flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, musculus triceps surae,
paravertebralni zadové svaly

e Pohybové stereotypy dle Jandy — zkouska kliku, abdukce v Ky¢elnim kloubu,
extenze v kycelnim kloubu

e Vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému (dle Kolafe) - vySetfeni dechového
stereotypu, branicni test, extenéni test, test flexe trupu, test extenze v kyclich,
test nitrobfisniho tlaku

e Antropometrické méfeni dolnich koncetin — funkéni délka, anatomické délka

3.3 Priibéh terapie

Se skupinou probandii, kterd ke klasickému hokejovému tréninku zatadila
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému byla terapie provadéna 1x tydné po dobu 8
tydnt. Pti prvni a posledni terapii byl proveden kineziologicky rozbor. Terapie byly
primarné zamé&feny na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci specidlnich
cviki k tomu uréenych (Ptiloha 4 — Cviky na aktivaci HSS). Vybér cvikl byl volen
podle individualnich schopnosti a moznosti kazdého probanda.

Druhd skupina probandli se ve své kondi¢ni ptipravé vénovala klasickému
hokejovému tréninku bez aktivace HSS (Pfiloha 4 — Cviky klasicky hokejovy trénink).
U této skupiny byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.

U vSech probandu klasicky hokejovy trénink probihal 4 x tydné v ramci
tzv. suché pfipravy (viz teoreticka ¢ast). Posledni 3 tydny Setfeni probihaly tréninky i
na ledé¢ vramci tzv. pfipravného predzdvodniho obdobi. Mimo tyto tréninky méli

probandi v priméru 2x tydné piatelska utkani.

38



4 VVYSLEDKY

4.1 Skupina A (aktivovano HSS)
4.1.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni Gdaje:

Inicialy: M. R.

Pohlavi: muz

Vék: 22 let

Vyska: 189 cm

Véha: 85 kg

Ptirozena lateralita: prava

Drzeni hole: prava (prava ruka nize)
Anamnéza:

Osobni anamnéza

Operace: 0

Urazy: opakované trzné rany v obli¢eji (pii zapasech, v osobnich soubojich), ruptura
postranniho medialniho vazu levého kolene (2/2014 - feSeno konzervativng, srazka
S protihra¢em na led¢), opakované kontuze svali paze (srazky s mantinelem, hracem),
opakované kontuze mékkych tkani ramenniho kloubu (srazky s mantinelem, hracem) ,
bolesti tisel (pfi zatezi i po ni, vice vlevo), bolesti bederni patete (pfi i po zatezi)
Abuzus: obcas kava, nekuidk, alkohol pfilezitostné

Rodinna anamnéza — bezvyznamna

Farmakologickd anamnéza — pii bolestech Ibalgin

Alergologickd anamnéza — 0

Pracovni anamnéza — student, hra¢ ledniho hokeje

Sociélni anamnéza — Zije s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza — ledni hokej (od 4 let, trénink 4x tydné + zapasy), béh, jizda na

kole, posilovna
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Nynéjsi obtize — opakované bolesti v oblasti tiisel s iradiaci po vnitini stran¢ do kolena
(po zatézi 1 pti ni), opakované problémy v oblasti bederni patete bez iradiace (bolesti pii
z4tézi 1 po ni)

Vstupni kineziologické vySeti‘eni

VySetieni aspekci

Tabulka 1. Vysetteni zepiedu

noha pficné plocha klenba bilateraln¢, zatizena
vice lateralni hrana chodidla bilateralné

lytka kontura Iytek symetricka bilateralné

kolenni klouby varozita bilateralné

stehna kontura symetricka bilateralné

kycelni klouby zevni rotace bilateralné

SIAS ve stejné vysi

tajle hlubsi vpravo

pupek symetricky

thorakobrachialni trojahelnik veétsi vpravo

prsni bradavka nize vpravo

clavicula nizZe vpravo

rameno nize vpravo

hlava rotace mirné vpravo

Tabulka 2. Vysetieni zezadu

paty kulovité bilateralné

Achillovy Slachy symetrické bilateralné

lytka kontura symetricka bilateralné
podkolenni ryha vpravo vice zkosena
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kolenni klouby

varozita bilateralné

stehna

kontura stehen symetricka bilateralné

kycelni klouby

zevni rotace bilateralné

subglutealni ryhy

ve stejné vysi, prava delsi

SIPS

ve stejné vysi

cristae iliacae

ve stejné vysi

paravertebralni svaly

hypertonus bilateralné, ptevazné v oblasti

thorakolumbalniho pfechodu

thorakolumbalni trojuhelnik

vEtsi vpravo

lopatky dolni uhel nize vpravo, lehce odstavaji
medialni hrany bilateralné

rameno niZe vpravo

hlava rotace mirn¢€ vpravo

Tabulka 3. Vysetieni zboku

podélnéa klenba

lehce sniZena bilateralné

kolenni klouby

lehka semiflexe bilateralng

panev

anteverze

bederni lord6za

hyperlord6za

briSni sténa

lehk& prominence — zejména spodni ¢ast

loketni klouby

lehka semiflexe bilateralné

hrudni kyfoza

lehce zvySena

ramena protrakce bilateralné
hlava pfedsunuté drzeni
VySetieni palpaci

Vysetieni fascii - thorakolumbalni fascie méné pohybliva bilateralné

Vysetfeni pohyblivosti mékkych tkdni — v oblasti bederni patefe a thorakolumbélniho

piechodu nelze nabrat Kiblerovu fasu bilateralné
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Paravertebralni svaly — vyrazny hypertonus zejména v oblasti thorakolumbalniho
piechodu

Adduktory — hypertonus bilateralné, vice vlevo, palpaéni citlivost bilateralné (zejména
oblast zacatku adduktoril)

Hlavicka fibuly — hybna bilateraln¢, nebolestiva

Patela - soumérné bilateraln¢, hybné v lateromedidlnim i kraniokaudalnim sméru
bilateralné
Trigger points — horni ¢ast musculus trapezius bilateraln¢, musculus levator scapulae

vpravo, musculus pectineus bilateralné

Dynamické vysetieni

Thomayerova zkouska — pozitivni —(nedotkne se 3. prstem podlozky) + 10 cm

Schoberova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila o 5 cm (norma min 5 cm)

Stiborova vzdalenost — vzdalenost se prodlouZila o 7 cm (norma 7- 10 cm)

Trendelenburgova zkouSka — negativni bilateralné

Duchennova zkouska — pozitivni pfi stoji na pravé dolni koncetin€, kompenzaéni tklon

vpravo

Stoj na Spickach — nestabilni, vaha pfenesena na lateralni hrany chodidel bilateralné

Stoj na patach — bez obtizi
Chtize — pravidelny rytmus, symetricka délka kroku, dobré odvijeni plosky bilateralné,

zatézuje vice malikovou hranu chodidla

Antropometrické méreni dolnich kon¢etin

Anatomicka i funkéni délka dolnich koncetin je stejna.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 4. Vysetieni zkracenych svali

VySetiovany sval Leva strana Prava strana
Musculus trapezius — horni 1 1
cast
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Musculus pectoralis major 1 1
Musculus quadratus 0 0
lumborum

Adduktory kycelniho kloubu 2 2
Flexory kycelniho kloubu 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
Musculus triceps surae 1 1
Paravertebralni zadové svaly 1

0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 velké zkraceni

Pohybové stereotypy dle Jandy
Tabulka 5. Vysetteni pohybovych stereotypt

Test Leva strana Prava strana
Zkouska kliku 2 2
Abdukce v ky¢elnim kloubu 1 2
Extenze v kycelnim kloubu 2 2

1 — spravny pohybovy stereotyp, 2 - chybny pohybovy stereotyp

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu — ptevaha kostalniho typu dychani

Brani¢ni test — nedostate¢né lateralni rozSifeni dolnich Zeber bilateralnég, patologicka
aktivita musculus trapezius horni ¢ast bilateraln€ a musculi scaleni

Extenéni test — vyrazna aktivace paravertebralnich svalli zejména v oblasti
thorakolumbalniho ptfechodu, minimalné¢ se aktivuje lateralni skupina bfiSnich svala
(konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalil), panev se pieklapi do anteverze,
pfenos opory na uroven pupku

Test flexe trupu — piedsun brady, minimalni zapojeni lateralni skupiny bfisnich svalt,

nadmeérna aktivace horni ¢asti musculus rectus abdominis

Test extenze v ky€lich — anteverze panve, prohloubeni bederni lorddzy, nadmérna

aktivita extenzorl patete s maximem v thorakolumbalnim prechodu, minimalni zapojeni
lateralni skupiny bfiSnich svald,

Test nitrobtisniho tlaku — test negativni
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Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu 8 tyni 1x tydné (40 minut). BEéhem UGvodni terapie
jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky rozbor. Proband byl
sezndmen s terminem hluboky stabiliza¢ni systém. Cilem terapie bylo zaktivovat svaly
HSS pomoci specialnich cvikli (viz Pfiloha 4 — Cviky na aktivaci HSS), aby doslo
ke zmirnéni obtizi v oblasti bederni patefe i1 bolestivosti v oblasti tfisel, z divodu
pretézovani povrchovych svall. Na zacatku kazdé terapie byly probandovi uvolnény
mekké tkan€ zad a hrudniku, hrudni a thorakolumbalni facie pomoci mékkych technik.
Proband byl pti kazdé terapii zaedukovan na doma o spravném provedeni cviku.

Pfi prvni terapii probéhl nacvik brani¢niho typu dychani (viz Ptiloha 4 — cvik
¢. 1) a aktivace HSS v poloze na zédech (viz Ptiloha 4 — Cvik €. 3).

Pii druhé terapii byly zopakovany cviky z piedchozi terapie a také bylo
zkontrolovano jejich provedeni. Byly opraveny chyby v provedeni. Nasledné byl pfidan
cvik na aktivaci HSS vleZe na bfiSe (viz Ptiloha 4 — Cvik €. 2).

Pii tieti terapii byly zopakovany cviky z pfedchozi terapie. Proband si
potieboval objasnit, jak provadét branicni dychani. Nebyl pfidan novy cvik.

Pti ¢tvrté terapii byly zopakovany cviky z ptedchozi terapie. Proband umi dobte
zaktivovat brani¢ni dychani. Pfidana modifikace cviku vleze na zadech (viz Ptiloha 4 —
Cvik €. 3, modifikace B, C).

Pti paté terapii byly zopakovany nové pfidané cviky z ptedchozi terapie. Byla
pridana modifikace cviku vleZe na zadech (viz Ptiloha 4 — Cvik ¢. 3, modifikace D, E).
Dale byl ptidan cvik vsedé (viz Ptiloha 4 — Cvik €. 4).

Pii Sesté terapii byly na zacatku zopakovany nové piidané cviky z predchozi
terapie. Pfidan cvik ve stoje (viz Pfiloha 4 — Cvik €. 5) a jeho modifikace (viz Ptiloha 4
—cvik €. 5, modifikace A, D).

Pti sedmé terapii byly zopakovany vSechny nové cviky z ptedchozi terapie. Byly
pfidany modifikace cviku vsedé (viz Pfiloha 4 — cvik €. 4), modifikace cviku ve stoje
(viz Ptiloha 4 — cvik €. 5, modifikace B, C).

Pii posledni osmé terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Byly

zopakovany cviky na aktivaci HSS, které byly v prub&hu terapie provadény. Proband
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byl zaedukovén k pravidelnému dlouhodobému provadéni aktivace HSS. Proband

spolupracoval a aktivné se zapojil do terapii.

Vystupni kineziologické vySetieni

Pozn. Ve vystupnim vySetfeni pii aspekci zepiedu, zezadu a zboku byly pro piehlednost

zaznamenany jen zmeny.

Vysetreni aspekei

Tabulka 6. Vysetfeni zezadu

paravertebralni svaly snizen hypertonus Dbilateralng, prevazné

v oblasti thorakolumbalniho piechodu

lopatky medialni hrany neprominuji bilateralné

Tabulka 7. Vysetieni zboku

panev zmenseni anteverze
bederni lordéza zmirnéna hyperlordoza
bri$ni sténa neprominuje

hlava stiedni postaveni

VySetreni palpaci (pozn. zmény vytu¢nény)

Vysetieni fascii - thorakolumbalni fascie 1épe posunliva v celém pribéhu bilateralné

Vysetfeni pohyblivosti mékkych tkani — lze nabrat Kiblerovu fasu v oblasti bederni

patete a thorakolumbalniho pfechodu bilateralné

Paravertebralni svaly — sniZeni hypertonu zejména v oblasti thorakolumbalniho

prechodu
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Adduktory — sniZeny hypertonus bilateraln¢ vice vlevo, palpacni citlivost sniZena
vyrazné¢ vlevo, vpravo lehce pretrvava (zejména oblast za¢atku adduktort)

Hlavicka fibuly — hybna bilateralné, nebolestiva

Patela - soumérné bilateralné, hybné lateromedialné i kraniokaudalné bilateralné
Trigger points — pretrvavaji v horni ¢asti musculus trapezius bilateralné¢, musculus
levator scapulae vpravo, musculus pectineus odstranény

Dynamické vysetieni (pozn. zmény vytucnény)

Thomayerova zkouska — pozitivni — (nedotkne se 3. prstem podlozky) + 7 cm

Schoberova vzdalenost —vzdalenost se prodlouzila 0 6 cm (norma min 5 cm)

Stiborova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila 0 8 cm (horma 7- 10 cm)

Trendelenburgova zkouska — negativni bilateraln¢

Duchennova zkouska — negativni bilateralné

Stoj na §pickach — nestabilni, vdha pfenasSena na lateralni hrany chodidel bilateralné

Stoj na patach — bez obtizi
Chuze — pravidelny rytmus, symetricka délka kroku, dobré odvijeni plosky bilateralné,

zatézuje vice malikovou hranu chodidla

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Anatomicka i funkéni délka dolnich koncetin je stejna.

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Nedoslo k Zadnym zménam.

Pohybové stereotypy dle Jandy (pozn. zmény vytu¢nény)
Tabulka 8. Vysetteni pohybovych stereotypt

Test Leva strana Prava strana
Zkouska kliku 1 1
Abdukce v kycelnim kloubu 1 1

1 - spravny pohybovy stereotyp, 2 - chybny pohybovy stereotyp
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Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému (pozn. zmény vytuénény)

Vysetieni dechového stereotypu — pievaha kostélniho typu dychéni, ale dolni Zebra se

pohybuji vice lateralné
Brani¢ni test — negativni, odstranény patologie

Test extenze trupu (extencni test) — pietrvavajici aktivita paravertebralnich svali (v

mensi mii'e) zejména Vv oblasti thorakolumbalniho piechodu, aktivuje se lateralni
skupina bfiSnich svali (konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali nepozoruji),
panev se lehce preklapi do anteverze

Test flexe trupu — pfedsun brady, zapojeni lateralni skupiny bfisnich svalt, sniZeni

aktivity horni ¢asti musculus rectus abdominis

Test extenze v kyclich — stale lehka anteverze panve, lehce pretrvavd prohloubeni

bederni  lordozy, stale zvySena  aktivita extenzori  patefe s maximem
V thorakolumbalnim pfechodu, zapojeni lateralni skupiny briSnich svali

Test nitrobtisniho tlaku — test negativni

Shrnuti terapie:

Proband pfi terapii spolupracoval. Zpocatku mu délal obtize nacvik brani¢niho
dychani. V pribéhu terapie si tento typ dychani osvojil. Proband poctivé aktivoval HSS
1 doma, coz se ukazalo na jednotlivych terapiich. Na konci terapie pacient dokazal
zaktivovat svaly HSS. Diky lep$i aktivaci branice, musculus transversus abdominis
a lateralni skupiny svall, doslo ke zmirnéni obtizi v oblasti bederni patete, protoze zde
doSlo k menSimu pietéZovani povrchovych svall (pfevdzné paravertebralnich svala
Vv oblasti thorakolumbalniho pfechodu). Pacient subjektivné pocitoval zmirnéni bolesti
Vv oblasti bederni patefe a v oblasti tiisel zejména po zatézi. Proband se subjektivné citil
vice stabilni na ledé neZ pted terapii. V obdobi, kdy probihala aktivace HSS, proband
neutrpél Zadné vazné zranéni, jen trznou ranu v obliceji. Proband chce déal pokracovat

v aktivaci HSS.
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4.1.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni udaje:

Inicialy: L. N.

Pohlavi: muz

Vek: 24 let

Vyska: 185 cm

Véha: 83 kg

Ptirozena lateralita: prava

DrZeni hole: leva (leva ruka nize)

Anamnéza:
Osobni anamnéza

Operace: 0

Urazy: opakované trzné rany v obli¢eji (pii stietech s hraéem, mantinelem, hokejkou),
natazeni postranniho medialniho vazu (pfi tréninku), distorze hlezenniho kloubu (bez
ruptury vazu, pii tréninku), opakované kontuze svall paze (pii stfetu s mantinelem, pii
sttetu s hracem), opakované bolesti ramenniho kloubu na pfedni strané (neuvédomuje si
kdy bolest zacala), bolesti tiisel (pfi zatézi, po zatézi, vice vpravo), bolesti bederni
patete (pfi zatéZi, po zatézi)

Abuzus: kava, koufi prilezitostnég, alkohol pfilezitostné

Rodinné anamnéza — bezvyznamnéa

Farmakologickd anamnéza — pii bolestech Ibalgin, Ataralgin

Alergologickd anamnéza — 0

Pracovni anamnéza — student, hra¢ ledniho hokeje

Socialni anamnéza — zije s rodi¢i v panelovém domé

Sportovni anamnéza — ledni hokej (od 5 let), posilovna, plavani piilezitostné

Nynéjsi obtize — opakované bolesti v oblasti tfisel, bolesti bederni patefe bez iradiace
(zejména po silovém tréninku, zapase), bolesti pravého ramenniho kloubu na ventralni

stran€ (po zatéZi 1 pti zatéz1)

48



Vstupni kineziologické vySetieni

VySetieni aspekci

Tabulka 9. Vysetteni zepiedu

noha

pricné plocha klenba bilateralné

lytka

kontura lytek symetricka bilateralné

kolenni klouby

varozita bilateralné

stehna kontura symetricka bilateralné
kycelni klouby zevni rotace bilateralné — vice vpravo
SIAS ve stejné vysi

tajle hlubsi vlevo

pupek ubiha vpravo dolu

thorakobrachialni trojahelnik

veétsi vlevo

prsni bradavka

nize vlevo

clavicula nize vlevo
rameno nize vlevo
hlava rotace mirné vlevo

Tabulka 10. Vysetieni zezadu

paty kulovité bilateraln¢
Achillovy Slachy siln€j$i vlevo
lytka kontura symetricka bilateralné

podkolenni ryha

ve stejné vysi

kolenni klouby

varozita bilateralné

stehna

kontura stehen symetricka bilateralné

kycelni klouby

zevni rotace bilateralné — vice vpravo

subglutealni ryhy

ve stejné vysi, vpravo delsi

SIPS

ve stejné vysi
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cristae iliacae

ve stejné vysi

paravertebralni svaly

hypertonus bilateralné, ptevazné v oblasti

thorakolumbalniho pfechodu

thorakolumbalni trojahelnik

vétsi vlevo

lopatky dolni thel nize vlevo
rameno nize vlevo
hlava rotace mirné vlevo

Tabulka 11. Vysetfeni zboku

podélnéa klenba

lehce snizena bilateralné

kolenni klouby

lehk4 semiflexe bilateralné

panev

anteverze

bederni lord6za

hyperlordoza

briSni sténa

lehka prominence — zejména spodni ¢ast

loketni klouby stfedni postaveni bilateralné
hrudni kyféza hyperkyfoza

ramena protrakce bilateralné

hlava predsunuté drzeni

Vysetreni palpaci

Vysetteni fascii - thorakolumbalni fascie - snizena posunlivost, vice vlevo

Vysetfeni pohyblivosti mékkych tkdni — v oblasti bederni patefe a thorakolumbélniho

pfechodu nelze nabrat Kiblerovu fasu bilateralné

Paravertebralni svaly — vyrazny hypertonus zejména v oblasti thorakolumbalniho

pfechodu bilateralné

Adduktory — hypertonus bilateralné¢ (vétsi vpravo), palpacni citlivost bilateralné

(zejména oblast zac¢atku adduktori)

Hlavicka fibuly — hybna bilateralné, nebolestiva bilateralné

Patela - soumérné bilateralng, hybnd lateromedialné i kraniokaudalné bilateralné
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Trigger points — horni ¢ast musculus trapezius bilateraln¢, musculus levator scapulae
vpravo, musculus pectineus bilateralné, musculus piriformis vlevo, musculus

deltoideus, musculus supraspinatus

Dynamické vySetieni

Thomayerova zkouska — pozitivni —(nedotkne se 3. prstem podlozky) + 8 cm

Schoberova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila o 4 cm (norma min 5 cm)

Stiborova vzdalenost — vzdalenost se prodlouZila o 7 cm (norma 7- 10 cm)

Trendelenburgova zkouska — negativni bilateraln¢

Duchennova zkouska — negativni bilateraln¢

Stoj na §pickach — nestabilni, vdha pfenasSena na lateralni hrany chodidel bilateralné

Stoj na patach — bez obtizi

Chuize — pravidelny rytmus, symetricka délka kroku, dobré odvijeni plosky bilateralng,

zatézuje chodidla soumérné

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Anatomicka i funkéni délka dolnich koncetin je stejna.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 12. Vysetieni zkracenych svalti

VySetiovany sval Leva strana Prava strana
Musculus trapezius — horni 1 1

cast

Musculus pectoralis major 1 2
Musculus quadratus 0 0
lumborum

Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Musculus triceps surae
Paravertebralni zadové svaly 1
0 — Zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 velké zkraceni

NIFRIFPIN
NN
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Pohybové stereotypy dle Jandy
Tabulka 13. Vysetieni pohybovych stereotypt

Test Leva strana Prava strana
Zkouska kliku 2 2
Abdukce v ky¢elnim kloubu | 1 1
Extenze v kycelnim kloubu 2 2

1 — spravny pohybovy stereotyp, 2 - chybny pohybovy stereotyp

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

VySetieni dechového stereotypu — pievaha kostalniho typu dychéani, nerozsituje se dolni

apertura hrudniku, sternum se pohybuje kraniokaudalné

Brani¢ni test — nedostate¢né lateralni rozsifeni dolnich zeber bilateralné

Extenéni test — vyrazna aktivace paravertebralnich svali zejména v oblasti
thorakolumbalniho piechodu, minimalné se aktivuje lateralni skupina bii$nich svali
(konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalil), panev se pieklapi do anteverze,
zvyraznéna bederni lordoza, addukce lopatek, zapojeni horni ¢asti m. trapezius

Test flexe trupu — piedsun brady, minimalni zapojeni laterdlni skupiny bfisnich svalu,

nadmérna aktivace musculus rectus abdominis, lehka diastaza biisni

Test extenze v ky¢lich — anteverze panve, prohloubeni bederni lordézy, nadmérna

aktivita extenzora patere s maximem v thorakolumbalnim ptechodu, omezena aktivace
lateralni skupiny bfiSnich sval

Test nitrobfiSniho tlaku — nedostatecné vyklenuti podbifisku, nedokaze vytvofit

dostate¢ny tlak proti odporu

Prubéh terapie

Terapie probihala po dobu 8 tyn 1x tydné (40 minut). Béhem tvodni terapie
jsem odebrala anamnézu a provedla vstupni kineziologicky rozbor. Proband byl
seznamen sterminem hluboky stabilizaéni systém. Postupné jsme s probandem
nacvicovali aktivaci HSS pomoci specialnich cvikl. Cilem terapie bylo zaktivovat svaly

HSS pomoci specialnich cvika (viz Ptiloha 4 — Cviky na aktivaci HSS), aby doslo ke
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zmirnéni bolestivosti v oblasti bederni patete a bolestivosti v oblasti tfisel z divodu
svalovych dysbalanci. Na zacatku kazdé terapie byly probandovi uvolnény mékké tkané
zad a hrudniku, hrudni a thorakolumbalni facie pomoci mékkych technik. Proband byl
pfi kazdé terapii zaedukovan na doma o spravném provedeni cviku.

Pfi prvni terapii prob&hl nacvik brani¢niho typu dychani (viz Ptiloha 4 — cvik
¢. 1) a aktivace HSS v poloze na zadech (viz Ptiloha 4 — Cvik ¢. 3).

Pti druhé terapii byly zopakovany cviky z piedchozi terapie a také bylo
zkontrolovano jejich provedeni. Byly opraveny chyby v provedeni. Nasledn¢ byl ptidan
cvik na aktivaci HSS vleze na bfiSe (viz Ptiloha 4 — Cvik €. 2).

Pti tfeti terapii byly zopakovany cviky z predchozi terapie. Nebyl pfidan novy
cvik, proband neumi dostate¢né aktivovat brani¢ni dychani. Nutnd reedukace. Znovu
nacvik brani¢niho typu dychani.

Pii ¢tvrté terapii byl zopakovan nacvik brani¢niho typu dychani. Ptidana
modifikace cviku vleze na zadech (viz Ptiloha 4 — Cvik ¢. 3, modifikace A).

Pii paté terapii byl zopakovan nové pridany cvik z predchozi terapie. Byla
ptidana modifikace cviku vleze na zadech (viz Pfiloha 4 — Cvik ¢. 3, modifikace A).
Déle byl ptidan cvik vsedé (viz Piiloha 4 — Cvik ¢. 4). Cvik vsedé¢ nedoporucen
na doma, proband neni schopen v této poloze udrzZet nitrobfisni tlak.

Pii Sesté terapii byly na zacatku zopakovany nové piidané cviky z predchozi
terapie. Pfidana modifikace cviku vleze na zadech (viz Pfiloha 4 — Cvik €. 3, modifikace
B).

Pii sedmé terapii byly zopakovany vSechny nové cviky z piedchozi terapie. Byl
ptidan cvik ve stoje (viz Ptiloha 4 — cvik ¢. 5), modifikace cviku ve stoje (viz Ptiloha 4
—cvik €. 5, modifikace A).

Pii posledni osmé terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Byly
zopakovany cviky na aktivaci HSS, které byly v prub&hu terapie provadény. Proband
byl zaedukovan Kk pravidelnému dlouhodobému provadéni aktivace HSS. Proband

ptiznava, ze pravidelné necvicil, coz bylo vidét pii jednotlivych terapiich.
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Vystupni kineziologické vySetieni

Pozn. Ve vystupnim vySetieni pii aspekci zepiedu, zezadu a zboku byly pro piehlednost

zaznamenany jen zmeny.

VySetieni aspekci

Tabulka 14. Vysetieni zezadu

paravertebralni svaly snizen hypertonus Dbilateralng, pievazné

Vv oblasti thorakolumbalniho piechodu

Vysetieni palpaci (pozn. zmény vytué¢nény)

Vysetieni fascii - thorakolumbalni fascie — omezena posunlivost bilateralng, vice vlevo

Vysetieni pohyblivosti mékkych tkani — v oblasti bederni patefe a thorakolumbalniho

piechodu Ize nabrat Kiblerovu fasu bilateralng, ale palpa¢né bolestivé

Paravertebralni svaly — mirny hypertonus, sniZen i Vv oblasti thorakolumbalniho

pfechodu bilateralné
Adduktory — hypertonus bilateralng, sniZena palpacni citlivost bilateralné (zejména
oblast zacatku adduktoril)

Hlavicka fibuly — hybna bilateralné, nebolestiva bilateralné

Patela - soumérné bilateralng, hybné lateromedialné i kraniokaudalné bilateralné
Trigger points — horni ¢ast musculus trapezius bilateralné, musculus levator scapulae
vpravo, musculus pectineus bilateraln¢, musculus piriformis vlevo, musculus

deltoideus, musculus supraspinatus

Dynamické vySetieni (pozn. zmény vytu¢nény)

Thomayerova zkouska — pozitivni —(nedotkne se 3. prstem podlozky) + 7 cm

Schoberova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila o 5 cm (norma min 5 cm)
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Stiborova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila o 8 cm (norma 7- 10 cm)

Trendelenburgova zkouSka — negativni bilateralné

Duchennova zkou$ka — negativni bilateralné

Stoj na $pickach — nestabilni, vdha pfenasena na lateralni hrany chodidel bilateralné

Stoj na patach — bez obtizi

Chiize — pravidelny rytmus, symetricka délka kroku, dobré odvijeni plosky bilateraln¢,

zatézuje chodidla soumérné

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Anatomicka i funkéni délka dolnich koncetin je stejna.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Nedoslo ke zméné.

Pohybové stereotypy dle Jandy

Nedoslo ke zméné.

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému (pozn. zmény vytu¢nény)

Vysetieni dechového stereotypu — pievaha kostalniho typu dychéni, pohyb sterna

kraniokaudalné

Branic¢ni test — nedostate¢né lateralni rozsiteni dolnich zeber bilateralné

Extenéni test — stale pfevazuje aktivace paravertebralnich svalt zejména v oblasti
thorakolumbalniho piechodu, stale se nedostate¢né aktivuje lateralni skupina bfisSnich
svalli, panev se stale preklapi do anteverze, stale zvyraznéna bederni lordoza

Test flexe trupu — piedsun brady, nedostatecné zapojeni lateralni skupiny bfisnich svali,

nadmeérnd aktivace musculus rectus abdominis zejména horni ¢ast, lehka diastaza btisni

Test extenze v kyc€lich — anteverze panve, prohloubeni bederni lorddzy, stale aktivita

extenzort patefe s maximem V thorakolumbalnim ptechodu, nedostate¢na aktivace

lateralni skupiny bfisnich svalt
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Test nitrobti$niho tlaku — negativni, dokaze vytvofit nitrobfisni tlak proti odporu

Shrnuti terapie:

Proband terapii nedodrzoval podle domluvy. Necvi¢il dané cviky na aktivaci
HSS. Coz bylo vidét pfi terapiich. Proband mel veliké obtize zaktivovat brani¢ni
dychani. Proto tomu byla v terapii vénovana vétsi pozornost. U probanda se nedafilo
aktivovat HSS v poloze v sedu. Proband nebyl schopen v této poloze dostate¢né
vyvinout nitrobfi$ni tlak. Stile u probanda ptfevazuje biisni typ dychani. Aktivace
lateralni skupiny bfisnich svalii nebyla zlepSena. Stale ptetrvavd nadmérna aktivita
paravertebralnich svald, zejména v oblasti thorakolumbdlniho piechodu. Zkracené
svalové skupiny se nezménily.

Proband subjektivné nepocituje velké zlepSeni. Lehce pocituje zmirnéni
bolestivosti bederni patefe. Ale po zatézi nebo pii ni, jsou bolesti bederni pateie
vyrazné. Bolesti v tfiselné oblasti pfetrvavaji. Ramenni kloub je stale bolestivy
(diagnostikovana tendinéza dlouhé hlavy bicepsu z pietizeni). V prubéhu terapie
neutrpél proband pii tréninku ani mimo néj zdvazné zranéni. Proband se pfiznava, Ze

cviceni nedodrzoval podle stanoveného planu.

4.2 Skupina B (pouze klasicky hokejovy trénink bez aktivace
HSS)

4. 2.1 Kazuistika ¢. 3
Osobni ddaje:

Inicialy: M. C.

Pohlavi: muz

Vek: 23 let

Vyska: 188 cm

Véaha: 89 kg
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Ptirozena lateralita: prava
DrZeni hole: prava (prava ruka nize)

Anamnéza:
Osobni anamnéza

Operace: 0

Urazy: opakované trzné rany v obliéeji (pfi osobnich soubojich na ledg), kontuze svald
paze (pfi stfetu s mantinelem, hracem), kontuze ramene (stiet s mantinelem), bolesti
tiisel (po zatézi, pii zatézi), bolesti bederni patete (pifi i po zatezi), bolesti kolennich
kloubt (po zatézi), distorze hlezennich kloubt (bez ruptury vazd, pii tréninku)

Abuzus: ob¢as kava, kutak, alkohol pfileZitostné

Rodinna anamnéza — bezvyznamna

Farmakologick anamnéza — pti bolestech Ibalgin, Xyzal na alergie

Alergologicka anamnéza — pyl

Pracovni anamnéza — student, hra¢ ledniho hokeje

Socialni anamnéza — zije s rodi¢i v rodinném domé

Sportovni anamnéza — ledni hokej (od 5 let, trénink 4x tydn¢), posilovna

Nynéjsi obtize — opakované bolesti v oblasti tfisel s iradiaci po vnitini stran¢ do kolena,
opakované problémy v oblasti bederni patefe bez iradiace (bolesti hlavné pfii silovem
cviCeni v posilovné, po tréninku, po zapase), otoky hlezenniho kloubu pravého

(po zatézi, leduje)

Vstupni kineziologické vySetieni

Vysetieni aspekci

Tabulka 15. Vysetieni zeptedu

noha pficné plochd klenba bilateralné, otok

hlezenniho kloubu vpravo

lytka kontura Iytek symetricka bilateralné
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kolenni klouby

lehka varozita bilateralné

stehna kontura symetricka bilateralné
kycelni klouby zevni rotace bilateralné

SIAS ve stejné vysi

tajle hlubsi vpravo

pupek tazen vpravo dold

thorakobrachialni trojahelnik

vEtsi vpravo

prsni bradavka

nize vpravo

clavicula nize vpravo
rameno nize vpravo
hlava stiedni postaveni

Tabulka 16. Vysetieni zezadu

paty lehka valgozita bilateralné
Achillovy Slachy siln€jsi vlevo

lytka kontura symetricka bilateralné
podkolenni ryha vlevo vyse

kolenni klouby

lehka varozita bilateralné

stehna

kontura stehen symetricka bilateralng

kycelni klouby

zevni rotace bilateralné

subgluteéalni ryhy

ve stejné vysi, prava delsi

SIPS

ve stejné vysi

critae iliacae

ve stejné vysi

paravertebralni svaly

hypertonus bilateraln€, prevazné v oblasti

thorakolumbalniho pfechodu

thorakolumbalni trojuhelnik

vEtsi vpravo

lopatky dolni uhel niZe vpravo, lehce prominuji
medialni hrany bilateralné
rameno nize vpravo
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hlava

stfedni postaveni

Tabulka 17. Vysetieni zboku

podélné klenba

lehce snizena bilateralné

kolenni klouby

lehka semiflexe bilateralné

panev

anteverze

bederni lord6za

hyperlordoza

briS$ni sténa

prominence — zejména spodni ¢ast

loketni klouby

lehka semiflexe bilateralng

hrudni kyféza lehce zvysena
ramena protrakce bilateralné
hlava predsunuté drzeni

Vysetreni palpaci

VysSetieni fascii — vazne posunlivost v celém rozsahu thorakolumbalni fascie.

Vysetieni pohyblivosti mékkych tkani — v oblasti bederni patefe a thorakolumbalniho

prechodu nelze nabrat Kiblerovu fasu bilateralné, palpacné citlivé

Paravertebralni svaly — vyrazny hypertonus zejména v oblasti thorakolumbalniho

prechodu

Adduktory — hypertonus bilateralng, palpacni citlivost bilateralné¢ (zejména oblast

zacCatku adduktori)

Hlavicka fibuly — hybné bilateralné , nebolestivé bilateralné

Patela - soumérné, hybné lateromedialn¢ bilateraln€, vazne pohyb kraniokaudalné

vpravo, krepitace bilateralné — vyraznéjsi vpravo

Trigger points — horni ¢ast musculus trapezius bilateraln¢, musculus levator scapulae

vpravo, musculus pectineus bilaterdln€, musculus deltoideus

Dynamické vySetieni

Thomayerova zkouska — pozitivni —(nedotkne se 3. prstem podlozky) + 12 cm

Schoberova vzdalenost —vzdalenost se prodlouzila o 7 cm (norma min 5 cm)
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Stiborova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila 0 9 cm (norma 7- 10 cm)

Trendelenburgova zkouSka — negativni bilateralné

Duchennova zkouSka — pozitivni bilateraln¢, kompenzacni uklon nad stojnou dolni

kondetinu

Stoj na Spickach — nestabilni, vaha pienasena na lateralni hrany chodidel bilateralné —

vice vpravo
Stoj na patach — bez obtizi
Chtize — pravidelny rytmus, symetricka délka kroku, dobré odvijeni plosky bilateralné,

zatézuje vice lateralni hranu chodidla

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Anatomicka i funkéni délka dolnich koncetin je stejna.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 18. Vysetfeni zkracenych svalt

VySetiovany sval Leva strana Prava strana

Musculus trapezius — horni 1 1
Cast

Musculus pectoralis major 1 2

(@)
(@)

Musculus quadratus
lumborum

Adduktory kycelniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

LS
N[N

Musculus triceps surae

Paravertebralni zadové svaly 1

0 — zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 velké zkraceni

Pohybové stereotypy dle Jandy
Tabulka 19. Vysetfeni pohybovych stereotypt

Test Leva strana Prava strana

Zkouska kliku 1 1

Abdukce v kycelnim kloubu | 2 2

Extenze v kyc€elnim kloubu 2 2

1 - spravny pohybovy stereotyp, 2 - chybny pohybovy stereotyp
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VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu — pievazuje kostalni typ dychani, bez lateralniho

rozsifeni dolnich Zeber a mezizebernich prostori

Bréni¢ni test — neschopnost vyvinout dostate¢ny nitrobfisni tlak proti odporu,
nedostatecné lateralni rozsifeni dolnich Zeber bilateraln€¢, mezizeberni prostory se
rozsifuji minimalné

Extenéni test — vyrazna aktivace paravertebralnich svali zejména v oblasti
thorakolumbalniho ptfechodu, insuficience lateralni skupiny bfisnich svali (konvexni
vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svall), panev se pteklapi do anteverze, pienos
opory na uroven pupku, zvySena aktivita horni ¢asti trapézu bilateralné

Test flexe trupu — ptedsun brady, zvySena aktivita pletence ramenniho, minimalni

zapojeni laterdlni skupiny btiSnich svalii, nadmérna aktivace horni ¢asti musculus rectus
abdominis, diastaza biiSni

Test extenze v ky€lich — anteverze panve, prohloubeni bederni lordézy, nadmeérna

aktivita extenzord patete zejména v oblasti thorakolumbalniho pfechodu a bederni
patefe, minimalni zapojeni lateralni skupiny bfi$nich svalil

Test nitrobfisniho tlaku — pii aktivaci pfevazuje horni ¢ast musculus rectus abdominis,

aktivace svalil v palpac¢ni oblasti bez vyklenuti podbiisku

Prubéh terapie

Pfi vstupnim vySetfeni byla u probanda odebrana anamnéza. A proveden
kineziologicky rozbor. Po uplynuti 8 tydni byl u probanda proveden vystupni
kineziologicky rozbor. Proband se ucastnil jen klasického hokejového tréninku
bez aktivace hlubokého stabilizatniho systému. Proband absolvoval trénink 4x tydné.
Kazdy trénink trval 120 min. Trénink probihal v obdobi tzv. ,,suché ptipravy*, posledni
tfi tydny vyzkumu probihal i na ledé¢ v radmci ,,pfedzavodniho obdobi“. Proband
pfi tréninku cviéil klasickou sestavu cvikt (viz Ptiloha 4 — Cviky klasicky hokejovy

trénink). Pfed tréninkem, ani po ném se neprotahoval. Proband pocituje zhorSeni
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bolestivosti v oblasti bederni patefe, také zhorSeni otokd pravého hlezenniho kloubu.

Bolesti v tiiselné oblasti pocit'uje stejné intenzity.

Vystupni kineziologické vySetieni
Pozn. Ve vystupnim vySetfeni pii aspekci zepiedu, zezadu a zboku nebyly

zaznamenany zadné zmény.

Vysetieni palpaci (pozn. zmény vytuénény)

VysSetieni fascii - thorakolumbalni fascie — vazne posunlivost v celém jejim rozsahu

bilateralné

Vysetieni pohyblivosti mékkych tkédni — v oblasti bederni patete a thorakolumbalniho

piechodu nelze nabrat Kiblerovu rasu bilateralng, palpacné citlivé bilateralné

Paravertebrdlni svaly — vyrazny hypertonus bilateralngé, zejména v oblasti

thorakolumbalniho pfechodu
Adduktory — hypertonus bilateralng, palpacni citlivost bilateralné zlstava (zejména
oblast zacatku adduktoril)

Hlavicka fibuly — nepruzi vpravo, palpacné citliva

Patela - soumérné, hybné lateromedialné bilateraln¢, vazne pohyb kraniokaudalné
bilateralnég, krepitace bilateralné

Trigger points — ve stejnych svalovych skupinach - horni ¢ast musculus trapezius
bilateraln¢, musculus levator scapulae vpravo, musculus pectineus bilateralné, musculus

deltoideus (Gpon)

Dynamické vySetieni

Thomayerova zkouska — pozitivni —(nedotkne se 3. prstem podlozky) + 12 cm

Schoberova vzdalenost —vzdalenost se prodlouzila o 7 cm (norma min 5 cm)

Stiborova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila 0 9 cm (norma 7- 10 cm)

Trendelenburgova zkouSka — negativni bilateralné

Duchennova zkouSka — zustava pozitivni bilateralné, kompenzaéni uklon nad stojnou

dolni koncetinu
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Stoj na Spickach — nestabilni, vdha pfenasena na lateralni hrany chodidel bilateralné

Stoj na patach — bez obtizi
Chuize — pravidelny rytmus, symetrickd délka kroku, dobré odvijeni plosky bilateraln¢,

zatézuje vice lateralni hranu chodidla

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Anatomicka i funk¢éni délka dolnich koncetin je stejna.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Beze zmény.

Pohybové stereotypy dle Jandy

Beze zmény.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

VySetieni dechového stereotypu — pievaha kostalniho typu dychani, bez lateralniho

rozSiteni dolnich Zeber, sternum se pohybuje kraniokaudalnim smérem

Branicni test — nedostatecna aktivace svalil proti odporu, nedostatecné lateralni rozsireni
dolnich Zeber bilaterdln¢, meziZeberni prostory se nedostate¢né rozsitruji

Extenéni test — =znacna aktivace paravertebralnich svall, zejména v oblasti
thorakolumbalniho pfechodu, insuficience lateradlni skupiny bfiSnich svalii (konvexni
vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svall), panev jde do anteverze, zvySena aktivita
horni ¢asti musculus trapezius bilateralné

Test flexe trupu — minimalni zapojeni lateralni skupiny bti$nich svald, nadmérna

aktivace horni ¢asti musculus rectus abdominis, diastdza biisSni

Test extenze v kyclich — prohloubeni bederni lordozy, nadmérna aktivita extenzort

patefe zejména v oblasti thorakolumbalniho piechodu a bederni patefe, panev se
pieklapi do anteverze, nedostatecné zapojeni lateralni skupiny bfiSnich sval

Test nitrobfiSniho tlaku — nadmeérna aktivita musculus rectus abdominis, aktivace svald
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v palpacni oblasti bez vyklenuti podbtisku

Shrnuti terapie:

Proband absolvoval pouze hokejovy trénink bez aktivace HSS. Z vystupniho
kineziologického vySetieni je patrné, ze nedoslo k Zadnym zménam. Z testi na hluboky
stabiliza¢ni systém vyplyva, ze proband ma tento systém nedostate¢né funk¢ni. Proband
absolvoval 4 x tydné klasicky hokejovy trénink v rdmci ,,suché ptipravy* posledni tii
tydny vyzkumu absolvoval i tréninky na led¢ v ,, predzavodnim obdobi®.
V ,,predzévodnim® obdobi k tréninkiim ptibyly i hokejové zapasy (2x tydné).

Proband po absolvovani tréninkti v rdmci ,,suché ptipravy* subjektivné pocituje
zhorSeni obtizi, zejména v oblasti bederni patefe, tiisel a pravého hlezenniho kloubu

(otoky po zatézi). Otoky hlezenniho kloubu (pravého) fesi ledovanim, u 1ékafe nebyl.

4. 2. 2 Kazuistika ¢. 4
Osobni udaje:

Inicidly: J. R.

Pohlavi: muz

Vek: 23 let

Vyska: 186 cm

Véha: 85 kg

Ptirozena lateralita: prava

DrZeni hole: leva (leva ruka nize)

Anamnéza:
Osobni anamnéza

Operace: 0

Urazy: trzné rany oboéi, oties mozku, krevni hematom v oblasti ledvin (po srazce
S protihraem a narazem na mantinel), opakované kontuze svali paze (srazky
S protihraci, narazy na mantinel), kontuze ramene bilaterdln¢ (niraz na mantinel pfi

osobnim souboji), bolesti tfisel (po tréninku, po zapase), bolesti bederni patefe (po
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zatezi), bolesti kycelnich kloubii (po zatézi), zhmozdéni pravého kolenniho kloubu po
padu na led (2012, krevni vypotek — punkce 100 ml krve), bolesti kolennich kloubt (po
zatézi), fraktura levého zapésti (feSeno konzervativng, 6/2011, pfi ,,suché piipravé™)
Abuzus: obcas kéava, nekuiak, alkohol pfilezitostné

Rodinnd anamnéza — bezvyznamnéa

Farmakologicka anamnéza — pii bolestech Ibalgin, Xyzal na alergii

Alergologicka anamnéza — pyl, chlupy zvifat

Pracovni anamnéza — student, hra¢ ledniho hokeje

Socialni anamnéza — zije s rodici

Sportovni anamnéza — ledni hokej (od 5 let, trénink 4x tydné + zapasy), posilovna, jizda

na kole, béh

Nyn¢é;jsi obtize — bolesti kolennich kloubt vice vpravo, opakované bolesti v oblasti tiisel
s iradiaci po vnitini strané¢ do kolena, opakované problémy v oblasti bederni pateie
bez iradiace (bolesti hlavné pfi silovém cviceni v posilovné, po tréninku, po zapase),

otoky hlezenniho kloubu levého (po zatézi, leduje)

Vstupni kineziologické vySetireni

Vysetreni aspekci

Tabulka 20. Vysetieni zeptedu

noha pfi¢né plocha klenba bilateralné, zatizena

vice malikova hrana, levy kotnik zbytnély

lytka kontura lytek asymetricka- vétsi vyklenuti

vpravo na laterdlni stran¢

kolenni klouby varozita bilateralné

stehna kontura symetricka bilateralné
ky¢elni klouby zevni rotace- vice vpravo
SIAS ve stejné vysi

tajle hlubsi vlevo
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pupek

tazen vlevo nahoru

thorakobrachialni trojuhelnik

vEetsi vlevo

prsni bradavka

nize vlevo

clavicula nize vlevo
rameno nize vlevo
hlava lehce tklon doleva

Tabulka 21. Vysetieni zezadu

paty

kulovita vlevo, vpravo plocha

Achillovy Slachy siln&jsi vpravo
lytka vétsi vyklenuti laterdlIni strany vpravo

podkolenni ryha

vpravo vyse

kolenni klouby

varozita bilateralné

stehna

kontura stehen symetricka bilateralné

kycelni klouby

zevni rotace bilateralné — vice vpravo

subglutealni ryhy

ve stejné vysi, leva delsi

SIPS

ve stejné vysi

critae iliacae

ve stejné vysi

paravertebralni svaly

hypertonus  bilateralné (vice vlevo),
ptevazné v oblasti  thorakolumbalniho

prechodu

thorakolumbalni trojuhelnik

vetsi vlevo

lopatky dolni thel nize vlevo
rameno nize vlevo
hlava lehky Uklon doleva

Tabulka 22. Vysetieni zboku

podélna klenba

lehce snizena bilateralné

kolenni klouby

semiflexe bilateralné
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panev anteverze

bederni lordéza hyperlordoza

bris$ni sténa prominence

loketni klouby semiflexe bilateralné
hrudni kyféza hyperkyfoza
ramena protrakce bilateralné
hlava predsunuté drzeni

Vysetieni palpaci

VySetieni fascii — vazne posunlivost v celém rozsahu thorakolumbalni fascie.

Vysetieni pohyblivosti mékkych tkdni — v oblasti bederni patefe a thorakolumbalniho

piechodu nelze nabrat Kiblerovu fasu bilateralné

Paravertebralni svaly — vyrazny hypertonus bilateralné po celé délce

Adduktory — hypertonus bilateraln¢, palpac¢ni citlivost bilateralné

Hlavicka fibuly —nepruzi vpravo

Patela - soumérné, vazne pohyb lateromedialné¢ vpravo vice, vazne pohyb
kraniokaudalné vpravo, krepitace bilateralné — vyraznéjsi vpravo

Trigger points — horni ¢ast musculus trapezius bilateraln¢, musculus levator scapulae
vpravo, musculus pectineus bilateralné¢, musculus deltoidem vlevo, musculus

gastrocnemius vpravo

Dynamické vysetieni

Thomayerova zkouska — pozitivni —(nedotkne se 3. prstem podlozky) + 6 cm

Schoberova vzdalenost —vzdalenost se prodlouzila o 7 cm (horma min 5 cm)

Stiborova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila o 9 cm (norma 7- 10 cm)

Trendelenburgova zkouska — negativni bilateralné

Duchennova zkous§ka — pozitivni vpravo, Uklon nad pravou stojnou nohu

Stoj na $pickach — nestabilni, vaha pienasena na lateralni hrany chodidel bilateralné-

vetsi vychylky vlevo, vEtsi nestabilita a titubace vlevo

Stoj na patach — bez obtizi, mensi dorzalni flexe vlevo
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Chuze — pravidelny rytmus, symetrickd delka kroku, vazne odvijeni plosky vlevo,

zatézuje vice lateralni hranu chodidla vlevo

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Anatomicka i funkéni délka dolnich koncetin je stejna.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 23. Vysetieni zkracenych svaltl

VySetiovany sval

Leva strana

Prava strana

Musculus trapezius — horni
cast

1

1

Musculus pectoralis major

1

2

Musculus quadratus
lumborum

o

o

Adduktory kyc¢elniho kloubu

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Musculus triceps surae

L)

L)

Paravertebralni zadové svaly

1

0 — Zadné zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 velké zkraceni

Pohybové stereotypy dle Jandy

Tabulka 19. Vysetfeni pohybovych stereotypt

Test Leva strana Prava strana
Zkouska kliku 2 2
Abdukce v ky¢elnim kloubu | 1 1
Extenze v ky€elnim kloubu 2 2

1 — spravny pohybovy stereotyp, 2 - chybny pohybovy stereotyp

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Vysetieni dechového stereotypu — kostalni typ dychani, bez lateralniho rozsiteni dolni

apertury hrudniku

Bréani¢ni test — schopny aktivovat proti naSemu odporu, pii vétSim usili lateralni

roz$ifeni dolnich Zeber bilateraln¢, meziZzeberni prostory se rozsifuji v mensi mife
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Extenc¢ni test — vyrazna aktivita paravertebralnich svalt zejména v oblasti bederni patefe
piechodu, prolomeni v thorakolumbalniho ptfechodu, panev se pieklapi do anteverze,
zvysena aktivita horni ¢asti musculus trapezius bilateralné

Test flexe trupu — piedsun brady, zvySena aktivita musculus sternocleidomastoideus

bilateraln¢, minimalni zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svali, nadmérnd aktivace
horni ¢asti musculus rectus abdominis

Test extenze v kyélich — prohloubeni bederni lordozy, vyrazné prolomeni v oblasti

thorakolumbalniho piechodu, nadmérna aktivita extenzoru patefe v oblasti bederni
patefe, anteverze panve

Test nitrobfisniho tlaku — negativni, nejdiive vyklenuti bfi$ni stény v oblasti podbiisku

(aktivovana brénice), dostate¢ny tlak proti odporu

Vystupni vySetieni
Pozn. Ve vystupnim vySetieni pii aspekci zeptedu, zezadu a zboku nebyly zaznamenany

7adné zmény.

Vysetieni palpaci (pozn. zmény vytuénény)

VySetieni fascii — vazne posunlivost v celém rozsahu thorakolumbalni fascie.

Vysetieni pohyblivosti mékkych tkani — v oblasti bederni patefe a thorakolumbalniho

pfechodu nelze nabrat Kiblerovu fasu bilateralné

Paravertebralni svaly — zvyraznén hypertonus bilateralné po celé délce

Adduktory — hypertonus bilateralné vice vpravo, palpac¢ni citlivost bilateralné

Hlavicka fibuly — nepruzi vpravo

Patela - soumérné, vazne pohyb lateromedialn€¢ vpravo vice, vazne pohyb
kraniokaudaln€ vpravo, krepitace bilateraln¢ — vyraznéjsi vpravo

Trigger points — horni ¢ast musculus trapezius bilateraln¢, musculus levator scapulae
vpravo, musculus pectineus bilaterdlné, musculus deltoidem vlevo, musculus

gastrocnemius vpravo
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Dynamické vySetieni

Thomayerova zkouska — pozitivni —(nedotkne se 3. prstem podlozky) + 6 cm

Schoberova vzdalenost —vzdalenost se prodlouzila o 7 cm (norma min 5 cm)

Stiborova vzdalenost — vzdalenost se prodlouzila o 9 cm (norma 7- 10 cm)

Trendelenburgova zkouSka — negativni bilateraln¢

Duchennova zkou$ka — pozitivni vpravo, Uklon nad pravou stojnou nohu

Stoj na $pickach — nestabilni, vaha pienaSena na lateralni hrany chodidel bilateralng-

vetsi vychylky vlevo, vEtsi nestabilita a titubace vlevo
Stoj na patach — bez obtizi, mensi dorzalni flexe vlevo
Chiize — pravidelny rytmus, symetrickd délka kroku, vdzne odvijeni plosky vlevo,

zatézuje vice lateralni hranu chodidla vlevo

Antropometrické méreni dolnich koncetin

Anatomicka i funkéni délka dolnich koncetin je stejna.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Beze zmény.

Pohybové stereotypy dle Jandy

Beze zmény.

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému (pozn. zmény vytu¢nény)

Vysetieni dechového stereotypu — kostalni typ dychani, bez lateralniho rozsiteni dolni

apertury hrudniku

Brani¢ni test — schopny aktivovat proti nasemu odporu, pii vétSim usili lateralni
Extencni test — vyrazna aktivita paravertebralnich svalti zejména v oblasti bederni patete
piechodu, prolomeni v thorakolumbalniho ptfechodu, panev se pieklapi do anteverze,

zvySend aktivita horni ¢asti musculus trapezius bilateralné
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Test flexe trupu — piedsun brady, zvySena aktivita musculus sternocleidomastoideus
bilateralné, minimalni zapojeni lateralni skupiny biiSnich svalt, nadmérnéd aktivace
horni ¢asti musculus rectus abdominis

Test extenze v kyclich — prohloubeni bederni lordozy, vyrazné prolomeni v oblasti

thorakolumbalniho ptfechodu, nadmérnd aktivita extenzorti patefe v oblasti bederni
patete, anteverze panve

Test nitrobfisniho tlaku — negativni, nejdiive vyklenuti bfi$ni stény v oblasti podbiisku

(aktivovéna branice), dostate¢ny tlak proti odporu

Shrnuti terapie:

Proband necvic¢il cviky na aktivaci HSS, pouze se ucastnil klasického
hokejového tréninku (Pfiloha 4 — Cviky klasicky hokejovy trénink). Z vystupniho
kineziologického vySetfeni je patrné, Zze nedoSlo ke zméné. Nekteré patologie byly
zvétseny. ZvySen hypertonus paravertebralnich svalll v oblasti bederni patete. Drzeni
téla zlstava stejné. Z testll na aktivaci HSS vyplyva, Ze nedoSlo ke zméné. Je patrna
insuficience tohoto systému. Pfi vétSim usili je proband schopen zaktivovat HSS pfi
braniénim testu a testu nitrobfiSniho tlaku. Proband bé&hem klasického tréninku
podcenoval regeneraci a protazeni svalii. Proband absolvoval 4 x tydné klasicky
hokejovy trénink v ramci ,,suché piipravy” posledni tii tydny vyzkumu absolvoval i
tréninky na led¢ v ,, pfedzdvodnim obdobi®“. V ,,pfedzavodnim* obdobi k tréninkiim
pribyly 1 hokejové zépasy (2x tydn¢).

U probanda doSlo ke zvyraznéni bolesti v oblasti bederni patete, pietrvavaji
problémy s levym kotnikem, ktery natéka po zatézi. Proband se to snazi feSit pouze

ledovanim. U lékate nebyl. Proband projevil zajem o aktivovani HSS.
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5 DISKUZE

Mezi hraci ledniho hokeje mam fadu ptatel. Jelikoz jsem u nich pozorovala
velké pretizeni pohybového aparatu a vznik Castych tirazi, donutilo mé to zamyslet se
nad moZznou souvislost mezi hlubokym stabiliza¢nim systémem a vznikem urazem.

Problematika zranéni ve sportu (ledni hokej) je velmi diskutovanym a aktualnim
tématem, prevazné u samotnych sportovcl, realizaéniho tymu, trenérh, Iékaid,
fyzioterapeutd i Siroké laické vefejnosti. Mnohé zdroje fadi ledni hokej do rizikovych
sportl, kde je zvyseno riziko vzniku uraza.

V lednim hokeji dochazi nejéastéji k traumatizaci kolennich kloubu (distenze
vazi, ruptura vazu, kontuze), hlezennich kloubu (distenze vazu, ruptura vazi, kontuze,
distorze), bederni patete, oblasti tfisel, hlavy (otfesy mozku, trzné rany v obliceji) (Pilny
et al, 2007; Peroutka, 2012, Kolat, 2009).

V dne$ni dobé je problematice traumatizace pohybového apardtu u sportovcil
vénovana velkd pozornost, ale pifi psani své prace jsem narazila na nedostatek zdroju,
které by byly cilené¢ zaméfeny na problematiku urazti u hokejisti ve spojitosti
s vyuzitim aktivace HSS jako prevence.

V prvni ¢asti své prace jsem zpracovala teoretické poznatky o hlubokém
stabilizaénim systému, lednim hokeji a biomechanice bruslaifského postoje,
bruslaiského odrazu a stielby.

V praktické Casti prace jsem testovala 4 probandy po dobu 8 tydnid. Terapie
probihala 1 x tydné cca 40 min. Probandi absolvovali 4x tydné klasicky hokejovy
trénink.

Vyzkumna ¢ast prace je zalozena na dvou cilech a jedné vyzkumné otazce.
Prvnim cilem bylo porovnat efektivitu aktivace HSS u hraca hokeje v prevenci trazl
ve srovnani s frekvenci Grazii u hraci hokeje bez aktivace HSS. Dal§im cilem bylo
sestavit a zaradit specifickou sestavu cvikli zaméfenou na aktivaci HSS jako dopln€k

klasického tréninku do tréninkového planu hract hokeje.
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Na zaklad¢ cile byla stanovena vyzkumné otazka, tj. jaky vliv mé aktivace HSS
na snizeni frekvence urazi u probandi (hract hokeje), u kterych byl doplnén klasicky
trenink o aktivaci HSS.

K uskute¢néni cile prace jsem vytvorila specifickou sestavu cvikli. Probandy
(hrace ledniho hokeje - ve véku 22 — 24 let) rozdé€lila do dvou skupin A a B. Skupina A
provadéla cviky na aktivaci HSS jako dopInék klasického hokejového tréninku. Ukolem
bylo pozitivné ovlivnit prevenci urazi. Skupina B provadéla sestavu cviki bézné
zatazenych v klasickém hokejovém tréninku bez cilené aktivace HSS.

Probandiim byla pii prvni terapii odebrana anamnéza a bylo provedeno vstupni
kineziologické vysetfeni. Vystupni kineziologické vySetfeni absolvovali hraci ledniho
hokeje cca po 8 tydnech. Bylo pouzito pét specifickych testd na aktivaci HSS
Kk objektivizaci vyzkumu (brani¢ni test, test nitrobfisniho tlaku, test extenze v ky¢lich,
extencni test a test flexe trupu). Pii téchto testech se posuzuje celkova souhra svald.

Piiklanim se tedy k ndzoru Kolare (2009), ktery uvadi, Ze i kdyz sval pii své
anatomické funkci, dosahuje maximalnich hodnot, jeho zapojeni v konkrétni posturalni
stabiliza¢ni funkci miiZze byt zcela nedostate¢né. Chybny nabor pfi stabilizaci si jedinec
automaticky a nevédomé zafixuje do vSech vykonavanych cvi¢eni a pohybd. Tim
dochazi Kk ptetézovani struktur pohybového aparatu, coz je pfi¢inou vzniku fady
hybnych poruch a trazt. Tento problém muzeme vidét u hract ledniho hokeje, ktefi
maji silné¢ vyvinutou muskulaturu, ale v konkrétni stabiliza¢ni funkci nedochazi
k fyziologickému zapojeni svalt a posturdlni testy u nich také odhalily insuficienci
HSS.

Posturalni instabilitu tedy nemtizeme posuzovat svalovym testem, proto jsem ho
do svého vyzkumu nezatadila. Posturalni instabilitu vySetiime pouze cilenymi
posturalnimi testy (Extencni test, braniéni test, test flexe trupu, test nitrobfisniho tlaku,
test extenze v ky¢lich atd.) VSechny tyto testy jsem provedla u vSech probandt.

Pfi vstupnim vySetfeni bylo poukazano na dva zavazné problémy u probandu.
Piedevsim je to bolestivost v oblasti bederni patefe a bolesti v téiselné krajiné. Bederni
patef je velice zatézovana pii hokejovém postoji, tento Usek je nejvice naméahan.

U vSech probandu byla zjisténa aspekci pozorovana vyraznd hyperlordéza bederni
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patete. A zkraceni adduktori kycelniho kloubu. Pti bruslaiském odrazu jsou kladené
velké naroky na adduktorovou skupinu stehennich svali. Velky podil na téchto obtizich
také prikladdm nedostatecné regeneraci a protahovani svalti pfed 1 po zatézi. Nikdo
Z probandu se pravidelné neprotahuje.

Dale byla pti vstupnim kineziologické rozboru odhalena posturélni instabilita
lumbosakralniho Useku u vSech probandi. Tato instabilita se projevuje pohybem panve
do antaverze pii posturalni testech. To znaci, Ze svaly, které by mély zpeviiovat tento
segment, jsou oslabené, nebo jejich stereotyp je chybné naucen. Je tieba si uvédomit, ze
tato posturalni instabilita neni omezena jen na lumbosakralni usek, ale vyznamné
ovliviiyje i svalovou koordinaci hornich i dolnich koncetin.

U vsech probandu pretrvaval Spatny dechovy stereotyp, nikdo z nich nedokéazal
dostateéné aktivovat branici. Branice je v koaktivaci s bfisnimi svaly. Pt¥i nadechu
pracuje branice v koncentrickém rezimu a bfisni svaly v excentrickém.
Pti vydechu dochézi k opacné situaci. Diky tomuto dochéazi k udrzovani nitrobfisniho
tlaku a tim i k dynamické podpoie bederni patete z ventralni strany (Rychnovsky, Pivec,
2009).

Hodnoty vystupniho vySetfeni jsem porovnala s hodnotami vstupniho
kineziologického rozboru. Na zaklad¢ toho jsem zjistila, Zze u skupiny A doslo
K pozitivnim zménam u jednoho probanda (kazuistika ¢. 1). U ostatnich probanda
nedoslo k vyraznym zméndm. Dale mé zaujalo pfi porovnavani vysledkl, Ze hraci
ledniho hokeje maji podobné asymetrie téla a také urazy. VSichni probandi uvadéli jako
své hlavni obtize bolestivost v oblasti bederni patefe a bolestivost v oblasti tiisel.

Kolar (2009) uvadi, ze k bolestivosti oblasti mekkého tiisla, dochazi pti distenzi
nebo parcialni ruptufe v misté zacatku adduktori kycelniho kloubu (na stydkeé kosti).
Toto poranéni vznika casto pii chronické entenzopatii adduktori a je casté
u vrcholovych sportovet (zejména u hokejista a fotbalisti).

Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku tohoto poranéni je nedostatecna funkce branice,
panevniho dna a hlubokych bfisnich svalti. Pfi insuficienci branice je patologickou
odpovédi je anteverze panve, inspiracni postaven hrudniku a konkavita v oblasti

ttiseln¢ho kanalu (Kolat, 2009).
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Vsechny tyto patologické odpovédi, které popisuje Kolai a dava je do spojitosti
s poskozenim a bolestivosti tfisel, byly pfitomné u vSech probandi. Z tohoto diivodu se
domnivam, Ze aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému u hract ledniho hokeje mtze
byt velkym ptinosem.

U probanda ¢. 1 hodnoty vystupniho méfeni prokazaly, Ze se podafilo upravit
nekteré patologické znamky insuficience HSS. U probanda (kazuistika €. 1) ze skupiny
A se podafilo aktivovat HSS a osvojit si brani¢ni typ dychéni. U tohoto probanda
nedosSlo ke zméné v ramci vySetfeni zkrdcenych svalii. Nebyly odstranény asymetrie
zpusobené jednostrannou zatézi. U tohoto probanda také doslo ke zmirnéni bolesti
Vv oblasti bederni patefe a v oblasti tfisel. Dle mého nazoru tento fakt uzce souvisi
s aktivaci HSS. Proband ¢. 1 subjektivné pocituje zvyseni stability na ledé a zmirnéni
obtizi v oblasti bederni patete a oblasti tfisel.

U probanda ¢. 2 ze skupiny A nedosSlo k Zzadnym velkym zménam v aktivaci
HSS. Subjektivné nepocituje zadné zlepSeni a pfiznava, ze terapii nedodrzoval
dle stanoveného planu. U probanda €. 2 je z testl vidét insuficience HSS.

U skupiny B, ktera provadéla cviky pouze vramci klasického hokejového
tréninku bez cilené aktivace HSS, nedoslo k Zadnym pozitivnim zménam pii vstupnim
vySetieni. Oba probandi ze skupiny B subjektivné pocit'uji zvyseni bolestivosti v oblasti
bederni patefe a v oblasti tiisel. Klasicky hokejovy trénink byl pfevazné zaméien
a na posileni skupiny globalnich stabilizatord. Coz mohlo mit vliv na zhorSeni obtizi
Vv oblasti bederni patete.

Z uvedeného textu je zde vidét jistd souvislost mezi bolestmi bederni patefe u
hrac¢t ledniho hokeje a insuficienci branice.

Suchomel (2006) uvadi, Ze hyperaktivitou globalnich stabilizator, jako
kompenzacniho mechanismu pii insuficienci HSS, dochéazi k pfetizeni svalového
systtmu s dusledky pro vazivovy a Kkostény aparat, coz prispiva ke vzniku

mikrotraumatizace tkani. Nartsta tak riziko vzniku trazu.

75



Z celého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se mi podafil naplnit druhy cil mé
prace, ktery jsem si stanovila. Vytvofila jsem specifickou sestavu cviki na aktivaci
HSS, kterou jsem u skupiny A zafadila ke klasickému hokejovému tréninku.

U prvniho cile nelze ptesné urcit, zda byl naplnén. Z vysledkd nebylo mozné
urcit, jestli se snizi frekvence Urazi u probandd (hracd hokeje), ktefi zaradi
ke klasickému hokejovému tréninku aktivaci HSS oproti frekvenci trazti u probanda
(hract hokeje), kteii budou absolvovat pouze klasicky hokejovy trénink. Z vystupniho
vySetfeni, ale vyplynulo, Ze diky specifickym cvikim doslo k aktivovani HSS
u probanda ¢. 1 ze skupiny A, coz mélo pfiznivy vliv na jeho pohybovy aparat.

Myslim, si, ze velky vliv na pfetézovani pohybového aparatu a naslednou
traumatizaci ma trénink hokejistii, konkrétné mych probandi, ktery byvd zaméten
ptevazné na posileni povrchovych svalii. Souhlasim s ndzorem Suchomela (2006), ktery
uvadi, ze diky pfevaze globalnich stabilizdtoru je potlacena funkce lokalnich
stabilizatorti, coz muze pfispivat vzniku urazd. Tento jev mlzeme pozorovat
u sportovcet, u kterych jsou cilené aktivovany pievazné globalni stabilizatory.

Na zavér vysledki bych rada zdtraznila nékolik skutecnosti. Vyzkumny soubor
byl pfili§ maly na to, aby vysledky mély skutecnou vypovédni hodnotu. Pivodn€ jsem
zamyslela ve své praci podrobit testovani vice probandi, ale bohuzel pred zacatkem
vyzkumu mi bylo ozndmeno, Ze jsou ochotni se mého vyzkumu zucastnit jen 4
probandi. Dalsi skute¢nosti, kterd méla vliv na vysledky vyzkumu, byla nedostate¢na
doba provadéné terapie. Terapie po dobu osmi tydni byla v rdmci této problematiky
nedostacujici, coZ jsem bohuZel vyhodnotila aZ na konci terapie.

Rada bych uvedla nedostatky ve vyzkumné asti prace, které jsem odhalila az po
uskutecnéni praktické casti. Pii vySetieni zkrdcenych svali dle Jandy doslo
pravdépodobné u musculus quadratus lumborum k faleSné negativnimu testu.
Domnivam se, ze tento vysledek byl ovlivnén nekvalitnim provedeni testu. Protoze je
zfejmé z kineziologickych rozborl probandii, ze pii aspekci byla jednostranné hlubsi
tajle, coz svéd¢i o zkraceni musculus quadratus lumborum nebo o jeho hyperonu. Diky
tomu, ze zadny z probandl nemél Sikmou panev, usuzovala jsem, ze vySetfeni na

zkraceni musculus quadratus probéhlo v potfadku, Ale bohuzel jsem si palpacné
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nevysetiila hypertonus musculus quadratus lumborum, coz by mohlo mit vliv
na jednostranné hlubsi tajli. Dal§im nedostatkem mého vyzkumu je, Ze jsem si palpacné
nevysetiila branici. Bohuzel jsem tyto skutecnosti zjistila az po provedeni vyzkumu.

Za tyto chyby se omlouvam a v budoucnu se jich vyvaruiji.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se pokusila piiblizit problematiku vyuziti aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému Vv prevenci trazovosti u hokejistt.

Vychdzela jsem z teoretickych poznatkli, které tvofi prvni Cast prace.
V teoretické casti bylo stézejni vymezit zdkladni pojmy tykajici se hlubokého
stabiliza¢niho systému a specifik ledniho hokeje z hlediska pohybového aparéatu.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem testovala 4 probandy, hrace ledniho
hokeje jednoho prvoligového tymu ve véku 22 — 24 let. Porovnavala jsem zmény
hodnot ziskanych bé&hem vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru
srozestupem 8 tydnl. Béhem této doby jsem se s kazdym probandem vidéla 8x.
Ke klasickému hokejovému tréninku byla u skupiny A zatazena specifickd sestava
cviku na aktivaci HSS. U skupiny B byl provadén pouze klasicky hokejovy trénink.

Vysledky vyzkumu jednoznaéné€ neprokazaly, jaky vliv ma aktivace HSS
na prevenci Urazti u hokejistd. Kvuli tomu nemohl byt naplnén prvni cil prace a ani
zodpovézena vyzkumna otazka.

Pfi vstupnim vySetfenim byla u vSech probandd zjisténa insuficience brénice,
panevniho dna, a hlubokych bfisnich svald. Pti vystupnim vySetfeni na konci Setieni
bylo zaznamenano snizZeni téchto patologickych znaki jen u jednoho probanda.

Probandi nesouhlasili s uvefejnénim potizené fotodokumentace.

Bohuzel provedeny vyzkum v tak rozsahlé problematice nebyl dostacujici, jak
svym poctem respondentti, tak dobou trvéni terapie. Kviili tomu nemohl byt naplnén cil
prace ani jednoznacné zodpovézena vyzkumna otazka.

Tato bakalaiska prace muze byt pouzita jako edukacni material pro klinickou
praxi fyzioterapeutt, pro studenty fyzioterapie, pro trenéry ledniho hokeje a samotné
hrace ledniho hokeje.

Tato prace muze byt podnétem pro dalsi vyzkumnou ¢innost v této oblasti.
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Priloha 1:

Obrazek 1. Branice (Netter, 2005)
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Obrazek 2. Svaly panevniho dna. (Netter, 2005)
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Obrazek 3. Musculus transversus abdominis(Netter, 2005)
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Obrazek 4. Hluboké extenzory kréni (Netter, 2005)
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Obrazek 5. Musculu multifidi et rotatores (Honova, 2012)

M. multifidus.



Ptiloha 2: Obrazek 6. Pohyb sterna (fyziologicky,patologicky vzorec) (Kolat, 2006)

Obr. 11. Sternum se pii fy-
ziologickém naboru stabili-
zacnich svalu pohybuje
ventrainé.

Obr. 12. Za patologickeé si-
tuace se hrudnik béhem
stabilizace zveda a neroz-
Sifuje v pfedozadnim smé-
ru.



Obrazek 7. Insuficience branice (Kolat, 2006)

Obr. 1,1.1,-5, Stabliizace patefe pti aktivadl kontetinového svalstva. A — pli svalovd akUvacl nesmi dojit k vychylenl segmentu
£ neutrdiniho postavend, col demonstruje modet fetdzu; B - pfi pohybu dolnich (homich) kondetin e aklivavdno svalstvo
stabiiizulicl pitef (F - sila); € - svalova souhra mezi autochtonni muskulaturow, brinici, svaly panevnine dna a b¥énimi svaly

za tyziologické situace

(Kolé, 2009)



Piiloha 3
Obrazek 9. Brani¢ni test

(Kolét, 2006)

Obrazek 10. Exten¢ni test

(Kolat, 2009)
Obrézek 11. Test flexe trupu

(Kolét, 2009)



Obrézek 12. Test extenze v kyc¢lich

(Kolét, 2009)

Obrézek 13. Test flexe v ky¢li

(Kolaft, 2006)
Obrazek 14. Test nitrobfisniho tlaku

(Kolét, 2006)



Obrazek 15. Test mostu

(Jalovcova, Pavli, 2010)

Obrazek 16. Test bo¢niho mostu

1 (Kolat, 2009)




Obrazek 18. Test hlubokého diepu

(Kolat, 2009)



Piiloha 4 Cviky

Cviky na aktivaci HSS

1. Néacvik brani¢niho dychani

Poloha: leh na zadech, DKK ve flexi, DKK mirna abdukce na Sifku ramen, chodidla
opiena o podlozku, zada ptiléhaji na podlozku

Provedeni: terapeut pasivné nastavi hrudnik do maximalni mozné kaudélni pozice,
vytvafime mirny tlak proti dolnim Zebriim, pacient se nadechuje proti naSemu odporu,
snaha o maximalni rozSifeni dolni apertury

Hlidame: hrudnik se nesmi pohybovat kranidlnim smérem

Modifikace: v oblasti dolnich zeber umistit theraband misto manudlniho stlacovani—

varianta na doma

Obr.1 — zdroj vlastni

2. Aktivace HSS v poloze na biise

Poloha: leh na btise, HKK opfeny o podlozku, dlan¢ poloZzeny na podlozce, hlava
opiena o ¢elo (v prodlouzeni patefe), DKK natazeny

Provedeni: snaha zatla¢it medialnimi epikotyly dolii do podlozky a zaroven do stran,
nadzvednout hlavu s umyslem pohybu vpted, dychame do oblasti dolnich Zeber a bficha
— lateralni pohyb Zeber, 1 s vydechem snaha o udrZeni aktivity dolni ¢asti bfisni stény
Hlidame: nesmi dojit k prohnuti v dolni ¢asti C patefe, musculus trapezius horni ¢ast

nesmi byt aktivni, lopatky musi naléhat na hrudnik



3. Aktivace HSS v leze na zadech
Poloha: Leh na zadech, DKK trojflexe (90° kycelni kloub, 90° kolenni kloub, 90°
hlezenni kloub), DKK v abdukci na $itku ramen, patet pfiléha k podloZce (zejména
Vv oblasti bederni patefe), HKK jsou volné podél téla, dlané otoCeny vzhuru, hlava
V protazeni (nesmi byt v z&klonu ani v pfedklonu), ramenni pletence volng, lopatky
abdukovany (nestahovat k sob¢)
Provedeni: pacient dycha do dolnich Zeber, s vydechem se snazi protlacit kolena ke
stropu (minimalni pohyb, jen pfedstava), snaha udrZet Zebra kaudalné, vydech ptes
pismeno ,,§ (vétsi aktivita hlubokého stabiliza¢niho systému), pupik musi zajet Sikmo
dolt, snaha rozsifit dolni zebra lateralné, bficho se pohybuje v dorzoventralnim sméru
Hlidame: hrudnik nesmi jit kranialné, pupik nesmi ubihat kranialné, nebo ziistat kulaty
(potom nepracuje HSS), nesmime pozorovat aktivitu povrchovych svali (pokud je
nadmérnd aktivita na povrchu, nepracuji svaly HSS), kontrolujeme nitrobfisni tlak
v oblasti pod SIAS nebo v bocich v oblasti mezi crista iliacac a poslednim Zebrem,
pacient musi udrZet nitrobfisni tlak i s vydechem
Modifikace provedeni: do oblasti dolni apertury hrudnikii uvazeme theraband —
facilitace dychani do téchto mist, dalSi moznost pacient si vnoti prsty do oblasti pod
SIAS (lepsi kontrola aktivace HSS)
Modifikace cviku:
e A) Poloha: stejna vychozi poloha, ale DKK opfeny patami na gymnastickém
mici nebo zidli, stejné provedeni, ale s vydechem snaha odlepit DKK z podlozky
(ne velky rozsah pohybu)
e B) Provedeni: stejna vychozi poloha a provedeni — ale HKK ve flexi a abdukci
pfedstava jako kdyz drzi velky mic
e C) Provedeni: stejna vychozi poloha, ale dlan¢ a kolena drzi gymnasticky mic,
s vydechem diagonaln¢ tla¢ime kolenem a protilehlou rukou do mice, chvili
vydrZime, nezadrzujeme dech, stfiddme diagonaly
e D) Provedeni: stejna vychozi pozice — dlan¢ a kolena sviraji gymnasticky mic,
télo rotuje celym trupem (jako prkno) na jednu a druhou stranu nad podlozku

(maly rozsah, staci jen odlepit trup)



e E) Poloha: stejna vychozi pozice, ale DKK opieny o chodidla o podlozku, snaha
s vydechem odlepit chodidlo nad podlozku (nesmi byt souhyb panve)

Obr.2 — zdroj vlastni

Obr.3 — zdroj vlastni

Obr.4 — zdroj vlastni



Obr.5 — zdroj vlastni

4. poloha v sedu

Poloha: sed na zidli, DKK flektovany opfeny ploskami o podlozku

Provedeni: Jedna HK prsty kolmo vnofit pod pupik, druhd HK bud’ volné podél téla
nebo palec vnofit do oblasti pod posledni dolni zebro, snaha s vydechem vynofit prsty
zZ biicha, boku, udrzet nitrobtisni tlak s vydechem

Hlidame: hrudnik nesmi jit kranidln€, pohyb Zeber lateraln¢, bficho pohyb smérem
dorzalnim i ventralnim, nesmi byt vidét nadmérnd aktivita povrchovych svall
Modifikace: stejna vychozi pozice i provedeni, ale s vydechem odlepujeme (plosku nad

podlozku nesmi dochazet k souhybu panve)



Obr.6 — zdroj vlastni

Obr.7 — zdroj vlastni



5. Stoj
Poloha: stoj na DKK, mirna semiflexe v kolennich kloubech, abdukce DKK na $itku
panve, kolena lehce vytoCend zevng, panev podsazend, jedna HK prsty zanofit pod
pupik
Provedeni: dychame do spodnich Zzeber, snaha rozsifit dolni aperturu hrudniku
lateralnim smérem, vydech pfes pismeno ,,5° hlava v protazeni, ramenni pletence
uvolnéné, pohyb biicha dorzaln¢ i ventralné, s vydechem udrZeni nitrobfisniho tlaku
Hlidame: nesmi dochazet k nadmérmé aktivité povrchovych svald, nesmi dochazet
Kk prohnuti bederni patefe, udrzeni nitrobfisniho tlaku s vydechem
Modifikace:
e A) Stejné provedeni, ale pacient stoji zady u zdi, zada naléhaji ke sténé, hlava
V protaZeni, brada lehce zastr¢ena, jedna HK prsty pod pupik
e B) Stejna poloha a provedeni, ale s vydechem stiidavé odlepujeme paty od
podlozky, panev nesmi uhybat lateraln¢ ani se nesmi elevovat
e C) Stejna poloha, ale stiidavé prenasime vahu nad jednu DK, panev je ve stejné
roving
e D) Stejna poloha, terapeut stoji za pacientem a snazi se ho vychylovat ve vSech
smérech, pacient se nesmi nechat vychylit (musi vice aktivovat branici jeji

stabiliza¢ni funkci)

zdroj vlastni




Cviky klasicky hokejovy trénink
1. sed- leh

Poloha: leh na zddech, DKK flektovany a opieny o podlozku chodidly, narty zapteny za
zebftinu, nebo je piidrzuje spoluhrac

Provedeni: flexe trupu, hlava se musi dotknout kolenou

2. ,,stérac*

Poloha: leh na zadech, HKK se drzi za hlavou Zebfin, DKK natazené

Provedeni: DKK flexe 80 ° v kyc¢elnich kloubech, pteklapéni DKK na jednu a druhou
stranu, patef rotuje také

3. sklapovacky

Poloha: Leh na zddech, HKK podél téla, DKK natazeny

Provedeni: soucasna flexe trupu i DKK

4. Poskoky v podiepu

Poloha: podiep, DKK flexe kolenni klouby i kycelni klouby, kolena vytoceny zevng,
Spicky smétuji do stran, DKK Siroce rozkroceny

Provedeni: v této poloze poskoky na misté

5. ,,Nuzky*

Poloha: leh na z&dech, trup lehka flexe, natazené DKK nadzvednuty nad podlozku
Provedeni: trup s hlavou zistava nad podlozkou, DKK vykonavaji sttizny pohyb

6. Vyskoky na S§védskou bednu

Poloha: stoj

Provedeni: vyskoky na §védskou bednu rtizné vysky

7. pteskoky pies lavicku snozmo

Provedeni: pteskakovani lavicky snozmo z jedné strany na druhou

8. Zdvih medicinbalu na hlavu

Poloha: stoj

Provedeni: HKK uchopi medicinbal, zvedani nad hlavu

9. Podfepy na 1 DK se zatézi

Poloha: stoj na 1 DKK, HKK drzi zatéz za hlavou, podiepy

10. Vystupy na $védskou bednu stiidave prava, leva



11. Sprint mezi rozloZzenou bednou

12. zanozovani DKK

Poloha: leh na btise, HKK opieny o piedlokti, DKK natazeny

Provedeni: co nejvice zvednout natazenou DK nad podlozku, stfidat prava, leva
13. Pokleky

Poloha: stoj

Provedeni: pokleky na 1 DK, stfidat leva, prava

14 Pteskoky pies Svihadlo

Provedeni: preskok pies $vihadlo — DKK se pohybuji k sob& od sebe.

15. Klik

Poloha: HKK opfeny o dlan¢, DKK natazeny a opifeny o Spicky

Provedeni: pohyb z flexe do extenze loktt, trup a DKK neustale nad podlozkou
16. béh — mezi kuzely

Provedeni: béhat mezi kuzely a co nejblize u nich, co nejrychleji

17. béh zebtikem

Provedeni: béhat Zebiikem sounoz, prava, leva

18. béh ve dvojicich

Poloha: dva hréci stoji naproti sobég, ¢elem sobé

Provedeni: jeden hra¢ urcuje pohyb, druhy se ho snazi kopirovat

(zdroj: probandi)



Piiloha 5 VVzor formulaie pro informovany souhlas

Informovany souhlas

VYSEtIOVANEA 0SODA: ..oeiuviiiiieiiieiiieeie ettt ettt ae e seaeebeessneensaens ,

ktera je narozena (datum, mMiSt0): .....cccceeviieeriiiririieeie et ,

S trvalym bYAIISTEM: ..oooiiiiiiieee s ,

timto podava souhlas, ze Lucie Obstova, studentka 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie
Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, smi pouzit
udaje ziskané pti vySetfeni do vyzkumné casti bakalarské prace na téma ,,Vyuziti
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému v prevenci Urazi u hokejistu“. Dale souhlasi
s anonymnim zvetfejnénim anamnestickych tdajt, hodnot zjisténych béhem vyzkumu.

A potizenou fotodokumentaci.

V Ceskych Bud&jovicich dne ..........cccovveunne.

Podpis vySetfované 0Soby: .......ccccceevvvieriiieniiiennnn



