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UvVOD

Téma bakalarské prace je zaméfena na problematiku bolesti v oblasti tfiselné
krajiny. V soucasné dobg¢ je toto téma velmi aktualni, nebot’ bolesti tiisel vedou k pferuseni
tréninkového cyklu, nenastoupeni k zédpasu nebo odstoupeni ze zapasu, V nejhorSim

piipadé k ukonceni sportovni kariéry.

Vzhledem k tomu, Ze se ve volném ¢ase vénuji lednimu hokeji, vypracovavam
tréninkové jednotky v podobé zdravotni télesné vychovy a zajist'uji preventivni programy,
jsem si vybrala k Setfeni hra¢e mladeze v hokejovém klubu HC DDM Rokycany, nebot

obtize s bolestmi v tiisle se objevuji jiz u mladsich hracu.

Cilem bakalaiské prace bude zjistit vyskyt bolesti tfisel, jejich pfi¢inu, eventudlni

odstranéni nebo zmirnéni potizi a v posledni fad¢ podilet se na jejich prevenci.
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TEORETICKA CAST
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1 Anatomie dané problematiky
Triselna krajina ( regio inguinalis ) je soucasti podbiisku ( hypograstrium ). Zevné na

obou stranach uprostfed se nachazi krajina stydka ( regio pubica ). Ttiselna krajina

prechézi kaudalné do krajiny stehna, dorsaln¢ do krajiny bederni, kranialn€ do mesogastria,

medialné do krajiny pubické a zevniho genitalu ( 12).

Obrazek 1: Krajiny bricha
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Zdroj: KOS

1.1 Stavba briSni stény
Tvar bficha je meénlivy, nebot” jeho obsahem jsou organy gastrointestinalniho

systému v peritonedlni dutin€é. U muzi ma biicho vzhled valce, u zen kuzelu. Tvar bficha

dale zavisi na véku, konstituci, vyzive, poloze téla, na stavu bfisnich svall i na dychani.

Bfisni sténu po anatomickych vrstvach tvofi klize, podkozi, bfisni fascie, svalova

vrstva, fascie transverzalni a peritoneum ( 12 ).
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Kuze

Je mekkd, proti spodiné posunliva. V hypogastriu se Stépné Cary paprskovité

rozbihaji ke sponé stydké.

Podkozi

Obsahuje ménlivé mnozstvi tuku, zejména Vv hypogastriu, kde se nachazi dvé vrstvy
tukového vaziva, oddéleného podkozni fascii ( fascia subcutanea Scarpae ). Pod tukovou
vrstvou se nachazeji Cetné zily ustici kranidlné do povodi v. axillaris a kaudalné
do v. femoralis ptes povodi v. saphena magna.

Arteridlni povodi z oblasti hypogastria kranidlné souvisi s oblasti a. subclavia a

kaudalné s a. femoralis.

Kozni nervy jsou vétvemi péti kadualnimi nn. intercostales, n. iliohypogastricus,

n. ilioinguinalis ( 12).

Bfisni fascie

Nad pupkem na svalové vrstvé se nachazi povrchova bfisni fascie ( fascia abdominis
superficialis ), pod pupkem mezi vrstvou podkozniho vaziva je navic podkozni fascie
( fascia abdominis subcutanea Scarpae ), ktera ptechazi do fascie genitalu a do stehenni
fascie ( fascia lata ).

Fascia abdominis superficialis splyva po stranach s lig. inguinale a je pfirostla zevné
na hiebenu kosti kyéelni. Upon povrchové fascie biisni na tiiselny vaz, lig. suspensorium
plicae inguinalis ( vaz Pétregminlv ), vytvari tfiselny ohyb, hluboky u mladSich osob a u
obéznich lidi. Tento ipon ma vzhled vazivové piepazky, rozepjaté mezi kizi a fascii po
celé délce lig. inguinale, nebo vyzafuje jako zesilené snopce nad tfiselnym vazem i pod
nim v aponeur6zu m. obliquus abdominis externus. N&které snopce se tdhnou, zvlasté¢ u
svalovych osob az na stehno, na fascii stehenni ( fascia lata ), zejména do oblasti zacatku

m. gracilis ( 28).

Svalova vrstva
Svalovou vrstvu tvofi ventralné pfimy bfisni sval ( m. rectus abdominis ), kaudalné

od ného pak m. pyramidalis. Zevn¢ pak m. obliquus abdominis externus, internus a
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m. transversus abdominis. Svaly bfi$ni jsou pfekryty aponeurotickymi upony, které¢ konci
v zesilené bilé ¢afe biisni ( linea alba ). Aponeuréza m. obliquus externus abdominis
Vv tiiselné krajiné zesiluje v tiiselny vaz ( ligamentum inguinale ). Na zadni stén¢ biiSnich

svalu se nachazi transverzalni fascie ( fascia transversalis ), jenz naléha na peritoneu ( 12 ).

Obrazek 2: Roz¢lenéni dutiny b¥iiSni
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~ ratropsritonedlinf

rostor
grapel‘itcmeélni/ ¥—_J__prostor
infraperitonedlnt
Zdroj: KOS

1.2 Krajina tiiselna ( regio inguinalis)
Ttiselna krajina je vymezena ¢arou bispinalni ( linea bispinalis ), tfiselnou ryhou,

kterou krajina piechazi na stehno a medialn¢ spusténou carou medioklavikularni ( spusténa

vertikaln€ doli ze stfedu klickové kosti ) (12).

Ttiselnd krajina obsahuje kandl, kterym v dobé fetalni sestupuje varle do Sourku,

proto z jednotlivych vrstev bfisni stény se odstépuji obaly varlete ( 12 ).
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1.3 Ttiselny kanal
Jeho obsahem u muzil je provazec semenny a u Zeny obly délozni vaz ( ligamentum

teres uteri ). Je dlouhy 3 —5c¢cm (112).

Obrazek 3: Canalis inguinalis a obaly varlete

fosgs ingulnelia

lateralis
paritonsun
Y
famcin trarsy. N . ) fosaas inguinalis
B ans x‘“&x\._ redislis
. LranRav. Ebﬂuhhﬁ“m;%k_ s, spig, inf,

“, {pl. umb. 1at. ' fosaa supravesiec,

L, obl. int. ::“.“ ._jP umb. la ) lig, umbilte, lat. ;°° P
. . ki S Y plica umbiliec.

o obl. ext. abi— AN N “héﬂ'-._ ( medizlia lig, umbil. m=d.

fagcla m. aobl..~ h 3 . 1 {p!. umb: mediana}

eaxt, nbd,
kiie,”
anulus iﬂgd.illa:iﬂf §—=—mn, ract.
vrofundus
anulus inguinalis - —————"—
superficialis
tunice vagin,’ teatia»"‘;
fasein sperm, int." -
o, c:‘enaﬂ‘tar-",
faacin eparm. ext,-—"
kdFe—"
Zdroj: KOS

1.4 Topografie tiiselného kanalu

Ttiselny kanal je ohranien ¢tyfmi st€énami. Pfedni sténu tvoii aponeurdza m. obliquus
externus abdominis, zadni sténa je tvofena tranSverzalni fascii. Horni sténa je tvofena
svalovymi snopci m. obliquus abdominis internus a m. transversus abdominis. Dolni sténu
tvoti zesilena aponeur6za m. obliquus abdominis internus jako tfiselny vaz probihajici od
spina iliaca anterior superior Kk tuberculum pubicum. Navic v tfiselné ryze prechazi ve

stehenni fascii ( fascia lata ).

Topograficky popis této krajiny neni pfedmétem této kapitoly, jen je nutné dodat, Ze

Vv této oblasti vznikaji tfiselné kyly ( pfimé, neptimé a stehenni ) (12 ).

18



1.5 Vztah tfiselné krajiny ke krajiné stehna

V kapitole vySe uvedenych ma tfiselné krajina kaudaln¢ vztah ke krajinam stehennim,
zejména ke svalim predni a medidlni strany. Z piedni strany svalové je zde vztah k
m. rectus abdominis, ktery se upina ve stejné oblasti jako tfiselny vaz. Dale pak k medialni

skuping svalt stehna ( mm. adductores ) (12, 13).

Obrazek 4: Svaly stehna

Zdroj: PODEBRADSKY, VAREKA

1.6  Inervace triselné oblasti

Ttiselnd krajina je inervovana nn. intercostales, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis,
n. genitofemoralis. N. genitofemoralis odstupuje z L1 a L2, proch4zi musculus psoas a déli
se na ramus genitalis a ramus femoralis. Ramus genitalis inervuje musculus cremaster
a kuzi skrota. Zachovani jeho integrity je podminkou kremasterového reflexu. Ma byt
Seten, ale vlivem nepozornosti mize byt pii operaci poSkozen, coz zplisobi neuralgie.
Ramus femoralis inervuje kiizi medialniho okraje stehna ( 17 ).
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N. ilioinguinalis rovnéZ odstupuje z lumbalniho plexu, probiha distdln¢ od
n. iliohypogastricus mezi bfiSnimi svaly, vystupuje zevnim tfiselnym anulem. Inervuje
m. transversus et obliquus internus abdominis, kiizi nad tfiselnym kanalem a ptfedni plochy
skrota. Protéti nervu zpiisobuje ¢asteCnou parézu biiSnich svali ( 27 ).

N. iliohypogastricus je jednim z hlavnich zdrojii motorické inervace btiSnich svali,
proto musi byt Setfen. Tento nerv zajiStuje téz senzitivni inervaci suprapubické oblasti. Je
tvofen miSnimi koteny Th12 a L1, probihd mezi vnitinim Sikmym a pficnym bfiSnim
svalem. Kuzi a podkozi ventrolateralni plochy stehna senzitivné inervuje n. cutaneus

femoris lateralis ( 18 ).

1.7  Cévni zasobeni tfiselné oblasti

Oblast je velmi dobfe zasobena krvi okolnich cév. Jedna se o vétve zevni panevni
tepny, a. epigastrica inferior a a. circumflexa ilium profunda. Zilni krev je odvadéna do
zevni panevni Zily. Cévni zasobeni varlete, nadvarlete a semenného provazce je odliSné.

Nadvarle a varle jsou zasobeny nékolika tepénkami, které spolu anastomoézuji.
Hlavni je a. testicularis, ktera probiha tfiselnym kandlem a je pfimou vétvi bfi$ni aorty.
Ductus deferens provazi a. deferentialis, kterd anastomozuje s ostatnimi tepénkami pro
varle. A. cremasterica probiha pfimo v musculus cremaster a pii jeho resekci se vzdy
podvaze. Ve skrotu se pridavaji vétve a. pudenda interna a externa. Zilni krev odtéka pies
plexus pampiniformis a na Grovni vnitiniho tfiselného kruhu redukuje na v. testicularis.
Prava testikularni zila Gsti do dolni duté Zily a leva do levé renélni Zily.

Vnitini tfiselny kruh lemuji z medidlni strany vasa epigastrica inferiora, které pii

poranéni vedou ke vzniku velkého preperitonealniho hematomu, ktery mize operovaného
vazné ohrozit. Lymfatickd drendZ sméfuje od lymfatickych uzlin tfisla do uzlin kolem

panevnich cév v retroperitoneu ( 17, 18).
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2 Fyziologie bolesti

2.1 Vyznam bolesti

Bolest jako symptom piedstavuje nejcastejsi diivod navstévy 1ékare. Pro existenci
¢lovéka ma dva vyznamy ( pozitivni a negativni ). Pozitivni — signdlni vyznam bolesti je
spatfovan ve v€asném upozornéni na poskozeni tkané. Po upozornéni by v organismu mélo
nasledovat adaptivni chovani, tzn. vyhnuti se zdroji poskozeni. Bolest tak v tomto ptipade
patii k fenoméntim, s ochrannou funkci a upozorniujici na nebezpeci. Svym vyznamem
pusobi stejné jako napiiklad horecka. Negativni vyznam bolesti je spojovan pii jejim
pretrvani v obdobi, kdy jeji varovny signal jiz pominul. Nebo ztraci na informacni hodnotg,
¢i se miji s o¢ekavanym a moznym ucinkem. Tento Uc¢inek se také nazyva patognomicky a

je nemoci sam o sobé& ( 6, 25, 26 ).

2.2 Receptory bolesti

Na povrchu téla existuji riznorodé receptory bolesti zvané nocisenzory. Az 90%
je umisténo pod kizi, ostatni ve svalech, kloubech, cévach, sliznicich, ale také na povrchu
orgdnil a v centrdlnim nervovém systému. Jejich tUkolem je zaznamenat bolest
prostiednictvim aferentnich drah a pfedat informaci o bolestivém podnétu dale do mozku.
Bolest rovnéz vyvola podrazdéni perifernich nervovych vldken. Podrazdénim téchto vlaken
vznika biochemicka reakce. Z pfislusné tkané je vzruch veden dostfedivymi ( aferentnimi )
senzitivnimi nervovymi vladkny do thalamu. Déle do centra mozkové kiiry, kde dochazi ke
zpracovani informace a odsttedivymi ( eferentnimi ) vladkny je odpovéd vedena
K postizenému organu nebo tkani. Tento jev, nazyvany reflexni oblouk, je podstatou

uvédomovani si bolesti ( 6, 25, 26).

Periferni nervova vlakna jsou rozliSena podle rychlosti vedeni na vlakna A, B, C.
Ta je zplisobena myelinizaci vlaken. Myelin je bilkovina, kterd pokryva nervova vldkna a
usnadiiuje  prubéh elektrického vzruchu. Nejpomalejsi jsou vldkna C, téméf
nemyelinizovana a ur¢ena pievazné pro pravé bolestivé podnéty. Receptory jako hola,
volnd nervova zakonceni reaguji i na tlak ¢i tah, teplo, chlad a v neposledni fadé i na

mechanické vibrace ( 6, 25, 26 ).

V téle existuje mnoho latek ovliviujicich bolest. Mohou byt naptiklad vznikem

zanétu, jehoz charakteristickym projevem mimo jiné muze byt bolest vnimana jak
21



centraln¢ tak na periferii téla. Centrdlné¢ vnimana bolest vznikd na urovni limbického
systému. Jedna se o psychogenni bolest. Perifern¢ vnimana bolest je vnimana na okrajové
¢asti pomoci nociceptorti, napiiklad periferni neuropaticka bolestem vnimana v pribéhu

periferniho nervu vznikajici v mozkové kute ( 25, 26 ).

Nocisenzory neboli nociceptory délime do tfi skupin. Vysokoprahové
mechanoreceptory, jez vnimaji bolest prostfednictvim receptorti pro vnimani tahu, tlaku a
vibraci. Pfi silngj$im podnétu zareaguji tyto mechanoreceptory jako receptory bolesti.
Druhou skupinou jsou polymodalni nocisenzory ur¢eny pro vnimani chladové a tepelné
bolesti. Teplo je v normalnim rozsahu vnimano tepelnymi receptory. Posledni skupinou
jsou vlastni nocisenzory slouzici vyhradné pro vnimani bolesti. Jedna se o volna nervova
zakonceni vedouci informace z kiize a sliznic do michy. Tyto receptory zacinaji fungovat

az, kdyz je bolest zesilena nad ur¢itou hodnotu ( 25, 26 ).

2.3 Konceptualni model bolesti

Tento model piinaSi nejlepsi pfistup, jak ptistupovat k ¢lovéku trpicimu bolesti.
Spojuje hlavni komponenty, jejichz objasnéni a pochopeni umoziuje u kazdého
nemocného sestavit individudlni plan intervenci. Nikdy nelze ukon¢it 1é€bu nemocného

pro konstatovani, ze vSechny mozné 1é¢ebné prostredky byly vycerpany ( 25, 26 ).
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3 Hokej

Zijeme ve svété, kde jsou sportovni hry a sport obecné koordinaéné naroéné a ledni
mnozstvim neobvyklych ¢innosti, kdy uz zakladni pohyb je naprosto nepfirozeny pro
lidské t€lo — hrac¢ se pohybuje pomoci brusli a skluzu na ledé€. Jen tézko najdeme dalsi
sport, jenz ma nezvykly zakladni pohyb jako pravé ledni hokej. K tomu musi hrac¢ navic
ovladat kotou¢ prostiednictvim hokejové hole, a to vSe v atmosféfe intenzivniho a velmi
tvrdého fyzického kontaktu mezi soupefi. Dale je potfeba k tomu pfic¢ist véhu a tvar
chranica, které kryji hrace pred tdery kotouce, soupetii i ledu, abychom si uvédomili, ze
pouh¢ zvladnuti zakladniho pohybu na ledé€ s holi a kotou¢em vyzaduje od hraci dlouhou

dobu intenzivniho a naro¢ného uceni ( 22 ).

3.1 Vystroj a vyzbroj

Vystroj a vyzbroj pro ledni hokej je soubor predméti potfebnych k vykonavani
tohoto sportu. Sportovni vystroji se rozumi specidlni obleceni, do né¢hoz v lednim hokeji
patii spodni pradlo - ribano, suspenzor, podvazkovy pas pfidrzujici stulpny, n€kolik druht
chrani¢l - chranice ramen, naloketniky, chranice kolen a holeni a dale hokejové kalhoty,
dres, rukavice, ptilba spojena stdle Castéji s ochranou o¢i pomoci plexiskla nebo draténé
miizky. Brankétska vystroj se liSi zeyména mohutnymi vnéjSimi brankaiskymi chranici
nohou nazyvanymi jako ,,betony*, plastronem na ochranu hrudniku, spojenymi s chranici
ramen v brankdiskou vestu a rukavice specidlné upravenymi v lapacku a vyrdzecku. Od
vystroje se funkéné rozliSuje vyzbroj. V lednim hokeji se za vyzbroj povazuje hokejova hiil
a brusle.

Naroky na vystroj a vyzbroj v lednim hokeji jsou funk¢ni, ochranné 1 hygienické,
tj. vystroj nema omezovat pohyb, ma byt co nejleh¢i a co nejlépe chranit proti narazim.
Jednotlivé dily chranicti se nytuji kovovymi nebo plastickymi nyty, na nékterych mistech
se vzajemn¢ upeviuji spinacimi paskami nebo $néruji a jsou bud’ prosité, nebo neprosité
textilem. Kize jako materidl zGstava zejména u hracskych a brankaiskych rukavic a
brankafskych chrani¢ii nohou. V jednotlivych dilech vystroje se pfi vyrobé& silné uplatiiuji
anatomické tvary.

Modernizace vystroje pifimo umoznuje dal§i vyvoj ledniho hokeje jak v jeho

rychlosti, tak v odolnosti a odvaze hract, pri¢emz sama hra je stale tvrdsi a silovéjsi a
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vynucuje si tak neustalou inovaci jednotlivych casti vystroje. S objevenim novych
technologii pfi vyrob¢ plastl se bude pravdépodobné stale inovovat jak vystroj, tak vyzbroj
tohoto sportu. Stale bude davan diraz na anatomicky tvar jednotlivych dild. Vzhledem k
tomu, ze na vystroj i vyzbroj pro ledni hokej se také vztahuji oficialni pravidla, mohou se i

wewr

rostouci rychlosti a tvrdosti hry (115).

Obrazek 5: Vystroj brankare ledniho hokeje

Zdroj: vlastni
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Obrazek 6: Vystroj hrace ledniho hokeje

Zdroj: vlastni

3.2 Brusleni

vvvvvv

cviceni a pilovani. Pohyb hrace po led¢ je abecedou hry a rovnéz individudlnim projevem
jednotlivého hrace. Vyuziva se silové, rychlostni, vytrvalostni, reakéni schopnosti a cit pro
rovnovahu. Zakladem pohybu doptedu je bruslafsky krok, pficemz se jedna o bipedalni,
artificidlni lokomoci, kde hra¢ udrZuje stabilitu na noZzich brusli. Brusleni je cyklicky
pohyb, v némz se opakuje faze skluzu a odrazu. Béhem hry je ovS§em hra¢ nucen vykonat i
acyklické pohyby — stfelbu, brzdéni a ndhlé a rychlé zmény sméru v zavislosti na herni

situaci (22).

Béhem brusleni rozeznavame dvé zakladni Céasti a to bruslafsky postoj a odraz.

Postojem rozumime vychozi polohu téla, ve které hrac setrvava ve vSech fazich pohybu.

Déle rozliSujeme nizky a vysoky postoj. Béhem nizkého postoje jsou dolni
koncetiny flektovany, v kycelnich a kolennich kloubech jsou tupé uhly, coz je t¢eln€jsi pro

siln€j$i odraz, jenz plsobi po delsi draze. Na druhou stranu vsak zptsobuje rychlejsi unavu
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svall, nez postoj vysoky. Proto jsou nutné specidlni tréninky, aby hra¢ mohl zachovat
nizky postoj pfi co nejvétsi ekonomické praci svalii a drzeni téla. Hmotnost téla je pii
zdkladnim postoji na piedni ¢asti brusli, naproti tomu zékladni postoj je potieba

individualné upravit, aby t€lo bylo uvolnéné (20, 22 ).

Obrazek 7: Pohyb hrace pri brusleni

Zdroj: vlastni

Rychlost brusleni je ovlivnéna nékolika faktory a to technikou brusleni, ktera se

deli na faze akcelerace, stabilizace frekvence a fazi obratd, silou a frekvenci odraza.

Pfi brusleni maji hlavni tlohu extenzory kyc¢elniho kloubu ( m. gluteus maximus,
m. biceps femoris, m. semitendinosus a semimembranosus ), extenzory kolenniho kloubu
('m. rectus femoris a quadriceps femoris ) a plantarni flexory chodidla ( m. triceps surae ).
Pohyb doptfedu =zajistuji flexory kycelniho kloubu ( m. illiopsoas, m. rectus
femoris,m. tensor fasciae latae ). Rychlé a nahlé zmény sméru a zataeni ovliviiuji
adduktory a abduktory kycelniho kloubu vyrovnavajici se s dostfedivou silou. Z dolni
poloviny téla se nejvice zapojuje m. quadratus lumborum. Z horni ¢asti téla se poté
zapojuje horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae a mm. pectorales. Pohyb pazi pii
brusleni a stfelbé vykonavaji m. triceps brachii, m. deltoideus, flexory a extensory prstd.

Ze svalu z oblasti hlavy se poté zapojuje m. temporalis ( 20, 22 ).
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Obrazek 8: Postoje hraci na vhazovani

Zdroj: vlastni

Obrazek 9: Postoj hrace pri hie

Zdroj: vlastni
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3.3 Roc¢ni tréninkovy cyklus

Ledni hokej je v souCasnosti celorocnim sportem. Tréninky probihaji nejen v zimé,
ale i vletnich mésicich. ProtoZze naSe klimatické podminky neumoziuji z finan¢nich
divodi led celoro¢né a také neni vhodné bruslit cely rok, neprobihd trénink pouze na ledé.
Z tohoto divodu ho muzeme rozdelit do dvou ¢asti: trénink mimo led ( suché pfiprava )

a trénink na led¢ ( 22).

Ro¢ni tréninkovy cyklus 1ze také rozdélit do ¢tyf obdobi: piipravné, piredzavodni,
zavodni a pfechodné. Kazda z téchto ¢asovych period ma v lednim hokeji své opodstatnéni

a zasady.

Piipravné obdobi slouzi predevsim k nabrani kondi¢ni pfipravenosti a nejinak tomu
bylo i v ptipadé juniorského tymu Rokycan. Letni piiprava se vsak od jinych klasickych
piiprav 1i8i svoji naplni. Cilem byl rozvoj pohybovych schopnosti ( rychlost, sila,
vytrvalost, obratnost a pohyblivost ), ale z 50 — 60 % je tvofena fizenou ¢i nefizenou hrou.
Zastaralé¢ metody napiiklad v kratkodobé anaerobni vytrvalosti jako jsou béhy 200, 400,
600m atd. na atletickém ovdlu se jiz nevyuzivaji, naopak jsou vhodnéj$i mi¢ové hry jako
basketbal, modifikované rugby, hra na pocet pfihravek v piesné stanovenych intervalech,
jako hlavni népln tréninkové jednotky. Po zméfeni tepové frekvence se hraci pohybovali za
hranici anaerobniho prahu ( ANP ). Smyslem bylo docileni se spousty zmén smért
pohybu, akceleraci a hlavné feSeni hernich situaci a motivaci, coZ jsou velmi dilezité
atributy pro ledni hokej. Hraci byli v psychické pohodé a ptesto, ze natrénovali velké
objemy, vlivem zabavné formy nebyli Vv psychickém stresu. Soucasti tréninkovych

jednotek byly také hodiny zdravotni té€lesné vychovy na prevenci poskozeni pohybového

aparatu. Celkem juniofi absolvovali v obdobi kvéten — Cerven 53 tréninkovych jednotek.
Hraci na zacatku a na konci pfipravného obdobi absolvovali vstupni a vystupni specialni
testy, které prokazaly 95% zlepSeni oproti stavu pted zacatkem kondi¢ni piipravy.
V nésledujici tabulce ptikladam ukazku tydenniho planu hokejovych juniort HC DDM
Rokycany.
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Tabulka 1: Schéma tydenniho planu v pripravném obdobi

Den Cas Zaméreni
Pondéli 60 minut Silové schopnosti
Utery 75 minut Aerobni vytrvalost
Stireda 60 minut Silové schopnosti
Ctvrtek 75 minut Aerobni vytrvalost
Vybusna sila dolnich
Patek 60 minut kon¢etin + zdravotni
TV
Trénink obratnost a
Sobota 50 minut agility + 45 minut
bazén
Nedéle volno -

Zdroj: vlastni

Predzavodni obdobi je C¢ast sezony charakterizovana predev§im nacvikem
technicko — taktickych dovednosti muzstva. Soucasti jsou opakované vkladané kondic¢ni
tréninky. Prvni tréninky na led¢ a ptipravné zapasy jsou pomérné rizikové vici akutnim

zranénim. Jde pfedevSim o specidlni druh lokomoce ( brusleni ) , ktera se 1i$i od kondicni

piipravy z hlediska zapojovani svalovych skupin a na zacatku sezony na led¢ si tak Casto

hré¢i stéZuji na svalové bolesti véetné tiiselné krajiny.
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Tabulka 2: Schéma tydenniho planu v pfedzavodnim obdobi

Den Cas Zaméreni
Pondéli 60 minut Trénink na ledé
Vybusna sila dolnich
Utery 45 minut konéetin
60 minut Trénink na ledé
Streda 60 minut Silové schopnosti
60 minut Zdravotni TV
60 minut Trénink na ledé
Ctvrtek 60 minut Zdravotni TV
60 minut Trénink na ledé
Patek 30 minut video - trénink
Sobota 2h a 30 minut Ptipravné utkani
Nedéle Volno -

Zdroj: vlastni

Hlavni obdobi n¢kdy nazyvané také jako soutézni je vyvrcholenim obou obdobi
ptedeslych. Jeho trvani je v rozmezi 6 — 8 mésicl. Juniofi v ném zvladnou odehrat kolem
30 zapast. Cilem je predevsim udrzeni vysoké vykonnosti po cely tento ¢asovy usek.
Jelikoz hra¢i HC DDM Rokycany hraji pravidelné zapasy jen o vikendu, vypada jejich

tydenni mikrocyklus se 4 tréninkovymi jednotkami ndsledovné. V pondéli se jedna

pfedevsim o trénink s kondi¢ni charakteristikou. V utery je TJ zaméfena na rozvoj hernich

¢innosti jednotlivce, stfedeCni a patecni predzapasovy trénink jsou vénovany nécviku
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hernich kombinaci a organizaci muzstva v obran¢ a utoku. Do hlavniho obdobi jsou
vkladany tydenni mikrocykly na obnoveni kondi¢ni pfipravenosti, jednd se hlavné o
obdobi mezi 23. prosincem az 4. lednem, kdy je soutéz preruSena a nehraji se zadné

mistrovské zapasy.

Tabulka 3: Schéma tydenniho planu hlavniho obdobi

v

Den Cas Zaméreni
60 minut Trénink na ledé
Pondéli 60 minut Zdravotni TV
45 minut Vybusna sila dolnich
Utery koncetin + agility
60 minut Trénink na ledé
60 minut Trénink na ledé
Stieda 60 minut Zdravotni TV
Ctvrtek volno -
60 minut Trénink na ledé
Patek 30 minut Video - trénink
Sobota 2h a 30 minut Mistrovské utkani
Nedéle volno -

Zdroj: vlastni

Piechodné obdobi miizeme nazvat také obdobim udrzovacim. Jedna se predev§im o
mésice bfezen a duben. Hlavnim tkolem je, aby hra¢ zcela neztratil kondi¢ni pfipravenost,
kterou natrénoval béhem minulého ro¢niku, zaroven se vSak ani nezaméfujeme na jeji dalsi

rozvoj ( 20).
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Tréninky v tomto obdobi jsou u kazdého hrace individuélni, je vSak nutnost, aby
alesponn 3x tydn€ provozovali sportovni aktivitu minimalné po dobu 60 minut

( napf. koleckové brusle, plavani atd. )

Zajisté si vSimnete ve vyse uvedenych tabulkach, Ze hraci jsou v neustalém fyzickém
vypéti. Ackoliv hokejistim je vzdy doporucena regenerace minimalné 1x tydné, bohuzel
toto doporuceni hrubé nedodrzovali. Co se tyCe rekreacniho plavani, hrac¢i do bazénu
chodili jen pod pfisnym dohledem svého hlavniho trenéra, jenz plavani zatadil coby
regeneraci jednou tydné v piipravném obdobi. Ac¢koliv se vSak jednalo o povinny trénink,

do bazénu pfisla jen drtivd menSina tymu.

Nicméné 1 masdze, coby klasicky prostiedek regenerace, juniofi zanedbévali a
dochazeli na tuto ¢ast regenerace jiz v dobé, kdy bolest byla netiprosna a limitovala jejich

herni faktor.

3.4 Nejcastéjsi problémové partie u hraci ledniho hokeje

Vzdy, pokud jsou nekteré svaly po n€kolik hodin denné, pietézovany jednostranné,
dochazi k riziku patologickych zmén na nasem pohybovém aparatu. Tyto stavy mohou
zpiisobovat zprvu drobné dysbalance, omezenou hybnost, bolestivost a v neposledni fadé
napravitelné, v hor§im ptipad¢ nenapravitelné zmény. Zde se uz bohuZel nachazi hranice
mezi omezenim sportovni ¢innosti, zdkazu pokracovani ¢i o predCasném ukonceni aktivni

sportovni kariéry.
Mezi konkrétni problémové oblasti u hraci ledniho hokeje fadime niZze uvedené partie.

Predlokti, ruka a prsty — pro tyto partie piedstavuji zdravotni problémy sporty, u kterych
jsou ruce trvale ,kiecovite* sevieny kolem tenisové rakety, bézecké hole, v naSem piipadée

kolem hokejky.

Scapula alata — znatelnd problémova partie pii ochablych dolnich fixatorG lopatek a

mezilopatkovych svali.
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S postupnym vyosenim patete Sikmo vpied na stranu podle drzeni hokejové hole.
Zkraceni ischiokruralnich svali — brani hlubokému predklonu.

PietéZovani flexori Kycelniho kloubu — moznost vzniku bolesti v tfiselné oblasti, jeden

z hlavnich duvodu anteverze panve ( 34 ).
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4  Etiologie bolesti trisla

Priciny bolesti tfisla 1ze odvodit od anatomicko — klinickych znalosti a v pojeti
hokejového sportu. Na tomto zakladé 1ze konstatovat, Zze omezeni sportovce pro bolesti

tfisel jsou multifaktorialni:

e pretrénovani a oslabeni stehennich, hyzd’ovych a bfi$nich svalt

e pretizeni bederni patere

e suspektni tfiselna kyla

e vadny stereotyp chiize a béhu (nevhodna obuv pii suché piiprave)

e entezopatie adduktort ky¢elniho kloubu

e nevhodna hokejové vystroj — Spatny pomér vysky hrace a délky hokejky

e nevhodna svalova hmota hrace vici vystroji

e vadny stereotyp brusleni

e vyS$$i hmotnost

e onemocnéni délohy u Zen

4.1 Pretrénovani a oslabeni stehennich, hyZd’ovych a briSnich svali

Stav pretrénovani nebo pretizeni vznikd u¢inkem nevhodného zatéZovani. Mezi dalsi
pri¢iny muizeme zafadit podcenéni intervali zotaveni, regenerace ¢i monotdnnosti
tréninku. Tento stav zplsobuje 1 dlouhodobé naro¢na anaerobni nespecificka laktatova
zatéZ v ptipravném obdobi hokejového tréninku, avSak negativni odpovéd’ organismu na

tento trénink miZe mit aZ nepiijemné dlouhé trvani.

Optimalni klidové napéti bfiSniho svalstva s pfiméfenou silovou urovni je velice
dalezité. Podili se na postaveni panve a tim spoluvytvaii podminky pro fyziologické a
ekonomické zapojovani svalovych skupin béhem pohybu. U sportovné talentované
mladeze vysokd sportovni uroven a naroky nuti k pfedCasnému néacviku motorickych
dovednosti bez vSestranné pfipravenosti s nedostatecné zpevnénym svalstvem, coz vede
k vytvareni nahradnich pohybovych programi, jez maji za nasledek vznik bolesti v tfiselné
krajinég. Jelikoz se snopce Sikmych bfiSnich svalil upinaji do oblasti tfiselné krajiny, vznika

bolest v oblasti tiisel pii Spatném stereotypu posilovani povrchového btisniho svalstva.
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Bfisni svalstvo, stejné¢ jako hyzdové svaly, maji ptfevahu fazickych svalovych
vlaken, jez se projevuje tendenci k ochabnuti, k nadmémému klidovému napéti a

k nedostate¢nému zapojovani do pohybovych programi ( 2, 3, 11).

4.2 PretiZeni bederni pateie

Castym problémem u hokejisttl jsou bolesti v bederni krajing, jenZ jsou vyvolany
hypertrofii glutedlnich svalli s naslednym prohnutim bederni patefe nebo i tim, Ze hokejisté
zachovavaji po vétSinu hokejového utkani urcitou polohu téla a do pohybu vkladaji

znacnou silu. To vse vede k enormnimu lokalnimu pietizeni ( 2, 9).

4.3 Suspektni tiiselna kyla

Pfi¢iny vzniku lze rozdé€lit na vrozené a ziskané. Za vrozené se povazuji vrozené
anomalie tiisla. Mezi ziskané se fadi dlouhodobé zvyseni nitrobfisniho tlaku ( gravidita,
excesivni obezita, nitrobfi$ni tumor, ascites, chronicka obstipace, chronicky kasel, dysurie
pii adenomu prostaty ), dale ptimy ¢i nepifimy trazovy d¢j, atrofie svalovych a vazivovych
struktur stény biisni, jizvy biidni st€ény po operaci nebo Uraze, v€k a v neposledni fadé
defektni metabolismus kolagenu. De facto je dispozice k tiiselnim herniim déna evolu¢né

jako dan za vzptimeny postoj ¢loveéka (18 ).

4.4 Vadny stereotyp chiize a béhu

Spravna technika b&hu je pro kazdého jina. Té€lo kazdého z nés se od sebe lisi, a
proto pro kazdého, je optimalni technika béhu odlisna. Dulezité je znat spravné zasady
béhu. Problémem je tu spiSe kontrola vlastni techniky. Pokud podcenime vyznam spravné
techniky béhu, dojde ke snizeni efektivity pohybu. Co je ale horsi, miize dojit i ke vzniku
negativnich uc¢inki na na§ pohybovy aparat. Spravna béZecka technika neni nijak naro¢na,
ale vzhledem k velkému poctu bézeckych krokd, kterych pti béhu vyprodukujeme, se tento

nedostatek mtize pozd¢ji hluboce negativné promitnout na vaSem zdravi.

Problémy v tfiselné oblasti si dost ¢asto zplisobujeme tim, Ze pii béhu nezapojujeme

btisni svalstvo a vSe tahame pouze pies predni sval stehenni. Pravé diky tomu dochazi
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k pretézovani tfiselného vazu, pfipadné dokonce k uvolnéni triselnych kanalkti. To pak vse

vnimame jako paléivou bolest v tfiselné krajiné ( 5, 11, 14).

4.5 Entezopatie adduktoru kycelniho kloubu

Ke klinickému obrazu fadime bolest v mist¢ zacatku svalli na symfyze pii zateézi,
bolest muze vystielovat az do podbiisku nebo po vnitini stran¢ stehna ke kolenu.
V objektivnim nélezu se vyskytuje palpacni bolestivost zacCatku svali na symfyze,
hypertonus a reflexni zmény v adduktorech kycelniho kloubu. Zevni rotace v kyc¢elnim
kloubu mize byt omezend az bolestivd. Addukce v kycelnim kloubu proti odporu je

bolestiva, a pii zapojeni svalll je patrnd insuficience m. obliquus internus abdominis.

Do soucasti klinického nalezu fadime zménu v postufe, anteverzi panve, valgozitu

kolennich kloubi, valgozitu pat, nestabilitu hlezna a nohy a dale plochonozi ( 10 ).

4.6 Nevhodna hokejova vystroj

Hokejova vystroj je samoziejmé dana pravidly. Jako nevhodné tak nevidim ani tvar
urcité ¢asti vystroje, jako spiS parametry vzhledem k véku a vySce hrace. Je tfeba dbat na
rozméry, protoze napiiklad pfili§ dlouhé hokejové kalhoty ptesahujici kolenni kloub

ovlivituje techniku brusleni a tim padem i zatéz na pohybovy aparat.

4.7 Nevhodna svalova hmota hrace vici vystroji

Je pravda, Ze pro n€koho mulZe vystroj znamenat obrovskou zatéz. Jednd se
pfedev§im o hrace v kategorii Zakl s ektomorfnim somatotypem. Napiiklad véha
brankaiské vystroje se pohybuje mezi 6 az 10 kg ( podle vékové kategorie ), V niZ musi
hrac¢ absolvovat 75 minutovy trénink 4 x tydné€, coz je velka zat€z na pohybovy aparat a

tudiz je zde znaéné zvySené riziko, Ze se objevi bolesti v tiiselnych oblastech.

4.8 Vadny stereotyp brusleni
Spatné provedeni bruslaiského skluzu se vyznamné podili na poskozeni struktury

tiiselné krajiny. Zatimco vyborné technické provedeni se znaci svoji ekonomicnosti a
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zarovenn menSimi naroky na pohybovy aparat, u technicky nezdatného bruslafe dochazi
k opaku, pohyb neni ekonomicky a klade tak vétsi naroky na pohybovy aparat a tim tak

stoupa riziko vzniku zranéni ( 20, 22 ).

4.9  Vyssi hmotnost
Vyssi hmotnost hrd¢e miize mit negativni vliv na zdravotni stav v oblasti tfiselné
krajiny, jelikoz klade vyssi naroky na praci kloubii, vazi a Slach a miize tak castéji dojit ke

zranénim.

4.10 Onemocnéni délohy u Zen

Mezi zanéty dé€lohy, jejichz bolesti se mohou propagovat do tfiselné oblasti, fadime
zanét hrdla ( cervicitis ), jeZ je vyvolan riznymi mikroorganismy v podob¢ stafylokoka,
streptokoka, enterokoka ¢i E - coli. DalSimi zanéty mohou byt zanéty sliznice a délohy

( endometritis ) nebo zanéty svaloviny téla délozniho ( myometritis ) ( 33).
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5 Diagnostika

5.1 Metody diagnostiky

5.1.1 Aspekce tiiselné krajiny a svali stehennich

Pohledem hodnotime celkovou konfiguraci vysetiované oblasti, jeji barevné zmény
a pritomnost jizev. Dale hodnotime konturu stehna, zejména vnitini ¢ast, ktera by méla mit
»esovity pribéh. Tvar vyrazného ,,S* znac¢i zkraceni adduktorti, coz mé za nésledek napéti

svalu ( 36).

5.1.2 Vysetieni fascie tfisla
Pii vySetfeni lezi pacient na zadech, terapeut polozi obé ruce do tfisel, prsty
smérem dold, prostfedniky rukou na ttiselnych vazech, provedeno pfedpéti smérem medio-

kaudalnim a zapruzime. Ob¢ ruce soucasné nebo nejprve jedna a poté druha ( 35).

5.1.3 Palpace svalu biicha
a) palpace povrchni

Povrchni palpace se zaméfuje na bfis$ni sténu, na jeji citlivost, napéti, bolestivost a
pritomnost povrchové lokalizovanych rezistenci. Palpaci provadime nej€astéji biisky prsti
leveé ruky, jenz je pasivné piiloZena na povrch bficha. Tlak poté provadime pravou rukou.
Aby vysetfeni bylo kvalitni, vyzveme pacienta k pokréeni obou dolnich koncetin

Vv kolennich kloubech, ¢imz se uvolni napéti svalt bfisni stény.

U zdravych osob je bfiSni sténa hladkd, pevnd, poddajnd a nebolestiva. Palpacné
dostupné organy jsou také nebolestivé. Zakladnim patologickym nalezem pti povrchni
palpaci je napjatd btiSni sténa. Pacient neni schopen uvolnit svalové napéti.

DalSimi ptiznaky ¢i patologickymi nalezy muize byt ztlustéla ¢i prosakla biisni

sténa, lalickovité utvary, tiaskani ¢i vyklenuta bfisni sténa ( 31 ).
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b) palpace hluboka

Palpace hluboka se oproti palpaci povrchni soustiedi na prinik do hloubky, ziskani

Yoy

informaci o bolestivosti, intenzité §ifeni a organech, bfi$ni aorté¢ a patologickych rezistenci

(12).

5.1.4 Zobrazovaci metody
Mezi zobrazovaci metody miizeme zafadit napiiklad ultrazvuk, magnetickou
rezonanci, pocitacovou tomografii, scintigrafii dutiny bfisni, diagnostickou laparoskopii a

rentgenové vySetieni — herniografie.

5.1.5 Vysetieni stoje a chiize

Chtize je zakladni pohybovy stereotyp, kdy stfiddme pohyby dolnich koncetin se
souhyby celého téla za icelem piesunu téla z mista na misto. Zpusob chlize je pro kazdého
charakteristicky. VySetifujeme délku krokd, rytmus, odvijeni chodidla, pfeneseni dolni

koncetiny vpted, souhyby hornich koncetin, bazi dolnich koncetin a velikost naslapu.

Pti vySetfeni stoje se divame na vySetfovaného ze tfech stran a to zepfedu, zboku a
zezadu. Pii vySetfeni zepfedu sledujeme drzeni hlavy, symetrii oblieje, napéti m.
sternocleidomastoideus, napéti trapézovych svaldl, tvar a vysku ramen, soumérnost clavicul
a jejich vysku, celkové drzeni HKK, tvar hrudniku, thoracobrachialni trojuhelniky, bfi$ni
sténu, postaveni panve, osové postaveni DKK, konfiguraci stehen, vySku patel, bérec a
nohu. U vySetieni zboku hodnotime drZeni hlavy, ramena, zakiiveni patete, tvar hrudniku,
celkové drzeni HKK, bfisni sténu, postaveni panve, reliéf stehna, kolenni kloub, bérec,
hlezenni kloub a chodidlo. Zezadu poté sledujeme drzeni hlavy, napété trapézovych svalt,
tvar a vySku ramen, lopatky, osobé postaveni patefe, napéti paravertebralnich svald,
thoracobrachidlni trojihelniky, péanev, interglutedlni ryhu, trofiku m. gluteus maximus,

glutealni ryhy, poplitealni ryhy, konfiguraci lytka, Achillovu Slachu a tvar pat ( 36 ).

5.1.6 Anamnéza
Anamnézou rozumime souhrn vS§ech informaci o vysetfovaného dosavadnim zivote,

jenz nam slouzi k sestaveni néasledné diagnozy. Anamnézu délime na rodinnou, osobni,
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farmakologickou, psychologickou, alergologickou, pracovni, socialni, sportovni,
toxikologickou a abuzus. U Zen se tazeme na gynekologickou anamnézu. U traumat se

vySetfované¢ho ptdme na mechanismus urazu.

5.1.7 Hluboky stabiliza¢ni systém patere a jeho vySetieni

Hluboky stabiliza¢ni systém patete ( dale jen HSSP) ptedstavuje souhru svalil
zabezpecujici stabilizaci béhem veSkerych pohybt, které jsou aktivovany pii statickém
zatizeni a pii cileném pohybu. Zapojeni svali je zcela automatické, diky svalovému
propojeni se aktivuje cely svalovy fetézec. Mezi svaly HSSP patii diaphragma, transversus
abdominis, mm. multifidi a svaly panevniho dna. Pro naSe ¢ely jsem pouzila brani¢ni test,

test bfisniho lisu a test flexe trupu (35, 36 ).

Obrazek 10: Svaly zadové, povrchova a hluboka vrstva

Zdroj: STASKOVA, S.
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Obrazek 11: Svaly panevniho dna

Zdroj: STASKOVA, S.

Branicni test - vychozi poloha je vsed¢€, patef napifimend, hrudnik v kaudalnim
postaveni. Provedeni spo¢ivd v tom, ze terapeut palpuje laterdlné¢ pod dolnim Zebernim
obloukem, mirn¢ tla¢i proti lateralni strané bfi$nich svalli a zaroven kontroluje postaveni a
souhru dolnich Zeber. VySetfovany provadi v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s
rozS8itenim dolni ¢asti hrudniku, dba na to, aby hrudnik byl pfi vySetfeni stale naptimen.
Sledujeme schopnost aktivovat branici v souhte s aktivitou bfisniho lisu a panevniho dna.
Spravné dochazi k aktivaci proti terapeutovo palpaci, k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku

smérem lateralnim a k rozsifeni mezizebernich prostor ( 35).

Test briSniho lisu - vychozi poloha vleze na zadech, dolni koncetiny jsou v 90°
flexi v kyCelnim kloubu, mirné abdukci a zevni rotaci, v kolennich kloubech jsou také v
90° flexi. Terapeut podpird svoji rukou lytka, vySetfovaného hrudnik je v kaudéalnim
postaveni. Terapeut postupné uvoliiuje ruku podpirajici vySetfovaného lytka, ten musi
udrZet dolni koncetiny sam. Sledujeme souhru zapojeni bfisnich svall a reakci hrudniku.
Spravné se rovnomérné zapoji bfisni svaly, hrudnik je stale v kaudalnim postaveni a v

dolni ¢asti se rozsiti lateralné ( 35 ).

Test flexe trupu - vychozi poloha je opét vleze na zadech, pficemz vySetiovany
provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. Terapeut palpuje dolni Zebra a hodnoti

jejich souhyb, dale sleduje pohyb hrudniku beéhem flexe. Spravné se pfti flexi trupu aktivuji
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btisni svaly, hrudnik ovSem stagnuje v kauddlnim postaveni. Dale se aktivuje lateralni

skupina bfi$nich svala ( 35) .

5.1.8 Vysetieni svalové dysbalance, svaly s tendenci ke zkraceni a oslabeni

Zatimco nékteré svalové skupiny maji tendenci k cohabnuti a oslabeni, jiné svalové
skupiny maji oproti tomu tendenci ke zkraceni, ke zvySenému napéti a tuhosti. Diky tomu
vznikaji typické svalové dysbalance, jez jsou tolik znamé svym rozloZzenim poruch
svalového napéti, zndmé pod pojmy horni a dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom

( 10, 36).

Horni zkriZzeny syndrom - v oblasti ramenniho pletence dochazi ke vzniku
svalové dysbalance, vyznacuje se zkrdcenim hornich vldken m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabeny jsou naproti tomu
hluboké flexory §ije a dolni fixatory lopatek. Pti této svalové dysbalanci dochazi ke
zvysené lordéze horni kréni patefe, ¢imz dochdzi k pietizeni cervikokranidlniho ptechodu,
segmentu C4/5 a useku patefe v Grovni Th4. V krajiné ramenniho pletence dochazi k
oslabeni dolnich fixatort lopatek, nasledné vznika protrakce ramen. Porucha zpisobuje

pietizené m. supraspinatus a také pretizeni m. levator scapulae ( 10 ).

Dolni zk¥iZeny syndrom - typické je zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae, m. iliopsoas a dale vzpfimovace trupu v lumbosakralnich segmentech, timto dochézi
k atlumu bfisnich a glutedlnich svalli, z toho vyplyva nasledné postaveni anteverze panve
se zvySenou lordézou v lumbosakralnim ptfechodu. Dochdzi k ptetéZovani lumbosakralniho

pfechodu a nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloubu ( 10 ).

Vrstvovy syndrom - jednd se o stiiddni hypertonie, respektive hypertrofie,
hypotonie a hypotrofie. Na dorzdlni strané se stfidaji ve vrstvach hypertrofickych a
hypertonickych ischiokruralnich svala, dale hypotrofické hyzd'ové svaly a lumbosakralni
segmenty vzpfimovacl trupu, nasleduje vrstva hypertrofickych vzptimovacu trupu v
krajiné¢ Th/L ptechodu, déale vrstva oslabenych mezilopatkovych svalt s hypetrofickym
trapézovym svalem v jeho horni ¢asti. Na ventralni strané se objevuji oslabené biisni svaly
a zvySené napéti v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus, dale se objevuje

hypertonie v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris ( 10 ).
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Mezi svaly s tendenci ke zkraceni fadime m. trapezius (jeho horni ¢ast), m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major et minor, m. quadratus
lumborum, m. piriformis, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, adduktory stehna, m. rectus

femoris a m. triceps surae ( 36 ).

Oproti tomu svaly s tendenci k oslabeni jsou mm. scaleni, mm. rhomboidei, bfi$ni
svaly, m. trapezius a jeho dolni ¢ast, glutealni svaly, m. quadriceps femoris, m. triceps

brachii, mm. peronei a m. tibialis anterior ( 36 ).

Obrazek 12: Horni a dolni zkfiZeny syndrom

homividkna  bederni vzpfimova biisni svalstvo

t;:::::: - trapézovych svali &tyfhranny sval bedern (oslabené)
ke 2 kot L + zdvihate lopatek e
el (zkracené) (zkracené)
(oslabené)
s ‘ hyzdové svaly
i dolni
'??klr‘a':e:g f fixatory (oslabené)
‘ lopatek ;
L/ (oglzzf;\é) flexory kyelniho kloubu
\ /f/ (zkrécené)

Vv
/

Zdroj: CARDA V., G. M.

Jako zkraceny nazyvame sval, pokud nedosahuje své normalni délky, pfi pomalém
pasivnim protahovani nedovoli dosazeni plného fyziologického rozsahu. Nejcastéji
vysetiujeme svaly s tendenci ke zkraceni svalovym testem dle Jandy, hodnotime skalou 0,
1, 2, kdy stupném 0 nejde o zkraceni, 1 rozumime malé zkraceni a stupném 2 hodnotime
velké zkraceni. Svaly s tendenci k oslabeni l1ze vysetfit svalovym testem, jehoz autorem je

opét profesor Vladimir Janda (7).
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5.1.9 Vysetieni stability a rovnovahy

Pod nazvem stabilita si miizeme ptedstavit praci pottebnou k tomu, abychom téleso
ze stalé rovnovazné polohy dostali do vratké polohy. Schopnost udrzovat stabilitu v
nestabilnich podminkach patii k zékladnim pohybovym dovednostem kazdého z nas, o to
vice je potieba hlavné u hract ledniho hokeje. Utvaii se vétSinou podvédomé, bez volni

kontroly, miizeme ji vSak zdokonalit védomym a intenzivnim ucenim ( 8 ).

Svalstvo reaguje na jakoukoliv zménu diky proprioreceptoriim, exteroreceptortim,
rovnovaznému Ustroji ve vnitinim uchu a vizualnim vjemiim skrze oteviené oci za ticelem

stabilizace a udrzeni rovnovahy ( 8).

5.1.10 VySetfeni pohybovych stereotypii
Timto vySetfenim ziskdvame obrazek o kvalité regulaci motoriky daného jedince.

Vysetiujeme celkem 6 nésledujicich pohybovych stereotypi:

o flexe Sije

e flexe trupu

e abdukce ramenniho kloubu
e abdukce kycelniho kloubu
e extenze kycelniho kloubu

e klik —test na m. serratus anterior

Pti vySetfeni flexe Sije rozliSujeme predklon, jenZ je veden mm. scaleni, m. longus
colli et capitis a pfedsun, kdy se zapojuje m. sternocleidomastoideus. Vychozi poloha je
vleze na zadech, horni koncetiny podél téla. Vysetftovany flektuje hlavu obloukovitym
pohybem ( mozné s mirnym odporem na Celo ). Pii Spatném pohybu je flexe vedena
pfedsunem, kdy dochazi k pfetizeni cervicobrachidlniho a cervikothoracalniho ptechodu
(36).

U vySetieni flexe trupu sledujeme flexi jednotlivych segmentli patete vici sobe.
SloZenim jednotlivych dil¢ich segmentl flexi dochézi ke kyfotizaci patefe Cinnosti biiSnich
svali. Tyto svaly nemohou mit vliv na flexi v kycCelnich kloubech, tudiz se panev
nepieklapi. Hlavné posuzujeme interakci mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu,
kdy dochazi k pietizeni m. iliopsoas. Pfi dysbalanci je vyrazna porucha statiky a dynamiky
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mezi patefi, panvi a kycelnimi klouby. Testuje se vleze na zadech, dolni koncetiny lehce
podlozeny pod koleny, bederni lordéza je vyhlazena, nohy uvolnény, ruce v tyl, lokty
vpred. Vysetfovany provede obloukovitou flexi trupu bez souhybu panve. Pokud k nému

dochazi, je pohyb zastaven, jelikoZ se zapojuje m. iliopsoas ( 36 ).

Abdukci v ramennim kloubu vySetfujeme vsed¢, sledujeme souhru mezi m.
deltoideus, hornimi vldkny m. trapezius, dolnimi fixatory lopatek a m. quadratus

lumborum. Chybny stereotyp za¢ina elevaci pletence ramenniho ¢i tklonem trupu ( 36 ).

Pii vySetfeni abdukce ky€elniho kloubu souhru mezi vlastnimi abduktory a
aktivitu m. iliopsoas a m. quadratus lumborum. Poloha je vleze na nevysetifovaném boku.
Pokud m4 pfevahu tensor fasciae latae, dochazi k tzv. ,tensorovému mechanismu®, coz je
kombinace abdukce, zevni rotace a flexe v kyCelnim kloubu. V Gtlumu je m. gluteus
medius. Svaly se pfi tomto chybném provedeni zapoji v potadi m. tensor fasciae latae, m.
iliopsoas a m. rectus femoris. Pokud maji pfevahu m. quadratus lumborum a zadové svaly,

pohyb zacina elevaci panve a nasleduje tenzorovy mechanismus ( 36 ).

U extenze v kyéelnim kloubu je vySetfovany vleZze na bfiSe, jedno koleno je
v extenzi, druhé ve flexi. Pohyb zacind pomalou elevaci dolni koncetiny, my zjiStujeme
¢asovou poloupnost aktivace m. gluteus maximus, ischocruralnich svalii, paravertebralnich
svalll s naslednou aktiva¢ni vinou az do Th segmenti. Pokud je chybny stereotyp, m.
gluteus maximus je zapinan pozd¢€, coz ma za nasledek nedostatecnou stabilizaci kiizové

oblasti, hypertrofii paravertebralnich svalt s naslednou hyperlordézou ( 36 ).

Poslednim vySetfovanym pohybovym stereotypem je test na m. serratus anterior.
Vysetfovany provadi klik do vzporu a zpét do vychozi polohy. Zpétna faze pohybu je
citlivgjsi, sledujeme drzeni pletence ramenniho a predevsim fixaci lopatky. Pokud jsou
oslabeny dolni fixatory lopatek, je znatelna scapula alata. Mezi chyby fadime lordotizaci

lumbalni patete (36 ).
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6 Terapie

Lécba musi vychazet presné¢ dle piiciny bolesti tfisla, a to dle hodnoceni l¢kaie a
fyzioterapeuta. Z 1ékatrského hlediska je nutné interniho vySetieni, urologického Setieni,
gynekologického vysetfeni, vySetfeni lumbalni patete, ptetizeni adduktord, vySetfeni

vystroje ( brusle, obuv, hokejka, pomér hmotnosti a vyzbroje ).

Jak jiz bylo zminéno, 1é¢ba musi vychazet z etiologie a patogeneze onemocnéni a

tudiz musi probihat v nékolika krocich.

6.1 Operativni FeSeni tiiselné kyly

Jedinou spravnou lécbou v dneSni dobé je 1écba operacni. JelikoZ se kylni vak ¢asem
zvétsuje, ma se operovat vcas, diive nez se zvéEtsi natolik, Ze je technicky neteSitelna Ci
dojde k inkarceraci. Kontraindikaci chirurgického feseni je generalizovany zhoubny tumor
a absolutni kontraindikaci je stav, kdy je vétSina stfevnich klicek ulozena v kylnim vaku,
coz byva po dlouhodobém trvani kyly. Ttiselnd kyla se mlze feSit klasickou operacni

1é¢bou, technikou bez napéti pomoci implantatu ¢i laparoskopickou operaci ( 18 ).

6.2 Terapie mista lokalni bolesti zac¢atki svali

Cilem lokalni terapie je snizit ¢i odstranit otok a zanét, jenz je v mnoha piipadech
puvodcem bolesti tiponu svall. Z kinezioterapeutického hlediska vyuzivame v lokalni
terapii techniky mékkych tkani a mobilizaci postizeného segmentu. Z fyzikalni terapie lze
zatadit veSkeré procedury s analgetickym ucinkem, respektive elektrolécbu v podobé DD

proudi ¢i TENS proudt a dale procedury s protizanétlivym ucinkem ( 10 ).

6.3 Terapie svalového hypertonu ¢i reflexnich zmén svali
Terapie je svalova relaxace, kde se vyuzivaji analytické techniky v podobé
postizometrické relaxace nebo antigravitacni relaxace a dale neurofyziologické techniky.

Z fyzikalniho hlediska lze indikovat ultrazvuk ¢i kombinovanou terapii ( 10 ).
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6.4 Ovlivnéni posturalni funkce patere, panve, dolnich koncetin

Lécba lokélnich zmén ve svalech ma efekt jediné v soubéhu s terapii patologické
postury a patologickych pohybovych stereotypi. Do fyzioterapie zatazujeme techniky
mekkych tkani, mobilizaci patete, aktivaci svalll hlubokého stabiliza¢niho systému patete a
hlavné jejich zapojeni ve spravném stereotypu. Déle lze vyuzivat senzomotorické cviceni

(10).

6.5 Kinesiotaping

Mezi dalsi moznosti 1écby patii napiiklad kinesiotaping. Kineziologické tejpovani je
pfevratna a velice vyhledavana technika v regeneraci i rehabilitaci a nejen pro sportovce.
Svym velmi Setrnym a jemnym zplsobem — narozdil od fixacnich tejpi — zvySuje 1écebné
a ozdravné procesy a prodluzuje uvolnujici u¢inek masazi cilenym zaméfenim na

problematické partie, v naSem ptipad¢ bolesti v tiiselné krajing.

Obrazek 13: Kinesiotaping tfiselné oblasti a pritahovacu kycelniho kloubu u hrace

Zdroj: vlastni

47



6.6 Masaze

V dnesni dob¢ z4jem o masaze rapidné stoupa. Je to diky tomu, Ze si sportovci zacali
uvédomovat jak nutné je pecovat o své télo, o svilj organismus, zdravi a jak dulezitou roli
hraje v aktivni sportovni kariéfe regenerace. Kvalitné provedena masaz muze zvysit
vykonnost, zlepsit fyzickou a psychickou kondici. Manuélni masaz je Casto pouZzivana
k 1é¢b¢ urazu a zdravotnich potizi v podob¢ bolesti svala a §lach, u sportovcd také slouzi

ke kompenzaci jednostranného zatizeni ( 21).

6.7 Kompenzacni cviceni

Co jsou to vlastné kompenzaéni cviceni? Lze je oznacit jako soubor cvicebnich tvard
Vv jednotlivych polohach, tazenych od nejjednodussich po nejtézsi, jenz kompenzuji
nerovnomérné zatizeni svalovych skupin. Cviceni jsou cilen¢ zaméfena na harmonizaci
pohybového systému se spravnym drzenim téla a svalovou rovnovahou. Jejich cilem je
zabranovat ptipadné mirnit svalové dysbalance a zachovat télu schopnost zapojovani
spravnych svalovych skupin pfi fyzické aktivité. Kli¢em pro koordinovany projev ve
sportu je spravné drzeni téla. To se u sportovcd drasticky snizuje nekompenzovanym
nadmérnym zatéZzovanim urcitych svalovych skupin, diky ¢emuz vznika svalova
nerovnovaha ( dusledek tzv. maladaptace — Spatny adaptace pohybového aparitu na
nekompenzovanou zaté¢z ). Zde nam poté vznikd odpovéd na otdzku, pro¢ se nasledné
nedafi zvySit vykonnost a sport se stavd vice nekone¢nym bolestivym bojem nez

piijemnym zaZzitkem.

Kompenzaéni cviceni délime na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci. Cviceni
oviem musi byt vzdy individudlné zacilené, pficemz musime respektovat
neurofyziologické zakonitosti. Zasadou pro pozitivni efekt tkvi v dodrzovani posloupnosti
jednotlivych cviceni, kdy ze zaCatku zafazujeme cviCeni protahovaci po duisledném
uvolnéni, teprve poté posilujeme antagonisty. Béhem cviCeni lze vyuzivat i techniky
postizometrické relaxace, ale 1 pozitivniho U¢inku stre¢inku. Pokud budeme dodrzovat
zasady kompenzacnich cviceni, je pravé toto jedna zbraii v boji proti moznosti vzniku

funkénich poruch pohybového aparatu ( 1, 3, 4, 19, 32).
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7 Prevence
Prevenci zcela obecné rozumime piedchdzeni nemoci. RozliSujeme riizné formy
prevence, které se fidi podle zdravotniho stavu, v jakém se aktudln€¢ nachazime. Pfechody

jsou pfitom plynulé.

Prevence je soustava opatieni, jez piechédzeji budoucimu nezddoucimu jevu, v nasem

ptipad¢ vadé pohybového aparatu.

Vétsina spolecnosti v soucasné dobé je zatézovéana jednostranné, coz vede k jiz
zminénym vaddm pohybového apardtu. Jesté vice se to projevuje u aktivnich sportoveil,
ktefi jsou nadmérné zatéZovani a nemaji do tréninkového procesu zatfazeny pravidelné
cviky, které snizuji riziko vzniku poranéni struktur hybného systému s nasledkem
nuceného ukonceni sportovni ¢innosti. Za prevenci zatazujeme zdravy zivotni styl, jako je
spravna zivotosprava, dostatecny spanek a dostate¢ny pohyb. U sportovcl zafazujeme do
prevence také regeneraci v podobé masazi a kompenzacnich cviceni, jez byly popsany v
predeslé kapitole. Jejich u¢inek nemusi byt totiz jen 1é¢ebny, ale miizeme je vyuzit i v
preventivni formé. Vhodné je zadit s prevenci jiz v raném véku, kdy neni ukoncen vyvoj
nervové soustavy u ¢lovéka. Vezmeme-li v potaz napiiklad kompenzacni cviceni, staci v
tomto véku pouze né€kolik desitek minut tydné, jako prevence proti vzniku vaddm naseho
pohybového aparatu. V piipad¢ zanedbani prevence v tomto veéku a jiz naslednému zjisténi
svalové dysbalance je pak v pozd¢jsim veéku vlivem ukonceného vyvoje nervové soustavy

velmi naro¢né a bolestivé tyto vady odstranit ( 33 ).

V nasem piipadé se jednd o prevenci proti bolestem v oblasti tfisla, respektive
posilovani a protahovani svalstva zadni, pfedni a vnitini strany stehna. Prevenci v tomto
pfipadé rozumime také pouzivani spravné obuvi, spravného stylu béhu a rovnéz spravného
nacviku zapojeni bfiSnich svali do pohybu ( spravné dychani ). DalSimi ukony
Vv pfedchéazeni bolesti v tfiselné krajiné je spravny vybér hokejové vystroje k poméru vahy

a vysky individualné kazdého hokejisty, spravny vybér brusli a hokejové hole.

Ucinnym prostfedkem prevence jsou, jak jiz bylo psano, uvoliiovaci, protahovaci a

posilovaci cvi¢eni. NiZe naleznete piiklady téchto cviceni.
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PRAKTICKA CAST
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8 Cil prace

Cilem této prace je zjistit, co je piicinou vzniku bolesti v tfiselné oblasti a vytvofit
navrh programu na prevenci nebo odstranéni téchto problému, prostudovat dostupnou
odbornou literaturu k dané problematice a vytvofit cviéebni jednotku na prevenci ¢i

zmirnéni bolesti v tiselné krajing.
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9 Hypotézy
Predpokladam, Ze:
1. Pii vySetfeni vybrané skupiny hra¢t ledniho hokeje se objevi bolesti v tiiselné
oblasti, které jsou projevem nepfiméfené¢ho zatézovani a nedostateCné

kompenzace tréninkového procesu.

2. Po pravidelném kompenza¢nim cviceni se zmirni i odstrani bolesti v tfiselné

oblasti.
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10 Charakteristika sledovaného souboru

Pro Setieni byly vybrany hraci ledniho hokeje. Soubor byl zvolen na zakladé¢ castych
potizi s bolestmi tfisel u tohoto druhu sportu se specifickou lokomoci a také z divodu
moznosti byt V neustalém kontaktu s vybranymi hra¢i a mit tak moznost kontrolovat a
korigovat pravidelny tréninkovy program zaméfeny na prevenci proti zminénym
zdravotnim obtizim, ktery je soucasti bakalarské prace. Hraci juniorského tymu pravidelné
absolvuji, krom¢ tréninkovych jednotek na ledé€, také tréninkové jednotky mimo led,
v ramci nichZ bude probihat specidlni cvi€eni na prevenci poptipad€ odstranovani jiz

vzniklych zdravotnich komplikaci.

Soubor obsahoval hrace ledniho hokeje juniorské kategorie v Sirokém vékovém
rozpéti 19 az 21 let. Ve v€ku 18 let byl sledovan 1 centr a 1 obrance. Ve véku 19 let byli
sledovani 4 tocnici a 1 obrance. Ve véku 20 ti let byli sledovani 3 utoc¢nici a 2 obranci a

ve veéku 21 let byla sledovéana 1 brankaika. Ze 12 sledovanych bylo 11 chlapcii a 1 divka.

Tabulka 4: Schéma vySetiovanych hraca

Post/Vek 18 let 19 let 20 let 21 let
Utoénik - 3hradi | 3 hragi -
Obrance 1 hraci 1 hrac 2 hraci -
Brankar - - - 1 hracka
Centr 1 hraci - - -
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11 Metody pozorovani a Setfeni

11.1 Soucasné podminky

Co se ty€e tydenniho rozvrhu, hra¢i meéli petkrat tydné tréninky na led¢€, dvakrat tydné
hodinu zdravotni télesné¢ vychovy pod mym vedenim a zpravidla o vikendu vzdy jedno
hokejové utkani. Samotni hraci jesté chodili pied tréninkem na rozcviceni, to ale nebylo
povinné, ¢ili zaviselo na svédomi kazdého z nich. Jeden den v tydnu byl oddychovy,
doporuceny individualni odpocinek. U této vékové kategorie je bohuzel odpocinek
malokdy dodrzovan, hra¢i méli dalsi konicky a sporty, tudiz byli v neustalém fyzickém
zatizeni cely tyden. Navic néktefi jedinci z juniorské kategorie trénovali a hrali zépasy za
seniorsky tym HC Rokycany ,,A*, ¢imz m¢li o jeden trénink a hokejovy zapas navic oproti

svym spoluhractim.

11.2 Metodika Setfeni

Pro prvotni vySetfeni jsem zvolila zacatek mésice srpna, kdy hraci absolvuji prvni
tréninky na led€ po naro¢né letni ptipravé, kterd probihala ve dvou ¢tyitydennich blocich, a
cely tym pii ni absolvoval celkem 53 tréninkovych jednotek. Provedeni specidlnich testl
pro zjisténi zdravotniho stavu hracii v oblasti tfiselné krajiny jsem zvolila zamérné v tomto
obdobi, jelikoz hraci nastupuji na led po témét pétimésiéni pauze a absolvuji zcela jiné
zatizeni z hlediska svalovych skupin vedouci k pfetiZzeni tfiselné krajiny. Navic ledova
plocha v tomto obdobi neni povétSinou pfilis kvalitni, na ledé se tak Casto tvofi ryhy, coz
piinasi vysoké riziko akutnich pfipadl zranéni v oblasti tfisel. Druhé, posledni testovani,

jsem provadéla v polovin€ prosince.

Kazdy hra¢ dochéazel dvakrat tydné na hodinu zdravotni télesné vychovy, kde pod
mym vedenim absolvoval cviky zaméfené na problémové partie, respektive tiiselnou
oblast. Cviky, jenZ jsem cvicila s uvedenymi hraci naleznete v piiloze této bakalaiské

prace.

Na zacatku Setfeni jsem kazdého hraCe seznamila s podstatou zdravotni télesné
vychovy. Kazdy vySetfovany dostal letak s informacemi o bolestech v tiiselné krajiné, o

jejich dopadu na hokejovou kariéru, pokud se budou zanedbavat, a o dulezitosti cviceni
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zdravotni télesné vychovy. Nasledné byli hraci podrobeni vySetfeni. U vSech hract jsem
vySetfovala stoj, chlizi a stabilitu ( stoj spatny se zavienyma ocima, stoj o jedné DK s
otevienyma a zavienyma ocima a stoj spojny a o jedné DK na labilni ploSe ). Stabilitu jsem
hodnotila jako dobrou, pokud hra¢ setrval v pozici bez vychyleni po dobu 10 - 15 s. Dale

jsem vysSetrovala pohybové stereotypy, svalovou silu, zkracené svaly a HSSP.

11.3 Kazuistiky

V kazuistikdch je uvadéna osobni anamnéza ( OA ), rodinnd anamnéza ( RA )
pokud by néjakym zpisobem ovliviiovala vySetfeni. Pracovni anamnézu ( PA ) jsem zde
zafadila, kvili zjisténi jejich casového a fyzického vytizeni za cely den, jelikoz,
kuptikladu, sedavy zpisob Zivota u studentll vyrazné napomaha vzniku bolestem v tiiselné
krajiné. Sportovni anamnéza ( SA ) je samoziejmosti. U vySetfované zenského pohlavi
jsem dale zjistovala gynekologickou anamnézu ( GA ). Oproti tomu tazat se na
farmakologickou anamnézu a abusus bylo, dle mého nazoru, zcela bezpfedmétné. Dale je
uvadéno nyné&jsi onemocnéni ( NO ) ke zjisténi jejich aktualniho zdravotniho stavu. Dale
uvadim uvodni vySetieni provedené na zacatku srpna roku 2013, cviky cvicené s

individualnim hracem v pribéhu sledovani a zavére¢né vysetieni.
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Vysetrovany 1

OA: veék—18let Pohlavi — muz Vyska — 182 cm Hmotnost — 75 kg
2004 - 2006 opakované¢ distorze pravého hlezna

RA: prarodice se 1é¢i na anginu pectoris, matka opakované blokady SI skloubeni

PA: student stiedni Skoly

SA:  zavodni sport: ledni hokej - od 4 let ledni hokej, obrance, drzené hole vlevo
rekreacni sport: zadny

NO: tupé bolesti na pfedni a zevni strané pravého stehna od 15 ti let s propagaci do

oblasti tfisel
bolesti udava pfi ptitdhnuti pravého kycelniho kloubu v tiiselné oblasti
Uvodni vySeti-eni

- pfedsunuté drZzeni hlavy, napéti trapézovych svali vpravo vice, knoflikovita ramena,
P rameno vyse, P lopatka vyse, kyfotizace hrudniku, ochablé dolni fixatory lopatek, drZeni
hornich koncetin ve vnitini rotaci, mirn€ zvySeny tonus paravertebralnich svald - vice v
Th/L ptechodu, zvétSena bederni lorddza, anteverze panve, plochonoZi - vpravo vice padla

podélna 1 pticné klenba.

- palpacéné bolestivy pravy m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae, mirné zvySeny tonus
adduktor pravého kycelniho kloubu v horni tfetiné, neni patrny Zadny otok, palpacné
bolestivy m. iliopsoas, Apleyliv test neguje, bolestiva flexe pravého kycelniho kloubu,

palpaéné nebolestivy laterdlni epikondyl femuru a caput fibulae.

Pozitivné vySetfena Trendelenburgova zkouska i Duchennliv pfiznak. Matthiastv
test vySel pozitivné, kdy vySetfovany zakldn€l hlavu a horni ¢ast hrudniku, nésledné
vyklenula bfi$ni sténa a prohloubila se bederni lordéza. Pii vySetfeni stability ve stoji na
podlaze se zavienyma ocima a ve stoji na jedné dolni koncetiné s otevienyma se nejevily
zadné patologie. V téZe poloze se zavienyma o€ima se vySetfovany jiz vychylil z vychozi
polohy. Pii vySetfeni flexe trupu se aktivoval m. iliopsoas, u abdukce kycelniho kloubu

doslo k tensorovému mechanizmu, u extenze kycelniho kloubu chybélo zapojeni
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m. gluteus maximus. Testovani svalové sily dle Jandy bylo u adduktorti a extensortii
kycelniho kloubu a flexort kolenniho kloubu v normé, ovSem abdukce a flexe kycelniho
kloubu a extenze kolenniho kloubu byla zhodnocena stupném 4. Co se tyka vySetieni
zkracenych svali, m. iliopsoas a flexory kolennich kloubti jsem zhodnotila stupném 1. U

vySetfeni adduktort ky¢elniho kloubu jsem nezaznamenala zadné zkraceni.
Zavérecné zhodnoceni

VysSetfovany nadale drzi hlavu v pfedsunu, zistava napéti v trapézovych svalech a
drzeni ramen v protrakci. Do jisté miry se upravila kyfotizace hrudniku a anteverze panve,
ovSem bederni lordoza je stale znatelnd. ZvySené napéti paravertebralnich svalti v Th/L
pfechodu je stale palpacné citelné. Vysetfovany jiz neudaval bolest pii palpaci m. rectus
femoris a tensor fasciae latae, rovnéz palpace v oblasti tfisel byla pro vysetfovaného
nebolestivd. V horni tfetiné¢ adduktori pravého kycelniho kloubu nebyl patrny otok,
palpacné nebolestivy se jevil také m. iliopsoas. Apleyav test neguje. Pii flexi pravého
kycelniho kloubu vySetfovany neudéaval bolest. Trendelenburgova zkouSka, Duchenniv
pfiznak a Matthiastv test nebyly pozitivni. Pfi vySetfeni flexe trupu a extenze kycelniho
kloubu neprokazal patologii, ovSem u abdukce kycelniho kloubu pietrvava tensorovy
mechanizmus. Flexi §iji zacal pfedsunem. Svalova sila u vySetfovaného byla oproti
vstupnimu vysetfeni v norm¢ a ve fyziologickych mezich. Stabilita byla také zlepSena, ve
stoji o jedné dolni koncetiné se zavienyma oc¢ima se vySetfovany nevychyloval z vychodni

pozice. VySetfovany neuvad¢l jiné€ bolesti, subjektivné se citi 1épe.

Obrazek 14: VySetirovany 1 — pohled zpiedu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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Vysetfovany 2

OA: veék—18let Pohlavi — muz Vyska—173 cm Hmotnost — 65 kg
2007 komoce mozku, 3x fraktura pravého palce (sadrova fixace)

RA: otec se 1éCi na vysoky krevni tlak

PA: student stiedni Skoly

SA: zavodni sport: ledni hokej - od 6 let ledni hokej, centr, drzeni hole vpravo
rekreacni sport: plavani a béh

NO: tupé bolesti na ptedni stran¢ stehen na obou dolnich koncetinach s propagaci do

tiiselné oblasti
bolesti udava od konce minulé hokejové sezony, pouze pii zatézi
Uvodni vySetreni

- predsunuté drzeni hlavy, napéti trapézovych svalli, ramena v protrakci, L rameno vyse,
L lopatka vyse, kyfotizace hrudniku, mirn¢ zvySeny tonus paravertebralnich svali vice v

Th/L ptechodu, zvétSena bederni lordéza, anteverze panve, plochonozi.

- palpacné bolestivy m. rectus femoris na obou dolnich koncetinach, mirné€ zvySeny tonus
adduktorii obou kycelnich kloubti v horni tfetin€, neni patrny zadny otok, m. iliopsoas
palpa¢né nebolestivy, Apleylv test neguje, bolestivd extenze obou kolennich kloubt,

mobilita ¢éSky nebolestiva, v normé

Trendelenburgova zkouska se jevila negativné, rovnéz 1 Duchennlv ptiznak.
Matthiasiiv test téZ negativni. Béhem vySetieni stability ve stoji na podlaze se zavienyma
ofima a ve stoji na jedné dolni koncetin€ s otevienyma oc¢ima jsem nesledovala Zadnou
patologii, ovSem stoj o jedné koncetin¢ se zavienyma o¢ima d¢lal vySetfovanému problém,
jelikoz se vychylil ze zakladni polohy. Pii vySetfeni flexe trupu se aktivoval m. iliopsoas, u
abdukce kycelnich kloubt se objevil tensorovy mechanizmus a u extenze kycelniho kloubu
nedoslo k zapojeni m. gluteus maximus. Testovani svalové sily dle Jandy se jevilo u svali
kyc¢elniho kloubu Vv normé. Rovnéz v potadku byla sila i u flexorii kolenniho kloubu,

ovSem extensory kolenniho kloubu jsem ohodnotila stupném 4. U vySetfeni zkradcenych
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svali, byl m. iliopsoas zhodnocen stupném 1, u adduktori kycelniho kloubu jsem
nezaznamenala zadné zkraceni. OvSem flexory kolenniho kloubu jsem po vySetfeni

ohodnotila stupném 1.
Zavérecné zhodnoceni

Vysetrovany stale drzi hlavu v pfedsunu, napéti trapézii je palpacné stejné, obé
ramena drzi soumérné, kyfotizace hrudniku stale pretrvava, napéti paravertebralnich svalt
se do jisté miry zlepsilo, ovSem v Th/L pfechodu je stale znatelné. Bederni lordéza se také
do jisté miry zmirnila, ale také je stale lehce znatelnd. M. rectus femoris na obou dolnich
koncetinach neni palpacné bolestivy, tonus v adduktorech kycelnich kloubd neni patrny.
Propagaci bolesti do tfisel nepozoruje. Apleyiv test neguje, rovnéz se nejevi bolestiva
extenze kolennich kloubli. Mobilita ¢éska stale v normé a nebolestiva. Trendelenburgova
zkouska, Duchenntiv pfiznak i Matthiastv test negativni. Stoj o jedné dolni koncetiné se
zvafenyma ocima je pro vySetfovaného stale problém. Pfi flexi trupu se jiz neaktivuje
m. iliopsoas, u abdukce kycelnich kloubli je stile patrny tensorovy mechanizmus. U
extenze kycelnich kloubl nadale chybi zapojeni m. gluteus maximus. Testovani svalové
sily dle Jandy v normé. VySetieni zkracenych svall se jevilo nasledovné — m. iliopsoas
ohodnocen stupném 1, adduktory kycelnich kloubd, flexory kolennich kloubti zhodnoceny

stupném 0.

Obrazek 15: VySetfovany 2 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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Vysetiovany 3

OA: veék—20let Pohlavi— muz Vyska —193 cm Hmotnost — 84 kg
2009 fraktura pravé claviculy
2004 6x distorze hlezenniho kloubu

RA: prarodice se 1é¢i na zvySeni krevni tlak, otec operovan pro tiiselnou kylu vlievo

PA: student stfedni Skoly

SA: zavodni sport: ledni hokej - od 3 let ledni hokej, ito€nik, drzeni hole vlevo
rekreacni sport: badminton, fotbal

NO: palivé bolesti levého lytkového svalu posledni 2 tydny pti zatézi, bolesti v horni
tretiné adduktori kycelnich kloubli od zacatku suché piipravy pii zatézi

S propagaci do tfiselné oblasti
Uvodni vySetieni

- pfedsunuté drZeni hlavy, napéti trapézovych svalll vpravo vice, P rameno vyse, P lopatka
nize, leva clavicula vySe, kyfotizace hrudniku, ochablé dolni fixatory lopatek, zvySeny
tonus paravertebralnich svalt, zvétSend bederni lordéza, anteverze panve, SIPS vpravo

vyse, genua vara, plochonozi, vlevo vice padla podélné klenba

- palpacné citlivy levy m. triceps surae, patrny zvySeny tonus, palpacné bolestivé
adduktory levého kycelniho kloubu v horni tfetiné, medidlni meniskus je palpacné

nebolestivy, Apleyiv test a Payriv test neguje, neni pfitomen fenomén predbihani

Trendelenburgovu zkouSku neguje, rovnéz Duchenniv pfiznak i Matthiasiv test. Pfi
vySetfeni stability ve stoji o jedné dolni koncetiné mél vySetfovany problémy, kdy se
vychylil z vychozi polohy. Pii vySetieni flexe trupu se nejevila zadna patologie, ovSem u
abdukce kycelniho kloubu ptevladal tensorovy mechanizmus, extenzi kycelniho kloubu
nezacinal m. glutes maximus. Testovani svalové sily dle Jandy se jevilo u svall kycelniho
kloubu v normé. Rovnéz v pofadku byla sila u flexorti a extensortt kolenniho Kloubu a u

m. triceps surae. U vySetieni zkracenych svalli, m. iliopsoas byl zhodnocen stupném 1, u
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adduktorti kycelniho kloubu jsem nezaznamenala zaddné zkraceni. Flexory kolenniho

kloubu v norm¢, m. triceps surae zhodnocen stupném 1.
Zavérecné zhodnoceni

Vysetrovany nadale drzi hlavu v pfedsunu, palpacné je stile znatelné napéti
Vv trapézovych Svalech, P rameno stale drzi vyse. Kyfotizace hrudniku ptetrvava, znatelné
je posileni dolnich fixatord lopatek. Palpacné je stale citelny zvySeny tonus
paravertebralniho svalstva. Do jist¢ miry se upravila anteverze panve, ovSem bederni
lord6za je stile znatelna. Vardzni postaveni dolnich koncetin je stale velmi znatelné,
aktivace ,,malé nohy* vySetfovany neni schopen. M. triceps surae jiz nebyl na palpaci
bolestivy, rovnéz nebyly palpacné bolestivé adduktory levého kycelniho kloubu.
Vysetfovany nepocitoval bolesti ani v oblasti tfisel. VySetfeni na medialni menisky nadale
neguje. Rovnéz neguje Trendelenburgovu zkousku, Duchenntiv pfiznak i Matthiastv test.
Pti vySetfeni stability ve stoji o jedné dolni koncetiné se vySetfovany opét vychylil
z vychozi polohy. Chyby jsem nepozorovala u vySetieni flexe trupu, extenze a abdukce
kycelniho kloubu. Testovani sily danych svalii dle Jandy se jevilo v normé. VySetfeni
zkracenych svald, m. iliopsoas byl zhodnocen stupném 0, u adduktorti kycelniho kloubu
jsem rovnéz nezaznamenala zadné zkraceni. Flexory kolenniho kloubu v norm¢, m. triceps

surae zhodnocen stupném 0.

Obrazek 16: VySetfovany 3 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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VySetiovany 4

OA: veék—19let Pohlavi— muz Vyska—178 cm Hmotnost — 73 kg
2004 — distorze levého hlezenniho kloubu
2001 — distorze pravého hlezenniho kloubu

RA: matka se 1é¢i pro hypothyredzu ( Euthyrox )

PA: student stfedni Skoly

SA: zavodni sport: ledni hokej - od 6 let ledni hokej, Uto€nik, drzeni hole vpravo
rekreacni sport: fotbal

NO: bolest na predni stran¢ stehen obou dolnich koncetin s propagaci do oblasti tfiselné

krajiny pfiblizné 2 tydny, bolesti udava od zacatku suché piipravy
Uvodni vySeti-eni

- drZeni hlavy v mirném pfedsunu, mirna kyfotizace hrudniku, ramena drzena stejné
vysoko, vyrazné prominujici claviculy na obou stranach, L clavicula vyse, lopatky stejné
vysoko, P taile vice prominuje, zvétSena bederni lordoéza, plochonoZi — oboustranné vice

padla podélna klenba

- palpacné citlivy m. rectus femoris na obou dolnich koncetinidch, palpacné citlivé
adduktory kycelnich kloubt pfevazné v horni tfeting, neni patrny zadny otok, m. iliopsoas
palpacné nebolestivy, vySetfeni na medidlni menisky neguje, rovnéz je negativni Apleyiv

test

Trendelenburgova zkouska je u vySetfovaného negativni. Duchennlv ptiznak i
Matthiastiv test jsou pozitivni. U rozvinuti patete pfi flexi trupu u vySetfovaného lehce
vaznula stfedni hrudni patef. U vySetfeni stability ve stoji o jedné dolni koncetiné se
sledovany vychylil z vychozi pozice. Béhem vySetfeni flexe trupu jsem se zapojil
m. iliopsoas a doSlo ke kompenza¢nimu nadzvednuti dolnich koncetin, u abdukce
kycelniho kloubu doslo k tensorovmému mechanizmu a u extenze kycelniho kloubu
chybélo zapojeni m. gluteus maximus. Pii testovani svalové sily dle Jandy se neprokazalo

znateln¢j$i svalové oslabeni. Béhem vySetfeni zkracenych svalli jsem zhodnotila
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m. iliopsoas stupném 1, u adduktorti kycelnich kloubl jsem nezaznamenala zadné

zkréaceni. Flexory kolenniho kloubu jsem zhodnotila stupném 1.
Zavérecné zhodnoceni

Vysetrovany stale drzi hlavu v pfedsunu, palpacné je znatelné mirné napéti
Vv trapézovych svalech, vlevo vice. Kyfotizace hrudniku pfetrvava, palpacné je citelné
napéti v paravertebralnich svalech, zejména v pfechodu Th/L. Anteverze panve
s vyrazn€j$i bederni lordozou také pretrvava, vySetfovany dale udéva pretrvavajici bolest
V tfiselné oblasti, palpacn¢ jsou znatelné trigger pointy v horni tietiné adduktorti kycelnich
kloubti na obou dolnich koncetinach. Vysetfeni na medidlni menisky neguje, negativni je i
Trendelenburgova zkouska, Duchenniv ptiznak i Matthiastv test. VySetieni stability ve
stoji o jedné dolni koncetiné nezvladl pro vyraznou bolest v tiiselné krajingé. Chyby jsem
nepozorovala u vysetfeni flexe trupu, extenze a abdukce kycelniho kloubu. Testovani
svalové sily dle Jandy se jevilo vnormé, ackoliv u adduktord kycelnich kloubt
vySetfovany nezvladl provést pohyb proti vétSimu odporu ( ST 5 ). VySetieni zkracenych
svali m. iliopsoas jsem zhodnotila stupném 0, vySetfeni u adduktorti kyc€elnich kloubii

jsem pro bolest neprovedla. Flexory kolenniho kloubu se jevily v normé.

Obrazek 17: VySetifovany 4 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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Vysetiovany 5

OA: veék—19let Pohlavi — muz Vyska —175 cm Hmotnost — 81 kg
2004 — distorze levého hlezenniho kloubu

RA: otec — operace tiiselné kyly

PA: student stiedni Skoly

SA:  zavodni sport: ledni hokej - od 6 let ledni hokej, obrance, drzeni hole vlevo
rekreaéni sport: fotbal, cyklistika

NO: bolest na medialni stran¢ kolennich kloubt s propagaci do tfiselné oblasti

Uvodni vySetieni

- drzeni hlavy v pfedsunu, lehce pfizvednuta brada, kyfotizace hrudniku, palpacné citelné
napéti v trapézovych svalech, L rameno a prsni bradavka vySe, zvétSend bederni lordéza a

anteverzni postaveni panve, plochonozi

- palpatné citlivy m. rectus femoris a tensor fasciae latae, palpacné citlivé adduktory
kycelnich kloubii ( v horni tfetin¢ ) s propagaci bolesti do tfiselné oblasti, Payriiv test

negativni, rovnéz negativni 1 Apleylv test, mobilita céSky v normé, nebolestiva

Trendelenburgovu zkousku 1 Duchenniiv pfiznak neguje, pii vySetfeni Matthiasova
testu vySetfovany neudrzel obé horni koncetiny ve stejné poloze, zaklonil hlavu, hrudnik a
prohloubila se bederni lordéza. Svalova sila dle Jandy se jevila v normé, vySetfeni
zkracenych svall flexort kycelniho kloubu jsem zhodnotila stupném 2, flexory kolennich
kloubli stupném 1 a u adduktort kycelnich kloubli jsem nezaznamenala zadné zkraceni.
Flexi trupu provedl Svihem, abdukci kycelnich kloubti zacal elevaci panve s naslednym
tensorovym mechanizmem. U extenze kycelniho kloubu se projevila sniZzena aktivita
m. gluteus maximus s naslednym vétsim zapojenim ischiocruralnich svalti. Pti vySetfeni

stability ve stoji o jedné dolni koncetin€ se vychylil z vychozi polohy.
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Zavéreéné zhodnoceni

Drzeni hlavy v pfedsunu stdle pretrvava spolecné s lehce prizvednutou hlavou,
znatelnad je stale i kyfotizace hrudniku. Napéti v trapézovych svalech do jist¢ miry
povolilo, vySetfovany jiz drzi obé ramena stejné¢ vysoko. Do jist¢ miry se upravilo
anteverzni postaveni panve, ovSem zvétSend bederni lorddza je stale znatelna. VysSetiovany
je schopny aktivity svalti plosky nohy. M. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a
adduktory kycelnich kloubt jiz nejsou palpacné citlivé, na pohled neni patrny zadny otok.
Vysetfovany jiz neuvadi bolesti v oblasti tfisel, Payruv test se jevi jako negativni. Rovnéz
je negativni 1 Apleyliv test, mobilita ¢éSky je nebolestivd a v normé. Trendelenburgovu
zkouSku 1 Duchennlv pfiznak vySetfovany neguje. Béhem Matthiasova testu se
vySetfovany jiz nezaklonil, ale opét obé horni koncéetiny neudrzel v jedni poloze. Svalova
sila se jevila vnormé¢, vySetfeni zkracenych svali flexori kycelnich kloubli jsem
zhodnotila stupném 1, flexory kolennich kloubl rovnéz stupném 1. U adduktorti kycelnich
kloubti jsem nezaznamenala Zzadné zkraceni. Flexi trupu zacal opét Svihem, abdukci
kycelnich kloubt provedl spravné, bez elevace panve a bez tensorového mechanizmu. Pii
extenzi kyc€elnich kloubti se neaktivoval m. gluteus maximus. U vySetfeni stability ve stoji

o jedné DK vydrZel ve vychodni poloze.

Obrazek 18: VySetifovany 5 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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VySetfovany 6

OA: veék—20let Pohlavi—muz Vyska— 174 cm Hmotnost — 83 kg
2002 — distorze pravého hlezenniho kloubu, fractura 3. metacarpu

RA: otec se 1é¢i na zvySeny krevni tlak

PA: student stiedni Skoly

SA: zavodni sport: ledni hokej - od 4 let ledni hokej, ito¢nik, drzeni hole vlevo
rekreacni sport: fotbal, posilovna 2x tydné

NO: bolesti v tfiselné oblasti vpravo
bolesti od poloviny minulé hokejové sezony

Uvodni vySeti-eni

- mirny pfedsun hlavy, zvySené napéti trapézovych svalti oboustranné, L rameno vyse, P
lopatka nize, zvétSena bederni lordoza, anteverze panve, plochonozi — vlevo vice padla

podélnd 1 pti¢na klenba, stoj o Siroké bazi
- palpacéné citlivy m. iliopsoas a tipony Sikmych svalt btisnich

- vySetfeni testu bfiSniho lisu — hrudnik v inspiraénim postaveni, zvySena aktivita
paravertebralnich svald, laterdlni strana bfiSnich svalll se neaktivuje vibec, prevazuje

aktivita horni ¢asti rectus abdominis

- brani¢ni test — hra¢ pouze malou silou aktivuje svaly proti mé palpaci, neudrzi vydechové

postaveni, nedochazi k rozsifeni hrudniku a mezizeberniho prostoru

Trendelenburgovu zkousku vySetfovany neguje, béhem vySetfeni na Duchenniiv piiznak
doslo ke kompenza¢nimu uUklonu. U Matthiasova testu se vySetfovany zaklonil a
prohloubila se bederni lord6za. Svalovéa sila neodhalila znatelng&j$i svalové oslabeni.
Vysetfeni zkracenych svalll flexorti kycelnich kloubti jsem zhodnotila stupném 1, flexory
kolennich kloubu rovnéz stupném 1, u adduktort kycelnich kloubti jsem nezpozorovala

zadné zkraceni. VysSetfovany flexi trupu pro bolest neprovedl, pii abdukci kycelnich
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kloubt byl patrny tensorovy mechanizmus. Béhem vysetieni stability ve stoji o jedné dolni

koncetin¢ se vychylil z vychozi polohy s naslednym padem.
Zavérefné zhodnoceni

Mirny predsun hlavy stdle pfetrvava, zvysené napéti v trapézovych svalech také, levé
rameno vySetfovany drzi soumérné s pravym, anteverzni postaveni panve rovnéz
pretrvava, bederni lordéza se do jisté miry upravila, ale stale je znatelny, aktivaci svali
plosky vySetfovany neprovede. VySetfovany neudava bolesti v oblasti tiisel na pravé
stran¢, neni palpacné citlivy m. iliopsoas, bolest v oblasti upont Sikmych svalii bfisni
vySetfovany pii palpaci neudava. Flexi trupu provedl plynule a spravné, béhem abdukce
byl stale patrny tensorovy mechanizmus. Trendelenburgovu zkousku i Duchenntiv piiznak
vySetiovany neguje. U Matthiasova testu se vySetfovany opét zaklonil a prohloubila se
bederni lordéza. Svalova sila zlstala stejnd jako u vstupniho vySetfeni. Testovani
zkracenych svall se jevilo nasledovné — flexory kycelnich kloubti jsem zhodnotila stupném
1, rovnéZ stejné byly zhodnoceny svaly kolennich kloubid. U adduktort kycelnich kloubi
jsem nezpozorovala Zadné zkraceni. VySetieni stability ve stoji o jedné dolni konceting se

zavienyma o¢ima vySetfovany zvladl bez vychyleni se ze zakladni polohy.

Obrazek 19: VySetfovany 6 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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VySsetifovany 7

OA: veék—20let Pohlavi—muz Vyska— 185 cm Hmotnost — 80 kg
2000 — 3x distorze hlezenniho kloubu

RA: prarodic¢e - DM II. typu

PA: student stiedni Skoly

SA: zavodni sport: ledni hokej - od 3 let ledni hokej, obrance, drzeni hole vlevo
rekreaéni sport: fotbal

NO: bolesti levého kolenniho kloubu na medidlni strané s propagaci do tfiselné oblasti
bolesti pocituje pti zatézi od konce minulé hokejové sezony

Uvodni vySeti-eni

- mirny pfedsun hlavy, zvySené napéti trapézovych svali oboustranné, P rameno vyse, P
lopatka vySe, kyfotizace hrudniku, P taile vice prominuje, zvétsnd bederni lordoza,

anteverze panve, SIPS vpravo vys, genua valga, plochonozi

- vySetfovany uddva vyrazné bolesti pfi palpaci m. rectus femoris, vastus medialis a
intermedius, trigger pointy nejsou pfitomny, 1ytkové svalstvo je Cisté a nebolestivé, dale
jsou palpacéné citlivé adduktory kycelnich kloubii v celém pribéhu, mobilita pately je v
normé& a nebolestiva, palpacné€ nebolestivy medialni meniskus, SIPS vpravo vyse, ale neni

pfitomen fenomén predbihani

Pti testu biisniho lisu vySetfovany drzel hrudnik v inspira¢nim postaveni, byla lehce
zvySend aktivita paravertebralnich svall,, laterdlni strana se neaktivoval vibec.
Trendelenburgovu zkouSku neguje, u Duchennova ptiznaku provedl kompenzacni tklon.
Béhem Matthiasova testu se vySetfovany zaklonil a prohloubila se bederni lorddza.
Svalova sila neodhalila znatelngjsi svalové oslabeni, béhem vySetieni zkracenych svalii se
flexory a extensory kycelnich kloubt jevily na stupeni 1, flexory kolennich kloubli jsem
zhodnotila stupném 2. VysSetiovany flexi trupu provedl Svihem a dolni koncetiny
kompenzacné nadzvedl, pti abdukci kycelnich kloubii se objevil tensorovy mechanizmus.

Béhem vySetfeni stability ve stoji o jedné dolni koncetiné se vychylil z vychozi polohy.
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Zavéreéné zhodnoceni

Mirny piedsun hlavy pretrvava, rovnéz pietrvava zvySené napéti trapézovych svali,
palpaéné vice citlivy pravy trapézovy sval, ramena soumérné stejné vysoko, P lopatka stale
vySe, kyfotizace hrudniku stejnd, P taile vice prominuje, do jisté miry se upravilo
anteverzni postaveni panve, bederni lordoza je stale znatelna, SIPS vpravo vyse, avSak
neni pritomen fenomén piredbihdni, valgdzni postaveni dolnich koncetin stdle stejné,
vySetfovany neni schopen aktivaci svali plosky nohy. Vysetfovany jiz neciti bolest v levé
oblasti tfisel, neudava bolest pfi palpaci m. rectus femoris, vastus medialis a intermedius.
Flexi trupu jiz neprovedl Svihem, ani nedoslo ke kompenzacnimu nadzvedavani dolnich
koncetin, ale tensorovy mechanizmus opé&t zastal pii abdukci kycelnich kloubi.
Trendelenburgovu zkousSku i Duchenntiv piiznak vySetfovany neguje, rovnéz nebyl
negativni Matthiasiv test. Svalova sila neodhalila znatelngjsi svalové oslabeni. U vySetfeni
zkracenych svalii jsem flexory kycelnich kloubti jsem zhodnotila stupném 1, flexory
kolennich kloubt stupném 1. Béhem vySetteni stability ve stoji o jedné dolni konceting se

vySetiovany udrzel ve vychozi poloze.

Obrazek 20: VySetfovany 7 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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Vysetiovany 8

OA: veék—19let Pohlavi— muz Vyska — 187 cm Hmotnost — 89 kg
2001 — komoce mozku

RA:  zdravi

PA: student stiedni Skoly

SA: zavodni sport: ledni hokej - od 13 let ledni hokej, Gtocnik, drZeni hole vlevo
rekreacni sport: cyklistika, posilovna 3x tydné

NO: bolesti v tiiselné oblasti oboustranné, bolesti v oblasti uponit Sikmych svali

bfisnich
bolesti se objevily od konce suché ptipravy
Uvodni vySeti-eni

- mirny pfedsun hlavy, zvySené napéti trapézovych svali, L rameno vySe, ochablé dolni
fixatory lopatek, L lopatka vySe, texaskovy postoj, genua vara, plochonozi — vlevo vice

padla podélna i pficna klenba

- palpacné citlivé Upony Sikmych svalli bfiSnich, palpaéné bolestivy m. iliopsoas
oboustranné, nebolestivé flexory a extensory kolennich kloubt, palpa¢né zvySeny tonus

paravertebralnich svalt

Trendelenburgova zkouska a Duchenniiv ptiznak vysly pozitivn€, Matthiastv test
vySetifovany negoval, pfi testu bfiSniho lisu pfevazovala aktivita horni ¢asti m. rectus
abdominis, hrudnik se nachéazel v inspiratnim postaveni, pupek byl tazen kranialné. U
brani¢niho testu se neaktivovaly svaly proti mé palpaci, vySetfovany neudrzel vydechové
postaveni. Test svalové sily neodhalil znateln€j$i svalovou slabost. VySetfeni zkracenych
svalli flexori kycelnich kloubii jsem zhodnotila stupném 1, flexorti kolennich kloubi
rovnéz stupném 2. Béhem testu flexe trupu, jenz provedl Svihem, se vyprovokovala bolest
v tiiselné oblasti. U abdukce kycelnich kloubli se jevil tensorovy mechanizmus. Béhem

vysetieni stability ve stoji o jedné dolni koncetin€ se vySetfovany vychylil z pozice.
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Zavéreéné zhodnoceni

Lehky predsun stale ziistava, palpacné je stale citlivé zvysené napéti trapézovych
svali. L rameno vySetfovany stale drzi vys, rovnéz je stejny i texaskovy postoj a vardzni
postaveni dolnich koncetin. Palpaéné jiz nejsou citlivé Upony Sikmych svalii bfiSnich,
oboustranné palpaéné nebolestivy je m. iliopsoas, neni patrny zadny otok, vySetfovany
neudava bolesti v tfiselné oblasti. Palpacné citelny je zvySeny tonus paravertebralnich
svalii. Trendelenburgova zkouska, Duchenniv pfiznak 1 Matthiasiv test vySly u
vySetfovaného negativné. Béhem testu bfiSniho lisu pfevazovala aktivita horni ¢asti m.
rectus abdominis, test svalové sily neodhalil znatelné€j$i svalovou slabost. VySetfované
skupiny svali s tendenci ke zkraceni, shodné se vstupnim vysetfenim, jsem zhodnotila
stupném 1. Test flexe trupu provedl vysetiovany plynule a pomalu, bez pociténi bolesti. U
abdukce kycelnich kloubl nadéle pfetrvava tensorovy mechanizmus. Pti vySetfeni stability

ve stoji 0 jedné dolni koncetiné se vySetifovany udrzel na misté, nevychylil se z pozice.

Obrazek 21: VySetfovany 8 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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Vysetiovany 9
OA: veék—19let Pohlavi— muz Vyska —193 cm Hmotnost — 89 kg
2011 - fraktura pravé holenni a lytkové kosti
2009 - distorze levého hlezna
2005 - komoce mozku
RA: otec v pé¢i neurologa pro esencidlni tremor, matka a sestra se 1€¢i pro hypothyreozu
PA: student stfedni Skoly
SA:  zavodni sport: ledni hokej - od 3 let, Gto¢nik, drzeni hole vlevo
rekreacni sport: posilovna 3x tydné

NO: tupé bolesti levého kolenniho kloubu z medidlni strany s propagaci do tfiselné

oblasti
bolesti pocituje od konce suché ptipravy, pouze pii zatézi
Uvodni vySeti-eni

- predsunuté drzeni hlavy, mirné napéti trapézovych svall, ramena drzi v protrakci, L
rameno je vySe, lopatky stejné vysoko, kyfotizace hrudniku, zvySeny tonus

paravertebralnich svall, zvétSena bederni lord6za, anteverze panve, plochonozi.

- palpacné bolestivé adduktory a zvySeny tonus levého kycelniho kloubu, palpacné
bolestivy medialni epikondyl femuru levého kolenniho kloubu, neni vSak patrny zadny

otok, Payriiv ptiznak negativni rovnéz jako Apleyuv test.

Pozitivné vySetiena Trendelenburgova zkousSka, kdy ve stoji na jedné dolni
koncetin€ po dobu 20 s doslo k poklesu panve a Duchenntv ptiznak, kdy se oslabeni
stabilizatorti kycle projevilo kompenzacnim tklonem, na stranu stojné dolni koncetiny
vySel jako negativni. Matthiastiv test vySel pozitivné, kdy v zédkladnim stoji vySetfovany
predpazil na dobu 30 s - vySetfovany zaklan€l hlavu a horni ¢ast hrudniku, vyklenula biisni

sténa a prohloubila se bederni lordoza.
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Pii vySetieni stability ve stoji na podlaze se zavienyma ocCima se nejevily zadné
patologie, ve stoji na jedné dolni koncetin€ s otevienyma ocima se rovnéz nejevily zadné
patologie, ale v téze poloze se zavienyma oc¢ima se objevilo vychyleni z vychodni polohy.
Pti vySetfeni flexe trupu se aktivoval m. iliopsoas, u abdukce kycelniho kloubu doslo k
tensorovému mechanizmu. U extenze kycelniho kloubu chyb€lo zapojeni m. gluteus
maximus a flexi $ije zacal predsunem. Testovani svalové sily dle Jandy bylo na stupni 4 u
flexort a adduktori kycelniho kloubu. Plna sila se jevila u extensori, a abduktorii
kycelniho kloubu. Svalové sila u svalii kolenniho kloubu byla v normé. Pfi vySetfeni
zkracenych svalll jsem flexory kycelniho kloubu zhodnotila stupném 1 ( zkraceny m.
rectus femoris, m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae ), flexory kolenniho kloubu jsem
rovnéz zhodnotila stupném 1. Pti vySetieni adduktori kycelniho kloubu se nejevilo zadné

zkréceni.
Zavéreéné zhodnoceni

Stale stagnuje drzeni hlavy v pfedsunu, sniZeni napéti v trapézovych svalech,
ramena stale drzena v protrakci, kyfotizace hrudniku, sniZeni napéti paravertebralnich
svalll ( v Th/L piechodu vSak potad zlistava ), anteverze panve se do jisté miry zlepsila, ale
bohuzel je stile znatelna. Vysetfovany neudéaval bolest ptfi palpaci adduktorti kyc¢elniho
kloubu v celém jejich pribé&hu, ani palpace v oblasti tfisel se jevila jako nebolestiva.
Medialni epikondyl femuru také oznacil jako nebolestivy. Otoky nebyly patrny, Payriv a
Apleytv test byly negativni. Trendelenburgova zkouska i Duchenniiv pfiznak nebyly
pozitivni, ovSsem Matthiastv test se projevil jako pozitivni, kdy vySettovany zaklonil hlavu,
horni ¢ast hrudniku a prohloubila se bederni lordéza. Pti vySetieni flexe trupu neprokazal
patologii, tensorovy mechanizmus pietrvava u abdukce kycelniho kloubu, u extenze
kyc¢elniho kloubu se nejevily zadné patologie, flexi Sije zacind opét predsunem. Svalova
sila u vySetfovanych svali se jevila oproti vstupnimu vySetieni v normé a ve
fyziologickych rozsazich. Rovnéz nebyly zjistény Zadné zkracené svaly. Stabilita zlepSena,
pfi stoji na jedné dolni koncetiné se zavienyma oc€ima se jiz nevychyloval z vychodni

pozice.
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Obrazek 22: VySetfovany 9 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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Vysetiovany 10

OA: veék—20let Pohlavi—muz Vyska — 184 cm Hmotnost — 88 kg
2004 - distorze pravého hlezna

RA: prarodic¢e - DM II. typu, otec se 1€¢i na vysoky krevni tlak

PA: student stiedni Skoly

SA:  zéavodni sport: ledni hokej - od 8 let, obrance, drzeni hole vlevo
rekreacni sport: cyklistika, hokejbal

NO: Dbolesti na zadni stran¢ stehen, bolesti na vnéjsi stran stehen s propagaci do oblasti
tisel
bolesti zacal pocitovat v poloving suché ptipravy

Uvodni vySeti-eni

- drzeni hlavy v predsunu, zvySené napéti trapézovych svali, P rameno vyse, scapula alata,
ochablé¢ dolni fixatory lopatek, zvySeny tonus paravertebralnich svalti, P taile vice

prominuje, anteverze panve, zvétSend bederni lord6za, plochonozi

- palpacné bolestivy m. biceps femoris a tensor fasciae latae, nejsou pfitomny trigger
pointy, palpaéné nebolestivy lateralni epikondyl femuru a hlavicky fibuly, Apleylv test
negativni, predni a zadni zadsuvkovy test negativni, palpacné citlivé adduktory kycelnich

kloubtli v horni tfeting, otok neni patrny

Pozitivn€ vysetfena Trendelenburgova zkouSka i Duchennlv ptiznak. Matthiastv
test téZ pozitivni, jelikoz vySetfovany zaklanél hlavu a horni ¢ast hrudniku, vyklenula
bfisni st€na a prohloubila se bederni lord6za. Pfi vySetfeni stability ve stoji o jedné dolni
konceting se zavienyma o¢ima se vysetifovany vychylil z vychozi pozice. Pii flexi trupu se
aktivoval m. iliopsoas, béhem abdukce kycelnich kloubli doSlo k tensorovému
mechanizmu, u extenze kyc€elnich kloubii chybélo zapojeni m. gluteus maximus. Svalova
sila u vySetfovanych svalli se jevila v normé. Flexory kolenniho kloubu byly zhodnoceny
stupném 2 béhem vysSetieni zkracenych svall. Flexory kycelniho kloubu jsem zhodnotila

stupném 1, u adduktort kycelnich kloubti jsem nezjistila zadné zkraceni.
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Co se tyka vysetfeni zkradcenych svald, m. iliopsoas byl zhodnocen stupném 1, flexory,
flexory kolenniho kloubu rovnéz stupném 1. U vySeteni adduktorti kycelniho kloubu se

nejevilo zadné zkraceni.
Zavéreéné zhodnoceni

Drzeni hlavy stale v ptfedsunu, pii palpaci je stile znatelné zvySené napéti
trapézovych svalii, ramen drzi soumérné stejné vysoko, znatelné posileni dolnich fixatort
lopatek, palpacné zvySeny tonus paravertebralnich svali, P taile i nadale vice prominuje,
do jist¢ miry upraveno anteverzni postaveni panve, ale stdle znatelnd bederni lorddza,
plochonozi. Palpacné nebolestivy m. biceps femoris a tensor fasciae latae, trigger pointy
nejsou pritomny, laterdlni epikondyl femuru a taktéz nebolestiva hlavicka fibuly, Apleylv
test vySetfovany neguje, rovnéz je negativni predni a zadni zasuvkovy test, palpacné nejsou
citlivé adduktory kycelnich kloubd v celém pribéhu, otok neni patrny, vySetiovany
neudava bolestivé propagace do tiiselné oblasti. Negativné vySetfena Trendelenburgova
zkouska 1 Duchenniiv pfiznak, Matthiasiiv test byl opét pozitivni, jelikoz vySetfovany
zaklanél hlavu, vyklenula bfiSni sténa a prohloubila se bederni lordéza. Pfi vySetfeni
stability ve stoji o jedné dolni koncetin€ se zavienyma ocima se vySetfovany opét vychylil
z vychozi polohy. Béhem flexe trupu se aktivoval m. iliopsoas, u abdukce kycelnich
kloubli doslo k tensorovému mechanizmu, extenzi kyc€elnich kloubti provedl bez aktivace
m. gluteus maximus. Svalova sila u vySetfovanych svalll se jevila v normé&. Flexory
kycelniho kloubu jsem zhodnotila stupném 1, flexory kolennich kloubl jsem zhodnotila

opétovné stupném 1 u adduktorti ky¢elnich kloubt jsem vsak nezjistila zadné zkraceni.

76



Obrazek 23: VySetifovany 10 — pohled zptedu, zboku, zezadu

Zdroj: vlastni
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VySetiovany 11

OA: veék—20let Pohlavi—muz Vyska— 170 cm Hmotnost — 89 kg
2000 - fractura levé ulny

RA: prarodice se 1¢¢i na vysoky krevni tlak

PA: pracujici, finan¢ni poradce

SA: zavodni sport: ledni hokej - od 9 let, uto¢nik drZeni hole vlevo
rekreacni sport: zadny

NO: oboustranné bolesti v tfiselné oblasti
bolesti pocit'uje posledni 1 mésic

Uvodni vySeti-eni

- drzeni hlavy v pfedsunu, zvySené napéti trapézovych svala vlevo vice, L rameno vyse, P

prsni bradavka niZe, kyfotizace hrudniku, L taile vice prominuje, plochonoZi

- palpa¢né velmi bolestivé adduktory kycelnich kloubii na obou stranach v horni tfeting,
palpacné bolestivy medialni epikondyly femurl, PayrGv pfiznak negativni, Apleylv tst
negativni, pfedni a zadni zdsuvkovy test negativni, bolestivd addukce kycelnich kloubt

proti odporu

Trendelenburgova zkouska i Duchenniiv ptiznak neguje, pfi vySetieni Matthiasova
testu vySetfovany zaklonil hlavu a hrudnik, vyklenula bfisni sténa, prohloubila se bederni
lord6za. Svalova sila dle Jandy se jevila v normé kromé addukce kycelnich kloubt kdy
vySetfovany neprovedl pro bolest addukci kyc€elnich kloubti proti vétSimu odporu ( ST 4 ).
Flexory kycelnich kloubtli u vySetfeni zkracenych svalii jsem zhodnotila stupném 1, flexory
kolennich kloubtd rovnéz stupném 1. U adduktort kyc€elnich kloubl jsem nezjistila zadné
zkraceni. Flexi trupu provedl Svihem s nadzvedavanim dolnich koncetin coby kompenzaci,
abdukci kycelnich kloubl zacal elevaci panve s naslednym tensorovym mechanizmem. U
extenze kycelnich kloubt chybélo zapojeni m. gluteus maximus. Béhem vySetfeni stability
ve stoji o jedné dolni koncetin€ se zavienyma o¢ima se vySetfovany neudrzel ve vychozi

poloze a nasledoval pad.
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Zavéreéné zhodnoceni

Drzeni hlavy v mirném ptedsunu, palpacné stale zvysené napéti trapézovych svald,
vlevo je palpacné citelné vétsi napéti, L rameno drzeno stale vyse, kyfotizace hrudniku
pretrvava, plochonozi. Palpacné oboustranné nebolestivé adduktory kycelnich kloubti v
celém prabéhu, palpatn€ nebolestivy medialni epikondyly femurii, Payruv ptfiznak a
Aplayv test negativni, piedni a zadni zdsuvkovy test negativni, addukci kycelnich kloubt
provede bez bolesti. Propagace bolesti do obou tfiselnych krajin vySetfovany jiz neudava.
Trendelenburgova zkousku, Matthiastiv test a Duchennliv pfiznak vysetfovany neguje.
Svalova sila dle Jandy se jevila v normé, vySetfovany provede addukci kycelnich klubt
proti vétS§imu odporu bez problému, bez bolesti. Flexory kycelnich kloubll u vySetfeni
zkracenych svald jsem zhodnotila stupném 1, flexory kolennich kloubti rovnéz stupném 1.
U adduktorit kycelnich kloubti jsem nezjistila zddné zkraceni. Flexi trupu provedl opét
Svihem bez nadzvedavani dolnich koncetin coby kompenzaci, abdukci kycelnich kloubt
zacal opét elevaci panve s naslednym tensorovym mechanizmem. U extenze kycelnich
kloubtd chybéla aktivace m. gluteus maximus. Béhem vySetfeni stability ve stoji o jedné

dolni koncetin€ se zavienyma o€ima se vySetfovany se vychylil z vychozi polohy.

Obrazek 24: Vysetiovany 11 — pohled zpredu, zboku, zezadu

Zdroj:vlastni
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VySetiovany 12

OA: veék—21let Pohlavi-—zZena Vyska — 164 cm Hmotnost — 63 kg
2010 — 2x vyron pravého hlezenniho kloubu
2009 — vyron levého hlezenniho kloubu

2005 — pohmozdéna slezina, oties mozku, natrzené vazy pravého ramenniho

kloubu, narazena panev, kostr¢, narazend Zebra ( pad z kon¢ )
2000 — dvojity zéapal plic
RA:  zdréavi
GA: pravidelna, nebolestiva menstruace ( od 12 let ), uziva antikoncepci 4 roky
PA: studentka vysoké Skoly
SA: zavodni sport: ledni hokej - od 15 let ledni hokej, brankaf, drzeni hole vlevo
rekreacni sport: plavani, in - line brusle
NO: bolesti v tiiselné oblasti obou dolnich koncetin
bolesti od konce minulé hokejové sezony, po zatézi
Uvodni vySeti-eni

- drzeni hlavy v mirném pfedsunu, L rameno vySe, zvétSena bederni lorddza, anteverze

panve, vyrazngjsi P taile, P crista vySe, vlevo vice padla podélné klenba

- palpacné citlivé adduktory obou kycelnich kloubti v celém pribéhu, patrny otok v horni
tretiné adduktort levého kycelniho kloubu, zvySeny tonus v hornich tfetinach adduktort
kycelnich kloubt, Apleytiv a Payriv test negativni, medialni epikondyly femurt palpacné

nebolestivé, aktivita svalii panevniho dna v normé

Trendelenburgova zkouska negativni, rovné€z i Duchenntv pfiznak. Matthiastv test
se jevil jako pozitivni, jelikoz vySetfovand zaklonila hrudnik a prohloubila se bederni
lordoza. Pii vySetfeni stability ve stoji o jedné dolni koncetin€ se zavienyma oCima se

vySetiovand nevychylila z vychozi polohy. Pfi vySetfeni flexe trupu se aktivoval m.
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iliopsoas, u abdukce kycelnich kloubti doslo k tensorovému mechanizmu u levé dolni
koncetiny. Béhem extenze se kycelnich kloubli se spravné zapojil m. gluteus maximus.
Testovani svalové sily dle Jandy neodhalilo vyraznéjsi svalovou slabost, jen addukce
kycelnich kloubu proti vétSimu odporu byla bolestiva. Co se tyka vySetieni zkracenych
svall, m. iliopsoas byl zhodnocen stupném 1, flexory kolenniho kloubu rovnéz stupném 1.

U vysetteni adduktort kyc¢elniho kloubu se nejevilo zadné zkraceni.
Zavérecné zhodnoceni

Drzeni hlavy v mirném ptedsunu, lehka rotace hlavy k levé stran€. Levé rameno
stale drzi vyse, je schopna aktivace svali plosky nohy. Vysetfovana jiz nepocituje bolesti
Vv tiiselné oblasti, palpacné citlivé adduktory kycelnich kloubli nejsou. VysSetfovand je
schopna addukce proti vétSimu odporu bez bolesti. Je stidle patrny zvySeny tonus
v adduktorech kycelnich kloubt, ale neudava bolesti v tiiselné oblasti. Apleyliv a Payruv
test neguje, medidlni epikondyly femuri nejsou bolestivé. Trendelenburgova zkouska i
Duchennliv pfiznak jsou negativni. Matthiastv test je stdle pozitivni, jelikoz vySetfovana
zaklonila hlavu, hrudnik, prohloubila se bederni lordéza a vyklenula bfiSni sténa. Pti
vySetieni stability ve stoji o jedné dolni koncCetiné se zavienyma oCima se vySetfovana
nevychylila z vychozi polohy, flexi trupu provedla §vihem, u abdukce kycelnich kloubti
doslo k tensorovému mechanizmu opét jen u levé dolni koncetiny. Béhem extenze se
kycelnich kloubil se spravné zapojil m. gluteus maximus. Testovani svalové sily dle Jandy
neodhalilo vyraznéj$i svalovou slabost, jak jiz bylo zminéno, addukci kycelnich kloubt
provedla bez problému a bezbolestné. Co se tyka vysetieni zkracenych svalt, m. iliopsoas
byl zhodnocen stupném 1, flexory kolenniho kloubu rovnéz stupném 1. U vySetfeni

adduktort kycelniho kloubu se opét nejevilo Zadné zkraceni.
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Obrazek 25: VySetiovany 12 — pohled zpredu, zboku, zezadu

pozn.: z osobnich divodii vysSetrovand odmitla vyfotografovani dolnich koncetin bez Satstva

Zdroj: vlastni
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12 Vysledky

V kazdé kazuistice jsou v anamnéze a ve vySetieni uvedené kompletni vysledky,

nalezy a fotografie hrac¢tu ze vstupniho vySetfeni. V niZe uvedenych tabulkach jsou

nejzietelnéjsi ndlezy, které potvrzuji obé dvé hypotézy.

Tabulka 5: VysledKky Setieni I.

Flexory | Adduktory
Trendelenburgova | Duchenntv | Matthiastv M. kolenniho | ky¢elniho
zkouska ptiznak test iliopsoas Kloubu Kloubu

1. P/P P/P P/P 4/3 1/1 1/1
2. N/N N/N N/N 4/3 1/1 1/0
3. N/N N/N N/N 1/0 0/0 1/0
4. N/N P/N P/N 1/0 0/0 1/0
5. N/N N/N P/P 2/1 1/1 0/0
6. N/N P/N P/P 1/1 1/1 1/0
7. N/N P/N P/N 1/1 2/1 1/1
8. P/N P/N N/N 1/1 1/1 2/1
9. P/N P/N P/P 4/3 1/1 1/1
10. P/N P/N P/P 1/1 1/1 0/0
11. N/N N/N P/N 1/1 1/1 0/0
12. N/N N/N P/P 1/1 1/1 0/0

Legenda: P — pozitivni, N — negativni, vySetieni zkracenych svalti O - 4 st.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6: Vysledky Seti‘eni I1.

Vysettovany | Bolesti v tiiselné
oblasti
1. A/N
2. A/N
3. A/N
4, AlA
5. A/N
6. A/N
1. A/N
8. A/N
9. A/N
10. A/N
11. A/N
12. A/N

Legenda: A - ano ( pocit'uje ), N - ne ( nepocituje )

Zdroj: vlastni
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Vysledky bych rozdélila do dvou aspektt, a sice vysledky objektivni a vysledky
subjektivni. Mezi objektivni vysledky fadim testy na spravné drzeni téla a na
fyziologickou délku jednotlivych svalovych skupin uvedené v tabulce ¢. 5., které jednak
mohou byt hlavni pficinou bolesti v tiiselné oblasti a jednak diky zminéné tabulce, kde je
zaznamenan test vstupni a vystupni, miizeme rozpoznat, zda tréninkovy pldn zdravotni
télesné vychovy vedl ke zlepSeni zdravotniho stavu z hlediska pohybového aparatu
vybranych hract ledniho hokeje. Pokud se naptiklad podivame na vysledky prvnich tii
sloupcii, kde jsme hodnotili testy spravného drzeni téla ( Trendelenburgova zkouska,
Duchenniiv ptiznak, Matthiasiv test ) shledala jsem celkem 20 pozitivnich vysledkd u
vstupnich testl. Po pravidelném cvic¢eni pllro¢niho pldnu zdravotni télesné vychovy a
provedeni opétovného testovani se pocet pozitivnich testli zmirnil na osm, a to je jeden
z diikazu, jak pravidelné cviceni téchto cvikli vede ke zmirnéni bolesti v tfiselné oblasti,
jez jsou zpravidla zplisobeny vadnym drZenim téla a pietézovanim bfisnich svald, flexor
kycelnich a kolennich kloubt. Cviceni, které jsou uvedeny v pfiloze, bychom méli tak
zatfazovat pravidelné¢ do tréninkového programu ve vSech sportovnich odvétvich. Déle
jsem testovala zkraceni jednotlivych svalovych skupin, které pii nefyziologické délce
mohou byt jednou z pticin bolesti ttisel. PfestoZe byli hraci v téchto testech na dany sport
nadpriimérni, vystupni testy opét ukdzaly u 25 % celkovych testi zlepSeni, a tim tak jen

potvrdili dulezitost zdravotni télesné vychovy.

Jedna strdnka jsou rizné testy pohybového aparatu a druhd subjektivni pocit
hraci, i kdyz jde samoziejmé o izce spojené nadoby. S jednotlivymi cvicenci jsem proto
osobné mluvila o jejich pocitu z hlediska zdravotniho stavu. Vice neZ polovina odpovédéla
kladng, ze vzhledem k odcvicenému pilro¢nimu planu se citi daleko Iépe, co se tyce
ruznych bolesti v pribéhu pohybové zatéze vcetné oblasti tfisel, ¢imz se mi potvrdila
hypotéza Cislo dvé. Nekteti dokonce odpovidali, ze se po tréninku citi méné unaveni, coz
pohybiim slozitych pohybovych operaci, které vyzaduje sport jako je ledni hokej. Ze vSech
dostupnych vysledkli a vypovédi hract shleddvame tréninkovy program zdravotni télesné
vychovy jako UspéSny a to nejen vzhledem k odstraiiovdni a prevenci proti bolesti

v tiislech, ale celkové proti vadam pohybového aparatu a ptipadnych zranéni.
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13 DISKUZE

Prvotni obrazek na hrace jsem si udélala jiz pti prvnim pohledu na né. Jejich stereotyp
chiize, stoje, ale i herni styl zna¢né vypovidal o tom, kdo z nich ma jaké bolesti. Po
uvodnim vySetfeni jsem fotografie hra¢u ve stoji spojném na podlaze a v postoji na
vhazovani ukézala jim samotnym. VSichni byli piekvapeni, jaky vliv ma sport na jejich
zdravi. Tehdejsi subjektivni pocity vysetfovanych to vSe jen potvrzovaly. Kazdy, kdo se
pohybuje v prostiedi tohoto sportu, si je védom toho, co ledni hokej hra¢im dava a co
bere. Bohuzel si je rovnéz kazdy védom i toho, ze bere to nejdilezitéjsi a to je zdravi. Ale
ptejme se proc¢? Pro¢ kazdé dité, které aktivné sportuje, nedochazi na pravidelné prohlidky
k fyzioterapeutovi? Kazdy hra¢ odpovi, ze dochazi na lékarské prohlidky, jelikoz klub
potiebuje ,,papir 0 fyzické zdatnosti svého svétence. Ale jiz malokdo vi, jakou dan si tato

fyzicka zdatnost vybira na zdravotnim stavu sportovcu.

Bolesti v tiiselné oblasti jsou ve sportu velice aktualni. Se zvySujici se vykonnosti
roste 1 narok na sportovce, ovSem ten je schopen jej plnit pouze v pfipade lepsi
trénovanosti. Kazdy hrac¢ vi, Ze ho sem tam nékde zaboli, ale jen nad tim mavne rukou
s tim, ze to k hokeji patii. V Ceské literatufe je nespocet knih, jez se zabyvaji hokejem.
Kazdy autor poradi, jak ma hra¢ spravné zaujmout postoj, jak spravné bruslit, ptihrat,
zabrzdit. O dopadu toho vseho na lidské télo se ovSem nezmini. A pokud nahodou ano, tak
jen okrajové€ s tim, Ze se ma sportovec protahnout pied a po tréninku. Bohuzel, problémy
Vv tfiselné oblasti nefesi ani 1ékafi. P&t z péti dotazovanych ortopedi mi sd¢lili, ze bolesti
Vv tfiselné krajin¢ by 1é¢ili klidovym reZzimem na par dni a pokud by bolesti pietrvavaly, tak
by ziejmé& doporucili pacientovi ukoncit sportovni kariéru. Rovnéz 1 tdzani fyzioterapeuti
nem¢li o dané téma zajem ¢i nevédéli, ¢im by mohli poradit. Jak jsem ale zjistila, problémy

Vv této krajin€ zplisobuji nejcastéji nadmérné zatéze a zanedbavani nasledné kompenzace.

Vseobecné pro sportovce je velmi hezky zpracovana publikace od profesora Kolaie a
kolektivu, jez vysla v roce 2011 pod ndzvem ,,Dité, sport a zdravi, kde je odborné popsan
vyvoj ditéte a to, jak se 1isi od dospé€lého jedince. Pfimo pro hokej jsem nasla jen jediny
zdroj — webovou stranku, ktera se zabyva problémovymi partiemi u hokejisti a kde
doty¢ny nalezne i snadné feSeni téchto problémi, ale ani zde jsem nenasla zminku o bolesti

Vv tiiselné krajing. Pii absolutnim nedostatku literatury o problémech v tfiselné krajiné a
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nezajmu odborné vetejnosti o toto téma, se ani nemiizeme divit, ze je tento zdravotni

problém jiz nékolik let velmi aktudlni.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo otestovat vybrané hrace ledniho hokeje
Vv oblasti pohybového aparatu a jeho poskozeni, které by vedlo k bolestivosti v oblasti
ttisel. Po provedeni vstupnich testii a vyhodnoceni nejcastéjSich zdravotnich problému byl
sestaven pulrocni tréninkovy plan zdravotni télesné vychovy, které mél dopomoci tyto

limitujici faktory odstranit, popiipadé ptsobit jako prevence pted dalsSim vznikem.

Po provedeni vystupnich testti dochdzim k zavéru, Ze po pllro¢nim tréninkovém cyklu
S pravidelnym zatazenim tréninkové jednotky kompenzacénich cvi€enich, doslo k pomérné
viditelnym zménam spravného drzeni téla a vyrovnani mnoha svalovych dysbalanci, jenz
zapricinily bolesti v tfiselné oblasti. Testy prokazaly, Ze u hrac¢u navstévujici pravidelné
tréninkové jednotky, se projevila nejen moznost odstranéni zdravotnich komplikaci, ale
také plisobnost regeneracni, kdy bolesti tfisel se postupné zmirnily az vymizely. Pravidelny
trénink kompenzacnich cvi¢en by mél byt zatazovan do tréninkového programu malych
déti v jakémkoliv sportu, at’ uz z divodu nezdjmu ¢i neznalosti dané problematiky u

mladeZnickych trenéri.

Zjisténé vysledky prace ukazuji, Ze pfi sestavovani tréninkovych jednotek, at’ uz
v hokeji nebo v jiném sportu, je nutnd spoluprace trenéra, fyzioterapeuta a eventualné
lékaie oddilu. Jsem si védoma, ze tento triumvirat mize v tymu existovat pouze pti dobré

finan¢ni situaci sportovniho klubu.

PInéni mnou navrzenych tréninkovych plantt vyzaduje reorganizaci soucasného
systému, zménu mysleni trenéri a pochopeni, Ze kvalitni a cilend kompenzace zatizeni
neni ztratou casu ale zefektivnénim tréninku. Diky tomu jsou hraci schopni podavat lepsi

vykony a vyrovnanim svalovych dysbalanci pfedchazime riziku zranéni.
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SEZNAM ZKRATEK

a. —arteria

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

ANP — anaerobni prah

C4/5 — ptechod mezi 4. a 5. krénim ( cervikalnim ) obratlem
cm -centimetr

¢. - Cislo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny ( pl. )

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny ( pl. )

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
KG - kilogram

L — levd/levy/levé

L1 — oblast 1. bederniho ( lumbalniho ) obratle
lig. — ligamentum

L/S — lumbo — sakralni ( bedro — kiizova ) oblast
m. — musculus ( sval )

mm. — musculii ( svaly )

n. —nervus ( nerv)

nn. nervii ( nervy)

napf. — naptiklad

P — pravé/pravy/pravé

PIR — postizometricka relaxace

SCM - sternocleidomastoideus ( sval krku )

Sl —sacro — ilicalni skloubeni

SIPS — spina iliaca anterior superior

ST — svalovy test

st. - stupen

tj. — to jest

TH4 — oblast 4. hrudniho ( thoracikalniho ) obratle



TH12 — oblast 12. hrudniho ( thoracikalniho ) obratle
TH/L — ptechod hrudni ( Th ) a bederni ( L ) patefe
Thp — hrudni patef

TV — télesna vychova

tzn. — to znamena

V.—Vena
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Priloha 1: Pfiklad jednotky zdravotni télesné vychovy

Uvodni zahrati

Lehky poklus, poskoky, cvaly stranou, chiize ve vyponu.
Hra s obruc¢ema — obruce jsou polozené na zemi, cvi¢enci b&haji v prostoru, preskakuji je,
prolézaji, obihaji po Ctyfech. Na mé pisknuti 3 ur€eni vezmou obruce a chytaji ostatni. Na

dalsi pisknuti obruce polozi a opét se vrati do poklusu.

Zdravotni télesna vychova

Protazeni adduktoru ky¢elniho kloubu

Vychozi poloha je vsed€ roznozném skrémo, kdy se chodidla vzajemné dotykaji. S
vydechem uchopime rukama kotniky, lokty tla¢ime kolena dolii a od sebe. V krajni poloze

vydrzime 15 s, zhluboka dychame. S vydechem uvolnime tlak ( 3 ).

Postizometricka relaxace na adduktory kyc¢elniho kloubu

Vklece, ruce v bok, pifenaSime vahu z jedné dolni koncetiny na druhou. Predpéti
svalu vytvofime prenesenim vahy na neoSetfovanou dolni koncetinu, izometrickou
kontrakci vytvofime pfenesenim vahy na oSetfovanou dolni koncetinu. Setrvame v této

poloze 10 - 15 s, nadychneme se a s vydechem uvolnim tlak a zrelaxujeme. ( 3 ).

Posileni adduktora ky&elniho kloubu

Vleze na zédech, overball mezi koleny. S vydechem kolena tlatime k sobé,

stiskneme overball, s nadechem povolime a uvolime ( 3).

Protazeni flexoru kolenniho kloubu

Vychozi poloha je vleze na zadech, pomoci $vihadla drzime protahovanou dolni
koncetinu ve skréeni pfednozmo. Na nadech protdhneme podélnou osu pateie,
neoSetiovana dolni koncetina leZi na podloZce protazend do dalky. Na vydech pomalu proti
odporu Svihadla natahujeme oSetfovanou dolni koncetinu do ptfednoZeni. Fyziologicky
rozsah je 80°, pokud je druha dolni koncetina flektovana tak 90°. MoZno vyuzit také jako

PIR techniku, kdy pfed protazenim s vydechem provedeme izometrickou kontrakci s



nadechem. Po kontrakci je dllezité protahovanim védomé zvyraznit uvolnéni

protahovanych svalt ( 3).

Uvolnéni oblasti panve a bederni patete

Zakladni poloha vsedé na velkém mici. S nddechem zaujmeme zédkladni polohu,
ruce polozené na stehnech, stazené biisni svalstvo, trup a hlavu vytdhneme nahoru, brada
svira pravy thel s krkem, ramena doli, stahnout lopatky k sobé. S vydechem plynule
pifechdzime do podsazeni panve, az do vyhrbeni beder, s nadechem vysazeni az do
prohnuti se. S vydechem pomalu odlehcujeme jeden bok od mice az do zeSikmeni panve, s
nadechem se vratime zpét do zdkladni polohy, po dobu cvi¢eni udrzujeme podsazenou
panev. S vydechem rotujeme panvi vlevo a vpravo kolem vertikalni osy, s nadechem se

vratime zpét do zéakladni polohy, opét myslime na podsazenou panev ( 3).

Zavér hodiny

Lehky poklus, dechové relaxace.



Piiloha 2: Cvicebni plany

Poilovani dolni ¢asti bfiSnich svalu

Vleze u stény ( panev piiblizné 10 cm od stény ), dolni koncetiny lehce opiené
patami o sténu. Na nadech uvédoméni si zékladni polohy, s vydechem postupné aktivaci
btisnich svalll odvijime panev od podlozky, lehce se opirdme o sténu. Na naddech opétovné

uvédomeni si zakladni polohy ( 3).

Obrazek 26: Posilovani dolni éasti briSnich svala

Zdroj: vlastni



Posilovani horni ¢asti bfinich svalu

Zékladni poloha je vleze pokrémo mirn¢ roznozném. Na nadech s uvédomime zakladni
polohu, na vydech provedeme postupny, pozvolny ptfedklon hlavy a trupu ( konecntricky
svalovy rezim ). Na nadech vydrzime, s vydechem se postupné navratime do zakladni

polohy c.

Obrazek 27: Posilovani horni ¢asti briSnich svalu

Zdroj: vlastni

Posilovani Sikmvch bfisnich svalu

Pribéh pohybu je totozny jako u ptedeslych cviCenich, 1i$i se ovSem v tom, zZe pii
pozviném odvijeni hlavy s hrudnikem dochdzi k otaceni hrudniku. Snazime se o co nejveétsi
ptiblizeni ramene k opacnému kycelnimu kloubu. Piedklon s rotaci je zahijen pohybem

hlavy, ale je veden ramenem ( 3).



Obrazek 28: Posilovani Sikmych svala b¥iSnich

Zdroj: vlastni

Posilovani fixaéni funkce bfi$nich svalu

Zakladni poloha je vleze, dolni koncetiny skréené ptfednozmo. Na nddech si uvédomime
zakladni polohu, na vydech napneme do piednoZeni jednu dolni koncetinu, stale

kontrolujeme zakladni polohu a plochou bfi$ni sténu ( 3).

Obrazek 29: Posilovani fixaéni funkce b¥iSnich svalu

L
®©
2

Zdroj: vlastni



Uvolnéni oblasti panve a bederni patefe

Zakladni poloha vsed¢ na velkém mici. S nddechem zaujmeme zakladni polohu, ruce
polozené na stehnech, stazené bfisni svalstvo, trup a hlavu vytdhneme nahoru, brada svira
pravy thel s krkem, ramena doll, stdhnout lopatky k sob& S vydechem plynule
prechdzime do podsazeni panve, az do vyhrbeni beder, s naddechem vysazeni az do
prohnuti se. S vydechem pomalu odlehcujeme jeden bok od mice az do zeSikmeni panve, s
nadechem se vratime zpét do zdkladni polohy, po dobu cvic¢eni udrzujeme podsazenou
panev. S vydechem rotujeme panvi vlevo a vpravo kolem vertikélni osy, s nadechem se

vratime zpét do zakladni polohy, opét myslime na podsazenou panev ( 3).

Obrazek 30: Uvolnéni bederni patere

Zdroj: vlastni



Protahovani flexoru kycéelniho kloubu |.

Vleze na zadech na stole, neoSetifovana dolni koncetina skréena prednozmo, podlozena
dolni cast panve. S vydechem pfitdhneme stehno k hrudniku, bedra se védomé dotykaji
podlozky, vnimame protazeni v misté Gponu ( v oblasti tfisla a horni Casti stehna). Na
nadech vydrzime, na dal$i nadech zdiraznime kontrakci bfisnich svall a pfitazeni stehna k

hrudniku se zvyraznénym uvolnénim a protazenim bedrokyclostehenniho svalu ( 3 ).

Obrazek 31: Protahovani flexoru kycelniho kloubu I.

FLORZ/ )

Zdroj: vlastni

Protahovani flexoru kycelniho kloubu II.

Zakladni poloha je vleZze na neoSetfovaném boku jako je znidzornéno na obrazku. Na
naadech zaujmeme zékladni polohu s podsazenou panvi, vzpazenou horni koncetinou pod
hlavou, jez zdlraznuje protazeni podélné osy téla. S vydechem zvétSujeme thel mezi
trupem a stehnem tahem vzad nebo pfitahujeme patu k hyzedi. U vyspélejSich cvicenil

muzeme praktikovat oboji vZzdy do pocitu tahu v daném misté protahovaného svalu ( 3).

Nejdiive protahujeme v leh¢i poloze s mirné ohnutou pateii vpied, jeZ usnadiluje
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podsazeni panve. T€z§i varianta je poté s télem protazenym v podélné ose patete.



Obrazek 32: Protahovani flexori kycelniho kloubu II.

Zdroj: vlastni

Kompenzaéni posileni hyzd’ovych svalt

Provadime vypony obounoz a jednonoz. Cvi¢ime u zebfin nebo stény. Horni koncetiny
napomahaji fixovat trup s podsazenou panvi. Stale vnimame zpevnéné drzZeni panve,

bederni patefe. Za temenem hlavy vytahujeme podélnou osu patete do vysky ( 3 ).

Obrazek 33: Posilovani hyZzd’ovych svali

Zdroj: vlastni



Protahovani flexoru kolenniho kloubu vleze

Vleze na zadech, na nadech si uvédomime zakladni polohu, s vydechem pomalu proti

odporu gumy natahujeme osetfovanou dolni koncetinu do ptednozeni ( 3).

Obrazek 34: protahovani flexoru kolennich kloubti vleZe

Zdroj: vlastni

Protahovani flexoru kolennich kloubu vsedé

Vsed¢ je oSetfovana dolni koncCetiné natazend, therabend vede za ploskou nohy.
S vydechem se pomalu pieklonime, v§e vedeme jen do pocitu tahu na zadni stran¢ stehna
osSetfované dolni koncetiny. Druhd, neoSetfovana dolni koncetina, je ve skrceni, kdy se

dotyka ploskou nohy vnitini ¢asti nohy oSetfované dolni koncetiny ( 3).

Obrazek 35: Protahovani flexoru kolennich kloubu vsedé

Zdroj: vlastni



Protazeni adduktoru ky¢elniho kloubu

Vychozi poloha je vsedé roznozném skrémo, kdy se chodidla vzajemné dotykaji. S
vydechem uchopime rukama kotniky, lokty tlacime kolena dolt a od sebe. V krajni poloze

vydrzime 15 s, zhluboka dychame. S vydechem uvolnime tlak ( 3).

Obrazek 36: Protahovani adduktora kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni

Postizometricka relaxace na adduktory kyéelniho kloubu

Vklece, ruce v bok, pfenasime vahu z jedné dolni koncetiny na druhou. Predpéti svalu
vytvofime pfenesenim vahy na neoSetfovanou dolni koncetinu, izometrickou kontrakci
vytvofime pienesenim vahy na oSetfovanou dolni koncetinu. Setrvame v této poloze 10 -

15 s, nadychneme se a s vydechem uvolnim tlak a zrelaxujeme ( 3 ).



Obrazek 37: PIR na adduktory kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni

Posilovani adduktoru kyéelniho kloubu

Vleze na zadech, overball mezi koleny. S vydechem kolena tlaCime k sobé¢, stiskneme

overball, s nadechem povolime a uvolime ( 3).

Obrazek 38: Posilovani adduktori kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni



Kompenzace drzeni P/L ramene vvse

Vytvotena poloha i na opacné stran€, hra na druhou ruku.

Obrazek 39: Kompenzace drZeni P/L ramene vySe

Zdroj: vlastni

Cviky na plochonozi

"Shrnovani rucniku, therabend" - jedna se o aktivitu svalli na plosce nohy, pod bosou

plosku dame ru¢nik ¢i posilovaci gumu. Aktivitou svalii na plosce nohy se snazime

shrnovat cvi¢ebni pomutcku smérem k paté.



Obrazek 40: Aktivace svali plosky nohy

Zdroj: vlastni

Posilovani s balanénimi pomuckami |.

Zakladni poloha je ve stoji na balan¢ni pomtcce. Provadime diep, horni koncetiny jsou

Vv piedpazeni ( 8 ).

Obrazek 41: Posilovani s balanénimi pomuckami 1.

Zdroj: vlastni



Posilovani s balanénimi pomuckami II.

Vychozi poloha je v podfepu zanozném. Pfedni dolni koncetina spociva celou plochou na
balan¢ni pomucce. Provadime vypad dopiedu. Zadni noha spocivan $pickou na balan¢ni

pomucce. Udrzujeme rovna zada bez prohnuti se ( 8).

Obrazek 42: Posilovani s balanénimi pomuckami 1.

Zdroj: vlastni



Posilovani zevni strany stehna L.

Ve stoji, dolni koncetiny rokrocené, svazeme si stehna therabendem. Provadim drepy, kdy

jdou kolena mirn¢ do stran. Neprovadime hluboké diepy, ale pouze polodiepy.

Obrazek 43: Posilovani zevni strany stehna I.

Zdroj: vlastni

Posilovani zevni strany stehna IL

Vleze na zadech, dolni koncetiny pokréime a zvedneme. Opét si svdZzeme stehna

therabendem. Takto pokréené dolni koncetiny oddalujeme od sebe a opét ptitahujeme.



Obrazek 44: Posilovani zevni strany stehna I1.

Zdroj: vlastni

Posilovani zevni strany stehna II1.

Vleze na zadech, dolni koncetiny ve stojné pozici jako v pfedeSlém cviceni. Stiidavé

pfednozujeme pravou a levou dIni koncetinu a opét ji vracime do pivodni pozice.

Obrazek 45: Posilovani zevni strany stehna I11.

Zdroj: vlastni



Priloha 3: Informac¢ni letak

BOLESTI V OBLASTI TRIiSEL — TEORIE A CVIKY

Syndrom bolestivého trisla u sportovcii

Bolesti v tiisle pii zatézi udava béhem kariéry vyznamna ¢ast sportovci. Bolesti zpravidla
byvaji vjednom ¢i obou tfislech. Né¢kdy jsou prechodné, prichdzeji tfeba po tvrdSim
trénovani, jindy se objevuji v pribéhu tréninku a n¢kdy jsou jiz trvalé a brani sportovci

pokracovat v trénovani, nebo jej dokonce vytadi z ptipravy.

Moznych pfic¢in téchto bolesti je cela fada: onemocnéni urogenitdlniho ¢i travicicho
systému, patologie bederni a kiizové oblasti, onemocnéni kycle a nejCastéji také
»Sportman’s hernia®“ — | sportovni kyla®. Timto terminem se nazyva dlouhodobé bolest
tiisla vazana na zatéz, kterd nereaguje na konzervativni 1écbu, ale ustoupi ¢i se vyznamné
zlepsi po operaéni 1écbé. Typicky si sportovei stézuji na chronickou bolest v tfisle pii
zatézi, ktera je omezuje pii tréninku i hi'e a Casto je nuti sportovni aktivity prerusit. Bolest
se zlepsi v klidu, ale ihned se vrati pfi obnoveni sportovni aktivity. VétSinou se popisuje

pozvolny nastup potizi, nékteii pacienti naopak udavaji casto akutni (nédhly) vznik potizi.

K namozZeni oblasti tfisel mize dojit pti nevhodném pohybu, kde dochazi k prepéti svali
vnitini strany stehna a posléze az k akutnimu natrzeni svalii v misté iponu na stydkou kost.
Timto vznika tzv. ,.entezopatie adduktori stehna*. Toto postiZeni je typické u hokejist

a hokejovych brankaia — rozklek.

Trislo — co to je?

Trislo ¢ili slabina je duty prostor mezi podbiiskem a horni ¢asti stehna.

Struktury v lidském téle se vztahem k tfislu — zdroje bolesti:



e pfetizeni kycCelniho kloubu

e Upony pfitahovact stehna

e Upony Sikmych svalll bfisnich k tfiselnému vazu
e bolest pfenesend z bederni patete

e postaveni nohy

e (Uponova bolest

Prevence

e posilovani zadni a pfedni strany stehna, pfitahovact stehennich
e naucit se pfi béhu — suchd pfiprava, jizd¢ na bruslich zapojovat bfisni svaly (jinak

dochazi k pretézovani tiiselného vazu, ptipadné uvolnéni tfiselnych kanalki)

Jak uz jsem napsala, zvlasté aktivni sportovci maji s t€émito partiemi neustalé problémy;
proto bych Vam ridda pomohla svymi ndpady a zaroven Vas poziadala o spolupréci.
Vybrala jsem si toto téma za svou bakalafskou praci a chtéla bych s Vasi pomoci najit
feSeni, které by pomohlo bolest zredukovat ¢i odstranit. Rada bych vyuzila jak cviceni,

masaze tak i kineziotaping. Uvitdm vSechny Vase pfipominky!



Piiloha 4: Informovany souhlas

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Poskytuji souhlas se zpracovanim svych osobnich idajti vramci vySetfeni, poskytnuti
osobnich udajii, fotek a videi. Zarovel souhlasim se zvefejnénim jiz zminénych udaji
v Bakala¥ské praci ,,ETIOLOGIE, DIAGNOSTIKA A TERAPIE BOLESTI V OBLASTI

TRISEL* vypracovanou sle¢nou Markétou Pechovou.

BLAHA, Martin %f«/; /44,/%
BOULA, Lubos  /dsuln Juboy
%

CERNY, Jan @)W/

HEJNA, Ondfej JM;} ;

{ o~
HOSEK, Dominik
HUBENY, Oldf¥ich /{;/
S
KASTNER, Luks§  [eA»T o
NEKOLA, Toma$ /4 w5 Adih

PECH, Dominik //Z/

PEJSAR, Radek ﬂ/}a)e )

SLAVIK, Ladistay D000 |
V, ¢
SIMUNKOVA, Karolina )/)Jl/

V Rokycanech dne 29. 7. 2013



