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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou kompenzacnich cviceni jako
plnohodnotné ¢asti piipravy hokejovych brankait pfi prevenci a rehabilitaci poranéni
zpusobenych jednostrannou zatézi a preté¢zovanim tkéni dolnich koncetin.

Prvnim cilem prace bylo zjistit stav kompenzacnich a relaxacnich postupt
Vv zafazeni do tréninkového procesu mladych i dospélych hokejovych brankait. Druhym
cilem bylo navrhnout vhodna kompenzacni cvic¢eni a dokézat jejich vliv na organismus.

Zakladni strategii bakalafské prace byla kombinace kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. Pfi sbéru dat byly vyuZivany metody strukturovanych
dotaznikll s otevienymi i uzavienymi otazkami, strukturované rozhovory, dale metody
pozorovani a specialni fyzioterapeuticka vysetfeni. Vyuzival jsem klinické vySetfovaci
metody aspekce, palpace, méteni svalové sily, goniometrie a dalsi fyzioterapeutické
metody. Ziskané data byla vyhodnocena, zapracovana do tabulek a grafi.

Testovany soubor byl vytvofen selektivnim vybérem, kdy klienti museli
spliiovat pozadavky:

- klient je hra€em ledniho hokeje na vrcholové urovni nebo vysoké trovni
- klient hraje na postu brankafe
- klienti byli z rozdilnych vékovych skupin a rozdilnych hokejovych klubtu

Pro prvni cil prace jsem vybral skupinu 9 respondentl, zdeviti riznych
hokejovych klubti v ramci CSLH a zahraniénich hokejovych klubi. Pro druhy cil jsem
vybral skupinu Sesti klientil, na kterych byl provadén 3 mési¢ni vyzkum, na jehoz konci
byla porovndvana vstupni a vystupni vySetieni. Na zdklad¢ téchto vysledkli jsem
graficky zndzornil vliv a moZnosti kompenzacnich cviceni jako vhodné a nedilné casti
V tréninkovém procesu.

Vysledky prace ukdzaly, Ze pii tréninku a vychové hokejovych brankait jsou
velice Casto opomijeny relaxa¢ni a kompenzacni metody. PficemZ tyto metody mohou
zabranovat jednostrannému pretiZzeni, naslednym problémim a poranénim tkani dolnich

koncetin.



Prace doklada, ze ackoliv jsou negativni vysledky jednostranného pietizeni
znamy, jejich kompenzaci a napravé se neklade dostate¢na pozornost a v praxi nejsou
vyuzivany, nebo jen velmi okrajové, zadné kompenzatni mechanismy. Pfitom
z vysledkil prace je naprosto ziejmé, ze kompenzacni a relaxacni metody maji velice
pozitivni Vliv na problémy zpisobené jednostrannou zatézi, jak na Grovni preventivni,

tak na Urovni rehabilitacni.



Abstract

This bachelor thesis addresses the issue of compensatory exercises as a full-
value part of the training of ice-hockey goalkeepers within the scope of prevention
and rehabilitation of injuries caused by a one-sided load and overloading of lower limb
tissues.

The first objective of the thesis was to ascertain the situation concerning
the inclusion of compensatory and relaxation procedures in the training of young and
adult ice-hockey goalkeepers. The second objective was to propose suitable
compensatory exercises and to prove their effect on the organism.

The basic strategy of the bachelor thesis was a combination of quantitative
and qualitative research. When collecting the data, | used the method of structured
questionnaires with open-ended and closed-ended questions, structured interviews,
observation methods and special physiotherapeutic examination. | used the clinical
examination methods of aspection, palpation, myodynamia measurement, goniometry
and other physiotherapeutic methods. The obtained data have been summarized
in tables.

The tested set was created by selection when the clients had to fulfil
the following requirements:

- the client is an ice-hockey player at the top or high level
- the client is a goalkeeper
- the clients are from various age groups and various ice-hockey clubs

In order to attain the first objective of the thesis, | selected a group of nine
respondents from nine ice-hockey clubs associated in the Czech Ice Hockey Association
(CSLH) and foreign ice-hockey clubs. In order to attain the second objective, | selected
a group of six clients which underwent a 3-month research ended with the comparison
of the entry and final examinations. Based on these results, | graphically represented
the effect and potential of compensatory exercises as a suitable and integral part
of the training process.



The results have shown that relaxation and compensatory methods are very often
marginalized in the training and preparation of ice-hockey goalkeepers, although these
methods may prevent one-sided overload, subsequent problems and injuries of lower
limb tissues. The thesis proves that although the negative consequences of one-sided
overloading are known, their compensation and remedy do not enjoy sufficient attention
and no or few compensatory mechanisms are utilized in practice. Nevertheless,
it is absolutely obvious from the thesis results that that compensatory and relaxation
methods have a very positive effect on the problems caused by a one-sided load, both

in preventive and rehabilitation terms.



Seznam zkratek

AO  AO osteosyntéza- piesna oteviena reposice + fixace pomoci dlah a Sroubti
Abd abdukce

Add addukce

AV  anteverze

bilat. bilateralné

DKK dolni koncetiny

Ext  extenze (extense)

Fl flexe

HC  hokejovy klub, hockey club
HCM hokejovy klub mladeze
HSS  hluboky stabilizacni systém
lat.  laterale

lig. ligamentum

Lp  bederni patef

m. musculus

med. mediale

mm. musculi

MRI magneticka rezonance

n. nervus

PIR  postizometricka relaxace
rhb  rehabilitace, rehabilita¢ni
RTG rentgen, rentgenovy, rentgenovym
TrPs trigger points

VR  vnitini rotace

ZR zevni rotace
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Uvod

Téma této prace jsem si vybral, protoze sam hraji od détstvi ledni hokej
a problematikou okolo tohoto sportu se zabyvam neustale. I v budoucnosti bych se rad
veénoval té ¢asti fyzioterapie, kterd kombinuje praci s détmi a se sportovci. Mohu vyuzit
své zkuSenosti a postiehy pratel z tohoto prostiedi.

Ledni hokej je velmi dynamickd a stale se rychle rozvijejici hra, ktera klade
vysoké naroky na fyzickou pfipravenost hrac¢li a brankari. Proto pfiprava mladych
hokejistit zacina jiz ve velmi utlém véku a to okolo 5. roku Zivota. Rostouci naroky
a zatéz na organismus, ktery se stale plné€ rozviji, jsou enormni. Dani za to jsou bohuZzel
stale Castéj$i zranéni. Tato poranéni jsou naneStésti velmi Casto zavazna
a nejednou znamenaji konec vrcholového sportu, nebo pii nejlepSim pfibrzdénim
kariéry. O to horsi je pro mé zjiSténi, zZe zranéni jsou €asto naprosto zbyte¢na. V dnesni
dobé se po mladych hokejistech chce, aby se vénovali jen a pouze hokeji, to vede
k rozvoji pohybovych schopnosti pouze Vuzce specifickém odvétvi a ostatni, tzv.
sportovni vSestrannost je opomijena. Stale se pfi tréninku déti, které jsou sice Sikovné
na led¢, setkavam s naprostymi nedostatky v pohybovém rozvoji, ktery by mél byt
zakladem pro vSechny sporty. Mam na mysli béh, koordinaci pohybli a podobné véci.
sportovcll jsou opomijeny kompenza¢ni mechanismy, které jsou pro organismus
nepostradatelné. Velkd c¢ast trenérli se soustiedi pouze na rozvoj rychlosti a sily,
protahovaci, uvoliiovaci a relaxacni techniky jdou stranou. A co se tyce pfipravy
mladych hokejovych brankait, je situace jesté povazlivéjsi. Brankaiska profese je
prisn¢ specificka, co se tyce pozadavkii na organismus. Brankar by mél mit, mimo
piipravy se zbytkem tymu, proto i1 specialni pfipravu, kterd by ho méla pfipravit
a pomoci mu v dal$im rozvoji. V ¢innosti hokejovych brankaiti jsou kladeny vysoké
naroky na rychlost, obratnost, postiech a hlavné na pohyblivost zejména dolnich
koncetin, které jsou Casto vysoce preté¢Zovany a v dusledku toho dochazi na stran¢ jedné
k velkym rozsahtim pohybti, na strané druhé ke svalovym dysbalancim, zkraceni svald

a celkové ne plné funkénimu stavu dolnich koncetin.
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V tréninkovém procesu této skupiny by mimo rozvoje rychlosti, vytrvalosti
a postiehu mély byt zahrnuty: nacvik koordinace, spravné protahovani a kompenzacéni
techniky, které jim pomohou vyrovnat se =zatizenim organismu a piedchazet
tak zranénim. Je prece Skoda, aby patnéctileti sportovei koncili se sotva zacinajici
kariérou kvtli zranénim.

Tématem prace je -souhrnné feceno- zjiSténi stavu tréninkovych metod
pro hokejové brankafe a najit co nejvhodnéjsi zplisob kompenzacnich mechanismd,
pro zatazeni do tréninkového procesu jako plnohodnotného prvku. V této praci mohu
vyuzit zkuSenosti nasbiranych béhem svého plsobeni v nejvyssich hokejovych
soutézich mladeznickych a juniorskych muzstev, stejné¢ jako zkuSenosti z vrcholné
urovné ,,velkého* hokeje u nés, v Rakousku a Finsku. Béhem své zahrani¢ni staze prave
ve Finsku jsem se mohl ptfesvédcit, Ze tento problém neni jen problém ceského hokeje,
I kdyz tady jsou tyto nedostatky nékdy az do oci bijici. Diky mému studiu fyzioterapie
a tim, ze se stale vénuji brankéiskému femeslu, vidim tyto problémy tzv. zevnitf.

Negativni vlivy této oblibené kolektivni hry jsou vSeobecné znamy, piesto této
problematice neni vénovéna takova pozornost, jakd by mohla a méla byt. Dobte zvolena
a hlavné pravidelna kompenzace tréninkového zatizeni by mohla byt uc¢innou prevenci

svalovych dysbalanci, pietézovani organismu a z toho plynoucich zranéni.
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1. Soucasny stav

1.1 Anatomie dolni konéetiny

Dolni koncetina (memrum inferius) je organem opory a lokomoce vzpiimeného
téla po dvou koncetinach. Z toho vyplyva, ze ve srovnani s horni koncetinou mé dolni
koncetina sice shodné zakladni clanky, ale robustnéj$i kostru, mohutnéjsi svalové
skupiny a mirn¢ omezenou pohyblivost jednotlivych kloubi a naopak vétsi stabilitu.

Dominantni funkci dolnich konéetin je lokomoce vzpiimeného téla. (Cihak, 2001)

1.1.1 Kostni struktury

1.1.1.1 Pletenec dolni koncetiny

Os coxae vytvari pletenec dolni koncetiny a skladd se ze tfi kosti: os ilium,
os ischii a os pubis. VSechny tyto kosti se spole¢né stykaji v acetabulu. (Bartonicek,
2004)

1.1.1.2 Kosti volné koncetiny

Volna ¢ast dolni koncetiny je slozena z kosti: femur, patella, ossa cruris, ossa
tarzi, ossa metatarsi, ossa digitorum pedis a ossa sesamoidea. Ossa cruris jsou tvoieny
tibii a fibulou. Ossa tarsi vytvaifi sedm zénartnich kosti, které se nazyvaji: talus,
calcaneus, os naviculare, os cuboideum a tfi ossa cuneiformia, které spole¢né vytvari
tzv. zanarti. Ossa metatarsi je tvofena péti kostmi nartnimi, které spole¢né utvareji ¢ast
nohy nazyvanou nart. Ossa digitorum pedis tvoii ¢trnact phalanges, kdy nejvétsi palec
ma dva ¢lanky a zbyvajici prsty jsou po Elancich tfech. Ossa sesamoidea pedis jsou

piitomné ve dvojici a to u metatarsofalangového kloubu palce. (Cihak, 2001)
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Obr. 1. Kosti dolni konéetiny (Svojtka, 1996)

kost panevni
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1.1.2 Svaly

1.1.2.1 Svaly kyc¢elniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu rozdélujeme na piedni a zadni skupinu. Pfedni skupinu
svali tvofi m. iliopsoas, zadni skupinu svali kycelniho kloubu tvoii mm. glutei

a pelvitrochanterické svaly.
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A. Ky¢elni svaly predni skupiny
e musculus iliopsoas
Tento sval funguje jako funkéni celek, ktery pfi oboustranné kontrakci svall
zajistuje stabilitu trupu a ma spojitost k panvi a bederni Casti patefe. Sklada
Se Z:
o m. psoas major — funkci je flexe kycelniho kloubu, ale jako synergista
se podili i na addukci a zevni rotaci. Inervovan je z plexus lumbalis

o m. iliacus- ma stejnou funkci i inervaci jako m. psoas major

B. Kycelni svaly zadni skupiny
e mm. glutaei

o m. gluteus maximus- Funkeci je extenze v kyCelnim kloubu, vzpiimené
postaveni trupu a udrZeni retroflexe panve pii fixované dolni konceting,
addukce a zevni rotace dolni konletiny. Funkéné jde o sval chiize
do schodt, do kopce a v terénu. Sval je inervovan n. gluteus inferior

o m. gluteus medius- Funkci je vnitini rotace, abdukce a zevni rotace
kycelniho kloubu, zdvisi na zapojeni konkrétni ¢asti svalu. Jde o sval
chiize a udrZovani stability trupu ve vzpiimené poloze. Inervovan je
n. gluteus superior (Bartoni¢ek, 2004)

o m. gluteus minimus- Funkce svalu jsou stejné jako gluteus medius,
ale provadény jsou mensi silou. Inervovan je rovnéz n. gluteus superior.

o m. tensor fascie latae- Jde o pomocny flexor, abduktor a vnitini rotator
kycle. Zaroven zabezpecCuje extenzi kolena pii stoji. Inervovan je

n. gluteus superior. (Cihak, 2001)

e Pelvitrochanterické svaly
VSechny pelvitrochanterické svaly zacinaji na panvi a jsou ulozeny
pod m. gluteus maximus.
o m. piriformis- funkce jsou abdukce a zevni rotace kycelniho kloubu.

Inervovan je z plexus sacralis . (Cihak, 2001)
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o m. gemellus superior, m. gemellus inferior, m. quadratus femoris
a m. obturatorius internus — funkci téchto svald je zevni rotace ky¢elniho
kloubu. Inervovany jsou ptimymi vlakny z plexus sacralis. (Dylevsky,
2009)

Obr. 2. Svaly ky&elniho kloubu (Cihak, 2001)

. m.tensor fascie latae

. m. gluteus medius

. m. gluteus maximus

m. gluteus minimus
. piriformis

. gemellus superior,

. gemellus inferior
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m
m
m. obturatorius internus
m
m

. quadratus femoris

10., 11. m. biceps femoris

. 12. m. semitendinosus
13. m. semimembranosus

14. tractus iliotibialis

1.1.2.2 Svaly stehna

Svaly stehna vytvareji tfi skupiny svall: ventralni, medialni a dorsalni, které jsou

navic ulozeny v n€kolika vrstvach. (Dylevsky, 2009)
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A. Ventralni skupina svali stehna

m. sartorius- je dvoukloubovy sval, jehoz funkci je zevni rotace dolni koncetiny
a pomocna flexe v kolennim a kycelnim kloubu. Inervovan je n. femoris.
m. quadriceps femoris- je taktéz dvoukloubovy sval. Jde o sval, ktery je
vyznamnym ¢lankem pfi udrzovani vzpiimené postavy, pfi chlizi a pfi vstavani
ze sedu. M4 Ctyii hlavy:
o m. rectus femoris. Funkci je flexe v kloubu ky¢elnim, synchronizovana
flexe v kycli a extenze v kloubu kolennim.
o m. vastus medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius- funkci
téchto hlav je extenze kolenniho kloubu. Inervovany jsou n. femoralis

stejné jako rectus femoris

B. Medialni skupina svalua stehna

Vsechny svaly této skupiny funguji jako adduktory. Do skupiny patii tyto svaly

- fazené podle hloubky ulozeni od povrchu do hloubky:

m. pectineus-funkci je addukce, pomocna flexe, zevni rotace kycelniho kloubu,
inervovan je n. obturatorius a n. femoralis
m. adductor longus- funkci je addukce, pomocna flexe a zevni rotace kycelniho
kloubu, inervovan je n. obturatorius
m. gracilis- funkci je addukce kycelniho kloubu, pomocna flexe kolene
a pti flektovaném koleni vnitini rotaci bérce. Inervovan je z n.obturaorius
m. adductor brevis- funkci je addukce, pomocna flexe a zevni rotace kycelniho
kloubu. Inervovan je z n. obturatorius.
m. adductor magnus- funkci je addukce a pomocna extenze v kycelnim kloubu,
inervovan je z n. obturatorius a n. ischiadicus.

o m. obturatorius externus- funkci je zevni rotace a pomocna addukce

ky&elniho kloubu. Inervovan je z n. obturatorius. (Cihak, 2001)
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C. Dorsalni skupina svalii stehna
Vsechny svaly patfici do této skupiny jsou dvoukloubové a spole¢nou funkei je
flexe kolenniho kloubu. Jejich priibéhem na vnitini a zevni stranu kolene je ohrani¢ena

fossa poplitea.

m. biceps femoris- ma dv¢ hlavy: caput longum a caput breve, funkci je flexe

kolenniho kloubu a pii flektovaném koleni zevni rotace bérce. Inervovan je

n. ischiadicus.

e m. semitendinosus- funkci je flexe kolene, vnitini rotace bérce pii ohnutém
koleni a pomocné extenze a pomocnd addukce kycelniho kloubu. Inervovan je
n. ischiadicus.

e m. semimembranosus- funkci je flexe kolenniho kloubu a wvnitini rotace

pfi flektovaném koleni, pomocnd extenze a addukce kycelniho kloubu.

Inervovan je n. ischiadicus. (Dylevsky, 2009)

Obr. 3. Svaly stehna (Cihak, 2001)
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1.1.2.3. Svaly bérce

Svaly bérce tvofi ti1 skupiny, které jsou v osteofascidlnich prostorech, které jsou

rozdé€leny septy.

A. Predni strana bérce

e m. tibialis anterior- funkci je dorzalni flexe nohy a supinace (inverze) nohy
a stabilizace podéIné klenby. Inervovan je n. fibularis profundus.

e m. extenzor digitorum longus- ptechazi ve §lachu, ktera se na hibetu nohy déli
ke 2. - 5. prstu. Funkci je dorsalni flexe nohy a prstt. Inervovan je z n. fibularis
profundus.

e m. extenzor hallucis longus- funkce je extenze palce a inervovace n. fibularis
profundus. (Cihak, 2001)

B. Lateralni skupina svali bérce
e m. fibularis longus- funkci je pronace nohy a pomocna plantarni flexe a addukce
nohy. Zaroven udrzuje podélnou klenbu nohy. Inervovan je zn. fibularis
superficialis.
e m. fibularis brevis- funkci je pronace nohy a pomocna flexe a abdukce nohy.

Inervovan je z n. fibularis superficialis. (Cihak, 2001)

C. Zadni skupina svala bérce
V této skuping svalil rozliSujeme povrchovou a hlubokou vrstvu svald. Tyto vrstvy
jsou oddéleny septem mezi tibii a fibulou.
e Povrchova vrstva zadnich svalil bérce
o m. triceps surae-povrchova slozka trojhlavého svalu je m. gastrocnemius
s hlavami caput mediale a caput laterale. Hlubokou a tfeti slozkou je
m. soleus. Funkce je plantarni flexe nohy. Triceps surae je také

posturalni sval, zdviha télo pti chlizi. Inervovan je z n. tibialis.

21



e Hluboka vrstva zadnich svali bérce

o m. popliteus- Funkci je flexe kolenniho kloubu, vnitini rotace bérce
pii flektovaném koleni. Za pohybu kolena ovliviiuje pohyb lateralniho
menisku. Inervovan je n. tibialis.

o m. tibialis posterior- Funkci je plantarni flexe nohy, supinace a podpora
podélné klenby nohy. Inervace je n. tibialis.

o m. flexor digitorum longus- Funkce svalu je flexe nohy, zejména prsta.
Dale pii odvijeni nohy tiskne prsty k podlozce. Inervovan je z n. tibialis.

o m. flexor hallucis longus. Funkce je flexe palce, zaroven pomaha
flekovat i1 ostatni prsty. Za chiize tiskne palce k podlozce a pomaha

odvijeni nohy. Inervovan je n. tibialis. ( Dylevsky, 2009; Cihak, 2001)

Obr. 4. Zadni skupina svalii bérce — flexory kolenniho kloubu nohy (Cihak, 2001)

1. m. gastrocnemius-cap. med.
. m. gastrocnemius-cap. lat.
. m. soleus

. tendon calcanues (Achilis)

. Slachy m. fibulares

2
3
4
5. Slachy svalil zadni str. bérce
6
7. arcus tendinus musculi solei
8

. m. plantaris
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1.1.3. Kloubni a ligamentozni aparat dolni koncetiny

A. Articulatio sacroiliaca

,Je tuhym a kratkym kloubem spojujici amphiartrosou os sacrum a os ilium.
Kloubni pouzdro je zesileno vazy: lig. sacroiliacum anterius, lig. sacroiliacum posterius
a lig. sacroiliacum interosseum. K tomuto kloubu byvaji ddle priclenovina dalsi

ligamenta: lig. iliolumbale, lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale. “ (Marinkova, 2001)

B. Symphysis pubica

Je chrupavcité, neparové spojeni obou kosti stydkych. Spojuje facies
symphysiales obou stran ptednich kosti stydkych, doplnéna je o vlozeny discus
interpubicus. Symfyza je doplnéna dvéma vazivovymi pruhy: lig. pubicum superius

a lig. pubicum inferius. (Cihak, 2001)

C. Articulatio coxae

,,Je kloubem kulovym, enarthrosis spojujici femur s 0S coxae. Lig. transversum
acetabuli premostuje incisuru acetabuli z niz vychdzi lig. capiti femoris. Zesileni
kloubniho  pouzdra  je  dosazeno  nékolika  vazy:  lig.  iliofemorale,
které je zaroven nejsilnéjsim vazem v lidskem tele, lig. pubofemorale
a lig. ischiofemorale, kdy pokracovinim poslednich dvou zminénych vazii je zona

orbicularisii. “ (Cihak, 2001)

D. Articulatio genus

,,Je to slozeny kloub, nebot se v ném stykaji femur, tibie a patela a mezi stycné
tela. Na stavbé kloubu se podileji artikulujici kosti, menisky, kloubni pouzdro, vazy
a svaly. Vazy spolecné s tvarem kloubnich ploch rozhoduji o kinematice kloubu
a zajistuji jeho pasivni stabilitu. Menisky vyrovndvaji inkongruenci kloubnich ploch
a podporuji funkci a stabilitu kloubu. Svaly zajistuji aktivni pohyb a piisobi jako aktivni

stabilizatory. Kolenni kloub umoznuje prizpusobovat délku koncetiny potrebam
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lokomoce a také umoziiuje menit vzddlenost trupu od terénu, po kterém

se pohybujeme.” (Dylevsky, 2009)

Patela - Je sezamska kost. Je pfilozena k patelarni plose stehenni kosti,
V iponové S§laSe m. quadriceps femoris. Do kloubu hledi svou zadni
plochou, ktera je pokryta silnou vrstvou chrupavky. (Dylevsky, 2009)

Kloubni pouzdro - Upina se po okrajich sty¢nych ploch na tibii a femuru
a vyhyba se obéma epikondylim (zde jsou upony svalli). Patela je vsazena
také do kloubniho pouzdra a mezi ni a femurem je pouzdro vybihajici

kranidln¢ do recessus suprapatellaris.

Kolenni kloub je zesilen vazivovym aparatem, ktery je tvofen ligamenty kloubniho

pouzdra a nitrokloubnimi vazy.

Ligamenta kloubniho pouzdra — zda nachézime lig. patellae, které je
pfimym pokraCovanim Slachy m. quadriceps femoris a retinacula patellae
jdouci od $lach m. vastus medialis a m. vastus lateralis k nalezitému okraji
patelly jako retinaculum patellae medialis et lateralis, zde dé€lime na bile
zbarvend k povrchu jdouci retinacula longitudinalia a hloubéji ulozené
retinacula transversa. Po stranach kloubniho pouzdra lezi lig. collaterale
tibiale et fibulare, tyto ligamenta jsou zndma jako postranni vazy. Vzadu je
pouzdro zesileno lig. popliteum arcuatum a lig. popliteum obliquum.
Nitrokloubni vazy — zkiizené kolenni vazy spojuji tibii a femur. Jsou
to ligamentum cruciatum anterius a cruciatum posterius. Tyto vazy
zodpovidaji za pevnost kolene, zejména flexi, kdy se napinaji. Zaroven
zabranuji vnitini rotaci v kolennim kloubu. Jako dal$i nitrokloubni vazy
fadime lig. transversum genus a lig. menicofemorale posterius et. anterius
v klinice oznaGované jako lig. Weitbrechti a lig. Humphryi. (Cihak, 2001)
Menisky — ,,Inkongruenci sty¢nych ploch femuru a tibie vyrovndvaji vlozené
chrupavcité menisky: vetsi, polomésicity meniscus medialis a skoro kruhovy

meniscus lateralis. ”(Marinkova, 2010)
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e Dutina kloubni — Je prostorna a velmi komplikovaného tvaru. Synovialni
membrana nevystyld pouzdro rovnomérné, ale uprostied tvoii jakousi
prepazku. Dale se pak rozbihd do ¢lenité synovidlni fasy.

e Vyskytuji se pii kolennim kloubu v mistech tlaku a tfeni. Nékteré z nich
obvykle komunikuji s kloubni dutinou. V okoli kolenniho kloubu je
popisovano vice nez dvacet burz, znichZ je mnoho nekonstantnich.

Klinicky vyznam maji jen nékteré. (Cihak, 2001)

Obr. 5. Bursae mucosae kolenniho kloubu dx, dorsalni pohled (Cihak, 2001)

2 — bursa subtendinea m. gastrocnemii
lat.
3 — lig. collaterale fibulare
P 5 — bursa subtendinea m. bicipitis
femoris inf.

10 — bursa subtendinea m. gastrocenmii

med.
-5
h 12 — ligamentum collaterale tibiale,
" _ ) _
e 14 — bursa m. semimembranosi lateralis

16 — ligamenta cruciata genus,
17 — bursa m. semimembranosi

medialis

19 — bursa anserina

1.1.3 Biomechanika chiize
Lidska chiize je zplsob lokomoce slouZici k pfesunu z jednoho mista na druhé.
V zivocis$né 1isi je chlize ¢lovéka jedinecnd a piisné specificka.

Chiize probihé optimalni rychlosti a s miniméalnim energetickym vydejem.
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Pro kazdého ¢lovéka je jeho chlize typickd a ptisné individudlni, s drobnymi variacemi
podle véku a pohlavi jedince.

Chlize je zékladni Ilokomo¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi
na fylogeneticky fixovanych principech jedineénych pro kazdého jedince. Jde
o komplexni pohybovou funkci, ve které se mohou projevit poruchy pohybového
aparatu nebo nervové soustavy. (Kolaf, 2009) O chizi se piSe jako o estetické
az individualné typické a tak osobni, Ze podle jejiho zvuku a rytmu ¢asto pozname
jdouciho, 1 kdyz jej nevidime. Funkci nohy délime na ¢ast statickou, nosnou, kdy noha
poskytuje t€lu spolehlivou oporu a prenasi jeho hmotnost jak na rovnou, tak i nerovnou
nebo Sikmou podlozku, a ¢ast dynamickou, kdy noha skyta spolehlivou oporu pii chiizi,
bchu, skdkani i pfi noSeni bfemen. (Trew, M., & Everett, 1997) MiiZeme ji popsat jako
rytmicky pohyb dolnich konéetin, kdy je neustale jedna z nich v pifimém kontaktu
s podlozkou. Lze ji také popsat jako kontrolovany pad néasledovany reflexem,
ktery posune druhou dolni koncetinu doptedu tak, ze dojde opét k rovnovadznému stavu.
Chiize je slozena z neustalého opakovani krokového cyklu. Jeden takovy cyklus zac¢ina
uderem paty (heel strike) a kon¢i opétovnym uderem stejnostranné koncetiny. (Trew,

M., & Everett, 1997)

Obr. 6. Faze krokového cyklu podle Vaughana (Hajkova, 2010)
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V moment¢ prvniho-inicidlniho kontaktu nohy s podlozkou se panev a dolni
kongetina nachazi ve vnitini rotaci, ta vede k eversi v subtaldirnim kloubu, k uvolnéni
Chopartova kloubu a oplosténi podélné klenby. V tento moment jsou aktivné zapojeny
maximalni zatéze k hlavici I. metatarsu. V hlezennim kloubu dochazi k dorsalni flexi.
V okamziku, kdy dochazi k odvijeni paty, se stojna noha méni ve Svihovou a téziste téla
dosahuje maximalni elevace, panev s dolni koncetinou se dostavaji do zevni rotace.

Se zevni rotaci zacind progresivni inverse paty v subtalarnim kloubu, pti které
napomaha ¢innost kratkych svalii nohy, podélna klenba nohy se zvétSuje a prsty jsou
vtlacovany do dorsiflexe. V tento moment neni zapojena predni skupina svali bérce,
ale je aktivni zadni skupina, kterd brzdi dopfedny pohyb tibie pies fixovanou nohu.

Posledni faze statické c¢asti kroku je charakterizovana vyraznym zatizenim
prednozi. V tento moment mtizeme vidét maximalni ZR tibie a zaroven plnou stabilizaci
nohy. Ve chvili, kdy se S$vihova noha dotkne podlozky, je vaha téla rozlozena
na moment na obé chodidla. Zatizeni stojné nohy ubyva, zadni a laterdlni skupina
bércovych svalll ustava v ¢innosti, kratké svaly nohy jsou aktivni az do odtrzeni prstl
od podlozky. (Hajkova, 2010; Trew, M., & Everett, 1997)

Jakmile noha opusti podlozku, kycelni kloub se dale flektuje (20°). Flexe
V kolennim kloubu vyplyva z FL v kyc¢elnim kloubu, protoze se dolni koncetina chova
jako kyvadlo. Pfi flexi v kycelnim kloubu odchazi k pasivni flexi v kloubu kolennim.
Po odrazu palce dochazi k 25° plantarni flexi v hlezennim kloubu. Po ztraté kontaktu
dochazi v subtalarnim kloubu k pronaci, diky aktivité m. extensor digitorum longus.
Transversotarzalni kloub je maximaln& pronovan. Svihova dolni konéetina se dostava
pted stojnou. V této fazi je rozhodujici flexe v kycelnim kloubu (20°) a neutralni pozice
kotniku. Flexe v kycCelnim kloubu je dosaZeno silnou kontrakci musculus iliopsoas.
ProtoZe dolni koncetina funguje jako dvojité kyvadlo, neni nutna svalova aktivita k flexi
kolene. Po dosazeni 60-70° flexe v kolennim kloubu dochazi opét k extenzi. Tibie
se béhem této faze dostava do vertikdlniho postaveni. Musculus tibialis anterior udrzuje
hlezenni kloub v neutradlnim postaveni. Lehka supinace piedonozi pietrvava az do faze

pocatecniho kontaktu. (Hajkova, 2010) V kycelnim kloubu zlstava 25° flexe. V rdmci
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pfipravy na pocatecni kontakt se aktivuji m. gluteus maximus a m. adductor magnus.
Pted pocatecnim kontaktem se kolenni kloub vice ¢i méné plné extenduje. Tato extenze
je z velké ¢asti pasivni.

Kontrakce hamstringli zabraniuje nahlé hyperextenzi kolene na konci této faze.
Dochazi k nartistu aktivity musculus tibialis anterior a tim k supinaci v subtaldrnim
kloubu. V transverzotarzalnim kloubu dojde pied dopadem paty také k supinaci.

A tim je dokoncen cely krokovy cyklus. (Hajkova, 2010)

1.1.4 Ortopedie

Obsahem ortopedie jsou nemoci, vady a Urazy pohybového systému a jejich
léCeni a prevenci v kazdém véku. Velmi Castd je spoluprace s l1ékafi z jinych obor
jako revmatologie neurologie a chirurgie. Z celkového po¢tu nemocnych ¢ini 40 %
pravé ortopediCti pacienti. Je to obor, kde ma prevence nejdiilezitéjsi tlohu. Spoluprace
mezi ortopedem a rehabilitanim pracovnikem musi byt co nejuzsi. Rehabilitacni
pracovnik je povinen respektovat nazory lékafe a dodrzovat jeho nafizeni a postupy
ohledné 1é¢by, hlavné co se délky a zatizeni tyCe. Ale i 1ékar by mél byt otevien
nazorim rhb pracovnika a naslouchat jeho pfipominkam co se metod a sméru postupu

1é¢by tyce. (Kubat, 1986)

1.1.4.1 Uraz

»Uraz je té€lesné poskozeni, které vznikd nezavisle na vili postizeného nahlym

a nasilnym pusobenim zevnich sil.*“ (Pokorny, 2002)

1.1.4.2 Zlomeniny
Zlomeninou rozumime poruSeni kontinuity kostni tkdné zplsobené urazem,

nebo onemocnénim. K jejimu  vzniku dochazi  plsobenim  mechanické,

nebo patofyziologické sily. Rozlisujeme dvé skupiny zlomenin:
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Spontanni, jejichz pfi¢inou jsou strukturdlni zmény kostni tkané. Tyto
zlomeniny se vyskytuji ve 2 formach. Jednak na podklad¢ dlouhodobého pietézovani
Z tnavy kostni tkan¢ pii zachovani normalni fyziologické struktury tkané. A za druhé:

na podkladé patologickych procest tkani. (Zeman, 2003)

Urazové zlomeniny vznikaji ptisobenim mechanického nasili. Kost naméhana
ve fyziologickych hranicich se po pusobeni sily vrati do ptvodniho stavu.
Pii prekroCeni této hranice se dojde k poruSeni kostni tkané. (Zeman, 2003) Podle
mechanismu vzniku délime zlomeniny na kompresivni, kde nasili pisobi v 0se Kosti,
Vv téchto ptipadech byvaji poranény hlavné spongidzni struktury kosti. Impresivni
zlomeniny jsou typické ptisobenim velké sily na malou plochu, v tomto ptipadé je ¢ast
kosti vtlacena dovnitf (fraktury lebe¢nich kosti). Dal§im typem jsou tahové zlomeniny,
kde tah svali a S$lach, vétSinou v mistech uponi, zpisobi odlomeni (&éska,
olecranon...). Poslednim typem jsou ohybové zlomeniny, kde ptisobi stfizné,
nebo posunové sily. Dale miizeme délit zlomeniny naptiklad podle druhu lomné linie,
podle poctu ulomkd, podle lokalizace zlomeniny (diafyzdrni, metafyzarni

a epifyzarni). (Zeman, 2003)

1.1.4.3 Poranéni kloubu

ZhmozZdéni je nasledkem piimého nasili na oblast kloubu a poskozeny jsou
1 meékké tkdné kolem kloubu. Pfiznaky zavisi na zdvaZnosti postiZzeni, byvd omezena
pohyblivost, zména barvy kize zpusobena krvacenim. Hromadi-li se krev uvnitt dutiny
kloubni, méni se jeji konfigurace. Palpace je vZzdy velmi citliva. RTG obraz neukazuje
zmény kostnich struktur, ale je na ném vidét rozsifeni stinu mékkych tkani. Lécba je
sklada jen z imobilizace a aplikace studenych obkladd.(Zeman, 2003)

Podvrtnuti (distorzio) je poranéni tkani kolem kloubnich vzniklé nepiimym
nasilim. Typickym znakem distorze je fazovy prubéh. Po pocateni bolesti nastava

uleva a poté regrese s bolesti, otokem a zménou hybnosti. PoSkozeni vazii a Slach je
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vaznou komplikaci, jejiz ptehlédnuti se nasledné projevuje jako recidivujici distorze
kloubu. Proto je nutnd piesnd diagnostika. LéCba se odviji od stupné poranéni.
Od imobilizace az po operacni vykon.(Zeman, 2003; Kubat 1986)

Luxace je takova situace, pii niz je hlavice kloubni trvale mimo jamku. Leh¢i
stupen postizeni (Subluxace) je posunuti kloubni hlavice vii¢i jamce, které se alespon
castecn¢ dotyka. Jedna se o pomérné Casté postizeni, jeho naprava je rovnéz relativné
snadnd, ale pomérn¢ bolestiva. Traumatické luxace vznikaji vlivem nepiimého nésili,
kde se uplatiuje pakovy mechanismus. Pfimé nasili ptsobici na hlavici kloubu
se uplatiluje vzacné. Pii kazdém vymknuti jsou soucasné poskozeny zpevilujici vazy
a kloubni pouzdro. Tim je porusena i nasledna stabilita kloubu. Patologické luxace maji
svou pfi¢inu v chronickych zénétech kloubniho pouzdra, osteomyelitidé, hemofilii
a svalovych ochabnutich u neurologickych onemocnéni. Podkladem je ziskany
anatomicky a funk¢ni deficit struktur kloubu. Kongenitalni luxace jsou zpusobeny
vrozenym defektem ristu a tvarovanim kloubni jamky. Stanoveni dg. luxace nebyva
obtizné. Ptiznaky jsou bolesti v oblasti kloubu, otok vznikajici na podkladé krevniho
vyronu, deformity zptsobené chybnym postavenim kloubnich ploch a poSkozeni funkce
kloubu. Pti podezieni provadime takova opatieni, jako by byla luxace prokazana. Jistym
ptiznakem vymknuti je pérovy odpor v kloubu a prikaz prazdné kloubni jamky.

Diagnozu vzdy ovéfujeme RTG snimkem. (Zeman, 2003)

1.1.4.4 Poranéni me&kkych tkani

Rozdé&lujeme je podle lokalizace a podle postiZzeni jednotlivych struktur: kiize,
sliznice, svaly, Slachy a nervy + cévy. Nebo podle stupné postizeni na povrchové,
hluboké a penetrujici. U zavienych poranéni je poruseni hlubSich tkéni bez viditelné¢ho
poruseni kontinuity kliZze, nebo sliznice. Zatimco u otevienych poranéni je naruSeni
povrchovych vrstev ziejmé.

Pohmozdéni je vysledkem pisobeni nésili pfimo na urcitou oblast tkang.

Projevuje se krvacenim do tkang, jez je viditelné jako drobné teckovité vyrony
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az rozsadhl¢é hematomy. Postizend oblast je vyrazné bolestivd. Pokud dojde
k pohmozdéni svalti a Slach vznikaji tzv. mikrotraumata a uz malé trhlinky omezuji
funkci. Svalové ruptury jsou castéjSi pii svalovém tahu, nez u svalu relaxovaného.
Hlavnimi ptiznaky svalové trhlinky jsou palpacni citlivost, bolest, omezeni hybnosti
a pfitomnost krevniho vyronu. Lehka zhmozdéni se obejdou bez vétSich oSetfeni,
vétsinou staci jen aplikace ledu nebo studenych obklada pro zmirnéni bolesti. Svalové
ruptury mensiho rozsahu se sami zhoji béhem 3-4 tydnt, pii postizeni vétsi Casti svalu
je nutna sutura a nasledna imobilizace.(Kubat, 1986)

Poranéni Slach je také velice ¢asté. Zhmozdéni Slachy je bolestivé a projevuje
se otokem, bolestivosti a omezenou hybnosti dané oblasti. Natrzeni Slachy se projevuje
nahlou bolesti, chybi vSak omezeni funkce a proto se poranéni snadno piehlédne
a pii dal$im zatizeni Slachy dojde k Gplnému pietrzeni. Ruptura Slachy je nejcastéjsi
V misté Gponu nebo v misté prechodu svalu ve $lachu. Uplné pieruseni $lachy je
indikace K operativnimu vykonu a nasledné imobilizaci na dobu minimalné

4 tydnii.(Zeman, 2003)

1.1.4.5 Nejcast&jsi poranéni lokalizovana v oblasti dolnich koncetin

Panev — Na panvi rozeznadvame izolované zlomeniny jednotlivych panevnich
kosti (kycelni, sedaci, kiiZové a stydké), které vznikaji pfi pfimém nasili, napiiklad
padem. Zivot ohrozujici jsou zlomeniny pdnevniho pletence, etiologie je pad z velké
vysky, zasypani, ¢i autonehody. Malgaigneova zlomenina je jednostranné, oboustranné
nebo kiizové rozlomeni obou ramen stydké kosti a masivu kiizové kosti. Pti této
zlomeniné dochazi k velké ztraté krve v dusledku masivniho vnitiniho krvaceni,
nebo k poranéni panevnich organti (mocova trubice, velké cévy...). Centralni luxace je
dal§im poranénim v oblasti panve. Jde o prolomeni acetabula vrazenim hlavice femuru
dovnitf kosti = centralni luxace.(Vyhnalek, 2003)

Stehenni kost — Zlomeniny kréku femuru vznikaji vétSinou padem na bok,

hlavné u starSich lidi. Léc¢bou je pfevazné osteosyntéza pomoci hiebu. Luxace kycelniho
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kloubu, vznika pfevazné v poloze vsedé narazem na koleno. Luxace muze byt smérem
dozadu nahoru nebo dolt, pii obraceném mechanismu dopfedu nahoru nebo dolu.
Po repozici Vv anestézii je nutnd doba k zotaveni mékkych tkani v oblasti kloubu.
Zlomeniny stehenni kosti vznikaji pfimym i nepfimym nasilim. Mohou vzniknout
vSechny typy zlomenin. Na distalnim konci stehenni kosti rozliSujeme zlomeniny
suprakondylické, nebo odlomeni jednoho nebo obou kondyld. Pro tyto typy zlomenin
jsou typické pomérné velké dislokace (v dasledku tahu svali DKK). Operativni 1é¢ba
zlomenin femuru se provadi pomoci osteosyntézy pomoci AO dlah nebo nitrodienovych
hiebl. Zlomeniny bez dislokaci se 1é¢i konzervativné naptiiklad pomoci vysokych
sadrovych dlah.(Vyhnalek, 2003; Kubat, 1986)

CéSka — Zlomeniny ¢é8ky vznikaji padem na flektované koleno. Jde prevazné
o pfi¢nou zlomeninu. Jde o nitrokloubni zlomeninu. Vlivem tahu svall je témé&f vzdy
dislokace. Podle druhu zlomeniny je 1é¢ba konzervativni, nebo pomoci osteosyntézy.
Pii Gplném roztiisténi ¢ésky na vice tlomkl se provadi odstranéni vSech tlomku
a nasledné sesiti ¢tythlavého svalu a lig. patellae.(Vyhnalek, 2003)

Koleno — Nasili pusobi na koleno smérem piedozadnim, postrannim,
nebo rotaénd. Urazova poskozeni kolenniho kloubu vzriistajici sportovni a pracovni
aktivitou nabyvaji na Cetnosti. Diagnostika pii podezieni na poranéni me¢kkého kolene
je dnes jiz velice propracovand a slozitd. Instability délime na jednoduché, rotacni
a kombinované. Podle intenzity nasili vzniké rizny stupen poskozeni meékkych struktur:
Distorze kolenniho kloubu predstavuje nejmirnéjsi stupen poSkozeni, predstavuje pouze
natazeni vazii a kloubniho pouzdra. Lécba je pouze imobilizace dané¢ho segmentu.
Poranéni  postrannich (kolaterdlnich) vazu. Stupenn poranéni vazl- od natrZeni
aZ po uplnou rupturu, urcuje délku imobilizace. U totalni ruptury provadime suturu
prerusen¢ho vazu. Poraneéni zkrizenych vazii - Castéji dochdzi k poSkozeni piedniho
zktizeného vazu (klinicky prokazatelny zasuvkovy ptiznak).(Vyhnalek, 2003) PferuSeni
obou zkfizenych vazi je tézkym porusenim mékkého kolena, spojenym vétSinou
predstavuji kombinované instability. V téchto ptipadech nalézdme poSkozeni tady

stabilizatorii kolene, takze hovorfime o kombinaci anterolateralni a anterolateralni

32



instabilit¢ a jako tfeti typ pfichdzi anteromedidlni s posteromedialni instabilitou.
(Kubat, 1986) Poskozeni menisku se vyskytuje jak samostatné tak v kombinaci s dal§imi
typy poranéni. Symptomatologie poranéni vnitiniho, nebo vnéjsiho menisku je zavisla
na lokalizaci jeho poruseni. Pfiznaky jsou nékdy malé, jindy zcela zfejmé. Diagnostika
spocivad ve znalosti vSech kombinaci pfiznakd. Klinické vySetfeni se muze doplnit
naptiklad atroskopii ¢i astrografii. Pii pferuSeni menisku se podle typu poranéni provadi
bud’ jeho Uplné, nebo castecné odstranéni, nekdy Ize provést jeho suturu, coz vsak
predstavuje pro koleno vyrazné snizeni jeho funkce. V posledni dobé se provadi
osetfeni menisku pfevazné artroskopicky. Chiize s plnym zatizenim je poté mozna
10. den po operaci, predpokladame-li prubéh bez komplikaci. (Vyhnalek, 2003;
Kubat, 1986)

Bérec - Zlomeniny kondylu tibie rozliSujeme na monokondylarni a bikondylarni.
Ve vsech pripadech jde o vazny uraz. Nejcastéji se setkavame s odlomenim zevniho
kondylu. Osa kolenniho kloubu miize byt hrubé porusena, nebot’ odlomeny fragment
zevniho kondylu se vklini, vtlaci do spongidézy metafyzy tibie. Tuto depresi je tfeba
reponovat, nebot ponechd téZce poSkozenou statiku kolene. U zlomeniny diafyz
bércovych kosti je etiologie vétSinou pifimé nasili na oblast bérce. VétSinou jde
o sportovni, nebo dopravni uraz. Velké procento téchto zlomenin jsou zlomeniny
oteviené.(Kubat, 1986)

Achillova §lacha — Ruptura Achillovy Slachy je castym poranénim u sportovcd,
nebo vznika pfimym narazem na oblast §lachy, nebo ptechodu svalu ve S$lachu.
Anatomicko-patologickym podkladem byvaji degenerativni zmény ve SlaSe. Lécba
spociva v Casné sutufe Slachy a nésledné imobilizaci bérce v plantarni flexi po dobu
3 tydnll a néslednd sadrova fixace ve fyziologickém postaveni na dalSich 3-6

tydnt.(Vyhnalek, 2003)
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Obr. 7. MRI snimek ruptury Achillovy $lachy (Profimedia, 2011)

1.1.5 Kompenzacni cvic¢eni

Spontanni pohybova aktivita, kterou mizeme sledovat hlavné v raném détstvi
(do 3 let), vychazi z potieb samostatného ditéte. Je reflexné fizena, a proto nemuize mit
negativni vliv na vyvijejici se organismus. Pohyb vyrazné formuje osobnost ditéte

po strance motorické, ale 1 biologické, psychické a socidlni. Jeho kvalita je ukazatelem
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stupné¢ v celkovém vyvoji ditéte. S postupnym dospivanim je pohyb stdle vice
ovlivilovan socidlnim prostifedim. Na jedné strané se mizeme setkat s nedostatkem
pohybu, pohybovou chudosti a udrzovanim statickych poloh. Na strané¢ druhé
S jednostrannym sportovnim zatizenim az ptetizenim. Tato neadekvatni pohybova
aktivita je jednou z pfi¢in poskozeni organismu. Ke vzniku funkénich a pozdéji
1 strukturalnich poruch s bolestivymi nasledky mohou piispét i nevhodné, nebo Spatné
provadeéné cviky.(Bursova, 2005)

Jednou z moznosti jak snizovat riziko uvedenych negativnich problémi je
pravidelné provadéni kompenzacnich cviceni. Jako kompenzacni cviceni oznacujeme
variabilni soubor cvikll a cviCebnich jednotek, které mizeme modifikovat s vyuzitim
rizného né&ini a nafadi. Vybér vSak vzdy musi byt individudlné zacilen a mél
by vychazet z funkéniho stavu klienta. P¥i dodrzovani zékladnich zasad se mohou stat
nejspolehlivéjsi formou prevence a soucasné nejucinngjSim prostiedkem k odstranéni
jiz vzniklych funkénich poruch.(Bursova, 2005)

Kompenzaéni cvieni v takovémto znéni vyrovndvaji a pozitivné ovliviiuji
pohybovy systém. Jejich plisobeni je mozné zacilit na vSechny slozky pohybového
systétmu cClovéka. Podle specifického zaméfeni a hlavniho fyziologického ucinku
na pohybovy aparat délime kompenzacni cviceni na wuvoliiovaci, protahovaci
a posilovaci.(Bursova, 2005)

UdrZeni spravného rozvoje pohybové soustavy a optimalni drZeni a funkci téla
a jeho struktur vyzaduje obecné¢ zaméteni na posilovani fazickych svalovych skupin

a protahovani posturalnich. Vzdy jde ale o kombinaci téchto prvki. (Bursova, 2005)

1.1.5.1 Didaktické zasady kompenzaénich cviceni

Kompenzaéni cviceni zatazujeme vzdy az po dikladném zahtati organismu
a nasledném uvolnéni kloubtli. Protahovani provadime pomalu a tahem, nikoliv §vihem
a dbame na spravné provedeni cviku vcetné dodrZzovéani poloh a fixaci. Protahovani

nikdy neprovadime pies bolest a vzdy spolupracujeme s dechem. Lze vyuzivat PIR,
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nebo recipro¢niho Utlumu vyvolanym kontrakei antagonistl. Pfi posilovacich cvi¢enim
postupujeme od centra k periferii, ale vzdy je nejprve nutné zadit se zpevnénim panevni
oblasti a celého HSS. Na konci cvicebni jednotky se zaméiujeme na biisni svaly.
I ptfi posilovacich cvicich je nezbytné nutna spravna kooperace s dechem. Cviceni

vvvvv

se o cilenou variabilitu cvicebnich jednotek. (Bursova, 2005)

1.1.5.2 Kompenzacni cviceni v tréninkovém procesu

Ptedpokladem pro dosahovani co nejlepSich vysledkii je vedle vrozenych
pfedpokladli, tréninku i optimélni funkéni stav organismu. Kvalitni kompenzaéni
cviceni by méla byt tudiz nezbytnou slozkou spravného tréninkového procesu u vSech
sportoveti a sportovné aktivnich jedinci. Kompenza¢ni cviceni pomdhaji nejen
V optimalizaci vykonu, ale pomahaji 1 predchazet negativnim dusledkiim
jednostranného pfetézovani organismu. Jejich ukolem je korigovat svalovou
nerovnovdhu, zabrafiovat zméndm ve fyziologickych pohybovych stereotypech
a napomahat spravnému zapojovani svalovych skupin. Kompenza¢ni cvic¢ebni jednotky
jsou sestavovany individualné pro dany druh sportu, at’ uz jde o volbu cviki, pocet
opakovani a pocet sérii. I zde nam jde o kvalitu a pestrost cvikli. Vhodné je vyuziti

ruznych cviebnich pomiicek. (Bursova, 2005)

1.1.6 Ledni hokej a hokejovy brankari

Ledni hokej je jednim znejrychlejSich kolektivnich sportd na svéte. Hra
se odviji na ledové ploSe obehnané mantinely. Hrac¢i se na ledé¢ pohybuji na bruslich
V poctu péti hracl a jednoho brankare. Hokej je charakteristicky velkym mnoZstvim
pohybil, které je hra¢, a brankaf zejména, nucen provadét najednou a ve vysokém
tempu. Navic se hraje 3x20 minut Cistého Casu, hraci se stfidaji na led¢é v intervalu
cca 45 vtefin ku 1,5 minuté na stfidaci lavici. CoZ je z hlediska fyzické ndmahy velice

narocné.
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Hokejovy brankaf ma oproti hra¢tm, ktefi maji za ukol dopravit kotouc
do soupetovy branky, kol piesné opacny-zamezit proniknuti kotouce za jeho zada
do branky. Z toho vyplyva, ze hokejovy brankai ma zcela odliSnou vystroj a vyzbroj,
ktera vazi okolo 20 kilogramt. Brankai se pohybuje na relativné malém tizemi okolo
jeho svatyné a travi na led¢ vétSinou cely zépas. Z toho vyplyva, Ze oproti hra¢iim nema
tolik ¢asu na odpocinek, navic brankafovo uméni je tvoieno vedle fyzické piipravenosti
1 strankou psychickou. Mezi zakladni pohyby hokejového brankare je vedle brusleni
1 udrzovani spravného postaveni (vzdy celem k puku) a rychlé zmény polohy téla
Zakladni poloha, kterou brankat zaujima, je stoj na obou DKK s flektovanymi koleny
a ky¢lemi a v mirném ptedklonu celého téla (viz obrazek 9). Z této zakladni polohy
vychazi, dle pohybu kotouce, do dalSich pozic a postoji (viz obrazek 10., 11.). Tyto
polohy a pohyby jsou pro lidsky organismus nepfirozené a brankar se je musi naucit

zvladat v prib&hu tréninkového procesu. (viz 1.1.7.1)

Obr. 9. Zakladni postaveni hokejového brankate (archiv autora, 2009)
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Obr. 10. Jina pozice hokejového brankare (archiv autora, 2010)

1.1.6.1 Hokejovy trénink a jeho vliv na organismus
Tréninkovy proces hokejisti zacina jiz v utlém détstvi a to jiz do patého

¢i Sestého roku. Sportovni trénink je proces zaméfeny na spravny rozvoj vykonnosti

a nacvik pohybl pouzivanych v lednim hokeji. Mezi hlavni cile patii pfizpusobeni

38



organismu sportovce na zvySenou télesnou namahu a na pohyby pouzivané pfti hre.
Disledky jednostrannosti ledniho hokeje jako hry, riziko vzniku svalovych dysbalanci
a poskozeni pohybového aparatu hrace jsou znamé. (Pavlis, 2002)

Tréninky hokejovych brankait, kteti provadi zcela jiné pohyby a ma zcela jiné
potieby nez zbytek tymu, by tudiz mély byt odlisné od tréninkli ostatnich hracu.
Brankarsky trénink by mél byt zaméfen na rozvoj pohyblivosti, obratnosti, koordinace
pohybil a zvySovani postiehu i1 fyzické pfipravenosti. At tréninkova, nebo 1 zépasova,
aktivita hokejového brankafe cCasto vede k jednostrannému pretizeni a svalovym
dysbalancim, které mohou mit pozdéji za nasledek patologicky stav organismu a jeho

poskozeni.

1.1.7 Fyzioterapie a jeji role ve sportu

Fyzioterapie se zabyva 1écbou ¢asti téla slouzici k pohybu. Klouby, svaly, vazy
jsou pretéZzovany pii neustdle se opakujicim pohybu i pii dlouhodobém vystaveni
statické poloze. At uz jde o pfetizeni Casti téla pii praci, nebo stavem po tUrazu,
nebo po jakémkoliv onemocnéni, vzdy je omezena optimdlni funkce organismu.
Fyzioterapie vyuziva rizné techniky, které umoziuji zlepsit pohybovou funkci svall
a kloubli do maximaln¢ mozného rozsahu pohybu. Jeji prioritou je nahliZeni na ¢lovéka
jako na celek a ne pouze jako na kolenni kloub, kréni patet a podobn&. Pokud
ma Cloveék optimalné rozlozené sily svalii, dochazi i k optimalnimu tlaku a odleh¢eni
na klouby, kosti, Slachy, chrupavky i vnitini organy. Fyzioterapeuti nenabizeji 1€cbu
jako lékafi, ale jejich sluzby mohou pomoci kazdému, jak v feSeni preventivnich
problémii, tak k obnoveni pohybovych funkci do optimélniho stavu. (Simonkova, 2011)
Podminkou pro spravny pohyb je fyziologicky spravné funkéni organismus. K tomu je
zapotiebi zeyména dobie fungujici HSS. Rovnovéha vSech zucastnénych svalovych
skupin, svalova sila, dostate¢na stabilita a koordinace jsou dal§imi nezbytnymi prvky
K provedeni spravného pohybu. Fyzioterapie ve sportovni pfipravé muze vyuZzivat
spoustu metod vedoucich k optimalizaci vykonu. Cilem fyzioterapie ve sportu je
pfedchéazet jednostrannému pietéZovani organismu a naslednym zranénim a na strané

druhé k co nejrychlejsimu zotaveni po jiz prodélaném uraze.(Kolat, 2009)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

1. Cilem této prace je prostudovat problematiku pfetizeni pojivové tkan¢ dolnich
koncetin u hokejovych brankait.

2. Navrhnout vhodné preventivni postupy a soucasné¢ doporucit nejvhodnéjsi
metodiku kompenzacnich cviceni.

2.2 Hypotézy

1. Jsou v soucasnosti vyuzivany n¢jaké kompenzacni a relaxaéni cviky pfi tréninku
mladych hokejovych brankaia?

2. Navrhnout a doporucit nejvhodnéjsi kompenzacéni a relaxacni cviceni, které lze
zatadit do tréninku mladych hokejovych brankaii.

3. Pokusit se zjistit efektivitu vyuziti kompenzac¢nich postupd v prevenci pretizeni
a poranéni pojivové tkané€ dolnich koncetin u dané skupiny.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Vyzkum byl provadén kvalitativni a kvantitativni vyzkumnou  strategii

s ohledem na cile prace.

Pro prvni cil byla zvolena metodika kvantitativni strategie. Vyzkum byl
provadén formou strukturovanych dotaznikd s otevienymi otazkami a formou

strukturovanych rozhovort.

Pro druhy cil byla zvolena kombinace kvantitativni i kvalitativni strategie.
Vyzkum byl provadén pomoci technik dotazovani — anamnézy a pozorovani a méfeni —
kineziologické rozbory. Dale byly vyuzity specialni fyzioterapeutické postupy a metody
(viz. 3.1.1-3.1.13)

3.1.1 Anamnéza

Pro zjiSténi pficiny problému a stanoveni spravné diagnézy jsou anamnestické
udaje velmi dilezité a jsou jednim ze zakladnich pilifd k ziskani potfebnych informaci.
Informace ziskavame rozhovorem s klientem. Duraz klademe hlavné na okolnosti
vzniku obtizi, jejich priubéh a ¢asovou posloupnost. V ptipadé Ze se jedna o bolest, jsou
nezbytné 1 informace o aktivitach a ptipadnych dalSich problémech, které predchéazely
tomuto stavu, stejné€ jako informace o prodélanych onemocnénich, urazech a operacich.
S ohledem na téma této prace byly vyzadovany prvky z osobni, 1ékatské, rodinné,

pracovni a socidlni anamnézy.
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3.1.2 Aspekce

VySetfeni pohledem umoziiuje bé¢hem kratké doby nashromazdit poznatky
o stavu pacienta. Pozorovani soustfed’'ujeme na strukturu a symetri¢nost postavy, hlavni
projevy dané¢ pohybové poruchy, chiizi a pohyblivost. S aspekci zaCiname jiz béhem
ptichodu klienta a sledujeme ho po celou dobu setkani. Aspekce je Cisté subjektivni

metoda pro zisk informaci.

3.1.3 Palpace

VySetteni provadime pomoci prstt a celych ploch rukou. Jde rovnéz
o subjektivni metodu. Pro ptfesnost této metody jsou dulezité zkusenosti a urcité vlohy
fyzioterapeuta. Pfi kontaktu ruky fyzioterapeuta a télem klienta vznikd zpétna vazba.
Pomoci palpace zjistujeme zvySeny svalovy tonus a bolestivé spoustové body (TrPs)
a lze tak zjistit co a kde pacienta ptesné boli, coz nejde prakticky zadnym pftistrojem.
Palpacni technikou zjistujeme i bariéry tkani, posunlivost, elasticitu, teplotu a potivost

kiaze, posunlivost fascii, svalovy tonus a svalovou atrofii, otoky a ¢iti. (Kolat, 2009)

3.1.4. VySetieni svalové sily — svalovy test podle Jandy

Svalovy test je pomocnou vySetfovaci metodou, ktera vychazi z principu,
ze pro vykonani pohybu urCitou Casti téla v prostoru je potieba urcitd svalova sila,
kterou je mozno rozdélit do 6 zékladnich stupiii dle Jandy. Informuje o sile svali,
nebo svalovych skupin tvofici funkéni jednotku. Ve svétle novych poznatkl
nehodnotime Cisté jen silu svall, ale pohlizime na ni v kontextu s provedenim celého
pohybu = vramci pohybovych stereotypi, kde nas zajima sila, ¢asova aktivizace

jednotlivych svalovych skupin a zplisob provedeni.
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3.1.5 Goniometrie a méieni kloubni pohyblivosti

Goniometrie je méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Pfi této metod¢ vyuzivame
goniometr. Zajima nas jednak rozsah pohybu ve stupnich, ale také soumérnost s druhou
polovinou téla. Postaveni jednotlivych kloubl v zakladni poloze oznacujeme jako O,
od této hodnoty pocitame uhly rozsahi. Meéfeni provadime vétSinou vleze
na vysetfovacim stole.(Haladova, 2008) M¢ieni kloubni pohyblivosti méa zakladni
vyznam pro dg. kloubnich blokad a tyka se funkéni pohyblivosti i kloubni viile. Kloubni
vile je kloubni pohyblivost, kterou miizeme vyvolat jen pasivné.(Kolat, 2009)
Pti vySetfovani kloubni pohyblivosti nachazime fenomén bariéry. Tyto bariéry

rozeznavame tfi: patologickou, fyziologickou a anatomickou.

3.1.6 Vysetieni zkrdacenych svalovych skupin dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy z riznych pfic¢in dochazi ke klidovému stazeni
svalu. Sval tudiz nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu. Vyznam zkracenych svali
je dulezity predevsim v kontextu s terapii neparetickych svalovych poruch a svalovych
dysbalanci. VéEtsi predispozici pro zkraceni maji svaly, které zastavaji posturalni funkci.
U vétSiny svalil je tézko stanovitelny presny stupen zkraceni, proto zde bereme v tivahu
1 stranovou soumérnost. Zkraceni lze vysetfit, je-li zfejmé, Ze rozsah pohybu neni
limitovan jinymi okolnostmi. (Janda, 2004) Dle Jandy mame tfi stupné zkraceni svalu.

Na dolnich koncetinach rozeznavame testy pro m. triceps surae, flexory
kycelniho  kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu

am. piriformis.
3.1.7 VySeti‘eni hypermobility dle Jandy

Hypermobilitu vysetfujeme v kontextu se svalovym zkracenim a oslabenim.
Dle Sachse rozeznavame tii druhy hypermobility. Mistni vznikd hlavné mezi dvéma

segmenty jako kompenzacni mechanismus blokady. Generalizovand je pifi poruse

aference a konstitucni hypermobilita je charakterizovana postizenim celého téla. Méfeni
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hypermobility vychazi ze zjisténi maximdlniho rozsahu kloubni pohyblivosti. Proto
zméfeni stupné mozného maximalniho rozsahu pohybu v kloubu, pasivné dotazitelného,
je soucasné 1 vySetfenim hypermobility.

Zkouska posazeni na paty je vySetienim hypermobility pro dolni koncetiny.
Vysetfovany se posadi v kleku na paty. Za normalnich okolnosti se ma dostat tésné
pod spojnici mezi patami. Pfi hypermobilité se testovand osoba dostane hyzdémi

na podlozku.

3.1.8 Somatometrie

Je metoda, pii niZ méfime piimé vzdalenosti mezi body na kostfe promitnutymi
na povrch téla. Métfime délky danych segmentd, mezi pfesné¢ danymi body, a obvody
V jasn¢ definovanych mistech pfi ur€ité poloze téla. Na DKK métime:

- funkcni délku-od spina iliaca anterior superior po malleolus madialis

- anatomickou délku-od velkého trochanteru po malleolus lateralis

- délku stehna, délku bérce a délku nohy

- obvod stehna, obvod kolene, obvod pres tuberositas tibiae, obvod lytka a obvod

pres kotniky

3.1.9 Stretching

Pfi stretchingu, ¢esky protahovani, jde o pozvolné, dlouhé protahovani svalu.
Jde o velice jednoduchou a piesto ucinnou metodu, kterd ma za nasledek zvySujici
se celkovou kloubni mobilitu 1 hybnost. Pfi stretchingu dochazi ke zvySeni prokrveni
svalu a tim 1 ke zlepSeni trofiku. Pomaha celkové regeneraci svalu a mél by byt zarazen
pfed a =za kazdou sportovni aktivitu. Protahujeme vzdy jen do bolesti,
nikdy ne pres bolest. Protahovani provadime vzdy od hlavy smérem kaudalnim. Cviky
se opakuji 4x a délka jednoho protazeni je 10-30 vtefin. Lze vyuzit 1 PIR mezi
jednotlivymi cviky. Ué¢inky stretchingu se dostavuji okamzité-uvolnéni svalového
napéti, a maji dlouhodobgjsi charakter-celkové prodlouzeni svalu a zvySeni hybnosti

v daném segmentu.
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3.1.10 Cviceni na velkém mici

Pfi cviceni na velkém mici mizeme ovlivnit rovnovazné a vzpiimovaci reakce.
Cviceni na velkém mici (fitballu, gymballu) je charakteristické 3 vlastnostmi-jeho
pruznosti, velikosti a labilni plochou, kterou vytvari. Pii cvicich na fitballu svaly pracuji
automaticky a jsou zapojeny hlavné svaly HSS. Pii takovémto cvi¢eni dochazi
k automatické opravé nespravnych pohybovych stereotypi. Na mici se da pracovat

ve spousté poloh a jednotlivé cviky maji spoustu variaci.

3.1.11 Cviéeni na labilnich plochdch - useé, ¢o¢ka, BOSU

Vsechny tyto metody vyuzivaji senzomotorickou stimulaci. Cvi¢eni na malém
mic¢i je obdobou cvi¢eni na velkém mici. CviCeni s malym micem lze zafadit
do posilovani svalovych skupin, i tam kde neni dovolen pohyb, do trénovani stability
a koordinace pohybti i do posilovani a sprdvného zapojeni HSS. Pfi cviceni na cocce
nam jde predevs§im o jeji labilitu, kterou vyuzivame pii nacviku stability a spravnych
pohybovych stereotyptl, stejné tak jako pii odbouravani svalovych dysbalanci. Vyuziti
useCe predchazi vétSinou cvikiim na Cocce a dalSich labilnich plochach, protoze je
Z nich nejjednodussi. Cviceni na BOSU bylo ptivodné vyvinuto pro trénink americkych
kosmonautli. Opét vyuzivame jeji labilitu a soucasné jeji stabilitu v prostoru. Pii cviceni
na BOSU muzeme posilovat, protahovat, dale cvicit HSS a spravné pohybové
stereotypy. Stejné jako u vSech senzomotorickych postupti nam jde o zvySeni

aferentnich signalt z periferie do CNS.
3.1.12 Kompenzacni LTV

Jako kompenzacéni cviceni oznacCujeme variabilni soubor cvikii a cvi¢ebnich
jednotek, které mizeme modifikovat s vyuzitim rizného nacini a nafadi. Pii dodrZzovani

zdkladnich zasad se mohou stit  nejspolehlivéj§i  formou  prevence

a souCasné¢ nejucinngjSim prostiedkem k odstranéni jiz vzniklych funkénich poruch.
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Kompenzacéni cviceni v takovémto znéni vyrovnavaji a pozitivné ovliviiuji pohybovy

systém. Jde o vybér vhodnych protahovacich a posilovacich cviceni.

3.1.13 Relaxacni metody

Relaxacni cvi€eni slouzi k uvolnéni svalstva a celého organismu. Nejucinngjsi
relaxacni metodou je spanek, béhem kterého dochdzi k celkovému Utlumu organismu,
vcetné CNS. Béhem relaxace dochazi k regeneraci organismu a odstranuje se unava,
tim se organismus znovu pfipravuje na zatéz. Ve sportovnim tréninku a pro tuto praci
byly vybrany relaxa¢ni metody formou sauny a plavani.

Saunovani pochazi z Finska a v naSich podminkach se nejcastéji setkame
se Svédskou saunou. Saunovani probihd v ohtivarné, kde je teplota vzduchu mezi
75-95°C a vlhkost se pohybuje mezi 10-25%. Saunovani ma obycejné 2 faze-ohiivaci,
kdy je jedinec v ohtivarné po dobu cca 15 minut (zalezi v§ak vzdy na subjektivnim
pocitu jedince) a fazi ochlazovaci a odpocinkovou, tato faze nasleduje po fazi ohtivaci
a spoCiva v nahlém ochlazeni téla pod sprchou, nebo Vv ochlazovacim bazénku.
Nasleduje odpocinek, nejlépe vleze, v odpocinkové mistnosti. Pomér téchto dvou fazi
by mél byt 1:1. Saunovani ma riizné G€inky podle poctu cyklid. 1 cyklus = iritacni
ucinek, 2 cykly = tonizujici Gc€inek, 3 cykly = relaxacéni a 4 cykly = Gtlumovy ucinek.
Pro spravnou relaxaci se tudiz doporucuji 3 cykly po cca 15 minutach.

Druhym relaxa¢nim u¢inkem je plavani, pii kterém dochazi k odlehceni kloubi.
Prospésné ucinky plavani byly jiZ mnohokrat popsany. Nam jde pfedevs§im o odlehceni
kloubi a pohybu ve zménéném prostiedi. Voda na jednu stranu télo nadnasi,
ale na druhou stranu mu klade vétsi odpor, nez na ktery je organismus zvykly
vV normalnim prostfedi. Proto se cviceni ve vodnim prostfedi doporucuje
1 po ortopedickych operacich a stavech, kdy je cviceni v normélnim prostiedi obtiZzné,

nebo dokonce kontraindikované.
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3.2 Charakteristika souboru

Cast vyzkumu byla provadéna ve finském hokejovém klubu Kemi Lamérit
bhem zahrani¢ni staze. Dale v hokejovém klubu HC Mountfield Ceské Bud&jovice,
HC a HCM Cesky Krumlov. Vyzkum byl provadén od srpna 2010 do tinora 2011.
Pro prvni ¢ést prace byla vybrana skupina deviti brankari, z deviti riiznych hokejovych
klubt z Ceské republiky, Finska, Slovenska a Francie. Pro duhou ¢ast bylo vybrano Sest
hokejovych brankaiti ve vékovém rozpéti 8-32 let. Vyzkum byl rozdélen na dvé etapy
po tfech mésicich.

Vsichni zicastnéni byli, pred zapocetim vyzkumu, seznameni s prubéhem

a tcelem vyzkumu a pisemné souhlasili se zvefejnénim ziskanych dat.
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4, Vysledky

Pro prvni cil jsem vybral skupinu deviti respondentii. Pficemz kazdy z nich je
hokejovy brankaf, hrajici na vrcholné, nebo velmi vysoké urovni a spadd do vékové
kategorie 8-35 let. Navic kazdy z nich hraje, nebo byl odchovan v jiném hokejovém
klubu v Ceské republice, nebo zahrani¢i. Cilem bylo zjistit stav kompenzaénich
a relaxacnich cviCeni, jako kompenzace K jednostranné zatézi, zafazenych
do tréninkovych procest. Dotaznik s otdzkami v ceském a anglickém jazyce tvofi
a zanesena do tabulky ¢. 1. Z tabulky je patrné, jak Castd a zavazna jsou piipadna
zranéni plynouci z pfetizeni pfi této hie. Dale jak casto a jakym zpiisobem brankari
trénuji béhem sezony a letni piipravy. Muzeme zde pozorovat, zda hokejové kluby
disponuji specidlnimi brankafskymi tréninky a jaké kompenzaéni a relaxaéni metody

brankafi znaji a nejCastéji vyuzivaji. Déle jsou pod tabulkou vytazena nejzajimavéjsi

vvvvvv
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Tabulka €. 1 NejdileZzitéj$i anamnesticka data z dotaznik

22 32 20 10 9 25 23 16 28
15 27 16 3 3 14 18 9 21
HC §hvoj HC HC Lamarit HC Etpo 72 HC (I:Jii\d HC
CK | Chamonix | Vimperk | Kemi | Iiytomio | ~F°'° |Mountfield = y‘r Piestany
: tura . ruptura £optim ruptura
mozkova, i mozkova, P tfisla, e
vazu v : ne vazu v ne kolenniho ne
N kotniku St kotniku Lt vazu
klicku vazy kotniku
Zggz, tistive plastika
Zadna e ¥ | Zlomenina ne ne ne ne kolenniho ne
mmtskus nosu vazu
4+2 5+2 5+2 3+1 3+1 4+1 4+2 3+2 3+1
3 2 3 1 0 2 3 0 2
6 3 4 2 2 4 4 2 4
fotbal,

2 fotbal e fotbal
plavini, o .« . | beh, fotbal, fitness, | fotbal.inline e
e | = ok, R cieinal, (Rl koko oo [l TR (B

fitness golf, R fitness fitness,
fitness, wistika basebal fotbal plavini inline
kolo, inline ¥
individudlng |individudlng [  oboji tym tym oboji  [individudlng| tym tym
ano ne ne ano ne ano ano ne ano
ne ne ne ne ne ano ne ne ano
senzomotor k e
sm‘:ﬂ’. dynamika - reakce, balance, masaz, k i i ’
e eh,g’ postieh, |koordinace, | stretching | stretching | stretching. | koordinace,| plavini, hlost
P°’| " | ohebnost | rychlost, balance | stretching | stretching | *7 o
vytrvalost seale
postieh
7 7 6 4 3 7 7 b1 7
balance,
balaice, o balanﬁe, 4 - salma. balance, Babice,
. .. | Jogging. [sauna, joga,| stretching | stretching, | plavini, sauna, . 0%
velky mié, Besllly vifivia, 2 z S stretching, | plavani,

S5 ! gymnastika,| sauna, stretching. | vifivka, T S
plavani, masis i B tavini = = plavini vifivka,
e : plavini masaz, masaz, 5 bsh

kryosauna senzomotor| plavini :
ika,
balance, e balance, plavani, ; balance,
| e R e (B e e T (R

S5 sauna, & : stretching,  fitness, = plavani, o

plavani, & vifivka, | stretching =5 masaz, S vifivka,
masdz 3 plavini sauna e vifivka RS
sauna masaze vifivka masaz, béh
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Graf 1. Typy poranéni dotazovanych hokejovych brankait

Z grafu 1. je patrné a procentudlné vyjadiené, jaké druhy zranéni z ledniho hokeje
(ptevazné zpiisobené pfetizenim pojivové tkané a svalovymi dysbalancemi) jsou

nejcastej$i u hokejovych brankar.
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Graf 3. Moznost specidlnich tréninki v hokejovém klubu
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Graf 4. Druhy kompenzaénich a relaxacnich technik, které dotazovani znaji a provadéji
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Graf 3. nam procentudlné zobrazuje jak Casto a jakymi specidlnimi brankarskymi
tréninky disponuji hokejové kluby. Mizeme si vSimnout, ze jen nékteré hokejové kluby
nabizi moznost brankaiskych tréninkl, kde by si zejména mladsi brankafi osvojovali
pottebné dovednosti, stejné tak jako zéklady kompenzacnich a relaxacnich technik.
Graf 4. nam doklada, jaké druhy kompenzaénich a relaxacnich technik dotazovani
brankaii znaji a jaké vyuzivaji. Je patrné, Ze vyjma stretchingu, vodnich procedur

(plavani, vifivka) a sauny moc jinych metod neznaji, natoz aby je pravidelné provadeéli.

Pro druhy cil prace, bylo vybrano Sest hokejovych brankaiti, rizné vékové
kategorie, kteti byli rozdéleny na tfi skupiny po dvou, podle typu kompenzaénich
cviceni - cviceni na velkém mici, labilni plochy a kompenzacni LTV. VSichni klienti
méli ve vyzkumném planu 2-3x individudlni fyzioterapii, 1-2x plavani jako jednu
z kompenzacnich metod, dale 1-3x tydné€ saunu (dle moznosti klienta) a vybrané cviky,
které klienti provadéli kazdy den. Zaroveil vSem Sesti testovanym osobam byl vysvétlen
a predveden spravny stretching celého téla, se zvySenou pozornosti na bederni patet
a zejména dolni koncetiny. Spravnost provadéni protahovacich cvikli byla pribézné
kontrolovana a pfipadn€é upravovana. Pro zhodnoceni ucinnosti kompenzacnich
a relaxacnich metod bylo pouzito srovnani vstupniho a vystupniho vySetieni -
kazuistiky testovanych osob jsou uvedeny nize a nalezené, ¢i nasledné odstranéné
problémy jsou zvyraznény kurzivou. Srovnani metod bylo srovndno graficky

dle G¢innosti vlivu na pojivovou tkan dolnich koncetin (graf'5.).
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Klient ¢. 1, Kompenza¢ni metoda: Balanéni plochy

chlapec Aleksi, 10 let, pravak, levé drzeni hole

trénink 5x tydné€ na led¢ + pred-tréninkové protahovani s tymem + 1 zépas, 2-3X
tydné sauna

operace 0; zranéni: 2 x distorze, 1x luxace R kotniku; bolest R kycle

nevyuziva kompenzacni cviceni, pouze stretching

vySetreni vstupni

o chuze: plynula, pravidelna, v rytmu, odvijeni dobré, mirné omezena EXT
bilat., po Spickach i patdch v normée

o stoj: symetricky, obé DKK zatizeny stejné, stoj na 1DK v poradku,
ale Trendelenburgova-Duchenova zkouska pozitivni bilat.

o zezadu: patef v ose, lordoza i kyfoza v normé, ramena ve stejné vysce,
taile symetrické, panev v horizontale, zvysen svalovy tonus Lp svali,
podkolenni ryhy i kotniky ve stejné vysSce, konfigurace DK normalni
bilat. a symetricka svalova konfigurace

o zboku: lehkad protrakce ramen, oslabené biisni svalstvo

o zepfedu: hlava a krk normalni konfigurace, hrudnik symetricky, panev
V horizontale, DKK normalni konfigurace a symetrické

o délky: anatomicka-64 cm bilat., funkéni 71 cm bilat.

o hybnost: pravéd/leva

= Sl Kkloub: vpravo blokada, bez bolesti, leva normalni

= kycle: F1 130/130, Ext 10/10, Abd 45/45, Add 30/30, VR 30/30
ZR 30/30

= Kkoleno: FI 145/140, Ext 0/0

= kotnik: plantarni flexe 40/50, dorsalni flexe 15/20

o svalova sila: extenzory kycle 4 bilat., ostatni 5

o zkracené svalové skupiny: zkrdacené hemstringy bilat., flexory kycelniho
kloubu

cile: protahovani zkracenych svalovych skupin, posileni HSS a rotatort a flexord

kycelnich kloubti, edukace kompenzaénich cviceni
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e program (typ kompenzacniho cviceni): stretching, cvieni na balanénich
plochach, relaxa¢ni metody
o 1x tydné plavéni
o 2-3x tydné sauna

o 3x tydné individuélni fyzioterapie (doma vybrané cviky kazdy den)

e vybrané ukazky cviki:

%

Zakladni postavent pro cviceni na cocce
- stoj Ize stupniovat do n€kolika obtiznosti
- stoj na jedné

- stoj se zavienyma ocima

Nakroky
- nacvik rovnovahy, koordinace

- posilovani svali DKK, HSS

Protahovani flexorit kycelnitho kloubu, stabilizace

kolene a hlezna, posilovani DK

Zakladni postaveni pro cviceni na useci-kruhové
- 1ze modifikovat do riiznych stupiiti obtiznosti

- stoj na jedné

- stoj na Spickach

- stoj se zavienyma o¢ima
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Ndakroky

- moznost riznych variaci (pfiloha €. 3)

- posilovani svalil PDK, stabilizace kolene a hlezna,
zapojeni HSS

- protahovani vnitini strany stehna LDK

dalsi ukédzky cvikt viz piiloha €. 3

e vySetfeni vystupni

o

o

o

chiize: plynuld, pravidelna, v rytmu, odvijeni dobre¢,
stoj: symetricky, obé DKK zatizeny stejn¢, stoj na 1DK v potradku,
Trendelenburgova-Duchenova zkouska negativni bilat.
zezadu: patet v ose, lorddza i kyféza v normé, ramena ve stejné vysce,
taile symetrické, panev v horizontdle, mirné zvyseny svalovy tonus
Lp svalu, podkolenni ryhy i kotniky ve stejné vysSce, konfigurace DK
normalni bilat. a symetricka svalova konfigurace
zboku: lehka protrakce ramen
zepiedu: hlava a krk normaélni konfigurace, hrudnik symetricky, panev
Vv horizontale, DKK normalni konfigurace a symetrické
délky: anatomické-64 cm bilat., funkéni 71 cm bilat.
hybnost: prava/leva

= Sl kloub: bez blokace bilat.

= ky¢le: Fl 130/130, Ext 15/15, Abd 45/45, Add 30/30, VR 45/40

ZR 40/40
= Koleno: FI 145/145, Ext 0/0
» kotnik: plantarni flexe 40/50, dorsalni flexe 15/20

svalova sila: vSechny svalové skupiny 5

zkracené svalové skupiny: stale mirne zkraceny flexory kycelniho kloubu bilat.
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Zavér: dosSlo k celkovému zlepSeni v oblasti svalové sily a k odstranéni
zkracenych svalovych skupin, ale flexory kycelniho kloubu jsou i nadale mirné
zkraceny, ale stav je mnohem lepsi nez na zacatku. Déle doslo k podstatnému
zlepseni v zapojeni HSS. Klient nyni zna spravny stretching, vyuziva také
naucené druhy kompenzacénich a relaxa¢nich cviceni, bude nadale pokracovat

V nastaveném rezimu.
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Klient ¢. 2, Kompenzaéni metoda: Kompenza¢ni LTV

chlapec Jere, 14 let, pravak, levé drzeni hole

trénink 5x tydné na led¢ + pred-tréninkové protahovani s tymem + 1-2 zapasy

operace 0; zranéni:0, bolest pravého kolene

nevyuziva zadné kompenzacni mechanismy

vySetfeni vstupni

©)

chiize: plynula, pravidelna, v rytmu, odvijeni dobré, po Spickach i patach
V normé
stoj: symetricky, obé DKK zatizeny stejn€, stoj na 1DK v potradku,
ale Trendelenburgova-Duchenova zkouska pozitivni bilat.=oslabeni
pelvifemoralnich svalii
zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, pravé rameno vys, pravy
m. trapezius zvySeny svalovy tonus, patet v ose, lehka anteverze panve,
DKK normalni konfigurace a symetrické
zboku: predsunuté drzeni hlavy, vyrazné oslabené brisni svalstvo,
AV panve
zeptedu: hlava a krk normalni konfigurace, pravé rameno vyse, hrudnik
symetricky, panev v horizontdle, DKK normalni konfigurace
a symetrické
délky: anatomicka-84 cm bilat., funkéni 93 cm bilat.
hybnost: prava/leva

= Sl kloub: normdlni hybnost

= kycle: F1 120/120, Ext 15/15, Abd 45/45, Add 30/30, VR 35/35,

ZR 45/45

= Kkoleno: FI 140/140, Ext 0/0

= kotnik: plantarni flexe 55/50, dorsalni flexe 25/20
svalova sila: extenzory kycle 4 bilat., abduktory kycelniho kloubu 4,
ostatni svalové skupiny 5
zkracené svalové skupiny: zkracené hemstringy bilat., m.quadriceps

femoris
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o lehka instabilita pravého kolene-latero-medialni

e cile: protahovani zkracenych svalovych skupin, posileni HSS, posileni
abduktorti a rotatord a kycelnich kloubti, zastabilizovani kolennich kloubu,

edukace kompenzacnich cviceni

e program (typ kompenzacniho cvieni): relaxaéni metody, kompenzacni
LTV
o 1x tydné plavani

o 3x tydné individualni fyzioterapie (doma vybrané cviky kazdy den)

e vybrané ukazky cviki:

Protahovani bederni patere (Bursova, 2005)
- zékladni poloha je klek na patach

- cilova poloha je zndzornéna vlevo

1 - cilem je protazeni svald Lp

Uvolneni kycelnich kloubii (Bursova, 2005)

L - vychozi poloha
- - cilové polohy- vnéjsi a vnitini rotace

K =
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Protazeni flexorii kycelniho kloubu (Bursova, 2005)
- na prvnim obrazku je znazornéna vychozi poloha
- na druhém cilova pozice

- pfi tomto cviku je vyhodné vyuzit PIR

- bedra a protahovana noha musi ztstat pevné na podlozce

Dalsi ukazky cvikt viz ptiloha ¢. 4

vySetieni vystupni

o chize: plynula, pravidelna, v rytmu, odvijeni dobré, po Spickach i patach

V normé
stoj: symetricky, obé DKK zatizeny stejné, stoj na 1DK v normé
Trendelenburgova-Duchenova zkouska negativni bilat. = oslabeni
pelvifemoralnich svalii
zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena stejné vysoko, patet
V 0Se, stdle pretrvava lehka anteverze panve, DKK normalni konfigurace
a symetrické
zboku: lehky predsun hlavy, mirna AV panve
zepiedu: hlava a krk normaélni konfigurace, hrudnik symetricky, panev
V horizontale, DKK normalni konfigurace a symetrické
délky: anatomicka-84 cm bilat., funk¢ni 93 cm bilat.
hybnost: prava/leva

= Sl kloub: normalni hybnost

= kycle: F1 120/120, Ext 15/15, Abd 45/45, Add 30/30, VR 40/40,

ZR 45/45
= koleno: FI 140/140, Ext 0/0
» kotnik: plantarni flexe 55/50, dorsalni flexe 25/20
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o svalova sila: vSechny testované svalové skupiny na stupni 5
o zkracené svalové skupiny: 0

o koleno stabilni

Zévér: Vystupni vySetfeni ukazalo, ze vSechny svalové skupiny jsou
na maximalni svalové sile, zkracené svalové skupiny byly odstranény, svalova
dysbalance v oblasti horni hrudni patete byla taktéz odstranéna. Zapojovani HSS
do béznych pohybovych stereotypti neni dosud idedlni, ale je prokazateln¢ lepsi.
Podaftilo se 1 zastabilizovani kolennich kloubt. Celkovy fyzicky stav klienta je
lepsi. Klient nyni provadi spravné protahovaci cviceni a pokracuje v naucenych

kompenzacnich cvicenich.
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Klient ¢. 3, Kompenzaéni metoda: Cviceni na velkém mici

chlapec Kristian, 14 let, pravak, levé drzeni hole

trénink 5-6x tydné + 1-2x zapas,

operace: 0, zranéni: Caste¢na ruptura piedniho zkiiZzeného vazu (2008), netiplna
ruptura pravého tiisla (2009)

nevyuziva zadné kompenza¢ni mechanismy, pouze sauna a stretching

vySetfeni vstupni

o chize: plynula, v rytmu a pravidelna, mirné vazne extencni faze bilat.,
odvijeni dobré, po Spickéch i patach v normée

o stoj: symetricky, stabilni, stoj na 1DK v norm& Trendelenburgova-
Duchenova zkouska negativni bilat.

o zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, pravé rameno vys, scapula
alatae, patef v ose, lehkd anteverze pdanve, panev mirné seSikmend vievo,
leva zadni spina nize, fenomén predbihani = svalovy problém, DKK
normalni konfigurace a zdaji se symetrické

o zboku: hlava a krk normalni konfigurace fyziologické kiivky patete
V normé, ostry prechod Th-L padtere, oslabené brisni svalstvo, AV panve

o zeptedu: hlava a krk normalni konfigurace, pravé rameno vyse, hrudnik
symetricky, pdnev sesikmena vievo mirné, DKK normdlni konfigurace
a jevi se symetrické

o délky: anatomicka-80/79 cm, funkéni 86/86 cm

o obvody: stehno nad kolenem 34/36, 1ytko 32/32, kotnik 21/21

o hybnost: pravé/leva

= Sl kloub: blokada vpravo, leva volna

= kyéle: FI 110/115, Ext 5/5, Abd 40/40, Add 30/30, VR 40/45,
ZR 35/45

= Kkoleno: FI 140/140, Ext 0/5

= kotnik: plantarni flexe 55/55, dorsalni flexe 20/20

o svalova sila: brisni svaly 3+, ostatni svalové skupiny 5
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o zkracené svalové skupiny: zkrdacené hemstringy bilat., flexory kycelniho
kloubu bilat., paravertebralni svaly bilat.
o predozadni instabilita levého kolene
e cile: protahovani zkrdcenych svalovych skupin, posileni HSS, zastabilizovani
kolennich kloubli, edukace kompenzacnich cvi€eni, srovnani svalovych

dysbalanci

e program (typ kompenzacniho cvi€eni): stretching, relaxa¢ni metody, cviceni
na velkém mici
o 1x tydné plavani
o 2 x tydné individudlni fyzioterapie a vybrané cviky doma
o 1-2x tydné sauna

o stretching kazdy den

e ukazky cviki:

Zakladni poloha

- z této polohy vychazi vSechny cviky
Vv sedu na mici

~ - ky¢€le vys nez kolena, ky¢le, kolena

hlezna v jedné ose

i '
r( N

/

- rovna zada, mirné podsazeni panve

Stridavé propinani kolen s doprovodnym pohybem hornich
koncetin
- posileni svalstva DKK

- nacvik svalové koordinace

-
\- - zapojeni HSS
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Stiidavé zvedani pravé a levé dolni koncetiny
- posileni svalstva DKK a trupu

- zapojeni HSS

Protahovani zadni strany DK-vychozi poloha vlevo,
cilova poloha dole
-soucasn¢ zapojeni HSS

-nacvik koordinace a balance

Dalsi ukazky cvikt viz pfiloha €. 5

e vySetfeni vystupni

o chuze: plynuld, pravidelna, vrytmu, odvijeni dobré, stile pietrvava
zkracena extencni faze kroku, po $pickach i patach v normé

o stoj: symetricky, obé DKK zatiZzeny stejné, stoj na 1DK v normé
Trendelenburgova-Duchenova zkouska pozitivni

o zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena stejné vysoko, patet
V 0Se, stdle pretrvava lehka anteverze panve, levad zadni spina nize, DKK

normalni konfigurace a symetrické
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o zboku: hlava a krk normalni konfigurace fyziologické kiivky patete
V normé, ostry prechod Th-L pdtere, AV panve mirna
o zepiedu: hlava a krk normalni konfigurace, hrudnik symetricky, panev
seSikmend vlevo, DKK normalni konfigurace a symetrické
o délky: anatomicka-80/79 cm, funk¢ni 86/86 cm
o obvody: stehno nad kolenem 37/37, 1ytko 32/32, kotnik 21/21
o hybnost: pravé/leva
= Sl kloub: volny bilat.
= kycle: FI 120/125, Ext 10/10, Abd 45/45, Add 30/30, VR 40/45,
ZR 35/45
= Kkoleno: FI 140/140, Ext 0/0
» kotnik: plantarni flexe 55/55, dorsalni flexe 20/20
o svalova sila: vSechny testované svalové skupiny na stupni 5
o zkracené svalové skupiny: mirne zkraceny flexory kycelniho kloubu,

ale znatelné protazeni oproti vstupnimu vySetreni

Zavér: Vystupni vySetfeni ukéazalo, Ze vSechny svalové skupiny jsou
na maximalni svalové sile, zkracené svalové skupiny byly odstranény,
nebo vyrazné zlepSeny, svalova dysbalance v oblasti mezilopatkovych svall
byla taktéz odstranéna a dysbalanéni kompenzaéni nastaveni svald Vv oblasti
panve a dolni bederni patefe se jevi vyvazené. Zapojovani HSS do b&znych
pohybovych stereotypii neni dosud idealni, ale je prokazateln¢ lepsi. Podaftilo
se 1 zastabilizovani kolennich kloubti, hlavné levého kolene. Srovnala
se nesymetricnost svalové masy DKK. Celkovy fyzicky stav klienta je lepsi.
Klient nyni provadi spravné protahovaci cviceni a pokracuje v naucenych

kompenzacnich metodach.
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Klient ¢. 4, Kompenza¢éni metoda: Cvi¢eni na balan¢nich plochach

muz, Roman, 32 let, pravak, drzeni hole levé

trénink 4x tydné + 1-2x zapas

operace: plastika medidlniho zkiizeného vazu pravého kolene (2007), zranéni:
ruptura piedniho zktizeného vazu pravého kolene (2003), ruptura medidlniho
zktizeného vazu pravého kolene (2007), casté problémy v oblasti levého tfisla,
2x distorze levého kotniku

kompenzac¢ni cviceni nevyuziva, vyuzival pouze po operaci v rdmci rehabilitace,
obcas sauna a pravideln¢ stretching

vySetieni vstupni

o chize: plynuld, vrytmu a pravidelnd, odvijeni dobré, po Spickach
1 patach v normé

o stoj: symetricky, stabilni, stoj na 1DK v norm& Trendelenburgova-
Duchenova zkouska negativni bilat.

o zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena ve stejné vysce, pdter
ostry prechod Th-L, pretizeni Lp svalii, konvexni drzeni vlevo, lehkad
anteverze panve, panev Vv horizontdle, DKK normdalni konfigurace
a prava se zda objemové slabsi

o zboku: hlava a krk normalni konfigurace fyziologické kiivky patete
V normeé, ostry prechod Th-L padtere, oslabené brisni svalstvo, AV panve

o zeptedu: hlava a krk normalni konfigurace, hrudnik symetricky,
DKK normalni konfigurace, kolena stejné vysoko, zda se objemovy
rozdil v oblasti kolem kolen, kotniky stejné vysoko

o délky: anatomicka 84/84 cm, funkéni 92/92 cm

o obvody: stehno nad kolenem 40/43, lytko 38/38, kotnik 27/28

o hybnost: pravé/leva

= Sl kloub: bez blokace bilat.

= kycle: FI 115/115, Ext 10/10, Abd 45/40, Add 30/30, VR 45/45,
ZR 40/40

= Kkoleno: FI 140/140, Ext 0/0
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» kotnik: plantarni flexe 50/40, dorsalni flexe 20/15
o svalova sila: vSechny testované svalové skupiny 5
o zkracené svalové skupiny: zkracené hemstringy bilat.,
o instabilita pravého kolene
e cile: protahovani zkrdcenych svalovych skupin, posileni HSS, zastabilizovani
kolennich kloubli, edukace kompenzacnich cviceni, vyrovndni svalovych

dysbalanci

e program (typ kompenzacniho cvi€eni): stretching, relaxa¢ni metody, cviceni

na balané¢nich plochach

(@)

stretching pravidelné kazdy den

o sauna 1 x tydné

o 1x tydné plavani

o 2x tydné individudlni fyzioterapie a min. 3x tydné vybrané cviky

samostatné

e vybrané ukazky cviki:

Zakladni poloha-stoj pri cviceni na BOSU
- mirné flektované dolni koncetiny, rovna zada
- 1ze modifikovat podle obtiZnosti-zaviené oci,

stoj na 1DK

Modifikace stoje-stlacovani overballu
- posilovani vnitini strany stehen, celych DKK
atrupu

- zapojeni HSS
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Drepy z korigovaného stoje
- posilovani svalit DKK
- nacvik koordinace, balanc

- zapojeni HSS

Dalsi ukazky cviki viz ptiloha €. 6

e vySetfeni vystupni

o chize: plynula, vrytmu a pravidelnd, odvijeni dobré, po Spickach
1 patach v normé

o stoj: symetricky, stabilni, stoj na 1DK v normé& Trendelenburgova-
Duchenova zkouSka negatini bilat.

o zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena ve stejné vysce, pdter
ostrejsi prechod Th-L, konvexni drieni vievo velmi mirné, lehka
anteverze panve stdle pretrava, panev v horizontale, DKK normalni
konfigurace a symetrické

o zboku: hlava a krk normalni konfigurace fyziologické kiivky patete
V norme, ostry prechod Th-L patere, AV panve

o zeptedu: hlava a krk normalni konfigurace, hrudnik symetricky,
DKK normalni konfigurace, kolena stejné vysoko, kotniky stejné
vysoko, postaveni DKK v normé

o délky: anatomicka 84/84 cm, funk¢éni 92/92 cm

o obvody: stehno nad kolenem 43/44, lytko 37/387 kotnik 27/28

o hybnost: prava/leva

= S| kloub: bez blokace bilat.
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= kycle: FI 120/120, Ext 10/10, Abd 45/45, Add 30/30, VR 45/45,
ZR 45/45
= Koleno: FI 140/140, Ext 0/0
» kotnik: plantdrni flexe 50/45, dorsalni flexe 20/20
o svalova sila: vSechny testované svalové skupiny 5
o zkracené svalové skupiny: velmi mirné hemstringy LDK

o instabilita pravého kolene

Zavér: Vystupni vySetfeni ukéazalo, Ze vSechny svalové skupiny jsou
na maximalni svalové sile, zkracené svalové skupiny byly odstranény, pouze
zadni strana levé dolni koncetiny vykazuje velmi mirné zkraceni, svalové
dysbalance byly odstranény, konvexni drzeni trupu se jevi jako jiZ normalni.
BfiSni svaly jsou vyrazné silnéj$i. Zapojovani HSS do béZznych pohybovych
sterecotypii neni dosud ideédlni, ale je prokazateln¢ Ilepsi. Podatilo
se 1 zastabilizovani kolennich kloubt, hlavné levého kolene a srovnala
se objemova symetrie v oblasti dolnich konéetin. Celkovy fyzicky stav klienta
je lepsi. Klient nyni provadi spravné protahovaci cviceni a pokracuje

vV nauc¢enych kompenzacnich cvicenich a relaxa¢nich metodach.
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Klient ¢. 5, Kompenzaéni metoda: Cviceni na velkém mici

muz 23 let, pravak, drzeni hole levé

trénink 3-4x tydné na led¢ + 1-3x tydn€ mimo led + 1-2x zapas

operace: 0, zranéni: 4x komoce mozkova, zlomena kli¢ni kost prava 2x, 1x leva
kli¢ni kost

vyuzival a vyuziva kompenzacni cvi¢eni v ramci mimo-ledové piipravy

vySetieni vstupni

o chize: plynuld, vrytmu a pravidelnd, odvijeni dobré, po Spickach
1 patach v normé

o stoj: symetricky, stabilni, stoj na 1DK v norm& Trendelenburgova-
Duchenova zkouska negativni bilat.

o zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena stejné vysoko,
fyziologické kiivky patete v normé, patet v 0Se, pretizené Lp svaly,
panev V horizontdle, spiny stejné vysoko, DKK normalni konfigurace
a symetrické

o zboku: hlava a krk normalni konfigurace fyziologické kiivky patefe
V norme, lehkda AV panve

o zeptedu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena stejné vysoko,
hrudnik symetricky, péanev V horizontdle, pfedni spiny symetrické
a stejné€ vysoko, DKK normalni konfigurace a jevi se symetrické

o délky: anatomicka 77/77 cm, funk¢ni 85/85 cm

o obvody: stehno nad kolenem 45/45, 1ytko 38/38, kotnik 26/26

o hybnost: pravéd/leva

= Sl kloub: bez blokace bilataralné
= kycle: F1 125/125, Ext 15/15, Abd 45/45, Add 30/30, VR 45/45,
ZR 45/45
= koleno: FI 135/135, Ext 0/0
» kotnik: plantarni flexe 50/50, dorsalni flexe 20/20
o svalova sila: vSechny testované skupiny na stupni 5 (maximalni)

o zkracené svalové skupiny: flexory kycelniho kioubu bilat.,
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o dolni zkFizeny syndrom
e cile: protahovani zkracenych svalovych skupin, posileni HSS, edukace
kompenzacnich cviceni, srovnani svalovych dysbalanci, uvolnéni bedernich
svall
e program (typ kompenzacniho cvi€eni): stretching, relaxa¢ni metody, cviceni
na velkém mici
o 2x tydné fyzioterapie, min. 2-3x tydné vybrané cviky samostatné
o 1x tydné plavéni
o 2-3x tydn¢ sauna

o stretching kazdy den

vybrané ukazky cviki:

Klek na mici

- pro vyspelejsi cvicence

- nacvik koordinace, balance

- vyrazné zapojeni HSS

Posilovani vnitini strany stehen

- izometrické posilovani

- ke stabilizaci kolene

- nohu polozime na mic, tlakem koncetiny

stlatujeme mic

Posilovani laterdlni strany stehen
- izometrické posilovani
- ke stabilizaci kolene-mi¢ zapteme o zed’, tlakem

do mice posilujeme
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Cviceni ke stabilizaci kolene a kyc¢elniho kloubu
- mi¢ zapteme o zed’, nohy flekované v kolenech
a kyclich (90°), cvik provadime tlakem do mice

(snaha o propnuti koncetin), bedra pevné na podlozce

Dalsi cviky viz piiloha €. 5

vySetreni vystupni

o chize: plynula, vrytmu a pravidelnd, odvijeni dobré, po Spickach

1 patach v normé
stoj: symetricky, stabilni, stoj na 1DK v norm¢é Trendelenburgova-
Duchenova zkouska negativni bilat.
zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena stejn¢ vysoko,
fyziologické kiivky patefe v normé¢, patet v 0se, stale mirné pretizené Lp
svaly, panev v horizontale, spiny stejné vysoko, DKK normalni
konfigurace a symetricke
zboku: hlava a krk normalni konfigurace fyziologické kiivky patefe
V norme, lehkda AV panve pretrvava
zepiedu: hlava a krk normdlni konfigurace, ramena stejné¢ vysoko,
hrudnik symetricky, péanev v horizontdle, pfedni spiny symetrické
a stejné vysoko, DKK normalni konfigurace a symetrické
délky: anatomicka 77/77 cm, funkéni 85/85 cm
obvody: stehno nad kolenem 44/44, lytko 37/37, kotnik 26/26
hybnost: prava/leva

= Sl kloub: bez blokace bilataralné

= kycle: FI 130/130, Ext 15/15, Abd 45/45, Add 30/30, VR 45/45,

ZR 45/45
= koleno: FI 135/135, Ext 0/0
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» kotnik: plantarni flexe 50/50, dorsalni flexe 20/20
o svalova sila: vSechny testované svalové skupiny stupenn 5 (maximalni
svalova sila)

o zkracené svalové skupiny: 0

o Zavér: V pribé¢hu vyzkumu doslo k odstranéni svalovych dysbalanci,
Kk odstranéni zkracenych svalovych skupin. Zlepsil se i kloubni rozsah kloubi
DKK v podstaté¢ na fyziologické maximum. VSechny testované svalové skupiny
vykazuji maximalni stupent sily. Zapojovani HSS do béznych pohybovych
stereotypt neni dosud zcela ideélni, ale je prokazateln¢ lepsi. Celkovy fyzicky
stav klienta je lepsi. Klient nyni provadi spravné protahovaci cviceni a pokracuje

vV nauc¢enych kompenzacnich cvicenich.
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Klient ¢. 6, Kompenzaéni metoda: Kompenza¢ni LTV

chlapec Jan, 16 let, pravék, pravé drzeni hole

trénink 3x tydné na led¢ + pied tréninkové protahovani s tymem + 1-2 zépasy

operace 0; zranéni: distorze pravého kotniku (2008), Casta bolest pravého

kycelniho kloubu a tfisla

nevyuziva zadné kompenza¢ni mechanismy, pouze sauna a stretching

vySetreni vstupni

©)

o

chiize: plynula, pravidelna, v rytmu, odvijeni dobré, po Spickach i patach
V normé
stoj: symetricky, obé DKK zatizeny stejn¢, stoj na 1DK v potradku,
ale Trendelenburgova-Duchenova zkouska pozitivni vlevo=oslabeni
pelvifemoralnich svalii levé strany
zezadu: hlava a krk normdlni konfigurace, levé rameno vyse, levy
m. trapezius zvyseny svalovy tonus, patet v 0Se, lehka anteverze panve,
pretizeni Lp svalii, DKK normalni konfigurace a symetrické
zboku: hlava a krk normalni konfigurace, zakfiveni patefe v normé,
oslabené brisni  svalstvo, skoro insuficience Sikmych brisnich,
prominujici brisni sténa, AV panve
zeptedu: hlava a krk normalni konfigurace, levé rameno vyse, hrudnik
symetricky, péanev v horizontdle, DKK normdalni konfigurace
a symetricke
délky: anatomicka 80/80, funkéni 89/89
hybnost: prava/leva

= Sl kloub: normalni hybnost, bez blokace bilat.

= kycle: FI 115/120, Ext 5/10, Abd 40/45, Add 30/30, VR 30/35,

ZR 40/40

= koleno: FI 140/140, Ext 0/0

» kotnik: plantdrni flexe 45/50, dorsalni flexe 20/20
svalova sila: brisni svaly 4, extenzory kycle 4 bilat., ostatni testované

svalové skupiny na stupni 5 (maximum)
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o zkracené svalové skupiny: zkrdcené hemstringy bilat., m.quadriceps
femoris, flexory kycelniho kloubu bilat. rotatory kycelniho kloubu bilat.
leva vice

o neumi spravné dychat

cile: protahovani zkracenych svalovych skupin, posileni HSS, posileni
a protazeni rotatord kycelniho kloubu, posileni svalstva trupu, vyrovnani
svalovych dysbalanci hlavné v oblasti Lp, edukace kompenzac¢nich cviceni
program (typ kompenzac¢niho cvifeni): relaxacni metody, kompenzaéni
LTV

o 1x tydné plavani

o 1x tydné¢ individualni fyzioterapie, hlavné vybrané cviky doma kazdy den

o stretching kazdy den

o sauna 1-3x tydné

vybrané ukazky cviki:

Uvolnéni kycelniho kloubu, uvolnéni bederni pdtere

- dbame na spravné postaveni patefe a thla DK

Protazeni flexori kycelniho kloubu
- dolni koncetina musi ztistat na podlozce, stejné

jako bederni patef

Posilovani extenzoru DKK, zad a bricha

- zapojeni HSS

- nacvik balance, koordinace

- dbame na spravné provedeni-zada nesmi byt

prohnuta
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Posilovani  Sikmych  brisnich svalu, abduktoru
a adduktorii kycelniho kloubu

- izometrické posilovani adduktort

- overball stiskneme, ob¢ dolni koncetiny zvedneme

nad podlozku a polozime zpét

Dalsi cviky viz ptiloha ¢. 4

e vySetfeni vystupni

o chize: plynula, pravidelna, v rytmu, odvijeni dobré, po Spickach i patach
V normé

o stoj: symetricky, obé DKK zatiZeny stejné, stoj na 1DK v potadku,
Trendelenburgova-Duchenova zkouska negativni bilat.

o zezadu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena stejn¢ vysoko
a symetricka, patet v 0se, lehkd anteverze panve, DKK normalni
konfigurace a symetrické

o zboku: hlava a krk normalni konfigurace, zakfiveni patete v normé¢, lehka
AV panve

o zepfedu: hlava a krk normalni konfigurace, ramena stejné vysoko, klicky
symetrické, hrudnik symetricky, panev v horizontale, DKK normalni
konfigurace a symetrické

o délky: anatomicka 80/80, funkcni 89/89

o hybnost: pravé/leva

= SI kloub: normalni hybnost, bez blokace bilat.
= kycle: F1 125/125, Ext 15/15, Abd 40/40, Add 30/30, VR 40/40,
ZR 40/40
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= Kkoleno: FI 140/140, Ext 0/0
= kotnik: plantarni flexe 45/50, dorsalni flexe 20/20
o svalova sila: testované svalové skupiny na stupni 5 (maximum)
o zkracené svalové skupiny: mirne zkraceny flexory kycelniho kloubu stale

pretrvavaji, ale pritkazné lepsi nez na zacatku

Zavér: V pribéhu vyzkumu doslo k odstranéni vétSiny svalovych dysbalanci,
K odstranéni zkracenych svalovych skupin s drobnou vyjimkou flexort
kycelnich kloubii (hl. m. iliopsoas). Zlepsil se i kloubni rozsah kloubii DKK
V podstat¢ na fyziologické maximum. VSechny testované svalové skupiny
vykazuji maximalni stupen sily. BfiSni svaly se nyni zapojuji spravne.
Zapojovani HSS do béZnych pohybovych stereotypli neni dosud zcela idealni,
ale je prokazatelné lepsi. Celkovy fyzicky stav klienta je lepsi. Klient nyni
provadi spravné protahovaci cviceni a pokracuje v naucenych kompenzacnich

cviéenich.
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Pro piehledné, graficky zndzornéné, vysledky byly kazdému jednotlivému
problému piifazeny bodové hodnoty, stejné tak jejich zlepSeni. Na grafu 5., umisténém
niZze, mizeme vidét celkové shrnuti vlivu jednotlivych kompenzaénich metod na dolni
koncetiny a pro Uplnost i na celkovy stav pohybového aparatu. Maximéalni hodnota byla
nastavena na 100. Z grafu je zfejmé, ze nejucinnéjsi kompenzacni program cviceni na
velkém mici, spole¢né se stretchingem a relaxa¢nimi technikami. Na druhém misté jsou
balanéni plochy a na tfetim kompenzaéni LTV. Vysledky vlivu na celé télo, jsou trochu
odlisné. Nejucinngjsi metodou je opét cviceni na velkém mici, uprostied kompenzaéni

v

LTV anejmén¢ ucinné balan¢ni plochy.

Graf 5. Shrnuti vlivu kompenzac¢nich cviceni

B vlivna dolni kon¢etiny M vlivna celé télo

velky mic
balan¢ni plochy

kompenzacni LTV
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5. Diskuse

Ve své praci zkoumam stav kompenzacnich a relaxacnich metod jako soucasti
tréninkovych procesi Vramci pfipravy hokejovych brankaia. Déle potom vliv
kompenzacnich cviceni na jednostranné pietizeny organismus pravé téchto sportovcu.
A V neposledni fad¢ jsem chtél nalézt nejvyhodnéjsi metodu kompenzac¢niho cvicenti,
ktera spolu s relaxa¢nimi technikami a spravnym stretchingem pomuze zmirnit vliv
jednostranného zatiZeni této uzasné kolektivni hry na pojivovou tkan dolnich koncetin,
ale 1 na cely organismus.

Skutecnost, ze ledni hokej zpiisobuje tyto problémy je nepopiratelné mnohokrat
dokazana a ja jsem o ni byl pfesvédcen jiz dlouho. Proto jsem si také tuto praci vybral.
Soucasné s tim jsem byl piesvédcen, ze ackoliv tyto negativni vlivy na pohybovy aparat
hokejovych hract, a brankaid obzvlast, jsou notoricky zndmy, tak stejné tak jsou
opomijeny. Vysledky mé& presto piekvapily. Ani v nejmenSim jsem necekal,
ze kompenzacni cviceni jsou v piipraveé zejména mladych hokejovych brankait natolik
opomijena. Moznd je to dano tim, ze nejmlads$i hokejisty trénuje vétSinou jeden
zrodicl, ve svém volném cCase a zadarmo, ktery navic nemé potfebné vzdéelani
ani zkuSenosti a o negativnich vlivech na pohybovy aparat mladych sportovc nema
az takové ponéti. Tyto Spatné ndvyky si poté sportovci odndSeji 1 do vysSich
vékovych kategorii, kde wuz snimi sice trénuji profesionalni trenéfi,
ale 1 ti bohuZel velice Casto pifehlizeji tuto dileZitou sloZzku tréninkového procesu.
Situace v oblasti tréninku hokejovych brankaii je o to markantnéjsi, ze brankaf
potiebuje specidlni ptipravu, z ¢asti zcela odliSnou od piipravy hraca z pole. Tréninkova
jednotka hrace ledniho hokeje je v pfipravném obdobi zaméfena predevs§im na rozvoj
aerobni sily, v posledni fazi ptipravy na rychlostni, koordina¢né silové-vybusny trénink
(Cacek, 2009). Je pravda, Ze trénink vytrvalosti, sily a rychlosti je pro brankare stejné
dialezity jako pro hrace, a proto tyto dovednosti mohou trénovat se zbytkem tymu.
Ale neni pfeci nutné, aby hokejovi brankafi posilovali a zvétSovali objemovou
musculaturu spole¢né s hraci, kdyz naopak potiebuji trénovat rychlost reakce, ohebnost,

pruznost, koordinaci pohybu a fadn¢ se protahovali.
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Do této ¢asti vyzkumu jsem vybral brankare z deviti riiznych hokejovych klubt
u nas 1 ze zahranic¢i. A obrazek je v nich velmi podobny. Z vysledka prace vyplynulo,
7e vétsina hokejovych klubti nema specialni tréninky pro brankéaie viibec. Cast klubt
sice ma brankaiské tréninky, ale jen na led¢, kde se hokejist¢ vénuji brankarskym
dovednostem pfi hie-brusleni, vykryvani uhlii a vybruSovani brankaiského stylu. Tyto
tréninky vedou zkuSeni trenéti brankait, ktefi za sebou maji brankarskou kariéru. Je
proto Skoda, ze ani tyto, ani ostatni kluby nedisponuji brankafskymi tréninky mimo
ledovou plochu, kde by se pod odbornym vedenim brankafi vénovali pravé vyse
uvedenym dovednostem. VétSina brankaia si béhem svého hokejového vyspivani tuto
skute¢nost uvédomi a zacnou trénovat sami. S pocitem, ze alesponi néco pro sebe
golmani délaji, Cerpaji pouze z toho, co kde okoukali a vycetli, bohuzel velice Casto
dosti neodborné a laicky s mnohymi chybami. Vysledky prizkumu rovnéz ukazaly,
ze vetSina brankdii znd jen minimum metod, které by mohli vyuzivat
a ne vSechny z nich navic provadé¢ji. VSichni z dotazovanych znaji stretching, vétSina
Znich masaz, nebo vifivku, dale jeden z druhti senzomotorického cviceni.
Jejich nezatazovani do tréninku, nebo letni pfipravy je uz dalsi a ponékud jest¢ méné
uspokojivé zjisténi.

Do vyzkumu druhé ¢asti této prace jsem vybral Sest hokejovych brankati rizné
vékové kategorie, od 8 do 32 let. A byl jsem velice pfekvapen a zaroven znepokojen,
kolik problémt s pohybovym aparatem maji tito brankafi chytajici na vrcholné, ¢i velmi
vysoké urovni. Jak mohou vypadat sportovci, hrajici na niz§ich urovnich, kde jejich
piipravé neni vénovana takova pozornost jako ve vybérovych klubech? Tuto skupinu
Sesti sportovell jsem rozdélil na tfi skupiny po dvou, podle zpiisobu kompenzacniho
cviceni-cvi¢eni na velkém mici, cviceni na balancnich plochach a kompenzaéni LTV.
Vliv téchto metod (spolu s vybranymi relaxa¢nimi technikami-saunou, plavanim
a upravenym a spravn¢ provadénym stretchingem) na organismus testovanych osob,
se zvySenou pozornosti na pojivovou tkan dolnich koncetin, jsem po dobu tii mésici
zkoumal na vybranych hokejovych brankarich. Vysledky by mohly byt daleko
presveédCive)si a prokazatelnéjsi, kdyby bylo mozné studovat a vyhodnocovat vysledky

této problematiky po delsi Casovy usek, jak uvadéji i jini autofi ve svych pracich,
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zabyvajici se podobnou tématikou (napt.: Amrozova, M., Ndvrh a ovéreni
kompenzacniho cviceni pro jednostranné zaméreného sportovce, jeho prevence
svalovych dysbalanci, nebo Slavik. M., Viiv kompenzacnich cviceni na kloubni
pohyblivost hracu ledniho hokeje). Vysledky prace ukazaly, co se ty¢e srovnani vlivu
vySe zminénych kompenzacnich cviceni, Ze nejucinnéj$i kompenzacni metodou pro
pojivovou tkan dolnich koncetin u hokejovych brankaiti je cviceni na velkém mici,
spolecné s plavanim, saunou a pravidelnym stretchingem. Hned za touto metodou mélo
nejlepsi vysledky cviceni na balan¢nich plochach, opét spole¢né s plavanim a saunou.
Jako relativné nejméné vhodnou (ptesto podle vysledkd velice tspéSnou) se jevi
kompenzacni LTV s plavanim, saunou a pravidelnym stretchingem.

Disledky jednostrannosti ledniho hokeje jako hry, riziko vzniku svalovych
dysbalanci a poskozeni pohybového aparatu hrace jsou znamé. (Pavli§, 2002). Vliv
ledniho hokeje na pojivovou tkan dolnich koncetin nemiizeme ovlivnit, mizeme vSak
spravnym piistupem a vhodnym tréninkem se zafazenim kompenzacnich metod zmirnit,
nebo Uplné€ vyrusit jeho negativni vlivy. Pfipadné jiz vyvinuté svalové dysbalace a dalsi
problémy muzeme vhodnymi postupy a cilenym piistupem zcela zvratit do piivodniho,
normalniho stavu, pii kterém mutiZze organismus hrace pracovat naplno. Z toho vyplyva,
ze pokud chceme vychovavat uspésné, 100 % piipravené a zdravé jedince, je nutné
ovlivnit pfistup k tréninkovym metodam jak hract samotnych, tak celych hokejovych
klubi, které se staraji i profesni rist zejména téch nejmladsich sportovci.

Mym cilem bylo alespon ¢aste¢né pomoci s hledanim vhodného feseni problému
Vv oblasti prevence a rehabilitace pretizeni pojivové tkan€ dolnich koncetin u hokejovych
brankafii. Soucasna literatura (tréninkové listy a programy pro trenéry) se tomuto
tématu pfili§ nevénuji, nebo jen velmi obecné. Mnou vybrané kompenzacni programy
se ukazaly jako vhodnou formou prevence a zaroven napravy u jiz vzniklych problémt.
Vhodné nastaveny program kompenzacnich a relaxa¢nich technik by mél byt doménou
odbornikii-fyzioterapeutll. Ti jiz sice ve vétSich klubech funguji, ale jejich pozornost
je zaméfena pfevazné na muze, zatimco jejich plsobeni u mladSich kategorii
je opomijeno. Hokejovy klub by mél mit n&jakou formu téchto metod pripravenou

pro vSechny vékové kategorie, stejné tak by ale kazdy sportovec-hokejovy brankai mél
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znat a umét provadét individudlné pro néj nejvhodnéj§i a nejvice vyhovujici

kompenzacni program.

81



6. Zavér

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, v jaké mife jsou pfi tréninku hokejovych
brankaftt vyuzivany kompenzacni a relaxa¢ni metody. Druhym cilem bylo navrhnout
vhodna kompenza¢ni cvieni a relaxatni metody a zjistit jejich vliv
na jednostrann¢ pietizeny organismus hokejovych brankaiti. Déle pak tyto metody
srovnat a vybrat nejvhodnéjsi.

Pro zjisténi stavu kompenzacnich cviceni v tréninkovém procesu jsem zvolil
metody strukturovanych dotaznikd a néslednych rozhovort. Pro tento cil jsem vybral
skupinu deviti hokejovych brankaiti zdeviti riznych hokejovych klubti z Ceské
republiky, Finska, Slovenska a Francie. Z vysledkd vyplynulo, Ze kluby, pfestoze vzdy
Slo o nejvyssi, nebo velmi vysoké Soutéze, jen malo kladou dostateény diraz na
kompenzaci tréninkové a zdpasové zatéze kladené na své svéfence. Velmi zajimavé
a zaroven varovné bylo zjisténi, Ze jen malo téchto klubl pfipravuje specialni tréninky
pro brankéie na led¢. Pti téchto trénincich brankati zdokonaluji herni ¢innosti, jako je
brusleni, vykryvani uhld a vybrusuji styl. Specialni tréninky pro brankafe mimo ledovou
plochu maji jen dva kluby z deviti. Pfitom pravé na téchto trénincich by si zejména
mladi brankafi méli osvojovat zaklady vhodnych kompenzac¢nich a relaxacnich technik
jako prevenci jednostranného pietizeni plynouci z jejich ¢innosti. Stejné tak by se zde
meéli ucit spravny, kvalitné provadény stretching a zdokonalovat se v dovednostech
ptisn¢ specifickych pravé pro jejich profesi-naptiklad ohebnost, koordinaci pohybi,
rychlost reakce atd. Dalsi dulezita otazka, kterou jsem dotazovanym pokladal, se tykala
znalosti a provadéni konkrétnich typi kompenzaénich cviceni. Vysledky nejsou zrovna
povzbudivé. VSichni znaji stretching, néktefi masaze a plavani nebo saunu. Jen par
Z nich je obeznameno s n&jakou formou senzomotorickych cviceni. Jejich zatazeni do
tréninkového procesu je na tom dosti podobné. Stretching (i kdyz ne vzdy spravné
provadény, nebo v dostatecné intenzit¢) provade€ji vsichni, ostatni metody jen velmi
ziidka. Nejcastéji pak saunu, fitness a plavani.

Pro druhy cil prace jsem vybral skupinu Sesti hokejovych brankéit z riiznych

vékovych kategorii. Rozdélil je do tfech skupin po dvou a kazdé skupiné ptidelil jednu
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metodu kompenzacnich cvi€eni-cvi¢eni na velkém mici, cviceni na labilnich plochéch
(BOSU, use¢ a cocka) a LTV. K témto metodam jsem vSem zatfadil do programu
spravny stretching, plavani a saunu. Pro zjisténi vlivu téchto metod na pojivovou tkan
dolnich koncetin jsem pouzil porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni. K témto
vySetienim jsem vyuzival klinické vySetfovaci metody-anamnézu, aspekci, palpaci,
svalovy test, goniometrii a specidlni vysetiovaci postupy. Vystupni vysetfeni probéhlo
po tfimésicnim programu, ktery zahrnoval vySe zminéné postupy. Z vysledki
vyplynulo, ze jako nejvhodné&jsi metoda pro pojivovou tkan dolnich koncetin je cviceni
na micich, za ni cviCeni na balan¢nich plochach a poté kompenza¢ni LTV. Vysledky
vlivu na cely pohybovy aparat jsou malicko jiné. Nejlépe vysly vysledky metody
cviceni na velkém mici, na druhém kompenzacni LTV a na tfetim balan¢ni plochy.
Tyto metody, a to vSechny tfi, se ukazaly jako velice vhodné jak pii napravé
jiz vzniklych svalovych dysbalanci a dalSich duasledkd jednostranného pietizeni
tak i jako prevence k dalsim negativnim vlivim jednostranné zatéze plynouci z této
nejrychlejsi kolektivni hry svéta. Aby byly vysledky vlivu téchto kompenzac¢nich metod
jako prevence pii jednostranné zatéZzi plnohodnotné a wvalidni, bylo by potifeba
dlouhodobé¢jsiho vyzkumu (v fadu nékolika let) a vétsiho poctu testovanych hokejovych
brankait, to uz je ale nad ramec této prace. Této problematice bych se presto rad dal
vénoval. Myslim, Ze jakakoliv forma kompenzacnich a relaxacnich metod je mnohem
lepsi nez nic.

Zpracovavani této prace byla pro mne velkym pfinosem a moc mé bavila. Ziskal
jsem spoustu teoretickych poznatkl, naucil a procvicil si praktické dovednosti
pfi vySetfovani sportovcl a dalSi praci s nimi. Stejné tak pro mé& bylo nové a poucné
organizovani vlastniho vyzkumu a mozZnost srovnani piistupu riznych hokejovych
klubt v ptipravé hokejovych brankait.

Tato prace by mohla slouZit jako navod pii pfipravé zejména mladych
hokejovych brankait. Myslim, Ze je nanejvy$ dilezité, aby se této problematice
vénovaly nejen hokejové kluby, ale mnohem vétsi pozornost ji musi vénovat i1 trenéfi
a vneposledni fadé¢ i1 samotni brankafi. Doporucoval bych feSit otazky tykajici

se Skoleni trenérti v této oblasti, zavedeni brankaiskych tréninkit do hokejovych klubt
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a zarazeni n¢jaké formy kompenzacnich metod do ptipravy pro vSechny hrace, vSech
vékovych kategorii. VZzdyt' zdravi a plnohodnotné pfipraveni brankafi jsou pro Klub

jednim z nejcennéjSich artikli.
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9. Ptilohy
Priloha ¢. 1, Dotaznik k bakalarské praci:

Prevence a rehabilitace pretiZeni pojivové tkané dolnich koncetin u hokejovych

brankaiqi

Jméno a piijmeni:

vek:

matetsky oddil:

1. Jak dlouho hrajete hokej?

2. Utrpél jste nékdy né&jaké zranéni v souvislosti s hokejem (jakékoliv)?

3. Co to bylo?

4. Byl jste nékdy na n&jaké operaci, piipadné na jaké a kdy?

5. Jak Casto mate tréninky na led¢ (za tyden)?

6. Jak ¢asto mate tréninky mimo led?

7. Popiste, prosim, normalni tréninkovou jednotku:

8. Jak casto a jak dlouho trénujete béhem letni pauzy, ptipravy?
9. Co béhem letni piipravy délate (sporty...)?

10. Trénujete pouze s tymem, nebo i individualng?

11. Ma vas klub specidlni tréninky pro brankare na led¢/ mimo led?
12. Co zahrnuji a obnasi brankai'ské tréninky?

13. Znate a délate n&jaké specialni cviceni pro brankare?

14. Myslite si, Ze znate a umite spravny stretching?

15. Jaké druhy kompenzacnich a relaxacnich aktivit znate?

16. Jaké druhy kompenzacnich a relaxacnich aktivit provadite?

Dé&kuji za spolupraci a pomoc Karel Bednartik
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Priloha ¢. 2, Dotaznik k bakalaiské praci (AJ):
Prevention and rehabilitation overload of connective tissue of lower limbs ice hockey

goalies

Name and last name:

Age:
. How long do you play ice hockey?
.Have you ever had any injury (from sport activity, ice-hockey)?
. What was it?

. Have you ever been on operation?

1

2

3

4

5. How often do you have practice per week on ice?

6. How often do you have practice per week without ice (gym, run, gymnastic...)?
7. Can you describe routine ice hockey practice?

8. How often and how long do you have practice during your summer preparation?
9. What are you doing during summer traning program (sport)?

10. Do you have your own practice, or only practice with the rest of your team?
11. Does your team any special practices for goalies on ice and pre-ice?

12. What are you doing on special goalies practices?

13. Do you know special exercises for goalies, and what?

14. Do you think you know correct stretching?

15. What kind of relax and compensation activities do you know?

16. What kind of relax and compensation activities do you do?

Thank you very much for cooperation and help  Karel Bednarik



Piiloha €. 3, Cviceni na balan¢nich plochach-cocka, use¢

Protahovaci cviky, ndacvik koordinace a rovnovadhy:

Protazeni zadni strany DK - nacvik balance, svalové koordinace

Nakroky- stabilizovani kolen, ky¢elnich i hlezennich klubt, nacvik balance, posilovani

DKK, stabilizace celého téla

o

i

Zapojeni HSS, posilovani DKK, nacvik koordinace, balance

- prenaseni vahy z jedné nohy na druhou, Ize i se zavienyma o¢ima



Protahovani zadni strany DKK a flexort kycelniho kloubu+extenzort kolene

Priloha ¢. 4, Kompenzacni LTV

Posilovani DKK, stladovani overballu koleny (izometrie) a extendovani jedné nebo

obou dolnich kongetin (izometrie) — posilovani DKK, zastabilizovani kolene

Protahovani flexort kycelnich kloubt a extenzorti kloubti kolennich



Posilovani hyzd’ovych svalt a ostatnich extenzorti kycelniho kloubu + flexort kolene

Posilovaci cviky na DKK, ke stabilizaci kolene-vhodné i po operaci (izometrie)

Priloha ¢. 5, Cviceni na velkém mici

Protahovani zadni strany dolnich koncetin a bederni Casti zad



Posilovani zadni strany stehen, hyZzdi, bficha a zad se zapojenim HSS — vychozi (vlevo)

a konec¢na poloha (vpravo)

Cviky pro posileni celého téla. 1. faze klik, 2. faze pfitdhnuti DKK, 3. faze ptitazeni
extendovanych DKK

Priloha ¢. 6, Cviceni na BOSU

Cviky pro nacvik koordinace, rovnovahy, posilovani DKK se zapojenim HSS



Posilovani horni poloviny téla - klade diraz na koordinaci a zpevnéni, nutné je mit

zvladnuté zapojeni HSS



