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Souhrn:

Prace se zabyva problematikou sportovniho zatizeni u dvanactiletych
a tfinactiletych hokejisti. Jaky vliv ma denni trénovani na jejich stavbu téla.
Vyzkum je zaloZzen na vySetfeni osmi hracl hokeje ruzného pohlavi, délky
natrénovanych let, postu ve hfe, dominanci horni koncetiny.

V teoretické casti je pfiblizen hokej, jak vypada zakladni postoj hrace
a tréninkovy cyklus. Je zde rozepsan mechanismus a fyziologie brusleni,
posloupnost zapojeni svalid do pohybu. Nedilnou soucasti jsou kapitoly o
specificich pro détsky vék, jakym vyvojem prochazi jejich télesna zdatnost a
vykonnost v pribéhu détstvi. V dalSich kapitolach se popisuje metoda
senzomotorické stimulace a hluboky stabilizaCni systém, etiologie svalové
dysbalance a kompenzacni cviCeni.

V praktické Casti jsou polozeny zakladni cile a ukoly prace. Od cile se pak
odviji dvé hypotézy, které se mi v obou pfipadech potvrdily. U vSech vySetfenych
hra€l je omezeno rozvinuti stfedni hrudni patefe, hrali maji zkracené
ischiokruralni svaly a z pfedni strany flexory kyCle, a spoleCnym nalezem pro
vSechny vySetfované je také zborceni pficné a podélné klenby nohy.

Kompletni vysledky vySetfeni a cviCebni plany jsou uvedeny na konci
praktické casti. V kapitole diskuze k vysledkim je rozebrana otazka publikaci o

diskutovaném problému v ¢eské republice.
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uvoD

Cela prace je postavena na faktech ze zavodniho prostfedi dospivajicich
sportovcu. V dnesni dobé jsou témata mladeze a sportu velmi diskutovana. Stale
se hleda to nejvhodnéjsi cviCeni, spravny rezim, vyzivna strava, vhodné podminky,
nejdokonalejsi prostfedi, vliv psychiky na vykony jednotliveld. S kazdym novym
poznatkem, ktery je prezentovan na vefejnosti, se objevi vina kritiky. Mnohé
vyzkumy poznatek hodnoti kladné a mnohé naopak negativné. Proto je tato prace
napsana jako vyzkum s fakty, které jsou prokazatelné a pouze nabizi moznosti
fesSeni téchto problému.

Hlavni feSenou problematikou v praci je dopad vrcholového sportu na
zdravi dospivajiciho jedince. Konkrétné, jak se projevi kazdodenni trénink hokeje
na postuie aktivné hrajiciho ditéte.

Prvnim okruhem feSeného problému je mira zatizeni. Zda je adekvatni
k danému véku. Zvyzkumu vyplyva, Ze kladeni fyzickych narok( na hrace
se v prib&hu roku méni v zavislosti na obdobi. V celé Ceské republice se obecné
uznava stejné schéma roéniho tréninkového cyklu v hokeji. MUzZzeme tak zjistit
rozdilné vysledky vysSetfeni v zavodnim obdobi a jiné v pfipravhém obdobi. Méla
jsem moznost sledovat hokejové tréninky v kvétnu, tedy v pfipravném obdobi.
Porovnat tak aspekci stavbu téla hracd v obdobi, kdy jsou tréninky ve vétsi mife
na suchu a trénuji se obecné rozvijejici herni aktivity, s obdobim, kdy pfevaznou
Cast Casu travi hraci na ledé a nacvicuji herni situace. Kineziologicky rozbor byl
proveden v prosinci, tedy v poloviné zavodniho obdobi. Z toho dlivodu se mohou
nékteré nalezy zdat velmi markantni.

Druhym problémem, ktery se propléta celou praci, je vyskyt spoleénych
posturalnich zmén pro celou vySetfovanou skupinu. Tyto zmény jsou obecné
znamy v |ékarské a trenérské praxi a dokonce i v okruhu neodborné verejnosti.
O to vice je smutny fakt, Ze se tyto odchylky na téle jedince akceptuji jako norma a
neni proto dlivod k napravé. Proto je hlavnim cilem této prace poukazat na mozné
dopady téchto zmén, kdyZz se jejich pfitomnosti nevénuje zadna pozornost.
A zaroven nabidnout néktera mozna feseni téchto problému.

Jsou zde shrnuty obecné poznatky z oblasti trénovani hokejové mladeze,
konkrétni nalezy vysSetfované skupiny a poznatky Cisté hypotetické z hlediska
recidivy problému.

~-0-~



TEORETICKA CAST



1 HOKEJ

Nékteré sporty a sportovni hry jsou koordinaCné vysoce naroCné a praveé
neobvyklych €innosti. UZ jen zakladni pohyb je na rozdil od chize nebo béhu
nepfirozeny — hra€ se pohybuje pomoci brusli a skluzu po ledé. Jen tézko
nalezneme dalsi jiny sport, ktery ma tak nezvykly zakladni pohyb. K tomu ovladani
hraciho pfedmétu (kotouce) prostfednictvim hokejové hole, a zaroven v atmosfére
neustalého (Casto i velmi tvrdého) fyzického kontaktu mezi soupefi. To vse
se odehrava ve vysoké rychlosti, pfi které hra¢ musi vnimat své spoluhrace
a souCasné reagovat na cinnost a kontakt soupefe v Casové a prostorové
omezenych podminkach. Navic je potfeba pfiCist vahu a tvar chranicu, které hrace
kryji pfed udery kotouce i soupefl (Casto i ledu), abychom si uvédomili, ze jen
zvladnuti zakladniho pohybu na ledé s holi a kotouCem vyzaduje dlouhou dobu
ucCeni a trénovanosti. Ledni hokej proto klade vysoké naroky nejen na koordinacni
schopnosti, ale také na postfeh, periferni vidéni, pohotové a rychlé herni mysleni,
orientaéni, reakéni a realizaéni schopnosti. (TRENERSKE LISTY, 2005)

Obecné Ize fici, ze profesionalni hraci jsou vystaveni psychickému
| fyzickému zatizeni na hranici snesitelnosti. Mezi nejCasté&jSi zranéni patfi trzné
rany, zhmozdéni meékkych tkani a rlzna poskozeni svall, kloubld a kosti.
Opakovana traumatizace kloubni chrupavky muze hrace vést k degenerativnim
kloubnim zménam, zvlasté na nosnych kloubech dolnich koncetin. Vlivem
nerovhomérného zatéZovani pohybového systému nachazime u vétsiny hokejistl
svalové dysbalance a poruchy drzeni téla (skolidza, bederni hyperlordéza
a zvySena hrudni kyféza). Nasledkem jsou Casté bolesti v lumbosacralni oblasti
(LS oblasti). Také vyskyt Scheuermannovy choroby je castéjSi nez v bézné
populaci. Do preventivniho cvi€eni pfed témito patologickymi nasledky muzeme
zaradit kompenzacni cviCeni, aktivaci a spravnou funkci hlubokého stabilizaéniho
systému (HSS) a posilovani zejména bfisnich svald.

Vycvik kvalitnich hra€d ma u nas dlouholetou tradici i diky propracovanému
systému trenérského vzdélavani. Je predevSim ale potfeba rozliSovat trénovani
u dospélych a u déti. (PERIC 2002)
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1.1 Zakladni postoj hrace

NiZze popsany zakladni postoj umoZzhuje rychlé reagovani, avdak mohou
vznikat poruchy svalové rovnovahy diky atypické namaze posturalniho svalového
systému. Z hlediska postury je tedy vyhodné nezlstavat v zakladnim postoji po
celou dobu plsobeni na ledu, ale naopak co nejkratsi mozny ¢as. Moznou
pFiCinou svalové dysbalance je nejen samotny postoj, ale i energicka narocnost
a vznikla kompenzace svalu regulujici stabilitu patefe. Proto u velké €asti hracd
dochazi k porucham pohyblivosti a zdravotnim potizim.

V zakladnim postoji jsou dolni koncetiny pokrceny v kyCelnim a kolennim
kloubu tak, ze flexe v kolennim kloubu je v rozmezi od 90° do 120°, nohy jsou od
sebe pro vétsi stabilitu, SpiCky nohou mifi od sebe pro moznost rychlého
reagovani a startu, pfedklon trupu je nutny pro zmenseni ¢elniho odporu vzduchu,
velka vzdalenost vrchniho a spodniho drZzeni hole pred télem, lokty od sebe
a hlava vzhuru.

V této poloze dochazi k vyraznému ochabovani bfiniho svalstva, vybo¢eni
patefe do strany, prohloubeni bederni lordézy, poklesu ramene na strané
spodniho uchytu hole, zkraceni bedernich erektorl (vzpfimovacu) a flexoru
(ohybacu) kycelnich. Diky tomuto postaveni patefe a nerovhomérné praci svall
dochazi k nefyziologickému sklonu panve. Polohu panve ve své podstaté
stabilizuji Ctyfi svalové skupiny, svaly bfidni a hyZzdové pro podsazeni panve oproti
bedernim erektoriim a flexorim, které panev naklangji dopfedu.

Nefyziologické postaveni patefe komplikuje i respiraéni mechanizmy. Proto
by kazdy trénink mél obsahovat i akcent na navyk spravného dychani. Hra¢ tak
nahrazuje kyslikové ztraty z anaerobni aktivity ve vzpfimeném stoji nebo vsedé na
stfidaCce. Dale je nutné si uvédomit dalSi dullezité aspekty v souvislosti
s dychanim. Nadech a vydech stimuluje hluboce uloZzenou svalovinu podél patefe,
hrudniku, zad a dutiny bfiSni, dychani taktéz podporuje metabolickou cinnost.
(BUKAC, 2005)

Na dulezitost spravného navyku dychani a optimalniho postaveni panve
a patefe poukazuje ve své knize Ludék Bukac. ,Svalova stabilizace herni postury
optimalizuje respiracni mechaniku. Pater (obzvlasté cast bederni a kfizova)

znamena pro herné motoricky systém rizikovou oblast. Posilovani svalovéeho
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korzetu patef (rotatory a vzprimovace) a svalu udrzujicich polohu panve musi byt
trvalou néplni pé&e o pohybovy aparét” (BUKAC, 2005, s. 183)

Obrazek 1: Zakladni postaveni hrace

Zakladni postaveni

Z tohoto postaveni muzes zahgjit vSechny druhy
pohybu podle toho, co hra bude vyzadovat. Mélo
by umoznit starty vpred, do strany i dozadu.

Trup je pr’edklonéL —
Kolena jsou pokrce-

na, nohy od sebe

asi na Sifku ramen.

Hul mas polozenou

na ledé a divas se
vpred.

Zdroj: EVDOKIMOFF, 2000, s. 42; bez souhlasu autora

1.2 Brusleni

Ledni je charakteristicky tim, Ze zakladni pohyb je provadén pomoci
umélych pohybu. Hokejové brusleni je jednou z nejobtiznéjsich Cinnosti, vyZzaduje
dlouhou dobu cvi€eni a pilovani a jeho zvladnuti je zavislé na mnozZstvi rdznych
Ciniteld. Jinak fe¢eno, hokejové brusleni vytvari zaklad pro vSechny ¢innosti. Ma—li
hra¢ provadét rizné herni ukony (strelbu, klicku, osobni souboje ap.) ve vysoké
rychlosti a zaroven sledovat pribéh hry, je dulezité, aby byl soustfedén na tyto
¢innosti a nikoliv na brusleni.

S vyukou brusleni je nejvhodnéjsi zacinat jiz v pfedSkolnim véku (5 — 6 let)
a v prvnich dvou letech vénovat pravé brusleni vice jak 80% ¢asu. Pro kategorie
Zzakl 6. — 9. tfid je doporuc¢eno hned do Uvodni ¢asti tréninkové jednotky zafazovat

bruslarské dovednosti.
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Pfi hokejovém brusleni délime pohyb na dvé zakladni Casti — bruslarsky
postoj a odraz. Postoj je vychozi poloha téla, ve které hrac brusli a tuto polohu
zachovava hra¢ ve vsech fazich pohybu. (Zakladni postoj je popsan v kapitole
1.2 Zakladni postoj hrace).

Rozeznavame vysoky a nizky postoj. Pfi nizkém postoji jsou dolni koncCetiny
pokréeny a je tak ucelngjsi pro silny odraz, ktery pusobi po delSi draze, zplsobuje
v8ak rychlejSi unavu svall nez postoj vysoky. Proto je potfeba specialnich
tréninkd, aby hra¢ mohl zachovat nizky postoj pfi co nejvétSi ekonomické praci
svall a drzeni téla. Hmotnost téla je pfi zakladnim postoji na pfedni Casti brusli,
avSak zakladni postoj je potfeba individualné upravit tak, aby télo bylo uvolnéné.

Technika jizdy vpfed je prvni dovednost, kterd se vyucCuje v souvislosti
s bruslenim. Brusle se nasazuje na led vné&jSi hranou a postupné se pfeklapi na
hranu vnitfni (draha brusle ma tak tvar protahlého pismene S). Nasazeni brusle na

led jde pfes SpiCku a brusle pfes SpiCku takeé led opousti, viz obrazek 2.
Obréazek 2: Nasazeni brusle na led

PREKLOPENI

a NASAZENI 1

PSS

fr

Zdroj: PAVLIS, PERIC, 1996, s. 15: bez souhlasu autora

Odraz podminuje rychlost brusleni, provadi se celou vnitini hranou brusle,
prudkym napnutim nohy v kolennim a kyCelnim kloubu. Maximalniho odrazu je
mozné docilit pfi téchto uhlech:

o kolenni kloub 125° - 160°;
- kycCelni kloub 90° - 100°.
V tréninkové praxi je velmi vhodné a Zadouci, aby rozvoj silovych

schopnosti dolnich kongetin probihal v rozmezi téchto uhll, to pfinasi nasledné
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vySSi efekt pro odraz, nez zatézovani v jiném uhlu. Pokréené koleno stojné nohy

by mélo pfesahovat uroven chodidla.

Obrazek 3: Postaveni kolene vugéi chodidlu stojné dolni koncetiny

Zdroj: PAVLIS, PERIC, 1996, s. 16: bez souhlasu autora

Po odrazu (ve fazi pfenosu) se dolni koncetina pokréuje, pficemz jsou svaly
uvolnény. V momenté, kdy druha brusle dokoncuje odraz a dostava se na vnitfni
hranu, poklada se prvni brusle vnéjsi hranou na led tak, Zze dochazi k dvouoporové
fazi. Sled pohybu bruslaiského kroku pfi odrazu pravou nohou vypada
nasledovné: ze zakladniho postoje provedeme odraz pravou nohou tlakem celou
vnitfni hranou do ledu. Hmotnost téla se postupné pfenasi na levou nohu, ktera
klouze po ledé. Po odrazu nohu (zde pravou) zvedame od ledu a v okamzZiku, kdy
led opousti, je témér propnuta. Prava dolni konCetina zUstava po odrazu nizko nad
ledem a vraci se do postaveni za levou nohu. Uplné se k ni pfiblizi, ob& dolni
konCetiny jsou pokréeny a nasleduje odraz druhou nohou. Dulezité je mit pfi
pohybu télo uvolnéné a vyuzivat doprovodnych pohybu boku. PazZe provadi pohyb
v §ifi ramen, &imzZ pomahaiji plynulosti brusleni. (PAVLIS, PERIC, 2006; PAVLIS,
2002; PAVLIS, 1995)

1.3 Specifikum pro détsky vék

Déti nejsou jen mensi nez dospéli, ale maji pfedevsim jinou stavbu téla,
odlisné fungujici organy, jinak mysli a chapou, maji jiné socialni vazby. Z tohoto
ddvodu je tfeba pfistupovat ktréninku déti jinak nez k tréninku dospélych.

Trénovani ma jiné zasady, jiné potfeby a ohledy na rlst déti a je vhodné, aby
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trenér tato specifika znal a predevSim respektoval. A v lednim hokeji to plati
dvojnasob. Pravidelny trénink, ktery zacCina v raném véku, vliv jiného typu pohybu,
relativné jednostranné zatiZzeni a v neposledni fadé vaha vystroje, to vSe klade
znacné naroky na pohybovy aparat jesté nevyzralého jedince. Tento dullezity fakt
neni Casto respektovan a v dusledku toho se setkavame s naslednymi chybami:
pfedCasna specializace, nespravné chapani soutézi, nerespektovani stupné ristu
a vyvoje détského organismu vzhledem k zatiZeni, naruSeni normalnich socialnich
vztahG a naruSeni fyziologickych pochodu. U déti se objevuji vesmés vétsi
zdravotni problémy jako bolesti zad a kloubu, zpisobené zkracenim flexoru kycle,
kolena, nohy (musculus (m.) triceps surae), hyperlordézy apod. Z téchto davodu
a pfedevsim jako prevenci je nutné zafazovat relaxacni, doplfikova, kompenzacni,
resp. rehabilitacni cviceni.

V lednim hokeji zaCina systematicky trénink relativné brzy, jiz kolem 6. roku
ditéte. S pfichodem do Skoly zacCina adept hokejové slavy nastupovat do
tréninkového procesu. Tento vék je vhodny z mnoha ohledu, pfedev§im psychicky
VyVOj je jiz na potfebném stupni, a tak kromé Skoly maly chlapec (dévCe) poznava
i dal$i vyznamnou oblast. | velmi dulezité koordinacni schopnosti Ize ovliviiovat jiz
v tomto véku. Pfiznivé obdobi pfirozeného rozvoje pak pfipada na dobu pfed
pubertou, ve které naopak moznosti vyraznéjSiho zlepSeni ponékud Kklesaji.
Muzeme hovofit o ,prvni pohybové krizi“.

NaSe cilova skupina, tedy hokejisté ve véku 12 a 13 let, je zafazovana do
skupiny: starSi Skolni vék nebo také jako 6. — 9. tfida (11 — 15 let). Obvykle se dale
déli na prepubertu (11 — 13 let) a pubertu (13 — 15 let). Tento vék je mozné
charakterizovat jako pfechod od détstvi k dospélosti. Z pedagogického hlediska
se jedna o obdobi velmi problematické. Déti se na konci této etapy stavaji
dospélymi z hlediska biologického, ale stale jsou détmi z hlediska psychického
a predevsim socialniho.

Na cesté k profesionalni urovni je dospivani obvykle klicové. Pro herni
oCekavany rozvoj, predpoklad, nebo hra¢ mladim nabidnutou Sanci promarni.
Spravna motivace ke konkrétnim cilim, predsevzetim mobilizuje psychickou silu.
(BUKAC, 2005; PERIC, 2002)
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1.4 Vyvoj télesné zdatnosti a vykonnosti déti

Télesny vyvoj probiha skokové, s pfichodem puberty dochazi k vyraznym
zménam. Ty jsou dany hlavné produkci hormonl (rdstovych a pohlavnich)
a ovliviuji vyvoj téla i organt (u nékoho dfive, u nékoho pozdé&ji). Vyraznym
znakem je rust konc€etin na ukor trupu. Teenagefi jsou tak ,sama ruka a noha*,
pficemZ nedochazi k obdobnému rozvoji svalové hmoty. To ma za nasledek
vyznamné zmeény v motorice, pfedevSim z hlediska kvality koordinace pohybu,
a nékdo tak maze nazvat nékteré pohyby jako neohrabané. Tyto atypické pohyby
jsou zpUsobeny potiebou stimulace i téch partii, které jsou v bézném Zzivoté
potlaCeny. Proto je v tomto obdobi velkd pohybova potfeba a snaha provadét
nejen specializovany/organizovany sport, ale hlavné mnoho druhd nejriznéjsich
individualnich sportd. PFikladl, kdy se maximalné specializuje trénink, je mnoho,
protoze dité je jiz v tomto véku schopno zvladnout prakticky vSechny pohyboveé
prvky. AvsSak je otazkou, jak se specializovany trénink projevi na lidském téle
z hlediska zdravotniho. V obdobi rychlejSiho rlstu se mulze projevovat vyssi
nachylnost na poruchy pohybového aparatu, a proto je nutné, aby trenér dbal na
spravné drzeni t&la a pfiméfenou kompenzaci tréninkového zatizeni. (DYLEVSKY,
KOLAR, KUCERA, 2011; PERIC, 2002)

Projevy etapy dozravani jsou vyjadfeny vyraznou potfebou pohybu.
Objevuje se vSak zaroven lehka stagnace v kinestetické, diferenciacni (funkce
motorického analyzatoru) a rytmické (reakcni) schopnosti. Na to je nutné brat
zfetel ve vSech typech sportovni pfipravy, aby se nevytvofila jednak negativni
psychicka bariéra, jednak nefyziologicka bariéra a z hlediska ditéte i nebezpecna
faleSna adaptace (maladaptace) motorickych funkci. Teprve v puberté dochazi
k jakési stabilizaci télesnych proporci, vyvazuji se i funkce nékterych vnitfnich
organu (plice, srdce). Tim se také zvySuje télesna vykonnost pubescentu.
ZvySena télesna zdatnost se projevuje i v zesileném zajmu jedince o sportovni
¢innosti. U chlapcu je proto ¢asto vidno sebeprecenovani a prepinani vlastnich sil.
Muzeme také zjistit, Ze déti vnimaji intenzitu relativné stejné zatéze jako méné
obtiznou nez dospéli, a e se mladistvi zotavuji rychleji. (PAVLIS, 1995;
DYLEVSKY, KOLAR, KUCERA, 2011)
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1.4.1 Posturalni funkce u déti

Pfi vySetfovani posturalnich funkci u déti je problém se rozhodnout, kterou
odchylku aktivné lécit, korigovat, a kterou muzeme zaclenit mezi tzv. ,vyvojové
odchylky®, které mizi vékem nezavisle na terapii. Posouzeni toho, zda jde o normu
a co naopak uz odchylkou je, je obtizné, a to jak u strukturalnich, tak funkénich
nalezll. Jak popisuje ve své knize doc. Kolaf a spol. — ,Mezi typické ,vyvojové
odchylky“ napriklad patri:

- nerovnomérny rdst dolnich koncetin;

©e panev ma v détstvi jiny tvar, v prostoru stoji vice horizontalne
a bederni lordbza byva take vice vyjadrena;

o u déti ve véku 11 — 14 let je zcela fyziologické, Ze v sedu
S natazenymi dolnimi koncCetinami nedosahnou na $piCky nohou
vzhledem k antropometrickym pomérdm, které vyplyvaji zjejich
ristového obdobi“. (DYLEVSKY, KOLAR, KUCERA, 2011, s. 64)

U ditéte neni mozné pfi jeho vySetfovani uzivat bez potfebnych uprav
stejné testy a hodnoceni jako u dospélych ¢i dospivajicich. Pro dité je typicka takeé
uréitd nestalost a postupny vyvoj, na ktery je nutné brat zietel. (DYLEVSKY,
KOLAR, KUCERA, 2011)

1.5 Pohybové zatizeni

Rust vykonnosti sportovce je oznaCovan jako proces adaptace, diky tomu
chapeme ve sportovnim tréninku zatizeni jako adaptacni podnét. Abychom
spravné pochopili termin ,zatiZzeni je vhodné vymezit jeho zakladni pojmy. Jsou to
pfedevSim pohybové cCinnosti, které navodi zmény funkCni aktivity organismu
(v podstaté kazda pohybova cinnost, kterou Clovék vykonava, je zatizenim ve
smyslu adaptacnich zakonitosti). Ale pro kompletnost by mélo mit zatizeni ve
sportovnim tréninku svou strukturu, ktera zahrnuje oblasti fyziologické, motorické
a socialné psychické funkce sportovce. Hlavnimi voditky zatizeni jsou objem
a intenzita, které jsou rozSifeny nasledujicimi parametry:

- dobou trvani cviceni;

e pocCtem opakovani cviceni;
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- intenzitou cviceni;

- zpUsobem odpocinku;

- intervalem odpocinku;

- (dle nékterych autorll je zde mozné zarfadit i druh podnétu, tj. co
se vlastné déla pfi cviCeni).

Objem zatizeni urCuje kvantitativni stranku pohybové &innosti. Zakladnimi
ukazateli objemu jsou: délka cvi¢eni nebo pocet opakovani daného cvi€eni.
DalSimi ukazateli mdzou byt v hokeji napfiklad pocet nabruslenych kilometru.

Intenzita zatizeni muze byt nékdy chapana jako kvalitativni stranka
zatizeni. V podstaté mizeme fici, ze jde o stupen usili v dané €innosti. Obvykle ji
muzeme udavat pomoci fyziologickych charakteristik, jako je tepova frekvence za
minutu, maximalni vyuZiti kysliku pfi dechové Cinnosti ap.

Pro sestaveni sportovniho tréninku je vyznamny vztah mezi objemem
a intenzitou zatizeni. Znazornéno na obrazku 4, ¢im vysSi je objem zatiZeni, tim je
nizsi intenzita a naopak.

Obréazek 4: Vztah mezi objemem a intenzitou zatizeni

Intenzita
zatizeni

Objem zatizeni
Zdroj: PAVLIS, 1995, s. 214: bez souhlasu autora

Funkce zatizeni je velmi dullezita pro sestavovani tréninkového cyklu.
Kdyby zarazoval trenér do tréninku napfiklad pouze zatizeni pro rozvoj, doslo by
brzy k nezadoucim procesum. Proto také diferencujeme rGzné typy tréninkovych
cykll, které se od sebe rozliSuji zaméfenim tréninkového zatiZeni a rozliSujeme

tak Ctyfi funkce zatizeni.
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Funkce rozvoje, kdy je hlavnim cilem dosahnout progresivniho zlepSeni
sportovniho vykonu nebo jeho Casti az do maxima. Uplathuje se predevsSim
v pfipravném obdobi a pravé u mladeze by méla sehravat dominantnéjsi roli nez
u dospélych.

Funkce stabilizace, jiz znazvu vyplyva, Ze jde o udrzeni dosazeného
stavu trénovanosti a vykonnosti.

Funkce renovace slouzi pfedevSim k obnoveni trénovanosti a vykonnosti
(po zranéni, nemoci, nadmérné sérii startdl). Obsahové je shodna s funkci rozvoje,
nejedna se vSak o narust vykonnosti, ale dosazeni zpét jiz nabyté hranice, které jiz
bylo dosazeno v minulosti.

Funkce regenerace, jejiz hlavni napini je aktivni odpocinek, kdy trénink
nevyvola svym obsahem a intenzitou vétSi Unavu, ale pfiznivé ovliviiuje prubéh
zotavnych procesu. (PAVLIS, 1995)

1.5.1 Ledni hokej z fyziologického pohledu

Ledni hokej je typové intervalova a pferuSovana pohybova Cinnost, ktera
vyzaduje Siroké spektrum motorickych dovednosti, reakCnich a rozhodovacich
schopnosti, kvalitu a souhru analyzator( i vysokou uroven celkové télesné
zdatnosti. Je zde pfizna¢né stfidani cyklickych (brusleni) a acyklickych (zakrok
brankare, stfelba) pohybovych Cinnosti.

Potfebné pohybové schopnosti pro hrade ledniho hokeje:

Silové schopnosti jsou geneticky dané zhruba z 65%. Sila je adekvatni
velikosti svalové kontrakce, na ni se podili jak mohutnost fyziologického prufezu
svalu, tak pocet Cinnych hybnych jednotek i kvalita celkové koordinace pohybu.
Jedna se pfedevSim o souhru agonistl, synergistl a antagonistl. Jejich svalovy
vykon je podminén i funkci podpUrného fixaéniho svalstva. Metabolicky silu udava
dostateCny pocet pohotovostnich energetickych zdroja (ATP a CP), schopnost
jejich rychlé aktivace (enzymatické vybaveni) i rychlé obnovy.

Rychlostni schopnosti jsou geneticky ovlivnitelné asi ze 70 — 80 %. Jsou
dany kvalitou prace nervosvalového systému, a to jak na udrovni centralniho
nervového systému (vzruSivost, drazdivost, souhra aktivace i utlumu mozkové
kary), tak rychlosti a kvalitou pfenosu nervového vzruchu na sval plus i jeho

kontrakeni rychlost a relaxacni rychlost.
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Vytrvalostni schopnosti jsou podminéné geneticky zhruba ze 70 %.
Vytrvalost je charakterizovana vysokym hospodarenim obéhového, dychaciho
a nervosvalového komplexu. Metabolicky je dana aerobni kapacitou (glykogenové
zasoby ve svalu, snadna mobilizace tukovych zdroji energie i kvalitni funkce
pfenasecu kysliku — myoglobinu a hemoglobinu).

Obratnost je geneticky ovlivnéna az z 80 %. Je podminéna plasticitou CNS
(schopnosti vytvafet dynamické pohybové stereotypy), kloubni pohyblivosti
(flexibilitou) a dokonalou &innosti vSech analyzator(. Funk&né je charakterizovana
kvalitou nervosvalového komplexu, reakéni rychlosti, drazdivosti, hlubokym ¢itim
(propriocepci), éinnosti mozedku i nervovych drah. (BUKAC, 2005; PAVLIS, 1995)

1.5.2 Zapojeni svalli v pohybu

Pfi brusleni se uplatfiuje predevsSim aktivace a sila extenzori kycelniho
kloubu (m. gluteus maximus — velky sval hyZzdovy), extenzori kolenniho kloubu
(m. quadriceps femoris — Ctyrhlavy sval stehenni) a flexorl chodidla (m. triceps
surae — trojhlavy sval lytkovy). Pohyb vpfed zajistuji flexory kyCelniho kloubu
(m. rectus femoris — primy sval stehenni, m. iliopsoas — sval bedrokyclostehenni,
m. tensor fasciae latae — napinac povazky stehenni). Pfi neCekanych zménach
pohybu jako je zata€eni do stran se zapojuji i adduktory (pfitahovace) a abduktory
(odtahovace) ky€elnich kloubu, které reaguji na ucinky dostfedivych sil. Pfi pohybu
hornich koncCetin a pfi stfelbé se uplatriuje zejména m. triceps brachii — trojhlavy
sval pazni, vdechny tfi ¢asti m. deltoideus (zvlasté pfi Svihu), flexory a extenzory
prstu.

Muzeme souhrnné popsat brusleni (v disledku zakladniho postaveni hrace)
jako sled pohybd, pro které je dulezité vyuziti panve, hyzdovych svall, stehennich
svalu, svalu bérce, hlezenniho kloubu a prstd dolnich konéetin k silovym odrazim
(kde se silové ucinky nacitaji). Do Cinnosti s hokejkou je opérné zapojen cely
hybny systém, avSak nejsilnéjSimi svaly pro praci pazi je m. triceps brachii
a m. biceps brachii — dvouhlavy sval pazni. Pro pfesné vedené razové a Svihové
pohyby a silny uchop jsou dullezité svaly predlokti a zapésti. Pro cilené
provedenou Cinnost je velmi dulezita pfesna koordinovana a cilena svalova sila.
(BUKAC, 2005; PAVLIS, 1995)
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1.6 Trénink

Zakladem adaptaéniho procesu ve sportovnim tréninku je stfidani zatizeni
se zotavenim, a zrovna tak se v dlouhodobém tréninkovém procesu musi
objevovat faze s vy$Sim zatizenim a obdobi se zatiZzenim nizSim. Toto stfidani
obdobi s vy$§im a niz§im zatizenim je realizovatelné pomoci tréninkovych cykld.
(PAVLIS, 1995)

1.6.1 Roé€ni tréninkovy cyklus

Jednim zcykld je ro€ni tréninkovy cyklus jakozto zakladni jednotka
dlouhodobé organizované tréninkové Ccinnosti. A protoze jakakoliv cvi¢eni Ci
metody ztraceji smysl a efektivitu, nejsou — li pouzivany v pravy Cas a na
spravném misté, tak mizeme roc¢ni cyklus rozdélit na mensi obdobi, zohledfujici
plan zapasu a volnych tydnu:

o= pfipravné obdobi;
o pfedzavodni obdobi;
- zavodni obdobi;

- pfechodné obdobi.

Pripravné obdobi (je vpraci popsano v samostatné Kkapitole

1.6.2 Pfipravné obdobi — trénink mimo led)

Predzavodni_obdobi je charakteristické pfechodem na led. Hlavni naplni

tréninkd je specialni kondi¢ni rozvoj, ktery dominuje jiz na ledé, ale jesté stale
v kombinaci s tréninkem mimo led. Tudiz se trénink zaméfuje pfedevsim na rozvo;j
silovych schopnosti a vytrvalostnich schopnosti, kde je kladen diraz na aerobni
schopnost organismu. V tréninkovém procesu je vysoky podil zatizeni v pasmu
anaerobniho prahu, samoziejmé s postupnou tendenci zvySovani narokua.

Hlavni — zavodni — obdobi je charakteristické predevSim stabilizacnimi

tréninky, kde pfevlada kvalita nad kvantitou. Dale se nesmi opomijet velky vyznam
kratkodobé psychologické pfipravy pfed konkrétnim utkanim. Jeji naplni je
mobilizace sil k danému utkani.

Prechodné obdobi je pfiblizné od konce bfezna do konce dubna, kdy je

hlavni naplni tohoto obdobi prfedevS§im odpoCinek a regenerace fyzickych
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i psychickych sil po zavodnim obdobi. Proto se snizuje celkové zatizeni (objem,
intenzita i frekvence). Chténa intenzita zatizeni je v oxidativni z6né a obsahové
ma obdobi charakter vSestranné pfipravy zaloZzené predevSim na pestrosti
prostfedi, ve kterém se trénuje. AvSak nemélo by dojit k vyraznéjSimu poklesu
trénovanosti. (PAVLIS, 1995)

1.6.2 Pripravné obdobi — trénink mimo led

Ledni hokej je v souCasné dobé celoroCnim sportem. Tréninky probihaji
nejen v zimé, ale i v letnim obdobi. Jelikoz nase klimatické podminky neumoznuiji
mit led celoro¢né, a také neni vhodné cely rok pouze bruslit, neprobiha trénink jen
na ledé. Hovofime — |i tedy o tréninku ledniho hokeje — prfedevSim u déti
a mladeze — mizeme ho rozdélit do dvou ¢&asti:

a) trénink mimo led (tzv. sucha pfiprava)

b) trénink na ledé.

Pfiprava mimo led probiha nejbéznéji od konce dubna do konce Cervna.
Podstata tréninku vychazi z potfeby vSestranné sportovni pfipravy déti. Trénink je
tedy cilen na rozvoj vSech hlavnich pohybovych schopnosti a vytvoreni Sirokého
pohybového zakladu. Tyto tréninkové hodiny jsou zaméfeny na rozvoj obratnosti
(akrobaticka a gymnasticka cviCeni, pfekazkové drahy apod.) ve spojeni
s rozvinutim rychlosti (Stafetové hry). Mimo jiné se trénink soustfedi na explozivni
a odrazovou silu dolnich konc€etin (manipulace s medicinbaly, skokova cviceni,
cvi¢eni s tyCemi apod.). V této kategorii 12 — 13 let je velkym pfinosem vyuzivani
veSkerych micovych her. Dulezitou roli maji cviky na spravné drzeni téla jako
prevenci Ci vkladat kompenzacni a vyrovnavaci cviCeni jako napravu moznych
vliv tréninku na ledé a jejich negativniho pasobeni. (PAVLIS, 2002; PERIC, 2002)

1.6.3 Sensitivni obdobi pro pohybové schopnosti

Pro spravny rozvoj pohybovych schopnosti bychom méli vychazet ze
znalosti sensitivnich obdobi. Vék 11 — 15 let ma sensitivni obdobi hned pro nékolik
schopnosti, které jsou vSak v jeho pribé&hu proménlivé. Duraz je kladen hlavné na
rozvoj rychlosti ve spojeni srozvojem dynamické sily. Dale bychom neméli
opomenout fakt, Ze ve vékovém rozmezi 12 — 13 let jsou skvélé predpoklady pro
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rozvoj obratnosti ve vSech formach. V publikaci vénované pfimo pro vékové
obdobi 11 — 15 let popisuje autor Zdenék Pavlis: ,Efektivita tréninku je:

a) vysoka

e v komplikované motorice (mezi 11. — 13. rokem);

e Vv rovnovaze (do 13. roku);

- V reakci a presnosti pohybu (do 13 let);

- Vv pohyblivosti (celé obdobi 11 — 15 let);

b) stredni

e V rozvoji aerobni vytrvalosti;

e vV obecné a rychlé sile (od 11. do 15. roku);

- v kombinaci pohyb( (doznivani sensitivniho obdobi v 8. — 11. roku)*
(PAVLIS, 2002, s. 14 — 15)

Je nutné si uvédomit fakt, ze ontogeneticky vyvoj Clovéka je primarné dan
fylogenetickym vyvojem naseho druhu, ale také je sekundarné ovlivnén faktory
zevniho a i vnitfniho prostfedi. Respektovani a znalost téchto fakt( neni vSak jen
povinnosti vychovateld a Iékaf(, ale i rodi€l a samotnych mladistvych.

(DYLEVSKY, KOLAR, KUCERA, 2011)

Obrazek 5: Pohybové schopnosti v priibéhu ontogeneze v procentech

100% 7 [] obratnost

90 % -

rychlost
B sila

vytrvalost

80% -

70%
60 % -
50% A
40 % -
30% -
20% A

10% ~

0%

6 Iét 14 let 20 let 45 let 60 a vice

Zdroj: DYLEVSKY, KOLAR, KUCERA, 2011, s. 9: bez souhlasu autora
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2 SENZOMOTORICKA STIMULACE

2.1 Co je to senzomotoricka stimulace

Pogatky metodiky senzomotorické stimulace v Cechach se pfipisuji
prof. Vladimiru Jandovi a kolegyni M. Vavrové. Vychazi z poznatki nékolika
autorq, ktefi popsali vliv poruch aferentace na pohyb. Nazev metodiky poukazuje

na vzajemnou provazanost aferentni a eferentni informace pfi fizeni pohybu (obr).

Obrazek 6: Propojeni aferentace a eferentace
MICHA senzitivni (dostredivy, afferentni) nerv KOSTERNI

zadni SVAL
koren

<2

"a‘ }'l—\
b 1%
y

predni ] )
kofen motoricky (odstiedivy, efferentni) nerv

# ... slachové télisko, .. svalové vieténko, 4¥.. intrafuzdini widkna, = ... motorickd ploténko

Zdroj: FLUSSEROVA, 2008 [online 21. 2. 2013]

Predstavuje tedy spojeni motoriky s vnimanim pomoci smysli (pfes
nejriznéjsi receptory), tedy motorické a senzorické slozky pohybu. Pro
zjednoduSeni mulzeme Fici, Zze motoricka slozka zajiStuje samotné provedeni
pohybu, senzoricka ji k spravnému a koordinovanému projevu posila potiebné
informace (z oblasti o€i, rovnovazného ustroji v uchu, z receptoru svalu a Slach,
kloubl, kize aj.) Oboji je navzajem velice uzce spjaté a bez souhry by to vse
nemohlo ani existovat a spravné fungovat. Veskeré informace z receptorl jsou
vyhodnocovany v CNS (mozek, micha) a poté davaji pfikazy svalim, jak maji
spravné a adekvatné zareagovat na dany podnét. Pro nazornost je uvedeno par
¢innosti ze Zivota — je potfeba urcité sily ke stisknuti drzadla bfemene, abychom
jej mohli zvednout, a jinou silou zas uchopime sklenku. (FLUSSEROVA, 2008)

Nejdfive byla metodika vyuzivana pro terapii nestabilniho kolena a kotniku,
dnes se pouziva pfi terapii funkénich poruch pohybového aparatu, zvlasté

stabiliza¢nich svalu. Jedna se o soustavu balan&nich cvikd provadénych v riznych
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posturalnich polohach. Cviky provadéné ve vertikale jsou zcelé metodiky
nejdulezitéjSi. DuUraz je kladen béhem celého cviCeni na facilitaci pohybu
z chodidla. Aferentace se zvySuje pfes koZni exteroreceptory a proprioreceptory
z kloubl a svall. Na zesileni podnétd se podili i aktivace hlubokych svali nohy pfi
formovani a trénovani cvi¢ebniho prvku ,mala noha“. Dal§i z oblasti, které byly
popsany jako proprioceptivné vyznamné, jsou kratké Sijové extenzory, oblast
sakra a spinovestibulocerebelarni okruh.

Cilem metodiky je zvolit zakladni cviCeni pfimo na pacienta (dle aktualniho
stavu) a postupné zvySovat naroky podle popsané metodické fady tak, aby byly
vyuzity vSechny moznosti pro upravu poruch pohybového aparatu. Terapeut
se snazi postupné pacienta dovést az do cviCeni ve stoji, aby mohlo dojit
k propojeni novych motorickych programi s béznymi dennimi €innostmi.

KliCové cile cviceni:

- upraveni poruch rovnovahy;
o= zlepSeni celkové svalové koordinace;
- urychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace

vyvolané zménou postaveni v kloubu;

9

zdokonaleni drzeni téla a stabilizace trupu ve stoji a chazi;

‘9

ovlivnéni  poruch propriocepce doprovazejicich neurologicka
onemocnéni;
- zafazeni novych pohybovych programl do béznych dennich aktivit.

Metodika pracuje s dvoufazovym modelem motorického uceni. Nejprve
se pacient opakované snazi provadét novy pohyb a tim postupné buduje zakladni
pohybovy program. Tato prvni faze uCeni je fizena korové, zvlasté z frontalni
a parietalni oblasti kury a je velmi unavna. Mozek se pokousi o zjednoduseni
celého regulaéniho okruhu a postupné presunuje fizeni pohybu subkortikalné.
Nasleduje druhé stadium motorického ufeni — automatizace. Takto
zautomatizované pohybové vzory fizené subkortikalné dovoluji rychlé provadéni
pohybl, coz je mimo jiné nutné pro prevenci traumat. Vyzkumy prokazaly, ze
kvalitni propriocepce kombinovana s balan¢nim cvi¢enim zrychluje nastup svalové
kontrakce, a vznika tak prvni podminka rychlé reakce pfi neoCekavaném vyvedeni
téla z rovnovahy. V prvni fazi u€eni nového pohybu by mél terapeut klast daraz na
kvalitu provadéného pohybu, protoZze jednou zautomatizovany pohybovy program

se velmi t&Zko méni. (KOLAR, 2009)
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2.2 Vyuziti senzomotorické stimulace v terapii

Vyuziti senzomotorické stimulace je Siroké, at uz u pourazovych stavd, jako
kompenzacni cviCeni, anebo jako prevence a zpestifeni na sportovnich trénincich.
Nize jsou uvedené nejCastéjsi stavy, kdy je velmi vhodné vyuzivat této metodiky.

»lerapeutické vyuZiti cviceni:

)/

nestabilita pohybového aparatu;

hypermobilita pohybového aparatu;

chronické bolesti patere;

vadné drzeni téla;

leh¢i formy idiopatické skolidzy;

svalova dysbalance;

dolécovani pourazovych a pooperacnich stavt pohybového aparatu;

senzorické poruchy doprovazejici neurologicka onemocnéni;

¢ ¢ ¢ 9 ¢ 9 ¢ 9

poruchy rovnovahy;
o prevence padu senior(i“. (KOLAR, 2009; s. 273)

2.3 Kontraindikace balanc¢nich cviceni

Pfed zahajenim jakékoliv terapie by mél vySetfovat a posuzovat Iékaf nebo
fyzioterapeut zdravotni stav pacienta. Funkci opérného systému (blokady,
hypermobilitu, svalové nerovnovahy, zkracené a oslabené svaly, atd.) posuzuje
oSetfovatel aspekci, palpaci a funkénimi svalovymi testy. VySetfuje stabilitu
(na obou i jedné dolni konceting), v chuzi, pfi bézné denni Cinnosti &i specifické
¢innosti pro pacienta apod.

Kontraindikace balanc¢nich cviceni v podstaté nejsou, ale balancni techniky
nejsou vhodné pfi akutnich bolestivych a zanétlivych stavech, u uplné ztraty
povrchového i hlubokého Citi a u onemocnéni CNS s projevy zvySené spasticity.

Mg v v s

(JEBAVY, ZUMR, 2009)
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2.4 Zasady

~Jako u kazdeho cviceni a metodiky je potreba dbat na zakladni pravidla:

©Oe

©Oe

©Oe

©Oe

©e

‘?

9

korekce drzZeni téla zacCina vzdy od distalnich ¢asti téla a postupuje
proximalné, proto se vzdy postupné koriguji nohy, kolena, panev,
hlava, krk a ramena;

cvici se na boso, protoZze z bosé nohy je lepSi aferentace, lepSi
kontrola kvality pohybu a cviceni je bezpecnéjsi;

cviceni by nemélo vyvolavat bolest ani fyzickou nebo psychickou
unavu;

od samého zacatku se klade diraz na nacvik spravného drzeni téla;
vSechna cviCeni musi byt nejprve provadéna na pevné podlozce,
potom se pfechazi na cvic¢eni na labilnich plochach;

pocet opakovani cviku v jedné cvi¢ebni jednotce je 20 — 30, teZsi
prvKy, jako je napfiklad vypad, opakujeme Skrat;

vydrZe v polohach jsou od 5 do 10 sekund;

celkova doba cviceni se upravuje podle schopnosti pacienta;

cviCeni se ukoncCi pfi prvnich znamkach unavy, které se projevuji
nejéastéji poruchami koordinace svalt nebo zhorSenim kvality drzeni
téla.“ (KOLAR, 2009, s. 275)

2.5 Stabilita a rovnovaha

Pod pojmem stabilita si miZeme predstavit mnozstvi prace potfebné

k tomu, abychom dostali téleso ze stalé rovnovazné polohy do vratké rovnovazné
polohy. Schopnost udrzovat stabilitu v nestabilnich podminkach patfi k zakladnim
pohybovym dovednostem. Tato dovednost se utvafi vétSinou podvédomé bez

volni kontroly, ale |ze ji i zdokonalit védomym ucenim.

Svalstvo reaguje na jakoukoli zménu pomoci proprioreceptorl (ve svalech,

Slachach a kloubech), exteroreceptorli (nachazejicich se v kazi), rovnovazného
ustroji ve vnitfnim uchu a vizudlnich vjemu prostfednictvim otevienych ocich za
ugelem stabilizace a udrzeni rovnovahy. (JEBAVY, ZUMR, 2009)
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2.6 Core training

Kontrolu pohybu (ucinkd kinetické energie) fidi souhra mezi cilenou
aopérnou motorikou. Ovladnuti motorického potencialu a kinetické energie
pohybech, polohach a v pohybu je podstatou techniky. Zakladem pro
silové — obratnostni ukony (pohyby, statické zatéZze, zmény poloh) je zpevnény
trup (z angl. core). Uginky zpevnéni se projevuji od hmotného stfedu k periferii.
Zpevnéné a pruzné télo reaguje cilenym napétim svalstva. Rovnéz predpéti
svalstva oCekavajiciho napor vyuziva vlozené energie. Efektivnim vysledkem je
zesileni dovednostnich ukonl. Naopak pfi nevhodném zapojeni a souhfe
se vloZzena kineticka energie rozptyli a muze tak dojit k neu€innym pohybum
a padam. (BUKAC, 2005)

Posilovani télesného jadra (core training) patfi relativné k novodobym
pojmim v oblasti kondi¢niho tréninku. Pdvodné cviky vychazi zjogy, pilates
a bojového uméni, ale v dneSni dobé zahrnuje Siroké spektrum cvi€eni s riznymi
pomuckami. PFi spravném praktikovani ,core trainingu“ by se méli dostavit tyto
pozitivni efekty:

- VvétSi zapojeni svalstva v bedro — ky€lo — panevni oblasti;

o= zvySeni kontroly pohyb( a postoju;

o zdokonaleni svalové rovnovahy;

e zlepSeni pfevodu sil mezi dolnimi a hornimi kon€etinami (dosazenim
vy$Siho stupné neuromuskularni a biomechanické efektivity);

- restrukturalizace svalové ¢asti jadra.

Jednoznacna definice ,télesného jadra“ neexistuje, ale mnoho autoru
popisuje télesné jadro jako komplex svall, které stabilizuji patef a panev
a spravuji délku trupu. Za télesné jadro povaZzuji zénu, kde se v klidném postoji
nachazi tézisté. VétSina autorl zarazuje do svall télesného jadra tyto svaly Ci
svalové skupiny: svaly bfisSni (m. rectus abdominis, m. obliquus externus et
internus abdominis, m. transversus abdominis), vzpfimovace trupu, glutealni svaly,
m. piriformis, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus,
flexory a adduktory ky€le, m. guadratus lumborum a m. latissimus dorsi, nékdy
autory zafazované i svaly panevniho dna. (JEBAVY, ZUMR, 2009)

~-29-~



2.7 Pomucky

Balan&ni pomlcky, vyuzivané €astokrat v ,core trainingu®, rozvijeji svalovou
koordinaci, podporuji uvédoméni si polohy téla, koordinuji svalovou nerovnovahu
a Vv neposledni fadé slouzi ke zpestfeni a zkvalitnéni posilovaciho tréninku.
Pouzivaji se nejruznéjsi nafukovaci akupresurni balanéni ¢ocky, drfevéné
a plastové useCe (to€ny) ruznych velikosti z kombinovanych materiala, pevné
(vodorovné i Sikmé) kladiny, preklapéci i volné zavéSené lavky, plné mice, velké
nafukovaci mice, malé mékké nafukovaci mice, masazni micky, vodni valce,
pénové valce, podlozky, malé trampoliny a fadu dalSich nacini i naradi. Cela skala
pomucek se dfive vyuzivala pouze k rekonvalescenci pourazovych stavd.
(JEBAVY, ZUMR, 2009; KOLAR, 2009)

2.8 Hluboky stabiliza¢ni systém

V poslednich letech se odborna i laicka vefejnost zacCina vice soustredit na
hloubé&ji ulozené systémy. Jedna se zejména o tyto svaly &i svalové skupiny:
o m. transversus abdominis (pfi¢ny brisni sval)
e svaly panevniho dna (diphragma pelvis)
- branice (diaphragma)
o hluboké extenzory patefe
- hluboké flexory krku
Dulezita je prace svall obklopujici bfiSni dutinu. Jeji obsah — vnitfni organy
v bfise a panvi — je funkéné usporadan. Branice obepina toto uskupeni shora,
panevni dno pak podepira zespoda a m. transversus abdominis tvofi ,opasek"
rozprostirajici se od dolnich Zeber az k panvi, ktery tlaci obsah bfiSni dutiny vzad
proti patefi a tim ji zpfedu poskytuje oporu. Uvedené svaly, které se nazyvaji
dohromady jako ,hluboky stabilizacni systém“ (HSS), funguji spole¢né jako celek,
a dysfunkce jediného z nich znamena vzdy dysfunkci celého tohoto systému.
Od raného détstvi jsou v mozku ulozené automatické pohybové programy,
které zajiStuji i optimalni fungovani naseho téla. Tyto programy byvaji v dnesni
dobé velmi cCasto naruSeny sedavym zaméstnanim, Spatnym stereotypem

dychani, stresem a fadou dalSich faktori a diky tomu mame na télo jiné mnohdy
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az netypické naroky, utlumuje se tak stimulace téchto programu a dochazi
k inhibici pravé HSS. Aktivitu téchto hlubokych svall pfFebiraji svaly povrchové.
Ato je moment, kdy se nam zaCne pomalicku rozvijet zasadni dysbalance,
ochabnuti svald HSS oproti hyperaktivité a hypertonu povrchovych svalovych
skupin. V nejCastéjSich pfipadech se tato dysbalance projevi bolestmi zad,
vyhfezlymi plotynkami, blokadami jednotlivych useku patere aj.

Aktivace HSS je zahajena pfi kazdém cileném pohybu hornich &i dolnich
koncCetin a i pfi jakémkoliv statickém zatiZeni (tedy sedu, stoji atd.). Jak uz je vySe
psano, zapojeni svall HSS je automatické, mimovolni a déje se jiz i pfi pouhé
pfedstavé pohybu. Proto je pro nas spravna funkce HSS velmi dulezita, jak pro
drzeni téla (posturalni funkce), dynamickou stabilitu patefe, tak je 1 vyrazné
propojena s funkci dechovou. Koordinace téchto svalll rovnéz umoznuje optimalni
nastaveni a tlak v kloubech mezi lebkou a prvnimi obratli, kaudalngji je tlak
optimalizovan ve skloubeni ZzZeber s patefi, jednotlivych obratli mezi sebou
v meziobratlovych ploténkach, dale je koordinaci svalll optimalizovan tlak
a postaveni prechodu patefe a panve, lopat kosti kyCelnich vuci kosti kfizové
(oss sacrum) a kostr€i (oss coccygis). K nejefektivnéjSimu zapojeni téchto svall
dochazi v momentu, kdy je panev spolu s patefi v neutralni poloze a vSechny
svaly jsou zapojeny souc€asné pfiblizné silou 30% jejich maximalni mozné
kontrakce. Pro jesté vétSi priblizeni k problematice mlizeme popsat funkci
jednotlivych svalu.

Branice je plochy sval, ktery pficné oddéluje hrudni dutinu od dutiny bfisni.
Jednotlivé svalové snopce se sbihaji ve SlaSity stfed branice, ktery se ve
vydechovém postaveni nachazi pomérné vysoko v hrudni dutiné (v urovni 4. — 5.
mezizebfi) a tak branice svym tvarem pfipomina kopuli. Pfi nadechu se svalové
snopce kontrahuji a stahuji SlaSity stfed kaudalné, kopule se tak oplostuje
a vyvolava tlak na bfiSni organy. Tento tlak je pfenasen az do panevni oblasti,
proto se souCasné musi kontrahovat i svalstvo panevniho dna. Panevni dno
a branice tak tvofi jakési dva pisty, které plsobi proti sobé shora a zdola a tim
roztlaCuji komplex organu bfisni dutiny do zbylych smérl — (vpfed a do stran). Zde
se uplatiiuje zapojeni m. transversus abdominis, ktery brzdi pohyb organa vpred
a do stran) — proto vSe se zvétSuje obvod pasu pfi nadechu. Tendence k pohybu
vzad je ve vétSiné poloh minimalni, avSak v polohach na bfiSe, kdy je mechanicky

branéno pohybu vpfed, brzdi kratké hluboko uloZzené svaly patefe flexi bederni
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patefe vzad. Svaly HSS naleznete v obrazkové priloze é 1. (BILKOVA;
FLUSSEROVA, 2008; JOHNOVA, KREJCOVA; CECH, 2003)

Proto se pfi hodnoceni posturalni nedostate€nosti svalll nemizeme spokoijit
pouze s vySetfenim podle svalového testu. Ten nam muze nastinit, v jaké mife
sval dokaze pracovat z pohledu anatomické funkce, ale jiz nam neda informaci
0 zapojeni svalu v konkrétni posturalni situaci. Posturalni svalovou funkci je proto
treba vySetfit testy, které hodnoti kvalitu zplsobu zapojeni a posoudi funkci svalu
béhem stabilizace, tj. posouzeni svalové souhry. Pfi testovani sledujeme:

e zda se pfi stabilizaci nadmérné neaktivuji svaly, které mechanicky
nesouvisi s danym pohybem;

o= zda se kloub pfi stabilizaci vychyluje nebo zuUstava v neutralnim
postaveni;

e jakou mérou se pfi stabilizaci zapojuji hluboké a povrchové svaly
a zda jejich aktivita odpovida potiebné sile €i je nadmérna;

- symetrii (resp. asymetrii) zapojeni stabilizacnich svalll a posloupnost
jejich zapojeni.

U vétSiny pacientl s poruchami hybnosti sledujeme charakteristické
odchylky ve stabilizani funkci svalu. Pfi hledani mista a pfi€iny poruchy nam
pomUzZe vySetfeni provokované posturalni aktivity. (KOLAR, 2009) Zde jsou pro
kompletnost uvedena vySetfeni, ktera jsou vSak konkrétné a prfehledné popsana

v knize ,Rehabilitace v klinické praxi* od doc. Pavla Kolare:

9

extencni test;

test flexe trupu;
brani¢ni test;

test extenze v kyclich;
test flexe v kycli;

test nitrobfiSniho tlaku;

vySetfeni dechového stereotypu (brani¢ni a kostalni dychani;

¢ ¢ ¢ ¢ % 9% 9

test polohy na Ctyfech.
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3 SVALOVA DYSBALANCE

3.1 Etiologie svalové dysbalance

Skute€nost, Ze nékteré svaly maji tendenci k utlumu a jiné k hypertonii,
zkraceni az kontrakturam, je znama dlouho, ale prvni systematické usporadani
této dysbalancni predispozice provedl V. Janda. Pfi soustavném vySetfovani
jednoduchych pohybu podle svalového testu se ukazala jasna zakonitost. Zatimco
nékteré svalové skupiny (svaly) byly pravidelné ochablé a oslabené, jiné byly
hyperaktivni s tendenci ke zvySenému napéti a tuhosti. Nasledkem toho vznikaji
typické svalové dysbalance, které jsou na tolik charakteristické svym rozlozenim
poruch svalového napéti, Ze se o nich mluvi jako o syndromech — horni a dolni
zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom. (KOLAR, 2009; LEWIT, 1996)

Horni zkfizeny syndrom — v oblasti ramenniho pletence dochazi ke vzniku
svalové dysbalance, ktera je typicka zkracenim hornich vlaken m. trapézius
a m. levator scapulae plus z ventralni strany m. sternocleidomastoideus (SCM)
a m. pectoralis major. Oproti oslabenym hlubokym flexorim S$ije a dolnich fixator(
lopatek. Takto popsany nalez muze vést k poruSe dynamiky kréni patefe
(spocCivajici v pfedsunutém drzeni hlavy, pfetizenim tak useku C4/5 a Th4),
k protrakci ramen, pretizeni m. levator scapulae a m. supraspinatus a jeho mozné
nasledné degeneraci.

Dolni zkfizeny syndrom — pro tento syndrom je typické zkraceni m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae a vzpfimovacu trupu v lumbosakralni
oblasti. Oproti utlumenym glutealnim a bfiSnim svalim. To vede ke zvétSené
anteverzi panve s prohloubenou bederni lord6zou. Nasledkem je pak vyrazné
pretézovani lumbosakralniho pfechodu, nepfimérené zatizeni kyc€elnich kloubu,
pfetiZzeni zadnich okraji meziobratlovych plotének a vSe se dale fetézi a pomalu
upevnuje do strukturalni poruchy v uvedenych oblastech.

Vrstvovy syndrom - je popisovan jako stfidani svalové hypertonie,
resp. hypertrofie a hypotonie, hypotrofie. Na dorzalni strané se stfidaji
hypertonické ischiokruralni svaly, hypotonické glutealni svaly a lumbosakralni
segmenty vzpfimovacu trupu, nasleduje opét hypertonicka vrstva vzpfimovacu

trupu v oblasti Th/L pfechodu, poté vrstva oslabenych mezilopatkovych svall
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a uzavira cely retézec pretizena horni ¢ast m. trapezius. Na ventralni strané
popisujeme hypertonii m. iliopsoas a m. rectus femoris, nasledujici oslabené bfisni
svaly, dale zvySeny tonus v m. pectoralis major a m. SCM. (KOLAR, 2009)

Svaly stendenci kutlumu JANDA oznaCil jako ,pfevazné fazické®
a z ontogenetického hlediska jsou mladsi. Zatimco svaly s tendenci k hyperaktivité
a tuhosti jsou ,pfevazné posturalni“ a z hlediska vyvoje jsou ontogeneticky starsi.

Pro konkrétnéjSi znazornéni svalové dysbalance u hokejistl je zde uveden
pfiklad na bolestivosti kyCelniho kloubu, kdy je vzdy pfitomny spasmus flexorQ
a adduktort kyCle a hyzdové svaly jsou ochablé. Rozdilnou aktivitu svalu lze

vypozorovat i na obrazku ze zaznamu vysetfeni dr. Jandou.
Obrazek 7: EMG vySetieni pfi extenzi pravé kycle

‘glot. mx. &x  HIP EXTENSION ®
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Zdroj: LEWIT, 1996, s. 24: bez souhlasu autora

Tuhy zkraceny sval (agonista) tlumi svého antagonistu, ve kterém se zacina
pomalu snizovat napéti nebo pokud je posilovan, tak je jeho posilovani neucinné.
Proto je nezbytné nejprve provadét protahovaci cviceni a teprve pak nasleduje
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posilovani oslabenych svallu. Svalova nerovnovaha predstavuje hrozbu pretizeni
svalstva, Slach a vazu, i riziko poruchy funkce kloubu. Svalova dysbalance je uzce
spjata s neekonomickymi hybnymi stereotypy a je téZko odhadnutelné, zda je
primarni svalova nerovnovaha, ¢i chybné vypracovany stereotyp pohybu.
Sportovci se svalovou nerovnovahou maji dispozice ke zranéni, pfi pohybu byva
aktivovan mensi pocet svall a ty svaly, které jsou aktivovany, jsou pfetizeny.
VétSinu uvedenych poruch (funkénich) Ize odstranit v pomérné kratké dobé

cviéenim zaméfenym na protazeni a posileni pfisludnych svali. (PAVLIS, 1995)

3.2 Svaly zkracené, pretizené (posturalni)

Tabulka 1: Svaly zkracené

Na ventralni strané Na dorzalni strané

m. rectus femoris m. triceps surae flexory
adduktory stehna ischiokruralni svaly

m. tensor fasciae latae bederni ¢ast vzpfimovace trupu

m. iliopsoas m. quadratus lumborum

Sikmé bfisni svaly horni m. trapezius

mm. pectorales, m. subscapularis m. deltoideus

mm. scalenii, mm. SCM

Zdroj: LEWIT, 1996

3.3 Svaly s tendenci ochabovat (fazické)

Tabulka 2: Svaly ochablé
Na ventralni strané

m. tibialis anterior (ant.) glutealni svalstvo extenzory
extenzory prstd dolni ¢ast m. trapezius

mm. peronaei m. serratus ant.

mm. vasti (quadriceps femoris) m. supraspinatus

pfimé bfisni svaly m. infraspinatus

hluboké flexory Sije m. levator scapulae

zvykaci svaly

Zdroj: LEWIT, 1996

~-35-~




4 KOMPENZACNI CVICENI

4.1 Uvod do kompenzaéniho cviéeni

Funkce tvofi organ a organ zpétné ovlivriuje pfilehlé okolni funkce. Uvedu
na pfikladu; pfi hyperkyfotickém drZeni téla neni mozné vyuZzivat veSkerou vitalni
kapacitu plic, coz ovliviuje dalSi vegetativni i pohybové funkce. Jednou
z moznosti, jak celit riziku negativnich ucinkd na télo, je pravidelné provadéni
kompenzacniho cvi€eni. Tim ovliviiujeme vykonny systém (svalova zdatnost),
fidici systtm CNS (koordinované zapojeni jednotlivych svall) i metabolicko —
energeticky systém (biomechanické procesy ve tkanich). Uginek je komplexni,
zahrnujici jak mékké tkané (svaly, vazy, podpurné struktury), tak kostni tkan, kdy
se méni denzita kosti (struktura kosti — cviCenim Ize pfedchazet ¢i oddalovat vznik
osteopordzy). Vyvazenosti je mozné dosahnout jen kombinaci uvolhovacich,
protahovacich a posilovacich cviCeni. Pozor vSak na zavadéjici zjednoduSeny
vyklad, Ze fazické svaly pouze posilujeme a tonické svaly pouze protahujeme,
protoze i fazické svaly plni posturalni funkci a i u nich maze dojit ke zkraceni,
jedna se o koaktivaci obou systému. Zadny sval neni sloZen jen z jednoho druhu
svalovych vlaken (hovofime pouze o prevaze), pfiCemz jednotlivé Casti stejného
svalu mohou vykazovat rozdilné charakteristiky (tonicka nebo fazicka).

Cvicebni plan vSak musi byt individualné zacileny a ma — li byt mit cvi¢eni
pozitivni efekt, musime v jeho prubéhu respektovat urcité neurofyziologické
zakonitosti a provadét cviceni vzdy pfesnym zpusobem. ProtoZe dopustime — i
se zavaznych chyb pfi cvi€eni, mizeme podporovat vznik svalové nerovnovahy,
nefyziologické drzeni téla ¢&i dany bolestivy stav jeSté vyrazné zhorSovat.
Podminkou pro pozitivni efekt je dodrzovani posloupnosti jednotlivych cvi€eni, kdy
ze zaCatku zafazujeme cviCeni protahovaci po dusledném uvolnéni a teprve
potom nasleduje posilovani antagonisti. PFi dodrZzovani vySe uvedenych zasad
se muze kompenzacni cviCeni (KC) stat nejspolehlivéjSi moznosti prevence
a sou€asné jednim z nejucinnéjSich prostfedkl pro odstranéni pfipadné vzniklé
funkéni poruchy hybného systému. V ramci KC vyuzivame pozitivniho vlivu
stre¢inku, ale i napfiklad techniky PIR (postizometricka relaxace). (BURSOVA,
2005; KRISTOFIC, 2007)
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4.2 Konkrétni problémové partie u hokejist

Predlokti, ruka a prsty u rukou — pro trvale ,kfeCovité“ sevieni ruky kolem
hokejky dochazi ke zkracovani svalstva a Slach v téchto problémovych mistech.

Odstaté lopatky — je to velmi Casty jev pravé u mladych hokejistl. Pokud
se s timto problémem zacne brzy pracovat, mize se zmirnit & odstranit jiz po par
tydnech aktivni terapie.
u hokejové mladeze. Je zpusobena jednostrannym drZzenim hokejky a zanedbani
by mohlo ukoncit nejen predCasné kariéru jiz v détstvi, ale zpUsobit zdravotni
problémy i trvalého razu.

Zkraceni ischiokruralnich svali — velmi typické pro hokejisty. Spole¢né
se ,ztuhlym kfizem" vede k neschopnosti hlubokého pfedklonu.

Pretizeni flexoru kycle — se muze projevovat jako bolesti v tfisle, ale
pfedevsim je to hlavni pfi€inou anteverze panve. Spole¢né to vede k:

Hyperlordéza bederni patefe — a stim spojené pretizeni extenzoru
Th/L patefe a na druhé strané k hypotrofii bfiSnich svald.

Plochonozi — brusleni v pevné specializované obuvi upiné vypne spinalni

dynamiku v chodidle a vznika tak propad pfi¢né i podélné klenby. (ZACHA, 2008)

4.3 Rozcviceni

Pfed kazdou pohybovou aktivitou, at uz vrcholovou nebo rekreacni, je
nutné pfipravit té€lo na nasledujici zatéz. Nestaci jen protfepat nohy, ale stre€ink
ma vice podob a i své zakonitosti. Zde je nékolik dulezitych informaci. Za prvé
protahované svaly musi byt relaxované, nejlépe se protahovat po predchozim
uvolnéni, respektive zahrati (dle teploty okoli). Uvolnéni pak oslovuje pfedevSim
klouby, streCink zase svalovou a vazivovou tkan a jednotlivé etaze CNS.
Mobiliza¢ni cviky jsou volné — krouzivé nebo kyvadlové pohyby — dochazi
k prohfati a prokrveni kloubnich struktur, vyplavuje se sinovialni tekutina a tim se
zmensuje tfeni v kloubu a sou€asné jsou aktivovany kloubni receptory a dochazi
k reflexnimu uvolnéni svall kolem kloubu. Zmény tlaku a tahu zlepSuji latkovou
vyménu v kloubnich strukturach. (KRISTOFIC, 2007)
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5 CIL A UKOLY PRACE:

Cilem této prace je nahlédnout do denniho reZzimu hokejovych zaku ve véku
12 a 13 let, do planu jak letni tak i zimni pfipravy a shromazdit tak poznatky
o trénovani zakovské kategorie. Zaméfit se na miru zatiZzeni odpovidajici jejich
véku, a zda existuje jak preventivni cviCeni proti pretizeni, tak i adekvatni
kompenzacni a relaxacni cvi¢eni v dennim tréninkovém planu nebo vzapéti doma.
Diléim cilem této prace je poukazat na nutnost kompenzacniho cvi¢eni jako
prevence prfed urazy, nebo vyuzit kompenzaéniho cviCeni jako korekéniho cviceni
u problémdud, které vznikly nasledkem nerovnomérného zatéZovani svalovych
skupin a jim pfilehlym kloubnim strukturam. Prace pojednava o kladnych
dopadech senzomotorické stimulace a cvieni na aktivitu hlubokého stabilizacniho

systému a nabizi tak na moznost, jak obohatit tréninkovy plan mladeze.

Ukoly:

Nastudovat dostupnou literaturu o pfipravé mladeze v hokeji
Vybrat skupinu 8 hracl ve véku 12 a 13 let

Provést kineziologicky rozbor a dalSi vySetieni

Shromazdit vysledky

Sestavit vhodné cvi¢eni na doma

S T o

Konzultovat vysledky vySetfeni a nasledné cviCebni plany s trenérem
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6 HYPOTEZY:
Predpokladam ze:
1. PFi vySetifeni vybrané skupiny hracl se objevi spolecné a typické nalezy,
které jsou projevem nepfiméfeného zatizeni a nedostateCné kompenzace
v tréninkovém procesu dvanacti a tfinactiletych hracu ledniho hokeje
2. Drzeni hokejové hole a prfevazné hrani s dominanci jedné strany bez

priubézné kompenzacni Cinnosti nebo protazeni pretézovanych svall, se

podepisi na celkovém drzeni téla hrace
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU:

Vyzkum byl provadén na 8 hracich ledniho hokeje ve véku 12 — 13 let,
respektive roCniky 1999, 2000, 2001. V kvétnu jsem méla tu mozZnost nahlédnout
do jejich suché pfipravy mezi sezénami a v prosinci do tréninkového planu
v hlavni zavodni sezéné. Vybrana skupinka byla pestfe sestavena pro zkoumani
determinace z rlznych pficin. Na doporu€eni trenérl jsme vybrali 7 chlapcu
a 1 divku, ktefi aktivné hraji hokej jiz od brzkého véku. Z toho jsou 3 déti ro¢nik
1999, dalSi 3 roCnik 2000 a posledni dvé jsou narozeny v roce 2001. Podle postu
jsou 2 obranci hrajici s holi doleva a 2 obranci hrajici doprava, 2 utoCnici majici
hal doleva, 1 brankar s holi v pravé ruce a 1 centr hrajici s hokejkou v levacce.

U v8ech bylo provedeno stejné vysetieni a nasledné sestaven plan cviceni.
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8 METODY POZOROVANIi A TESTOVANI

8.1 Soucasné podminky

Vyzkum v této bakalarské praci probihal v hokejovém klubu HC Energie
Karlovy Vary. Klub je velmi Siroky svou trenérskou zakladnou. Kazda ro¢nikova
tfida ma svého hlavniho trenéra plus 3 a vice asistentl. V kazdé kategorii je kolem
20 déti. V nasi zkoumané vékové kategorii 12 — 13 let jsou déti rozdélené na
ro¢niky 1999, 2000, 2001 a od tohoto rozdéleni se odvozuje jejich tydenni plan,
roCni tréninkovy cyklus a zapasy. Ukazky tydenniho cyklu u vSech kategorii
(tj. rocniky 1999, 2000, 2001) naleznete v pfilohach 2, 3 a 4.

Podle tydenniho rozvrhu kazdé kategorie je zfejmé, Ze hracCi maji
v zavodnim obdobi tréninky jak na ledé&, tak i na suchu v malé télocvi¢né. Tréninky
na ledé rozvijeji jejich fyzické a herni dovednosti. Tréninky na suchu maji bud
podobu fyzické pfipravy a rozehfati pfed bruslenim, anebo v pfipadé, ZzZe
télocviCna je zafazena az po tréninku na ledé, tak maji charakter uvolfiovaciho
cvi¢eni. Hraci maji 6 dni v tydnu zatéz v podobé tréninkd a zapasu a sedmy den
maji doporuceny individualni odpocinek. Bohuzel u této vékové kategorie je volny,
oddychovy den jen malokdy dodrZzovan, hraci maji dalSi zajmy a sporty, takZe jsou
ve finale v neustalé zatézi cely tyden.

Roc¢ni cyklus lze i u této vybrané skupinky déti rozdélit podle jiz dfive
popsaného schématu (v teoretické Casti — 1. 6. 1 Roc¢ni tréninkovy cyklus), kdy
zavodni obdobi kon€i na pfelomu bfezna a dubna, nasleduje pfechodné obdobi
Ctyrftydenniho odpocinkového a lehCiho rezimu. ZaCatkem kvétna prfechazi déti
pfedevSim na venkovni aktivity a suchou pfipravu do tzv. pfipravného obdobi.
Tréninky probihaji pfedev8im na atletickém stadionu. Postupné se béhem jara
aléta zvySuje zatéz. Zacatkem srpna zacCina predzavodni obdobi, se kterym je
spojeny pfechod na led, av8ak tréninky mimo led stale probihaji venku (vybéh do
lesa, atleticky oval, Svihadlo), pokud to pocCasi dovoli. V poloviné zafi zacinaji

prvni pfipravné zapasy a tim zacina hlavni zavodni obdobi.
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8.2 Anamnézy

Tabulka 3: Anamnéza €. 1

Anamnéza 1

Osobni

anamnéza

Vysetreni
souvisejici

S uvedenymi
bolestmi
predlokti
aruky

VysSetieni
stoje

a chize

Zkracené

svaly

% ¢ ¢ ¢ ¢ 9 ¢ ¢ ¢

¢ ¢ ¢ 9 ¢

¢

9

Muz, 13 let

Levak i pravak (pfi psani dominuje leva ruka)

Hokejka: doprava

Post: obrance

Hokej hraje: 8 let

Subjektivné: bolesti pravého (P) predlokti a P dorsa ruky
Pfed rokem poprvé — pfi zméné hole — stejné bolesti
P predlokti + dorsa ruky — bylo I1é€eno sadrovou fixaci na
3 tydny + klidovym rezimem (2 tydny)

Nyni zacCaly bolesti pfed 3 tydny — opét bezprostfedné po
zméneé hole

Zprva jen po namaze, nyni i b&éhem tréninku, pfi béznych
dennich &innostech, pfi zvedani pfedmétu

Bolest pfi — stfelbé na prvni (naraz puku do hokejky),
tazenych nahrach

Palpacni citlivost — na vnitinim i vné&jSim epikondylu
humeru, dorsum ruky i pfedlokti

P horni koncetina (HK) — chybi v souhybu pfi chizi

P dolni koncetina (DK) — vyto¢ena do zevni rotace pfi chuzi
Scapula alata

Ploché nohy — padla pficna i podélna klenba, vievo vice
Rozvinuti patere pfi flexi trupu — lehce vazne stfedni hrudni
patef (Thp)

P rameno + P clavicula nize, lopatky stejné vysoko

PFi testu na zkraceni m. pectoralis major vpravo — citil tah
na m. biceps humerii

Pfi testu na P m. piriformis se vyprovokovala bolest
v P tfiselné oblasti

Ischiokruralni svaly — dle testu — 2. stuper (méné nez 80°)

~_43_~



Pohybové - Flexe Sije — pfedsunem, pfedevSim pfi zpétné fazi
stereotypy o Zkous$ka kliku — pro bolestivost P zapésti nebyla provedena
Svalovy test - Dolni vlakna m. trapezius — vlevo (3), slab$i nez vpravo (4)

- Glutealni svaly (maximus, medius et minimus) — horsi 4

Zdroj: vlastni

Tabulka 4: Anamnéza ¢. 2
Anamnéza 2

Osobni

anamnéza

Muz, 13 let

Pravak

Hokejka: v pravé ruce, lapacka v levé
Post: brankar

Hokej hraje: 8 let

Astma bronchiale

Vysetieni P horni koncetina (HK) — chybi v souhybu pfi chuzi
stoje Oboustranna varozita v hlezennich kloubech
a chize Scapula alata

Ploché nohy — padla pficna i podélna klenba

Drapovité drzeni prstd na nohou — pfedevsim 2. prsta v IP2
Rozvinuti patefe pfi flexi trupu — lehce vazne stfedni Thp

L rameno nize (claviculy, lopatky jsou stejné vysoko)

Pfedsunuté drZeni hlavy

¢ 9 ¢ % ¢ % % % 9 ¢ % ¢ % 9 ¢

Pozitivni Matthiaseho test — vyrazné prohloubeni bederni
lordozy

Palpacni

9

PFi vySetfeni prvnich 4 Zeber — Selesti pfi nadechu, ale
vysSetreni hrudnik neni v nadechovém postaveni
Zkracené - |schiokruralni svaly — dle testu — 2. stupen

svaly

Pohybové

9

Flexe Sije — pfedsunem

stereotypy

9

Abdukce v rameni — zapojeni m. trapezius (horni viakna) do
pohybu jiz od samého zacatku provedeni pohybu
e Extenze v kyCelnim klubu — praci zahajuje m. quadratus

lumborum na kontralateralni strané

~_44_~



Svalovy test

¢ ¢ ¢ 9 ¢ ¢ ¢

‘9

¢

Zkouska kliku — vyrazné prohnuti se v bederni oblasti

Mm. scalenii — dle ST (svalového testu) — 4

Mm. rhomboideii — 4 oboustranné

Dolni vlakna m. trapezius — vlevo (3 —4)

M. triceps brachii — vlevo 4

M. rectus abdominis —3 -4

Mm. obliquus externus et internus abdominis — 4 (vpravo
i vlevo)

M. gluteus maximus — vievo 3 — 4

Mm. peronei — vlevo 4

Zdroj: vlastni

Tabulka 5: Anamnéza €. 3

Anamnéza 3

Osobni

anamnéza

Vysetreni
stoje

a chize

¢ ¢ ¢ % ¢ ¢ ¢ ¢ 9

Zkracené
svaly
Pohybové
stereotypy

Svalovy test

¢ ¢ ¢ 9 ¢

¢

Muz, 13 let

Pravak

Hokejka: doleva

Post: obrance

Hokej hraje: 8 let

P horni koncetina (HK) — chybi v souhybu pfi chuzi
Ploché nohy — padla pficna i podélna klenba (vpravo vice)
Rozvinuti patefe pfi flexi trupu — vazne stfedni Thp

Ischiokruralni svaly — dle testu — 1. stupen (vpravo horsi)

Flexe Sije — pfedsunem

Abdukce v ky€elnim klubu — tensorovy mechanismus
Zkouska kliku — prohnuti se, pokles panve

Mm. scalenii — 4

Dolni vldkna m. trapezius — neumi zapojit, vzdy dochazi
zaroven kvyrazné addukci a ke kaudalnimu posunu
nedochazi témér vibec

M. gluteus medius et minimus — vlevo horsi 4, vpravo 4

Zdroj: vlastni
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Anamnéza 4

Osobni

anamnéza

VysSetieni
stoje

a chize

Palpaéni
vySetreni
Zkracené

svaly

Pohybové

stereotypy

¢ ¢ ¢ 9 ¢ 9 ¢

¢ ¢ ¢ % ¢ % ¢ ¢ ¢ ¢

9 ¢

9

9

9

Tabulka 6: Anamnéza €. 4

Muz, 12 let

Pravak

Hokejka: doleva

Post: centr

Hokej hraje: 8 let

Ryma, alergie na prach a pyl, zatézové astma bronchiale
Zlomenina P vfetenni kosti 2008 — bez komplikaci —
sadrova fixace na 5 tydnd, po rozcviceni bez nasledkl
Operace kyly 2011 — laparoskopicky — bez nasledkl

P horni koncetina (HK) — chybi v souhybu pfi chizi

PFi chuzi — extenze prstd na nohou, tvrdy dopad na paty
Scapula alata

Ploché nohy — padla podélna klenba, vice vievo

Nerozvinuti bederni a stfedni Thp pfi flexi trupu

L lopatka + rameno nize

Hrudnik lehce v nadechovém postaveni

Vyrazné prohloubena bederni lordéza

Pozitivni Matthiaseho test — vyrazné prohloubeni bederni
lordozy

Anteverzni postaveni panve — predni horni spiny na panvi
(SIAS) jsou nize oboustranné nez zadni horni spiny (SIPS)
Ischiokruralni svaly — dle testu — 2. stuper — vlevo horsi

Pfi testu na P m. piriformis se vyprovokovala bolest
v P tfiselné oblasti

Flexe Sije — stereotyp spravny, lehce poklesava hlava + tfes
Flexe trupu — Svihem + nadzvedava DKK nad podlozku
ZkouSka kliku — vyrazné prohnuti se v bederni oblasti
+ propadnuti v oblasti mezi lopatkami

Abdukce vramennim kloubu - vlevo se nezapoji
m. supraspinatus, spiSe pracuje m. trapezius horni ¢ast

Abdukce v ky€elnim kloubu — tensorovy mechanismus
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Svalovy test

¢ ¢ ¢ 9 ¢ ¢ ¢

Mm. scalenii— 4

Mm. rhomboideii — horSi 4 — oboustranné

Dolni vlakna m. trapezius — horsi 4 — oboustranné
M. rectus abdominis — 3

Mm. obliquus externus et internus abdominis — 4
M. gluteus maximus — oboustranné 4

Mm. peronei — vlevo 4

Zdroj: vlastni

Anamnéza 5

Osobni

anamnéza

VysSetreni
stoje

a chize

Zkracené

svaly

Pohybové
stereotypy

¢ ¢ ¢ 9 ¢ 9

¢ 9 ¢ ¢ ¢

9

9

Tabulka 7: Anamnéza €. 5

Muz, 12 let

Pravak

Hokejka: doleva

Post: utocnik

Hokej hraje: 4, 5 roku

Zlomenina metatarzi nebo prstt na DK (pacient nevi
pfesné) vpravo — bez nasledku — jaro 2012

Scapula alata — P lopatka vice prominuje

Ploché nohy — padla podélna i pficna klenba

L lopatka + rameno nizZe

Lehka anteverze panve

Pozitivni Matthiaseho test — zvétSeni bederni lorddzy
+ zaklon trupu + zvétSeni hrudni kyfozy

Ischiokruralni svaly — dle testu — 2. stupen (pod 70°)

Pfi testu na P m. piriformis se vyprovokovala bolest
v P tfiselné oblasti

M. rectus femoris — 1. stuperi — oboustranné

Zkouska kliku — Svihem — vyrazné prohnuti se v bederni
oblasti + scapula alata (propadnuti v oblasti mezi lopatkami)
Abdukce v ramennim kloubu — pfevaha prace m. trapezius
Abdukce v ky€elnim kloubu — tensorovy mechanismus

Extenze v kyCelnim kloubu — vpravo se vlbec neaktivuje
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m. gluteus maximus a vlevo se aktivuje ihned

Svalovy test - PFi abdukci v ky&elnim kloubu — se m. glluteus medius et
minimus témeér nezapoji, nemozno zmeéfit jejich svalovou
silu, funkci pfebira m. iliopsoas a m. tensor fascie latae

e M. gluteus maximus — pfi flektovaném koleni horsi 3

o M. trapezius (dolni vlakna) — téméf neprovede kaudalni

posun — vzdy kompenzovano addukci lopatky + flexi lokte

Zdroj: vlastni

Tabulka 8: Anamnéza ¢. 6

Anamnéza 6
Osobni o Muz, 12 let
anamnéza o Pravak
- Hokejka: doleva
- Post: obrance
- Hokej hraje: 8 let
VysSetieni o L rameno + lopatka + clavicula nize
stoje o P SIAS + P SIPS vyS — neni vSak pfitomen fenomén

a chuze predbihani

Hlava uklonéna k L strané

P DK delSi nez leva (delSi P bérec i stehenni kost)
Horni hrudni patef se nerozviji pfi flexi trupu
Prominence bficha ve stoji

Spatné relaxuje, neumi se uvolnit

V levém kyc€elnim kloubu pfeskakuje (lupnuti)
Ploché nohy — padla podélna i pficna klenba
Pozitivni Matthiaseho test — zvétSeni bederni lordozy

Zkracené Ischiokruralni svaly — dle testu — 2. stupen

svaly

M. iliopsoas — 1. stupen — oboustranné

M. rectus femoris — 1. stupen — oboustranné

¢ 9 ¢ % ¢ % % G % ¢ %Y

Pohybové Zkouska kliku — Svihem — vyrazné prohnuti se v bederni

stereotypy oblasti + scapula alata (propadnuti v oblasti mezi lopatkami)

\9

Flexe Sije — pohyb zacina protrakci ramen

~_48_~



Svalovy test

©e

©e

©e

Abdukce v ky€elnim kloubu — tensorovy mechanismus
Extenze v kyCelnim kloubu — vlevo se nezapojuje m. gluteus
maximus, ale dle svalového testu je pIné funkéni

PFi abdukci v ky€elnim kloubu — se m. glluteus medius et
minimus téméF nezapoji, prfevazuje Cinnost flexorl
kyCelniho kloubu

Mm. scalenii — zapojuje se pfevazné SCM

M. trapezius dolni vliakna — vlevo 4

Zdroj: vlastni

Anamnéza 7

Osobni

anamnéza

Vysetieni
stoje

a chize

Zkracené

1Y

Pohybové

stereotypy

¢ ¢ ¢ 9 ¢ 9

¢ ¢

9 ¢

¢

¢

¢ ¢ ¢ 9

Tabulka 9: Anamnéza ¢. 7

Muz, 12 let

Pravak

Hokejka: doprava

Post: obrance

Hokej hraje: 7 let

Diagnostikovana skolioza (vyklenuti patefe doleva v oblasti
Th/L pfechodu) — v roce 2010 dochazel na rehabilitace, kde
se naucil sestavu cvikl + cvi€eni SM systém a dnes jesté
obcas cvic¢i doma

P horni koncetina (HK) — chybi v souhybu pfi chizi

Stoj o Siroké bazi

Ploché nohy — padla podélna i pficna klenba — nejvice ze

vSech vySetfenych déti zde v praci

P lopatka + rameno + clavicula nize
Anteverze panve
Pfi pohledu z boku - prohloubena bederni lord6za

a zvétSena hrudni kyféza

M. iliopsoas — 2. stuper — oboustranné

M. rectus femoris — 1. stupen — oboustranné

Zkouska kliku — propadnuti se v prostoru mezi lopatkami

Abdukce v ky€elnim kloubu — tensorovy mechanismus
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Svalovy test e M. trapezius dolni vlakna — vlevo 4, slabsi nez vpravo
- M. rectus abdominis — 4

- Sikmé bfisni svaly — flexe s rotaci doprava slabsi — 4

Zdroj: vlastni

Tabulka 10: Anamnéza ¢. 8

Anamnéza 8
Osobni Zena, 12 let
anamnéza Pravak

Hokejka: doleva
Post: utocnik
Hokej hraje: 7 let
VySetreni Scapula alata
stoje Ploché nohy — padla podélna i pficna klenba
a chuze L lopatka + rameno nize

Prohloubena bederni lord6za — prominence hyzdi
Pozitivni Matthiaseho test — zvétSeni bederni lordozy

Zkracené Ischiokruralni svaly — 2. stupefi — vyrazné zkraceni pod 70°

¢ 9 ¢ % ¢ ¢ % ¢ % ¢ % ¢

svaly PFi testu na P m. iliopsoas — pfi flexi v ky€elnim kloubu 10° -
vznik bolesti na zadni strané stehna + palpacni citlivost na

sedacim hrbolu

9

Pohybové

Abdukce v kyCelnim kloubu — tensorovy mechanismus

stereotypy

Svalovy test - M. rectus abdominis — pfi vysSich stupnich ST si pomaha
Svihem, zvladne ST 3

- Sikmé bfi$ni svaly — stejna dopomoc $vihem jako u testu na

m. rectus abdominis — opét zvladne ST 3

Zdroj: vlastni
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8.3 Vysetreni stoje a chize

VYSETRENI CHUZE - u poloviny vySetfovanych déti (t. 4 z8)
se neobjevoval souhyb pravé horni koncetiny, bez jakékoli souvislosti na
dominanci koncetiny, i na kterou stranu maji hokejku.

VYSETRENI STOJE - vySetfeni jsem provadéla nejdiive zpfedu aspekci
a palpaci, nasledné zboku a ze zadu. U vSech vySetfovanych byly napadné
ploché nohy a to jak pfi¢né, tak i podélné propadnuti klenby. Trenéfi potvrdili, Ze
pfimo na nohu, bez Zadné vile na mozny pohyb v boté. Rovnéz se u vSech
objevovala neschopnost rozvinout stredni hrudni patef pfi predklonu.
Domnivam se, Ze je tomu tak kvuli zakladnimu postoji hrace, kdy je hlava
v neustalém zaklonu, ruce sviraji hokejku pfed télem a dochazi k propadnuti
oblasti mezi lopatkami pro ochablé fixatory lopatek. Dale se u 100%
vySetfovanych podepsalo drzeni hole a jednostranna dominance jedné z hornich
konCetin na postaveni ramene, lopatky, kli¢ni kosti. U vS8ech se objevilo nizsi
postaveni ramene na té strané, na kterou drzi hul (resp. na strané, kde je dolni
uchop na holi). U nékterych se objevilo spoleCné s niZzSim postavenim ramene
i niz8i postaveni dolniho Uhlu lopatky a claviculy. DalSim velmi ¢astym nalezem
(7z8) byla scapula alata (ij. odstaté lopatky). Po nasledném vySetfeni
pohybovych stereotypl a svalové sily se prokazal nalez na svalovém aparatu.

U poloviny déti vySel pozitivné Matthiastiv test — kdy vySetfovany
v zakladnim stoji pfedpazi a drzi 30 — 40 sekund. V rizném stupni pozitivity
se objevovalo — zaklanéni hlavy a horni €asti hrudniku, ramena stacena vpred do
protrakce, vyklenuti bfiSni stény a prohloubeni bederni lordézy. Dale byla
provedena Trendelenburgova zkouska — stoj na 1 DK po dobu 20 sekund — ani u
jednoho z vySetfovanych se neprojevila pozitivita testu — resp. nikdo se nenaklanél
celym trupem do strany, nedosSlo k zadnému poklesu Ci posunu panve. Pfi
vysSetrovani rovnovahy ve stoji se zavienyma oc¢ima se rovnéz neprojevila
u nikoho zadna porucha. Nedochazelo k vyrovnavacim manévrim jako je hra
prstc a aktivace Slach na nartu, kyvavé pfenaseni vahy v laterolateralnim ani

pfedozadnim sméru. Provedena vysetfeni:
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Statické vysetieni stoje:
Zpredu

9

drZeni hlavy (uklon k jedné strané)

napéti trapézovych svalu

tvar a vySka ramen

soumeérnost a vyska clavicul

tvar hrudniku

bfiSni sténa + umbilicus (pupik)

postaveni panve — (pfedni horni spiny SIAS — porovnani vySky P a L)

osové postaveni DK

¢ ¢ ¢ ¢ 9 % ¢ ¢

osové postaveni hlezennich kloub

9

noha (klenba, deformity a drzeni prstl)
Zezadu
- |opatky (soumérnost, vySkové postaveni dolnich uhll, prominence)
o osové postaveni patefe (v roviné frontalni, tj. laterolateralni
vyboceni)
e panev — vyska crysta iliaca, zadnich spin na panvi
- 0sové postaveni DK
- 0sové postaveni hlezennich kloubt
- tvar a postaveni pat
Zboku
e drzeni hlavy
o ramena (protrakéni postaveni)
- zakfiveni patefe (délka + prohloubeni jednotlivého Useku patefe)
- bfiSni sténa (prominence, ochablost)
e postaveni panve (anteverze)
- kolenni kloub (genua recurvata)
- chodidlo (plochonozi)
Dynamické vysetieni stoje:
Zpredu
e hrudnik — typ dychani, pohyb Zeber pfi dychani
e vySetfeni opérné baze — jak Siroky je stoj
e udrzovani rovnovahy

- odchylky od vertikalni osy
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Zezadu
e patef — symetrie trupu pfi pfedklonu, symetrie patere pfi uklonu
o panev — Trendelenburgova zkouska

Zboku

e rozvijeni patere pfi predklonu

8.4 Vysetreni pohybovych stereotypu

Nez jsem vySetfila svalovou silu dle ,Jandova“ svalového testu, provedla
jsem vysSetfeni pohybovych stereotypl. Zde bylo dullezité, aby pohyb provadél
vySetfovany aktivné sam, pomalu, bez predchozi instruktaze. VySetfovaného jsem
se pfi prvnim provedeni nedotykala, neopravovala, ale jen sledovala Casoveé
zapojeni svall a celkovy stereotyp provedeni pohybu, jestli se neobjevovaly pfi
pohybu nechténé synkinézy. Pro pfesnéjSi vySetfeni jsem nechala vySetfovaného
provést pohyb znovu a palpacné zjistila, které svaly se do pohybu zapoji a jak.

VySetfeni ABDUKCE V RAMENNIM KLOUBU - sledujeme zde zapojeni
nejen svall kolem ramene, ale rovnéz m. quadratus lumborum na opac¢né strané.
Proto vySetfovany provadél pohyb nejdfive jednostranné a nasledné upazoval obé
horni  koncCetiny. Vychozi polohou byl sed. U nikoho z vySetfovanych
se neprokazalo patologické zapojeni m. quadratus lumborum pfi jednostranném
vySetfeni, resp. nikdo nezacal pohyb uklonem trupu na opacnou stranu. AvSak
nasledné se prokazalo u 7 vySetfovanych, ze zacinaji pohyb elevaci ramen
a aktivuji tak prvotné m. trapezius a m. levator scapulae, kdy horni vliakna trapézu
maiji pUsobit jen stabilizacné, nikoli zacinat pohyb. Ten naopak ma zacit v prvnich
30° m. supraspinatus a nasledné prebira vétsi Cast prace m. deltoideus a to
hlavné stfedni Cast (schéma z vySetfeni abdukce v rameni na EMG — priloha ¢. 5).
Nad 90° abdukce zacina tzv. scapulo — humeralni rytmus (kdy se pfidava
k abdukci v rameni i rotace lopatky a to v poméru na 10° abdukce pfipada 1°
rotace lopatky). Nékdy se vSak porusi i stereotyp tohoto rytmu a rotace lopatky
zacina jiz dfive nez v 90° a objevuje se tak nestabilni lopatka, ktera rotuje vice,
nez je norma. Pro zvySenou aktivitu m. trapezius a m. levator scapulae muzeme
pfedpokladat zkraceni pravé téchto svallu. Pfi Spatném pohybovém stereotypu,

ktery provadi hraci hokeje kazdy den na trénincich oproti netrénujicim jedincum,
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muze dojit k decentraci hlavice pazni kosti v glenoidalni jamce a opakovanymi
pohyby tak opotifebovavat jamku ramenniho kloubu.

VySetfeni hlubokych flexorli $ije — FLEXE SIJE — vySetfovany lezel
s pokréenymi koleny, HK podél téla a mél provést pfedklon hlavy. Velmi €asto
se objevovalo nespravné provedeni pohybu, tj. zahajeni pohybu pfedsunem
a nasledné obloukovitym predklonem. Toto provedeni pohybu vypovida
o pretizeni povrchového svalu SCM. Diky zapoceti pohybu extenzi hlavy
se pretézuje CC prechod. Nasledné na druhy pokus jsme zkouSeli vydrz.
VysSetfovany polozil bradu na hrudnik a hlasité fikal, kolik prstl na ruce mu pravé
ukazuji a vydrzet tak bez tfesu po dobu 20 s. Timto vySetfenim se prokazalo
neekonomické zapojeni svalu, ani jeden z vySetfovanych nevydrzel bez tfesu
v pavodni poloze, vzdy se po chvili zacala hlava dostavat do pfedsunu nebo
poklesavala a objevoval se tres.

Vysetfeni FLEXE TRUPU - poukazuje na aktivitu bfiSnich svall a pfi
nespravném provedeni rovnéz aktivitu flexord ky€elnich kloubu. Dochazi ke
kyfotizaci patefe diky Cinnosti bfiSnich svall, proto by se flexe trupu neméla
provadét s pokréenymi DKK + zapfeni se nartem (o zebfiny, druha osoba drzi
vySetiovaného za narty), tak se aktivuje pfedevSim m. iliopsoas, ktery by se do
pohybu spravné zapojovat nemél. Z tohoto duvodu vysSetfovany vychazel z lehu
s extendovanymi DKK + pfidal plantarni flexi (tlaceni chodidel do podlozky).
Nasledné zaCal pomalu flektovat patef od kréni az po bederni a pohyb koncil
v okamziku sklapéni panve. U 6 vySetfovanych se na pfechodu z faze flexe krcni
patefe do zahajeni flexe hrudni patefe objevil Svih a lehké nadzvednuti DKK nad
podloZku. Ukazalo se tak slabé bfiSni svalstvo, které se nasledné potvrdilo
| svalovym testem.

VySetfeni ABDUKCE KYCELNIHO KLOUBU - pfi tomto vySetfeni je
dulezité sledovat rotace v kyCelnim kloubu, které svaly se do pohybu zapojuji
primarné. Ov3em nejenom svaly kolem kyCelniho kloubu, ale také aktivitu
m. quadratus lumborum. Spravny a ekonomicky pohybovy stereotyp by mél
vypadat nasledovné: zapojeni m. gluteus medius a m. tensor fascie latae (TFL) a
to vpoméru 1 : 1 nebo jesté Iépe 2 : 1 (s pfevahou prace m. gluteus medius).
VySetfovany zaujal polohu na nevySetfovaném boku a unozoval opacnou DK.
U jednoho z vySetfovanych zacal pohyb elevaci panve a zaktivoval se tak

m. quadratus lumborum homolateralné. Ve vSech ostatnich pfipadech
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se u vySetfovanych objevoval tzv. tenzorovy mechanizmus. Kdy se nejedna o Cisté
abdukéni pohyb, ale DK je vytoCena do zevni rotace a vznika tak kombinovany
pohyb abdukce a flexe. Praci tedy provadi m. iliopsoas, m. rectus femoris
spolec¢né s TFL a mnohdy tak byva m. gluteus medius hypoaktivni.

VySetieni EXTENZE KYCELNIHO KLOUBU - je nezbytné vySetieni
souvisejici i napfiklad s bolestmi zad. Vzhledem ktomu, Ze extenze DK je
soucasti chlize, tudiz je tento pohyb opakovan mnohokrat denné, je dulezité
naucit se tento stereotyp provadét spravné. A to pfedevsim dbat na posloupnost
zapojeni svalovych skupin: jako prvni by se mél aktivovat m. gluteus maximus,
ischiokruralni svaly, nasledné se aktivuji paravertebralni svaly ,ve viné“ az do
segmentl hrudni patefe. AvSak vysetfeni potvrdilo, Ze vSech 8 vybranych déti ma
tento mechanismus v rizné mife poruSeny. Jako slabSim poruSenim stereotypu
se projevila snizena aktivita m. gluteus maximus a tim VvétsSi zapojeni
ischiokruralnich a paravertebralnich svall. Vétsim problémem se vyznacovali
3 vySetfovani, u nichz se jako prvni aktivoval kontralateralni m. quadratus
lumborum a m. gluteus maximus byl hypotonicky po celou dobu pohybu.

Test na M. SERRATUS ANTERIOR — ZKOUSKA KLIKU — tento test je
velmi vhodnym vySetifenim pravé u hokejistl, kde je velmi €asta diagnéza scapula
alata — neboli dysfunkce pravé m. serratus anterior a dalSich fixatora lopatky.
Krom vysSetfeni svalll kolem lopatky nam test napovi o celkovém zpevnéni téla
vySetfovaného. S vyjimkou 1 chlapce a 1 divky, ktefi se vzepreli na rukou jako
,Prkno“ a ani v citlivéjSi zpétné fazi nepolevili jak v bederni, tak i v mezilopatkové
oblasti, se ostatni hraci zvedali s velkym prohnutim v bederni patefi €i v celkovém
prohnuti téla a svaly kolem lopatky byly téméf neaktivni, tudiz nastal velky propad
v mezilopatkové oblasti.

(Fotografie znazorriujici vysetfeni pohybovych stereotypl naleznete

v pfiloze ¢. 6)

8.5 VysSetieni zkracenych svalu

Pro vySetfeni jsem vybirala ty svaly Ci svalové skupiny, které by mohly byt
zkracené diky zakladnimu stoji ¢i pohybu hrace hokeje, proto zde neni uvedené

kompletni vySetfeni vSech svalovych skupin. Zkracené svaly jsou dle K. Lewita

~-55-~



pfevazné svaly tonické (posturalni), ulozené spiSe povrchové (s vyjimkou
m. quadratus lumborum). Tyto svaly maji pomalejsi pribéh stahu, avSak diky
lepSimu cévnimu zasobeni jsou méné unavitelné a vydrzi velkou svalovou zatéz.
Paklize je sval zkraceny, je ménécenny, ztraci moznost intenzivni kontrakce po
plném protazeni. Mize vychylovat kloub z neutralniho postaveni, protoze sval
nedosahuje své normailni délky. Zprvu se mohou objevovat funk&ni poruchy, které
v8ak nejsou viditelné na rentgenu ani jinych vySetfeni, a kdyZz se spravné
diagnostikuji a |&Ci, je tento stav vratny. V okamziku, kdy se tento stav v€as neléci,
zaCina se funk&ni porucha pomalu pfeménovat na strukturalni, kdy napfiklad
vznika zvazivovaténi mékké tkang, Ci se objevuji vyrustky na kostech, anebo je
opotfebovavana chrupavka pravé Spatnym postavenim v kloubu. Proto je
vySetieni zkracenych svall rovnéz nezbytnou soucasti komplexniho vySetfeni
a nasledné terapie. Samozfejmé je nutné dodrzovat urcité zasady:
- zachovat vychozi polohu (VP), fixaci a smér pohybu
pohyb provadime pasivné, vedeme ho do pocitu tahu

hodnotime izolovany sval ¢i skupinu

¢ ¢ ¢

jdu do opacného pohybu, nez ma sval provadét, tim dany sval
protahuiji

vySetfovany sval nesmi byt stlacen (napfiklad Spatnou fixaci)

pohyb je provadén plynule, pomalu, stejnou rychlosti

tlak je ve sméru pozadovaného pohybu

vylou€ené jsou Svihové pohyby

protahovani nesmi byt bolestivé

¢ ¢ ¢ ¢ 9 9

muzeme vyuzit gravitace pro protazeni, ¢i vydechu (kdy ma sval

pokleslé napéti)

9

sila, kterou plisobime, nesmi byt pfes dva klouby.

Tabulka 11: VySetfeni zkracenych svald - M. trapezius
M. trapezius — horni ¢ast

Vychozi poloha Leh, HKK podél téla, DKK podlozeny
Fixace 1 ruka — pletenec ramenni — mékkeé stlaceni do deprese
1 ruka — v zatylku pacienta

Provedeni Maximalni pasivni Uklon na stranu nevySetfovanou
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+ deprese pletence ramenniho
Hodnoceni Podle stupné stlaeni pletence ramenniho (pokud je omezen

uklon, jde vétSinou o kloubni zaleZitost)

0 = nejde o zkraceni — stlateni ramen je mozné provést

1 = malé zkraceni — stlaceni s malym odporem

2 = velké zkraceni — stlaeni nelze provést, je omezen uklon
Vysledky Ani u jednoho =z vySetfovanych se neprojevilo zadné

zkraceni (ani na jedné strané)

Zdroj: vlastni

Tabulka 12: VySetieni zkracenych svalu - M. levator scapulae
M. levator scapulae

Vychozi poloha Leh, HKK podél téla, DKK podlozeny

Fixace 1 ruka — pletenec ramenni — mékké stlaceni do deprese

1 ruka — v zatylku pacienta

Provedeni Maximalni pasivni uklon + flexe + rotace hlavy na stranu
nevysetfovanou + deprese pletence ramenniho

Hodnoceni Podle stupné stlaCeni pletence ramenniho + vzdalenosti
brady od protilehlé claviculy

0 = brada na opacnou claviculu

1 = stlaCeni s malym odporem

2 = brada nedosahuje na claviculu, nepruzi

Vysledky Ani u jednoho zvySetfovanych se neprojevilo zadné

zkraceni (ani na jedné strané)

Zdroj: vlastni

Tabulka 13: VySetfeni zkracenych svall - M. pectoralis major
M. pectoralis major — stfedni (sternalni) ¢ast

Vychozi poloha Leh u kraje stolu (vySetfované strany), nevySetfovana HK

podél téla, vySetfovana je vedena terapeutem do upaZzeni,
DKK podlozeny
1 ruka — sternum (zaCatek svalovych vlaken)

1 ruka — podhmatem drzi vySetfovanou pazi
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Provedeni Terapeut provede pasivné 90° abdukce, podhmatem drzi
paZzi a pomalu ji nechava klesat pod horizontalu lehatka
Hodnoceni Podle moznosti poklesu pod/nad horizontalu

0 = paze klesne do horizontaly a pasivné jesté pod ni

1 = paZe neklesne do horizontaly, ale pasivné Ize dotlacCit

2 = paze zustava nad horizontalou a nelze ani do ni stlacit
Vysledky Ani u jednoho =z vySetfovanych se neprojevilo zadné
zkraceni (ani na jedné strané), pouze se u 1 chlapce objevil

mirny tah na m. biceps brachii

Zdroj: vlastni

Tabulka 14: Vxéetl"'eni zkrécenx’ch svalll - M. iIioesoas
M. iliopsoas

Vychozi poloha Leh, kostr¢ u kraje stolu, nevySetfovana DK ve flexi
a ploskou opfena o stul, vySetfovana visi volné ze stolu,
HKK drzi flektované koleno

1 ruka — fixuje panev (aby se nesklapéla do anteverze)

1 ruka — kontroluje vySetfovanou DK, aby pacienta pfehnany
pohyb nebolel nebo naopak muze lehce zapruzit

Provedeni Terapeut necha klesnout vySetfovanou DK, kam az to jde
Hodnoceni Podle moznosti poklesu stehna pod/nad horizontalu

0 = stehno v horizontéle, bez deviaci, jde dale stlacit stehno
pod horizontalu

1 = flekéni postaveni v kyCelnim kloubu, ale Ize stehno
dotlacit do horizontaly

2 = vyrazné flek¢ni postaveni kyCelniho kloubu, nelze stehno
stlaCit + objevuji se deviace

Vysledky U 3 vySetfovanych se objevilo zkraceni iliopsoasu
oboustranné + byl vZzdy zkracen i m. rectus femoris.

U 1 vySetfovaného se pfi testu na m. iliopsoas, stale pfi
flekénim postaveni (15°), objevovaly bolesti vystrelujici po
zadni strané stehen + palpacni citlivost na sedacich
hrbolech

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15: Vxéetfeni zkrécenx’ch svall - M. rectus femoris
M. rectus femoris

Vychozi poloha Stejna jako u m.iliopsoas

Fixace Stejna jako u m.iliopsoas

Provedeni Terapeut necha klesnout vySetfovanou DK, kam az to jde
+ flektuje bérec

RN B Podle moZnosti poklesu stehna pod/nad horizontalu + podle
postaveni bérce

0 = stehno v horizontale, bérec kolmo k zemi, Ize zapruzit

1 = flekéni postaveni v kyCelnim kloubu, bérec tréi lehce
vpred, Ize jesté zapruzit

2 = vyrazné flekéni postaveni kycelniho kloubu, bérec trCi
vpfed, vice uz pasivné nedotlaCime

Vysledky Spojené s vySetfenim m. iliopsoas

Zdroj: vlastni

Tabulka 16: VySetfeni zkracenych svalu - M. piriformis

M. piriformis

Vychozi poloha Leh, HKK podél téla, vySetfovana DK pasivné 60° flexe
kyc€elniho kloubu, bérec horizontalné

Fixace 1 ruka — tlak na koleno (stabilizace panve)

1 ruka — podhmatem bérec

Provedeni Maximalni addukce a vnitfni rotace (VR) v ky€elnim kloubu
Hodnoceni Dle moZnosti provedeni vnitini rotace a addukce

0 = addukci a VR Ize provést volng, konecny pocit je mékky
1 = je omezena VR

2 = je omezena az nemozna addukce i VR

Vysledky Ani u jednoho zvySetfovanych se neprojevilo zkraceni
m. piriformis, avSak u 2 vySetfovanych se objevily bolesti na

vnitini strané stehna + v tfisle

Zdroj: vlastni
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Tabulka 17: Vxéetfeni zkrécenx’ch svall - Ischiokruralni svalx
Svaly ischiokruralni (hemstringy) — m. biceps femoris, semi svaly

Vychozi poloha Leh, HKK podél téla, netestovana DK pokr¢ena, chodidlo na
podloZce

Fixace 1 ruka — panev na testované strané

1 ruka — podhmatem DKK, rukou hlidam extenzi v koleni
Provedeni Pasivné do flexe v ky€elnim kloubu s plnou extenzi v koleni
Hodnoceni Hodnotime rozsah flexe v ky€elnim kloubu

0 = flexe 90° v kyC€elnim kloubu

1 = flexe 80°- 90° v kyC€elnim kloubu

2 = méné nez 80°

Pouze u 1 z vySetfovanych se neprojevilo zadné zkraceni,
dalSi vySetfovany mél mirné zkraceni (dle testu — stupen 1)
a u ostatnich 6 vySetfovanych se prokazalo vyrazné
zkraceni (dle testu stupen 2), nékdy pacient neprekrocil ani

hranici 70° flexe v kyCelnim kloubu.

Zdroj: vlastni

Tabulka 18: Vxéetl"'eni zkrécenx’ch svalll - M. triceES surae
M. triceps surae

Vychozi poloha Leh, HKK podél téla, netestovana DK pokrcena, chodidlo na
podlozce, testovana DK v nulovém postaveni hlezenniho
kloubu, od poloviny bérce mimo stul

Fixace 1 ruka — tah za patu (! Pozor na stlaceni Achillovy Slachy)

1 ruka — tlak palcem ruky na malikovou hranu nohy
Provedeni Pasivni dorzalni flexe v hlezennim kloubu pfi extendovanym
koleni (zvlast pro m. soleus — s flektovanym kolenem)
Hodnoceni Hodnotime rozsah dorzalni flexe v hlezennim kloubu

0 = dosazenim aspon 90° postaveni v hlezennim kloubu

1 = do 90° (do nulového postaveni chybi 5°)

2 = do 90° (do nulového postaveni chybi vice jak 5°)
Vysledky U nikoho z vySetfovanych se neprojevilo zadné zkraceni

vySetfované svalové skupiny.

Zdroj: vlastni
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8.6 Vysetreni svalové sily

VySetfeni svalové sily jsem provadéla dle svalového testu. Svalovy test ma

6 stupnu /tj. Skala 0 — 5, kdy 0 = znamena zadnou aktivitu svalu, 1 = zaSkub svalu

bez pohybu, 2 = velmi slaby sval (25%), zvladne posun po podlozce s vylou€enim

gravitace, 3 = slaby sval (50%), pfekona pouze gravitaci, ale odpor ne, 4 = lehce

sniZzena svalova sila (75%), pfekona mens$i odpor, 5 = normalni svalova sila

(100%), pfekona vétsi odpor/. Pfi testovani jsem musela dbat na urcité zasady,

aby se vysledky nikterak nezkreslily:

©Oe

©e

©Oe

©e

testovat cely rozsah pohybu;
testovat stale stejnou rychlosti;
fixovat, ale nestlaCovat Slachu ani bfiSko svalu;

odpor v celém rozsahu pohybu.

Byly vySetfovany predevSim ty svaly, které maji tendenci k ochabnuti

(popsano v kapitole 3. 2. 2 Svaly stendenci ochabovat). Konkrétni postupy

vySetfeni a hodnoceni naleznete v publikaci ,Svalové funkéni testy“ od Vladimira

Jandy, zde jsou uvedené pouze svaly, které byly pro tento vyzkum vySetieny:

¢ ¢ ¢ % 9 ¢

9

©Oe

©Oe

©e

mm. scalenii;

m. triceps brachii;

mm. rhomboidei;

dolni vlakna m. trapezius;

m. serratus anterior;

bfiSni svaly — zvlast flexe trupu (m. rectus abdominis) a zvlast flexe
trupu s rotaci (m. obliquus externus et internus abdominis);

glutealni svaly — zvlast extenzi v kycCli (m. gluteus maximus) a zvlast
abdukci v kycli (m. gluteus medius et minimus);

m. quadriceps femoris;

mm. peronei;

m. tibialis anterior.

Jak jsem predpokladala, u nikoho se neprokazalo znatelngjSi svalové

oslabeni. U nikoho z vySetfovanych se neprokazalo takové svalové oslabeni, aby

sval nezvladl praci proti gravitaci (ST 3). NejCastéji oslabenym svalem se ukazal

pak m. trapezius (dolni vlakna), kdy bylo pro vySetfované tézké zprvu konkrétni
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pohyb provést tak, jak maji. Pouze jeden vySetfovany provedl pohyb
s dostateCnou silou a spravné. Na druhou stranu jeden z vySetfovanych ani
ponékolikaté nedokazal pohyb provést tak, jak test vyZzaduje, ale kompenzoval ho
doprovodnymi pohyby se zapojenim jinych svalovych skupin, nez které byly
testovany. DalSimi Casto oslabenymi svaly (u 5 vySetfovanych) byly svaly bfisni.
Test byl provadén v rlznych stupnich svalového oslabeni a mnohdy i bylo pfi
pohybu vidno kompenzacni nadzvedavani DKK, ¢i byl pohyb provadén Svihem. A
v neposledni fadé byl rovnéz u 5 z 8 vySetfovanych oslaben m. gluteus maximus.
Na druhou stranu, u zadného z vySetfovanych se nevyskytlo svalové

oslabeni u m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris, m. triceps brachii.

8.7 Vysetreni stability

Zakladni podminkou stability ve statické poloze (stoj, sed, ap.) je nutnost
promitani tézisté v kazdém okamziku do opérné baze. Zde je vhodné vysvétlit
pojem opérna plocha — je ¢ast podlozky, ktera je v pfimém kontaktu s télem,
a pojem opérna baze — je cela plocha zahrnujici opérné plochy a veskery prostor
mezi nimi. Pokud se jiZ pfi statické poloze nachazi bod promitaného tézisté mimo
opérnou bazi, musi stabilitu zajiStovat neustala vyssi svalova aktivita, posléze se
objevuje bolest a vde mlze vést ke vzniku deformity. Proto je dulezité vSe vySetfit
a spravné pracovat na stabilité téla.

VySetfeni stability jsem provadéla ve stoji. Jako prvni jsem vySetfovala
stabilitu na podlaze a to ve stoji se zavienyma oCima, nasledné ve stoji na 1 dolni
konCetiné s otevienyma oCima a vzapéti na jedné DK s oCima zavienyma.
Stabilita je dobra, pokud vySetfovany vydrzi ve stoji v klidu 10 — 15 sekund.
VSechny vySetfované déti mély pfi prvnim vySetfeni problém, ale spiSe kvdali
zbrklosti a nesoustifedéni, proto jsem vySetfeni provedla dvakrat. Podruhé byly
vysledky daleko lepSi. Prvni dvé polohy zvladli vSichni bez problémd. Ve ftreti
pozici (stoj na jedné dolni kon¢etiné se zavienyma ocima) se jiz u 2 vySetfovanych
objevovalo vychyleni z pozice a nasledny pad z polohy. Nezvladli udrzet stabilitu
po celou dobu 15 s. V tomto pfipadé bych u vySetfovanych dale netestovala
stabilitu na labilnich plochach. V ostatnich pfipadech by bylo jeSté vhodné vysetfit

si stabilitu na labilnich plochach, avSak ty jsem k dispozici neméla.
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Proto jsem vySetfeni doplnila o rychlou, ale napovidajici zkousSku, kdy
v neCekaném okamziku str€ime do pacienta ze zadu. Sledujeme zpusob vyvazeni
neCekané zmény polohy. Pokud je aktivovany HSS, tak se u doty¢ného nakloni
télo rovné dopfedu a nasledné vyslapne. Pokud v8ak HSS aktivovany neni,

vySetfovany se prohne a nekorigovanymi pohyby (jakoby zavlal) nakroci vpred.
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9 CVICEBNI PLANY

V této kapitole bude uvedeno pouze doporucené cviCeni, které po prvotni
instruktazi zvladne kazdy hra€ doma sam. Jinak by samoziejmé& komplexni terapie
zahrnovala napfiklad Klappovo lezeni, SM systém, Vojtovu reflexni lokomoci na
ovlivnéni patefe. AvSak ktéto terapii je potfeba vedeni fyzioterapeutem
a pravidelné kontroly pacienta.

Kdyz zobecnime vhodné aktivity pro hrace hokeje, tak jsou to Cinnosti, kde
se nepreferuje ani jedna strana, jako je napfiklad béh na lyzich klasickym
zpusobem, béh (do kopce, z kopce, po roving, do schodu), pfeskoky prFes
Svihadlo, plavani apod. Navic se u téchto Cinnosti neobjevuje zakladni poloha,
v které by se travila vétSina €asu. Tudiz dochazi k rovhomérnému zapojovani
antagonistickych svalovych skupin, coz muzeme brat uz jako kompenzacni pohyb.
Pokud chceme najit jiny vhodny sport mezi ,dominantné orientovanymi“ sporty, tak
je vhodné u hrace, ktery hraje napfiklad na pravou stranu, hrani tenisu (pfedevsim
forhand) s raketou vlevé ruce. Tim se aspon zatéZuje druha strana nez na
trénincich hokeje a dochazi tak k urcité vyvazenosti.

Svaly ruky a predlokti v hypertonii — velmi jednoduchou a ucinnou
kompenzacni Cinnosti pro kieCovité sevieni hole je zafazeni driblingu bé&hem
trénovani. At uz se jedna o dribling s tenisovym mickem anebo s velkym
basketbalovym, dochazi k ulevé flexordm prstl a ruky. Prsty obejmou mic
a dostavaji se do extenze a zarovenn dochazi na konci pohybu k malému
zapruzeni, zapésti je volné a celd ruka se rovnéz dostava do extenéniho
postaveni (dorsalni flexe). AvSak driblovani na ledé neni zrovna vhodné, tudiz se
toto cvi¢eni tyka spiSe trénovani s holi po dobu suché pfipravy. Béhem tréninkd
na ledé je ale urCité mozné vymezit kratkou pauzu na protazeni svall ruky.
(Znézornéné cviky naleznete v priloze ¢. 7)

K poklesu jednoho ramene niz dochazi diky zakladnimu postaveni hrace.
Bylo by na misté tuhle polohu vytvofit i na opacnou stranu (hra na druhou ruku)
a pracovat v ni po stejnou dobu, aby vznikla vyvazenost z pohledu osového
zatizeni. Nebo kompenzovat polohu na stejné strané, jen provadét opacny pohyb,
resp. kdyz hra€ hraje na pravou stranu a vétSinu Casu travi v naklonu doprava

a dopfedu a zakladnim pohybem je pohyb pazi a trupu v pfed, tak kompenzacni
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pohyb by vypadal zhruba jako plavani na znak (pouze pravou HK), tudiz by poloha
byla naopak se zvySenym postaveni ramene a pohyb by byl dozadu nahoru.
A rovnéz by mél travit stejnou dobu v kompenzacni poloze, jako travi v poloze pfi
tréninku. Tato kompenzace je Casové narocna, proto také malo praktikovana.
Proto je nutné do tréninkového cyklu zarazovat ,nedominantni“ innosti, o kterych
je psano v této kapitole v prvnim a druhém odstavci.

Poruchy pohybovych stereotypi — uz jen to, Zze jsem vySetfovanym
ukazala, jak provadét spravné pohyb pfi flexi Sije, flexi trupu, abdukci ramene,
abdukci kycCle, extenzi kyCle, provedeni kliku, a upozornila, na co si maji dat pozor,
jim vznikl soubor Sesti cviku, které pfi kazdodennim cviCeni si télo postupné
zautomatizuje. A tim se zaCnou pomalu srovnavat nékteré svalové dysbalance.
ProtozZe se, do té doby hypotonické svaly, zaCnou aktivovat a naopak pretéZzované
svaly za¢nou pomalu uvolfiovat své napéti. V kapitole 8. 4 vySetfeni pohybovych
stereotypti je u kazdého pohybového stereotypu i popsano, jak ma poloha
a provedeni pohybu vypadat.

Co se tyCe plochonozi — je to opét spiSe pripad pro fyzioterapeutickou péci
a dohled. Avsak existuje lehké cviCeni i na doma, které stimuluje svalstvo plosky
nohy k aktivité. Vychozi polohou musi byt vzdy poloha korigovana, at' uz se jedna
o stoj nebo o sed. Tudiz je dulezité nastaveni hlavy a kréni patefe v prodlouzeni,
narovnana patef, centrovana ramena v neutralnim postaveni, pokud mozno bez
napéti, pokud se jedna o stoj, pak jsou dolni koncCetiny v rozkroCeni na Sifku
panve, panev musi byt rovnéz v neutralnim postaveni, kolena jsou odemknuta
(lehce pokr€ena) a nohy jsou opét v neutralnim postaveni &i lehké vnéjsi rotaci.
Jestlize je zakladni polohou sed, tak u DKK plati pravidlo 90°, 90° flexe v kyCelnich
kloubech, 90° flexe v koleni a 90° (neutralni postaveni) v hlezennich kloubech,
DKK jsou rozkroCeny opét na Sifku panve a nastaveni nohou je stejné jako ve
stoji. VSechna cviCeni se provadi zcela naboso. Z této polohy budeme vychazet pfi
kazdém cviku.

1) ,Pidalka“ — jedna se o pohyb nohy vpfed a vzad jakoby pohybem
pidalky, tj. v pohybu vpfed jsou pfilepeny hlavicky metatarz(
I.aV. prstu u nohou k podloZzce a pata se chce pfiblizit k prstim,
zkracuje se noha, v pohybu vzad je fixnim bodem pata a pfedni ¢ast

nohy se chce k ni pfiblizit.
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Obrazek 8: Neaktivni noha Obrazek 9: Aktivni noha
i ) i S| | |
| i

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

2) ,Shrnovani ruéniku“ — jde o stejny princip jako u pfedchoziho cviku,
aktivitu svalll na plosce nohy, jen pro déti zabavnéjsi formou. Pod
bosou nohu vlozime ruénik nebo kus latky a pacient se ji snazi
shrnovat smérem k paté.

3) ,Prenaseni pfedméti“ — pata je poloZzena na zemi a pacient se snazi
uchopit riizné predmeéty (oblazky, kulicky z papiru apod.) a nasledné
je pfesunout z jednoho mista na druhé.

4) ,Kresba nohou“ — zde je potfeba vysvétlit pacientovi, Ze nejde
0 nakresleni mistrovského dila, ale musi mit poloZzenou patu na

podlozce a zkracovanim nohy tak provadét rizné tahy.

Obrazek 10: Kresba nhou

Zdroj: vlastni

Cviky na zkracené svalové skupiny — mizeme provadét budto protazeni
anebo postizometrickou relaxaci (PIR) potfebnych svalu. Nejlépe se sval uvolni
a protahne v poloze, kde je vylou¢ena gravitace, proto je nejvhodnéjsi vychazet

z nizkych poloh na zemi. Co se ty¢e metody PIR, polohy vychazi z funkce svalu.
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Pro ischiokruralni svaly je nejvyhodnéjSi poloha vleZe na zadech. Pacient
si na protahované DK zahakne rucnik (Svihadlo, posilovaci gumu) za chodidlo
(hlavicky metatarzt), a natazenou DK pfitahne co nejblize k hlavé tak, aby
se koncCetina nevytacCela do rotaci. Druha DK je nataZzena na podlozce. Pacient
vede koncCetinu do mirného tahu, kde zastavi a nékolikrat polohu prodycha. Pokud
citi mirné povoleni, mize protazeni svalu umocnit jesté pfitazenim Spicky. V této
poloze pacient zvladne i sam postizometrickou relaxaci. Dojde opét do polohy
mirného tahu, lehce zatlac¢i do rucniku, jako by chtél kon€etinu poloZzit zpét na zem
a zaroven jakoby propinat Spi¢ku nohy do plantarni flexe, avSak koncetinou viubec
nepohne. Tento opravdu mirny tlak pacient drzi konstantné po dobu 30 s,
nadychne se a s pomalym vydechem upIné zrelaxuje. V relaxaéni fazi muze
vydrzet i déle nez 30 s, je dulezité, aby si po celou dobu uvédomoval pravé to
uvolnéni. Po chvili najde opét polohu v mirném tahu a cvik opakuje 3 — 5x.
Vystfida koncCetiny.

Obrazek 11: Protazeni ischiokruralnich sval(

Zdroj: vlastni

Polohou pro uvolnéni flexort kycle a extenzoru kolene je poloha na boku
na neoSetfované strané. Pacient lezi na pokréené HK a neoSetfovana DK je
rovnéz pokréena pro lepSi stabilitu v této poloze. Opét muze pacient vyuzit
ruéniku, ktery zahakne tentokrat za nart vySetfované DK, pokréi koncetinu
v koleni, patu pfitahuje k hyzdim a zaroven jde celda DK do extenze v kycli. Opét
nalezne polohu, kdy citi mirny tah na pfedni strané stehna a v tfiselné oblasti.
Dava si pozor, aby se neprohybal v oblasti bederni patefe. Jakmile zaujme
pozadovanou polohu, nékolikrat prodycha a nasledné uvolni. Opét je tu moznost
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protazeni umocnit metodou PIR. Ve vychozi poloze pacient provede opét jakoby
zpétny pohyb do sméru flexe v kyCli a extenze kolene. Konc€etina se nikam
nepohne, jen se zaktivuji flexory kyCle a extenzory kolene. Jako u pfedchoziho
cviku, si pfi konstantnim napéti svalu pacient polohu prodycha 30 s a nasledné
s dlouhym vydechem zcela zrelaxuje oSetfované svaly. Nikam dal koncetinu
nepfitahuje, jen uvolni napéti svall. Rovnéz cvik provede 3 — 5x. Vzdy se vychazi
z pfedpokladu, Ze ma jesté sval schopnost uvolnéni, pokud se napfiklad po

druhém protazeni sval jiz neuvolfuje, cvik znova neprovadime.

Obrazek 12: Protazeni flexorl kycle

Zdroj: vlastni

Posileni ochablych svali — opét mame nékolik moznosti, jak ochablé

svaly posilovat. Zprvu je nejvyhodné&jSi aktivovat svaly pouze izometricky.

Tabulka 19: Izometrické posilovani
Izometrické posilovani mezilopatkovych svalul a fixatord lopatek

Vychozi Leh, pokréené DKK v kolenou, chodidla opfena o podlozku, HK
poloha v mirné abdukci (30°), 90° flexe v lokti, predlokti v neutralnim
postaveni mifi vzhlru

Pozor Hlava musi byt v prodlouzeni a v neutralnim postaveni (neuklanét se
a nerotovat k zadné strané), ramena jsou rovnéz v neutralnim
postaveni, cely trup je polozen osové soumérné, nezadrzovat dech
pfi cviCeni

AT ELIM Pacient zatlaCi lokty do zemé, mél by si uvédomit zapojeni svall

kolem lopatek, v konstantnim tlaku vydrzi 30 s a povoli
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Obrazek 13: Izometrické posilovani mezilopatkovych sval a fixatord lopatek
1]

Zdroj: vlastni

Nasledné si mizeme dovolit posilovani se zménou délky svalu a rovnéz
simuzeme dopomoci rGznymi rehabilitaénimi pomdlckami, nacinim a zacit
provadét cviCeni i na karimatkach a na labilnich plochach. VSe s ohledem na
schopnost a trénovanost pacienta. Pohyb mizeme umocnit lehkym zavazim nebo
posilovaci gumou. Jak jiz bylo uvedeno vySe u poruch pohybovych stereotypu, uz
jen cviCenim a opakovanim spravného pohybového vzoru posiluji ochablé svaly.

Zde uvedu jen nékolik dalSich variant pro rozsSifeni zasoby:

Tabulka 20: Posileni svall kolem lopatky
Posileni fixatora lopatek a mezilopatkového svalstva

Vychozi Leh, pokréené DKK v kolenou, nohy opfené o podlozku, HKK
poloha upazené pokrémo (,svicen®)

Pozor Nastaveni zakladniho postaveni téla v neutralni poloze

LTI [ ehké zatlaCeni pazi do podloZky a souasné suneme pokréené
ruce po podlozce do pripazeni a zpét

Varianty - VP — sed (roznozny, turecky, na Zidli), pohyb stejny

- Cvi€eni vsedé muzeme umocnit gumou, obrudi, Svihadlem

Obrazek 14: Posileni svalll kolem lopatky

Foto

Zdroj: vlastni
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Tabulka 21: Posileni sEOdm’ch bfiSnich svalu

Posileni spodnich bFiSnich svalt

Leh u stény, paty jsou opfené o sténu, panev cca 10 cm od stény,
kolena jsou lehce pokrcena, pfipazit

Nastaveni zakladniho postaveni téla v neutralni poloze,
nedostateéné podsazeni panve, vyklenuti bfiSni stény a zapojeni
tak pouze pfimého bfiSniho svalu, bez aktivity hyzdovych svalu
LT LI Podsazeni panve a postupné odvijeni panve aktivitou bfisnich
svall od podlozky

Varianty - DKK mohou byt poloZzeny na velkém mici, vySsi posteli, lavicce

- mezi kolena mlUzeme vlozit overbal a po celou dobu ho stlacovat

- kolem kolen obmotat posilovaci gumu a udrzet ji napnutou

Obrazek 15: Posileni spodnich svall bfiSnich

Zdroj: vlastni
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10 VYSLEDKY

U kazdé kapitoly ,VysSetfeni“ a v kapitole ,Anamnézy“, jsou uvedené
kompletni vysledky a nalezy. (V priloze ¢. 8 jsou priloZzené fotografie z vySetreni).
Zde jsou uvedeny nejzieteln&jSi nalezy, které potvrzuji obé dvé hypotézy. Na
druhou stranu jsou zde také uvedené prekvapivé vysledky s malym procentem,
kdy jsem predpokladala, Zze se dany problém vyskytne u vice jak poloviny

vySetfovanych a tento pfedpoklad se nepotvrdil.

Tabulka 22: Vx'sledkx
Cetnost nalezl pri vySetieni vybrané 8mi ¢lenné skupiny

Rameno na té strang, na kterou drzi hokejku, je nize

Nerozviji se stfedni hrudni patef pfi flexi trupu

Plochonozi — spadla podélna i pficna klenba

Porucha stereotypu flexe Sije — slabé hluboké flexory Sije

Porucha stereotypu abdukce v kycli — tensorovy mechanismus
Porucha stereotypu extenze v kycli — hypotonie m. gluteus maximus
Scapula alata

Porucha stereotypu abdukce v rameni — pohyb zacina elevaci ramene
ZKkracené ischiokruralni svaly

Oslabeny m. trapezius dolni ¢ast

Porucha stereotypu flexe trupu — dopomoc Svihem a elevaci DKK
Pozitivni zkouska kliku — nezpevnéné télo + slaby m. serratus anterior
Oslabeny m. gluteus maximus

Oslabené bfisni svalstvo

Chybi souhyb pravé HK pfi chizi

Pozitivni Matthias(v test

Zkraceni m. iliopsoas + m. rectus femoris — oboustranné

ZhorSena stabilita pfi zkouSce ve stoji na 1 DK se zavienyma o€ima

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE K VYSLEDKUM

Prvni nahled, na kazdého z vySetfovanych, jsem si vytvofila jiz pfi rozboru
stoje a chuze. Snimky (viz pfiloha ¢. 8), na kterych je vyfoceny stoj vySetfovaného
ditéte, jsem ukazala nékolika jednotlivym pratelim z laické vefejnosti, aby mi
popsali, co se jim na postoji na fotce nezda, zda je tam pro né néco zarazejiciho,
nebo naopak nic nevidi. VSichni dotazani do jednoho, se na prvni pohled zalekli.
Zda takto vypadajici déti, nemaji néjaké problémy s pohybem, a jak to s nimi bude
asi vypadat, az budou starsi. | kazdy laik dokazal hned na prvni pohled Zzjistit, Zze
nékteré ,véci“ nejsou na obrazku uplné v poradku. Nedokazu si vysvétlit, proC je
tomu stale tak? ProC kazdé aktivné sportujici dité nejde na kompletni vySetreni
k fyzioterapeutovi a pfi nalezu neni aktivné a odborné vedeno k napravé daného
problému? Velka ¢ast trenérl i rodiCl vi, ze dité néjakou tu skolibzu ma, k tomu
jesté ploché nohy a obcas se hrbi, ale jen s pokréenim ramen fekne, Ze je to pfeci
u hokejistd normaini.

V Cesky psané literatufe je spousta knih na téma ,hokej“. Radi, jaky ma
hra€ zaujimat zakladni postoj, jak spravné bruslit, jakou vystroj pouZivat, jak moc
trénovat. Nikde neni rozebrano, jaky dopad na télo a organismus denni trénovani
hokeje pfinese. Nikde nenalezneme, co cviCit hned od zacCatku jako prevenci
a hlavné pro€. Sem tam se v publikacich objevi rada, Ze je potfeba se pred
tréninkem rozcvicit a po tréninku protahnout, ale to neni pro Zadného Ctenare
motivujici, kdyz nezna davody, pro¢ dany cvik provadét a dopady na télo, kdyz
cvik nebude pravidelné provadét. A kdyZz uz se takovéto malé nastinéni
relaxacnich cvikl v knize objevi, je to publikace urCena spiSe pro trenéry a je v ni
spousta informaci, co se tyCe faktickych informaci ohledné brusleni, stfelby,
tréninkového cyklu atd. Takze rodi¢, ktery by uz mél eventuelné zajem si néco
preCist, vlastné nema ani do jaké publikace nahlédnout. Na Ceském trhu
neexistuje ani jedina knizeCka Ci pfirucka pro rodie, ktera by pomohla rodi¢um
i trenérim k nahlédnuti do problematiky zdravi mladého hokejisty. Myslim si, ze
kdyby vys$la informativni publikace o tom, co denni trénovani a jednostranné
zatézovani zpusobuje za paseku na lidském téle a Ze se tomu vSemu da zabranit,
nebo minimalné tlumit tyto nasledky, tak by za to byli vdé¢ni nejen rodicCe, ale

predevsim déti.
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Velmi pékna publikace od doc. Kolafe a kolektivu vysla v roce 2011 na trh
s nazvem ,Dité, sport a zdravi“. V knize jsou odborné popsané kroky vyvoje ditéte,
specifikum pro dany vék, potfeby, které se odliSuji od dospélého jedince. AvSak
tato publikace neni snadné cteni pro laickou vefejnost. Navic je to obecné
napsana kniha pro sportujici dité, tudiz pro rodie, jehoz dité déla golf, tenis,
hokej, nic konkrétniho nevypovidaji. Nenajde v ni specifika pro konkrétni sport.

Jeden jediny zdroj, kde se zaobiraji problematikou dopadu hokeje na
stavbu téla hrace, je webova stranka, ktera je vedena ze zajmu jednoho z rodicu.
Hezky a srozumitelné tam rozebira jednotlivé problémy, co se u vétSiny hokejistu
vyskytuji a také jsou tam jednoducha feSeni téchto problému. Jelikoz je to asi
opravdu jediny zdroj, ktery jsem na toto téma objevila, je také velmi diskutovany
tento Clanek. V diskuzich se nemalo rodi€l pta, zjakého Cerpa zdroje a kde
k tomu lze najit vice informaci. AvSak jsou to neodborné napsané clanky laika,
ktery Cerpa z mnoha poznatk( a utvafi si je k obrazu svému.

Pro tento nedostatek literatury na téma hokej a jeho dopady na zdravi hrace

se ani nemuzeme divit nalezm, které se objevily pfi vySetfeni.
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ZAVER

Obsahem této prace byla problematika sportovniho zatizeni dospivajici
hokejové mladeze ve véku 12 a 13 let. Cilem této prace bylo nahlédnuti do
denniho rezimu vybrané osmiclenné skupiny hracl, provedeni celkového
vySetieni a kineziologického rozboru, shromazdéni vysledki a sestaveni
cviebniho planu. Vzorek vysSetfovanych byl sestaven velmi pestfe. Skupina
zahrnovala sedm chlapcl a jednu divku, jedince hrajici pouze 4 roky a jedince
trénujici 8 let, z pohledu dominance koncetiny pravaky i levaky a kazdy herni post
mél svého zastupitele. Diky tomu bylo mozné vypozorovat nejen spolecné znaky
pro hokejisty obecné, ale také nalézt spolecné vysledky napfiklad u hracu
hrajicich s holi doprava odli§né od vysledk( u hracu hrajicich na opacnou stranu.

Po prvni fazi, kdy jsem nahlizela do denniho rezimu hracd a do napiné
tréninkovych jednotek, jsem zjistila téméF uplnou absenci relaxacniho
a kompenzacéniho cviceni, cviceni na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému
a zpevnéni téla hrace jako celku. VétSinu Casu na ledé travili hraci v zakladnim
postoji a fixovali si tak nerovnhomérné zatizeni bez pribézné kompenzace
a protazeni. V tréninkové hodiné na suchu jsou zahrnuty opét herni situace
s hokejkou, posilovani svalovych partii potfebnych pro hru a opét se zde
neobjevuje korigované posilovani télesného jadra. To vSe pfispélo k potvrzeni mé
prvni i druhé hypotézy. Bylo nalezeno mnoho spole¢nych znak( pro celou
skupinu. Jen se liSila velikost odchylky v zavislosti na postu a véku hrace, na
vlastni iniciativé cvicit doma a na celkovém drZeni a vnimani svého téla.

Po shromazdéni vysledku jsem si se skupinou sedla a ukazala jim, co je
unich slabsi, které pohybové stereotypy provadéji neekonomicky, ¢&emu
se vyvarovat a naopak, co mohou pro sebe udélat. Poradila jsem jim
ekonomictéjSi provadéni pohybu, které svaly posilit a které protahnout a
pfedevsim jim vysvétlila dulezitost uvédoméni si svého téla. BEhem odborné praxe
jsem zasilala ukazky cviku, které jsou pro né vhodné. Bohuzel jsem neméla tu
moznost provést opétovné vySetfeni s odstupem Casu a zjistit, jestli doma hradi
cviCi a jestli se zlepsSilo jejich drzeni téla.

Zaznamenala jsem, ze diky mé pfitomnosti a sbirani informaci pro praci se

zvysil zajem déti, rodiCl i trenér o zkoumanou problematiku.
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SEZNAM ZKRATEK

Ant. — anterior

ATP — adenosin trifosfat

C4/5 — pfechod mezi 4. a 5. krénim (cervikalnim) obratlem
CC pfechod — cephalocervikalni pfechod

CNS - centralni nervova soustava

CP — kreatinfosfat

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny (pl.)

HK — horni konCetina

HKK — horni koncetiny (pl.)

HSS — hluboky stabilizacni systém

IP2 — druhy interphalangealni kloub

KC — kompenzacni cviceni

L — leval/levy/levé

LS — lumbo — sakralni (bedro — kfizova oblast)
m. — musculus (sval)

mm. — musculii (svaly)

P — prava/pravy/pravé

PIR — postizometricka relaxace

SCM - sternocleidomastoideus (sval krku)

ST — svalovy test

Th 4 — oblast 4. hrudniho (thoracikalniho) obratle
Th/L — pfechod hrudni a bederni patefe

Thp — hrudni patef

¢ ¢ ¢ 9 ¢ % ¢ % % %% GG E GG GG EE GGG

VP — vychozi poloha

Obecné znamé zkratky:

o Angl. — z anglického prekladu
- Ap. — a podobné

o Apod. — a podobné

o Atd. — a tak dale
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Doc. — docent
Obr. — obrazek
Prof. — profesor
Resp. — respektive

S — sekunda
Spol. — spolek
Tj. — také jinak

Tzv. — takzvané
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PRILOHY
Priloha 1: Hluboky stabilizaéni systém

Obrazek €. 1: Hluboky stabilizaéni systém patefe

Back Front

| Transversus
—abdominis
_ Rectus

Multifidus

Zdroj: http://files.jogamasazemost.cz/200000118-d7141d80e2/hssp.jpq,
dne 24. 2. 2013

Obrazek €. 2: Diaphragma

Xiphoud joocess

Zdroj: http://www.zdravazada.estranky.cz/img/picture/10/Diaphragm.qgif,
dne 24. 2. 2013
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Obrazek ¢. 3: Panevni dno
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Zdroj: http://img.mf.cz/546/741/4.jpg, dne 24. 2. 2013
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Priloha 2: Tydenni tréninkovy cyklus roéniku 1999

Obrazek €. 4: Tydenni cyklus 99

Zavodni obdobi HC Energie Karlovy Vary U14 /99
Tydeni mikrocyklus
Staly rozpis
Po 17:00-17:45 18:15-19:15

Ut 6:00 — 7:00-nenominovanina vibér 1515 — 16:30-vibérovy trénink MD/SS 17.00 - 17:45

St 14:15 — 15:30-nebo utkani 16:30 — 18:00 - télocviéna ZS Krugnohorské
¢t 6:15-6:45 7:00- 815
Pa 6:15-645 700 - 815 - veka hala

So  12:30 — 13:00 video v pfipadé domaciho zapasu

NEDELE INDIVIDUALNI REGENERACE!! bazén ,vifivka ,sauna

Hraci hrajici nedéle za MD/B maji v pondéli povinné volno na regeneraci.
Modra - ledy

Cervend - sucha pfiprava

Zdroj: http://hcenergie1999.websnadno.cz/Rozpis-treninku.html,
dne 2. 3. 2013



http://hcenergie1999.websnadno.cz/Rozpis-treninku.html

Priloha 3: Tydenni tréninkovy cyklus roéniku 2000

Obrazek €. 5: Tydenni cyklus 00

Tyden 25- 25. 2.- 3. 3. 2013

Datum Sraz Rozcv./Vid Led Rozev.,/Vid Pomicky
Pondéli 25.2. 6:00 - 7:00 1 - &vihadlo
Utery 26. 2. 10:40 Dé&cin: KV -V 2 - florbalka
Streda A Individualni regenerace (b: 3 - micek
Cturtek 28.2. 12:45-14:00 | 14:15-15:15 | 1 |V -video
Patek 1.3. 7:00 - 8:15
Sobota 2.3. 13:15 KV : Tachov -D
Medéle 3.3. 10:00 KV : Most -D

Sraz 30 min. pfed tréninkem, neni-li uvedeno jinak.
Autobus 10:40 od Z§ RV

Tyden 26- 4.3.- 10. 3. 2013

Datum Sraz Rozcw./Vid Led Rozcv./Vid Pomicky
Pondéli 4. 3. Individualni relgenerace (b: 1 - Svihadlo
Utery 5. 3. 12:45-14:00 | 14:15-15:00 2 -florbalka
Streda b. 3. 8:15 Most: KV -V 3 -micek
Cturtek 7.3. 12:45-14:00 | 14:15-15:15 | 1 |V -video
Patek 8. 3. 7:00 - 8:15
Sobota 9.3, Individualni regenerace (bazen, kolo...)
Nedéle 10. 3. 3:00 Litvinov : KV -V

Sraz 30 min. pred tréeninkem, neni-li uvedeno jinak.

Zdroj: http://www.hcenergie2000.websnadno.cz/Treninky--utkani.html,
dne 2. 3. 2013



http://www.hcenergie2000.websnadno.cz/Treninky--utkani.html

Priloha 4: Tydenni tréninkovy cyklus ro€niku 2001

Obrazek €. 6: Tydenni cyklus 01

OBECNY TYDENNI MIKROCYKLUS — ROC. 01 HC ENERGIE K.VARY

TRENINK MIMO

DEN DATUM SRAZ TRENINK NA LEDE LED POZNAMKY
FO 6:00-7:00 dobrovolny
uT 7:15-8:15
ST 11:30-12:45
. télocvicna RV
cT 7:00-8:15 (florbalka, mi¢, fl. mi¢ek)

17:00-18:00
A rozcvicovna
PA 15:15-16:15
14:00-14:45
S0 {(utkdini)
NE {(utkani)

Zdroj: http://www.hcenergie2001.websnadno.cz/Treninky--Informace.html,

dne 2. 3. 2013



http://www.hcenergie2001.websnadno.cz/Treninky--Informace.html

Priloha 5: Schéma zapojeni svalu pfi pohybu do abdukce (EMG)

Obrazek 16: Zaznam EMG vySetfeni pohybu paze do abdukce

M. DELTOID

>15my

A. DELTQID
. DELTOID
TRAPEZIUS

-1.5mYy

0.5-1mV

SUPRASFINATUS
INFRASPINATUS
SEARATUS ANTERIDR

/ f—— TERE 3 MAJOR

SUBSCAPULARIS
BICEPS
INACTIVE ;:'CTEF{:
CTORALIS MA, DA
o Y T 1 T _ass OHALIS MAL D)

o° 30° 80? 9[’- _120° 150° R

0-0.5mV

Zdroj: vlastni



Priloha 6: Pohybové stereotypy

Obrazek 17: Test abdukce

”

o2 L7

Zdroj: vlastni

Obrazek 18: Test flexe trupu

Zdroj: vlastni



Obrazek 19: Test abdukce v ky€li - tensorovy mechanismus

Zdroj: vlastni

Obrazek 20: Test abdukce v kycli

Zdroj: vlastni



Obrazek 21: Test flexe Sije - pfedsun

Zdroj: vlastni

Obrazek 22: Test flexe Sije

Zdroj: vlastni



Obrazek 23: Test extenze v kycli

Zdroj: vlastni



Priloha 7: Protazeni svala ruky a predlokti

Obrazek 24: Protazeni flexort loketniho kloubu

/—dvojhlavy sval pazni

hluboky sval
pazni pronujici sval obly
vietenni sval zevni ohybaé zapésti

supinujici sval
dlouhy sval dlanovy

vnitfni ohybac zapésti

Zdroj: NELSON, KOKKONEN, 2009, s. 36; bez souhlasu autora

Obrazek 25: Protazeni extenzord zapésti

dvojhlavy sval pazni

vietenni sval

dlouhy zevni
natahovac zapésti

kratky zevni
natahovac zapésti

hluboky sval paZn

vnitfni natahovac zapésti
natahovac prstd

Zdroj: NELSON, KOKKONEN, 2009, s. 41: bez souhlasu autora




Obrazek 26: Protazeni extenzorll zapésti a svall provadéjicich ulnarni dukci ruky

dvojhlavy sval pazni

hluboky sval pazni

vietenni sval

\dlouhy zevni natahovac zapésti

vnitfni natahovac zapésti
kratky zevni natahovac zapésti
natahovac prstu

Zdroj: NELSON, KOKKONEN, 2009, s. 42; bez souhlasu autora

Obrazek 27: Protazeni extenzord zapésti a svalu provadéjicich radialni dukci ruky

dvojhlavy sval pazni

hluboky sval pazni

vietenni sval

dlouhy zevni natahovac zapésti

vnitini natahovac zapésti
natahovac prstl
kratky zevni natahovac zapésti

Zdroj: NELSON, KOKKONEN, 2009, s. 43; bez souhlasu autora




Obrazek 28: Protazeni flexort

vnéjsSi ohybac zapésti
dlouhy sval dlanovy
povrchovy ohybac prstd
vnitfni ohybac¢ zapésti
dlouhy ohybac palce

hluboky sval pazni
dvojhlavy sval pazni
vietenni sval

pronujici sval obly

Zdroj: NELSON, KOKKONEN, 2009, s. 44:; bez souhlasu autora

Obrazek 29: Protazeni flexort prstd

vnitfni ohybac zapésti
povrchovy ohybac prst

Zdroj: NELSON, KOKKONEN, 2009, s. 47; bez souhlasu autora




Obrazek 30: Protazeni extenzor( prstu

dlouhy natahovac palce
kratky natahovac palce L
kratky zevni natahovac zépéstL/ ;

natahova¢ maliku
natahovac prstu

vnitfni natahovac zapésti
dlouhy zevni natahovac zapésti

Zdroj: NELSON, KOKKONEN, 2009, s. 48; bez souhlasu autora




Priloha 8: Foto — vySetieni

Obrazek 32: Anamnéza 8 - stoj ‘ N _ Obrazek 31: Anamnéza 8 - stoj

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 33: Anamnéza 4 — zkouska kliku

Zdroj: vlastni



Obrazek 34: Anamnéza 4 - stoj

Zdroj: vlastni



Obrazek 35: Anamnéza 4 - panev

Zdroj: vlastni

Obrazek 36: Anamnéza 7 - stoj

Zdroj: vlastni



Obrazek 37: Anamnéza 4 - stoj

Zdroj: vlastni



