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Analyza a moZnosti terapie posturalnich funkci u hokejové pripravky

Abstrakt
Bakalatska prace se vénuje moznostem terapie posturalnich funkci u hokejové ptipravky.

Cilem prace je analyza moznych posturalnich deviaci a jejich prevence v jiz brzkém véku
a nalezeni kombinace fyzioterapeutickych metod pro hokejovou piipravku.
S ptihlédnutim k véku cilové skupiny je cvicebni jednotka sestavena predevsim jako

preventivni prostfedek.

Ledni hokej patii mezi sporty, u kterych je typicka jednostranna z4téz, coz pti vystaveni
této zatézi jiz od utlého véku mize vést k vadnému drzeni téla a svalovym dysbalancim.
Hokejova ptipravka je oteviena détem od 4 do 12 let. Musime tedy pocitat s ristem a
dalsim vyvojem téchto déti, ktery muze byt ovlivnén, pokud neni kladen duraz na
kompenzaci a prevenci. Cilem prace je popsani problematiky tykajici se posturalnich
funkci u déti na trovni hokejové piipravky. Dalsim cilem prace je sestavit kombinaci

metod a konceptd k prevenci u téchto déti.

Teoreticka ¢éast bakalafské prace se vénuje lednimu hokeji jako sportu, svalovym
dysbalancim spojenym s timto sportem a fyzioterapeutickym postupiim, které je mozné

zahrnout do tréninku. Teoreticka ¢ast slouZi jako podklad pro ¢ast praktickou.

V praktické €asti je zpracovan vyzkum, ktery probihal po dobu deseti tydnl s lednimi
hokejisty z SK Horacka Slavia Ttebi¢. Zahrnuje vstupni kineziologicky rozbor, cvicebni
jednotku (posilovaci a protahovaci), vystupni kineziologicky rozbor a dotaznik vyplnény
ke konci vyzkumu. Kontrolni setkani a terapie probihaly dle moznosti probanda kazdy
tyden. Z vysledki miiZzeme vyvodit, ze predev§im strecink, ale i posilovani mé pozitivni
dopad na posturu zicastnénych chlapct. Doslo ke kompenzaci n€kterych dysbalanci a

aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému.

Prace je vhodna k nahlédnuti fyzioterapeutim se zdjmem o sportovni problematiku,

hokejovym trenértim, hokejovym hractim nebo Siroké vetfejnosti.
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Analysis and possibilities of therapy of postural function in young

hockey players

Abstract

The bachelor thesis is devoted to the possibilities of therapy of postural functions in

hockey players.

The aim of the thesis is to analyze possible postural deviations and their prevention at
an early age and to find a combination of physiotherapeutic methods for hockey
preparation. Taking into account the age of the target group, the exercise unit is

designed mainly as a preventive tool.

Ice hockey is one of the sports in which a unilateral load is typical, which, when
exposed to this load from an early age, can lead to faulty posture and muscular
imbalances. Prep hockey is open to children from 4 to 12 years old. We have to take
into account the growth and further development of these children, which can be
affected if the emphasis is not placed on compensation and prevention. The aim of this
paper is to describe the issues related to postural function in children at the level of
hockey prep. Another aim of the thesis is to compile a combination of methods and

concepts as a prevention for these children.

The theoretical part of the bachelor's thesis deals with ice hockey as a sport, the
muscular imbalances associated with this sport and the physiotherapeutic methods that

can be included in training. The theoretical part serves as a basis for the practical part.

The practical part includes research that took place for ten weeks with ice hockey
players from SK Horacka Slavia Ttebi€. It includes an initial kinesiological analysis, an
exercise unit (strengthening and stretching), an output kinesiological analysis and a
questionnaire completed at the end of the research. Follow-up meetings and therapy
took place according to the probands' abilities every week. From the results we can
conclude that mainly stretching, but also strength training has a positive impact on the
posture of the participating boys. Some imbalances were compensated and the deep

stabilization system was activated.

This work is suitable for review by physiotherapists with an interest in sports, hockey

coaches, hockey players or the general public.
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1 Uvod

Aktivita a sport je dilezita soucast pro spravny vyvoj jedince. Ledni hokej je jeden ze
sportl, ktery déti Casto pritahuje, ale ma i své negativni stranky, na které je tieba davat
pozor. Pfi aktivni hie jsou na télo kladeny specifické naroky, které pfi nedostatecné
kompenzaci mohou vyustit v patologie pohybového aparatu. Nejvétsim faktorem, ktery
tvoti atypickou zatéz je unilateralni zatizeni tvofené hokejovou holi. ZvysSena zatéz jedné
strany se muze projevit jako napi. vadné drzeni téla, skoliotické drzeni nebo svalové
dysbalance. Tato prace vychazi z obecného piedpokladu, Ze cilenym cvi¢enim a

protahovani lze dosahnout prevence a Gpravy poruch spojenych s hrou ledniho hokeje.

Bakalarska prace je rozd€lena do dvou c¢asti. Teoreticka ¢ast se vénuje popisu ledniho
hokeje jako hry, rozdilu mezi lednim hokejem déti a dospélych, svalovému systému a
svalovym skupinam, které jsou pro ledni hokej vyznamné a teoretickému podkladu pro
sestavenou terapii. Teoreticka ¢ast tvori zaklad pro praktickou, kde je uvedena cvicebni

jednotka pouzivana pfi terapii, vstupni a vystupni kineziologické rozbory a dotaznik.

Vzhledem k vysokému poc¢tu déti v hokejové ptipravce se domnivam, ze neni kladen
dostatecny dlraz a dislednost na kompenza¢ni cviceni a strecink. Diky vytizenosti
trenérii neni moZzny individualni pfistup k jednotlivym hra¢lm, ¢imz dochézi k zanedbani
prvnich projevli patologii pohybového systému a moznému zakroCeni, coz usti
Vv problémy a vazné patologie v pozd¢jsim veku, kdy télo jiz neni schopno kompenzovat

svalovou nerovnovahu.



2 Teoreticka Cast

2. 1 Ledni hokej

Ledni hokej je charakteristicky velkym mnozstvim neobvyklych ¢innosti (Peri¢, 2002).
Jen maloktery jiny sport ma tak nezvykly pohyb jako je brusleni, ovladani hraciho
predmétu (kotouce) prostiednictvim hokejové hole, a to vSe v atmosféfe intenzivniho (a

¢asto velmi tvrdého) fyzického kontaktu mezi soupeti (Peric, 2002).

Ledni hokej je povazovan za nejrychlejsi tymovy sport na dvou nohach. Jeho pohybova
¢innost ma acyklicky charakter (stiely, pfihravky, brzdéni) s cyklickymi prvky (brusleni
vpred ¢i vzad) (Bernacikova, Kapounkova a kol., 2011). Samotna hra je plna obratd,

zmén smeéru, narazl a sprintii (Bernacikova, Kapounkova a kol., 2011).

Herni ¢innost je nepravidelna, a proto je intenzita zatizeni ob&hového systému
nerovnomérnd. Ledni hokej zahrnuje Sirokou Skalu pohybii ovlivilovanych zejména
riznymi prvky brusleni a praci s hokejovou holi. Hrac¢i musi zvladnout brusleni vpied,
vzad, prekladani, starty, zastaveni, obraty, pfeskakovani piekazek (Kostka, Bukac,

Safaiik, 1989).

U tréninku déti nelze volit stejny ptistup jako u tréninku dospélych, jelikoz déti jsou
mensi, maji 0dlisné fungujici organy, jinak uvazuji a maji odli$né socialni vztahy (Peric,
2002). Z hlediska pohybového vyvoje jsou déti ve véku kolem 6 let ve fazi tzv.
pohybového neklidu. Ten se projevuje vysokou nestalosti a neschopnosti zlstat
Vv necinnosti. DéEti potiebuji byt neustéle ,,v akci® a jejich pohyby jsou plné piidavnych
¢innosti (vyskoky, pohyby rukama a nohama atd.). Tento pohybovy neklid ptechazi
kolem 7. roku do etapy vyvoje, které se také nékdy fika ,,zlaty vék motoriky*. Jedna se o
obdobi, kdy maji déti viibec nejlepsi predpoklady k provadéni pohybu a také se nejlépe
uci nové dovednosti (Peri¢, 2002). Z trenérského hlediska je vhodny model pro zajisténi
tréninku skupina déti Citajici asi 6-8 Clend (Peric, 2004)

Zlaty vék motoriky trva pfiblizn¢ do 10-11 let a trenér by jej mél vyuzit pro vytvoieni co

-----
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2. 2 Svalovy systém

Kosterni svalstvo tvofi nejobjemné;jsi ¢ast lidského téla — az 36 % télesné hmotnosti téla
u muzid, 32 % u Zen. U trénovan¢ho jedince mize tento podil hmotnosti svalstva
doséhnout az 45 % telesné vahy. Z celkového mnozstvi svalstva ptipada ptiblizné 16 %
véahy na hlavu a trup, 28 % hmotnosti na horni koncetiny a vice nez polovina — 56 % vahy

— na dolni kondetiny. (Cihak, 2016).

Dle Hudéka a kol. (2017) mame svalovou tkan trojiho druhu, hladka, srde¢ni a kosterni.
Hladka svalovina je stavebnim prvkem stény dutych organa, cév, nachazime jiiv kuzi a
podkoZi. Je tvofena protdhlymi vietenovitymi bunikami. Hladk4 svalovina nikdy plné
nerelaxuje, tedy umoznuje klidovy tonus. Vlastnosti hladké svaloviny je pomala
kontrakce a relaxace, odolnost proti inavé. Inervace ¢ili nervové zasobeni je zajiSténo

autonomnimi nervy, tim padem hladké svalovina neni ovladatelna vuli.

Srde¢ni svalovina je sloZena z kardiomyocytd (svalovych bungk), které jsou obdobou
bun¢k kosterni svaloviny. Neni ovladatelna vili, protoZze je zdsobena vlastni prevodni

soustavou inervovanou autonomnimi nervy (Hudak a kol., 2017).

Kosterni svalovina je tvofena pti¢né pruhovanymi vlakny, ktera jsou slozena z myofibril.
Ve vétSing ptipadi je pficné pruhovany sval propojen s kosti, vyjimkou jsou naptiklad
mimické svaly. Kontrakce je rychla a ovladatelna vili, mize dojit k Ginavé. Inervace je

uskute¢néna mi$nimi a hlavovymi nervy (Hudék a kol., 2017).

Dle Jandy (1996) svaly délime na ty s tendenci ochabovat ¢ili fyzické a svaly, které maji
spiSe tendenci ke zkracovani neboli svaly posturalni. Svaly nespadaji exkluzivné pouze

do jedné z téchto kategorii, ale jeden typ vldken je vzdy v ptevaze.

Cormie a kol. (2011) popisuji schopnost svalli generovat maximalni silu dle typu
kontrakce, které zahrnuji excentrickou (sval se prodluzuje, svalové upony se vzdaluji,
pohyb je deceleracni) nebo koncentrickou kontrakci (dochazi ke zkracovéani a navySeni

objemu svalu, pohyb je akceleracni).
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2. 2. 1 Hluboky stabilizacni systém patefe (HSSP)
V hlubokych vrstvach svalového korzetu se nachazi svaly, které vyrazné ovliviiuji drzeni

téla nazyvané hluboky stabilizacni systém pateie (HSSP) (Muchova, Tomankova, 2009).

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe je tvofen svaly panevniho dna, m. transversus
abdominis, branici a mm. multifidi, které spolupracuji v souhte, aby dokdzaly zajistit
kvalitu stabilizaéniho systému (Pé&tivlas a kol.,, 2013). Pfi nadechu dochéazi ke
koncentrické aktivité branice a zvySeni nitrobfi$niho tlaku, coz vede k tlaku na bii$ni
stény smerem do stran a excentrické aktivité¢ m. transversus abdominis, ktery rozsiteni do

stran zabranuje (Pétivlas a kol., 2013).

Tyto svaly ndm umoznuji vzpiimené stat a chodit, kontrolovat pohyb a jeho smér,
piesunovat télesnou hmotnost, rozprostieni tlaku pii zatizeni a chrani patef a vnitini

organy (Jebavy, Zumr, 2009).

U fyziologicky vyvijejiciho se ditéte dochazi k dozrani stabiliza¢ni souhry HSSP na konci
¢tvrtého mésice a umoziuje tak optimalni postaveni patete pro statickou zatéz (Kolat,
Lewit, 2005). K dozravani stabilizace patefe dochazi v pribéhu motorické ontogeneze
prostfednictvim vnitinich sil (Kolat, Lewit, 2005). HSSP zajist'uje svalovou souhru, ktera
vede ke zpevnéni béhem vsech pohybu a k jeho aktivaci dochazi béhem jakéhokoliv
pohybu hornich a dolnich koncetin 1 pfi statické zatézi (Kolar, Lewit, 2005).

Pi1 zaté€zi je nutné, aby doSlo k pfiméfenému zvySeni nitrobfiSniho tlaku, coz se déje
prevazné automaticky diky podvédomému zadrZeni dechu nebo védomému vydechu a
aktivaci HSSP (P¢tivlas a kol., 2013). Pfi podvédomém zadrzeni dechu dochézi ke
kontrakei svallt HSSP, jejichz aktivita se §ifi 1 do povrchovych svalll a dochazi ke zvySeni
nitrobfiSniho tlaku, ¢im dochazi ke stabilizaci patete z ventralni strany (Pétivlas a kol.,
2013). Pti kontrakci spojené s vydechem dochdzi k védomému vtazeni bfisni stény
smérem k patefi, vtazeni panevniho dna a ,,schovani* Zeber dovniti bficha (Pétivlas a
kol., 2013). Nedostate¢na aktivita svalti hlubokého stabilizacniho systému patete vede
Kk nepfimétené zatézi kloubu a ligament patete (Pétivlas a kol., 2013). Pokud neni patef
spravné stabilizovand, dochazi k nédhrazeni funkce HSSP povrchovymi svaly (Pétivlas a
kol., 2013). Pii zvySené zatézi je tak kladen vétsi narok na svaly povrchové, které nemaji
segmentové uspofddani a dochazi tak kovliviiovani dalSich tusekii patefe

a nedostate¢nému zabezpeceni pozice obratlii viici sobé (Petivlas a kol., 2013). Tato
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segmentova nestabilita vede k mikrotraumatu mekkych tkani, vyhfezu disku apod.

(Pétivlas a kol., 2013).

Obrdzek 1 — HSSP (Kolar, 2009)
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2. 3 Zatizené svalové skupiny pfi lednim hokeji

Stielu na branu mtizeme rozdélit do tii zakladnich fazi: naprah, samotna stiela a protazeni.
Pti naptahu se horni koncetina drzici hokejku dole dostava dozadu za t€lo, resp. dochazi
k horizontalni abdukci v ramennim kloubu, coz umoziuje kontrakce m. deltoideus pars
akromion et spinae, m. stratus anterior, m. supraspinatus, m. latissimus dorsi, m. teres
major a loket v extenzi drzi m. triceps brachii. Druhd horni koncetina drzici hokejku
nahoie se dostava do horizontalni addukce v ramennim kloubu (m. pectoralis major, m.
deltoideus pars clavicularis, m.coracobrachialis) a flexi v lokti (m. biceps brachii, m.
brachialis, m. brachioradialis). (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2011). Pti
stielbé se zméni pohyby v hornich koncetinach od ptedchozi faze, horni koncetina drzici
hokejku dole se dostava do flexe v ramennim kloubu (m. deltoideus pars clavicularis, m.
coracobrachialis, m. biceps brachii caput breve) a druhd (drzici hokejku nahote) do
abdukce (m. deltoideus pars akromion, m. stratus anterior, m. supraspiantus). Predlokti
spodni koncetiny se dostava do supinace (m. biceps brachii a m. supinator) a razanci
stiely udava sila m. triceps brachii. V této fazi je také dulezité zapojeni trupu, dochazi k
rotaci ve sméru stielby, které ndm umoziiuji btisni svaly (m. obliques internus abdominis
a m. obliques externus abdominis). V posledni fazi — protazeni, dochdzi k postupnému
brzdéni pohybu, jednotlivé segmenty téla pokracuji v pohybech faze stiely (Bernacikova,
Kapounkova, Novotny a kol., 2011). Pfi manipulaci s hokejovou holi tedy dochazi
k jednostranné zatézi a pietéZzovani nékterych slozek pohybového systému, tudiz kazdy
sport s naro¢nou tréninkovou piipravou vyzaduje kompenzaci v pietizenych svalovych

oblastech (Levitova, Hoskova, 2015).

Obrazek 2 — faze stiileni na branu (Dylan Coulter, 2014)
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Dale pak Pavlis a kol. (1995) uvadi, ze pfi brusleni dochdzi k pouziti (i k jejich pietizeni)
predevsim téchto svall: extenzori kycle (musculus gluteus maximus), extenzori
kolenniho kloubu (musculus quadriceps femoris) a plantarnich flexori chodidla
(musculus triceps surae). Pohyb vpted zajistuji flexory kycelniho kloubu (musculus
rectus femoris, musculus iliopsoas a musculus tensor fascie latae). Rychlé zmény sméru
pfi pohybu zapojuji adduktory a abduktory kycelniho kloubu, které celi dasledkim
dostredivych sil.

Svaly s tendenci k oslabovani (fazické) jsou: piimy bfisni sval, velky a stiedni hyzd’ovy
sval, trapézovy sval, rombické svaly, piedni pilovity sval a paravertebralni svaly (Pavlis,

2003).
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2. 4 Patologie spojené s lednim hokejem

2. 4.1 Vliv ledniho hokeje na posturu
Postura je soucasti jakékoliv polohy téla a nasleduje pohyb, jelikoz se je jedna o aktivni

udrzovani pohybovych segmenti téla proti ptisobeni vnéjsich sil (Magnus, Rudolf, 1978).

Posturu mizeme popsat jako fyziologickou situaci, kterd nastava pii centraci jednotlivych
pohybovych segmentl, pfi¢emz nevznika nadmérné zvyseni tonu ve svalech (Kolaf a

kol., 2020).

Pti poruse posturalniho stereotypu nebo funkce je typické odlisné drzeni segmentu téla ¢i
téla jako celku (Bernacikova a kol., 2017). Pokud se jedna o poruchu nestrukturalni, Ize
ji korekei a koordinaci funkce svalii upravit. Pokud se ale jedna o poruchu strukturalni

neni mozné ji korekci upravit, pouze zpomalit (Bernacikova a kol., 2017).

Pfi lednim hokeji dochazi k jednostrannému zatiZzeni pohybového aparatu, coz vede ke
svalovym dysbalancim, které¢ jsou predispozici pro vznik funkéni poruchy pohybového

aparatu (Pavlis, 2003).

U hraci je akrum dolni koncetiny uzavieno do brusle, coz vede k hypoaktivité plosky a
potenciondlnimu fetézeni do kolennich a kycelnich kloubt (Peri¢, 2002). Pii hokejovém
postoji dochazi ke zkracovani m. triceps surae a ischiokruralnich svall a anteverzi panve
(Peric, 2002). Tyto dysfunkce pfispivaji k hyperlordoze bederni patete (Peric, 2002). Pii
aktivnim hokejovém brusleni je namahana oblast tfisel a zptisob drzeni hole pftispiva
k asymetrickému postaveni a protrakci ramen (Peri¢, 2002). U hlavy Casto pozorujeme

pfedsunuté drzeni a zvySeni kréni lordozy (Peric, 2002).

Ledni hokej a jeho hra vede ke strukturalni adaptaci postury a typickému hokejovému
drzeni, které pretrvava i ve chvili kdy je hra¢ na stfidacce (DeLorenzo, 2013). Toto
postaveni je typické extenzi kréni patete a hlavy, flektovanym trupem, flexi v kKyc¢elnich
kloubech, flexi v kolennich kloubech, vnitini rotaci ramennich kloubti a uklonem trupu

na stranu hokejové hole (DeLorenzo, 2013).

NiZe uvedené patologie mohou vzniknout pfi tréninku ledniho hokeje a jsou doprovazeny

dysfunkci HSSP.
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2. 4.2 Vadné drZeni t¢la
Drzena téla je ovlivnéno svalovym napétim, vnitinim prostfedim organismu, centralnim

nervovym systémem, ale také psychickym stavem (Kolaf a kol., 2020).

Drzeni téla je jev, ktery se méni v zavislosti na piisobeni vnéjsiho a vnitiniho prostredi a
vyviji se od narozeni po cely zivot (Muchova, Tomankova, 2009). MiZzeme ho pozitivné
ovlivnit cvi¢enim a na druhou stranu negativné ovlivnit nedostatkem aktivity a pohybu

(Muchova, Tomankova, 2009).

Levitova a HoSkova (2015) popisuji optimalni stoj takto: hlava se nachazi v prodlouzeni
patete, brada a osa téla svira pravy uhel, ramena a lopatky smétuji lateralné a jsou volné,
patet udrzuje kyfoticko-lordotické drzeni, hrudnik je v expira¢nim postaveni, panev je
V neutralni pozici, kyc€elni klouby jsou ve stejné vysce, kolenni klouby jsou v mirné

semiflexi a chodidla jsou od sebe na §ifi kycelnich kloubti.

Za vadné drzeni téla povazujeme drzeni, kde nachdzime odchylky od spravného drZeni
téla, které nejsou zptisobené strukturalni zménou (Muchova, Tomankova, 2009). Zmény
zpusobené poruchou tohoto typu miizeme aktivnim a védomim usilim ovlivnit (Muchova,

Toméankova, 2009).

V oblasti patefe mizeme definovat tyto prvky chybného drZeni: zvétSeni lord6zy kréni
patete, hyperkyfoza hrudni patefe, hyperlordoza bederni patete, retroverze ¢i anteverze

panve nebo skoliotické drzeni (Levitova, Hoskova, 2015).

2. 4. 3 Skoliotické drZeni a skolidza

Ke skoliotickému drZeni dochazi pifi nesouhie jednotlivych svalovych skupin, které se
nachazi v okoli patefe zejména v hluboké vrstvé svalového korzetu (Kraténova, 2007).
Projevuje se asymetrii v drzeni téla, a to pfedevsim v oblasti lopatek a panve, kulatymi
nebo naopak plochymi zady mezi lopatkami (Kraténova, 2007). Nejedna se o zménu
strukturalni, takze ji lze zlepsit, ale také je tu riziko prechodu do strukturalni poruchy

neboli piechod do skolidzy (Kraténova, 2007).

Pti dlouhodobé jednostranné zatézi muze dojit ke vzniku skoliotického drzeni, které se
muZe zafixovat jako skolidza s kostnimi abnormalitami tudiZ je to jedna z patologii na

které jsou hraci hokeje nachylni.

V sagitalni roviné je patef dvakrat esovité¢ zakiivena (lordoza a kyfoza), ale mizeme

nachazet i zakfiveni v roving frontalni a toto zaktiveni se nazyva skolioza (Hudak. 2017).
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Zakladn¢ délime skolidzy na strukturalni a nestrukturalni (Kubat, 1982). Strukturalni typ
spo¢iva v anatomické zméné na patefi, ktera je zafixovana a neni mozné ji napravit
(Kubat, 1982). U nestrukturalni skolidzy 1ze aktivné Ci pasivné kiivku narovnat, jelikoz

nejsou pritomny anatomické zmény (Kubat, 1982).

Déle muzeme postoupit k délené dle poctu kiivek na jednoobloukové (C kiivka) a

viceobloukové (S ktivka).

Dekompenzovana kiivka je takova, ktera pii spusténi od protuberantia occipitalis externa
neprochdzi interglutedlni ryhou. Pfi spuSténi olovnice u kiivky kompenzované

interglutealni ryhou prochézi.

Déleni dle velikosti kiivky se stanovuje dle Cobbova thlu a to do 10°, 11°-30°, 31°-60°,
61°-90° a nad 90°.

Posledni déleni je dle pfi¢iny. Kongenitalni neboli vrozena je typ, ktery je zptisoben
anomaliemi obratlli (Kubat, 1982). Objevuji se rizné stupné zavaznosti a progrese kiivky
a Casto se fe$i operativné, jelikoz konzervativni lécba casto selhava (Kubat, 1982).
Idiopatickd skoli6za, u které neni zndma jasnad pricina, ale nejCastéji se uvadi vliv
genetiky, nerovnomérny rust nebo metabolické vlivy (Lomnicek, 1973). Dale se déli dle
vékového obdobi na infantilni, juvenilni a adolescentni (Lomnicek, 1973). Mezi ostatni
typy patii skoliozy paralytické (napf. po prodélani poliomyelitidy), dale skolidzy u
neurofibromatdzy, kdy zakfiveni miva Spatnou prognoézu a rychlou progresy (Lomnicek,

1973).

2. 4. 4 Horni zkiizeny a dolni zkiizeny syndrom
Svaly s tendenci k oslabeni a zkraceni jsou natolik typické, Ze je mizeme oznacit jako

syndromy.

Horni zktiZeny syndrom je pfitomen v oblasti ramenniho pletence a byva doprovazen
zkracenim m. trapezius a to pfedevs§im jeho hornich vlaken dale m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis (Kolaf, 2009a). Oslabené jsou svaly zajist'ujici

flexi kréni patete a dolni fixatory lopatek (Kolat, 2009a).
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Dochazi k nerovnovaze tonickych a fyzickych svalt ¢imz dochazi k vadnému drzeni téla
(Levitova, Hoskova, 2015). Za fyzické oznacujeme m. longus capitis et colli, m. trapezius
pars transversa et pars ascendens, mm. rhamboidei (Levitova, HoSkova, 2015). "Tonické
svaly jsou V této oblasti mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. erector spinae, m.
trapezius pars descendens, m. levator scapulae, m. pectoralis major et minor a m.
latissimus dorsi (Levitova, Hoskova, 2015). Tento syndrom se projevuje predsunutym
drzenim hlavy, zvySenim lozd6zy kréni patete, zvySenim kyfozy hrudni pateie, protrakci
a elevaci ramen, abdukci lopatek, nesouhrou hornich a dolnich fixatort lopatek a zménou

pohybového stereotypu ramenniho kloubu (Levitova, HoSkova, 2015).

hluboké ohybace

horni fixatory lopatek
hlavy a krku (oslabené)

(zkracené)

prsni svaly (zkracené) dolni fixatory lopatek

(oslabené)

Obrazek 3 —horni zkrizeny syndrom (Levitova a kol., 2015)

Nasledkem dolniho zkiiZeného syndromu je zvétSeni anteverze panve, zvySeni lordozy

bederni patefe tudiz je vysoce zatizeny lumbosakralni ptechod (Kolat, 2009a).

Tonické svaly, které maji pfili§ vysokou aktivitu jsou m. erector spinae, m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas, m, rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. ssmimembranosus (Levitova, Hoskova, 2015). Oslabené fyzické
svaly jsou m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis, mm. multifidi, diaphragma pelvis
a m. diaphragma (Levitov4a, HoSkova, 2015). Krom jiZ zminéné anteverze panve a
hyperlordézy se dolni zkiiZzeny syndrom déle projevu semiflexi kycelnich a nékdy i
kolennich kloubti, chybnym stereotypem chtize, pfeménou Stereotypu flexe trupu a

2%

celkovym posunem tézisté téla dopiedu (Levitova, HoSkova, 2015).
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bederni éast
vzpfimovace patefe

étythranny bederni

sval (zkracené) bfisni svaly

(oslabené)

hyzdové svaly
(oslabené)

ohybace kyéelniho kloubu
(zkracené)

Obrazek 4 — dolni zkiizeny syndrom (Levitova a kol., 2015)

Pti kombinaci horniho a dolniho zktizené¢ho syndromu vznika vrstvovy zkifizeny syndrom
u kterého je charakteristické stéidani svalové hypertonie a hypotonie (Kolaf, 2009a). Na
anteriorni strané jsou oslabené m. rectus abdominis a hyperfunkéni mm. obliquus
externus et internus, mm. pectorales a m. lingus colli et capitis (Levitova, Hoskova,
2015). Na ventralni stran¢ jsou hypofunkéni mm. glutei, vzpfimovace lumbosakralniho
ptechodu a dolni fixatory lopatek (Levitovd, Hoskova, 2015). Hyperfunkéni jsou m.
biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus, vzpfimovace

thorakolumbalniho pfechodu a horni fixatory lopatek (Levitova, HoSkova, 2015).
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2. 5 Fyzioterapeutické postupy

2. 5. 1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)
Dynamickd neuromuskularni stabilizace je fyzioterapeuticky koncept vypracovany
profesorem Koldfem a vénuje se obecnym principim jejichz prostfednictvim dochézi

k ovlivnéni funkce svalu a jeho posturalné lokomocni funkce (Kolat, 2009a).

DNS maé pocatky ve vyvojové kineziologii ¢lovéka a zaméfuje se na napravu nebo
odstranéni chybnych a neekonomickych pohybovych stereotypt, které si kazdy cloveék
vytvaii béhem svého Zivota a které nasledné mohou zptsobovat bolestivost pohybového
aparatu a piechod do chronicity (Rychlikova, 2016a). Diky znalosti vyvojové
kineziologie mizeme odhalit poruchy pohybového aparatu a nésledné je i z poznatkd o
vyvoji i 1é¢it (Rychlikova, 2016a). Jednotlivé cviky jsou odvozeny z pohybovych stadit,
kterymi si Clovék prochédzi a je pii nich pohyb provadén v nejvice ekonomickych

polohach, coz vede k ovlivnéni funkce svali a jejich optimalizaci (Rychlikova. 2016a).

Tento koncept je vhodny u hokejové ptipravky ptfedevSim pro zlepSeni souhry svall
branice, panevniho dna a bfiSnich svall pro lepsi schopnost regulace intraabdominéalniho

tlaku, ktery je kliCovy pro jakykoliv pohyb nebo cvik (Kolaf, 2009b).

2. 5. 2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Jedna se o metodu, kterd pouzZiva proprioceptivni orgdny pro usnadnéni reakce
neuromuskularniho systému (Holubafova a kol., 2017). Stimulujeme tedy svalové
vieténko, Slachové télisko, volnad nervova zakonceni, kloubni proprioceptory a
vestibularni proprioceptory (Holubarova a kol., 2017). Pohybu se tcastni celé svalové

komplexy, které nazyvame pohybové vzorce (Holubafova a kol., 2017).

Cilem metody je zvétSeni rozsahu pohybu, snizeni svalového tonu, zlepSeni koordinace

svalll a stabilizace kloubt pfi provedeni pohybu (Rychlikova, 2016b).

Pro hru na ledové ploSe je kli¢ova svalova souhra velkych kloubti jako je kloub ramenni
a kycelni pro manipulaci s hokejovou holi a brusleni. Zvolenim této metody se snaZime
docilit lepsiho zacentrovani kloubl hornich a dolnich koncetin a optimalnéjsi souhru

svall pro kvalitn€j$i prabéh hry jednotlivych hraci.
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2. 5. 3 Senzomotoricka stimulace

Cilem senzomotorické stimulace je stimulovat a citit aktivitu plosky nohy a hlezenniho
kloubu, zvyseni citlivosti proprioceptivniho vnimani a podporu pfi¢né a podélné klenby
(Janda, Vavrova, 1992). Tato stimulace zahrnuje balan¢ni cviky v rtiznych posturalnich

polohdch a je kladen diiraz na facilitaci pohybu chodidla (Janda, Véavrova, 1992).

Aktivovat plosku je kliCové vzhledem k hypoaktivité, kterd vznikd pfi uzavirani a

fixovani chodidla v brusli (Peri¢, 2002).

2. 5. 4 Klappovo lezeni

Jedna se o metodu vynalezenou piedevsim k 1é¢bée idiopatické skolidzy, vadného drzeni
téla, svalovych dysbalanci a posileni svalového korzetu (MUDr. Rudolf Klapp). Vyuziva
lezeni po vSech 4 koncetindch ¢imz odlehcuje patei a posiluje svalovy korzet diky
rota¢nim a protahovacim pohybim (MUDr. Rudolf Klapp). Pohyb by mél byt pomaly
plynuly a s tlakem koncetin do podlozky i ve fazi kroku (Pavla, 2003).

Protahovani pomoci prvki této metody tvoti prevenci skoliotického drzeni téla, na které
jsou hraci jednostrannych sportti nachylni.

2. 5.5 Stre¢ink

Toto cviceni pochazi ze slova ,,stretch®, neboli protazeni (Gregova, 2020). Je mozné ho

vvvvvv

budoucich traumat, spasmi a svalové bolesti spole¢né s dalSimi ti¢inky jako uvolnéni a

redukce stresu (Matthews, 2019).

V tréninkovém cyklu mize byt streCink ¢asto opomijen a vynechavan, ale tvoti dilezitou

soucast prevence urazu a svalovych dysbalanci.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil prace

Prvnim cilem mé bakaléiské prace je popsani problematiky tykajici se posturalnich funkci
u déti na arovni hokejové piipravky. Dal§im cilem je vybér vhodnych metod a koncept

u jednotlivych probandi, které jsou pro né¢ vhodné.

3. 2 Vyzkumné otazky

M¢ vyzkumné otazky jsou:

e Jaky efekt méla zvolena terapie?

e Jaké cviky jsou vhodné pro zlepSeni postury téla u hokejové piipravky?
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3. 3 Metodika

Vyzkumny soubor se sklada ze tii chlapcii, ktefi jsou Cleny SK Horacka Slavia Tiebi¢ ve
veku 8 let. Jsou aktivnimi hraci ledniho hokeje. Dva chlapci podstoupili 10 tydni terapie
kontinualné a jeden 10 tydnid s pferuSenim po dobu sedmi dnl z dlivodu nemoci.
Doporucena terapie byla cvicena 6x tydné vyjma dni, kdy probihalo hokejové utkani
nebo byla zvySena tréninkova zatéz. Pii téchto podminkach bylo doporuceno provést
pouze stre¢inkovou ¢ast terapie. Cvicebni jednotka probihala po pfichodu ze zakladnich
Skol nebo vecer po hokejovém tréninku. Kontrolni setkani pro upravu provedeni cvikl
probihalo pftiblizné kazdych 7-10 dni. Terapie probihaly pod kontrolou vedouci prace

pies videohovor.

3. 3. 1 Vysettovaci metody

Anamnéza

Véle (2006) uvadi, ze anamnéza je vstupni rozhovor mezi pacientem a Iékafem. Lékar
sbird informace o pacientové osobnosti, prostiedi, ve kterém Zije a pohybuje se, jeho
aktivité, pohybovém vyvoji, prodélanych a soucasnych onemocnénich, aktudlnich
potizich a jejich prubéhu, obsahu 1é¢by, medikace, a osobni zhodnoceni stavu (Véle.
2006).

Navratil a kol. (2017) hovoti o anamnéze jako o souboru informaci o zdravotnim stavu
pacienta, ktery se vede od okamziku narozeni az do doby odbéru anamnézy. Tato
anamnéza se déli na rodinou, osobni, alergologickou, farmakologickou, gynekologickou,
pracovni, socialni a nynéjsi onemocnéni (Navratil a kol., 2017). Cast nyn&jsi onemocnéni
by méla zahrnovat problematiku s kterou pacient ptichazi, jak dlouhé¢ je trvani obtizi a

jejich charakteristika (Navratil a kol., 2017).

Udaje k anamnéze ziskdvame od pacienta piimym rozhovorem nebo nepiimo od
ptibuznych osob. (Podébradska, 2018). V prubéhu terapie je mozné anamnézu dopliovat

(Podébradska, 2018).
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Aspekce

Cilend aspekce se provadi pohledem na pacienta, ktery stoji, pokud mozno bez opory

(Pod¢bradska, 2018).

Dle Koléie a kol. (2020) vySetieni pohledem zacind jiz pfi prvnim setkdni, naptiklad jiz
v ¢ekarné, kde terapeut mulze pozorovat pacienta v naprosto nekorigovaném a

piirozeném stavu.

Pohledem hodnotime jak klidové drzeni téla a jeho segmentt tak pohyb, a to celkové
nebo regionalné (Véle, 2006). VySetfeni zac¢iname celkovym pohledem a postupné

ptechazime na regiondlni pfistup a k lokélnimu pohledu (Véle, 2006).
VySetieni olovnici

Olovnice je 150-180 cm dlouhy zatizeny provazek (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Provazek je napjaty a sméfuje smérem k zemi (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Olovnice se typicky spousti od tii télesnych bodu, a to protuberantium occipitalis externa,
processus xiphoideus a od zevniho zvukovodu (Haladova a Nechvatalova, 2011). Pti
méteni zezadu by olovnice méla prochazet interglutedlni ryhou mezi paty, zepiedu
pupkem a z boku stfedem ramenniho, kyc¢elniho a hlezenniho kloubu (Haladova a
Nechvatalova, 2011).

Mathiasuav test

Maléatova (2017) Mathiasiv test popisuje jako vhodny u déti od 4 let a to ke zjiSténi
posturalniho oslabeni diky neschopnosti pacienta udrzet polohu. Provadi se ve stoji
s predpazenim hornich koncetin do 90° (Malatova, 2017). Pokud se stoj béhem 30 sekund
podstatné nezméni je drZzeni vyhovujici, ale pokud vlivem unavy a oslabeni dojde
k poklesu ramen, hlavy, hornich konéetin, prohybani v bedrech nebo ochabovani bfisnich
svalli miizeme hovofit o ochablé posturalni funkci (Malatova, 2017). Hodnotime vstupni

stoj a konec¢ny stoj znamkou 1, 2, 3 (Malatova, 2017).
Adamsuv test

Jedna se o dynamické vySetteni patete, kdy pacient provadi postupny predklon do plného
rozsahu (Haladova a Nechvatalova, 2011). Pii provadéni Adamsova testu terapeut sleduje
rozvoj patete, symetrii paravertebralni oblasti, hrudniku a kiivku patefe (Haladova a

Nechvatalova, 2011).
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Trendelenburg-Duchennova zkouska

Trendelenburg-Duchennova zkouska slouzi k vySetfeni funkénosti svalt v okoli
kycelniho kloubu, které se podileji na stabilizaci zminéného kloubu ve frontalni roviné

(Kolafr a spol., 2009). Mezi tyto svaly fadime gluteus medius a m. gluteus minimus (Kolar
a spol., 2009).

Test se provadi ve stoji na jedné dolni koncetin€ bez opory a s flektovanou druhou dolni
koncetinou do 90° v kycelnim a kolennim kloubu s vydrzi 30 sekund (Haladova a
Nechvatalova, 2011). Test se povazuje za pozitivni, pokud dojde k lateralnimu posunu
panve, uklonu nad stojnou koncetinu nebo poklesu panve na strané flektované koncetiny

(Haladova a Nechvatalova, 2011).
Dynamické testy patere
Thomayerova vzdalenost

Thomayerova vzdalenost je dle Grosse a kol. (2005) nespecifické vysetieni pohyblivosti
patefe. Podava informace o rozvoji celé patefe pti cemz muze dochazet i ke kompenzaci
Vv kycelnich kloubech (Gross a kol., 2005). Pacient je vyzvan k vykonani piedklonu
V celém mozném rozsahu a je méfena vzdalenost tietiho prstu (daktylionu) od podlozky
(Gross a kol., 2005). Zdravy ¢lovék by mél byt schopen dotknout se prsty podlahy
(Haladova a kol., 2010). Pokud se pacient podlozky dotkne celou dlani nebo piedloktim
jedna se o hypermobilitu (Haladova a kol., 2010).

Schoberova vzdalenost

Je vzdalenost, kterd hodnoti rozvijeni bederni patete (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Hodnotime vzdalenost mezi obratlem L5 a bodem, ktery si u dospélého oznaéime 10 cm
kranialng, u ditéte 5 cm kranidln¢ (Haladova a Nechvéatalova, 2011). U dospélého by
fyziologicky mélo dojit k prodlouZeni vzdalenosti o 4 cm, u déti o 2,5 cm (Haladova a

Nechvatalova, 2011).
Stiborova vzdalenost

M¢éiime vzdalenost mezi obratli L5 a C7 (Haladovd a Nechvatalova, 2011). Pacienta
vyzveme K piedklonu a méfime vzdalenost oznaCenych obratlt, ktera by se méla
prodlouzit o 7-10 cm (Haladova a Nechvatalova, 2011). Toto méteni hodnoti rozvoj

bederni a hrudni patete jako celku (Haladova a Nechvatalova, 2011).
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Testy hlubokého stabilizacniho systému pdtere (HSSP)
Test nitrobriSniho tlaku vleZe na zadech

Timto testem zjiStujeme aktivitu bfisni stény pii zvyseni nitrobiiSniho tlaku pacientem
(Kolaf a kol., 2020). Pacient leZi na zadech s flektovanymi dolnimi kon¢etinami, zatimco
terapeut palpuje v tfiselné oblasti medialné od spina iliaca anterior superior (Kolaf a kol.,
2020). Po vyzvani pacienta k aktivaci by se méla zapojit bii$ni sténa nejdiive v podbiisku

a poté brisni svalstvo (Kolaf a kol., 2020).
Test brani¢niho dychani

Pti testu brani¢niho dychani sledujeme souhru a symetrii zapojeni branice, bfisniho lisu
a panevniho dna (Kolar a kol., 2020). Pacient je v poloze vsed¢ s hrudnikem ve
vydechovém postaveni, zatimco terapeut ptriklada prsty dorzolateralné pod spodni Zebra
a dava pacientovi pokyn k rozevieni spodni ¢ast hrudniku (Koléat a kol., 2020). Pti
spravné souhie dojde k rozSifeni meziZzebernich prostor, pohybu zeber laterdln¢ a
vytlaceni spodni ¢asti hrudniho koSe a bfisni dutiny proti prstii fyzioterapeuta (Kolar a
kol., 2020).

Vysetieni postury v pozici na ¢tyirech

Vyzveme pacienta, aby zaujal polohu v opofe na ¢tyfech bez terapeutovi korekce (Kolaf
a kol., 2020). Vychozi poloha je v opotfe o dlan¢ a pfedni ¢ast chodidel na §ifi ramen
(Kolatr a kol., 2020). Kli¢ové klouby by mély byt v centrovaném postaveni, opora
rozprostfena rovnomérmné po plose dlang, hlava v prodlouzeni pétefe, lopatky fixované

kaudalnim smérem k hrudniku a kolenni klouby smérem ke tetimu prstu (Kolaf a kol.,
2020).

Vysetieni zkrdcenych svalu dle Jandy

Zkrécenti je stav, kdy je sval kratsi v klidovém napéti a pfi pasivnim protazeni nedovoli
plny rozsah pohybu v kloubu (Janda a kol., 2004). Ke zkracovani maji tendenci
pfedevSim svaly s posturalni funkci (Janda a kol., 2004). Pro korektni testovani sval
nesmi byt stlacen, ptisobici sila by méla mifit ve sméru pohybu pouze pies jeden kloub
s provedenim pohybu pomalou a stalou rychlosti (Janda a kol., 2004). Stupnice pro
hodnoceni je nasledovnd, 0 = nejednd se o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

(Janda a kol., 2004).

27



M. triceps surae

Pacient je v poloze vleZze na zadech s extendovanou vySetfovanou dolni koncetinou
s distalni polovinou bérce mimo podlozku a flektovanou nevySetfovanou dolni

koncetinou (Janda a kol., 2004). Hodnotime rozsah dorzalni flexe (Janda a kol., 2004).
Flexory ky¢elniho kloubu

Testujeme vleZe na zaddech s testovanou dolni koncetinou zcela mimo vysetfovaci lehatko
(Janda a kol., 2004). NevySetfovana dolni koncetina je pacientem flektovana a pfitazena
k bfichu (Janda a kol., 2004). Svalové zkraceni hodnotime dle dosaZzené extenze

vysetfované koncetiny (Janda a kol., 2004).
Flexory kolenniho kloubu

Pacient lezi na zadech s netestovanou dolni koncéetinou flektovanou v kolennim i

kyc¢elnim kloubu s chodidlem na podloZce a testovanou dolni konéetinou v extenzi (Janda

a kol., 2004).
Paravertebralni zadové svaly

Pocateéni poloha je vzpiimeny sed s hornimi koncetinami volné¢ podél trupu a
flektovanymi dolnimi koncetinami se stehny na vySetfovacim stole (Janda a kol., 2004).
VySettujici fixuje panev a brani anteverzi (Janda a kol., 2004). Pacient je vyzvan
k maximalnimu pfedklonu, pfi kterém se patef rozviji v plynulém oblouku bez zmény

polohy panve (Janda a kol., 2004).
M. pectoralis major

Pacient leZi na zadech u okraje vySetfovaciho lehatka s dolnimi koncetinami
flektovanymi v kycelnich a kolennich kloubek (Janda a kol., 2004). Pfed provedenim
pasivniho pohybu fixujeme horni koncetinu kaudalnim tlakem v horni ¢asti hrudniku
s testovanou koncetinou v 90°abdukce a 90°zevni rotace v rameni a 90° flexe v loketnim

kloubu (Janda a kol., 2004).
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3. 3. 2 Cvicebni jednotka

Aktivace briSniho valce vleze na zadech

Vychozi poloha je vleze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami v kycelnich a
kolennich kloubech s oporou plosky o podlozku. Prsty si pacient umisti do oblasti tiisla
pro vnimani a kontrolu nitrobfisniho tlaku. S vydechem aktivuje bfis$ni sténu a vytla¢i tak

prsty z tiisel. S udrzenim tlaku klidné dyché a po delsi dob¢ tlak uvolni.
Model 3. mésice vleZe na zadech

Pacient lezi na zadech. Dolni koncetiny jsou v kycCelnich a kolennich kloubech v 90°flexi.
Horni polovina téla lezi uvolnéné na podlozce. Klade se diiraz na dychéani do dolni, bo¢ni

a zadni ¢asti bricha a dolnich Zeber.
Model 12. mésice na ¢tyrech, pozice medvéda

Pacient je v pozici na ¢tyfech, kdy kolena se nedotykaji podlozky a jsou pod kycelnimi
klouby. Dlan¢ jsou pod rameny a patef s hlavou se nachdzi v jedné ose. Pro statické

provedeni v této poloze setrvame a pod delsi dobé uvolnime a opakujeme.

V dynamickém provedeni se zapfeme do pfedonozi a oddalujeme kolenni klouby od

podlozky ¢imz posouvame panev vzhiru. Poté se vracime do nizsi polohy.
PNF — II. Flekéni diagonala pro horni koncetinu

Pacient lezi na zadech s extendovanymi dolnimi koncetinami. Ramenni kloub horni
koncetiny je v extenzi, addukci a mirné vnitini rotaci, loketni kloub je extendovany,
predlokti v pronaci, zapésti v palmarni flexi a ulndrni dukci a prsty jsou flektované a
v addukci (Holubarova, Pavld, 2017). Kone¢na poloha horni koncetiny se zméni na flexi,
abdukci a zevni rotaci ramenniho kloubu, loket ziistava extendovany, predlokti pfechazi
do supinace, zapésti do dorzalni flexe a radialni dukce a prsty jsou v extenzi a abdukci
(Holubarova, Pavla, 2017).

PNF — 1. Exten¢ni diagonala pro dolni koncetinu

Kycelni kloub je ve flexi, addukci a zevni rotaci, kolenni kloub je extendovany, hlezenni
kloub je v dorzalni flexi a inverzi a prstce jsou v extenzi a abdukci (Holubarova, Pavld,
2017). Kycel ptejde do extenze, abdukce a vnitini rotace, kolenni kloub zistava
extendovany, hlezenni kloub ptechdzi do plantarni flexe a everze a prstce do flexe
(Holubarova, Pavla, 2017). Pfi dopomoci provadime izotonické kontrakce a rytmickou

stabilizaci.
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PNF — II. Exten¢ni diagonala pro dolni kon¢etinu

Ve vychozi poloze se kycelni kloub nachazi ve flexi, abdukci a vnitini rotaci, kolenni
kloub v extenzi, hlezenni kloub v dorzalni flexi a everzi a prstce v extenzi a abdukci
(Holubarova, Pavli, 2017). Kycelni kloub ptechazi do extenze, addukce a zevni rotace,
kolenni kloub zlstava v extenzi, hlezenni kloub piechéazi do plantarni flexe a inverze a

prstce do flexe a addukce (Holubafova, Pavlt, 2017).
Senzomotoricka stimulace
Cviky z této oblasti se provadi vSechny v korigovaném sedu.

Prvni je cvik zvany ,,mala noha“. Pacient se soustfedi na rozlozeni tlaku mezi palcovy

kloub, malikovy kloub a patu. Béhem aktivace dochazi k zvedani podélné klenby.

V dalsim cviku se pacient snazi o posouvani chodidla smérem vpied za pomoci flexe a

extenze prstcll nohy. Poté pomoci prstcil probiha pohyb vzad.

Posledni cvik je smetani. Pata zlistdva na podlozZce, zatimco malikové a palcova hrana se

stiidaji v prejizdéni po podlozce spolecné s rotaci prednozi.
Klappovo lezeni

Pro dosazeni polohy ,,C* oblouk pacient za¢ne v pozici na vSech ¢tyfech, kdy horni
koncetiny jsou dlanémi na podlozce a dolni koncetiny se dotykaji podlozky koleny a
narty. Dolni koncetina prechazi do extenze v koleni a se zanozenim piekracuje pies
stfedni osu. Stejnostranna horni koncetina se natahuje do dali a néasledné& také prechazi
pfes stiedni ¢aru, ¢imZ dochazi k protaZeni celé jedné strany téla. ProtaZeni provadime

pro obé¢ strany.
Strecink

Pacient zacind vsed¢ s nataZzenymi dolnimi koncetinami a provadi rovny predklon

S propnutymi koleny a Spi¢kami v pfitaZeni. Tah je lokalizovany v oblasti hamstringt.

Pro uvolnéni kycelnich kloubi se pacient polozi na zada a pokrci dolni koncetiny, tak aby
uchopil chodidla z malikové strany. V kolenou nastavime 90° flexe. Hlava, zada i panev

zustavaji v kontaktu s podlozkou po celou dobu protazeni.

Pro dalsi cvik je pacient v kleku na patach. Od hlavy dochazi k obloukovitému predklonu
S hornimi koncetinami natazenymi doptfedu, ¢imz se dostavdme do pozice ditéte.

Uvolnujeme takto oblast paravertebralnich svala.
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Pro protazeni flexorti ky¢elnich kloubu volime pozici rytite. Pacient provadi vypad vpted
s oporou o koleno a hornimi koncetinami v kontaktu s lehatkem nebo jinou vyvySenou
plochou. Pii pieneseni tézisté vpied a mirnému protlaeni panve dochazi K protazeni.

Tento cvik je vhodny jak pro strecink, tak pro stabilizaci ky¢elniho kloubu.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

4. 1. 1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: T.B.
Rok narozeni: 2014
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bez obtizi
Osobni anamnéza: myokarditida prodélana pied 2 roky (Spojeno s prodélanim covidu),

kontrola na kardiologii kazdych 6 mésict

Rodinna anamnéza: bézné civilizatni choroby (diabetes mellitus II. typ, hypertenze),

psoriaza, astigmatismus, varixy
Pracovni anamnéza: student zakladni Skoly (sportovni tfida)

Sportovni anamnéza: hokejovy trénink na led¢ 3-4x tydné, suchy trénink, lehka atletika,

lezeni po umélé sténé, kajak

Socidlni anamnéza: Zije s rodici a starsi sestrou, hraje na piano
Farmakologicka anamnéza: neguje trvalou medikaci

Abuizus: neguje

Vyska: 142 cm

Vaha: 32,5 kg

Drzeni hole: vlevo

Aspekce

Zepredu:

Prava noha vytocena zevné, leva patela lateralngji, stehna symetricka, prsty levé horni
koncetiny dosahuji nize, thorakobrachialni trojuhelniky symetrické, levy m. trapezius

VEtsi.
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Z boku:

Vaha kladena vice na paty, Kolenni klouby v nulovém postaveni, anteverze panve,
zvysena lorddza bederni patefe, vyrazné spodni uhly lopatek, protrakce ramen, zvysena

lordoza kréni patete, hlava v predsunutém drzeni.
Zezadu:

Prava podélna klenba niz, paty symetrické, kotniky centrované, leva poplitealni ryha niz,
infraglutealni ryhy symetrické, levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, leva lopatka

vySe, hlava uklonéna doprava.

VySetieni olovnici

Processus xiphoideus

Olovnice prochazi vlevo od pupiku a dopada mezi chodidly blize k pravému.
Zevni zvukovod

Olovnice prochéazi ramennim kloubem a piedni polovinou kyc¢elniho kloubu, dopada pred

zevni kotnik k 5. metatarsu.

Protuberantia occipitalis externa

Olovnice prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty blize k pravé.
Mathiastyv test

Vstupni stoj ohodnoceny zndmkou 2. Po uplynuti 30 sekund zlistava stoj stejny a znamka

se tudiz neméni.
Adamsuv test

e Vyrazngj$i paravertebralni val vlevo

e Maly rozvoj hrudni a bederni patete
Trendelenburg-Duchennova zkouska
Bilateraln¢ negativni.

Thomayerova zkouska
Neschopen dotknout se podlozky (-7 cm).
Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni bederni patete o 1,5 cm.
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Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni bederni a hrudni patete o 5 cm.

Test nitrobriSniho tlaku vleze

Pozitivni. Bfi$ni valec je aktivni v celém obvodu.
Test brani¢niho dychani

Pozitivni.

Pozice na ¢tyiech

Hyperextenze loketnich kloubti, zvyseni lorddzy bederni patete, prava dolni koncetina

rotovana zevné

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

M. triceps surae — bilateralné bez zkraceni
Flexory kycelniho kloubu — levé 1, pravé 0
Flexory kolenniho kloubu — levé 1, pravé 1
Paravertebralni zadové svaly — levé 1, pravé 1
Mm. Pectorales — bilateraln¢ bez zkraceni

4. 1. 2 Zaznamy z terapii

1. terapie — odebrani anamnézy, vstupni kineziologicky rozbor, edukace o spravném
drZeni téla, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. iliopsoas, edukace PIR autoterapie,
nacvik cviki pro cvicebni jednotku na doma (DNS — aktivace bfisniho valce, 3. mésic na
zadech, senzomotorika — pid’alka, smetani, abdukce prsti, stretching — flexorti kolenniho

kloubu, pozice rytiie)

2. terapie — kontrola pfedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m.
iliopsoas a m. pectoralis major, nacvik dechového stereotypu, nacvik ,,malé nohy*, model

12. mésice na Ctyfech pozice medvéda, Klappovo lezeni — C oblouk, stre¢ink hamstringti

3. terapie — kontrola ptedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m.

iliopsoas a m. pectoralis major, nacvik dechového stereotypu, navySeni opakovani,
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cvic¢ebni jednotka sestavena z: aktivace btisniho valce vleze, model 3. mésice na zadech,
model 12. mésice na Ctyfech v pozici medvéda, SMS — pid’alka, smetani, abdukce prsti

nohy, ,,mala noha*, C oblouk, stre¢ink hamstringti, pozice rytiie

4. terapie — kontrola ptedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m.
iliopsoas, nacvik dechového stereotypu, aktivni protazeni paravertebralnich vali —
pritazeni flektovanych dolnich koncetin k hrudniku s vydrzi, PNF — 2. flek¢ni diagonala

pro horni koncetinu, stre¢ink hamstringt, pozice rytife

5. terapie — kontrola pfedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m.
iliopsoas a m. pectoralis major, nacvik dechového stercotypu, cvicebni jednotka
sestavena z: aktivace bfiSniho valce vleze, model 3. mésice na zadech, model 12. mésice
na ¢tyfech v pozici medvéda, SMS — pid’alka, smetani, abdukce prsti nohy, ,,mala noha®,
C oblouk, PNF — 2. flekéni diagonala pro horni koncetinu, stre¢ink hamstringd, pozice

rytife

6. terapie — kontrola pfedchozich cvikii, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m.
iliopsoas, m. pectoralis major a m. trapezius (stézuje si na pocit napéti ve svalech po
hokejovém zapase), cvicebni jednotka sestavena z: model 3. mésice na zadech, model 12.
mésice na Ctyfech pozice medvéda, SMS — pid’alka, smetani, abdukce prstii nohy, ,,malé
noha®“, C oblouk, PNF — 2. flekéni diagonéla pro horni koncetinu, stre¢ink hamstringi,

pozice rytite, pozice ditéte

7. terapie — kontrola pfedchozich cvikii, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m.
iliopsoas a m. pectoralis major, cvic¢ebni jednotka sestavena z: model 3. mésice na zadech,
model 12. mésice na Ctyfech v pozici medvéda, SMS — pid’alka, smetani, abdukce prstt
nohy, ,,mald noha*, C oblouk, PNF — 2. flekéni diagondla pro horni koncetinu, strecink

hamstringti, pozice rytife, pozice ditéte

8. terapie — kontrola piedchozich cvika, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m.

iliopsoas a m. pectoralis major, cvic¢ebni jednotka sestavena z: model 3. mésice na zadech,
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model 12. mésice na Ctyfech v pozici medveéda, SMS — pid’alka, smetani, abdukce prsti
nohy, ,,mald noha*, C oblouk, PNF — 2. flek¢ni diagonala pro horni koncetinu, 1. exten¢ni

diagonala pro dolni koncetinu, stre¢ink hamstringti, pozice rytite, pozice ditéte

9. terapie — kontrola piedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m.
iliopsoas a m. pectoralis major, cvi¢ebni jednotka sestavena z: model 3. mésice na zadech,
model 12. mésice na ¢tyfech v pozici medvéda, SMS — pid’alka, ,,mala noha®, C oblouk,
PNF — 2. flekéni diagondla pro horni koncetinu, 1. extencni diagondla pro dolni

koncetinu, stre¢ink hamstringli, pozice rytiie, pozice ditéte

10. terapie — vystupni kineziologicky rozbor, vyplnéni dotazniku, konzultace ohledné

cvikl a pokraCovani cvi¢eni doma i po skonceni terapie

4. 1. 3 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Zepredu:

Prava noha vytocena zevné, leva patela lateralnéji, stehna symetricka, thorakobrachialni
trojuhelniky symetrické, levy m. trapezius vétsi, levé rameno vyse, vyrazné mm. Scaleni,

uklon hlavy doprava.

Z boku:

Vv

Té&zisté piesunuto vice dopiedu, kolenni klouby v nulovém postaveni, anteverze panve,
zvySena kyfoza hrudni patefe, zvySena lordoza bederni patete, protrakce ramen, zvysena

lordéza kréni patete.
Zezadu:

Prava podélna klenba niz, leva poplitealni ryha niz, infraglutealni ryhy symetrické, levy
thorakobrachialni trojuhelnik vétsi, levy olecranon vyse, Vyraznéjsi m. trapezius, hlava

uklonéna doprava.
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Vysetieni olovnici
Processus xiphoideus

Olovnice prochazi vlevo od pupiku a dopada mezi chodidla.

Obrdazek 5 — proband 1, pred a po ucasti na vyzkumu, zepiedu (zdroj viastni)
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Zevni zvukovod

Olovnice prochazi ramennim a kyc¢elnim kloubem a dopada k zevnimu kotniku.

i
',

Obrazek 6 — proband 1, pred a po ucasti na vyzkumu, Z boku (zdroj vlastni)
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Protuberantia occipitalis externa

Olovnice prochazi interglutedlni ryhou a dopadd mezi paty blize k pravé.

Obrazek T - proband 1, pred a po ucasti na vyzkumu, zezadu (zdroj viastni)
Mathiasiv test

Vstupni stoj ohodnoceny znamkou 1. Po uplynuti 30 sekund znamka 2. ZvétSeni bederni

lorddzy, pokles hornich koncetin.

Adamsiiv test

Paravertebralni valy symetrické, maly rozvoj hrudni a bederni patete
Trendelenburg-Duchennova zkouska

Bilateraln¢ negativni.

Thomayerova zkouska

Neschopen dotknout se podlozky (-4 cm).

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni bederni patete o 2 cm.
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Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni bederni a hrudni patete o 8 cm.

Test nitrobriSniho tlaku vleze

Pozitivni. Bfi$ni valec je aktivni v celém obvodu.
Test brani¢niho dychani

Pozitivni.

Pozice na ¢tyiech

Hyperextenze loketnich kloubt, kolena sméfuji ve sméru tfetiho prstu, vyhrbeni, hlava

Vv prodlouzeni patete.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

M. triceps surae — bilateralné bez zkraceni
Flexory kycelniho kloubu — levé O, pravé 0
Flexory kolenniho kloubu — levé 1, pravé 0
Paravertebralni zadové svaly — levé 1, pravé 1

Mm. Pectorales — bilateralné bez zkraceni

4. 1. 4 Vysledky probanda ¢. 1

Prvni kazuistika se tyka chlapce, ktery vede velice aktivni zplisob zivota. Diky prodélané
myokarditidé pted 2 roky je od kardiologa doporucend pouze lehké zatéz, ale proband
nepocit'uje obtize ani pii dlouhodobé zvysené zatézi. Lednimu hokeji se vénuje velmi
intenzivné a dochazi na vSechny dostupné tréninky. Dle roc¢niho obdobi doplituje hoke;j
lehkou atletikou, lezenim po umélé stén€ nebo jizdou na kajaku. Hokejovou hil drzi tzv.
vlevo dole, coZ znamend, ze leva horni koncetina je na holi niZe neZ prava. Po terapii
doslo ke zlepSeni vstupniho stoje u Mathiasova testu ze znamky 2 na znamku 1, ale
vysledny stoj po 30 vtefinach byl stejny jako pted terapii. U Thomayerovy zkousky doslo
ke zlepSeni o 3 cm. Schoberova vzdalenost se také mirné zvétSila a to o 0,5 cm.
ProdlouZeni bederni a hrudni patete pii provedeni Stiborovy zkousky se zlepSilo z 5 na 8

cm. Test nitrobfiSniho tlaku vleZe je pozitivni. Test brani¢niho dychani je pozitivni.
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V pozici na ctyfech doslo k tpravé kréni patefe do prodlouzeni a lepSimu nastaveni
kycelnich kloubt. K pozitivni upravé zkracenych svall testovanych dle Jandy doslo u

flexort levého kycelniho kloubu a flexorti pravého kolenniho kloubu.

4. 2 Kazuistika ¢. 2

4. 2. 1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: TV
Rok narozeni: 2015
Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: bez obtizi

Osobni anamnéza: adenotomie nosnich mandli ve 4 letech

Rodinnd anamnéza: bézné civilizacni choroby (diabetes mellitus II. typ, obezita)
Pracovni anamnéza. student zékladni Skoly (sportovni tiida)

Sportovni anamnéza: hokejovy trénink na led€ 3x tydné, suchy trénink, fotbal

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé¢ s rodici a mladSim bratrem, Casto si chodi hrat

ven

Farmakologicka anamnéza: neguje trvalou medikaci
Abuizus: neguje

Vyska: 135 cm

Vaha: 35 kg

Drzeni hole: vlevo

Aspekce

Zepredu

Prava SpiCka rotovana zevné, prava podélna klenba nize, lytka symetricka, kolena
valgozni, pately orientované ventraln€, pravy thorakobrachialni trojuhelnik mensi,
oslabené btisni svalstvo, HKK symetrické, levé rameno vyse, drzeni hlavy vice k pravé

strané.
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Z boku

Hyperextenze kolennich kloubi, anteverze panve, hyperlordoza bederni patete, oslabené

btisni svalstvo, zvysend kyf6za hrudniku, nddechové postaveni hrudniku.
Zezadu

Prava Achillova §lacha vétsi, leva poplitealni ryha horizontalngjsi, konkavity v hyzd’ové
oblasti, leva spina iliaca anterior superior nize 0 2 cm, leva lopatka elevovana, levé

rameno elevované, Kréni patet v lateroflexi doprava, hlava drzena vpravo.
Vysetieni olovnici

Processus xiphoideus

Olovnice prochazi pupikem a dopada nad levy palec nohy.

Zevni zvukovod

Olovnice prochédzi ramennim a kyc€elnim kloubem, pfed kolennim kloubem a zevnim

kotnikem.
Protuberantia occipitalis externa

Olovnice prochézi pies pravy paravertebralni val, interglutealni ryhou a dopadd mezi

paty, blize k levé paté.
Mathiastyv test

Vstupni stoj ohodnoceny znamkou 2. Po uplynuti 30 sekund zndmka 3. ZvétSeni bederni

lordozy a hrudni kyf6zy, elevace ramen, predsunuti hlavy.

Adamsiiv test

Mirny gibbus na levé stran¢ v Grovni hrudni patete, mensi rozvoj bederni patete
Trendelenburg-Duchennova zkouska

Pozitivni na levé dolni koncetin€, negativni na pravé dolni konceting.
Thomayerova zkouska

Neschopen dotknout se podlozky (-2 cm).

Schoberova vzdalenost

ProdlouZeni bederni patete 0 1,5 cm.
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Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni bederni a hrudni patete o 7 cm.

Test nitrobriSniho tlaku vleze

Negativni. Neni schopen dostatecné aktivovat svaly bfisniho valce.
Test brani¢niho dychani

Negativni.

Pozice na ¢tyiech

Uzka baze dolnich i hornich kondetin, kréni patef ve zvysené extenzi, Ky&elni klouby nad

kotniky

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

M. triceps surae — bilateralné bez zkraceni

Flexory kycelniho kloubu — Levé 0, pravé 1

Flexory kolenniho kKloubu — bilateralné bez zkraceni
Paravertebralni zadové svaly — bilateralni zkraceni 1
Mm. Pectorales — bilateraln¢ bez zkraceni

4. 2.2 Zaznamy z terapii

1. terapie — odebrani anamnézy, vstupni kineziologicky rozbor, edukace o spravném
drzeni t€la, TMT — thorakolumbalni fascie, MOB — SI skloubeni, PIR — m. biceps
femoris, edukace PIR autoterapie, nacvik cvikt pro cvi¢ebni jednotku na doma (DNS —
aktivace bfiSniho valce, senzomotorika — pid’alka, smetdni, abdukce prstl, strecink —

flexory kolennich kloubt, pozice rytite, pozice ditéte)

2. terapie — kontrola pfedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, nacvik ,,malé nohy*, model 3. mésice na zadech, Klappovo lezeni — C oblouk,
stre¢ink hamstringli, cvicebni jednotku na doma (DNS — aktivace biiSniho vélce,
senzomotorika — pid’alka, smetani, abdukce prstt, stre¢ink — flexorti kolennich kloubii,

pozice rytife, pozice ditéte)
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3. terapie — kontrola ptedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, cvi¢ebni jednotku na doma (DNS — aktivace bfisniho valce, model
3. mésice na zadech, senzomotorika — pid’alka, smetani, abdukce prsti, stre¢ink — flexort

kolennich kloubt, pozice rytife, pozice ditéte, C oblouk)

4. terapie — kontrola piedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, cvic¢ebni jednotka sestavena z: aktivace bfisniho valce vleZze na
zadech, model 3. mésice na zaddech, senzomotorika — pidalka, smetani, abdukce prstt, C

oblouk, stre¢ink — pozice ditéte, pozice rytife, protazeni flexord kolennich kloubt vleze

5. terapie — kontrola piedchozich cvikt, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, cvicebni jednotka sestavena z: aktivace bfiSniho valce vleze na
zadech, model 3. mésice na zadech, senzomotorika — pidalka, smetani, abdukce prstt, C
oblouk, strec¢ink — pozice ditéte, pozice rytife, protazeni flexort kolennich kloubt vleze,

PNF — 2. flek¢ni diagonala pro horni koncetinu

6. terapie — kontrola pfedchozich cvikti, TMT — thorakolumbalni fascie, ploska, PIR —m.
biceps femoris, m. iliopsoas, cvicebni jednotka sestavena z: aktivace bfiSniho valce vleze
na zadech, model 3. mésice na zadech, model 12. mésice na ¢tyfech v pozici medvéda,
senzomotorika — pid’alka, smetani, abdukce prst, C oblouk, stre¢ink — pozice ditéte,
pozice rytife, protazeni flexort kolennich kloubti vleze, PNF — 2. flek¢ni diagonala pro

horni konéetinu

7. terapie — kontrola piedchozich cvik, TMT — thorakolumbalni fascie, ploska, PIR —m.
biceps femoris, m. iliopsoas, cvicebni jednotka sestavena z: model 3. mésice na zadech,
model 12. mésice na Ctyfech v pozici medvéda, senzomotorika — pidalka, smetani,
abdukce prsti, C oblouk, streCink — pozice ditéte, pozice rytife, protazeni flexort
kolennich kloubt vleze, PNF — 2. flek¢ni diagonala pro horni koncetinu, 1. extencni

diagonala pro dolni koncetinu
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8. terapie — kontrola pfedchozich cvikli, TMT — thorakolumbalni fascie, ploska, PIR —m.
biceps femoris, m. iliopsoas, cvic¢ebni jednotka sestavena z: model 3. mésice na zadech,
model 12. mésice na Ctyfech v pozici medvéda, senzomotorika — pidalka, smetani,
abdukce prsti, C oblouk, streCink — pozice ditéte, pozice rytife, protazeni flexort
kolennich kloubii vleze, PNF — 2. flek¢ni diagonéla pro horni koncetinu, 1. extencni

diagonala pro dolni koncetinu, 2. exten¢ni diagondla pro dolni koncetinu

9. terapie — kontrola pfedchozich cvikli, TMT — thorakolumbalni fascie, ploska, PIR —m.
biceps femoris, m. iliopsoas, cvic¢ebni jednotka sestavena z: model 3. mésice na zadech,
model 12. mésice na ctyfech v pozici medvéda, senzomotorika — pidalka, smeténi,
abdukce prstl, C oblouk, stre¢ink — pozice rytite, protaZzeni flexori kolennich kloubt
vleze, PNF — 2. flek¢ni diagonéla pro horni koncetinu, 1. exten¢ni diagonala pro dolni

koncetinu, 2. exten¢ni diagonala pro dolni koncetinu

10. terapie — vystupni kineziologicky rozbor, vyplnéni dotazniku, konzultace ohledné

cvikl a pokracovani cvi¢eni doma i po skonceni terapie

4. 2. 3 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Zepredu

Prava SpiCka rotovana zevné, prava podélna klenba nize, lytka symetricka, kolena
valgdzni, prava patela lateralnéji, pravy thorakobrachialni trojihelnik mensi, oslabené

bfisni svalstvo, HKK symetrické, ramena symetricka, drzeni hlavy vice k pravé strang.
Z boku

Hyperextenze kolennich kloubt, anteverze panve, hyperlordoza bederni patefe, povolené

biisni svalstvo, zvySena kyfoza hrudniku, hyperlordéza kréni patefe.
Zezadu

Prava Achillova Slacha vétsi, leva poplitealni ryha horizontalnéjsi, konkavy v hyzd'ové

oblasti, leva spina iliaca anterior superior nize, hlava drzena vpravo.

Vysetieni olovnici
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Processus xiphoideus

Olovnice prochéazi pupikem a dopada blize k pravé noze.

Obrdzek 8 — proband 2, pied a po ucasti na vyzkumu, zepredu (zdroj viastni)
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Zevni zvukovod

Olovnice prochazi ptedni polovinou ramenniho a kycelniho kloubu, pfed kolennim

kloubem a zevnim kotnikem.

Obrazek 9 — proband 2, pred a po ucasti na vyzkumu, zZ boku (zdroj viastni)
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Protuberantia occipitalis externa

Olovnice prochézi pies pravy paravertebralni val, interglutealni ryhou a dopada mezi

paty.

Obrazek 10 — proband 2, pied a po ucasti na vyzkumu, zezadu (zdroj viastni)
Mathiasiv test

Vstupni stoj ohodnoceny znamkou 1. Po uplynuti 30 sekund zndmka 3. ZvétSeni bederni
lordézy a hrudni kyfozy, pfedsunuti hlavy.

Adamsiiv test

Maly rozvoj bederni patete

Trendelenburg-Duchennova zkouska

Negativni pro obé dolni koncetiny

Thomayerova zkouska

Prsty se dotykaji podlozky (0). Maly rozvoj bederni patefe.
Schoberova vzdalenost

ProdlouZeni bederni patete 0 2,5 cm.
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Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni bederni a hrudni patete o 9 cm.

Test nitrobriSniho tlaku vleze

Pozitivni. Udrzi aktivni bfi$ni sténu po kratky Casovy usek.
Test brani¢niho dychani

Negativni.

Pozice na ¢tyiech

Dlané pod ramennimi klouby, Kréni patef v prodlouzeni patefe, Kycelni klouby nad

kotniky

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

M. triceps surae — bilateralné bez zkraceni

Flexory ky¢elniho kloubu — bilateralné bez zkraceni
Flexory kolenniho kloubu — bilateralné bez zkraceni
Paravertebralni zadové svaly — bilateralni zkraceni 1

Mm. Pectorales — bilateralné bez zkraceni

4. 2. 4 Vysledky probanda ¢. 2

Proband se intenzivné vénuje lednimu hokeji a fotbalu. Krom sportu chodi ¢asto ven
S kamarady nebo mladS$im sourozencem. Ve Ctyfech letech podstoupil adenotomii, coz je
I¢karsky zakrok, kdy dochazi k odstranéni nosnich mandli. Hokejovou hul drzi dole
vlevo. Olovnice spuSténd od processus xiphoideus se piesunula od levého palce
k pravému. U Mathiasova testu doslo ke zlepSeni vstupniho stoje ze znamky 2 na znamku
1, ale po uplynuti 30 sekund doSlo opét ke zhorSeni na znamku 3. Pfi provedeni
Adamsova testu po terapii nebyl gibbus na levé stran¢ viditelny. Trendelenburg-
Duchennova zkouska je po terapii negativni pro ob¢ dolni koncetiny. U Thomayerovi
zkousky doslo ke zlepSeni z -2 cm na 0 cm. Schoberova vzdélenost se prodlouzila o 1
cm. Stiborova vzdalenost se zvétsila o 2 cm. Pfi vystupnim kineziologickém rozboru je

test nitrobfi$niho tlaku vleZe pozitivni. Pfi pozici na ¢tyfech se rozsifila baze hornich
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koncetin a kréni patet se dostala do prodlouzeni. U vySetfeni zkracenych svala dle Jandy

doslo ke zlepseni u flexort pravého kycelniho kloubu.

4. 3 Kazuistika ¢. 3

4. 3. 1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: SZ
Rok narozeni: 2014
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bez obtizi

Osobni anamnéza: bez obtizi

Rodinna anamnéza: matka hypofunkce §titné Zlazy, otec hypertenze
Pracovni anamnéza: student zékladni Skoly (b&éZzn4 tiida)

Sportovni anamnéza: hokejovy trénink na ledé 3x tydné, suchy trénink, hokej hraje uz 4

roky

Socialni anamnéza: Zije s rodi€i v byté, nema sourozence, ¢asté rodinné vylety, aktivni

zivotni styl (kolo, vodactvi, lezeni po stén¢)
Farmakologicka anamnéza: neguje trvalou medikaci
Abuizus: neguje

Vyska: 138 cm

Vaha: 31 kg

Drzeni hole: vlevo

Aspekce

Zepredu

Nohy rotované zevné, prava vice, Kotniky valgdzni, patelly lateraln¢ orientované, levy

stehenni sval vétsi, pupik vice vlevo, pravé rameno vyse.
Z boku

Hyperextenze kolennich kloubt, anteverze panve, bederni hyperlordéza, povolené btisni

svalstvo, protrakce ramen.
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Zezadu

Pravad podélna klenba nize, pravy lytkovy sval vetsi, vétsi Cast vahy na levé dolni

konceting, konkavity v glutealni krajin€, pravé rameno vyse, levy m. trapezius vEtsi.
Vysetieni olovnici

Processus xiphoideus

Olovnice prochazi vlevo od pupiku a dopadd mezi chodidla blize k levému.

Zevni zvukovod

Olovnice prochézi ramennim a ky¢elnim kloubem, ptedni polovinou kolenniho kloubu a

dopada pied zevnim kotnikem.
Protuberantia occipitalis externa

Olovnice prochazi stiedem zad, 3 cm vlevo od interglutealni ryhy a dopada mezi paty

blize k levé.
Mathiasuav test

Vstupni stoj je ohodnoceny zndmkou 1. Po uplynuti 30 sekund hodnocen znamkou 2.

Protrakce ramen, zvySeni bederni lord6zy a anteverze panve.
Adamsiyv test

Levy paravertebralni val zvétSeny, sniZzeny rozvoj bederni patete, mirny uklon k levé

stran¢

Trendelenburg-Duchennova zkouska
Bilateraln¢ negativni.

Thomayerova zkouska

Prsty se dotkne podlozky (0).
Schoberova vzdalenost

ProdlouZeni bederni patefe o 2 cm.
Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni bederni a hrudni patete o 6 cm.
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Test nitrobriSniho tlaku vlezZe

Pozitivni. Bfis$ni vélec je aktivni.

Test brani¢niho dychani

Negativni.

Pozice na ¢tyrech

Protrakce ramen, hyperextenze loketnich kloubti, hlava svéSena
Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

M. triceps surae — bilateralné bez zkraceni

Flexory ky¢elniho kloubu — bilateralné bez zkraceni
Flexory kolenniho kloubu — levé 1, pravé 1
Paravertebralni zaddové svaly — levé 1, pravé 0

Mm. Pectorales — bilateraln¢ bez zkraceni

4. 3.2 Zaznamy z terapii

1. terapie — odebrani anamnézy, vstupni kineziologicky rozbor, edukace o spravném
drzeni téla, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps femoris, m. iliopsoas, m.
pectoralis major, edukace PIR autoterapie, nacvik cvikt pro cvic¢ebni jednotku na doma
(DNS — aktivace bfisniho valce, model 3. mésice na zadech, senzomotorika — pid’alka,

smetani, abdukce prsti, stre¢ink — flexori kolennich Kloubt, pozice rytife)

2. terapie — kontrola pfedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, m. pectoralis major, model 3. mésice na zadech, Klappovo lezeni
— C oblouk, cvi¢ebni jednotku na doma (DNS — aktivace bfisniho valce, model 3. mésice
na zadech, senzomotorika — pid’alka, smetani, abdukce prsti, ,,mala noha®, stre¢ink —

flexorti kolennich kloubt, pozice rytife, pozice ditéte)

3. terapie — kontrola piedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, m. pectoralis major, cvicebni jednotka sestdva z: aktivace btiSniho

valce vleze, model 3. mésice na zadech, model 12. mésice na zadech v poloze medvéda,
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SMS — pid’alka, ,,mala noha®, stre¢ink — flexort kolennich kloubi, pozice rytite, pozice

ditéte

4. terapie — kontrola ptedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, m. pectoralis major, cvicebni jednotka sestava z: aktivace bfiSniho
valce vleze, model 3. mésice na zaddech, model 12. mésice na zddech v poloze medvéda,
SMS - pidalka, ,,mala noha“, C oblouk, stre¢ink — flexorti kolennich kloubu, pozice

rytife, pozice ditcte

5. terapie — kontrola piedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, m. pectoralis major, cvicebni jednotka sestava z: aktivace btisniho
valce vleze, model 3. mésice na zadech, model 12. mésice na zadech v poloze medvéda,
SMS — pid’alka, ,,mala noha“, stre¢ink — flexorti kolennich kloubu, pozice rytife, pozice

ditéte, PNF — 1. flekéni diagondla pro horni koncetinu

6. terapie — kontrola piedchozich cviki, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, m. pectoralis major, cvicebni jednotka sestava z: model 3. mésice
na zadech, model 12. mésice na zadech v poloze medvéda, SMS — pidalka, ,,mal4a noha®,
streink — flexorti kolennich Kkloubt, pozice rytife, pozice ditéte, PNF — 1. flekéni

diagonala pro horni koncetinu, navySeni opakovani

7. terapie — kontrola pfedchozich cvikii, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, m. pectoralis major, cvicebni jednotka sestava z: model 3. mésice
na zéddech, model 12. mésice na zaddech v poloze medvéda, SMS — pid’alka, ,,mala noha*,
smetani, streink — flexort kolennich kloubt, pozice rytiie, pozice ditéte, PNF — 1. flekéni

diagonala pro horni koncetinu

8. terapie — kontrola pfedchozich cvikti, TMT — thorakolumbalni fascie, PIR — m. biceps
femoris, m. iliopsoas, m. pectoralis major, cvicebni jednotka sestava z: model 3. mésice

na zadech, model 12. mésice na zadech v poloze medvéda, SMS — pidalka, ,,mal4a noha®,
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stre¢ink — flexorti kolennich kloubt, pozice rytite, pozice ditéte, PNF — 1. flekéni

diagonala pro horni koncetinu, 1. exten¢ni diagonala pro dolni koncetinu

9. terapie — na terapii nedosel kvili hore¢ckam

10. terapie — vystupni kineziologicky rozbor, vyplnéni dotazniku, konzultace ohledné

cvikl a pokraCovani cvi¢eni doma i po skonceni terapie

4. 3. 3 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Zepredu

Nohy rotované zevné, levy kotniky valgozni, patelly lateralné orientované, levy stehenni

sval vétsi, pupik vice vlevo, levy thorakobrachialni trojahelnik vétsi, pravé rameno vyse.
Z boku

Leva podélna klenba niz, kolenni klouby v nulovém postaveni, anteverze panve, bederni

hyperlorddza, povolené bfisni svalstvo, protrakce ramen.
Zezadu

Prava podélna klenba nize, pravy lytkovy sval vetsi, konkavity v glutealni krajing, vaha

vyraznéji na levé dolni konceting, lopatky symetrické, pravé rameno vyse.
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Vysetieni olovnici
Processus xiphoideus

Olovnice prochazi sttedem pupiku a dopadd mezi chodidla blize k levému.

Obrazek 11 — proband 3, prred a po ucasti na vyzkumu, zepredu (zdroj viastni)
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Zevni zvukovod

Olovnice prochazi dorzalni polovinou ramenniho a kycéelniho kloubu, za kolennim

kloubem a dopada v urovni zevniho kotniku.

Obrazek 12 — proband 3, pred a po iicasti na vyzkumu, 2 boku (zdroj viastni)
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Protuberantia occipitalis externa

Olovnice prochazi stfedem zad, 2 cm vlevo od interglutealni ryhy a dopadd mezi paty

blize k levé.

Obrazek 13 — proband 3, pred a po ucasti na vyzkumu, zezadu (zdroj viastni)
Mathiastuv test

Vstupni stoj je ohodnoceny znamkou 1. Po uplynuti 30 sekund hodnocen znamkou 2.

Protrakce ramen a zvyseni bederni lordozy.

Adamsiiv test

Paravertebralni valy symetrické, snizeny rozvoj bederni patete
Trendelenburg-Duchennova zkouska

Bilateraln¢ negativni.

Thomayerova zkouska

Prsty se dotkne podlozky (0).

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni bederni patefe o 2 cm. Beze zmény.
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Stiborova vzdalenost

ProdlouZzeni bederni a hrudni patefe o 7 cm.

Test nitrobriSniho tlaku vleze

Pozitivni. Bfi$ni valec je aktivni v celém obvodu.

Test brani¢niho dychani

opira proti palpaci.

Pozice na ¢tyrech

Ramenni klouby centrované, hyperextenze loketnich kloubt, hlava v prodlouzeni patete
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

M. triceps surae — bilateralné bez zkraceni

Flexory ky¢elniho kloubu — bilateralné bez zkraceni

Flexory kolenniho kloubu — levé 0, pravé 1

Paravertebralni zadové svaly — bilateralné bez zkraceni

Mm. Pectorales — bilateralné bez zkraceni

4. 3. 4 Vysledky probanda ¢. 3

Tteti proband je zdravy chlapec bez zdravotnich obtiZi nebo 1ékatskych zékroki. Ledni
hokej je jeho hlavni aktivitou, které se vénuje uz 4 roky. Jeho rodina zije aktivné a stiida
dostupné aktivity dle ro¢niho obdobi (kolo, vodactvi, rodinné vylety). Hokejovou hiil drzi
vlevo dole. Po terapie se olovnice spusténa od zevniho zvukovodu presunula vice
dorzaln€ do trovné zevniho kotniku. U Adamsova testu se paravertebrdlni valy nyni
vypadaji symetrické. Po terapii doSlo k upravé uklonu, ktery byl k levé strané. Pii
provedeni dynamického testu hrudni a bederni patete (Stiborova vzdéalenost) doslo ke
zlepsSeni o 1 cm. Doslo ke zlepSeni aktivity branice a rozvoji Zeber pii dychéni. Pii zaujeti
pozice na Ctyfech jsou nyni ramenni klouby centrované a kréni patet je v prodlouzeni. U
vySetieni zkracenych svali dle Jandy doslo ke zlepSeni u flexorti levého kolenniho kloubu

a u levé strany paravertebralnich svali.
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5 Diskuse

Prvnim cilem prace bylo obsahnout problematiku tykajici se posturalnich funkci, ¢asti
pohybového vyvoje ditéte, které jsou dulezité pro sportovni trénink a prvky anatomie
dilezité pro hrace ledniho hokeje. Tohoto cile bylo dosazeno v teoretické ¢asti prace.
Dalsim cilem bylo nalezeni vhodnych metodik a konceptti, ze kterych byly vybrany cviky
pro jednotlivé probandy. Pro splnéni druhého cile byly pro terapii zvoleny zejména prvky
DNS, PNF, senzomotorické stimulace, Klappova lezeni a stre¢inku. Jednotlivé prvky
z téchto metod a konceptli byly vybrany na zakladé vstupniho vySetieni u jednotlivych

proband.

Ve vyzkumnych otdzkach jsme se zajimali o efekt zvolené terapie. Zahrnuté prvky
zajistily celkové zlepSeni pohybové soustavy hokejisti a vyvazeni jednotlivych
nedostatkd, které vznikly vlivem jednostranné zatéze. DoSlo tak ke zlepSeni celkového
pohybového projevu a stabilizaci vykonu. Nejvyraznéjsi kladny efekt mizeme vidét u
vysledki dynamickych testi patefe. Dale doSlo ke zlepSeni schopnosti regulace
nitrobfisniho tlaku, ovlddani branice a uvolnéni zkracenych svalt. Tyto prvky ovlivnily
posturu. U druhé vyzkumné otazky, kterd se zabyvala vhodnymi cviky pro zlepSeni
postury téla u hokejové ptipravky jsme vybrali cviky z vySe jiz zminénych metodik a
konceptl. Jako vhodné oznacuji cviky pfedevSim z €asti streCinku a Klappova lezeni.
Plnily ptedevs§im funkci uvoliovaci a regeneracni. ZvIast’ vhodny je stre¢ink hamstringii
nebo pozice rytife pro protazeni flexorti kycelnich kloubt. Pro posturu a aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému byly stézejni cviky vybrané z DNS. Diky variabilité
konceptu bylo mozné u kazdého ucastnika nastavit vhodnou pocateni obtiznost a
postupné ji navySovat. Koncept je vhodny, protoze u jednotlivce mlize byt upraven na
miru. U méné zdatnych je mozné zacit prostou aktivaci bfi$ni stény a u pokrocilych lze

Vv v

zatadit t€Z8i prvek jako je model 12. mésice.

Pro kladny vysledek hry, ktera je ovlivnénd vykonem jednotlivych hraci je tieba, aby
tento vykon byl komplexni a dynamicky (Bendikova a kol., 2019). U negativnich vlivii
jednostranné zatéze je snaha o jejich kompenzaci, ale v tréninkovém planu na ni ¢asto
neni dostatecny prostor, a tak se svalové dysbalance stavaji zdvaznym problémem, jelikoz

se rozsifuji do dalSich oblasti télesného schématu (Bendikova a kol., 2019).

Jednostranna sportovni zatéZ nema piiznivy vliv na drZeni téla, a tak miZe napomahat

vzniku svalovych dysbalanci (Pe$an a kol., 2015). JelikoZ je ledni hokej jednostrannym
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sportem, hraci trpi nejcastéji na bolesti zad, vadné drzeni téla a svalové dysbalance, které

mohou ovlivnit herni vykon (Peséan a kol., 2015).

Zvolena terapie méla pozitivni efekt na posturu téla a dale na dynamiku patefe a rozsah
pohybu jak pii aktivnim, tak i pasivnim pohybu. Doslo k aktivaci svalt bfisniho vélce a
aktivaci brani¢niho dychani, coz muZzeme spojit s celkovym zlepSenim postury. Jako
nejefektivnéjsi ¢ast cvicebni jednotky bych oznacila strecink a cviky spojené s aktivaci
svalli bfisniho vélce (pfedev§im DNS). Zahrnutim zvolenych prvki do tréninkového
planu snizuje pravdépodobnost vyskytu vadného drzeni téla a chronické bolesti zad.
Probandi prokazali zlepSeni a schopnost navySovat pocet opakovani s kazdou terapii.
Kazdy proband zacal s riznou pocétecni obtiznosti, ale ke konci vyzkumu se vSichni

posunuli na podobnou obtiznost cvikd.

Byl kladen diraz na svédomité provadéni strecinku. Strecink je dilezitou soucasti terapie,
jelikoz ptipravuje té€lo na zatéz, ale také napomaha s jeho regeneraci. U hract hokeje jsou
typické svalové skupiny, které se zkracuji. Pfi¢inou toho zkraceni je hokejovy postoj,
ktery hraci zaujimaji béhem pohybu na led€, coz €ini streink nezbytnym, abychom

zamezili trvalym zménam mékkych tkani.

Dle Hoskové a kol. (2020) je streCink dalezitou soucasti ptipravy svalii na pohybovou
¢innost a mél by predchazet kazdé fyzické zatézi, at’ jiz sportovni, pracovni nebo jiného
druhu.

Beran (2020) uvadi, Ze je vhodné do tréninkovych jednotek zatadit uvoliovaci cvi€eni do
uvodu jednotky a protahovaci spolecné s posilovacim cvi¢enim po ukonceni hlavni

tréninkové Casti, aby tak doslo k predejiti zdravotnich komplikaci a zranéni.

Po zvySené fyzické aktivité, jako je trénink nebo hokejovy zapas nésleduje automaticky
regenerace, ale rliznymi metodami jako je napf. streCink tuto f4zi miiZzeme podpofit a

urychlit (Bernacikova a kol., 2017).

Dopad strecinku je obzvlast’ napadny pii porovnavani dynamickych testi patete. VSichni
probandi v této oblasti prokazali rizny stupen zlepSeni. Pozitivni vysledek je mozné
zaznamenat i U vySetieni zkracenych svala dle Jandy. Doslo ke zlepSeni v jedné, Ci vice

slozkach tohoto vySetieni.

Pii vyzkumu jsme narazili i na negativni stranku stre¢inku u déti. Ugastnici byly déti ve
véku 8-9 let. Mnohdy se jim strecink jevil zdlouhavy nebo az nepfijemny. Tyto dojmy

pak usti v odpor a potiebu rodicii déti ke stre¢inku pfemlouvat a nutit.
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Ugastnici vyzkumu se podrobili testu nitrobfisniho tlaku vleze na zadech a testu
brani¢niho dychéani. Branice je jednou ze slozek dulezitych pro regulaci nitrobfisniho
tlaku. Témito testy jsme tak u probandi zkoumali schopnost koordinace svali pro
zajisténi vyhovujiciho nitrobiisniho tlaku. Pokud je koordinace nedostate¢na projevi se

to vadnou konfiguraci hrudni patete a panve.

Hrudni kos, patet a panev tvoii zakladni pilife pro stabiliza¢ni funkci, ktera je integrovana
do vSech pohybtl, takZze souhru svalll v téchto oblastech musime brat jako zéklad pro
viechna cvi¢eni (Kolat, Safifova, 2009). Pii regulaci intraabdominalniho tlaku hraje
dualezitou roli souhra aktivity panevniho dna, branice a svalt bticha, kdy postaveni panve

a hrudniho kose je kli¢ové pro vysledny silovy vektor (Kolaf, 2009b).

Prostorové orientace bederni patefe urcuje polohu centrdlni osy lidské kostry a tizce
souvisi s polohou panve (Radziminska a kol., 2017). Z biomechanického hlediska by
panev méla byt spojena s bederni patefi, ale také s ky¢elnimi klouby (Radziminska a kol.,
2017). Tato oblast ma télu zajistit stabilitu potiebnou ke zvladani zatéZe soucasné se
zachovanim mobility potiebné k provadéni pohybi pottebnych k lokomoci (Radziminska
a kol., 2017). Dnes vime, ze souhra hlubokych a povrchovych svald hraje dilezitou roli
ve kvalit¢ pohybu (Radziminska a kol., 2017). Harmonicka prace stabiliza¢niho systému
urcuje kvalitu pohybu a jeho pfipadné naruseni snizuje kvalitu pohybu nejen lokalné, ale

i globalné (Radziminska a kol., 2017).

V praktické ¢asti této prace jsme potvrdili, Ze Upravou vzajemného postaveni hrudniho
koSe, patefe a panve dochazi ke zlepsSeni souhry panevniho dna, branice a svald bficha.
Tato souhra vede ke zlepseni regulace intraabdominalniho tlaku pro optimalngjsi
provedeni pohybu. Mizeme tedy predpokladat, Ze riziko zranéni a jinych komplikaci se

tak snizuje.

Zakomponovani kompenzac¢niho cvi¢eni do tréninkového cyklu slouZzi jako prevence
svalovych dysbalanci, které jsou u sportovctl zpiisobené nerovnomérnym zatizenim casto

vedoucimu ke skolidéze (Korc¢akova, 2009).

Vzhledem Kk rostoucimu poctu dikazi o vyznamu spravného a Spatného drzeni téla se
jako prevence ptiznaktl spojenych s degeneraci plotének navrhuje korekce drzeni téla na

zaklade¢ cvi¢ebni kompenzace jiz v mladsim Skolnim véku (Lazary a kol., 2014).

Probandi u vstupniho vySetieni vykazovali ptiznaky naruseného drzeni jako zvyseny

tonus paravertebralnich vala jedné strany, gibbus nebo nesymetricka vyska drzeni ramen,
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coz potvrzuje nachylnost ke skoliotickému drzeni ¢i skoliéze. Po absolvovani terapie

doslo ke zlepSeni nebo tplnému vymizeni téchto patologii.

Dle Agel a kol. (2007) se pfi zapasech na vétsin¢ zranénich podilely urazy kolene (13,5
%), otfesy mozku (9,0 %), poranéni akromioklavikularniho kloubu (8,9 %), pohmoZzdéni
horni ¢asti dolni koncetiny (6,2 %) a natazeni svali panve a kycle (4,5 %). Pii tréninku
slozeni zranéni tvorilo natazeni svalll panve a kyc¢le 13,1 % hlasenych urazi, nasledovaly
interni urazy kolene (10,1 %), podvrtnuti vazii kotniku (5,5 %) a otfesy mozku (5,3 %)
(Agel a kol., 2007). Nejcast&jsim zpisobem trazu je kontakt s dal§im hracem (50,0 %),
naslednym typem vzniku je zranéni piivozené jinym kontaktem napi. S mantinely,
hokejovou holi nebo pukem (Agel a kol., 2007).

V navaznosti na tuto studii jsme u probandu potvrdili, Ze problémové oblasti se tykaly
predevsim oblasti kloubti jako je kycelni, kolenni a hlezenni. Tento fakt vyrazné zvysuje
pravdépodobnost vzniku trazu Vv této oblasti. Pfi vySetfeni bylo zaznamenano
necentrované postaveni zminénych kloubu ¢i semiflekéni postaveni v kycelnich
kloubech. Toto postaveni v aktivnim zapojeni téla tvoii svalové dysbalance a dalsi

problémy.
Mezi typické oblasti pro chronickou bolest u lednich hokejist patii pfedevsim tfisla a
bederni patet (Pavlis, 2003).

U probandt byla zaznamenana zvysena lordoza bederni patefe a anteverze panve, ktera

ke zranéni ¢i pozdéjSimu piechodu do chronicity.

Némcova (2009) tvrdi, Ze zaclenéni kompenzaéniho cvic¢eni do tréninkového cyklu je
tieba brzy, a to jiZ od 11-13 roku Zivota, aby bylo moZno posturu a drZeni téla hrace

ovliviiovat.

S pfihlédnutim na vysledky vstupniho kineziologického rozboru bychom mohli zatadit
kompenzac¢ni cviceni i dfive nez od uvadénych 11-13 let. U probanda ve veku 8-9 let se
jiz ted’ ukazuji znamky vadného drzeni a skoliotického drzeni téla. Kompenzaéni cviky
by mély byt soucasti tréninkového cyklu jiz od zacatku hokejové ptipravky jako prevence

vzniku pozdéjsich komplikaci.

Poruchy drZeni téla jsou diagnostikovany u vyznamného procenta déti raného Skolniho
veku, a proto je doporucen preventivni program systematického cvi¢eni na labilnich

plochach spojeny se senzomotorickou stimulaci jiz béhem $kolni dochazky (Jankowicz-
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Szymanska, Mikolajczyk, 2016). Zavedeni preventivniho cvi¢eni do programu télesné
vychovy vyplyva z ptedpokladu, Ze spravné drzeni téla je tfeba udrzovat nejen vsed¢, ale
I ve stoje a pii chizi (Jankowicz-Szymanska, Mikolajczyk, 2016). Vysledky ukazuji, Ze
dochazi k optimalnimu nastaveni ramenniho pletence a panve (Jankowicz-Szymanska,
Mikolajczyk, 2016).

V ptipad¢ rozsifeni této prace by bylo vhodné oslovit trenéry tcastniki. Mohli bychom
tak dosahnout lepsi integrace kompenzacniho cviceni do tréninkového cyklu. Spolupraci

muzeme benefity kompenzace jednostranné zatéze posunout vice do poptedi a rozsifit

povédomi o této problematice.
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6 Zavér

V mé bakalarské praci jsem se vénovala analyze a moznostem terapie posturalnich funkci
u hokejové ptipravky. Diky jednostrannému zatizeni typickému pro ledni hokej jsou déti
v hokejové piipravce vystaveny riziku vytvofeni vadného drzeni téla, skoliotického
drzeni nebo jinych patologii. Ackoliv je dulezité, aby déti byly aktivni musime rovnéz
myslet na kompenzaci. Zvlasté v piipadé Gcasti na sportu, ktery je soustfedény vice na
jednu stranu téla. Pro prevenci poruch pohybového aparatu mizeme vybirat z Sirokého
spektra metod a konceptll. V této praci byly vyuzity prvky pfedev§im z Dynamické
neuromuskularni stabilizace, proprioceptivni neuromuskularni facilitace nebo naptiklad
senzomotorické stimulace. Teoretickd ¢ast popisuje ledni hokej ve spojitosti S

pohybovym aparatem.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ve kterém jsem
spolupracovala s hraci SK Horacka Slavia Ttebi¢. Chlapci jsou aktivnimi hraci ledniho
hokeje. Pravideln¢ se ucastni hokejovych utkdni. Podstoupili vstupni kineziologicky
rozbor a vystupni kineziologicky rozbor. Terapie byla vedena ve spolupraci s rodici
z diivodil kontroly provedeni a dislednosti pfi cvic¢eni. Jednotlivi probandi praktikovali
cviCebni jednotku v riznych poctech opakovani, ktera jsme upravovaly dle jejich

schopnosti a pokrokit béhem 10 tydni, kdy probihal vyzkum.

Odezva ucastnikli byla pozitivni. Doslo k subjektivnimu zlepSeni a dle shromazdénych
dat i kobjektivnimu zlepSeni. Nejvétsi zlepSeni nastalo Vv oblasti streCinku diky
diislednosti a opakovanému protahovani po cviceni, ale i po tréninku ¢i zapasu.
Z dlouhodobého hlediska je kompenzacni cviceni prospésné a dilezité jako protivdha

zatéze, které jsou déti v hokejové piipravce vystaveny.
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8 Seznam obrazku

Obrazek 1 — HSSP (Kolaft, 2009)

Obrazek 2 — faze stiileni na branu (Dylan Coulter, 2014)

Obrazek 3 — horni zkfiZzeny syndrom (Levitova a kol., 2015)

Obrazek 4 — dolni zktizeny syndrom (Levitova a kol., 2015)

Obrazek 5 — proband 1, pted a po ucasti na vyzkumu, zepiedu (zdroj vlastni)
Obrazek 6 — proband 1, pied a po tcasti na vyzkumu, z boku (zdroj vlastni)
Obrézek 7 — proband 1, pfed a po ucasti na vyzkumu, zezadu (zdroj vlastni)
Obrazek 8 — proband 2, pied a po Gcasti na vyzkumu, zeptedu (zdroj vlastni)
Obrézek 9 — proband 2, pted a po ucasti na vyzkumu, z boku (zdroj vlastni)
Obrézek 10 - proband 2, pted a po Ucasti na vyzkumu, zezadu (zdroj vlastni)
Obrazek 11 - proband 3, pted a po ucasti na vyzkumu, zeptedu (zdroj vlastni)
Obrazek 12 — proband 3, pted a po tcasti na vyzkumu, z boku (zdroj vlastni)

Obrazek 13 — proband 3, pted a po tcasti na vyzkumu, zezadu (zdroj vlastni)
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9 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Vzor informovaného souhlasu
Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik proband 1
Ptiloha ¢. 3 — Dotaznik proband 2

Ptiloha ¢. 4 — Dotaznik proband 3
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Pfiloha 1 -

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

P\

Informovany souhlas pro zakonné zastupce
ucastniku vyzkumu

Vézeny pane, vazena pani,

V souladu s etickymi zasadami pro provedeni vyzkumu Vas zadam o souhlas s tcasti
syna/dcery ve vyzkumném projektu v ramci bakalafské prace.

Nazev prace: Analyza a moznosti terapie posturalnich funkci u hokejové piipravky
Vedouci prace: Mgr. Zuzana Sirackova

Zpracovatel vyzkumu: Nela Netolickova

Veskeré udaje, které budou v ramci projektu poskytovany jsou povazovany za zcela
divérné a bude s nimi nakladano v souladu se Zakonem ¢. 101/2000 Sb., O ochrané

osobnich udajt.

T souhlasim s ucasti syna/dcery na Ucasti
vyzkumu v ramci bakalafské prace a uverejnéni vysledkd. Souhlasim s pouzitim a
zpracovanim ziskanych informaci studentkou 3. ro¢niku Fyzioterapie na Zdravotné
socialni fakultd Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich Nelou Netoli¢kovou.
Osobni 1udaje nebudou v prici zvefejnény. Timto souhlasim se zvefejnénim

anamnestickych udaji a fotografii potizenych v rdmci vyzkumu.

Podpis zékonného zastupce
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Ptiloha 2 -

Ktery cvik byl nejtézsi?

Vsechny protahovaci cviky se mi nelibily. A smetat nohou mi taky viibec neslo.
Ktery cvik se stal s pravidelnym cvicenim jednodussi?

Urcité jsem se zlepsil ve cviku na zadech s nohama ve vzduchu. Ke konci jsem dokdzal

udeélat hodné opakovani.

Jaka cast cvicebni jednotky byla nejnepiijemnéjsi?

Kdyz se se mnou mdma pretlacovala rukama (mysleno PNF horni koncetiny).
Byla zatéz a pocet opakovani vyhovujici?

Kdyz jste mi opakovani pridala uz ke konci bylo to narocné, kdyz bylo po tréninku.
Pocitili jste zménu po dokonceni vyzkumu?

Po tréninku nemivam tak namoZend ramena.

Budete s cvicebni jednotkou pokracovat i po skonceni vyzkumu?

Mel bych pokracovat v protahovani, ale spis cvicit to posilovani, protoze mé to bavilo

vic.

Ptiloha 3 —

Na zddech se zvednutyma nohama a na ctyrech.

Ktery cvik se stal s pravidelnym cvi¢enim jednodussi?

Urcité ten cvik na ctyrech. Jak jsem se zlepsil zacal mé i bavit.
Jaka cast cvicebni jednotky byla nejnepiijemnéj$i?

Cvicit po vecernim tréninku.

Byla zaté€z a pocet opakovani vyhovujici?

Ze zacatku to bylo hodné, ale zlepsilo se to.

Pocitili jste zménu po dokonceni vyzkumu?

Ani ne.
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Budete s cvicebni jednotkou pokracovat i po skon¢eni vyzkumu?

Doufam, ze nebudu muset (rodice by preferovali, aby pokracoval).

Ptiloha 4 -

Cviky s nohou.

Ktery cvik se stal s pravidelnym cvic¢enim jednodussi?
Protahovani do C.

Jaka ¢ast cvicebni jednotky byla nejnepiijemnéjsi?
Protahovani zadni strany kolen.

Byla zatéz a pocet opakovani vyhovujici?

Klidné bych zvladl vic (matka nesouhlasi).

Pocitili jste zménu po dokonceni vyzkumu?

Babicka rika, Ze jsem rovnéjsi, takze asi ano.

Budete s cvicebni jednotkou pokracovat i po skonéeni vyzkumu?

Urcité budeme cvicit s kluky (spoluhraci z tymu, ktefi se také ti¢astnili vyzkumu).
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