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Vliv kompenzaéniho cviceni a strefinku na posturu a regeneraci lednich hokejisti
Abstrakt

Prace pojednava o vlivu kompenzaéniho cviceni a streinku na posturu a regeneraci

lednich hokejist. Byla zpracovéna jako smiSena forma vyzkumu.

Cile vyzkumu byly dva, prvnim cilem bylo popsat vliv kompenza¢niho cviceni na posturu
lednich hokejisti. Druhym cilem bylo popsat vliv streCinku na regeneraci lednich

hokejistti.

U lednich hokejistii se casto setkavame s vadnym drzenim téla a svalovymi
dysbalancemi. Vzhledem k tomu, Ze je ledni hokej sportem jednostrannym, tato stranova
preference negativné ovliviiuje posturu hrace. Pii hie jsou kladeny vysoké naroky jak

psychické, tak i fyzické, coz ovlivituje schopnost regenerace.

V teoretické Casti bakalarské prace jsou popsany poznatky spojené s charakteristikou
ledniho hokeje, zakladni anatomii ¢lovéka, kompenzaénim cvic¢enim a jeho druhy, dale
posturou, rozdélenim strecinku a regeneraci a jejimi druhy. Teoretickd ¢ast slouzila jako

podklad pro ¢ast praktickou.

V praktické ¢asti prace byl zpracovan smiseny vyzkum, ktery probihal s probandy po
dobu 3 mésict v prostorach Zimniho stadionu Sedl¢any a v domacim prostiedi hracu.
V praktické casti byl proveden kineziologicky rozbor (vstupni, kontrolni, vystupni), 6
terapii kompenzacniho cviceni, sestavena cvicebni jednotka dynamického a statického
stre¢inku, odebrany dotazniky na stre¢ink hracd a dotazniky na Borgovu S$kalu
subjektivniho usili zacilené na cvicebni jednotky stre¢inku. Z vysledkli vyzkumu bylo
zjisténo, Ze kompenzacni cviceni pozitivné ovliviiuje posturu lednich hokejistt a stre¢ink
ma pozitivni vliv na regeneraci lednich hokejistli v rdmci vykonu. Z dotazniki Borgovy
Skaly byl zjistén klesajici trend vynalozeného usili u vétSiny cvikl cvi€ebnich jednotek

dynamického a statického strecinku.

Tato prace dale mize slouzit fyzioterapeutim se zdjmem o podobnou problematiku,

trenérim ledniho hokeje nebo Siroké vetejnosti.
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The effect of compensatory exercise and stretching on posture and recovery of ice-
hockey players

Abstract

This bachelor thesis deals with the effect of compensatory exercise and stretching on
postural stability and recovery of ice hockey players. It was designed as a mixed form of

research.

There were two objectives of the research — the first objective was to describe the effect
of compensatory exercise on the posture of ice hockey players. The second aim was to

describe the effect of stretching on the recovery of ice hockey players.

Ice hockey players often have muscle imbalances and poor posture. Since ice hockey is a
unilateral sport, this lateral preference negatively affects the posture of the player. During
the game, high demands are made both mentally and physically, which affects the ability

to recover.

The theoretical part of the bachelor thesis describes the knowledge related to the
characteristics of ice hockey, basic human anatomy, compensatory exercises and their
types, as well as the posture, the distribution of stretching and recovery and its types. The

theoretical part served as a literary and theoretical basis for the practical part.

In the practical part of the thesis, a mixed research was developed. This research was
carried out with probands for 3 months in the premises of the Sedl¢any Winter Stadium
and in the players’ home environment. In the practical part, a kinesiological analysis
(entry, control, exit) and six compensatory exercise therapy sessions were carried out,
exercise units of dynamic and static stretching was developed, questionnaires on players'
stretching and questionnaires on Borg scale of subjective effort targeted on exercise units
of stretching were collected. From the results of the research, it was found that
compensatory exercise positively affects the posture of ice hockey players and stretching
has a positive effect on the recovery of ice hockey players within their performance. From
the Borg scale questionnaires, a decreasing trend of expended effort was found for most

of the exercises of the dynamic and static stretching exercise units.

This thesis can also serve physiotherapists, ice hockey coaches or the general public

interested in similar issues.
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Uvod

Ledni hokej je tymovy sport patfici k nejrychlejSim a velmi napinavym
kolektivnim sportim. Jsou pii ném kladeny vysoké naroky na psychickou i
fyzickou odolnost hrace, které mohou negativné ovliviiovat posturu a regeneraci
hraca, dalSim dalezitym ovliviiujicim faktorem je jednostrannost. Pfi stanoveni
vyzkumnych otdzek vychdzim z obecnych piedpokladi, Ze kompenzacnim
cvicenim lze pozitivné ovlivnit posturu hracu a pusobit tak preventivné na vznik
svalovych dysbalanci a vadného drZeni téla a ze streinkem lze ovlivnit regeneraci
lednich hokejistti a predchazet tak ptetizeni i poranéni pohybového aparatu, ktery
je pfi lednim hokeji silné zatézovan. Vzhledem Kk témto predpokladim jsem

stanovila vySe zminéné vyzkumné otazky.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti popisuji
charakteristiku ledniho hokeje a jeho pravidla, zdkladni anatomii ¢loveka,
kompenzaéni cvieni a jeho druhy, posturu, vadné drZeni téla a svalové
dysbalance, strecink a regeneraci a jejich druhy. Teoreticka Cast bakalaiské prace
je podkladem pro ¢ast praktickou, kde je pfedstavena metodika vyzkumu, jsou
zpracovany kineziologické rozbory (vstupni, kontrolni a vystupni), terapie,
dotaznikové Setfeni na strecinky a dotazniky Borgovy Skaly subjektivniho Usili na

sestavené cvicebni jednotky stre¢inku dynamického a statického.

Domnivam se, ze v lednim hokeji neni kladen dostate¢ny duraz na kompenzaci
jednostrannosti, fyzickych a psychickych naroka ani na zaclenéni strecinku do
hra¢ského Zivota. Na profesionalnich trovnich v dnesni dobé spoluprace 1ékat-
fyzioterapeut-trenér v ramci tréninkovych programi probiha, ale na nizsich
urovnich bohuzel ne. Tento stav vnimam do budoucna jako problémovy z pohledu
vadného drZeni téla, svalovych dysbalanci a zranéni a to, pfedevs§im u mladych

hra¢h na zacatku jejich herni kariéry.
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1 Soucasny stav

1.1 Ledni hokej

Ledni hokej je nejrychlej$im a velmi napinavym kolektivnim sportem vyzadujici zejména
rozvinuté télesné schopnosti, tymovost a respekt. Cilem hry je vsadit puk do soupefovy
branky. Kombinace téchto ¢innosti ¢ini ledni hokej naro¢ny a neobyc¢ejny (Pravidla

ledniho hokeje 2021/22, 2021).

Ledni hokej pochézi z 19. stoleti z Kanady. Rychle se stal oblibenym a zacal se hrat
v USA a Vv Evropé. V roce 1917 vznikla narodni hokejova liga (NHL) Kanady a USA. O
3 roky pozdgéji, v roce 1920, se zafadil mezi olympijské sporty (Stubbs, 2009).

Hokej je charakteristicky ¢etnym mnozstvim mimotadnych ¢innosti. Spojuje brusleni a
kontrolu nad pukem pomoci hokejové hole béhem ustaviéného kontaktu mezi hraci

(Peric, 2002).
1.1.1 Hokejové dovednosti

Hokejové dovednosti vyzaduji oddanost a hlavné trénink. Zakladni ¢innosti pii hokeji
jsou hra s pukem, stielba a pfihravka. Brusleni je komplexni ¢innost zapojujici silu,
rovnovahu a vytrvalost. K praci s pukem je nutna koordinace rukou a o¢i, dale schopnost
dany kotou¢ ovladat. Stielba je podminéna tréninkem, silou a technikou stfely. Piihravky
mezi hraci na ledé vyzaduji urcité nacasovani, piehled o spoluhracich a predvidavost

(Pravidla ledniho hokeje 2021/22, 2021).

Mysleni lednich hokejist musi byt bystré a strategické. Dale musi byt silni a odolni,

vzhledem k tomu, ze brusleni vyzaduje velkou té€lesnou obratnost (Stubbs, 2009).

1.1.2 Hokejovy zdpas a vystroj ledniho hokejisty

Hokejovy zapas je rozdélen na 3 tietiny. Kazda tietina trva 20 minut a jSou mezi nimi
prestavky. BEzici ¢as se pfi preruseni rozhod¢im zastavuje. Pokud je po 60 minutach stav
nerozhodny, nastavd Sminutové prodlouzeni, které se ukoncuje vstfelenim branky
jednoho z tymu. V ptipadé€, ze ani prodlouzeni nerozhodne o stavu utkani, vyhlasuji se

samostatné najezdy (Pravidla ledniho hokeje 2021/22, 2021).

11



Hrac ledniho hokeje je oblecen do hokejové vystroje, obsahujici brusle, helmu a tymovy
dres s jmenovkou a ¢islem. Pod timto dresem musi mit hra¢ na sobé v ramci bezpecnosti
hokejové kalhoty, chranie loktii, ramen a holeni, které¢ jsou nad bruslemi piekryty
Stulpnami. Vyjimku maji rukavice, helma, chréni¢e zuba a krku a u brankait betony.
Velmi podstatnou ¢asti je hokejova htl, kterou miize mit dany hokejista bud’ ¢epeli na
levou nebo pravou stranu, dle jeho stranové preference (Pravidla ledniho hokeje 2021/22,

2021).

Béhem herniho zapasu musi byt po celou dobu tymova spoluprace. Kazdy z hract plni
konkrétni ukol a mé na ledové plose své misto. Béhem herni doby na plose se hra¢i musi
zastupovat. Hokejista cilené hledd volny prostor k ptipadné piihravce, kdy musi byt

neustale v pohybu (Peri¢, 2002).

Za kazdy tym muze na stfidacku dorazit maximalné 22 hraci s tim, Ze 2 jsou brankéafi, a
tento pocet hraci se behem hraciho ¢asu na hfisti stfida. Behem zapasu na ledovou plochu
nastoupi za kazdy tym 6 hrat — brankaf, 2 obranci a 3 Gtoénici. Utoénici se dale déli na
pravé a levé kiidlo a uprostfed stojiciho stfedniho Uto¢nika. Téchto 5 hraci, utocnici a
obranci, spolu hraji v takzvanych ,,pétkadch* a vétSinou spolecné i stiidaji. Brankai ma za
ukol cely zapas stiezit branu pred utokem soupete. Kazdy tym ma svého kapitana a
zastupce kapitdna. DalSimi ucastniky hokejového zapasu na led¢ jsou rozhodci,
maximalné 2 hlavni a 2 ¢arovi, ovSem jejich pocet muze byt rizny s ohledem na danou
soutéz. Hlavni rozhod¢i predevsim koriguji celou hru, v piipadé faulu jej posuzuji a poté
udéluji tresty. Tresty se déli na mensi, vétsi, osobni a trest do konce zapasu. Mensi trest
(2 minuty) a vétsi trest (5 minut) oslabi tym hrace na danou dobu a tym soupete je ve
vyhodé¢ a hraje tzv. ptesilovku. V pifipadé osobniho trestu (10 minut) je potrestany hrac
nahrazen spoluhra¢em. Po ub&hnuti doby trestu se hra¢ muze vratit do hry. Tresty se
mohou rizné kombinovat dle druhu faulu. Dal$im druhem trestu je trest do konce utkani,

kdy je hra¢ vyloucen do konce hraci doby (Pravidla ledniho hokeje 2021/22, 2021).

1.1.3 Ledova plocha

Ledova plocha (Obrazek 1), na niz se odehrava zapas, musi splilovat urc¢ité rozmeérové
hodnoty. Hfisté¢ ma tedy Sitku 25-30 metrti, délku 60 metri a rohy jsou zaobleny
hrazenim o poloméru 7-8,5 metru. Tato plocha je ohrani¢ena hladkymi mantinely

s idealni vyskou 1,07 metru a ochrannym sklem vysokym 2,4 metru za brankami a 1,8
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metru po stranach hfisté s vyjimkou pred hracskymi lavicemi. Po kazdé tietiné se tato
ledové plocha upravuje rolbou, neni-li vzajemné smluveno jinak. Cary na hraci plose se
déli na dvé brankové, dvé modré a Cervenou a probihaji ptes celou Sitku hiisté. Brankové,
Cervené barevné cary, se nachdzi 4 metry od konct hiisté. Uprostied se nachazi
brankovisté s brankou. Brankovisté je trojrozmérnd oblast zahrnujici prostor po vysku
bfevna. Brankovisté je vyplnéno bilou barvou a prostor pted svétle modrou. Za brankou
se jesté nachazi brankarsky lichobéznik. Modré ¢ary rozdé€luji hraci plochu na 3 ¢asti —
obranné, stfedni a ito¢né pasmo. Obranné pasmo je ¢ast plochy, kde je branka dan¢ho
tymu. Stfedni ¢ast, je jinak stfedni pasmo a utoCené pasmo c¢ast, kde se nachazi branka
soupeticiho tymu. Cervena &ara rozdéluje herni pole na 2 poloviny. Uprostied hiists je
modry kruh, tento kruh je sttedovym bodem pro vhazovéni. Dal$i mista pro vhazovani
jsou ve sttednim a koncovych pasmech. Ve sttednim pdsmu jsou celkem 4 a v koncovych

pasmech na kazd¢ stran¢ dva (Pravidla ledniho hokeje 2021/22, 2021).
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Obrdzek 1 - Ledovd plocha (Pravidla ledniho hokeje 2021/22, 2021)

1.1.4 Soutée v CR ajejich hierarchie

Soutéze ledniho hokeje se v Ceské republice se déli do 4 skupin, které se dale d&li na

mensi podskupiny.

Prvni z nich je Soutéz muzd, ktera se dale déli na Tipsport extraligu, Chance ligu, I1. ligu

CR a dale dle kraji. V krajich se hraji krajské ligy a krajské soutéZe.
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Dalsi skupinou je Soutéz mladeze dale se délici na DHL extraligu juniori, Ligu juniort,

Extraligu dorostu, Regiondlni ligu juniorti a Ligu dorostu a dalsi.
SoutéZe Zen se déli na extraligu, 1. ligu A B a Il. ligu.
Posledni skupinou jsou SoutéZe sledge hokeje, ve které se hraje Ceské para hokejova liga.

Po odehrani zakladni Casti se hraje vyfazovaci ¢ast, do které patii play-off, play-down,
baraz nebo kvalifikace (Cesky svaz ledniho hokeje, 2021).

1.1.5 Nejvice zatéZované klouby a svalové skupiny u lednich hokejistii

Béhem zépasu hokejista vétSinu herni doby brusli. Rozeznavame nizky (Obrdzek 2) a
vysoky (Obradzek 3) postoj béhem brusleni. Zakladni postoj, z kterého poté vychazi nizky
a vysoky je charakteristicky flektovanymi kycelnimi a kolennimi klouby s dorsalnimi
flexemi v hlezennich kloubech a piedklonem trupu. Pfi nizkém postoji jsou dolni
koncetiny silné flektovany, tento postoj je U€inngjsi pro silny odraz (Pavlis, 2003;

Buchtelova et al., 2016).

BNy éﬂ
/ % —
\f |

Obradzek 2 - Trénink rozvoje rychlosti v nizkém postoji s odporovou gumou (Pytlik, 2015)

Obrdzek 3 - Trénink rozvoje rychlosti ve vysokém postoji s odporovym paddkem (Pytlik, 2015)
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Pti brusleni se nejvice zapojuji svalové skupiny kolem kycelniho a kolenniho kloubu.
Konkrétnéji u kyc€elniho kloubu flexory a extenzory, dale zevni rotatory a abduktory. U
kloubu kolenniho jsou to flexory a extenzory (Buchtelova et al., 2016).

Pii drzeni hokejové hole je jedinec v lateroflexi a rotaci ke strané ¢epele a tento postoj
negativné ovliviiuje drzeni téla a pohybovy systém. Toto drzeni hole zapojuje predevsim
horni fixatory lopatek a vyfazuje dolni fixatory, dochdzi k rozpojeni mezi hornim a
dolnim trupem. Nasledkem mohou byt vertebrogenni potize, svalové dysbalance, kyf6zni

drzeni celé patete a dalsi (Buchtelova et al., 2016).

Z postaveni k holi vychazi stfela na branu. Stiela je rozfazovana do naprahu, stiely a
kone¢ném protazeni (Obrdzek 4). Hul se béhem napfahu dostava za télo, dale dochazi
k flexi v ramennich kloubech a rotaci trupu a hil se dostava pred télo stielnou fazi

(Obrazek 5). Pti protazeni télo hokejisty pokracuje ve sméru stiely (Bernacikova et al.,

2010).

Obrdzek 4 - Stiela na brdnu (Dylan Coulter)

Obrdzek 5 - Nejvice zatéZované svaly v lednim hokeji (Bernacikova et al., 2010)
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Levitova a Hoskova (2015) uvadi, Ze nejcastéji postizené oblasti pohybového aparatu u

vrcholovych hraci jsou kréni, hrudni i bederni patet a kycelni klouby.

1.2 Anatomicka vychodiska

Pohybova soustava ¢lovéka je funkéni komplex slozeny z opérného a nosného systému,
efektorového a fidicitho systému. Vlastnosti a chovani pohybového aparatu urcuji
anatomické a fyziologické znaky tkani. Pohybovy systém se sklada nejvice z pojivove,

svalové a nervové tkané (Dylevsky, 2009).

1.2.1 Pojivova tkarn

Pojivova tkan se déli na vazivovou, chrupavcitou a kostni tkan a vyznacuji se vysokym

mnozstvim mezibunééné hmoty (Dylevsky, 2009).

1.2.1.1 Vazivova tkari

Vazivova tkan je slozena z fibroblastl, retikularnich a elastickych vldken, dale amortfni,
tedy beztvaré mezibunééné hmoty. Fibroblasty vyznacujici se velkou regeneracni
schopnosti jsou hlavni surovinou zaplnujici tkanové defekty. Pfi poranéni se fibroblasty
pfetvofi na myofibroblasty s kontraktilni a sekre¢ni schopnosti, které ptispivaji béhem
hojeni tkané k jeji opravé. Kolagenni €1 retikularni vlakna jsou nejobjemné;si struktura,
ktera je ohebna a pevna. Tvoii §lachy a vazy, kde je vysoka ohebnost a pevnost nutna.
Elasticka vlakna maji mensi zastoupeni nez vlakna kolagenni. Nejsou tak pevna jako
kolagenni vladkna, ale jejich protaZitelnost je vysokd. Vyskytuji se v nékterych
ligamentech patefe. Posledni slozkou pojivové tkané je amorfni mezibunécna hmota,
kterd vznika produkci fibroblastii a vypliiuje prostor mezi buinkami a vldkny. Timto
umoziuje stabilizaci vaziva. Dle zastoupeni jednotlivych slozek délime déle vazivo na

kolagenni, elastické, retikularni a tukové (Hinz et al., 2007; Dylevsky, 2009).

Ridké kolagenni vazivo tvofi organovy skelet, vyplituje prostory mezi vlakny kosternich
svali. Mechanickéd odolnost je minimalni, ale umoznuje hladké posuny slozek organt
vuci sob¢, dale reaguji na zménu velikosti organii protazenim. Tuhé kolagenni vazivo
tvoii vazivovou vrstvu kiize, §lachy, kloubni pouzdra a vazy. Slachy umoziuji elasticky
pienos svalové sily na kostény aparat, tim tedy tvofi pasivni pohybovou a nosnou
soustavu. Vazy jsou soucasti kloubnich pouzder a zaroven je zpeviiuji. Mohou probihat i

mimo pouzdra jako vazivové pruhy spojujici vedlejsi kosti (Dylevsky, 2009).
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Elastické vazivo se velmi lehko pfizptisobuje tahu a tlaku. Tvoii pfedevSim liggamenta
flava, ligamentum suspensorium penis, liggamenta vocalia, upony hladkého a mimického

svalstva (Dylevsky, 2009).

Retikularni vazivo tvofi skelet organi, tedy kostni diené¢, sleziny a miznich uzlin

(Dylevsky, 2009).

Tukové vazivo funguje jako energeticka rezerva, tepelny izolator a mechanicky ochrance

nekterych organii (Dylevsky, 2009).
1.2.1.1.1 Fascie

Pod kazi se nachazi vrstvy pojivové tkané, z téchto vrstev je vytvoiena fascie. Fascie
stabilizuji, upeviuji, podporuji silu, priichodnost cév a oddéluji svaly nebo uzaviraji
organy. Fascie pokryvaji veskeré struktury téla, ¢imz vytvaii kontinuitu struktur
poskytujici formu a funkei tkdnim nebo organiim. Fascie proplétaji vzdjemné souvisejici
vrstvy s riznymi hloubkami, timto tvofi trojrozmérnou mechano-metabolickou strukturu
(Schleip et al., 2012; Bordoni et al., 2017).

Diky piitomnosti fascii je mozny bézny pohyb té€la. Vzhledem Kk jejich propojeni a
skluznosti umoznuji pohyb tkani po sob¢, jako svaliim s nervy a cévami. Pro fascie je
charakteristicka schopnost adaptace na mechanickou zatéz, remodelace tkanovych nebo

buné¢nych struktur a zrcadleni funkénich potieb dané tkané (Bourne et al., 2021).

Fascie se dé€li na viscerdlni, parietalni, hluboké, povrchové a dalsi dle anatomického

umisténi (Stecco et al., 2011).

Visceralni facie obklopuje organy v dutindch (bficho, plice, srdce). Parietalni fascie je
termin pro tkané¢ obklopujici sténu télni dutiny tésné vedle parietalni vrstvy serozy.
Hluboka fascie obklopuje krevni cévy, nervy, svaly a kosti. Vzhledem k vysokému
obsahu hyaluronanu mé vétSinou vldknitéjsi konzistenci. Hluboka fascie se déale déli na
aponeurotickou a epimysialni fascii. Aponeurotickd fascie je formovana do listi pro
Siroké pripojeni svalil nebo se mliZe ztencit na Slachu a tvofit vychozi nebo konecny bod
pro jiné svaly. Epimysialni fascie obaluje kosterni svalstvo a n€kdy se pfimo napojuje na
periost kosti. Povrchova fascie lezi tésn€ pod kizi a povrchovou vrstvou tuku (Stecco et
al., 2011).
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V povrchové a hluboké fascii se nachazeji specializované buiiky fibroblastii neboli
fasciacyty. Fasciacyty produkuji kyselinu hyaluronovou, kterd umoznuje skluz struktur
po sobg, vyplituje prostory bunék a tlumi napéti. Fasciacyty jsou strukturalné i umisténim

odli$né od fibroblasta (Schleip et al., 2017, Stecco et al., 2018).

Pti neposkozeném stavu je fascie zvinéna a uvolnénd. Pii zanétu nebo poruse lokalnim
traumatem miize ztratit svou tvarnost. Tato ztrata miize vyvolat napéti fascidlnich vrstev
a omezeni pohyblivosti tkani leZicich pod, coz dale vyvolava bolest, snizeni pratoku krve

nebo omezeni rozsahu pohybu (Gatt et al., 2021).

1.2.1.2 Chrupavdita tkai

Chrupavka, chrupavcita tkan je stejné jako vazivo sloZena s elastickych a kolagennich
vldken, amorfni mezibunécné hmoty, ale zdkladnimi butikami jsou chondrocyty, které
produkuji amorfni mezibunéénou hmotu a hmotu vlaknitou. Poddajnost chrupavek je
zavisla na obsahu vody, kdy se chova porézné. Regenerace chrupavky, jelikoz neobsahuje
cévy, je u dospélého cloveka téméer nulova. Dle zastoupeni jednotlivych slozek

rozd€lujeme kloubni, hyalinni chrupavku, elastickou a vazivovou (Dylevsky, 2009).

Kloubni neboli hyalinni chrupavka je v téle nejCastéji zastoupena. Jeji vlastnosti jsou
tvrdost, hladkost a kiehkost. Tvoti zakoneni zeber a pokryvku kloubnich hlavic, kostru

hrtanu, pradusnice, bronchti a ¢ast nosu (Dylevsky, 2009).

Elastickd chrupavka maé vlastnosti pruzné a ohebné struktury. Po sko€eni piisobeni
deformace se vraci do svého pocatecniho tvaru. Tvoii sténu prudusek, nékteré chrupavky

hrtanu, zaklad uSniho boltce a usek zevniho zvukovodu (Dylevsky, 2009).

Vazivova chrupavka tvoii pfedev§im meziobratlové desticky, sponu stydkou, disky a
menisky, dale pokryva kloubni plochy temporomandibularniho kloubu a spojeni sterna
s claviculou. Maji vysokou mechanickou rezistenci vuaci tahu, tlaku a skrouceni

(Dylevsky, 2009).
1.2.1.3  Kostni thdii

Kostni tkan je opérné pojivo mezibunéénou hmotou, kterd je mineralizovana, dale
obsahuje osteocyty, osteoblasty, osteoklasty, vlaknitou a amorfni mezibunéénou hmotu.
Osteocyty uvoliuji mineralni latky z kostni tkan€. Osteoblasty vytvareji kolagenni vlakna

a amorfni mezibunécnou hmotu, déle se Gi¢astni na mineralizaci kostni tkan¢. Osteoklasty
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se Ucastni na resorpci kosti. Kostni tkan je podkladem fibrilarni, tedy vlaknité kosti a kosti
lameldrni, vrstevnaté. Fibrilarni kost u dospélého ¢lovéka tvoii hrbolky, drsnatiny a kostni
vybézky v mistech Giponu svall. Skelet je z vétSiny tvoren lameldrni kosti, predevsim
dlouhé¢ a ploché kosti. Lamelarni kost se sklada z tramcité ¢i spongidézni a kompaktni

tkané (Dylevsky, 2009).

Kosti se pasivné podileji na kazdém pohybu, ktery ma na kost i cely skelet vliv. Kostra
zaujima funkci opornou, ochrannou, ma funkci pak, energetického zdroje, organu

krvetvorného a dale jako ulozist¢ mineral (Dylevsky, 2009).

Kostra ¢loveka se sklada z osové kostry (skeleton axiale) a koncetinové kostry (skeleton
appendiculare). Osovou kostru tvoii lebka (cranium), patei (columna vertebralis), kostra
hrudniku (skeleton thoracis), ktery se dale déli na Zebra (costae) a hrudni kost (sternum).
Koncetinova kostra se sklada z kosti hornich a dolnich koncetin (ossa membri superioris

et inferioris) (Hudak et al., 2017).

Kosti dle tvaru mizeme délit na dlouhé (os longum) napt. humerus, femur, kratké (os
breve) napi. ossa carpi, ploché (os planum) napf. scapula, os ilium nebo ossa cranii. Déle
nepravidelné (os irregulare) napf. vertebra, os ischi, vzduSené (os pneumaticum) jsou
kosti lebky, do kterych se vychlipuje sliznice nosni nebo stfedousni dutiny, napt. maxila,

os frontale a seznamské (os sesamoideum), nejznaméjsi patella (Hudak et al., 2017).

Kost se dle casti déli na diaphysis, coz je télo neboli stiedni ¢ast dlouhé kosti, kterd
odpovida vychozimu osifika¢nimu centru (Obrdzek 6 — ¢. 1). Epiphysis se nachazi na
konci dlouhé kosti a odpovida druhotnému osifikaénimu centru (Obrdazek 6 — ¢. 2).
Dalsim druhotnym osifikacnim centrem je mimo epifyzu apophysis (Obrdazek 6 — ¢. 3).
Metaphysis je tram¢ita kost na rozhrani epifyzi a diafyzy (Obrazek 6 — ¢. 4) (Hudék et
al., 2017).
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Obrdzek 6 - Cdsti kosti (Huddk, 2017)

Vazivovy obal kosti mimo kloubni plochy se nazyva periosteum, tedy okostice. Okostice
je velmi dobfe nervové 1 cévné zasobena. Pod ni se nachazi substantia compacta tvofena
zakladni stavebni slozkou kosti — osteonem. Déle do nitra kosti se nachézi dalsi vazivova
blana, endosteum. Endosteum je nitrokostice rozdélujici kostni tkan od kostni diené.
Kostni dieni zaplituje dutinu dfeniovou dlouhych kosti a oblasti mezi tréamecky spongidzni

kosti (Hudak et al., 2017).

Obratle pfedstavuji stavebni kameny patefe. Dle vySe umisténi délime obratle kréni
(vertebrae cervicales), kterych je 7 (Obrazek 7 — ¢. 1). DalSich 12 obratli pokracujicich
kaudalné jsou obratle hrudni (vertebrae thoracicae) (Obrdzek 7 — ¢. 2). Pod hrudnimi 5
bedernich (vertebrae lumbales) (Obrdzek 7 — ¢. 3). Z 5 kiiZzovych obratlti vznika sristem
kost ktizova (os sacrum) a na ni navazuje kostr¢ (os coccygis) srustem 4-5 obratlil

(Obrézek 7 — ¢ 4 a’5) (Hudak et al., 2017).

Zaktiveni patete (Obrazek 7) je dvakrat esovité v sagitidlni roviné a mirné v roviné
frontalni. Primarni zakiiveni je kyfotické a nachdzi se v hrudni a kiiZové oblasti (Obradzek

7—¢.6.1a6. 2). Sekundarni zakfiveni nachazejici se v kréni a lumbalni oblasti je lord6za
(Obrazek 7—¢. 7.1 a 7. 2) (Hudak et al., 2017).

Vrchol kréni lordozy je u 4-5 kréniho obratle. Bederni lordoza ma svij vrchol u bederniho
obratle 3-4. Vrchol hrudni kyfézy je u hrudniho obratle 6-7. Toto zakiiveni zvétSuje

pruznost a pevnost patete (Dylevsky, 2009).
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Obrazek 7 - Zakriveni pdatere (Huddk, 2017)

Obratel (Obrdzek 8) se sklada z obratlového téla (corpus vertebrae), obratlového oblouku
(arcus vertebrae) a vybézku (processus) (Hudak et al., 2017).

Obratlové télo je pfedni mohutna cast. Facies intervertebralis jsou plochy pro kontakt
s meziobratlovymi ploténkami. Epiphysis anularis tvoii prstenec na povrchu horni i dolni

plochy obratlového téla a jsou sekundarnimi osifika¢nimi centry (Hudak et al., 2017).

Z dorzalni strany je k télu pripojen obratlovy oblouk. Misto pfipojeni je pediculus arcus
vertebrae, coz je 1 nejuzsi ¢ast oblouku. Lamina arcus vertebrae je kosténa ploténka
obklopujici michu. Zatezy u za¢atkl obratll jsou incisura vertebralis superior et inferior,
kdy vrchni je mélka a spodni je hluboka. Spojenim téchto zatezii u sousednich obratli
vznika foramen intervertebrale a vystupuji zde mis$ni nervy. Otvor mezi obratlovym télem
a obloukem je foramen vertebrale. Probiha zde canalis vertebralis, ktery vznika spojenim
ptilehlych obratlii a tento kanal zahrnuje michu i s jejimi obaly. Uzka &ast oblouku mezi

kranialnim a kaudalnim vybézkem je isthmus arcus vertebrae (Hudak et al., 2017).

Vybézky mame trojiho typu. Neparovy a hmatny vybéZzek processus spinosus, tedy
trnovy vybézek. Lateralné vybihajici parovy piicny vybézek — processus transversus. A
kaudaln¢ a kranialné smétujici parovy kloubni vybézek — processus articularis superior
et inferior (Hudak et al., 2017).
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Obrdzek 8 - Kréni, hrudni a bederni obratle (https.//www.freepik.com/premium-vector/human-spine-structure-
cervical-thoracic-lumbar-

vertebra_14275703.htm#page=2&query=lumbar%20vertebrae&position=34&from_view=keyword)

Axialni ¢i osovy systém je slozen ze stavebnich slozek ulozenych kolem patefe a ma
funkci opérnou, ochranou a pohybovou. Tyto sloZky jsou: patet, pateini spoje neboli
osovy skelet, svalstvo osového skeletu, dychaci svaly, kosti a spoje hrudniku. Axidlni

systém je soucasti systému posturalniho (Dylevsky, 2009).

Zékladni funkéni slozkou patete je tzv. pohybovy segment. Pohybovy segment je sloZen
z ptilehlych polovin tél obratlli, parového meziobratlového kloubu, meziobratlovych

disk, svall a vaziva. Z funkéni stranky se pohybovy segment sklada ze 3 komponent:
1. nosna a pasivné fixacni komponenta (obratle, meziobratlova ligamenta),

2. hydrodynamicka komponenta (meziobratlové disky, cévni soustava patere),

3. kineticka a aktivné fixacni komponenta (kloubni spojeni a svalstvo) (Dylevsky, 2009).

1.2.2 Svalova tkait

Svalova tkan je ptivodcem pohybu a sily diky schopnosti kontrakce (stah). Funkce
svaloviny je pohyb organismu, vnitinich organii, dale vznik tlaku a napéti. Stavebni a

funk¢ni ttvar je svalové vlakno (Hudak et al., 2017).
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Vlastnosti svalové tkang, které jsou podstatné pro veskery pohyb, jsou ¢tyti. Schopnost
pfijmout a reagovat na stimul (excitabilita/drazdivost), schopnost kontrakei vytvaret silu
a pohyb (kontaktibilita/stazlivost), schopnost protazeni (extenzibilita/protazitelnost) a

schopnost navratit se do po¢ate¢niho stavu (elasticita/pruznost) (Dylevsky, 2009).

1.2.2.1 Druhy svalové tkané

Svalova tkan je trojiho druhu, hladkd, srde¢ni a kosterni. Hladka svalovina je stavebnim
prvkem stény dutych organti, cév, nachdzime ji i v kizi a podkozi. Je tvofena protahlymi
vietenovitymi bunkami. Hladka svalovina nikdy pln¢ nerelaxuje, tedy umoziuje klidovy
tonus. Vlastnosti hladké svaloviny je pomala kontrakce a relaxace, odolnost proti tnave.
Inervace Cili nervové zasobeni je zajiSténo autonomnimi nervy, tim padem hladka

svalovina neni ovladatelna vuli (Hudak et al., 2017).

Srdec¢ni svalovina je sloZena z kardiomyocytu, tedy svalovych bunék, které jsou obdobou
bunck kosterni svaloviny. Neni ovladatelnd vuli, protoze je zasobena vlastni pievodni

soustavou inervovanou autonomnimi nervy (Hudak et al., 2017).

Kosterni svalovina je tvofena pti¢né pruhovanymi vlakny, které je slozeno z myofibril.
Ve vétsing pripadi je ptiéné pruhovany sval propojen s kosti, vyjimkou jsou napiiklad
mimické svaly. Kontrakce je rychld a ovladatelna vili, miZe dojit k inavé. Inervace je

uskuteénéna misnimi a hlavovymi nervy (Hudak et al., 2017).

1.2.2.2 Obaly a casti kosterniho svalu

Kosterni sval (Obrdzek 9) a svalové skupiny jsou obaleny fascii z hustého kolagenniho
vaziva (Obrdzek 9 — ¢. 1). Pod fascii je epimyzium, coz je fidka vrstva vaziva mezi fascii
asvalem (Obrazek 9—¢. 2). Sval (Obrazek 9 — ¢. 3) je stavebni slozka vytvofena spojenim
svazkd svalovych vlaken (Obrdzek 9 — ¢ 5). Svalové snopce jsou tvofeny snopecky
svalovych vldken (Obrazek 9 — ¢ 7). Svalové svazky maji sviij vazivovy obal —
perimyzium v némz probihaji cévy a nervy (Obrdzek 8 — ¢. 4). Endomyzium (Obrdzek 9
— ¢. 6) obaluje svalové vlakno, které je funkéni a stavebni slozkou zahrnujici myofibrily
(Obrazek 9 — ¢. 8). Stavebni podslozkou myofibrily je sarkomera (Obrazek 9 — ¢. 8.1).
Myofilamenta (Obrdzek 9 — ¢. 9) jsou stahu zptsobilé myozinové a aktinové komplexy
(Hudak et al., 2017).
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Obrdzek 9 - Vnitfni stavba kosterniho svalu (Huddk, 2017)

Kosterni sval se déli na 5 ¢asti (Obrazek 10). Zacatek svalu (origo) je pfipojeni svalu
Slachou blize k osovému skeletu a vétSinou se k nému sval kontrahuje (Obrazek 10 — ¢.
1). Svalova hlava (caput musculi) navazuje na svalovy zacatek (Obrdzek 10 —¢. 2). Biisko
(cauda musculi) je piechod biiska v upon svalu (Obrdzek 10 — ¢ 4). Upon svalu (insertio)
ptipojuje sval ke kosti dal od osového skeletu (Obrdzek 10 — ¢. 5) (Hudék et al., 2017).

Obrdzek 10 - Cdsti kosterniho svalu (Huddk, 2017)

1.2.2.3 Déleni svalnu dle tvaru a funkce

Déle mtzeme délit svaly podle funkce a podle tvaru. Dle tvaru délime svaly na
vietenovité, ploché, kruhové a svérace. Vietenovité jsou nejcastéjsi, mohou byt jedno
nebo vicehlavé. Ploché svaly maji zpravidla upony pomoci aponeur6dz. Kruhové svaly
obklapéji télni otvory. Svérace jsou kruhové svaly, které maji uzavérovou funkci (Hudak
etal., 2017).

Dle funkce délime svaly na agonisty, synergisty, antagonisty, neutraliza¢ni, fixacni,
posturalni, fazické, hlavni, pomocné, jednokloubové a vicekloubové svaly. Agonisté jsou
vykonavatelé daného pohybu. Synergisté spolupracuji na jednom pohybu. Antagonisté
pusobi v opaéném sméru i vici predeslému pohybu. Neutralizani svaly znemoziuji
nezadouci smér pohybu zplsoben plisobenim ostatnich svali. Fixa¢ni svaly udrzuji
pohybovy segment v optimalnim postaveni, tedy stabilizaci ¢asti odkud pohyb vychazi.
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Posturalni svaly obsahuji vyssi koncentraci pomalych ¢ervenych vlaken a jsou schopny
pracovat velmi dlouho. Déle maji tendenci ke zkraceni kvili dlouhodobému napéti
udrzujici vzpiimené drzeni téla. Fazické svaly maji naopak tendenci k ochabovani pfi
nedostatecné aktivité, prevazuji zde bila rychla svalova vladkna. Po kratkou dobu vytvori
velkou silu a rychlost. Hlavni sval nebo svaly jsou ze skupiny agonistt ¢i synergistli pro
dany pohyb. Pomocné svaly jsou dal$i svaly spolupracujici se svalem hlavnim.
Jednokloubové umoznuji pohyb pouze v jednom kloubu. Oproti tomu vicekloubové svaly
pusobi obzvlasté ve vzdalenéjsim kloubu, v kloubech blize zacatku svalu je funkce vice

stabiliza¢ni a pomocna (Hudék et al., 2017).

1.2.2.4 Typy svalovych vldiken a kontrakce

Dle rychlosti stahu délime svalova vlakna na pomaly a rychly typ. Pomala vlédkna, nebo
slow ¢i S vldkna jsou charakterizovana pomalou kontrakei, nizkou unavitelnosti a
dlouhodobym vykonem. Maji vysoky obsah myoglobinu, takZze vldkna jsou Cervena.
Rychl4 vldkna, fast ¢i F vldkna maji schopnost rychlého stahu, ale i rychlé unavy. Maji
naopak nizky obsah myoglobinu, takze vlakna jsou bila. VéEtSina svald obsahuje oba typy
svalovych vladken, ovSem u nékterych svali pfevazuje bud’ pomaly nebo rychly typ

(Svestkova et al., 2017).

Dylevsky (2009) charakterizuje 4 typy svalovych vlaken, pomala ¢ervena vlakna, rychla
bild vlakna, rychla cervena vldkna, pfechodnd vlakna. Koncentrace typli svalovych

vlaken svalu ho ovliviiuje vykonnostnég, rychlostné v pohybu anebo ekonomicky.

Pomala ¢ervena vldkna (SO, slow oxidative, typ I) jsou oznacovana i jako tonické vlakna,
jsou tenkd, vysoce kapilarizovana, obsahuji vét§i mnoZstvi myoglobinu, tim padem maji
¢ervenou barvu. Jejich pomaléd kontrakce umoznuje dlouhodobou, vytrvalostni aktivitu.
Zajistuji pomalé, statické, polohové ¢innosti a maji nizkou tendenci k unavé (Dylevsky,

2009).

Rychla bila vlakna (FOG, fast oxidative and glycolytic, typ II A), n€kdy ozna¢ovana jako
fazicka vladkna. Jsou objemnéjsi, sttedné kapilarizovana se schopnosti rychlé kontrakce
velkou silou, ale po kratky cas. Umoziuji rychly pohyb velkou silou a jsou rezistentni

proti tnavé (Dylevsky, 2009).
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Rychlé Cervena vlakna (FG, fast glycolytic, typ II) jsou objemnd, mélo kapilarizovana
s nizkou koncentraci myoglobinu. Maji schopnost rychlého stahu maximalni silou, ale

nejsou odolna proti tnavé (Dylevsky, 2009).

Ptechodna vlédkna (intermediarni, nediferencovana vlakna, typ III) jsou pravdépodobné
eventudlnim zdrojem pomalych Cervenych vlaken, rychlych bilych vlaken a rychlych

cervenych vlaken (Dylevsky, 2009).

Pii svalové kontrakci ¢i aktivaci se vyviji napéti na uponové Slase. Tato
kontrakce/aktivace je znamkou sily umoziujici pohyb. Svalovou kontrakci rozdélujeme

na izokinetickou a izometrickou (Dylevsky, 2009).

Izokineticka kontrakce je charakterizovana zménou vzdalenosti mezi za¢atkem a uponem
svalu, ale stdle zde probihd pohyb. Déle se déli na koncentrickou a excentrickou
kontrakci. Koncentricka kontrakce umoziiuje zvétSeni svalového biiska a zkraceni svalu
pozitivni praci svalu. Pohybovy segment se pohybuje stejnym smérem jako puisobici
svalova sila, pohyb je provadén konstantni rychlosti a dochdzi k zrychleni pohybu.
Excentrickd kontrakce je opakem koncentrické kontrakce. Excentrickou kontrakci je sval

prodluzovén a pony svalu se vzdaluji, pohyb je brzdén, zpomalovan (Dylevsky, 2009).

Izometické kontrakce umoznuje stejnou vzdalenost zacatku a tiponu svalu, to znamena,

ze se segmenty nepohybuji (Dylevsky, 2009).
1.2.3 Nervovd tkari

Nervova tkan tvofi centradlni nervovy systém a periferni nervovy systém. Zakladni
funkéni a morfologickou slozkou této tkang je neuron. T€lo neuronu je oznaovano jako
neurocyt nebo perikaryon, dalS$imi ¢astmi jsou vybézky, délicich se na dendrity, kterych
je vetsi pocCet a axon, ktery je naopak vétven mélo nebo viibec. Funkéné nervova tkan
pfijima vzruchy z vnitiniho 1 vnéjSiho prostiedi pomoci receptord, tedy koncti dendrita.
Dendrit pfevadi informaci do téla neuronu a axon piedavé informaci dalsi buice, ktera
informaci bud’ pieda dal nebo ji zpracuje. Tento pievod informace se nazyvéa synapse.
Nervova tkan jako jedina ma schopnost drazdivosti a schopnost pienaset vzruchy (Cihak,

2011-2016).

Autonomni nervovy systém ovlivituje napéti hladké svaloviny, funkci zlaz, latkovou

vyménu a trofiku tkani. Céste€né ovlivituje pficné pruhované svaly nékterych organt.
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Souhrnné autonomni nervovy systém ovliviiuje rytmus, tonus a latkovou vyménu.
Autonomni nervovy systém se déli na sympatikus a parasympatikus. Sympatikus je
zodpoveédny za biologické ¢innosti tonizujici organismus k pfekondvani prekazek, ptasobi
katabolicky uvolfiovanim energie ztkani a energetickych rezerv. Parasympatikus
zodpovida za biologickou ¢innost sméfujici do stfedu naSeho organismu, odpocinek,

ptijem potravy, hromadéni rezerv, spanek (Pfeiffer, 2007).
1.3 Kompenzacni cviceni

Kompenza¢nim cvicenim nebo zdravotné¢ kompenzacnim cvi¢enim je myslena cvi¢ebni
jednotka, kterd ma za ukol plisobit na jednotlivé segmenty lidského téla, pfedev§im ve
vztahu K pohybovému aparatu. Cilem tohoto cviCeni je kompenzace a tim zlepSeni

daného stavu segmentu a celkového stavu jedince (Levitova a Hoskova, 2015).

Bernacikova et al. (2017) zminuje kompenzaéni cvifeni jako soucast regenerace
pohybem vyrovnévajici poskozeni nebo snizeni ¢innosti k udrZeni kondice organismu

jako celku.

Cviky cvicebni jednotky musi byt nastaveny individualné v raznych pozicich. Cvicebni
jednotka se muze v pribéhu vyvoje stavu meénit a vyuzivat ridznych pomtcek. Pro
sestaveni kompenzacnich cviceni je dilezité znat fyziologii a kineziologii lidského téla

(Levitova a Hoskova, 2015).

Formy kompenza¢niho cvi€eni jsou dvoji, a to skupinovd a individudlni forma.
Skupinova forma je v praxi zastoupena Cast€ji a mize byt vyuzita jako prevence nebo
terapie. Nejcastéji se skupinova forma kompenzacniho cvieni vyuziva v tréninkovém
obdobi u sportovcel, v télesné vychové, krouzcich nebo rekondi¢nim planu. Piedcvicujici
musi celé skupin€ danou jednotku cvikll ptizptsobit, aby nebyla naptiklad pfili§ naro¢na
a danou skupinu nedemotivovala, ale spiSe motivovala k dalSimu cvi€eni. V piipadé
jedince, pro kterého skupinové cvieni neni vhodné, nastavujeme cviceni individudlni.
Toto cviceni probiha po instrukci cvicitelem pfi individualni lekci nebo skupinovém
cviceni a poté nasledné cviceni jedince v doméacim prostiedi. Cviceni ve skupinach ma
vyhodu v piimé korekci cvikli lektorem, pficemz cvi¢eni v domacim prostiedi tuto

moznost ve vétsing piipadi neumoznuje (Levitova a Hoskova, 2015).
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Vyrovnavaci cviceni je otevieny soubor cviki, prostych pohybt a polohy zaméfujici se
na kloubni pohyblivost, svalové napéti a souhry, Gpravu hybnych stereotypt na tidici
urovni. Déle zasobovani chemickymi latkami k udrzeni homeostazy, coz je infrastruktura
zajistujici ptisun energie, O2 a odsun odpadu. Kompenzacni cviceni pusobi také na
psychiku a funkci vnitinich organt jedince. Neodstranuje pouze poruchu v organismu,

ale snaZzi se pfenastavit zafixované navyky a stereotypy (Bernacikova et al., 2017).

Kompenza¢ni cvi¢eni nejhojnéji vyuzivame k podpofe zdravého pohybového rezimu,
k prevenci pied pohybovymi poruchami, v rekonvalescenci, pii pfilisSném zatizeni béhem

sportu ¢i pii jednostranné zaté€zi (Levitova a Hoskova, 2015).

Hlavnim cilem kompenzacniho cviceni je prevence, poptipadé odstraiiovani funkénich
poruch pohybového aparatu. Vyuzivdme k tomu uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci
cviky, kdy je dllezit¢ zachovat tuto posloupnost a pravidelnost spravné provedeného

cviceni (Levitova a Hoskova, 2015).

1.3.1 Uvoliiovaci kompenzacni cviceni

Pted touto skupinou cvikll je vhodné svaly pfipravit a to zahtatim. Uvolilovaci cviceni
ma za cil pfipravit kloubni struktury pomoci kyvadlovych, krouzivych pohybt c¢i
protfepavanim. Pohyby jsou zprvu v malém rozsahu, ktery se postupné zvétSuje. Témito
pohyby se stfida tah a tlak na kostnim spojeni. Zmény mezi tahem a tlakem vyvolavaji
prohtati struktur kloubu a dale podporuji latkovou vyménu a prokrveni. Pohyby déle
napomahaji tvorbé a distribuci synovialni tekutiny. Pomoci proprioreceptora v kloubu
dochdzi ke zlepSeni vnimani hlubokého ¢iti, konkrétné polohocitu, ktery umoziuje

vnimani polohy téla v prostoru (Levitova a Hoskova, 2015).

1.3.2  Protahovaci kompenzacni cvi¢eni

Protazenim se zamé&iujeme na svaly s tendenci ke zkracovani. Nejvice vyuzivame statické
protahovani, kdy je vydrz v krajni pozici pohybu. DEli se na protaZzeni pasivni, kdy
vyuzivame vypomoc druhé osoby nebo opory a aktivni, kdy je pohyb provadén samotnym
jedincem. Je zadouci, aby se protazeni provadélo dle instrukci a nesmi zpisobovat bolest
nebo pies bolest pokracovat. Zamérem protazeni je obnoveni délky zkracenych svalovych

skupin, redukce hypertonie svalstva, zamezit omezeni kloubni pohyblivosti, anebo
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pfipravit pohybovy aparat na vykon. Pravidelné protahovani mlize byt Gi€¢innou prevenci

traumat pohybového aparatu (Levitova a Hoskova, 2015).

Relaxace napétim je jev, ktery vznika pii pusobeni konstantni zatézi na viskoelastické
latky, kdy dochazi k deformaci a postupné ke zmenSovani napéti. Pii pusobeni
konstantniho napéti se zvysSuje deformace s ¢asem, tento jev je nazyvame jako creep

neboli teceni (Mikova et al., 2008).

Postup statického protazeni je nasledujici, dlouhym vydechem dokon¢ime pohyb do
snesitelného tahu, tedy konecné polohy svalu. V této pozici je cca 10-30 vtefin pauza, ve
které jedinec plynule dycha. Pokud by pohyb pokracoval pies bolest doslo by ke kontrakci
protahovaného svalu, coz by v tomto pifipadé pisobilo kontraproduktivné. Po pauze
Vv kone¢né fazi pohybu se jedinec vraci do ptivodni pozice a tento cyklus opakuje tfi krat.
Zvlastni obezfetnost vénujeme jedincim hypermobilnim, ktefi rozsahy v kloubech maji
zvétSeny. U téchto osob provadime uvolnovaci a protahovaci cviceni pouze do

fyziologické hranice a spise vybirame posilovaci cvi¢eni (Levitova a Hoskova, 2015).

Huberman (2022) uvadi, ze dle studii je efektivni Se kazdému segmentu téla kumulativné

vénovat 5 minut tydné s 30 vtefinovou vydrzi v protazeni ve tfech opakovani.

Pt1 protahovani je potfeba dodrZet n€kolik zékladnich pravidel. ProtaZeni nasleduje po
zahtati a uvolnéni, vZdy je potfeba zaujmout spravnou vychozi pozici, pohyb je pomaly
a plynuly pod plnou kontrolou, zac¢indme z nizkych a stabilnich pozic, pohyb nesmi jit
pfes bolest a zpétny pohyb je provadén pomalu. Déle také, Ze kazdodenni protahovani

zkracenych svall je vhodné (Levitova a Hoskova, 2015).

1.3.3 Posilovaci kompenzacni cviceni

Samotnému posilovani musi predchazet protaZzeni antagonistickych svalli a poté
posilovani svalii agonistickych, tedy svall s tendenci k ochabovani. Cilem posilovani
oslabenych svali je navozeni funkéni zdatnosti, navodit normotonus, kompenzovat

svalové dysbalance, posturu a pohybové stereotypy (Levitova a Hoskova, 2015).

Pti posilovani je upfednostiiovano pomalé a dynamické posilovani zprvu s vlastni vahou,
poté cviceni proti odporu. Intenzita, zatéz a poCet opakovani je nastavovano dle dané¢ho
cile a fyzického stavu jedince. Dillezitym stavebnim kamenem posilovani je stabilizace

stiedu téla, ktery tvofi ,,pevny ram‘ pro pohyby periferie. Posilovani tedy probihd od
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sttedu do periferie. BEhem cviceni jedinec nesmi zadrzet dech, pii kontrakci probiha

vydech a pii pohybu do vychozi pozice nadech (Levitova a Hoskova, 2015).

neménime. Posilovaci cviky tedy zaciname v nizsich polohach jejich jednodusi variantou.
Pfemirou posilovacich cviki miizeme stav dekompenzovat nebo vyvolat pretizeni

(Levitova a Hoskova, 2015).

1.4 Postura

Postura je aktivni udrzovani pohybovych segmentt lidského téla proti ptisobeni vnéjsich
sil, predevsim tihové. Postura je soucasti jakékoliv pozice. ,,Posture follows movement
like a shadow* (Magnus, Rudolf, 1978), tedy postura provazi pohyb jako stin. Tento citat
ukazuje, ze postura je hlavni podminkou pro pohyb (Kolaf et al., 2020).

Fyziologicka situace nastava pfi centraci jednotlivych pohybovych segmentil a nevznika

tak nadmérné napéti posturalniho charakteru ve svalech (Kolaf et al., 2020).

Idedlni postura je urcena centrdlnim programem vychazejici z posturdlni ontogeneze.

Norma postury neexistuje a nelze ji ur€it (Kolaf et al., 2020).

Posturélni stabilita vyjadfuje dynamické zaujimani statické polohy stale a kontinualné.
promitat do opérné baze. Baze opory je tvofena zevnimi hranicemi opérné plochy a

prostorem mezi nimi (Kolaf et al., 2020).

Posturélni stabilizace vystihuje drzeni ¢ésti téla aktivné, svalovou ¢innosti agonistl a
antagonistll proti pisobeni vné&jsi sil. Rizeni probihd pomoci centralniho nervového

systému (Kolaf et al., 2020).

Posturélni reaktibilita neboli reakéni stabilizacni funkce zajiSt'uje pevné punctum fixum,
aby punctum mobile mohla provadét pohyb v kloubu proti zevnim sildm. Pevné punctum
fixum, tedy pevny Upon svalu je zajiStovan koaktivaci jinych svalii. Punctum mobile se
nachazi na opacné stran¢ svalu. Posturalni reaktibilita predchazi pohybovou akci koncetin
a kazdy pohyb je fetézen do celého drzeni téla, tedy do celé postury. Predpoklad pro
pohybovou akci je tzv. pevny ram, ktery tvofi patet, pletencové Casti koncetin, biicho a

hrudni ko$ (Kolaf et al., 2020).

30



Pro poruchu posturalniho stereotypu neboli poruchu posturalni funkce je typické rozdilné
drzeni ¢asti téla nebo téla jako komplexu. Korekei funkce svall a jejich koordinace 1ze
nestrukturdlni poruchy upravit. Pokud se jednd o strukturdlni zmény, dand vada se

upeviuje a korekei ji nelze upravit, pouze zpomalit (Bernacikova et al., 2017).

1.4.1 Vadné drieni téla

Drzeni téla ovliviiuje svalové napéti, vnitini prostiedi organismu, mechanismy

centralniho nervového systému i stav psychiky (Kolaf et al., 2020).

Déle je drzeni téla dle Levitové a Hoskové (2015) ovliviiovano genetickymi
predispozicemi, konstituci jedince, mirou aktivity, pfedchozimi traumaty, starnutim
organismu, nevhodnymi pohybovymi stereotypy a cviky nebo nepfiméfenou a

jednostrannou zatézi.

Dle Levitové a HoSkové (2015) je optimalni stoj popisovan nasledovné: hlava
Vv prodlouzeni patete, brada a osa téla svird 90°, ramena a lopatky sméfuji do stran a jsou
uvolnény, patet ma zachované kyfoticko-lordotické drzeni, hrudnik se nachazi
V expiranim postaveni, panev se nachdazi v neutrdlni pozici, kycelni klouby jsou
vyrovnany, kolenni klouby se nachdzeji v mirné semiflexi a chodila se nachéazeji na

urovni kycelnich kloubi.

s antagonistickou funkci (Levitova a Hoskova, 2015).

Velka cast svalstva obsahuje bild pomald 1 Cervena rychlé vlakna, u ¢asti svall prfevazuje

pouze jeden typ vldken (Svestkova et al., 2017).

Tonické svaly jsou svaly s tendenci ke zkracovani a maji funkci pfedev§im posturalni.

Naopak fazické svaly maji tendenci k ochabovani (Levitova a HoSkova, 2015).

V segmentech patefe mizeme definovat tato chybnd drzeni: pfedsun kréni péatete
s hyperlordozou v této oblasti, hyperkyf6za hrudni patete, hyperlord6za bederniho tiseku
patete, chybné postaveni panve do retroverze nebo anteverze ¢i skoliotické drzeni.
Chybné drzeni v jedné cCasti souvisi s vadnym drZzenim v jiné Casti patete (Levitova a

Hoskova, 2015).
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1.4.2 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance vznikaji pti nerovnovazné funkci svall s opacnou funkci, kdy sval
s tendenci k ochabovani ochabne a je hypofunk¢ni a sval s tendenci ke zkracovani se

zkrati a je hyperfunkéni (Levitova a Hoskova, 2015).

V roce 1979 profesor Vladimir Janda popsal syndromy - horni, dolni zkiizeny syndrom a

vrstvovy (Bilkova).

Horni zktizeny syndrom (Obrdzek 11) je znamkou svalové dysbalance v segmentech
hlavy, kréniho useku patefe, horniho trupu a ramenniho pletence. Vznika vadné drzeni
téla, které je zptisobeno nerovnovahou mezi fazickymi a tonickymi svaly. Tonické svaly
V této oblasti jsou mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. erector spinae, m. trapezius
pars descendes, m. levator scapulae, m. pectoralis major et minor a m. latissimus dorsi.
Svaly fazické m. longus capitis et colli, m. trapezius pars transversa et pars ascendens,
mm. rhomboidei. Horni zkiizeny syndrom se projevuje piedsunem hlavy,
hyperlordotickym drZenim kréni patete, hyperkyfotickym drzenim hrudni patete, elevaci
a protrakci ramennich pletencti, abdukovanymi lopatkami, dysbalanci mezi hornimi a
dolnimi fixatory lopatek, dale zménou pohybovych stereotypli v ramennim kloubu a

bolestmi zpusobenymi CC a CTh syndromem (Levitova a Hoskova, 2015).

hluboké ohybace

horni fixatory lopatek
hlavy a krku (oslabené) &

(zkrécené

dolni fixatory lopatek
(oslabené)

Obrdzek 11 - Horni zkfizeny syndrom (Levitovd, 2015)

M v

Dolni zktizeny syndrom (Obrdzek 12) je projev svalové nerovnovahy dolniho trupu,
bederni Casti patete a panve. Hyperaktivni, tonické svaly v této oblasti jsou: m. erector
spinae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tenosor fasciae latae,
m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Svaly fazické,
hypoaktivni: m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus et internus, m. gluteus
maximus, medius et minimus, m. transversus abdominis, mm. multifidi, diaphragma

pelvis a m. diaphragma v jeji posturalni funkci. Pro dolni zkfizeny syndrom je typicka
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anteverze panve s tim spojené hyperlordotické drzeni bederni patete, kycelni klouby,
nékdy i kolenni klouby jsou v semiflexi, dale také chybny stereotyp chiize, pfeména

stereotypu flexe trupu, posun télesného tézisté anteriorné a bolesti zpiisobené LS

syndromem (Levitova a Hoskova, 2015).

bederni ¢ast
vzpfimovace patefe

¢&tythranny bederni _
sval (zkracené) bfisni svaly
(oslabené)
hyzdové svaly
(oslabené)
ohybace kyéelniho kloubu
(zkracené)

Obrdzek 12 - Dolni zkrizeny syndrom (Levitovd, 2015)

Vrstvovy syndrom (Obrazek 13) se vyznacuje stiidanim hyperfunkénich a hypofunkénich
svall kaudokranidlné nebo obracené. Z predniho pohledu kaudokranidlné jsou mm. recti
abdominis hypofunkéni, mm. obliquui externus et internus jsou hyperfunkéni.
Hyperfunkéni mm. pectorales a m. longus colli et capitis. Zezadu kaudokranidlné¢ m.
biceps femoris bilat., m. semimembranosus et semitendinosus hyperfunkéni, hypofunkéni
mm. glutei, dale vzpfimovace v LS piechodu. Hyperfunk¢énimi svaly jsou vzpiimovace
trupu v THL ptechodu, hypofunkéni dolni fixatory lopatek a hyperfunkéni horni fixatory
(Levitova a Hoskova, 2015).

Svaly s tendenci ke
zkracovani

Svaly s tendendenci k
ochabovani
dolni stabilizatory
lopatek

kréni erektor spine
horni trapezius
zevni rotarory Levator scapulae

ramantho pletence thoracolumbarni

Erector spinae

lumbosakralni
Erector spinae

Gluteus
maximus

hamstringy

m. triceps surae

chodidlo

Obrdzek 13 - Vrstvovy syndrom (Frank)

Z hlediska korekce je potteba nejdiive upravit svalové dysbalance, poté jedince edukovat

ke svalové koordinaci, kdy je tfeba nejdiive protahnout svaly zkracené a poté posilit svaly
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oslabené. Efekt terapie lze zaznamenat za pfiblizné pll az tfictvrté roku (Bernacikova et

al., 2017).

1.4.3 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) (Obrdzek 14) je tvoien zespoda svaly
panevniho dna, zepfedu m. transversus abdominis, seshora diaphragma a zezadu mm.
multifidi, dale hlubokymi flexory kréni patefe. Tyto svaly spolu musi pracovat v souhfe,
dysfunkce jednoho z nich znamena nesouhru celého stabiliza¢niho systému. Pii nadechu
se diaphragma a svaly panevniho dna kontrahuji koncentricky proti sob¢ a zvySuji uvnitf
dutiny bfi$ni nitrobfi$ni tlak. BfiSni sténa se tim padem rozsifuje do vSech zbylych stran.
M. transversus abdominis naopak pusobi excentricky. Tato svalova souhra zajistuje
stabilizaci patete pii vSech pohybech aniz bychom si ji uvédomovali, jelikoz probiha
automaticky. Nedostatetna funkce svali hlubokého stabiliza¢niho systému vede
pravdépodobné k ptiméiené zatézi ligament a kloubt patefe (Pétivlas et al., 2013, Kola#

et al., 2020).

branice
kratké autochtonni
svaly v nejhlubsi

vrstvé podél patere —— pri¢ny sval bfisni

- svaly panevniho dna

Obrdzek 14 - Obrdzky hlubokého stabilizacniho systému (Kolar, 2020, Levitovd, 2015)

15 Strecink

Strecink je protahovaci cvieni a pochazi ze slova ,,stretch®, coz znamena protazeni

(Gregova, 2020).
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Pohyby v kloubu jsou nedilnou soucasti fyzické kondice. U zdravého jedince by méla byt
kloubni pohyblivost mozna plynule ve vSech smérech pohybu ve veskerych kloubech a

V plném rozsahu (Matthews, 2019).

Rozsah v pohybu je ovlivnén vékem, pohlavim, stupném pohybové aktivity jedince a
strukturou §lach (Flexibilita a strecink, 2011).

Vyhodou strecinku je télesné uvolnéni, redukce stresu, vylepseni fyzické zdatnosti, a dale

prevence traumat, spasmu a svalové bolesti (Matthews, 2019).

Ke strec¢inku je mozné pouzivat rizné pomiicky, ale Ize ho provadét i bez. Dilezité je
béhem strecinku pocitat a pravidelné¢ dychat. Uvédomély dech nosem, tedy pravidelny

nadech a vydech ma uvolnujici ¢inek na télo (Matthews, 2019).

1.5.1 Dynamicky strecink

Tento druh streCinku je nej€astéji vyuZzivany pii rozcvi€ee pied sportovni aktivitou a je
provadén aktivné. Nejvhodnéjsi je zacit pohyb v anteriorné posteriornim sméru, poté
lateromedidln€, a nakonec do rotaci. Kazdy z cvikli by mél byt provadén piimérenym

tempem v deseti opakovanich (Matthews, 2019).

Kratkodobé rozcviceni dynamického typu pied vykonem plsobi preventivné
proti poranéni $lach a svalti, vhodn¢ z toniza¢niho pohledu a idealné ptipravuje potiebnou

uroven flexibility (Bernacikova et al., 2017).

Provadi se kontrolovanymi rychlymi pohyby bez vydrze v kone¢né pozici. Timto druhem

strecinku podnécujeme dynamickou flexibilitu (Flexibilita a strec¢ink, 2011).

Dynamicky strecink je nejméné ucinny na rozvoj flexibility, pfinosem dynamického
stre¢inku je navyseni produkce sily u svalovych skupin, které jsou aktivované (Flexibilita

a strecink, 2011).

Tento druh strec¢inku déle pozitivné plisobi na nervové drahy, které reaguji na napéti
protazenim a jsou aktivovany silngji, jedinec se vice soustiedi na dany cvik, ve svalech
zustava 1épe uchovana rychla sila, zdokonaluje se koordinace svalu, kapilary mohou byt
pfi cviceni dilatované, a tak mohou déle svaly byt neustale zasobeny a nedochazi ke

zchladnuti svala (Bernacikova et al., 2017).
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1.5.2 Staticky strecink

w7

Staticky streCink je z hlediska védomi nejznamé;jsi, jedna se o pasivni druh strecinku.
Rozsah pohybu se dokoncuje do mista tahu a v této pozici je vydrz. Vydrz trva 15 — 30
vtefin na kazdé opakovani cviku, které je 2-3 krat. Vydrz v protazeni muze trvat i déle

(Matthews, 2019).

Bernacikova et al. (2017) uvadi, Ze vydrz v dané pozici je idealni po dobu 20 — 40 sekund
spolu s hlubokym dechem.

Tento druh streCinku stimuluje flexibilitu. Pfi pfekroceni hranice tahu do bolesti se Slacha

nebo sval mohou poskodit (Flexibilita a stre¢ink, 2011).

1.5.3 PNF strecink

PNF neboli proprioceptivni neuromuskularni facilitace, je druh stre€inku, ktery vyuziva
kontrakci svalu. Po této kontrakci nastava faze relaxace a protazeni svalu. Sval jez je
protahovan c¢ini kontrakci proti odporu, reakci na tento odpor/zatéz je ochranny utlum,
kdy sval 2—6 vtefin relaxuje. Poté sval staticky protahujeme 10-15 vtetin. Mezi odborniky
je tato metoda povaZzovana za velmi efektivni na rozvoj flexibility jedince (Cacek et al.,
2011).

1.6 Regenerace

Regenerace neboli zotaveni je biologicky d&j, ktery zahrnuje aktivitu organismu k plné
obnové¢ télesnych a psychickych sil poSkozenych ptedchozi zatézi. Zatizeni uvadi
organismus do daného stupné unavy (poruseni homeostazy), aby mohlo dojit
K regeneraénim d&jim. Homeostaza je stabilita vnitiniho prostfedi a predpoklada
zachovani stalosti objemu télesnych tekutin, teploty té€lesného jadra, iontového sloZeni,
energetického hospodareni a zajiSténi imunitnich pochodi. Regeneraéni proces se prolina
s tréninkem, neni tedy zahajen pouze az po zatézi. Spravné vybrand a davkovana
regenerace urychluje nutny cas pro obnovu sil, coZz dovoluje novou a Castou zatéz.
Regenerace neni pouze biologicky proces obnovy sil, ale i preventivni proces pretiZzeni
pohybového systému. Z toho vyplyvaji zakladni ukoly regenera¢niho procesu —
odstranéni zmén v organismu fyzickou c¢innosti a prevence pfiliSného zatizeni ¢i

poskozeni organismu (Bernacikova et al., 2017).
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Vykonnost jedince a jeho komplexni momentélni dispozice jsou nazyvany jako sportovni
vykon. Na budovani sportovni vykonnosti a aktualni pisobeni okolnosti na vykon
sportovce ma vliv cilena regenerace. Regeneracni prostfedky, které jsou vhodné zvolené
urychluji dobu potifebnou pro odpocinek a mohou vyrazné piisobit na nasledujici intenzitu

tréninkové zatéze (Bernacikova et al., 2017).

1.6.1 Formy regenerace

Formy regenerace se d¢€li z riznych hledisek, z Casového nebo z pohledu cilené¢ho zasahu.
Dle ¢asu miizeme dé¢lit regeneraci pied, béhem a po daném vykonu. Dle cileného zasahu

na regeneraci pasivni a aktivni (Bernacikova et al., 2017).

1.6.2 Rozdéleni dle cileného zdasahu

Pasivni regenerace probiha pfirozené, je to ¢innosti organismu, ktera probiha bez vnéjsiho
zasahu a nelze ji vuli ovlivnit. Pasivni proces probihd béhem zatizeni a vede k obnové
dusevnich i t€lesnych sil, superkompenzaénim procesem mize dojit k posunu hodnot nad
vychozi. To se tykéd zakladnich homeostatickych mechanismi (rehydratace organismu,
obnova energetickych zasob, vyrovnani teplotnich zmén, reparace poskozenych bunck a
dalsi). Aktivni regenerace je cilend a pldnovand cCinnost s cilem urychlit procesy
regenerace pasivni. Aktivni regenerace probiha bud’ vytazenim fyzické aktivity jedince,
tedy pasivni odpocinek nebo jedinec vyuziva pohybovou aktivitu, tedy odpocinek aktivni.
Pasivni odpocinek je aplikovan jako veSkeré formy relaxace, termoterapie, hydroterapie.
Aktivni odpoCinek musi mit zachovan fyziologicky podklad, tedy pratok krve
v zatizenych svalech. Idedlni ¢innost je cyklickd pohybova ¢innost s mirnou intenzitou,
dals$i moZnosti jsou kompenzaéni cviceni nebo dopliikové sportovni ¢innosti. Doba
regeneratniho obdobi musi byt odpovidajici stupni zatizeni, tedy stupni Unavy

(Bernacikova et al., 2017).

1.6.3 Rozdéleni dle éasového hlediska

Dle casového hlediska délime regenerace pred vykonem (pohotovostni masaz,
rozcviCeni), behem nebo mezi vykony (masdz, pitny rezim) a po vykonu (autogenni
trénink, hydroterapie). Pfedvykonova regenerace ma za ukol pfipravu organismu na
nasledujici zatéz, plisobeni na intenzitu vykonu a pfivodéni nutného emocniho a

psychického napéti, dale prevence pietizeni. Pfiznaénym piikladem této regenerace je
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zahtati organismu, pohotovostni masaz nebo autogenni techniky. Regeneracni zplisoby
Vv tomto obdobi, pokud jsou vhodné zvoleny, mohou vyrazné kladn¢ ptisobit na pozdéjsi
unavu. Regenerace béhem vykonu, poptipadé mezi vykony plsobi na intenzitu zatéze,
hospodareni metabolickych procesti a velikost nasledné inavy. Béhem vykonu je vhodné
zatadit pitny rezim a masaz. Po vykonu ma regenerace za ukol odstranit inavu, snizeni
doby potiebné k odpocinku. Hlavnimi ptiklady jsou veskeré formy biologickych procest
regenerace. Povykonovou regeneraci dale délime na ¢asnou a pozdni. Casna faze se dale
de€li na prvni a druhou fazi. Prvni trvd do 1 — 1,5 hodiny ihned po zatézi. Na ¢asnou
navazuje druhd faze a tato faze konci dal§im zatizenim, tedy mize byt rizné¢ dlouha.
Pozdni faze nastava po delsi opakujici se fazi zatéze. Tato forma regenerace je také
nazyvana rekondici, jelikoz je soucésti ptechodné faze tréninkového cyklu po cely rok a
jejim cilem je Gplna fyzicka i psychicka regenerace a zachovani vykonnosti jedince na

urcité urovni (Bernacikova et al., 2017).

1.6.4 Regulace regeneracnich pochodii

Regeneracni pochody jsou usmériiovany vegetativnim nervovym systémem, ktery dale
fidi 1 pochody homeostatické, potfebné k udrzeni homeostdzy. Z anatomického i
fyziologického pohledu se déli na parasympatikus a sympatikus. Parasympatikus a
sympatikus plisobi na organy proti sob¢, jelikoz pisobi odliSnymi neurotransmitery na
¢idla cilové bunky. Parasympatikus piisobi na cholinergni ¢idla pomoci acetylcholinu a
sympatikus na adrenergni ¢idla pomoci noradrenalinu. Po zatéZi pfevySuje Cinnost
parasympatiku, jelikoz zrychluje regeneracni procesy vazodilataci v gastrointestinalnim
traktu, ¢imZ se zintenzivni absorpce Zivin. Dale zpomali klidovou srde¢ni frekvenci
k ekonomizaci ¢innosti kardiorespira¢niho systému, stimuluje anabolické pochody a

odstraniuje odpadni produkty (Bernacikova et al., 2017).

1.6.5 Rozdéleni regeneracnich prostiedkii

Regeneracéni prostfedky se rozdéluji do zékladnich skupin, které se navzajem prolinaji.
Jsou to: pedagogické, psychologické, biologické, fyzikalni prostfedky, regenerace
pohybem a vyziva s pitnym rezimem. Pedagogické prosttedky uzce souvisi s Cinnosti
trenéra, ktery koordinuje cely tréninkovy proces a ma za cil zvySeni vykonnosti
sportovce. Psychologické prostiedky regenerace slouzi k obnovné mentalni energie.

Béhem kazdodennich ¢innosti je jedinec vystaven ohromnému mnozstvi informaci
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z okolniho prosttedi, které prevysuji kapacitu psychiky jedince a tento jedinec je poté
mén¢ vnimavy k podnétiim z vnitiniho prostfedi. Fyzikdlni prosttedky pouzivaji rizné
typy fyzikalnich podnéti. Dle pilisobici energie fyzikdlni terapii délime na
mechanoterapii, termoterapii, elektroterapii, magnetoterapii, hydroterapii, fototerapii
nebo terapii kombinovanou. Vhodn¢ indikovanou fyzikalni terapii lze docilit
analgetického, myorelaxacniho, analgetického, trofotropniho, antiedematozniho,
myostimulacniho u¢inku a dalsi. Vyziva se tadi do biologicko-regeneracniho prostredku,
ktera je podstatnym pilitem pfipravy sportovce odvijejici se od véku, fazi tréninku,

zatizeni (Bernacikova et al., 2017).

Regenerace pohybem je nepfirozenéj$i zplisob k obnoveni sil s imyslem odstranéni
unavy. Akutni télesnd inava ma zaporné ptusobeni na svalovy aparat, funkci endokrinni
a nervové soustavy, tudiz na veskery organismus. Regenerace aktivnim pohybem
zrychluje regeneracni procesy, po zatézi odstrafiuje inavu, obnovuje energetické zasoby,
vyrovnava vnitini prostfedi, plisobi preventivné proti pietizeni a zrychluje regeneracni
faze. Zpusoby pohybové regenerace jsou hlavné doplitkové sporty a kompenzacni
cvic¢eni. Tyto nastroje slouzi k prevenci vSech systémt, v pohybovém aparatu predevsim
k prevenci svalovych dysbalanci a funkénich poruch vzniklych pfiliSnou

nekompenzovanou a jednostrannou zatézi (Bernacikova et al., 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Popsat vliv kompenza¢niho cviceni na posturu lednich hokejistt.

2. Popsat vliv stre¢inku na regeneraci lednich hokejistu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv ma kompenzacni cviceni na posturu lednich hokejistti?

2. Jaky vliv ma strecink na regeneraci lednich hokejisti?
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3 Metodika

Prakticka cast bakalaiské prace byla zpracovdvana jako smiSena forma vyzkumu, tedy
kvalitativni 1 kvantitativni. Soucasti vyzkumu byl vstupni, kontrolni a vystupni
kineziologicky rozbor, sestaveni cvicebni jednotky kompenzacniho cviceni a sestaveni
cvi¢ebni jednotky dynamického a statického strecinku. Dale provedeni dotaznikového
Seteni ohledné pied tréninkového/zapasového a po tréninkového/zapasového streinku a
Borgova skala subjektivné vnimaného usili pti provadéni jednotlivych cvikii cvicebnich

jednotek strecinku.

Vyzkum byl realizovan v domacim prostiedi probandii a v prostorach Zimniho stadionu
Sedl¢any, kde sidli Oddil LH TJ Tatran Sedl¢any. Pfedseda oddilu ledniho hokeje TJ
Tatran Sedlany souhlasil s provedenim vyzkumu podpisem formuldfe Zadosti 0

provedeni vyzkumu a tento dokument je k nahlédnuti u autora prace.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna skupina byla sloZzena z 5 muzskych hract ledniho hokeje TJ Tatran Sedl¢any
ve véku od 21 do 34 let, kdy jeden z hract ukoncil vyzkum po 14 dnech z osobnich
divodi a jeden zdGvodu zranéni ramene béhem zapasu po odebrani kontrolniho
kineziologického rozboru. Cvic¢ebni jednotka kompenzacniho cviceni probihala ti1 krat
tydné v domacim prostiedi hrace, cely vyzkum trval 3 mésice. Cvicebni jednotka
kompenzacniho cvi€eni byla sestavena individudlné pro kazdého z hraci, pficemz cviky
byly postupné piidavany. Cvicebni jednotka stre€inku probihala vzdy pred
tréninkem/zépasem po rozcvicce ve forme¢ dynamického streinku a po tréninku/zapasu
ve formé statického strec¢inku. Kazdy z hracu byl prubézné kontrolovan, a sice pravidelné
kazdych 14 dni, zdali dané cviky provadi spravné, ptipadné byla provedena korekce

kompenzacnich cviki i cvikli cvicebni jednotky strecinku.

3.2 VySetiovaci metody

Soucasti kineziologického rozboru je anamnéza, aspekce, vySetieni pomoci olovnice,
Addamsiv test ptedklonu, Trendelenburg-Duchennova zkouska, Thomayerova zkouska,
vySetfeni chlize, dynamické testy, vySetfeni pohybovych stereotypii a vySetfeni

zkracenych svali dle Jandy.
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Primarni pfedpoklad dobie zvolené 1écebné terapie je posouzeni klinického nalezu (Kolaf

et al., 2020).

3.2.1 Anamnéza

Udaje ziskané od pacienta piimym rozhovorem, jsou zasadni soucésti klinického
vySetfeni. Otazky jsou kladeny, pokud mozno, co nejpiesnéji, aby terapeut mohl ziskat
co nejvice informaci. Tyto informace jsou posuzovany a vyhodnocovany Vv kontextu
s klinickym obrazem. Anamnézu je mozno v prub¢hu terapie dopliovat (Podébradska,

2018; Kolar et al., 2020).

Dle Kolafe et al. (2020) jsou zakladni slozky anamnézy: osobni, rodinnd, pracovni a

socialni, alergologicka, farmakologicka a nynéjs$i onemocnéni.

Soucasti osobni anamnézy nebo zv1ast’ vysetiované slozky anamnézy mohou byt: mimo

vyse zminénych, sportovni a gynekologicka (Podébradska, 2018).
3.2.2  Aspekce

Aspekcei je mozné béhem kratkého Casového Useku posbirat spoustu poznatkli o stavu
pacienta a je pomocnou slozkou K vytvotreni komplexniho obrazu pacienta a jeho obtizi.
Aspekce neboli vySetfeni pohledem zac¢ina jiz pfi prvnim setkani s pacientem, napiiklad
Vv Cekarné, kde terapeut miiZze pozorovat pacienta zcela bezprostfedné, nekorigovaného a
ptirozeného. Takto 1ze ziskat informace o postoji téla, chiizi, pfirozeném chovani pacienta
a tak dale, které pozd€ji mizeme porovnat s chovanim, postojem, drzenim b&hem

pacientova subjektivnim popisu potizi (Kolaf et al., 2020).

Podébradska (2018) rozdéluje aspekci na povSechnou (komplexni) a cilenou
(analytickou) aspekci. PovSsechnou aspekci popisuje jako prvni pohled na pacienta,
napiiklad v ¢ekarng, jak je popsano vyse, kdy se hodnoti celkova konstituce jedince,
svalova kondice a aktivita v klidovém stoji. Cilend aspekce se provadi pohledem na
pacienta, ktery stoji bez jakychkoliv opor, pokud mozno. Pokud bez opory stoj neni
mozny, zapisuje se pozndmka do kineziologického rozboru. I tato aspekce probihd bez

korekce pacienta pohledem zepiedu, zezadu a z boku.
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3.2.3 VySetieni pomoci olovnice

Vysetieni pomoci olovnice patii mezi statické vySetteni. Olovnice je 150-180 cm dlouhy
zatizeny provazek, ktery napjaty sméfuje k zemi. Olovnici spoustime z protuberentia
occipitalis externa, processus xiphoideus a ze zevniho zvukovodu. Méfenim zezadu, tedy
z protuberentia occipitalis externa hodnotime postaveni patefe, kdy by olovnice méla
prochazet interglutedlni ryhou mezi paty. Méteni zeptedu, tedy z processus Xiphoideus
hodnotime osové postaveni trupu, olovnice by méla prochazet pupkem. Métenim z boku,
tedy ze zevnich zvukovodi hodnotime osové postaveni téla, kdy ma prochazet stiedem

ramenniho, ky¢elniho kloubu a pied hlezenni kloub (Haladova a Nechvatalova, 2011).

Pii vySetfovani uklonii pomoci olovnice spoustime olovnice z kontralateralni axily,
olovnice by méla prochazet interguletalni ryhou. Pokud se jedna o hypomobilitu, olovnice
nedosdhne interglutedlni ryhy, pokud o hypermobilitu, olovnice piekroc¢i interglutealni

ryhu a prochazi kontralateralnim glutealnim svalstvem (Berankova et al., 2012).
3.2.4  Adamsuy test piredklonu

Adamsuv test predklonu patii mezi dynamicka vysetfeni, kdy vySetfovany provadi
postupny relaxovany piedklon. Pfi tomto testu terapeut sleduje zezadu rozvoj patete,
symetrii paravertebralnich valti a hrudniku a kiivku patefe. Kfivka patefe ma vytvaret

plynuly oblouk (Haladova a Nechvatalova, 2011).
3.2.5 Trendelenburg-Duchennova zkouska

Touto zkouskou hodnotime pelvifemoralni svalstvo, pfi¢emz hodnotime svalovou silu m.
gluteus medius et minimus. Test probiha ve stoji bez opor na jedné dolni koncetiné
s flektovanou druhou dolni koncetinou do 90° v kycelnim 1 kolennim kloubu a vydrzi
dualné 30 sekund. Pozitivitou testu je vyjadien lateralni posun panve, tiklon nad stojnou
dolni koncetinu nebo pokles panve na stran¢ flektované dolni koncetiny (Haladova a

Nechvatalova, 2011).
3.2.6 Thomayerova vzddlenost

Thomayerova vzdalenost nebo zkouska probiha prostym predklonem, kdy je nespecificky
hodnocen rozvoj celé patefe. Timto testem mlZeme hodnotit hypomobilitu nebo
hypermobilitu patete. Pti standartni pohyblivosti se Spicka 3. prstu (daktylionu) dotyka
podlahy (Haladova a Nechvatalova, 2011; Kolaf et al., 2020).
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3.2.7 VySetieni chiize

Chtize je komplexni pohybovou funkei, pti které se mohou ukézat poruchy pohybového
nebo nervového systému. Charakter chiize je zavisly na struktufe téla, jeho proporcich,
hmotnosti, kvalité propriocepce a na kvalité centralni nervové soustavy. Nejjednodussi
kvalitativni analyzou chtize je jeji aspekce. Pii vySetieni je pacient ve spodnim pradle bez
obuvi. Chiizi vySetiujeme ze vSech stran, tedy zeptfedu, zezadu a ze stran. Sledujeme
rytmus, pravidelnost a délku kroku, pohyblivost kloubti a osového organu, aktivaci
svalstva, souhyby, stabilitu a dale poslechem mizeme hodnotit dopad pat, pokud je tvrdy
nebo mékky a jeho symetri¢nost (Haladova a Nechvatalova, 2011; Pod¢bradska, 2018;
Koléf et al., 2020).

3.2.8 Palpace

Palpace je oproti aspekci nebo auskultaci velmi slozita, protoZe popsat co palpa¢né citime
Ize vétSinou pouze verbalné. Je to do urCité urovné subjektivné zaméfeny proces.
Palpujici ruka a prsty vnima vlastnosti daného pfedmétu nebo povrchu, drsnost,
poddajnost, vlhkost, teplotu a dalsi. Palpace je informace z receptort pro tlak, dotek,
polohu a pohyb. Béhem palpace vznika mezi terapeutem a pacientem zpétna vazba,
protoze pacient na dotyk terapeuta reaguje individudlng. Palpaci terapeut zjiStuje napéti
a vlastnosti mékkych tkani, spoustové body, diky Cemuz terapeut pozna, co a kde
pacienta trapi. Zakladni podminkou je nepiima iméra mezi intenzitou tlaku a vnimanim,
¢im menSim tlakem palpujeme, tim vice vnimame. Pohybem prsti nebo ruky posouvame
tkdné po sobg, fyziologicky by mély byt volné protazitelné a zjisStujeme bariéru. Funkéni
bariérou je prvni odpor, kterou vySetfovana tkan vytvoii. Zapruzenim déle do funk¢ni
bariéry zjisStujeme zdali je bariéra fyziologické (dobie pruzi) nebo patologickd (nepruzi).
Patologicka bariéra je projevem problému v daném segmentu, ktera kvantitativné

omezuje pohyb (Kolaf et al., 2020).
3.2.9 Dynamické testy dle konceptu DNS

Podstatou vySetfeni je hodnoceni souhry svalstva umozilujici stabilizaci patete, trupu a
panve. Je-li naruSena svalova souhra pfi riznych reakcich na zevni podnéty, dochazi
K nepfiméfené zatézi a posturalni instabilité. Stereotypnim pretéZovanim pii poruse
vznikaji anatomické nalezy a obtize. Odchylky ve stabiliza¢ni funkci svalti odhalime

pomoci vysetfeni, kterym vyprovokujeme posturalni aktivitu (Kolar et al., 2020).
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Test nitrob¥isniho tlaku vieZe na zdadech

Testem nitrobfisniho tlaku sledujeme aktivaci bfisni stény pii zvySeni tohoto tlaku.
Pacient relaxované lezi a terapeut palpuje v tiiselné krajiné medialné od spina iliaca
anterior superior (SIAS), ktera se nachazi na ky&elni kosti panve nejventralngji. Ukolem
pacienta je aktivovat biisni sténu proti tlaku terapeuta. Pti spravném provedeni se aktivuje

btis$ni sténa nejdiive v podbtisku a poté se zapoji biisni svalstvo (Kolaf et al., 2020).
Test branicniho dychani

Timto testem sledujeme schopnost pacienta zapojit branici do souhry s bfi$nim lisem a
panevnim dnem a jejich aktiva¢ni symetrii. Pacient sedi napiimené s hrudnikem ve
vydechovém postaveni. Terapeut ma prsty piilozeny dorzolateralné€ pod spodnimi zebry,
kdy pacient ma za tkol v tomto vydechovém postaveni rozevtit spodni ¢ast hrudniku proti
prostory, zebra se pohybuji lateralné a pacient vytlacuje spodni ¢ast hrudniku a bfis$ni

dutinu proti palpaci dorzolateralné (Kolar et al., 2020).
Diep

Test dfepu probihé s rozkroénymi dolnimi koncetinami na urovenl ramen, kdy pacient
provede pomaly diep ze stoje. Piedni ¢4sti nohy vymezuji rovinu, kterou ramenni ani
kolenni klouby nesmi piekrocit. Pfi spravném provedeni je cela patef napfimena, panev
se nikam nepieklapi, dolni koncetiny jsou v 0se s tfetim prstem a opora na chodidle je

rovnomeérné rozlozena (Kolat et al., 2020).
Pozice na 4

V pozici na ¢tyfech sledujeme jednotlivé segmenty a jejich postaveni, styl opory bez
korekce této pozice. Vychozi pozice je s oporou o dlan¢ a predni oblast chodidel na §ifi
ramen. Zapésti, loketni, ramenni, hlezenni, kolenni a kycelni klouby by mély byt
V centrovaném postaveni, dlan€¢ se opiraji rovnomérné celou plochou, mezi prvnim az
tietim metatarzem je rovnomérné rozprostfena opora, patef je napiimena, hlava
v prodlouzeni patete, lopatky fixovany kaudaln€ k hrudniku a stfed kolen sméfuje nad

tieti prst (Kolaf et al., 2020).
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3.2.10 VysSetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pohybové stereotypy jsou postupy vykonavani uréitych pohybt, ktery je charakteristicky
pro daného jedince. Pro vySetfeni téchto pohybovych stereotypti dle Jandy vyuzivame
Sesti zakladnich testd: extenze v ky¢elnim kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu, flexe
trupu, flexe hlavy, abdukce v ramennim kloubu a klik. Tyto testy nam davaji informaci 0
kvalité pohybovych stereotypt, kdy nas predev§im zajima stupen aktivace a koordinace
svalli pfimo se ucastnicich i vzdalenych. Pii vySetfovani jedinec provadi pohyb bez
korekce a pomalu, terapeut se jedince nedotyka, jelikoz by mohl facilitovat cilové
skupiny. Pokud je pfitomen patologicky stercotyp, vySetiujeme hloubku jeho fixace a

snazime se jej zménit (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Extenze v kycéelnim kloubu vieZe na biise

Spolu s abdukci v kycéelnim kloubu je tento test Voblasti pletence kycelniho
vySetfeni tohoto testu nas informuje i o dynamickych a statickych vztazich pii chizi.
V testu extenze v kycelnim kloubu se G¢astni m. gluteus maximus, ischiocrurdlni svaly a
paravertebralni svaly LS patefe. Spravné zapojeni je: 1. m. gluteus maximus, 2.
ischiocrurdlni svaly, 3. kontralaterdlni paravertebralni svaly a 4. homolaterdlni
paravertebralni svaly a dale torakalni segmenty. Tento test zanozeni mizeme provadét

Vv nékolika modifikacich:

1. VleZe na bfiSe, hlava opfend o ¢elo, HKK volné podél téla, DKK v nulovém

postaveni, chodidla pies okraj stolu
2. Zakladni pozice stejna, ovSem dolni koncetina je flektovana v kolennim kloubu

3. Vleze na biise horni polovinou t€la na lehatku, netestovana dolni koncetina je

opfena o zem, testovana dolni koncetina je v nulovém postaveni

4. Zakladni pozice stejna jako pfedchozi, ale testovana dolni koncetina je flektovana

Vv kolennim kloubu na 90° (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Abdukce v kycelnim kloubu vleze na boku

Tento test vysetifujeme vleze na boku, kdy analyzujeme koaktivaci mezi abduktory (m.

gluteus maximus a m. tensor fascie latae). Spolu s nimi m. iliopsoas, m. rectus femoris,
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m. quadratus lumborum, zadové a bfi$ni svalstvo. VySetfovany lezi na netestované stran¢,
spodni horni koncetina je flektovana a polozena pod hlavou. Svrchni horni konéetina je
pied télem. Spodni dolni koncetina je semiflektovdna a svrchni horni koncetina je
Vv nulovém postaveni, ze kterého vychazi abdukce. Spravné zapojeni by mélo probihat ve

frontalni roving, kdy zapojeni abduktort je 1:1 (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Flexe trupu z lehu do sedu

Vysetfenim tohoto stereotypu sledujeme koaktivaci mezi bfisnim svalstvem a flexory
kyc¢elniho kloubu. Dysbalance mezi témito skupinami znaci vyraznou poruchu kinetiky a
statiky mezi patefi, panvi a ky¢elnimi klouby. Spravny stereotyp flexe trupu je v piipadé
provedeni obloukovité flexe do momentu souhybu panve, sextendovanymi DKK,
plantarnimi flexemi a rukami v tyl. VySetfovand osoba lezi na zddech S nulovym
postavenim dolnich koncetin a hornimi podél téla, z této pozice déla obloukovitou flexi
do souhybu panve. Dalsi variantou je stejna pozice, ale s plantarnimi flexemi v hleznech,
treti variantou je také stejna pozice, ale vySetfovany ma ruce vtyl (Haladova a

Nechvatalova, 2011).
Flexe hlavy

Timto testem vySetfujeme hluboké flexory krku, hlavné mm. scaleni. VySetfovany
provadi obloukovitou flexi hlavy vleZze na zadech, tak aby brada smétovala do fossa
jugularis. Zjemnit tuto zkousku je mozné kladenim odporu na ¢elo vySetfovaného po
celou dobu provadéni pohybu, ve stejné vychozi pozici. Dal$i moznou variantou je vydrz
v zékladni pozici, kdy za ideédlni se povazuje vydrz 20 sekund bez tfesu nebo pacienta

nechame hlasité ¢ist (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Abdukce v ramennim kloubu vsedé

Abdukéni test velmi dobie popisuje celkové hybné stereotypy v oblasti pletence
ramenniho. Sledujeme koaktivaci mezi m. deltoideus, dolnimi fixatory lopatky, m.
trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior a stabilizatory trupu. VySetfovany sedi
s opfenymi dolnimi koncetinami o podlozku, testovana horni koncetina je flektovana
v 90° v loketnim kloubu snulovym postavenim piedlokti a prstl. V této pozici
vySetfovany provadi abdukci testované horni koncetiny, pohyb by mél vychazet pouze

z ramenniho kloubu a m. trapezius pars descendens ptlisobi pouze jako stabilizator,
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pfitomna musi byt také dostatecna stabilizace lopatky béhem celého pohybu (Haladové a

Nechvatalova, 2011).
Klik s oporou o prsty dolnich koncetin

Timto testem zjist'ujeme kvalitu dolnich fixatort lopatek. Vychozi pozice je vleze na btise
s ¢elem na podlozce, opora rukou je pfed rameny a prsty sméiuji mirné k sobé. Z této
pozice vySetfovany provadi pomaly vzpor a poté pomalym klikem zpét do vychozi
pozice. Béhem testu nesmi dochazet k lordotizaci ani kyfotizaci patete. Sledujeme drzeni

pletence, fixaci lopatky a pfipadnou pfitomnost scapula alata (Haladova a Nechvatalova,
2011).

3.2.11 VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy z riznych pficin dochazi ke klidovému zkraceni. Sval je
tedy v klidovém napéti krat$i a pii pasivni protazeni nedovoli plny rozsah pohybu
v kloubu. Vyznamnou tendenci ke zkraceni maji ptedevsim svaly s posturalni funkci. Pfi
vySetfovani zkracenych svalli méfime pasivni rozsah pohybu v Kloubu v pozici a sméru,
tak abychom vysetiili izolované vySetiovanou svalovou skupinu. Svalové zkraceni lze
spravné vysetfit pokud neni omezeni kloubniho rozsahu z jiné pfi¢iny, zachovana vychozi
pozice, fixace a smér pohybu. Sval nesmi byt stlacen, pisobici sila vychazi ve sméru
pohybu, ale nesmi byt pfes dva klouby a pohyb je provadén pomalu a stejnou rychlosti.
Hodnoceni svalového zkraceni je na stupnici 0 az 2, kdy 0 = nejde o zkraceni, 1 = malé

zkraceni a 2 = velké zkraceni (Janda a kol., 2004).
3.2.12 Dotaznik strecink

Dotaznik strecinku byl probandim piedan k vyplnéni celkem tiikrat, a sice na zacatku,
V pribéhu a na konci vyzkumu. Jednalo se 0 16 otazek, pfi¢emz nékteré byly vypisovaci
a jiné krouzkovaci. Dotaznik slouzil ke zmapovani poctu tréninkdl a zapast tydné,
v kolika z téchto tréninkll a zapast proband provadi stre¢ink pied a po a o jaky typ
stre¢inku se jedna. Dale probandi zodpovidali, kolik cviki obsahovala jejich cvi¢ebni

jednotka, jaky ¢as trvala a jak se po odcviceni jednotlivych strecinku citili (Obrdzek 15).
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DOTAZNIK STRECINK

Jméno a prijmeni
Datum
1. Kolik tréninkd m3E za tyden?
2. WV kolika z téchto tréninkl za tyden prUméErné provadis stregink pred samotnym tréninkem?
3. WV kolika z téchto tréninkl za tyden prim&rné provadis stredink po samotném tréninku?
4. Kolik zapast m3E za tyden?
5,V kolika z téchto zépasl za tyden primérné provadis stregink pred samotnym zapasem?
6 v kolika 7 téchto zapasl za tyden primérné provadis strefink po samotném zapasu?
7. Jaky strefink provadit pred wkonem? 11, Kolik cvikl provadit ve cvitebni jednotce
a) staticky stredinku po vwwkonu?
) dynamicky al o
¢} kombinace statického a dynamickéha b} 5
dj Zadny c} 10
L L d) 15
8. Kolik cvikll provadit ve cviceni jednotce 2} 20 3 vice
strefinku pied wykonem? 12. Jzk dlouho provadis stredink po vykonu?
al o a) O min
b) 5 b} cca 5 min
c) 10 c} «cca 10 min
d) 15 d} cca 15 min
e} 20avice g} cca 20 min
9, Jak dlouho provadis stredink pred vykonem? f wice jak 20 min
a) omin 13,  Jak se citid po strefinku pred vykonem?
b} cca 5min a) necwicim
¢} cca 10 min b} relaxace
dj cca 15 min c} pfipraven na wykon
&} cca 20 min d) stejné jake pied strefinkam
f} vice jak 20 min a} jinak .
10. Jaky strecink provadis po vykonu? 14, Jak se citii po strecinku po vykonu?
a) staticky a) necvitim
b} dynamicky b} relaxace
) kombinace statického a dynamického c} pfipraven na wykon
dj 23dny d) stejné jako pred strefinkam
L i O, 2] JIREK e

Obrdzek 15 - Vzor dotazniku na strecink (vlastni, 2022)

3.2.13 Borgova Skdla subjektivniho usili cilend na cvic¢ebni jednotky strecinku

Probandim byly predstaveny dvé cvicebni jednotky strec¢inku. Pfed vykonem ve formé
dynamického strecinku a po vykonu ve formé statického stre¢inku. Kazda cvicebni
jednotka obsahovala 20 cvikli zamétenych na celé télo. Dale byla probandiim pfedstavena
Borgova $kala subjektivniho Usili, pomoci které¢ miiZzeme zaznamenavat vykonané usili u
jednotlivych ¢innosti, v nagem piipadé cviki. Skala je vymezena od 6 (Zzadné usili) do 20
(maximalni usili). Probandi uroven usili k jednotlivym cvikiim pfitazovali celkem tiikrat
a to: po prvnim zacviceni, v prub¢hu a na konci vyzkumu. Hranice zvySeného Usili byla
stanovena na 13+ bodu z celkovych 20 bodi, o ¢emz probandi nevédéli. Cilem bodovani
jednotlivych cviki bylo zmapovat naroc¢nost téchto cvikt pro ledni hokejisty a zdali se

naroc¢nost téchto cviki béhem jejich pravidelného cvi¢eni zméni (Obrdzek 16).
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Iménc a prijmeni: Datum:
Dynamicky strecink 6 = Zadné usili, 20 = maximalni asili
1. pllkruhy hlavou

kruhy hornimi kenéetinami -» st2hnu

krouky v zapésti

plavani kraulz hornimi koncetinami

rovny predklon

hluboky predklon

fery

pozice ditéte -» ablouk patefi -» kobra =» zpét

bl Il bl Bl B B B

sSuperman

[
=

. protaieni ramen z katky

[
=

. hluboky wypad -» piendieni vihy vpfad = vzad

=
ra

. wypad stranou -> plenaieni vahy
. Ziroky hluboky predkion
. hlubcky predklon + rotzce trupu

=
w

s
=

s
n

. sumo drep -> hluboky predkion

=
m

. pritahovani kolen k trupu

[
-l

. Franmkenstein

=
=)

PR
. tapi chuze

=
o

. kruhy w kyElich
20. kruhy v kotnikéch

Staticky strecink 6 = Zadné usili, 20 = maximalni asili
1. protaieni m. trapezius

protaieni extenzorl kréni patefe

flexe a extenze zapésti

protaieni v oblasti ramennich kloubd

uklony trupu

protaieni hamstringli v pfekazkovém sedu

protateni hamstring = rovnym predklonsm

B Rl el il Bl Il Il

rotace trupu s 1DK pokrienou

=
=]

. protaZeni m. gluteus medius

=
=

. nStérac” - 1. DK v zevni rotaci, 2. DK ve vnitfni

=
=]

. pozice 6. mésice z DNS na uvolnéni kyfli

s
w

. stehna na bficho
. kobra

. flexe 2 extenze patere z kleku do pozice ditéte

=
=

=
n

=
m

. kocka

[
-l

. hluboky wypzad

=
=)

. wypad stranou

=
o

. protaZeni m. triceps suras

=)
=]

. protaZeni m. pectoralis major o futra

Obrazek 16 - Dotaznik Borgovy skaly subjektivniho vnimadni cilen na cvicebni jednotky strecinku (vlastni, 2022)

3.3 Fyzioterapeutické postupy
3.3.1 Koncept DNS

Koncept DNS (dynamicka neuromuskularni stabilizace) dle Kolafe fadime mezi obecné
fyzioterapeutické koncepty, jelikoz obsahuje obecné principy ovliviujici funkei svalil pfi

jeho posturalné lokomo¢ni funkci (Kolaf et al., 2020).

Jednd se o diagnosticky 1 terapeuticky koncept vyuZivajici hlavni principy lidské
motoriky, které jsou projevem fidici funkce centralni nervové soustavy. Pomoci
specifického cvi€eni se ovliviiuje chovani centrdlni nervové soustavy, jelikoz témito
cviky cilené¢ ovliviiujeme posturalni a lokomoc¢ni programy. V tomto piipadé¢ dochazi
K trvalejsi korekci projevit CNS. Pfi cviceni vyuzivame globalnich vzortu a cviceni se

za¢ina ovlivnénim trupové stabilizace, tedy hlubokého stabilizacniho systému patete,

50



kterd je primarni podminkou pro uc¢elnou funkci koncetin. Diagnosticky néas zajima
postaveni jednotlivych segmentl, mira a rozlozeni svalového napéti. Terapie vychazi
z cilt, kterych chceme dosahnout. Souhry stabilizacnich svalii chceme postupné zaradit

do béznych dennich aktivit (Dynamickd neuromuskularni stabilizace).
3.3.2 Klappovo lezeni

Koncept Klappova lezeni objevil Bernard Klapp na pocatku 20. stoleti, jez pozdéji
rozvijel jeho syn Rudolf. Metoda byla vynalezena pfedevSim pro 1é¢bu idiopatické
skolidzy, vadného drzeni téla, svalovych dysbalanci, funkénich poruch pohybového
systému a k posileni svalového korzetu. Ke korekci vadného drzeni Klapp vyuzival lezeni
po vSech 4 koncetinach. Toto lezeni odlehcuje patet a napomaha tak idedlnimu vyvoji
svalstva a posileni svalového korzetu patefe pomoci rotacnich a protahovacich pohybu.
Pravé pfi pozici na 4 se zatizeni rozlozi do 4 bodi. Cviceni vzdy musi zacinat v nastavené
vychozi pozici, pohyby musi byt plynulé a pomalé se vztlakem do podlozky a napfimenim

patefe (MUDr. Rudolf Klapp - Klappovo lezeni).
3.3.3 Protahovaci cviceni

Protahovaci cvic¢eni neboli streCink je cilené protazeni svalu anebo svalovych skupin.
Ukoly stre¢inku jsou: udrzeni nebo zvyseni kloubni pohyblivosti a flexibility, snizeni
svalového tonu, prevence zranéni, prevence nebo odstranéni svalovych dysbalanci,
zlepSeni funkce kloubt, pozitivni ovlivnéni psychiky, zlepSeni uvédoméni si vlastniho
téla a hlavné urychleni svalové regenerace. Protahovaci cvi¢eni vyuzivame po rozcviéce
K prevenci zranéni béhem hlavni ¢asti cviCeni a po cviceni k urychleni regenerace

(Vaculikova et al., 2013).
3.4  Kompenzacni cviceni — cviky
Cviky provadime 5-10 krat s plynulym dechem, nejlépe rano.

Korigovany sed
e vychozi pozice — sed na zidli
e provedeni — plosky nohou jsou celou plochou opteny o podlozku, v kycelnim a
kolennim kloubu je 90°, panev se nachazi v neutrdlnim postaveni, patet je

napfimena pfi zachovani fyziologickych kiivek, hlava je v prodlouzeni patete,
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horni koncetiny volné podél téla, pii pracovnich Cinnostech vsedé¢ dbame na

neutrdlni postaveni ramen

Obrdzek 17 - Korigovany sed (vlastni, 2022)

Cviceni na plosku nohy — pid’alka, smetani, abdukce prsti nohy
e vychozi pozice — korigovany sed
e provedeni pidalka — pokré¢ovanim prstii nohy posouvame nohu vpied a poté vzad
e provedeni smetani — pata nohy je piena o podlozku a pfednozim zametame
doprava a doleva s rotaci piednozi
e provedeni abdukce prstii — ploska nohy je opiena celou plochou o podlozku a
roztahujeme prsty od sebe

Obrdzek 18 - Cviceni na plosku nohy — pidalka, smetdni, abdukce prsti nohy (vlastni, 2022)

Vew 7

Aktivace nitrob¥i$niho tlaku vleZe na zadech
e vychozi pozice — leh na zaddech s pokréenymi dolnimi koncetinami Vv kycelnich a
kolennich kloubech roznozenymi na troven kycelnich kloubti a optfenymi celou
ploskou o podlozku, prsty jsou v tiislech pro kontrolu tlaku
e provedeni — S vydechem aktivujeme bfisni snénu proti prstim v tiislech a plynule

dychame s udrzenim tlaku, po nékolika desich tlak uvolnime a cvik opakujeme
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Obrdzek 19 - Aktivace nitrobrisniho tlaku vleZe na zddech (vlastni, 2022)

3 mésic vleZe na zadech — vydrz

vychozi pozice — leh na zadech s pokréenymi dolnimi konetinami v kycelnich a
kolennich kloubech s oporou plosek o podloZzku a roznoZenymi na urovei
kycelnich kloubu, horni koncetiny volné podél téla s dlanémi vzhiru, hlava
v prodlouzeni patete, ktera je pfilepena k podlozce

provedeni — aktivujeme bfisni sténu, po aktivaci vyneseme 1 dolni koncetinu do
pfednozeni, tak aby pokrceni bylo 90° v kycelnim kloubu, mirné vétsi ahel nez
90° v kolennim a kolena rotovana mirné zevné, stejnym zplisobem nastavime
druhou dolni koncetinu, horni konéetiny nastavime do pozice pied télem jako

bychom drzeli velky mic, v této pozici setrvame a cvik ukoncujeme polozenim

postupné jedné a druhé dolni koncetiny a jako poslednim uvolnénim bfisni stény

Obradzek 20 - 3 mésic vleZe na zddech — vydrZ (vlastni, 2022)

3 mésic vleZe na zadech — HK a DK diagonalné od sebe

vychozi pozice — vychazime z vychozi pozice a provedeni 3 mésice vleZze na

zadech
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e provedeni — z vychozi pozice vyndsime pravou horni a levou dolni koncetinu o

sebe, tak abychom neodlepili zdda o podlozky, vracime do vychozi pozice a

ménime strany

Obrdzek 21 - 3 mésic vleZe na zddech — HK a DK diagondiné od sebe (vlastni, 2022)

3 mésic vleze na zadech — koncetiny od sebe
e vychozi pozice — vychazime z vychozi pozice a provedeni 3 mésice vleZze na
zadech
e provedeni — zZ vychozi pozice vynasime obé horni koncetiny za hlavu a vracime
zpét do vychozi pozice, poté pokladame ob¢ dolni koncetiny k podlozce a vracime
zpét do vychozi pozice, pohyb provadime do rozsahu, abychom se neprohybali
Vv zadech

e t&¢z81 varianta — Z vychozi pozice vynasime ob¢ horni i dolni koncetiny od sebe a

poté zpét do vychozi pozice

Obrdzek 22 - 3 mésic vleZe na zadech — koncetiny od sebe (vlastni, 2022)

Klek na 4 s oporou o piedlokti a rotace hlavy
e vychozi pozice — klek na 4 s oporou o piedlokti, tak aby kolenni klouby byly pod
kycelnimi a loketni klouby pod ramennimi, patete a hlava se nachazi v jedné ose,
predlokti sméiuji rovnobeézné vpied s dlanémi dolt

e provedeni — provadime rotaci hlavy z jedné strany na druhou
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Obradzek 23 - Klek na 4 s oporou o predlokti a rotace hlavy (vlastni, 2022)

Rotace v pozici na 4
e vychozi pozice — na 4 s kolennimi klouby pod kycelnimi klouby, dlanémi pod
ramennimi klouby, ruce sméfuji vpted, loketni klouby jsou mirn€ pokréeny, bérce
rovnobézné, hlava a zada se nachazi v jedné ose
e provedeni — V pozici na 4 nadzvedneme pravou horni koncetinu a rotujeme za ni

trupem i hlavou ke stropu, vratime do vychozi pozice a ménime strany

Obrdzek 24 - Rotace v pozici na 4 (vlastni, 2022)

Pozice na 4 — pienaseni vahy vpied a vzad
e vychozi pozice — na 4 s kolennimi klouby pod kycelnimi klouby, dlanémi pod
ramennimi klouby, ruce sméfuji vpied, loketni klouby jsou mirn¢ pokréeny, bérce
rovnobézné, hlava a zada se nachazi v jedné ose
e provedeni — ve vychozi pozici pfenasime vahu téla nad ruce, tak abychom udrzeli

zada rovné, a chvili v pozici setrvame, poté vracime do vychozi pozice
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Obrdzek 25 - Pozice na 4 — prendseni vahy vpred a vzad (vlastni, 2022)

Pozice na 4 a 1HK vpred — prenasSeni vahy vpred a vzad
e vychozi pozice — na 4 s kolennimi klouby pod ky€elnimi klouby, dlanémi pod
ramennimi klouby, ruce sméfuji vpied, loketni klouby jsou mirn€ pokréeny, bérce
rovnobézné, hlava a zada se nachdzi v jedné ose
e provedeni — jednu horni koncetinu posuneme po podlozce o velikost dlan¢ vpired
a prenasime vahu téla nad ruce, tak abychom udrzeli zada rovné, a chvili v pozici
setrvame, poté vracime do vychozi pozice, po nékolika opakovanich ménime

postaveni rukou a cely cvik opakujeme

Obrdzek 26 - Pozice na 4 a 1HK vpred — prendseni vahy vpred a vzad (vlastni, 2022)
Rotace patere v pozici na 4 flektovanim lokte
e vychozi pozice — pozice na 4 s kolennimi klouby pod ky¢elnimi klouby, dlanémi
pod ramennimi klouby, ruce smétuji vpted, loketni klouby jsou mirné pokrceny,
bérce rovnobézné, hlava a zdda se nachézi v jedné ose
e provedeni — zZ vychozi pozice pravy loketni kloub kr¢ime rovnobézné podél téla
nad podlozku a rotujeme trup a hlavu v jedné ose na druhou stranu, propindnim

lokte se vracime do vychozi pozice a stfidame strany
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Obrazek 27 - Rotace pdtere v pozici na 4 flektovanim lokte (vlastni, 2022)

V pozici na 4 plavani znaku

vychozi pozice — pozice na 4 s kolennimi klouby pod kyc¢elnimi klouby, dlanémi
pod ramennimi klouby, ruce smétuji vpied, loketni klouby jsou mirné pokréeny,
bérce rovnobézné, hlava a zada se nachazi v jedné ose

provedeni — z pozice na vSech 4 vzpazime jednu horni koncetinu a provedeme
velky oblouk vzad s rotaci trupu, jako bychom plavali znak a pokladdame horni

koncetinu zpét do vychozi pozice, stfidime strany

T

Obrdzek 28 - V pozici na 4 plavdni znaku (vlastni, 2022)

Dynamicky piechod mezi vysokym a nizkym medvédem

vychozi pozice — pozice na 4 s kolennimi klouby pod kycelnimi klouby a dlanémi
pod ramennimi, patet a hlava jsou v jedné ose, ruce sméiuji vpred, bérce jsou
rovnobézné

provedeni — zapfeme se o pfednozi chodidel a nadzvedneme kolena mirné nad
podlozku (nizky medvéd), z této pozice prenasime vahu mirné vzad a zveddme
panev ke stropu (vysoky medvéd), z pozice vysokého medvéda se vracime do
nizkého a opét do vysokého, cely cvik opakujeme, hlava je po celou dobu

Vv prodlouzeni patete
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Obradzek 29 - Dynamicky prechod mezi vysokym a nizkym medvédem (vilastni, 2022)

Rotace ve vysokém medvédovi z diepu
e vychozi pozice — hluboky diep s oporou o celé plosky, nohy smétuji rovnob&zné
vpied, zada s hlavou se nachazi v jedné ose, horni koncetiny jsou predpazeny
e provedeni — pfendSime védhu mirné vpied do pozice vysokého medvéda, kde
provadime rotaci na jednu stranu, poté zpét do hlubokého diepu a provadime cvik

na druhou stranu

Obrdzek 30 - Rotace ve vysokém medvedovi z diepu (viastni, 2022)
Rotace Vv pozici vysokého medvéda
e vychozi pozice — pozice vysokého medvéda s oporou o dlan€ a prednozi

e provedeni — nadzvedneme jednu dlan od podlozky a rotujeme za ni hlavou i

trupem do strany ke stropu, vracime do vychozi pozice a stfidame strany

Obrdzek 31 - Rotace v pozici vysokého medvéda (vlastni, 2022)
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Lezeni kiiZem
e vychozi pozice — pozice na 4 s kolennimi klouby pod kyc¢elnimi klouby, dlanémi
pod ramennimi klouby, ruce smétuji vpted, loketni klouby jsou mirné pokréeny,
bérce rovnobézn¢, hlava a zada se nachazi v jedné ose, nejlépe na kluzké
podlaze napf. s prostéradlem
e provedeni— ve vychozi pozici a v prabéhu celého cviku mirné tla¢ime do polozky

dlanémi a koleny a lezeme po 4 zkiiZzené vpied

|4
I

Obrazek 32 - Lezeni krizem (vlastni, 2022)

Lod’ka s DKK na podloZce
e vychozi pozice — vzpiimeny sed pokrémo s DKK roznoZenymi na urovei
ky¢elnich kloubd, horni koncetiny ptedpazeny, hlava v prodlouzeni patete
e provedeni — z vychozi pozice provadime rovny zaklon trupu, do pozice nez se
zaneme prohybat v zddech, setrvame v pozici a vracime vzpiimené zpét do

vychozi pozice

Obrdzek 33 - Lodka s DKK na podloZce (vlastni, 2022)
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Protazeni flexori KOK vleZe na zadech
e vychozi pozice — leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v kyc¢lich a
kolenou, roznozeny na uroven kycli a opfeny o plosky, horni koncetiny volné
podél téla
e provedeni — jednu dolni koncetinu propindme v kolennim kloubu do pfednozeni
S pfitazenou Spickou a setrvame v pozici, pro zvyraznéni protazeni mizeme
spodni dolni koncetinu natahnout na podlozce a vracime do vychozi pozice, ze

které stfidame strany

Obrdzek 34 - ProtaZeni flexor(i KOK vleZe na zddech (vlastni, 2022)
Motylek
e vychozi pozice — vzpifimeny sed snatazenymi dolnimi koncetinami, horni
koncetiny volng podél téla

e provedeni — dolni koncetiny pokréime, rotujeme zevné tak, abychom o sebe opfieli

chodidla a paty méli co nejblize panvi, ruce chyti chodidla a setrvame v této pozici

Obrdzek 35 - Motylek (vlastni, 2022)

Spinalni cvieni vleZe na zadech s flektovanymi DKK

e vychozi pozice — leh na zadech, horni koncetiny rozpazeny vedle téla na podlozce

s dlanémi vzhiru, dolni koncetiny pokréeny v kyc¢lich i kolenou tésné vedle sebe
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e provedeni — dolni koncetiny spolecné preklapime na jednu stranu a spole¢né
s nimi hlavu na stranu druhou, tak abychom z patete vytvofily ,,spiralu, vracime

do vychozi pozice a stfiddme strany

Obrdzek 36 - Spindlini cviceni vleZe na zddech s flektovanymi DKK (vlastni, 2022)

Izometrie vleZe na zadech s dolnimi konéetinami u trupu
e vychozi pozice — leh na zadech, dolni koncetiny pokréeny trupu, hornimi
koncetinami drzime kolena ze stran
e provedeni — v maximalnim pfitazeni kolen k trupu provedeme s nadechem tlak do
dlani, jako bychom chtéli kolena natdhnout, zadrzime dech a s vydechem tlak a

dolni koncetiny uvolnime zpét na trup, po pauze cvik opakujeme

Obrdzek 37 - Izometrie vleZe na zddech s dolnimi koncetinami u trupu (vlastni, 2022)
Zasuvka
e vychozi pozice — korigovany sed
e provedeni — provedeme ,,zasunuti* brady do krku, tak abychom naptimily kréni

pateft, chvili v pozici setrvdme a uvolnime zpét do korigovaného sedu
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Obrdzek 38 - Zdsuvka (vlastni, 2022)

,»INoSeni tacu*
e vychozi pozice — korigovany sed
e provedeni —horni koncetiny pokréime v loktech na 90° a oto¢ime dlanémi vzhtru,

V tomto postaveni rozevirame horni koncetiny do zevnich rotaci anizZ bychom se

prohnuli v zadech a vracime zpét pied télo

Obrazek 39 - ,,Noseni tacu” (vlastni, 2022)

Svicen
e vychozi pozice — korigovany sed
e provedeni — rozpazime horni koncetiny, tak abychom méli 90° pokréené loketni
klouby a dlan¢ smétuji vpted, horni koncetiny vzpaZzujeme a mirn€ propiname

vzhtliru a zpét v jedné roviné

Obrdazek 40 - Svicen (vlastni, 2022)
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Nakrok z vypadu
e vychozi pozice — pozice vypadu — jedna dolni koncetina nakroCena vpied a
pokrcena v koleni, zadni dolni koncetina je propnuta v koleni a optena o pirednozi,
nohy sméfuji vpied, trup je v piredklonu, zada a hlava v jedné ose, horni koncetiny
V bézeckém postaveni
e provedeni — pfenaSime vahu na pfedni dolni koncetinu a nadzvedavame zadni,
vzptimujeme trup do stoje na piedni dolni konéetiné a ménime postaveni hornich

kondetin

Obrdzek 41 - Ndkrok z vypadu (vlastni, 2022)
VzpaZovani hornich koncetin v podfiepu
e vychozi pozice — podiep s mirnym predklonem trupu, dolni koncéetiny roznozeny
na uroven kycelnich kloubi, zada a hlava v jedné ose, horni koncetiny v pozici
jako by drzely velky mic¢
e provedeni —z vychozi pozice vzpazujeme horni koncetiny do pozice, tak abychom

se neprohybali v zadech

Obrdzek 42 - VzpaZovani hornich koncetin v podrepu (vlastni, 2022)

3.5 Cvicebni jednotka dynamického strecinku

Kazdy cvik je opakovan 10-15 krat a béhem vsech cvikd plynule dychame. Cviky
provadime do tahu nikoliv do bolesti nebo ptes bolest.
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Cvik ¢.1 pulkruhy hlavou

e vychozi pozice — stoj, horni koncetiny volné podél téla
e provedeni — provedeme rotaci hlavy na jednu stranu, pfedklon a rotaci na stranu

druhou a pohyb zpét, brada obkruzuje pualkruh u hrudniku

Obradzek 43 - Palkruhy hlavou (viastni, 2022)

Cvik €. 2 kruhy hornimi konéetinami -> stdhnu

e vychozi pozice — stoj, horni koncetiny volné podél téla
e provedeni — hornimi koncetinami obkruzujeme velky kruh, nad hlavou ve

vzpazeni spojime dlan¢ a spole¢né horni koncetiny pokracuji zpét pred télo

Obrdzek 44 - Kruhy hornimi koncetinami -> stahnu (vlastni, 2022)

Cvik €. 3 krouzky v zapésti

e vychozi pozice — stoj

e provedeni — provadime pted t€lem krouzky zapésti bez rozpojeni rukou

Obrdzek 45 - KrouZky v zdpésti (vlastni, 2022)
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Cvik ¢. 4 plavani kraula hornimi konéetinami

e vychozi pozice — stoj
e provedeni — provadime rotace hornimi koncetinami V sagitalni roviné, kdy

napodobujeme plavani kraula

Obrdzek 46 - Plavani kraula hornimi koncetinami (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 5 rovny predklon

e vychozi pozice — stoj mirn¢ rozkrocny
e provedeni — ptredklon téla do 90°, dolni koncetiny v nulovém postaveni, zada

Vv roving, hlava v prodlouzeni patefe, ruce opfeny o stehna a vydrz v pozici

—

Obrdzek 47 - Rovny predklon (vlastni, 2022)

Cvik €. 6  hluboky pfedklon

e vychozi pozice — stoj mirn¢ rozkrocny
e provedeni — piedklon téla, dolni koncetiny v nulovém postaveni, hlava a zada

uvolnény, horni koncetiny volné k zemi
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Obradzek 48 - Hluboky predklon (viastni, 2022)
Cvik €. 7 cerv
e vychozi pozice — stoj, horni koncetiny volné podél téla
e provedeni — provadime obloukovity ptfedklon, dolni koncetiny v nulovém
postaveni, horni koncetiny volné na podlozku, dlanémi odkra¢ime do vysokého
prkna a postupné¢ po malych kriccich pfijdeme dolnimi koncetinami zpét
k dlanim, které jsou neustale opieny o podlozku, paty se celou dobu snazime tlacit

k podlozce

Obrdzek 49 - Cerv (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 8 pozice ditéte -> oblouk patefi -> kobra => zpét

e vychozi pozice — klek na patach, predklon se vzpazenymi hornimi koncetinami
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e provedeni — z kleku na patidch obloukovité pfechazime do kobry na propnutych

hornich koncetinach, hlava jde jako posledni, zpét obloukem pokracujeme od

hlavy a poté télo opét do pozice ditéte

Obrdzek 50 - Pozice ditéte -> oblouk pdteri -> kobra => zpét (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 9 superman
e vychozi pozice — vzpor na natazenych hornich koncetinach s oporou o piednozi
e provedeni — stfidavé provadime nakrok dolni koncetinou vedle horni koncetiny a

zase zp€t, zada a hlava jsou stale v ose t¢la

Obrdzek 51 - Superman (vlastni, 2022)

Cvik €. 10 protaZzeni ramen z koc¢ky

e vychozi pozice — pozice na 4 s oporou o dlané
e provedeni — z pozice na vsech 4 se prava horni koncetina dlani nahoru propléta

pod levou a pokladame hlavu a rameno na podlozku, panev svou pozici neméni
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Obrdzek 52 - Protazeni ramen z kocky (vlastni, 2022)
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Cvik €. 11 hluboky vypad -> pfenaSeni vahy vpred a vzad

e vychozi pozice — vypad s oporou 0 koleno a dlan¢
e provedeni — V pozici vypadu pienaSime vahu na pfedni a zadni dolni koncetinu,

na druhou stranu stejné

Obrdzek 53 - Hluboky vypad -> prendseni vahy vpred a vzad (vlastni, 2022)

Cvik €. 12 vypad stranou -> pfenaSeni vahy

e vychozi pozice — §iroky stoj rozkro¢ny s vahou na jedné dolni koncetingé

e provedeni — pfenaSime vahu téla ze strany na stranu

Obrdzek 54 - Vypad stranou -> pfendseni vahy (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 13 siroky hluboky piedklon

e vychozi pozice — Siroky stoj rozkro¢ny

e provedeni — provedeme volny predklon téla

Obrdzek 55 - Siroky hluboky predklon (viastni, 2022)
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Cvik €. 14 hluboky pfedklon + rotace trupu

e vychozi pozice — Siroky stoj rozkrocny
e provedeni — V pfedklonu levou horni koncetinu opieme o dlai o podlozku do
stiedu stojné baze a pravou horni koncetinu rotujeme ke stropu, na druhou stranu

stejné

Obrdzek 56 - Hluboky predklon + rotace trupu (vlastni, 2022)

Cvik ¢&. 15 sumo diep -> hlubokv pfedklon

e vychozi pozice — Siroky stoj rozkro¢ny
e provedeni — zS§irokého rozkro¢ného stoje kréime dolni koncetiny do diepu,
opieme horni koncetiny o dlané¢ a propindme soucasné¢ dolni koncetiny

Vv kolennich kloubech a zpét do sumo diepu

Obrdzek 57 - Sumodrep -> hluboky predklon (viastni, 2022)

Cvik €. 16 pfitahovani kolen k trupu

e vychozi pozice — volny stoj s hornimi koncetinami podél téla
e provedeni — kr¢ime dolni konéetinu v kycelnim a kolennim kloubu k trupu, kde

hornimi koncetinami dolni koncCetinu pfidrzime a poustime zpét na podlozku
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Obrdzek 58 - Pritahovadni kolen k trupu (vlastni, 2022)
Cvik €. 17 Frankenstein
e vychozi pozice — volny stoj se vzpazenymi hornimi koncetinami
e provedeni — propnutou dolni koncetinu pfednozujeme, S ptedklonem k dolni

konceting ptiblizujeme protilehlou horni konéetinu a stfidame strany

Obrdzek 59 - Frankenstein (vlastni, 2022)
Cvik €. 18 capi chize
e vychozi pozice — volny stoj, horni koncetiny upazené
e provedeni — dolni koncetinu pokréime v koleni pted télo, propneme do pfednozeni

a udélame krok, pokracuje druha dolni koncetina

Obrdzek 60 - Capi chiize (viastni, 2022)

70



Cvik €. 19 kruhy v ky¢lich

e vychozi pozice — volny stoj s upazenymi hornimi koncetinami
e provedeni — kréime dolni koncetinu v ky¢li a v koleni do 90° a krouzime ji

Vv kyc¢elnim kloubu na jednu a poté na druhou stranu

4 ‘I‘,

Obrazek 61 - Kruhy v kyclich (viastni, 2022)

Cvik €. 20 kruhy v kotnikéch

e vychozi pozice — stoj s hornimi kon¢etinami volné podél téla
e provedeni — dolni koncetina je opfena o pfednoZi a krouZime v kotniku na jednu

a poté na druhou stranu

Obrazek 62 - Kruhy v kotnikdch (vlastni, 2022)

3.6  Cvicebni jednotka statického strecinku

Kazdy cvik opakujeme 10-15 krat, s pravidelnym dechem a vydrzi minimalné 10 vtefin.

Cviky provadime do tahu, nikoliv do bolesti nebo pies ni.

Cvik ¢. 1 protazeni m. trapezius

e vychozi pozice — turecky sed nebo klek na patach
e provedeni —horni koncetinou pfes hlavu sahame na druhostranné ucho a uklanime

hlavu na stranu, stejné na druhou stranu
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Obradzek 63 - ProtaZeni m. trapezius

Cvik ¢. 2 protazeni extenzoru kréni patefe

e vychozi pozice — turecky sed nebo sed na patach

e provedeni — horni koncetiny spojime za hlavou a provedeme ptedklon hlavy

Obrdzek 64 - ProtaZeni extenzord kréni pdtere (vlastni, 2022)

Cvik ¢.3 flexe a extenze zapésti

e vychozi pozice — turecky sed nebo sed na patach
e provedeni — prava horni koncetina v ptedpazeni, leva ruka drzi pravou ruku a

provadi flexi a extenzi, druhostranna stejné

Obrdzek 65 - Flexe a extenze zdpésti
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Cvik €. 4 protazeni m. triceps brachii

e vychozi pozice — sed na patach nebo turecky sed
e provedeni — pravou horni koncetinu pokréenou v lokti vzpazime za hlavu, a leva

ruka drzi pravy loket, na druhou stranu stejné

Obrazek 66 - ProtaZeni m. triceps brachii (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 5 protazeni v oblasti ramennich kloubu

e vychozi pozice — turecky sed nebo klek na patach
e provedeni — pravou horni koncetinu piedpazime s pokréenym loktem pied télo,
leva horni koncetina drzi loket pravé a posouva horni koncetinu doleva,

nezdvihame ramena

Obrdzek 67 - ProtaZeni v oblasti ramennich kloubu (vlastni, 2022)
Cvik ¢. 6 uklony trupu
e vychozi pozice — klek na patach nebo turecky sed

e provedeni — pravad horni koncetina je opiena o podlozku vedle t€la, leva horni

koncetina je vzpazena a provadime uklon doprava, na druhou stranu stejné
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Obrdzek 68 - Uklony trupu (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 7 protazeni hamstringa v piekazkovém sedu

e vychozi pozice — pieckazkovy sed nebo sed s jednou dolni koncetinou skrémo
e provedeni — provedeme pritazeni Spicky nohy a piedklon k natazené dolni

konceting€, na druhou stranu stejné

Obrdzek 69 - ProtaZeni hamstringl v prekdzkovém sedu (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 8 protazeni hamstringti s rovnym piedklonem

e vychozi pozice — sed s natazenymi dolnimi koncetinami
e provedeni — provadime rovny ptredklon s pfedpaZzenymi hornimi koncetinami po

podlozce k dolnim koncetindm propnutych v kolenou a pfitazenymi Spickami

Obrdzek 70 - ProtaZeni hamstringu s rovnym predklonem (vlastni, 2022)

Cvik €. 9 rotace trupu s 1DK pokréenou

e vychozi pozice — rovny sed s jednou dolni koncetinou pokrémo
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e provedeni — prava dolni koncetina pokrémo u trupu, levy loket opfeme o pravé

koleno zevn¢ a provadime rotaci trupu doprava, prava horni koncetina v upazeni

do rotace, druhostranné stejné

Obrdzek 71 - Rotace trupu s 1DK pokrcenou (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 10 _stérac“ - 1. DK V zevni rotaci, 2. DK ve vnitini

e vychozi pozice — rovny sed pokrémo s dolnimi koncetinami od sebe

e provedeni — pokladame dolni koncetiny ze strany na stranu

Obradzek 72 - "Stérac" - 1. DK v zevni rotaci, 2. DK ve vnitini rotaci (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 11 protazeni m. gluteus medius

e vychozi pozice — leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami v ky¢lich a
kolenou

e provedeni — pravou dolni koncetinu opfeme kotnikem o levé koleno a provedeme
zevni rotaci v kycelnim kloubu, ruce propleteme za levym stehnem a pfitdhneme

dolni koncetiny k trupu

Obrdzek 73 - ProtaZeni m. gluteus medius (vlastni, 2022)
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Cvik €. 12 pozice 6. mésice z DNS na uvolnéni ky¢li

e vychozi pozice — leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
e provedeni — pokr¢ime ob¢ dolni koncetiny pted télo a chytneme je z malikovych
stran chodidel a v kolenou udrzujeme 90°, hlava, zada i panev jsou celou dobu

v kontaktu s podlozkou

Obrdzek 74 - Pozice 6. mésice z DNS na uvolnéni kycli (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 13 stehna na bficho

e vychozi pozice — leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami
e provedeni — pokréené dolni koncetiny ptitahneme k trupu a obejmeme je hornimi

kondetinami

Obrdzek 75 - Stehna na bricho (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 14 kobra
e vychozi pozice — leh na bfise s dlanémi vedle ramen
e provedeni — propiname horni koncetiny a zvedame télo do kobry, panev je

neustale v kontaktu s podlozkou
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Obrdzek 76 - Kobra (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 15 flexe a extenze pateie z kleku do pozice ditéte

e vychozi pozice — klek na patich s hornimi koncetinami volné podél téla
e provedeni—V kleku na patach postupné od hlavy obloukovité provadime ptedklon
téla az k podlozce, horni konéetiny suneme po podlozce vpted a kon¢ime v pozici

ditéte, zpet do kleku zacindme obloukovité od panve a posledni jde hlava

Obrdzek 77 - Flexe a extenze pdtere z kleku do pozice ditéte (vlastni, 2022)
Cvik ¢. 16 kocka
e vychozi pozice — pozice na 4 s rovnymi zady a hlavou v ose patete, ruce jsou pod
ramennimi klouby a kolena pod ky¢elnimi klouby
e provedeni — provadime vyhrbovani zad a uvoliiujeme hlavu a vracime do vychozi

pozice

Obrazek 78 - Kocka (vlastni, 2022)

77



Cvik ¢. 17 hluboky vypad

vychozi pozice — vypad vpied s oporou o koleno a dlané€, dolni koncetina je zvenci
horni konceting, zada a hlava v ose
provedeni — pieneseme vahu téla na predni dolni koncetinu a horni koncetiny,

panev protlacujeme mirn¢ vpied, druhd strana stejné

Obrazek 79 - Hluboky vypad (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 18 vypad stranou

vychozi pozice — klek na jedné dolni koncetiné s oporou o ptednozi s hornimi
koncetinami opienymi pted télem o podloZku, druhd dolni koncetina je unoZena
a optena o palcovou stranu chodila, hlava a zada v ose

provedeni — provadime vydrz v této pozici

Obrdzek 80 - Vypad stranou (vlastni, 2022)

Cvik €. 19 protaZzeni m. triceps surae

vychozi pozice — vysoky vypad vpied, pfedni dolni koncetina je pokrcena v kyc¢li
a koleni, zadni dolni koncetina je propnuta v koleni
provedeni — snazime se patu zadni dolni koncetiny tlacit k podlozce a provadime

vydrz v pozici
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Obrdzek 81 - ProtaZeni m. triceps surae (vlastni, 2022)

Cvik ¢. 20 protazeni m. pectoralis major o ram dvefi

e vychozi pozice — ndkrocny stoj vedle futer, skiing, ...

e provedeni — upazime horni koncetinu do 90° v ramennim i loketnim kloubu, tuto
horni konéetinu opfeme o napt. futra predloktim a rukou, dolni koncetiny jsou
nakroceny, tak aby vzdalenéjsi dolni koncetina byla vpfed a preneseme vahu téla

vpied, druhostranné stejné

Obrdzek 82 - ProtaZeni m. pectoralis major o futra (vlastni, 2022)
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy: Z.B.

Rok narozeni: 1988

ANAMNEZA

NO: neguje

OA - onemocnéni: bézné détské nemoci

OA - tirazy: neguje

OA - operace: dentalni operace dasni

RA: neguje

PA: strojni inzenyr (konstrukce a tvorba dokumentace) - komplexni

zaméstnani - sedavé (75 %) + presuny

SpA (mimo hokej):  fotbal, prochazky

FA a AA: neguje
Vyska: 192 cm
Vaha: 120 kg
Typologie: mezomorfni

Hokejovy post a hole: uto¢nik, leva

4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE

Zeptedu

e nohy rotovany zevné, leva vice
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hlezenni klouby ve valgdéznim drZeni
plochonozi oboustranné

pravy bérec vetsi

kolenni klouby rotovany zevné, levy vice
pravé stehno vétsi

oslabené biisni svalstvo

rotace trupu doleva

praveé rameno vyse

leva HK niZe a rotovéana vice vnitiné

hlava rotovana doleva a uklonéna doprava

ovalné paty

plochonozi oboustranné

prava Achillova §lacha vétsi

hlezenni klouby ve valgéznim drzeni
nohy rotovany zevné, prava vice

prave lytko vétsi

leva poplitealni ryha vétsi

levé stehno veétsi

prava subglutealni ryha nize

panev skosena doprava

mirna skolioticka kiivka patefe v Th oblasti
trup je vici panvi postaven vice vpravo
pravy thoracobrachidlni trojihelnik vétsi
prosak v oblasti C7

pravé rameno vyse

leva paze vétsi

prava horni koncetina vyse

leva horni koncetina ve vétsi vnitini rotaci

hlava v tiklonu a rotaci doprava
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Z boki

e leva DK vykroc¢ena mirné vpred

e kolenni klouby v nulovém postaveni
e oslabené bfisni svalstvo

e anteverze panve

e hyperlordotické drzeni L patete

e hyperkyfotické drzeni Th patete

e ramena V protrakénim drzeni

e hyperlordéza C patete

e hlava v pfedsunu a zaklonu
OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e olovnice prochazi pfed ramennimi, kycelnimi, kolennimi a hlezennimi klouby a

dopada k 5. prstci
Protuberentia occipitalis externa
e olovnice prochazi interglutedlni ryhou, mezi paty, blize k pravé paté
Processus xiphoideus
e olovnice dopada do stfedu, trup je rotovan doleva
Uklony

e doleva - olovnice probiha 3 cm od glutealni ryhy vpravo

e doprava - olovnice prochazi sttedem glutealni oblasti vlevo
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e nejméné se rozviji hrudni a bederni patet
e mirna rotace trupu doleva

e mirny gibbus na levé strané

82



TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA
e oboustranné pozitivni
THOMAYEROVA VZDALENOST

e +19cm

e nejméné se rozviji hrudni a bederni patet
VYSETRENI CHUZE

e chodidla jsou rotovana zevné

e odraz neprobiha od palce

e chize je kolébava

e pifitomny minimdlni souhyby hornimi koncetinami

e minimalni rotace trupu
DYNAMICKE TESTY
test nitrobtisniho tlaku vleze na zadech

e aktivuje bfiSni sténu s mirnou protrakci v RAK
test brani¢niho dychéani

e hrudnik se rozviji pouze vpied do hrudni oblasti

¢ po facilitaci brani¢niho dychani se dech pfesunuje do spodnich zeber
diep

e zvladne provést t€sné nad paty, v konecné fazi dochazi ke kyfotizaci a zvySeni

napéti v oblasti §ije s pfedsunem hlavy
pozice na 4

e patet uklonéna doleva, leva lopatka vice abdukovana, mirny gibbus na levé strang,

zada a hlava v ose z pohledu ze strany
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VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleze na btise
e oboustranné¢ se zapojuji spravné
abdukce v KYK vleze na boku
e nalevé DK se m. gluteus medius zapojuje mén¢
flexe trupu z lehu do sedu
e flexe je provadéna Svihem se souhybem péanve
flexe hlavy
o flexe hlavy probiha obloukovité, ale pohyb neni plynuly
abdukce v RAK vsed¢
e pii abdukci v PRAK probiha vétsi rotace lopatky
klik s oporou o prsty DKK
e pii pohybu zpét probihd addukce lopatek, bez scapula alata
VYSETREN{ ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae
e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. illiopsoas bilat.: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat.: 1 (malé zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
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paravertebralni zadové svaly

oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)

mm. pectorales

oboustranné bez zkraceni

Kratkodoby rehabilitacni plan

korekce asymetrii

korekce chiize

korekce plochonozi

korekce skoliotického drzeni

protazeni zkracenych svalt dolnich koncetin a trupu

posileni glutealniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému

korekce béznych dennich a pracovnich ¢innosti

Terapie

1. terapie

Vstupni kineziologicky rozbor

Edukace korigovaného sedu

Cviceni na plochonozi - pidalka, smetani, abdukce prsti
Zapojeni nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech

3M vleZe na zadech - vydrz

2. terapie

Kontrola pfedchozich cvika
3M vleze na zadech - HKK a DKK diagonalné od sebe
Klek na 4 s oporou o predlokti a rotace hlavy

Dynamicky piechod mezi nizkym a vysokym medvédem

3. terapie

Kontrolni kineziologicky rozbor
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Kontrola ptedchozich cviki
Lod’ka s DKK na podlozce

Protazeni flexort kolennich kloubu vleze na zadech

4.1.2 Kontrolni kineziologicky rozbor

ASPEKCE

Zepiedu

Zezadu

nohy rotovany zevné, prava vice
hlezenni klouby ve valgdéznim drzeni
plochonozi oboustranné

pravy bérec vétsi

kolenni klouby rotovany zevné, levy vice
pravé stehno vétsi

oslabené biisni svalstvo

rotace trupu doleva

levy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi
pravé rameno vyse

leva HK nize

hlava rotovana doleva uklonéna doprava

ovalné paty

plochonozi oboustranné

prava Achillova §lacha vétsi
hlezenni klouby ve valgdéznim drZeni
nohy rotovany zevné, prava vice
pravé lytko vetsi

leva poplitedlni ryha veétsi

levé stehno vétsi

prava subglutealni ryha nize

panev skosena doprava
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e mirné skoliotické drzeni patete v TH oblasti
e trup je vici panvi postaven vice vpravo

e pravy thoracobrachialni trojuhelnik vétsi

e prosak v oblasti C7

e pravé rameno vyse

e leva paze vétsi

e prava horni koncetina vySe

e leva horni koncetina ve vétsi vnitini rotaci

e hlava v tklonu a rotaci doprava

Z boku

leva DK vykrocena mirn¢ vpted

¢ kolenni klouby v nulovém postaveni
e oslabené bfisni svalstvo

e anteverze panve

e hyperkyfotické drzeni Th patete

e ramena V protrak¢énim drzeni

e hyperlordoza C patete

e hlava v pfedsunu a zaklonu
OLOVNICE

Ze zevniho zvukovodu

e olovnice prochazi pted ramennimi, ky¢elnimi, kolennimi a hlezennimi klouby a

dopada k 5. prstci
Protuberentia occipitalis externa
e olovnice prochézi interglutealni ryhou, mezi paty, blize k levé paté¢
Processus xiphoideus

e olovnice dopada do stfedu, trup je rotovan doleva
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Uklony

e doleva - olovnice probiha 3 cm od glutealni ryhy vpravo

e doprava - olovnice prochazi stiedem glutealni oblasti vlevo
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e nejméné se rozviji hrudni a bederni patet

e mirna rotace a tklon trupu doleva
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e provani mirny tklon a everzi panve
THOMAYEROVA VZADLENOST

e +10cm

e nejméné se rozviji hrudni a bederni pater

VYSETRENI CHUZE

chodidla jsou rotovana zevné

e odraz neprobihd od palce

e chiize je kolébava

e pfitomny minimalni souhyby hornimi koncetinami

e minimalni rotace trupu
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfisniho tlaku vleze na zadech
e aktivuje bfisni sténu
test brani¢niho dychani

e hrudnik se rozviji pouze vpied do hrudni oblasti, pii nddechu elevace ramen

e po facilitaci brani¢niho dychani se dech pfesunuje do spodnich zeber



diep
e zvladne provést tésné nad paty, kyfotizuje patet v konecné fazi
pozice na 4

e patef uklonéna doleva, leva lopatka vice abdukovana s mirnou scapula alata,

prava HK v mirné semiflexi, zada z pohledu ze strany v ose
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleZe na brise

e homolaterdlni paravertebralni svaly se zapojuji vice nez kontralateralni

paravertebralni svaly, timing spravny
abdukce v KYK vleze na boku
e na levé DK se m. gluteus medius zapojuje méné
flexe trupu z lehu do sedu
e flexe je provadéna Svihem se souhybem panve
flexe hlavy

o flexe hlavy probiha obloukovité

abdukce v RAK vsedé

e pii abdukci v PRAK probiha vétsi rotace lopatky
klik s oporou o prsty DKK

e pii pohybu zpét probiha addukce lopatek, bez scapula alata
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae

e oboustranné bez zkraceni
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flexory kycelniho kloubu

e m. illiopsoas bilat.: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat.: 1 (malé zkraceni)
flexory kolenniho kloubu
e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
paravertebralni zadové svaly
e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
mm. pectorales
e oboustranné bez zkraceni
Priibéh terapie
Thomayerova vzdalenost se zlep$ila z + 19 cm na + 10 cm.

Pfi testu nitrobfisniho tlaku vleze na zadech neprovadi protrakci ramennich kloubt a pii

testu diepu vymizelo zvySené napéti v oblasti §ije a pfedsun hlavy.

Pti extenzi v kyCelnim kloubu se zacaly vice zapojovat homolateralni paravertebralni

svaly, stereotyp flexe hlavy je jiz plynuly.
Dale stav nezménén.
Terapie

4. terapie

e Kontrola piedchozich cviki

e V pozici na 4 plavani znaku

e Spiralni cviceni vleZe na zadech s flektovanymi DKK
5. terapie

e Kontrola ptedchozich cvikl

e Rotace ve vysokém medvédovi z diepu

e Rotace v pozicina 4
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6. terapie

Vystupni kineziologicky rozbor

Kontrola ptedchozich cviki

4.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE

Zepiedu

Zezadu

nohy mirné rotovany zevné
oboustranné mirny halux valgus
hlezenni klouby ve valgéznim drzeni
plochonozi oboustranné

pravy bérec vétsi

kolenni klouby rotovany zevné, levy vice
pravé stehno vétsi

oslabené biisni svalstvo

rotace trupu mirn¢ doleva

levy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi
pravé rameno vyse

leva HK niZe

hlava uklonéna doprava

vaha téla vice na levé dolni konceting
ovalné paty

plochonozi oboustranné

prava Achillova Slacha vétsi

hlezenni klouby ve valgdznim drZeni
nohy mirné rotovany zevné

prave lytko veétsi

leva poplitedlni ryha veétsi

levé stehno vetsi
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e prava subglutedlni ryha nize

e mirné skoliotické drzeni patefe v TH oblasti
e pravy thoracobrachialni trojuhelnik vétsi

e prosak v oblasti C7

e pravé rameno vyse

e leva paze vétsi

e prava horni koncetina vySe

e hlava v tklonu doprava

e leva DK vykroc¢ena mirné€ vpred

¢ kolenni klouby v nulovém postaveni
e oslabené bfisni svalstvo

e zplostéla bederni lord6za

e ramena V protrak¢énim drzeni

e prosak na C7

e hyperlordoza C patete

e hlava v pfedsunu a zaklonu
OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e olovnice prochazi pted ramennimi, ky¢elnimi, kolennimi a hlezennimi klouby a

dopada k 5. prstci

Protuberentia occipitalis externa

e olovnice prochdzi interglutealni ryhou, mezi paty, blize k levé paté

Processus xiphoideus

e olovnice dopada do stfedu stojné baze, trup rotovan mirn¢ doleva
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Uklony

e doleva - olovnice probiha stfedem glutealni ryhy, blize k pravé paté

e doprava - olovnice prochazi sttedem glutealni oblasti vpravo
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e nejméné se rozviji hrudni a bederni patet

e mirna rotace a tklon trupu doleva
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e mirny Uklon a everze panve oboustranné
THOMAYEROVA VZDALENOST

e +5cm

e nejméné se rozviji hrudni a bederni pater

VYSETRENI CHUZE

chodidla jsou rotovana zevné

e odraz neprobihd od palce

e chiize je kolébava

e pfitomny minimalni souhyby hornimi koncetinami

e minimalni rotace trupu
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech

e aktivuje bfisni sténu bez patologii
test brani¢niho dychani

¢ hrudnik se rozviji pouze vpied do hrudni oblasti, po facilitaci dycha do spodnich

zeber
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diep
e zvladne provést tésné nad paty, v konecné fazi elevuje pravé rameno
pozice na 4

e patef uklonéna doleva, levd lopatka vice abdukovana, zdda a hlava v 0se

z pohledu ze strany
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleZe na brise

e oboustranné se zapojuji spravné, vetsi aktivita homolateralnich paravertebralnich

svald, spravny timing

abdukce v KYK vleze na boku

e spravné zapojeni
flexe trupu z lehu do sedu

e flexe je provadéna Svihem se souhybem panve, pohyb neni plynuly
flexe hlavy

e flexe hlavy probiha obloukovité, ale pohyb neni plynuly
abdukce v RAK vsed¢

e pii abdukci v PRAK probiha vétsi rotace lopatky
klik s oporou o prsty DKK

e pii pohybu zpét probiha addukce lopatek, bez scapula alata
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae

e oboustranné bez zkraceni
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flexory kycelniho kloubu

e m. illiopsoas bilat.: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat.: 1 (malé zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e oboustranné zkraceni: 1 (malé zkraceni)
paravertebralni zadové svaly

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales

e oboustranné bez zkraceni
Dlouhodoby rehabilitacni plan

e pokracovani v kratkodobém rehabilitaénim planu

e zafazeni cviceni do béZného denniho zivota
Zavér

Po probéhnuti vyzkumu proband zménil stojnou bazi chodidel, kdy se snizila jejich zevni
rotace. Trup je stale rotovan a mirné uklonén doleva. Hlava je stidle uklonéna a mirné
rotovana doprava. Vyrazné kiivky patefe se snizily, ale stale pfetrvava protrakéni drzeni
ramen, pfedsun a zaklon hlavy. Thomayerova zkouSka ukazala zlepSeni z+ 19 cmna + 5
cm. Dale po probéhnuti vyzkumu dokézal aktivovat bfi$ni sténu bez souhybu. Vysetteni
zkracenych svall bez zmén, kromé flexort kolenniho kloubu, kdy je zlepSeni zkraceni

z2nal.

Terapie bohuzel nebyla v tomto kratkém casovém rozsahu prilis efektivni. Pti aplikaci

Vv del§im Casovém rozsahu, by efekt byl pravdépodobné vétsi.
4.1.4 Dotaznik strecink

Na zacatku vyzkumu proband nevykonaval zddnou formu strec¢inku. V pribéhu vyzkumu

zaCal pred kazdym tréninkem/zapasem po rozcviCce cvicit cvicebni jednotku
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dynamického stre¢inku a po kazdém tréninku/zédpasu cvicebni jednotku statického
streCinku, kdy tréninky probihaly 2 krat tydné a zapas 1 krat tydné. Pied vykonem
proband provadél 15 cvikli ve cca 15minutové cvicebni jednotce a k vykonu se citil
pripraven. Po vykonu provadél 15 cvikl v cca 20 minutové cvicebni jednotce, po které

se citil relaxovan.

4.1.5 Borgova Skdla subjektivniho usili cilend na cvic¢ebni jednotky strecinku

Ve cvicebni jednotce dynamického strecinku pocit'uje nejvyrazngjsi Gsili (Borgova Skala:
13+) u cvikl: rovny a hluboky ptedklon, Cerv, superman, piendseni vahy vpied a vzad
V hlubokém vypadu, Siroky hluboky ptedklon, sumodiep -> hluboky ptedklon a kruhy
Vv kyclich pficemz v pribéhu vyzkumu intenzita Gsili postupné klesala s vyjimkou na

cvik: Cerv, kde intenzita usili stagnovala.

Ve cvi€ebni jednotce statického streCinku proband pocitoval nejvyraznéjsi usili (Borgova
Skala: 13+) u cvikii: protazeni hamstringti v prekazkovém sedu, protazeni hamstringli v
b 413

rovném predklonu, rotace trupu 1DK flektovanou, protazeni m. gluteus medius, ,,stérac¢

- 1. DK v zevni rotaci, 2. DK ve vnitini rotaci, 6M na uvolnéni kycli, hluboky vypad a

vypad stranou, kdy intenzita usili v prib&hu vyzkumu opét klesala.

| daRamee==
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4.2  Kazuistika ¢. 2
Inicialy:

Rok narozeni:
ANAMNEZA

NO:

L. B.

1995

neguje

Obrdzek 83 - Proband 1 — porovndni vstupniho, kontrolniho a vystupniho kineziologického rozboru zezadu, zpredu a
ze stran (vlastni, 2022)
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OA - onemocnéni:

OA - urazy:

OA - operace:

RA:

PA:
uPC

SpA (mimo hokej):

zizena ledvinova panvicka - vrozena vada
v détstvi 3x zlomenina ruky - prsty a metakarpy

2014 - amputace posledniho ¢lanku 3. prstu na pravé ruce

(pracovni Uraz)

2014 - uraz levého kolene, pohmozdéni medialniho postranniho

vazu + naprasknuty medialni meniskus - feSeno operativné
2014 - pohmozdéni levého lokte

2015 - pohmozdént prstd u levé nohy

2017 - pohmozdéni levého stehna

2019 - uraz pravého kolene (nataZzeni vazli, naprasknuty

meniskus) - feSeno operativné

2014 - artroskopie levého kolene (medialni meniskus)
2016 - pyeloplastika ledvinové panvicky

2019 - artroskopie levého kolene (meniskus)

neguje

telekomunikac¢ni projektovy koordinator - prevazné prace v sedé¢

turistika, prochazky se psem, tenis, ping-pong, plavani

FA a AA: neguje

Vyska: 194 cm

Vaha: 108 kg

Typologie: mezomorfni

Hokejovy post a drzeni hole: uto¢nik, prava
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4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE
Zepiedu

e nohy rotovany zevn¢, prava vice

e hlezenni klouby ve valgdznim drzeni, levy vice
e na levém chodidlu vyrazné vyssi nart

e pravé hlezno uzsi

e pravé lytko vétsi

e pravy kolenni kloub nize

e kolenni klouby ve var6éznim postaveni

e pravé stehno vétsi

e panev seSikmena doprava

e trup rotovan doprava

e levé rameno vySe

e leva paze vetsi

e leva loketni jamka vySe

e leva horni koncetina vice rotovana vnitiné
e PHK nize

e hlava v mirné rotaci doleva a uklonu doleva

Zezadu

e ovalné paty

e prava dolni koncetina vykrocena mirné vpted, leva noha vice vzad
e leva Achillova Slacha vétsi

e hlezenni klouby ve valgdznim drZeni, levy vice
e nohy jsou vytoceny zevné, leva vice

e prave lytko veétsi

e leva poplitealni ryha nize

e pravé stehno vétsi

e prava subglutedlni ryha niZe

e panev skosena doprava



e levy thoracobrachiélni trojuhelnik vétsi

e levostranné skoliotické drzeni v Th patefi
e levé rameno vyse

e leva paze vétsi

e levy loket vyse

e PHK nize

e leva lopatka vyse

e hlava v mirném uklonu doprava

e kolenni klouby v nulovém postaveni
e panev v anteverzi

e hyperlordéza L patete

e hyperkyf6za Th patete

e protrakéni drzeni ramen

e hyperlordéza C patete

e ptedsun a zaklon hlavy

e prosak na C7
OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu
e prochazi pfed ramenni, kycelnim, kolennim a hlezennim kloubem u 5. prstce

Protuberentia occipitalis externa

e levostranné skoliotické drzeni, prochazi interglutealni ryhou, prochazi mezi

chodidla, blize levému chodidlu
Processus xiphoideus

e olovnice dopada do stfedu, blize k levému chodidlu
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Uklony
e olovnice probiha mirn¢ za interglutealni ryhu
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e mirny tklon doprava

e nejméné se rozviji v bedernim tseku
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA
e mirna everze panve a tklon nad stojnou DK

THOMAYEROVA VZADLENOST

e +21cm

e nejméné se rozviji bederni tsek patete

VYSETRENI CHUZE

chodidla jsou rotovana zevné

e odraz probihé od palce, ale velmi mélo
e chize je kolébava

e probih4 rotace trupu

e jsou pfitomny souhyby HKK
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech
e aktivuje bfisni st€nu
test brani¢niho dychani

e hrudnik se rozviji pouze vpied do hrudni oblasti

e po facilitaci brani¢niho dychani se dech pfesunuje do spodnich zeber
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diep

e diep probihd o velmi Siroké bazi, chodidla sméfuji zevné, probiha kyfotizace

patefe
pozice na 4

e mirnd scapula alata, zdda a hlava v prodlouzeni patete, po chvili se objevuji

titubace
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleze na biise
e oboustrann¢ se zapojuji spravné
abdukce v KYK vleZe na boku
e m. gluteus medius se zapojuje vice
flexe trupu z lehu do sedu

e flexe je provadéna Svihem se souhybem panve, pii fixaci panve se stereotyp

pocitove ztizil
flexe hlavy
e flexe hlavy probiha obloukovité, vydrz bez problému, zvladne mluvit

abdukce v RAK vsedé

e pii abdukci v PRAK probiha vétsi rotace lopatky, je narusen scapulohumeralni

rytmus
klik s oporou o prsty DKK

e mirn¢ extenduje bederni patet, pfitomna oboustranna scapula alata
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VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae
e oboustranné¢ bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu
e oboustranné zkraceni: 1 (malé zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e prava DK: 1 (malé zkraceni)

e leva DK: 2 (velké zkraceni)
paravertebralni zadové svaly

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales

e oboustranné bez zkraceni
Kratkodoby rehabilitacni plan

e korekce asymetrii

e korekce skoliotického drzeni

e posileni glutealniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému

e korekce chlizového stereotypu

e protaZzeni zkracenych svalil dolnich koncetin a trupu

e korekce béZznych dennich a pracovnich ¢innosti
Terapie

1. terapie

e Vstupni kineziologicky rozbor

e Edukace korigovaného sedu
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Zapojeni nitrobfi$niho tlaku vleZe na zadech

3M vleze na zadech - vydrz

2. terapie

Kontrola ptedchozich cviki

3M vleze na zddech - HKK a DKK diagonaln¢ od sebe
3M vleze na zadech - koncetiny od sebe

Lezeni kiizem

Motylek

3. terapie

4.2.2

Kontrolni kineziologicky rozbor
Kontrola ptedchozich cvika
Dynamicky piechod mezi nizkym a vysokym medvédem

Pozice na 4 - pfenaseni vahy vpied a vzad

Kontrolni kineziologicky rozbor

ASPEKCE

Zeptedu

nohy rotovany zevng, prava vice

hlezenni klouby ve valgdznim drZeni, pravy vice
na levém chodidlu vyrazné vyssi nart
pravé hlezno uzsi

prave lytko vétsi

pravy kolenni kloub nize

kolenni klouby rotovany zevné

pravé stehno vétsi

panev skosena doprava

pravy thoracobrachialni trojihelnik vétsi
trup rotovan doprava

ramena jsou vic¢i panvi posunuta doprava

levé rameno vyse
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e leva paze vétsi

e leva loketni jamka vyse

e leva horni koncetina vice rotovana vnitiné
e PHK nize

e hlava v mirné rotaci doleva
Zezadu

e ovalné paty

e leva Achillova Slacha vétsi

e hlezenni klouby ve valgdznim drzeni, levy vice
e nohy jsou vytoceny zevné, leva vice

e pravé lytko vétsi

e leva poplitealni ryha nize

e prav¢ stehno vEtsi

e prava subglutedlni ryha nize

e panev skosena doprava

e levy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi

e levostranné skoliotické drZeni v Th patefi
e levé rameno vySe

e leva paze vetsi

e levy loket vyse

e PHK nize

e leva lopatka vySe a ve vétsi addukei

e kolenni klouby v nulovém postaveni
e panev v anteverzi

e hyperlordoza L patete

e hyperkyfoza Th patete

e protrakéni drzeni ramen

e hyperlorddza C patete

e piedsun a zaklon hlavy
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e prosak na C7
OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e olovnice probiha pfed ramennim, kyc¢elnim, kolennim a hlezennim kloubem u 5.

prstce
Protuberentia occipitalis externa

e olovnice prochazi interglutedlni ryhou, levostranna skolidza v Th useku patete,

pada blize k levé paté
Processus xiphoideus
e olovnice pada do stfedu stojné baze, blize k levému chodidlu
Uklony
e olovnice oboustranné padd mirné za interglutealni ryhou
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e nejméné se rozviji hrudni a bederni patet
e mirnd rotace a uklon trupu doleva

e mirny gibbus na pravé strané
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e provadi mirny uklon s everzi panve nad stojnou DK
THOMAYEROVA VZADLENOST

e +14cm

e nejméné se rozviji bederni tsek
VYSETRENI CHUZE

e chodidla jsou rotovéna zevné
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e odraz probiha od palce, ale velmi malo
e chiize je kolébava
e probiha rotace trupu

e jsou piitomny souhyby HKK
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech
e aktivuje bfisni sténu
test brani¢niho dychéani

e hrudnik se rozviji pouze vpted do hrudni oblasti, pfi nadechu elevace ramen

e po facilitaci brani¢niho dychani se dech pfesunuje do spodnich Zeber
drep

e zvladne provést tésné nad paty s Sirokou bazi, kyfotizuje pater
pozice na 4

e pfitomna scapula alata, pravé paravartebralni svaly ve vétSim napéti
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleze na btise

e spravné svalové zapojeni
abdukce v KYK vleze na boku

e spravné svalové zapojeni
flexe trupu z lehu do sedu

e flexe je provadéna Svihem s malym souhybem panve
flexe hlavy

e flexe hlavy probiha obloukovité
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abdukce v RAK vsed¢

e pii abdukci v PRAK probiha vétsi rotace lopatky nad 90° abdukce
klik s oporou o prsty DKK

e piitomna scapula alata, everze lopatek, mirn¢ kyfotizuje patet
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae

e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. illiopsoas bilat.: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat.: 1 (malé zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e prava DK: 1 (malé zkraceni)

e leva DK: 2 (velké zkraceni)
paravertebralni zddové svaly
e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales
e oboustranné bez zkraceni
Priibéh terapie
Thomayerova vzdalenost se zmensila z + 21 cm na + 14 cm.

Pfi testu brani¢niho dychani zacal pfi nadechu elevovat ramena, v pozici na 4 vymizely

titubace, pravé paravertebralni svalstvo je ve vét§im napéti.
Pohybovy stereotyp abdukce kyc¢elniho kloubu vleze na boku je ve spravném zapojeni.

Vysetieni zkracenych svalt prokazalo vymizeni zkradceni m. iliopsoas oboustranné.
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Dale stav nezménén.
Terapie

4. terapie

e Kontrola piedchozich cviki
e V pozici na 4 plavani znaku
e Pozice na4 a 1HK vpfed - pfenaSeni vahy vpied a vzad

5. terapie

e Kontrola pfedchozich cviki
e Rotace ve vysokém medvédovi z diepu
¢ Rotace v pozici vysokého medvéda
6. terapie
e Vystupni kineziologicky rozbor

e Kontrola pfedchozich cviki

4.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE
Zepiedu

e nohy rotovany zevné, prava vice

e hlezenni klouby ve valgdznim drZeni, pravy vice
e nalevém chodidlu vyrazné vyssi nart

e pravé hlezno uzsi

e prave lytko veétsi

e pravy kolenni kloub nize

e kolenni klouby rotovany zevné

e pravé stehno vétsi

e panev skosena mirn¢ doprava

e pravy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi
e trup rotovan doprava

e ramena jsou vuc¢i panvi posunuta doprava
e levé rameno vysSe

e leva paze veétsi
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Zezadu

levé loketni jamka vyse
leva horni koncetina vice rotovana vnitiné
PHK nize

hlava v mirné rotaci doleva

ovalné paty

leva Achillova Slacha vétsi

hlezenni klouby ve valgdznim drzeni, levy vice

levé noha vice vzad

nohy jsou vytoceny zevné, leva vice
pravé lytko vétsi

levé poplitedlni ryha nize

pravé stehno vétsi

prava subglutealni ryha nize

panev skosena doprava

levy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi
levostranné skoliotické drZzeni v Th pateti
levé rameno vyse

levé paze veétsi

levy loket vyse

PHK nize

leva lopatka vySe a ve vétsi addukci

kolenni klouby v nulovém postaveni
panev v anteverzi

hyperlordéza L patete

hyperkyf6za Th patete

protrakéni drzeni ramen
hyperlordoza C patete

pfedsun a zaklon hlavy
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e prosak na C7
OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e olovnice probiha pfed ramennim, kycelnim, kolennim a hlezennim kloubem u 5.

prstce
Protuberentia occipitalis externa

e olovnice prochazi interglutedlni ryhou, levostranna skolidza v Th useku patete,

mezi paty
Processus xiphoideus
e olovnice pada do stfedu stojné baze
Uklony
e olovnice oboustranné padd mirné za interglutealni ryhou
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e mirnd rotace a uklon trupu doleva
e mirny gibbus na levé strané

e nejméné se rozviji hrudni a bederni Gsek patete
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e test je pozitivni, probiha mirny uklon trupu a pokles panve bilateralné
THOMAYEROVA VZADLENOST

e Ocm

e nejméné se rozviji bederni usek patete
VYSETRENI CHUZE

e chodidla jsou rotovéna zevné
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e odraz probiha od palce, ale velmi malo
e chiize je kolébava
e probiha rotace trupu

e jsou piitomny souhyby HKK
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech
e aktivuje bfisni sténu
test brani¢niho dychéani

e hrudnik se rozviji pouze vpied do hrudni oblasti, po facilitaci dycha do spodnich

zeber
diep
e zvladne hluboky diep 0 Siroké bazi, kyfotizuje patet
pozice na 4
e pfitomna scapula alata, pravy paravertebralni val ve v&tSim napéti
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleZe na bfise

e oboustranné se zapojuji spravné, vétsi aktivita homolateralnich paravertebralnich

svall
abdukce v KYK vleze na boku
e spravné zapojeni oboustranné
flexe trupu z lehu do sedu

e flexe je provadéna s mirnym souhybem panve
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flexe hlavy
e flexe hlavy probiha obloukovité
abdukce v RAK vsed¢
e pii abdukci v PRAK probiha vétsi rotace lopatky nad 90° abdukce
klik s oporou o prsty DKK
e pfitomna scapula alata, mirna everze lopatek, probiha kyfotizace pateie
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae
e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. illiopsoas bilat.: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat.: 1 (malé zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e prava DK: 1 (malé zkréceni)

e leva DK: 2 (velké zkraceni)
paravertebralni zadové svaly
e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales
e oboustranné bez zkraceni
Dlouhodoby rehabilitacni plan
e pokracovani v kratkodobém rehabilitaénim planu

e zafazeni kompenzacniho cviceni do béZného Zivota
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Zavér

Po probéhnuti vyzkumu se rozsifila stojnd baze probanda, horni koncetiny jsou vice
abdukovany, pravé rameno jiz neni tak nizko, hlava neni tak uklonéna doprava. Dale se
snizila hyperlord6za bederni patefe a hyperkyfoza hrudni patete, ovSem zvétsil se zaklon
hlavy. Thomayerova zkousSka prokazala zlepSeni z + 21 cm na 0 cm. Pti vySetfeni
pohybového stereotypu extenze v KYK vleze na bfise se pii spravném timingu zvysila
aktivita homolateralnich paravertebralnich svald, pti testu kliku proband zacal patef
z pavodniho extendovani kyfotizovat. Zkracené flexory kycelniho kloubu se zlepsily

Z oboustranného malého zkraceni na malé zkraceni pouze m. rectus femoris bilat.

Terapie v tomto ¢asovém useku nebyla ptilis efektivni. Myslim si, Ze pti del$im ¢asovém
horizontu a zafazeni vétsiho mmnozstvi protahovacich cviki by byl efekt terapie

vyrazngjsi.
4.2.4 Dotaznik strecink

Proband na zacatku vyzkumu provadél kratky strec¢ink (5 cvikd, cca 5 min) pred
tréninkem/zépasem, ale po vykonu jiz stre¢ink neprovadél. Po zacviceni ptred
vykonového strecinku se proband citil stejné€ jako pted cvicenim. Po zahdjeni vyzkumu
zacal cvicit 1 po vykonu a u obou cvicebnich jednotek zvysil ¢as i pocet cvikii. Po

zacviceni pired se citil pfipraven na vykon a po vykonové cvi¢ebni jednotce relaxovan.

4.2.5 Borgova Skdla subjektivniho usili cilend na cvic¢ebni jednotky strecinku

Ve cvicebni jednotce dynamického streCinku pocituje proband nejvyraznéjsi usili
(Borgova skala: 13+) u cviki: rovny ptedklon, hluboky ptedklon, cerv, superman,
prenaSeni vahy vpied a vzad v hlubokém vypadu, prenaSeni vahy ve vypadu stranou,
siroky hluboky ptedklon, rotace v hlubokém ptedklonu, sumodiep -> hluboky piedklon,

a kruhy v ky¢lich, pfi¢emz se v pribéhu vyzkumu intenzita sili u vSech cviki snizovala.

Ve cvicebni jednotce statického streCinku proband pocitoval nejvyraznéjsi usili (Borgova
Skala: 13+) u cvikl: protazeni hamstringli v prekdzkovém sedu, protazeni hamstringi v
rovném piedklonu a 6M na uvolnéni kycli, kdy intenzita usili v priibéhu vyzkumu opét

klesala.
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Obrdzek 84 - Proband 2 - porovndni vstupniho, kontrolniho a vystupniho kineziologického rozboru zezadu, zpredu a
ze stran (vlastni, 2022)

4.3  Kazuistika ¢. 3

Inicialy: T.S.

Rok narozeni: 1995

ANAMNEZA

NO: neguje

OA - onemocnéni: bézné détské nemoci

OA - Grazy: 2015 - natazené vazy (ligamentum collaterale tibiale) v levém

koleni, v détstvi zlomenina pravé ruky

OA - operace: neguje

RA: otec - hypertenze, revmatoidni artritis
matka - hypertenze

PA: mistr stavebni vyroby - ptipravar staveb (60 % casu v kancelafi,

40 % casu na stavbg)
SpA (mimo hokej):  jizda na motorce, kole
FA a AA: neguje

Vyska: 194 cm
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Viha: 107 kg
Typologie: mezomorfni
Hokejovy post a drzeni hole: obrance, leva

4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE
Zepiedu

e nohy jsou rotovany zevné, leva vice

e hlezenni klouby ve valgdéznim drzeni

e pravy bérec vEtsi

e kolenni klouby ve var6éznim postaveni, levy vice
e prav¢ stehno vEtsi

e panev skosena doleva

e povolené bfisni svalstvo

e levy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi
e levé rameno vySe

e prava paze veétsi

e hlava rotovéana a uklonéna doleva

e levy m. trapezius ve vétSim napéti

e kvadrovity tvar pat

e chodidla rotovana zevné€, levé vice

e hlezenni klouby ve valg6znim drZeni
e leva Achillova §lacha vétsi

o levé lytko vetsi

e prava poplitedlni ryha nize

e prave stehno vetsi

e leva subglutedlni ryha nize

e panev skosena doleva
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hypertonus paravertebralniho svalstva bilateralné v THL pfechodu
mirna levostranna skolioticka ktivka THL piechodu

pravy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi

prava lopatka vice abdukovana a elevovana

levé rameno vyse

pravy m. trapezius pars descends ve vétsim napéti

prava paze veétsi

PHK nize

chodidla rotovéna zevné

plochonozi

kolenni klouby v nulovém postaveni
anteverze panve

hyperlordéza L pateie

hyperkyf6za Th patete

protrakce ramen

hyperlordéza C patete

pfedsun a zaklon hlavy

OLOVNICE

Ze zevniho zvukovodu

olovnice prochazi pfed ramennimi, kycelnimi, kolennimi a hlezennimi klouby u

5. metatarzu

Protuberentia occipitalis externa

levostranna skolioticka kompenzovana kiivka patefe, pochazi interglutealni

ryhou, mirné blize levé paté

Processus xiphoideus

olovnice dopadd mirn¢ blize k levému chodidlu
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Uklony

e doleva - olovnice prochazi 3 cm pred glutedlni ryhou

e doprava - olovnice prochazi sttedem glutealnich svalt
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e mirny tklon doprava
e gibbus na pravé stran¢ v THL piechodu

e nejméné se rozviji bederni ¢ast patete
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e mirny tklon a rotace trupu ke stojné DK, bilat.
THOMAYEROVA VZADLENOST

e +13cm

e nejméné se rozviji bederni tsek patete
VYSETRENiI CHUZE

e chize je kolébava
e minimalni odraz palce
e pfitomny souhyby HKK

e minimalni rotace trupu
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech

e aktivuje bfi$ni sténu, mirné tlak unika pii vydechu
test brani¢niho dychani

e hrudnik se rozviji pouze vpied do hrudni oblasti

e po facilitaci braniéniho dychani se dech ptesunuje do spodnich Zeber, vice

doprava
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diep

e postaveni kolennich kloubt sméfuje do valozity, na konci testu kyfotizuje patet a

uklani panev doleva
pozice na 4

e patef se mirné uklani doprava, zvyraznéna levostranna skolioticka kiivka THL

useku

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleze na bfise

e dfivéjsi zapojeni homolateralnich paravertebralnich svald, oboustranné
abdukce v KYK vleze na boku

e oboustranné spravné zapojeni
flexe trupu z lehu do sedu

e flexe je provadéna se souhybem panve
flexe hlavy

o flexe je obloukem, po chvili se zacne silné chvét
abdukce v RAK vsed¢

e leva lopatka bez souhybu

e prava lopatka za¢ina vnitini rotaci a elevaci a poté aZ zevni rotace
klik s oporou o prsty DKK

e lopatky jsou addukovany, paravertebralni svalstvo na levé stran¢ ve vét§im napéti
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VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae

e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. iliopsoas bilat: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat: 2 (velké zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
paravertebralni zadové svaly

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales

e oboustranné bez zkraceni
Kratkodoby rehabilitacni plan

e korekce asymetrii

e posileni $ijového, biisniho a glutealniho svalstva, hlubokého stabiliza¢niho

systému

e protaZeni zkraceného svalstva §ije a dolnich koncetin

e korekce plochonozi
e korekce skoliotickéhé kiivky
e korekce chilize

e korekce béZznych dennich a pracovnich ¢innosti
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Terapie

1. terapie

Vstupni kineziologicky rozbor
Korigovany sed

Zasuvka

,.INoSeni tacu*

Svicen

Zapojeni m. transversus abdominis

2. terapie

Kontrola ptfedchozich cvika

3M vleze na zaddech

3M vleze na zadech - diagonalné

3M vleze na zadech - HKK vzpazit, DKK pokladani

Lezeni po 4

3. terapie

4.3.2

Kontrolni kineziologicky rozbor
Kontrola ptfedchozich cvika
Pfenaseni vahy vpied a vzad v pozici na 4

Pfenaseni vahy vpted a vzad v pozici na 4 s 1HK vpied

Kontrolni kineziologicky rozbor

ASPEKCE

Zepiedu

nohy jsou rotovana mirn€ zevné, leva vice
hlezenni klouby v mirné valgéznim drzeni
pravy bérec veétsi

kolenni klouby rotovany zevné, levy vice
pravé stehno vétsi

panev skosena doleva

povolené biisni svalstvo

pravy thoracobrachialni trojihelnik vétsi
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e levé rameno vyse
e prava paze vetsi

e hlava uklonéna doleva
Zezadu

e kvadrovity tvar pat

e chodidla rotovana zevné, levé vice

e hlezenni klouby ve valgéznim drZeni

e leva Achillova $lacha vétsi

o levé lytko vétsi

e pravé stehno vétsi

e leva subglutedlni ryha nize

e panev skosena doleva

e hypertonus paravertebralniho svalstva pfedev§im v THL ptechodu a L patefi
oboustranné

e mirné sinistroskolioticka kiivka THL piechodu

e pravy thoracobrachialni trojuhelnik vétsi

e prava lopatka vice abdukovana

e levé rameno vyse

e pravy m. trapezius pars descendens ve vétsim napéti

e prava paze veétsi

e PHK nize
Z boku

e chodidla rotovana zevné

e plochonozi

e kolenni klouby v nulovém postaveni
e anteverze panve

e hyperlorddza L patete

e hyperkyfoza Th patete

e protrakce ramen

e hyperlordoza C patete
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e ptedsun a zaklon hlavy
OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e olovnice prochazi pfed ramennimi, ky¢elnimi, kolennimi a hlezennimi klouby u

5. metatarzu
Protuberentia occipitalis externa

e levostranna skolioticka kompenzovana kiivka patefe, prochazi interglutealni

ryhou
Processus xiphoideus
e mirna rotace trupu doleva
Uklony

e doleva - olovnice prochazi 3 cm pted glutealni ryhou

e doprava - olovnice prochazi stiedem glutealnich svalt
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e mirny tklon doprava
e gibbus na pravé stran¢ v THL ptechodu

e nejméné se rozviji bederni ¢ast pateie
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e mirny tklon a rotace trupu za stojnou DK, oboustranné
THOMAYEROVA VZADLENOST

e +8cm

e nejméné se rozviji bederni tsek patete

124



VYSETRENI CHUZE

e chtze je kolébava
e minimalni odraz palce
e pfitomny souhyby HKK

e minimalni rotace trupu
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech
e aktivuje bfi$ni sténu
test brani¢niho dychéni

¢ hrudnik se rozviji pouze vpted do hrudni oblasti
e po facilitaci brani¢niho dychani se dech pfesunuje do spodnich zeber, vice

doprava

diep

e kolena mirné padaji dovnitt, na konci testu kyfotizuje patet
pozice na 4

e patef se mirn¢ uklani doprava, zvyraznéna levostranna skoliéza v THL tseku
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleZe na bfise

e dfivéjsi zapojeni homolateralnich paravertebralnich svali
abdukce v KYK vleze na boku

e oboustranné spravné zapojeni

flexe trupu z lehu do sedu

e flexe je provadéna se souhybem panve
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flexe hlavy
e flexe je obloukem, bez delsi vydrze

abdukce v RAK vsedé

e leva lopatka bez souhybu

e prava lopatka zacina vnitini rotaci a elevaci a poté az zevni rotace
klik s oporou o prsty DKK
e lopatky jsou addukovany
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae
e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. iliopsoas bilat: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat: 2 (velké zkraceni)
flexory kolenniho kloubu
e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
paravertebralni zadové svaly
e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales
e oboustranné bez zkraceni
Priibéh terapie
Thomayerova vzdalenost se zmensSila z + 13 cm na + 8 cm.

Pfi testu nitrobfisSniho dychani uz pti vydechu tlak neunika.
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Pti kliku s oporou o prsty dolnich koncetin jiz neni napéti paravertebralniho svalstva na

levé strané.
Dale beze zmén.
Terapie

4. terapie

e Kontrola piedchozich cviki

e Plavani znaku v pozici na 4

e Dynamicky piechod mezi nizkym a vysokym medvédem
5. terapie

e Kontrola piedchozich cviki

e Rotace ve vysokém medvédovi z diepu

e Rotace patefe v pozici na 4 flektovanim lokte
6. terapie

e Vystupni kineziologicky rozbor

e Kontrola pfedchozich cviki
4.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE
Zeptedu

e nohy jsou rotovany mirné€ zevné, leva vice
e hlezenni klouby v mirné valgdéznim drZeni
e pravy bérec vétsi

e kolenni klouby rotovany zevné, levy vice
e pravé stehno vétsi

e panev skosena doleva

e povolené biisni svalstvo

e pravy thoracobrachialni trojuhelnik vétsi

e levé rameno vyse

e prava paze veétsi

e hlava uklonéna doleva
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Zezadu

e kvadrovity tvar pat

e chodidla rotovana zevné, levé vice

e hlezenni klouby ve valgdéznim drzeni

e leva Achillova §lacha vétsi

o levé lytko vétsi

e prav¢ stehno vetsi

e leva subglutedlni ryha nize

e panev skosena doleva

e hypertonus paravertebralniho svalstva pfedev§im v THL ptfechodu a L patefi
e mirna sinistroskolioticka kiivka THL piechodu
e pravy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi

e prava lopatka vice abdukovana

e leveé rameno vyse

e pravy m. trapezius ve vetSim napéti

e prava paze veétsi

e chodidla rotovana zevné

e plochonozi

e kolenni klouby v nulovém postaveni
e anteverze panve

e hyperlorddza L patete

e hyperkyfoza Th patete

e protrakce ramen

e hyperlordoza C patete

e piedsun a zéklon hlavy
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OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e olovnice prochazi pied ramennimi, ky¢elnimi, kolennimi a hlezennimi klouby u

5. metatarzu
Protuberentia occipitalis externa

e levostranné skolioticka kompenzovana kiivka patefe, prochazi interglutealni

ryhou, pada blize k levé paté¢
Processus xiphoideus
e olovnice pada do stfedu stojné baze
Uklony

e doleva - olovnice prochazi 3 cm pred glutealni ryhou

e doprava - olovnice prochazi sttedem glutealnich svala
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e mirny tklon doprava
e gibbus na pravé strané v THL ptechodu

e nejméné se rozviji bederni ¢ast pateie
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e mirny tklon a rotace trupu za stojnou DK, oboustranné
THOMAYEROVA VZADLENOST

e Ocm

e nejméné se rozviji bederni usek patete
VYSETRENI CHUZE

e chtze je kolébava

e pfitomen odraz palce
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e pfitomny souhyby HKK

e minimalni rotace trupu
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfis$niho tlaku vleze na zddech
e aktivuje bfisni sténu
test brani¢niho dychani

¢ hrudnik se rozviji pouze vpted do hrudni oblasti
e po facilitaci brani¢niho dychani se dech pfesunuje do spodnich zeber, vice

doprava
diep

e kolena mirn¢ padaji dovnitf, na konci testu kyfotizuje patet s mirnym tklonem

doprava

pozice na 4

e patef se mirn¢ uklani doprava, zvyraznéno levostranné skoliéoza v THL useku
VYSETRENi POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleZe na bfise

e dfivéjsi zapojeni homolateralnich paravertebralnich svali, oboustranné
abdukce v KYK vleze na boku

e oboustranné spravné zapojeni
flexe trupu z lehu do sedu

e flexe je provadéna se souhybem panve
flexe hlavy

e flexe je obloukem, delsi vydrz d€la problém
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abdukce v RAK vsedé

e leva lopatka bez souhybu

e prava lopatka za¢ina vnitini rotaci a elevaci a poté az zevni rotace
klik s oporou o prsty DKK
e lopatky jsou addukovany
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae
e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. iliopsoas bilat: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat: 2 (velké zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkréceni)
paravertebralni zddové svaly

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales

e oboustranné bez zkraceni
Dlouhodoby rehabilitacni plan

e pokracovani v kratkodobém rehabilitaénim planu

e zafazeni cviceni do bézného denniho rezimu
Zaver

Horni koncetiny jsou po vyzkumu vice abdukovany, hlava neni rotovana doleva, mirné
se rozsifila stojnd baze a mirn€ se zmeénilo zakiiveni patefe ve frontalni roving, hlava jiz
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neni v takovém pfedsunu. Thomayerova zkouska prokazala zlepSeni z + 13 cm na 0 cm.
Pfi dynamickém testovani nitrobfisniho tlaku vleze na zaddech na zacatku vyzkumu pii

vydechu tlak mirné unikal, po prob&hnuti jiz ne.

Efektivita terapie neni tak vyraznd, ale urcitd zlepSeni prokazuje. Myslim si, Ze pfi

aplikovani terapie po delsi Casovy usek by byl efekt terapie vyraznéjsi.
4.3.4 Dotaznik strecink

Proband na zacatku vyzkumu neprovadé¢l Zadny strecink kromé jednoho ptedzapasového
tydné, ktery trval cca 10 min s 15 cviky po kterém se jedinec citil stejné jako pred
cvicenim. Po zahajeni vyzkumu zacal provadét streCink pred kazdym vykonem a po

kazdém vykonu, pficemz pied vykonem se citil pfipraven a po vykonu relaxovan.
4.3.5 Borgova Skdla subjektivniho usili cilend na cvic¢ebni jednotky strecinku

Ve cvicebni jednotce dynamického streCinku pocituje proband nejvyraznéjsi usili
(Borgova skala: 13+) u cviki: rovny predklon, hluboky ptedklon, cerv, superman,
pfenasSeni vahy vpted a vzad v hlubokém vypadu, pfenaSeni vahy ve vypadu stranou,
Siroky hluboky predklon, rotace v hlubokém pifedklonu, sumodrep -> hluboky piedklon,

a kruhy v ky¢lich, pticemz se v prib&hu vyzkumu intenzita Gsili u vSech cviki snizovala.

Ve cvicebni jednotce statického streCinku proband pocitoval nejvyraznéjsi usili (Borgova
Skala: 13+) u cvikl: protaZzeni hamstringli v pfekazkovém sedu, protaZzeni hamstringli v

rovném piedklonu, rotace trupu s 1DK flektovanou, ,stérac”, 6M na uvolnéni kycli a

vypad stranou, kdy intenzita Usili v prib¢hu vyzkumu opét klesala.
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Obrdzek 85 - Proband 3 porovndni vstupniho, kontrolniho a vystupniho kineziologického rozboru zezadu, zpredu a ze

4.4  Kazuistika ¢. 4
Inicialy:

Rok narozeni:
ANAMNEZA

NO:

V¢
=0

1998

neguje

stran (vlastni, 2022)
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OA - onemocnéni:

OA - lirazy:

feSeno operativné

OA - operace:

meniskus, bez plastiky

RA:

PA:

bézné détské nemoci

2001 — Lymska boreli6za

2004 — virdza s nutnou hospitalizaci
2007 — pneumonie

8/2015 - ruptura LCA + medialni meniskus pravého kolene,

11/2017 - distorze pravého hlezna
6/2018 - distorze pravého hlezna
10/2018 - distorze bederni pateie
11/2018 - distorze pravého ramene
11/2019 - distorze pravého zapésti

11/2015 - artroskopie pravého kolene - ruptura LCA + medialni

9/2016 - artroskopie pravé kycle, Castecna ruptura AS labra,

refixace osteoraptur, modelace CAM
matka — hypotenze
otec - hypertenze

student PF JCU Télesna vychova a sport/zemépis + uéitel TV a

zemépisu na SS (1/2 Givazek)

SpA (mimo hokej):

FA a AA:

beh, cyklistika, plavani, posilovani
neguje
172 cm

79 kg
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Typologie: mezomorfni
Hokejovy post a hole: uto¢nik, prava

4.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE
Zepiedu

e stoj o Siroké bazi

e vaha téla vice na pravé DK

e nohy rotovany zevné, prava vice

e kolenni klouby ve var6znim postaveni

e pravé stehno vétsi

e panev je naklopena doprava

e trup rotovan mirn¢€ doleva

e pravy thoracobrachidlni trojuhelnik del$i a uzsi
e levé rameno vySe

e prava paze vetsi

e leva horni koncetina rotovéana vice vnitiné
e prava horni koncetina niZe

e hlava v mirném uklonu doprava
Zezadu

e paty jsou ovalného tvaru

e leva Achillova §lacha vétsi

e stoj o Siroké bazi

e nohy sméfuji zevné, prava vice

e prave lytko veétsi

e prava podkolenni jamka vétsi

e leva podkolenni jamka sméfuje ven
e pravé stehno vétsi

e prava subglutedlni ryha niZe

e panev naklonéna doprava

135



e patef ve skoliotické kiivce do S v ThL useku, kranidlni levostrannd, kaudalni
pravostranna

e pravy thoracobrachialni trojuhelnik vétsi

e levé rameno vyse

e prava paze vetsi

e prava horni koncetina nize

e leva horni koncetina ve vétsi vnitini rotaci

e prava horni koncetina vice vzad

e hlava v tklonu doleva
Z boku

¢ kolenni klouby v nulovém postaveni
e panev v anteverzi

e hyperlordéza L patete

e hyperkyf6za Th patete

e protrakce ramen

e hyperkyfoza C patete

e prosak na C7

e pifedsun a mirny zéklon hlavy

OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e prava - olovnice prochéazi pfed ramennim, kolennim a hlezennim kloubem u 5.
prstce a sttedem kyc¢elniho kloubu
e leva - olovnice prochazi pfed ramennim, kyc€elnim, kolennim a hlezennim

kloubem a dopadd u 5. prstce

Protuberentia occipitalis externa

e skoliotickda kompenzovana kiivka — kranialni kiivka je levostranna, kaudalni
ktivka pravostrannd, prochazi interglutedlni ryhou a dopad4a mezi chodidla, blize

k levé paté
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Processus xiphoideus

e olovnice dopada blize k levému chodidlu, trup je rotovan doleva
Uklony

e olovnice prochazi 5 cm za interglutedlni ryhou pii tklonu na ob¢ strany
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e nejméné se rozviji hrudni a bederni patet
e mirnd rotace a uklon trupu doleva

e Vv THL oblasti mirny gibbus na levé stran¢
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e probiha mirny tiklon nad stojnou dolni konc¢etinu oboustranné
THOMAYEROVA VZADLENOST

e -3cCm

e nejméné se rozviji hrudni a bederni patet
VYSETRENI CHUZE

e odvinuti plosky neni plynulé
e chiize je kolébava
e minimalni rotace trupu

e velké souhyby hornimi koncetinami
DYNAMICKE TESTY
test nitrobfiSniho tlaku vleze na zadech

e dfive zapojuje m. rectus abdominis, poté hluboky stabiliza¢ni systém
test brani¢niho dychani

e hrudnik se rozviji pouze vpied do hrudni oblasti
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e po facilitaci brani¢niho dychani se dech piesunuje do spodnich zeber kdy se

rozviji v pfedozadnim 1 laterolateralnim smérem
drep
e diep probiha o Siroké stojné bazi, kyfotizuje patet, trup uklani doprava
pozice na 4
e hlava je v prodlouzeni patefe, mirn¢ scapula alata
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleZe na bfiSe

e oboustranné se =zapojuji spravné, vyraznéj§i zapojeni homolaterdlnich

paravertebralnich svali

abdukce v KYK vleze na boku

e oboustrann¢ spravné zapojeni
flexe trupu z lehu do sedu

e flexe probiha se souhybem panve
flexe hlavy

e flexe probiha obloukem, ale je velmi ndro¢na
abdukce v RAK vsed¢

e pii abdukci v PRAK probiha elevace lopatky
klik s oporou o prsty DKK

e lordotizuje patet, predev§im bederni usek, pfitomna scapula alata
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VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae

e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. illiopsoas bilat.: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat.: 2 (velké zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
paravertebralni zadové svaly

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales

e oboustranné bez zkraceni
Kratkodoby rehabilitacni plan

e korekce skoliotické kiivky

e korekce asymetrii

e korekce chize

e posileni hlubokého stabilizatniho systému a glutedlniho a mezi lopatkového

svalstva
e protazeni zkraceného svalstva dolnich koncetin
e korekce béZznych dennich a pracovnich ¢innosti
Terapie

1. terapie

e Vstupni kineziologicky rozbor
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e Zasuvka

e Aktivace bfiSniho valce

e 3M vleze na zaddech
2. terapie

e Kontrola ptedchozich cviki

e 3M diagonalné

e Nakrok z vypadu

e Vzpazovani hornich koncetin v podiepu
3. terapie

e Kontrola piedchozich cviki

e Dynamicky piechod mezi nizkym a vysokym medvédem

e Kilek s oporou o piedlokti a rotace hlavy

4.4.2 Kontrolni kineziologicky rozbor

ASPEKCE
Zepiedu

e vaha téla vice na pravé DK

e nohy rotovany zevné, prava vice

e kolenni klouby sméfuji zevné

e prave stehno vetsi

e panev je Sikma doprava

e trup rotovan mirn¢ doleva

e pravy thoracobrachidlni trojihelnik delsi a uzsi
e levé rameno vySe

e prava paze veEtsi

e leva horni koncetina rotovéana vice vnitiné
e prava horni koncetina niZe

e hlava v mirném uklonu doprava

Zezadu

e paty jsou ovalného tvaru
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e leva Achillova $lacha vétsi

e vaha téla vice na pravé DK

e nohy sméfuji zevné, prava vice

e prave lytko veétsi

e prava podkolenni jamka vétsi

e leva podkolenni jamka sméfuje vice ven

e pravé stehno vétsi

e prava subglutealni ryha nize

e panev naklonéna doprava

e patef ve skoliotické kiivce do S v Th-L useku patefe, kranialné pravo-levostranna
e pravy thoracobrachialni trojuhelnik vétsi

e leveé rameno vyse

e prava paze veEtsi

e prava horni koncetina nize

e leva horni koncetina ve vétsi vnitini rotaci

e prava horni koncetina vice vzad

Z boku

kolenni klouby v nulovém postaveni
e panev v anteverzi

e hyperlorddza L patete

e hyperkyfoza Th patete

e protrakce ramen

e prosak na C7

e predsun a mirny zéklon hlavy

OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e pravad - olovnice prochazi pfed ramennim, kolennim a hlezennim kloubem a
dopada za 5. prstec, probiha sttedem kycelniho kloubu
e leva - olovnice prochdzi pfed ramennim, kycelnim, kolennim a hlezennim

kloubem a dopada u 5. prstci
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Protuberentia occipitalis externa

e skolioticka kompenzovana kiivka patefe, prochazi interglutealni ryhou a dopada

mezi chodidla, blize k pravé paté

Processus xiphoideus
e trup je rotovan doleva, olovnice dopada blize k levému chodidlu
Uklony

e doprava — olovnice prochazi 5 cm za interglutealni ryhou

e doleva — olovnice prochazi 2 cm za interglutealni ryhou
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e nejméné se rozviji hrudni a bederni pater
e mirnd rotace a uklon trupu doleva

e mirny gibbus na levé strané v THL oblasti
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e probihd mirny tiklon nad stojnou dolni koncetinu, oboustranné
THOMAYEROVA VZADLENOST

e -5cm

e nejméné se rozviji hrudni a bederni patef

VYSETRENI CHUZE

odvinuti plosky neni plynulé

chiize je kolébava

e minimalni rotace trupu

velké souhyby hornimi konc¢etinami
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DYNAMICKE TESTY

test nitrobfisSniho tlaku vleze na zddech
e zvladne zapojit biisni sténu

test brani¢niho dychani

e hrudnik se rozviji pouze vpted do hrudni oblasti
e po facilitaci brani¢niho dychani se dech pfesunuje do spodnich zeber kdy se

rozviji v pfedozadnim i laterolateralnim smérem
drep
e dfep probiha o Siroké stojné bazi, kyfotizuje patet, trup uklani doprava
pozice na 4
e hlava je v prodlouzeni patefe, mirn¢ oboustrann¢ scapula alata
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleZe na bfiSe

e zapojeni probihd spravnég, vétsi aktivita homolateralnich paravertebralnich sval

oboustranné
abdukce v KYK vleze na boku
e oboustranné spravné zapojeni
flexe trupu z lehu do sedu
o flexe probihd se souhybem panve
flexe hlavy

e flexe probiha obloukem, ale je velmi naro¢na, po chvili jsou pfitomny titubace
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abdukce v RAK vsed¢
e prava HK zac¢ina abdukci elevaci lopatky
klik s oporou o prsty DKK
e lordotizuje patet, pfitomna oboustrann¢ scapula alata
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae
e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. illiopsoas bilat.: bez zkraceni

e m. rectus femoris bilat: 2 (velké zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e leva DK: 1 (malé zkraceni)

e prava DK: 2 (velké zkraceni)
paravertebralni zddové svaly

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales

e oboustranné bez zkraceni
Priibéh terapie

Thomayerova vzdalenost se zvySila z- 3 cmna - 5 cm.

Pfi testu nitrobfisniho tlaku se zménilo zapojeni svalstva na spravny.

U flexort kolenniho kloubu se zménilo zkraceni na levé dolni koncetiné z 2 (velké

zkraceni) na 1 (malé zkraceni).

Jinak stav nezménén.
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Terapie

4. terapie

e Kontrolni kineziologicky rozbor
e Kontrola piedchozich cviki
e Rotace v pozicina4

e Rotace ve vysokém medvédovi
4.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Pro zranéni probanda neproveden.
Dlouhodoby rehabilitacni plan
e pokracovani v kratkodobém rehabilitacnim planu
Zaver

Mirné se zuzila stojna baze probanda, horni koncetiny jsou vice abdukovany, mirné se
zvysil uklon trupu doprava, zmenSilo se zakiiveni patefe ve vSech usecich patere ve
frontalni roviné a zmirnil se zdklon hlavy. SniZilo se zkraceni flexort levého kolenniho

kloubu z 2 na 1, dale beze zmén.

Vzhledem ke zranéni probanda nemohl vyzkum prob&hnout celé 3 mésice, jak ptivodné
mél. B€hem polovi¢niho ¢asového useku byla terapie efektivni, ale bohuzel pouze v malé
mife.

4.4.4 Dotaznik strecink

Na zacatku vyzkumu proband absolvoval tydné jeden trénink a zépas, pti€emz strecink
aplikoval pouze pted zapasem v podobé dynamického strec¢inku s 5 cviky na 10 minut a
dale se na vykon citil pfipraven. V priibéhu vyzkumu zacal cvicit pravidelné pred
vykonem cvic¢ebni jednotku kombinovaného strecinku a po vykonu statického. Po cviceni

se citil prepraven na vykon a pozd¢ji relaxovan. Dale vyzkum pro zranéni nepokracoval.

4.4.5 Borgova Skdla subjektivniho usili cilend na cvic¢ebni jednotky strecinku

Na zacatku vyzkumu ve cvicebni jednotce dynamického strecinku proband pocitoval
nejveétsi usili (Borgova Skala: 13+) u cvikid: Cerv a superman, pfiemZ se intenzita

postupné snizovala.
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yo.

Ve cvicebni jednotce dynamického streinku proband pocitoval nejvétsi usili (Borgova
Skala: 13+) u cviki: protazeni hamstringli v piekdzkovém sedu a rovném predklonu a 6M

na uvolnéni ky¢li, kdy se intenzita Gsili opét sniZzovala.

Obrdzek 86 - Proband 4 - porovnadni vstupniho, kontrolniho a vystupniho kineziologického rozboru zezadu, zpredu a
ze stran (vlastni, 2022)

4.5 Kazuistika ¢. 5

Inicialy: D. CH.

Rok narozeni: 2001

ANAMNEZA

NO: neguje

OA - onemocnéni: bézné détské nemoci
biisni kyla
skolidza

OA - Grazy: zlomenina levé kli¢ni kosti

OA - operace: operace bfisni kyly
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RA:

PA:

SpA (mimo hokej):

FA a AA:
Vyska:
Vaha:

Typologie:

matka — neguje

otec — nefunk¢ni ledvina
automechanik, hokejovy trenér
prochazky

neguje

182 cm

72 kg

mezomorfni

Hokejovy post a hole: obrance, prava

4.5.1 Vstupni kineziologicky rozbor

ASPEKCE

Zepiedu

e nohy rotovany zevné, leva vice

e hlezenni klouby ve valgdznim drZeni

e vaha téla vice na levé dolni koncetiné

e prave lytko veétsi

e prave koleno vétsi

e pravé stehno vétsi

e panev sklopena doprava

e trup mirn¢ rotovan doleva

e praveé rameno vyse

e prava paze veEtsi

e leva horni kondéetina rotovana vice vnitiné

e prava horni koncetina vice vpred

e hlava v mirném ukonu doleva
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Zezadu

e nohy rotovany zevné

e ovalné paty

e leva Achillova Slacha vétsi

e pravé lytko veétsi

e prava podkolenni jamka nize

e prave lytko veétsi

e prava subglutedlni ryha nize

e panev sklopena doprava

e sinistroskolidoza v TH-L patefi

e levé rameno vySe

e pravy thoracobrachidlni trojuhelnik vétsi
¢ leva horni koncetina rotovéana vice vnitiné
e prava horni koncetina nize

e leva paze vétsi

e hlava v mirné rotaci doprava a tiklonu doleva

e kolenni klouby v nulovém postaveni
e anteverze panve

e hyperkyfoza Th patete

e prosak na C7

e hyperlorddza C patete

e protrakce ramen
OLOVNICE
Ze zevniho zvukovodu

e prava — olovnice prochazi pfed ramennim, stfedem kycelniho kloubu, pied
kolennim a hlezennim kloubem a dopada do ptilky nohy
e leva - olovnice prochazi pted ramennim, kyc€elnim, kolennim a hlezennim

kloubem a dopada u 5. prstce
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Protuberentia occipitalis externa

e kompenzovani sinistroskoliéza v THL, prochazi interglutedlni ryhou a dopada

mezi chodidla

Processus xiphoideus
e Vose, olovnice dopadd mezi chodidla
Uklony

e doprava — prochazi 5 cm za interglutealni ryhou

e doleva — prochazi sttedem kontralateralniho glutealniho svalstva
ADAMSUV TEST PREDKLONU

e nejméné se rozviji hrudni pater
e mirnd rotace a uklon trupu doleva

e Vv THL oblasti gibbus na levé strané
TRENDELENBURG-DUCHENNOVA ZKOUSKA

e mirny pokles panve oboustranné
THOMAYEROVA VZADLENOST

e Ocm

e nejméné se rozviji hrudni Gsek patete
VYSETRENi CHUZE

e minimalni odraz palce, chodidla jsou rotovana zevné

chtize je kolébava, pfedevsim horni oblast trupu
e minimalni rotace trupu

e jsou pritomny souhyby hornimi koncetinami
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DYNAMICKE TESTY
test nitrobfiSniho tlaku vlezZe na zddech

e problém s aktivaci, pti vydechu tlak unika
test brani¢niho dychani

e hrudnik se rozviji pouze vpted do hrudni oblasti
e po facilitaci brani¢niho dychani se dech pfesunuje nize a i vzad, vice do pravé

strany
drep

e dfep probihd o uzké bazi, kolena jdou mirné€ pfed chodidla, hlezna ve valgéznim

postaveni

pozice na 4

e mirné scapula alata, gibbus na levé strané, hlava v prodlouzeni patete
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY
extenze v KYK vleZe na bfiSe

e oboustranné se zapojuji spravné
abdukce v KYK vleze na boku

e oboustranné spravné zapojeni
flexe trupu z lehu do sedu

o flexe probihé se souhybem péanve a dolnich koncetin
flexe hlavy

e flexe probiha obloukem a vyraznou vydrzi
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abdukce v RAK vsedé
e pii abdukci v PRAK probiha nejdiive elevace lopatky
klik s oporou o prsty DKK

e plynuly pohyb, mirn€ flektuje predev§im hrudni Gsek patefe, prava strana zabira

vice
VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
m. triceps surae
e oboustranné bez zkraceni
flexory kycelniho kloubu

e m. illiopsoas bilat.: 1 (malé zkraceni)

e m. rectus femoris bilat.: 2 (velké zkraceni)
flexory kolenniho kloubu

e oboustranné zkraceni: 1 (malé zkraceni)
paravertebralni zadové svaly

e oboustranné zkraceni: 2 (velké zkraceni)
m. pectorales

e oboustranné bez zkraceni
Kratkodoby rehabilitacni plan

e korekce asymetrii

e korekce skoliozy

e posileni svalstva hlubokého stabilizatniho systému, glutedlniho a bfiSniho

svalstva

e protaZeni zkracenych svalii dolnich koncetin
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e korekce stereotypu chiize
e korekce béznych dennich a pracovnich ¢innosti
Terapie

1. terapie

e Vstupni kineziologicky rozbor
e Aktivace nitrobfis$niho tlaku

e [zometrie vleZe na zaddech s dolnimi koncetinami u trupu

45.2 Kontrolni kineziologicky rozbor
Neproveden.

Priibéh terapie

Neni mozno popsat.

4.5.3 Vystupni kineziologicky rozbor
Neproveden.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Neni mozno popsat.

Zaver

Neni moZno popsat.

4.5.4 Dotaznik strecink

Na zacatku vyzkumu proband trénoval 3 krat tydné s tim, Ze pted nebo po neprovadél
streCink ani jednou. Pfed zapasem, ktery probihal jednou tydné, proband provadél kratky
kombinovany strecink (5 cvikd, 5 minut) pfed vykonem, kdy se dale na vykon citil

pfipraven. Z diivodu ukonceni vyzkumu probandem dalsi vyzkum nepokracoval.

4.5.5 Borgova Skadla subjektivniho usili cilend na cvicebni jednotky strecinku

Na zacatku vyzkumu proband pocitoval nejvétsi usili (Borgova skala: 13 +) ve cvicebni

jednotce dynamického stre¢inku u cvikli: hluboky piedklon, ¢erv, superman, prenaSeni
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vahy v hlubokém vypadu, piendSeni vahy ve vypadu stranou, Siroky hluboky piedklon,

rotace v hlubokém ptedklonu, sumodtep -> hluboky pfedklon. Dale byl vyzkum ukoncen.

Ve cvicebni jednotce statického streCinku proband pocit'oval nejvétsi asili (Borgova
Skala: 13 +) ve cvicich: protazeni hamstringli v ptekazkovém sedu a rovném piedklonu,
protazeni m. gluteus medius, ,,sté€ra¢”, 6M na uvolnéni ky¢li, hluboky vypad a vypad

stranou. Dale vyzkum nepokracoval.
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5 Diskuse

Jednostranna zaté¢z ve sportu ma nepiiznivy vliv na drzeni téla a tak mize generovat vznik
svalovych dysbalanci. Jelikoz je ledni hokej jednostrannym sportem, hraci nejcasteji trpi
bolestmi zad, vadnym drzenim téla a svalovymi dysbalancemi, které mohou ovlivitovat

jejich herni vykon (Pesan et al., 2015).

Déle je ledni hokej velmi fyzicky narocnym sportem, vyzadujicim silu, obratnost,
rychlost a vytrvalost (Dovrtélova a Rezaninova, 2012), rychlé starty z mista, otocky, Sasté
zmény sméru behem brusleni, nahlé zazastaveni na misté a dale i rychlou a proménlivou
herni aktivitu. Intenzita hry je béhem utkani kosilava. Hraci béhem zapasu nabrusli

prumérné 5 — 5,5 km (Grasgruber a Cacek, 2008; Bernacikova et al., 2010).

Délka stravena na led€ neni jasné stanovena, tyto naroky se méni s herni situaci a jSou
dany i postem hokejisty. Vzhledem k tomuto faktu je hokej fyzicky naro¢na intervalova
aktivita. Primérnd doba strdvend na led€ pro ledniho hokejistu je 30-30 vtefin. Pomér
aktivné stravené doby mezi hrou a odpocinkem je v poméru 1:3,5, diky ¢emuz hraci
vyuzivaji primérné 85 % z maximalni srde¢ni frekvence. Maximalni hodnoty srde¢ni

frekvence se pohybuji okolo 90 % (Jesensky a Kokinda, 2017).

Ledni hokej neni monotonni Cinnost, proto je tfeba brat ohledy na spravné sestavovani
tréninkovych plani, které by mély byt komplexni. Civka (2019) ve své bakalarské praci
testoval u juniorskych lednich hokejisti béhem letni pfipravy silu (benchpress),
vytrvalost (béh na 1500 metrti), vybusSnost (Sestiskok) a rychlost (3x200 metrti). Béhem
prubéhu byli probandi v téchto kategoriich trénovani, sledovani, zdali se jejich vykony
Vv jednotlivych kategoriich zlepsily. Po této letni pfipravé se obecné vykonnost hraci

zlepsila.

Vykon v lednim hokeji v kazdém ohledu ovliviiuje vysledek hry, proto musi byt
komplexni a dynamicky. Na podkladé negativnich vlivl jednostranné fyzické zatéze je
V soucasnosti patrnd snaha o jeji kompenzaci. Bohuzel vSak na kompenzaci v ramci
tréninki neni dostatek Casu. Svalové dysbalance jsou zavaznym problémem ve vztahu
k pohybovému systému, jelikoz se dale rozsifuji do dalSich oblasti t¢la (Bendikova et al.,

2019).

Hokejovy trénink miZe byt velmi propracovanym systémem zahrnujici riizna hlediska.

Trenéry tvoii vétSinou vyslouzili hraci ledniho hokeje, ktefi tréninky zakladaji na
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neaktualnich metodach, proto v nich chybi inovace. V pfipravném obdobi je v tréninku
kladen diraz na rozvoj kondice a hokejovych dovednosti. Trénink je tvofen riznymi typy
pohybu jak na ledé¢, tak 1 mimo ledovou plochu. Kompenzac¢ni cviceni, pokud jej trenér
vyuziva, tfadime do tzv. suchého tréninku, kde hokejista rozviji své schopnosti a

dovednosti (Slavik, 2018).

V ramci tréninkl se trenéfi nejcastéji zamétuji na techniku a fyzickou vykonnost hract,
jak jiz bylo zminéno. Méné nebo viibec se nezamétuji na kompenzaci jednostrannosti a
stre¢ink hract, protoze kompenzacni a stre¢inkové cviceni viibec neznaji, nepovazuji ho
za dulezité nebo chybi ¢asova dotace Kk jeho zatazeni do tréninkového cyklu. Proto je
mnohdy tézké spojit sportovni ¢innost a jeji kompenzaci, protoze trenéfi piikladaji ve
vétSing piipadi jednoznacnou prioritu ndcviku techniky hry. Zaélenénim kompenzaéniho
cviCeni do tréninku by trenéfi u svych hrdc¢t mohli ptedejit vadnému drzeni tcla,

svalovym dysbalancim, poptipad¢ zranénim (Soukupova, 2017).

Beran (2020) ve své bakalarké praci uvadi, Ze je vhodné zatazovat uvoliiovaci cviceni do
uvodu tréninkové jednotky v ramci rozcvicky, pro spravnou aktivaci a mobilizaci
pohybového aparatu jedince. Protahovaci cviceni a cviceni posilovaci by mélo byt
zatazenO po ukonceni hlavni tréninkové ¢asti. Protahovaci cviceni by mélo byt cileno na
svalstvo pii aktivité¢ markantné zatéZované a naopak posilovaci cvi¢eni by mélo byt cileno
na svaly, které béhem jednostranné hokejové aktivity nebyly pfili§ vyuzity. Déle autor
uvadi, ze kompenza¢nim cvienim lze pozitivné ovlivnit pohybovy aparat jedince,
svalové dysbalance. Trenéfi zapojenim tohoto cviceni do tréninkovych jednotek mohou

predejit zdravotnim komplikacim a zranénim.

Narozna (2018) ve své bakalaiské praci uvadi, ze vyznam fyzioterapeuta v prevenci
Castych trazi by mél byt pokladam za velmi dulezity, protoZze kompenzacni cviceni,
funkéni tréninky, spravny strecink i regenerace vedou ke snizeni Cetnosti zranéni a
chronickych obtizi. Timto cvi€enim se naopak zvysuje celkovy vykon hraée. Tréninkem
hlubokého stabiliza¢niho systému by se méla snizit Grazovost v ptipadu srazky nebo

padu, protoze tim hrac¢ zlepsi svoji posturalni reaktibilitu a stabilitu téla.

Cviceni hlavnich svalovych skupin v rdmeci kinetickych fetézcl pomoci kompenzacniho
cviCeni je jedna znejefektivn€jSich metod, jelikoz ovliviiujeme aktivni i pasivni

pohybovy systém (Kokinda, 2014).
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Kompenzaéni cvi¢eni Vramci tréninkového cyklu slouzi jako prevence svalovych
dysbalanci a nebo slouzi K jejich odstranéni. Jednostranné zatiZzeni sportovci jsou ¢asto

postizeni skolidzou vzhledem k nerovnomérnému zatézovani (Korcakova, 2009).

Vzhledem k jednostranné aktivité, ktera pietézuje jednu stranu téla vice nez druhou, je
zcela vhodné tuto aktivitu kompenzovat a piedejit tak svalovym dysbalancim a vadnému

drzeni téla, které jsou u lednich hokejistti Castymi jevy.

Vzhledem k témto faktim si myslim, ze hokejova aktivita by méla byt kompenzovana

nejen kompenzaénim cviéenim, ale dale cvi¢enim protahovacim, tedy i stre¢inkovym.

Béhem praktické Casti bakalarské prace bylo mozno zjistit, ze u vSech probandi byly
pritomny svalové dysbalance a vadné drzeni téla. Po intervenci kompenza¢nim cvicenim
byly tyto patologie ovlivnény, ovSem v nasem piipadé¢ minimalné. Vysledek ptikladdm
neduslednosti ve cviceni. Po zafazeni streCinkovych jednotek do tréninkového cyklu
intenzita usili u jednotlivych cviki postupné Klesala. Efekt cviceni, jak pted vykonem,
tak po vykonu byl pozitivni, protoze probandi pocitovali pfipravenost na vykon a po

vykonu relaxaci.

Veronika Kutilkova (2021) ve své bakalaiské praci zminuje pozitivni vysledky na drzeni
téla pti aplikaci kompenzacniho cviceni v intervenénim programu na dvou ze tii svych

probandd.

Pesan et al. (2015) uvadi, ze osmi tydenni kompenzac¢ni intervence mize ovlivnit drzeni
téla a svaly télesného stfedu, ovSem pro rehabilitacni praxi je nutnost vykonanat
intervencni programy del$i dobu nez 8 tydnll. Jako souc¢ést tréninkii hract doporucuji
kompenzaci zatéze, jakozto vyrovnavaci zatizeni svalt jinou ¢innosti vedouci k prevenci

svalovych dysbalanci.

Zapojeni kompenzacniho cvi¢eni béhem tréninku vykazuje jistd zlepSeni na postuie
vrcholovych lednich hokejistil, kontrétné na symetrii prsnich bradavek, kli¢nich kosti,
thoracobrachidlnich trojuhelnikii, ramen, lopatek, panve, zlepSeni postaveni hlavy, tvaru

hrudni patete a bederni patefe a snizeni protrakce ramen (Pesan et al., 2015).

Némcova (2009) a Vobr (2002) zastavaji nazor zacleiiovat kompenzacni cviceni do
tréninkového procesu co nejdiive, a to jizod 11 — 13 let, aby se mohla ovliviiovat postura

a drzeni téla hrace, jelikoZ je ledni hokej jednostrannym sportem.
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Daéle 1 Barta (2021) ve své diplomové praci uvadi, ze zafazenim kompenzacnich cvikl ze
zasobniku doslo ke kvalitativnimu posunu u v§ech probandi, tedy dorovnavani asymetrie
vzniklé jednostrannou zatézi u testu uklonu, pficemz vyzkum probihal vzhledem

k epidemiologické situaci pouze 6 tydna.

Kompenzaénim cviéenim se aktualng zabyva i Cesky svaz ledniho hokeje, ktery ve
spolupraci s magistrou Karolinou Vidunovou a magistrou Ladislavou Kvapilovou vydal
textovy a obrazovy material Kompenzacni cvi¢eni pro hrace ledniho hokeje, kde se

zabyva vyrovnanim jednostranné zatéze ledniho hokejisty (Vidunova a Kvapilova, 2018).

Dovrtélova (2012) uvadi jako dal$i moznost kompenzace sporty zapojujici ob€ poloviny

téla jako naptiklad béh, plavani aj.

Jilkova (2020) ve své bakalaiské praci zminuje, Ze jeji respondenti vnimaji snahu
trenérll o zapojeni kompenzacniho cviceni do tréninkového programu jako nedostate¢né
nebo voli kompenzace, pti kterych zapojuji stejné svalové skupiny jako pfi jejich
sportovnim zaméteni. Z toho vyplyva, ze trenéfi nevédi jak spravné a vhodné provadét
kompenzace, coz je jeden z divodu jejich nedostacnosti. 34 % tazanych respondentd
uvedlo, Ze ze strany trenéra neni piilisna snaha ke kompenzaci a ¢asto ani sportovci nejsou
vyzvani k domacimu cviceni. A dokonce 42 % respondentti uvedlo, ze jejich trenéfi
nezaclenuji do tréninkového procesu zadné kompenzacni cviceni. Dale uvadi, Ze na

profesinalni Grovni je kompenzace samoziejmosti, coZ bohuZzel neplati pro niZsi soutéze.

V bakalarské praci Michala Kiecana (2015) se potvrdila hypotéza, ze zavedenim
kompenzacniho cvi¢eni po dobu 5 mésict se zlepsil funkéni stav hract ledniho hokeje.
Testovani bylo zaméfeno na Casto zkracené svalové skupiny lednich hokejistl
vySetfované dle Jandy, kdy se pocet zkracenych svald snizil. Dale K¥e¢an uvadi, ze
jednim z divodt svalovych dysbalanci u lednich hokejistti je nedostate¢na piiprava jejich

organismu, jak pied vykonem, tak po vykonu.

Pti sportovnich aktivitach jsou protahovaci cvi€eni diileZitou soucasti ptipravy svali na
pohybovou ¢innost (Hoskova et al., 2020). Strecinkové cviceni by mélo predchazet kazdé
fyzické zatézi, jak sportovni, tak pracovni nebo jiného druhu. U sportovci je dulezité
protahovat vSechny svalové skupiny. MUDr. Kamil Ramik, rehabilitacni a sportovni
I€kar, se ve své praxi Casto setkdva s onemocnénimi spojenymi s poranénimi svali a

kloubli zpiisobenymi nedostate¢nou piipravou na sport, tedy rozcvickou a streinkem.
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Stre¢inkové cviceni je velmi dilezité pro kazdého jedince, ktery se vénuje sportu (Ramik,

2010).

Po naro¢né fyzické aktivité, jako je hokejovy trénink nebo zapas, nastava faze regenerace,
a to automaticky, ale riznymi metodami, pficemz protahovdnim ji mizeme podpofit

(Bernacikova et al., 2017).

Trenér by mél pfi tvorbé tréninkovych planii dbat na nutnost regenerace a dat na ni
hrac¢tim prostor a ¢as. Také by mél hokejisty naucit spravné regenerovat a tim predchazet

zranéni a pred¢asnému ukonéeni kariéry (Kutek, 2006).

Uzlova (2017) ve své bakalatské praci zminuje, ze pro extraligové hrace ptisobici v jejim
vyzkumu je rozcvicka (obsahujici strecink) velmi dulezita a nedokazou si predstavit jit

na led bez ptedchoziho rozcviceni.

Jak uvadi Beran ve svém ¢lanku na webu Ceského hokeje, je béhem tréninkového procesu
pravidelny strec¢ink velmi pfinosny. StreCink piispiva k regeneraci velmi zatéZzovanych
svall, pisobi jako prevence zranéni, svalovych dysbalanci, zkraceni svall

z dlouhodobého pietézovani a vadného drzeni téla.

Tematika vhodného zahtati a rozcviceni je ve sportu velmi diskutovana. V ¢lanku
Effectiveness of static and dynamic stretching prior to speed and speed-strength load
(Pupis, 2014) byl v ramci rychlostnich testt u lednich hokejistd sledovan rozdil mezi
statickym a dynamickym stre¢inkem pted témito testy. U vSech testl a u vétSiny probandi
byly vysledky jednozna¢né naklonény dynamickému strecinku, ktery v tomto ptipadé
zlepsoval vysledky probandd v téchto testech. Dynamicky stre¢ink se v této studii
osve&dcil jako vhodna predvykonova ¢innost podporujici rychlost a silu jednotlived. Pupi$
et al. (2014) dale v tomto ¢lanku uvadi, ze po dohodé s ostatnimi autory, zabyvajicimi se
touto tematikou jsou sjednoceni ohledné vhodnosti dynamického stre¢inku a povazuji ho

tedy za nejvhodnéjsi zahtivaci metodu pied silové-rychlostnimi typy zatéze.

V elektronickém ¢lanku To stretch or not to stretch: the role of stretching in injury
prevention and performance (McHugh et al., 2010) byly porovnavany ruzné studie
ohledné pted vykonovych streCinkli. Z tohoto ¢lanku vyplyva, ze role stre¢inku pted
vykonem je velmi diskutovanym tématem, u kterého nelze naprosto fici, jestli spiSe
zvySuje nebo snizuje efektivitu daného vykonu. Dale pro prevenci zranéni cClanek

zZ Cerpané literatury doporucuje zaméfit se na protazeni svald, které jsou danou ¢innosti
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pfimo ohroZeny, aplikace stre¢inku na svalové skupiny by méla byt minimaln¢ 4 — 5 krat
po 60 sekundach do tolerance bolesti a oboustranng. Zaroven je doporuceno provadeét
pied vykonem dynamicka cviCeni, aby se protazeni z piechoziho strecinku vytratilo co

nejméne.

Jak vyplyva nejen z teoretické i praktické ¢asti této bakalarské prace, je zatazeni stre¢inku
do tréninkového procesu lednich hokejistti velmi dalezitym, ale také velmi opomijenym
pojmem. Trenéfi a hra¢i nejen vrcholové urovné ledniho hokeje by meéli dbat na

pravidelné provadéni streinku v ramci predvykonové i povykonové aktivity hracu.

Na§ vyzkum probihal tfi mésice, nichz mé&sici probandi museli upravit nejen svij
tréninkovy cyklus. Na tréninky a zapasy vzhledem k zatazeni pfedvykonového strec¢inku
museli chodit diive a odchazeli pozdéji kvuli povykonovému. Dle jejich slov jim tato
zména piili§ nevadila a citili se 1épe. O zapasovém dni na domacim led¢ jsem chodila
streCinky ptfedcviovat, abych méla dohled nad spravnym a fadnym provadénim téchto
jednotek. Postupné probandi jednotlivé cviky zvladali S mens$im usilim a problémy, coz i
sami popisovali. Provedeni cviki bylo také postupné kvalitnéjsi. Libilo se mi, ze vzdy
chodili cvicit spole¢né do zvlastni Satny a vzajemné se opravovali, pomahali si a
motivovali se. Néktefi z nich, byt’ pouze nékteré cviky, provadi dale i pted jinou sportovni

aktivitou, naptiklad béhem nebo tenisem.

vewr

pracovnimu a rodinnému Zivotu. I tak se probandi snaZzili kompenzaéni cviky pravidelné
cviCit. Ze zacatku vyzkumu byl pocet cvikl nizsi a postupné jsme cviky ptidavali, ménili
nebo ztézovali. Cviky byly zaméfeny na problematické oblasti nebo pohyby a pfedevsim

na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Né€které cviky si probandi velmi oblibili,

wvewr

Nase spoluprace byla nékdy naro¢néjsi na domluvu ohledné vySetteni kineziologickych
rozbort, protoze ty potiebovaly vétsi Casovou dotaci nez terapie, ale celkove ji hodnotim
jako velmi piijemnou a myslim, ze efektivni pro obé strany. Kineziologické rozbory
S terapii ndm trvaly primérné okolo hodiny, samotnou terapii jsme stihli vétSinou za 30

minut.

Obcasné¢ mi probandi posilali fotografie, jak doma nebo 1 na tréninku cvi¢i. Jeden
Z probandt obc¢as cvicil se svym synem, kdy si syn hral a proband cvi¢il. Dle jeho slov si

z n¢ho syn obcas délal ,,prolézacku. Diky probandové vyhrazenému casu na cviceni
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mohli spole¢né se synem travit ¢as jinak nez obvykle a cviceni se stalo hrou pro oba.
Podporu rodiny a tymu, nejen v hokeji, ale také u cviceni, vinimam jako velmi dulezitou,
protoze probandi pocituji vétsi motivaci k témto Cinnostem. Dalsi dulezitou motivaci ke
cviceni je jejich vlastni vnitfni pozitivni pocit. Nejen z dotaznikli Borgovy Skaly
subjektivniho Usili cilené na cvic¢ebni jednotky a z dotaznikti na strecink mohli probandi
porovnat své pivodné vykonavané Usili a nasledné pocity v ramci tréninkové jednotky.
Na konci vyzkumu nepiedstavovalo zacviceni jakéhokoliv cviku jiz vyraznéjsi problém.
Probandi i jejich partnerky mi po skoneni vyzkumu sdélili, Zze toto pravidelné
strecinkové cviceni podpoftilo potréninkovou nebo pozapasovou regeneraci probandi a ti

se poté citili mén¢ unaveni.

Jelikoz méli probandi v tomto vyzkumu minimalni zkusenost s pravidelnym provadénim
jakéhokoliv strecinku, rozhodla jsem se vytvofit informa¢ni brozurku dynamického a
statického strecinku se cviky, které byly pouzity v této praci a mély pozitivni vysledky.
Brozura by mohla dale slouzit jako inspirace pro trenéry, hrace nebo rodic¢e k aplikaci
streCinku v ramci tréninkového cyklu nejen jako prevence zranéni hracl. Tréninky by
mohly byt koncipovany napiiklad na herni, kde by hraci trénovali dovednosti, a
kompenzacni, kde by bylo zapojeno predevsim kompenzacéni cviceni, které by poté mohli
cvi¢it i doma. Cesky svaz ledniho hokeje by dle mého nazoru mél klast vétsi diraz na
propagaci svych tréninkovych programil pfipravenych piedev§Sim pro mlédez, ale
vyuzitelnych pro celou hokejovou spole¢nost. Tyto programy jsou na webovych
strankach bohuzel spise ,,schovany®. Dale bych doporug¢ila, aby hokejové kluby i Cesky
svaz ledniho hokeje kladly vétsi diiraz na vzdélavani trenéri nebo vyrazngjsi soucinnost
s fyzioterapeuty v oblasti stre¢inkového a kompenzaéniho cviceni, pfedev§im v détském

veku, kdy jsou hraci na pocatku své hokejové kariéry.
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6 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala vlivem kompenzacniho cviceni a stre¢inku na posturu

a regeneraci lednich hokejista.

V teoretické Casti prace byly podany zakladni informace o charakteru ledniho hokeje,
anatomii pii ném namahanych ¢asti lidského téla, kompenzacnim cviceni a jeho druzich,

postuie, strecinku a regeneraci a jejich druzich.

V praktické casti vyzkumu jednotlivci podstoupili 6 terapii kompenza¢niho cviceni
sestavenych dle vstupniho kineziologického rozboru a teoretickych poznatkil v ramei tii
meésiéniho vyzkumu. Tyto terapie byly cileny na svalové dysbalance jedince, posileni
HSSP a oslabenych svali. Dale probandi absolvovali zacvik cvicebnich jednotek
dynamického (jakozto ptedvykonového) a statického (jakoZto povykonového) strecinku.
Tyto cvicebni jednotky byly zacileny na pfipravu a poté regeneraci jedince k vykonu a
po vykonu, které poté samostatné a nékdy s kontrolou probandi cvi€ili v rdmci tréninkil

a zapastl.

Pro hrace byla sestavena baterie dvou cvi¢ebnich jednotek, podle kterych stre¢inky méli
cvi¢it. Témito cvi¢ebnimi jednotkami doSlo k pozitivnimu ovlivnéni pfipravenosti na
vykon a poté regenerace po vykonu. Subjektivné probandi pocitili zlepSeni i ve flexibilité

svého téla.

Tyto dvé€ cvicebni jednotky strecinku by mohly slouzit jako inspirace trenériim a hra¢tim
k jeho zafazeni v ramci tréninkového procesu, nebot’ je v dnesni dobé pomérné hojné
opomijen, piestoze velmi u¢inny nastroj v prevenci zranéni, zkraceni svalli, vadného
drzeni téla nebo svalovych dysbalanci. Vzhledem ktomuto faktu jsem vytvofila
informaéni brozurku s témito cviky slouzici jako inspirace K rozsiteni tréninkového

cyklu.

Jaky vliv ma kompenzaéni cviéeni na posturu lednich hokejist?

Dle poznatki z praktické Casti bakalaiské prace mélo zafazeni kompenzacniho cviceni do
zivota lednich hokejistl vliv na jejich posturu, kterd se béhem vyzkumu pozitivné
zménila, byt v malém rozsahu. Pfi¢inu procentudlné nizkého ovlivnéni pfisuzuji
nedostatecnému dohledu a pravidelnosti cviceni kompenzacnich cvikl probandi, ktefi se
pfiznali, Ze je cviceni vétSiny cviki pfili§ nebavilo a neméli pocit efektu cviceni. Bohuzel

navic skoro vSichni probandi do zahdjeni vyzkumu neméli zkuSenost s jakymkoliv
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pravidelnym cvic¢enim, kromé tréninkti v rdmci hokeje, coz déle na tento stav také mohlo

pusobit.

Kazdy z probandii obdrzel v ramci vstupniho a poté kontrolniho vySetfeni sestavenu
individualni cvicebni jednotku kompenzacniho cviceni, kterd se v prubéhu vyzkumu
roz$ifovala pfiddvanim dalSich cvikl. K tvorbé cvicebniho pldnu jsem vyuzila poznatkt
ze studia na ZSF JU, prvki DNS a jejich modifikaci, Klappova lezeni a protahovaciho

cviceni.

Jaky vliv ma strecink na regeneraci lednich hokejista?

V ramci praktické Casti bakalarské prace byly probandim piedlozeny dva dotazniky.
Jeden dotaznik mél za tkol zmapovat, jak ¢asto jedinci aplikuji strec¢ink pied a po vykonu
a jak se poté citi. Druhy dotaznik byl aplikovan na cvicebni jednotky strec¢inku mnou
pfipravené a pomoci Borgovy Skaly subjektivniho usili probandi ohodnocovali dany cvik,
kdy 6 znamenalo zadné Usili a 20 maximalni vynalozené usili. Dotazniky probandi

vyplnovali celkem ttikrat.

Diky tomuto vyzkumu probandi zacali aplikovat streink jak pied vykonem, tak i po
vykonu. Pokud jiz néjakou formu stre¢inku vykonavali, tuto cvicebni jednotku ¢asové
prodlouzili a ptidali vice cvikd. Cvicebni jednotky streCinku pro probandy nebylo tak
naro¢né zatadit do tréninkového a Zivotniho reZimu jako kompenzaéni cvi€eni, coz vedlo
k tomu, Ze cviceni téchto cvikl bylo poctivéjsi a cviceni je i vice bavilo. Dle jejich slov
se na zapas nebo trénink citili pfipraveni a zaroven 1 uvolnénéji, béhem vykonu
nenastoupila tak rychld unava a sniZilo se riziko zranéni. Po z4pase a poté 1 zacviceni

cviCebni jednotky statického strecinku se jedinci necitili tak unaveni jako pfed zacatkem

vyzkumu, kdy stre€ink spiSe nevykonavali nebo pouze zcela vyjimecné.

Dle dotaznikli na cvicebni jednotky stre¢inku pomoci Borgovy $kaly byla stanovena
hranice Gsili 13+ bodii z celkovych 20. Na zacatku vyzkumu ob¢ cvicebni jednotky
obsahovaly hned nékolik cvikili, které probandi oznacili 13 a vice body, u cvicebni
jednotky statického stre¢inku (tedy povykonového), bylo téchto cvikli nepatrné vice.
Intenzita Usili se v pribéhu vyzkumu souhrnné snizovala. U téchto cvi¢ebnich jednotek
probandi pocitovali postupné zlepSeni v danych cvicich, kdy z pocatku bylo nékdy
naro¢né zaujmout i vychozi pozici daného cviku a po zacviceni cvicebnich jednotek se

citili pfepraveni na vykon nebo relaxovani.
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Vzhledem k malému vzorku sledovanych probandti nelze vysledna zjisténi aplikovat na
vSechny dospélé jedince hrajici ledni hokej, ukazuji vSak na pravdépodobné vysokou
Cetnost vad pohybového apardtu u hokejisti vétSiny klubii a jejich zanedbavani

1

Vv tréninkové praxi.

Do budoucna by mohlo a m¢lo dojit k rozsifeni povédomi o vyznamu a zpisobech cviceni
kompenzac¢nich cviku i stre¢inkovych jednotek, a to jak u dospélych jedinct, tak i u déti

na vSech urovnich ledniho hokeje.
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Priloha €. 1 - Vzor informovaného souhlasu

Zdravotné Jiholeska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice
Informovany souhlas uc¢astnika vyzkumu:
Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se zdsadami etické realizace vyzkumu! Vas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v rdmci bakalaiské prace

Nazev projektu: Vlivkompenzaéniho cviceni a stre¢inku na posturu a regeneraci lednich
hokejisti

Resitel projektu: Kristyna Spilkova
Nazev pracovisté: Ustav fyzioterapie a vybranych medicinskych obort

Vedouci prace: Mgr. Tomas Hrdy

Cil vyzkumu: 1. Popsat vliv kompenzacniho cviéeni na posturu lednich hokejista. 2.
Popsat vliv stre¢inku na regeneraci lednich hokejistu.

Popis vyzkumu: V praktické ¢asti bude proveden smiseny vyzkum. Vyzkumna skupina
bude sloZena z 5 hrach ledniho hokeje TJ Tatran Sedl¢any. Bude u nich proveden vstupni
dotaznik tykajici se strecinku a kineziologicky rozbor. Soucasti kineziologického rozboru
bude vysSetfeni pacienta pomoci aspekce, palpace, provedeni statickych a dynamickych
testl vCetné jejich obrazového zadokumentovani k prikazu efektu budouci terapie.
Vysetfeni bude probihat ve spodnim pradle pro lepsi prehlednost jednotlivych télesnych
segmentl a regiond. Kineziologicky rozbor bude ustit ve vypracovani vhodné cvicebni
jednotky kompenzacniho cviceni a streinku. Cvicebni jednotky budou pribézné
vyhodnocovéany dostupnymi fyzioterapeutickymi metody vcetné vyuziti Skdlovacich
tabulek - napf. Borgova $kala subjektivniho usili. Cvi¢ebni jednotka kompenzaéniho
cvi¢eni bude probihat 3x tydn€ v domacnim prostfedi hrace, kdy cely vyzkum bude
probihat 3 meésice. Cvi¢ebni jednotka kompenzacniho cviceni bude sestavena
individualné pro kazdého z hraca. Cvicebni jednotka strecinku bude probihat vzdy pred
tréninkem ve formé& dynamického strecinku a po tréninku ve formé statického strecinku.

1 Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich udajii a o volném pohybu téchto tidaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané
osobnich udaji) a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svetovym
zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovaini (zdakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu, zejména ustanoveni jeho
§$28 odst. 1, a Umiluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva 0
lidskych pravech a biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-/i aplikovatelné).
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http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Kazdy z hraci bude pribézné kontrolovan, zdali dané cviky provadi spravné a popiipade
bude provedena korekce cvikii. V poloviné a na konci vyzkumu bude zopakovéan
kineziologicky rozbor a vyplnéni dotaznikd hraci. Na uplném konci vyzkumu bude jeho
vyhodnoceni.

datum a podpis feSitele projektu

Prohlaseni a souhlas ucastnika s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél/a moznost si fadné a
Vv dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se U€asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu
nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Podpis Gcastnika: ...
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Priloha €. 2 — Informacni brozurka stre¢inku

Pred vikovovq a po
vikowovy stredivk pro leduf
hokejisty

* Pred kazdym vykonem by po rozcvicce mél nasledovat strecink, stejné
tak 1 po vykonu.

* StreCink télo pfipravuje na fyzickou aktivitu a predchazi tak zranéni, po
vykonu urychluje regeneraci svalli a plisobi preventivné proti zkraceni
svaltl.

* Pfed vykonem po rozcvicce nebo zahiati se doporucuje provadét
dynamicky stretivk, ktery pomoci dynamickych pohybu piipravi télo na

vykon.

* Po vykonu je idealnim stre¢inkem staticky strefink, kdy jedinec

setrvava v urcitych pozicich v tahu svalu na n¢kolik sekund, tak aby
pomohl regeneraci a relaxaci svalil.
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Dynamick] strelink

Kazdy cvik je opakovan 10-15x a béhem vSech cvikl plynule dychame.
Cviky provadime do tahu nikoliv do nebo pies bolest.

Phlkruny hlavou
e VYchozfl pozice — stoj, horni
koncetiny volné podél téla
o provedewi — provedeme rotaci

hlavy na jednu stranu, pfedklon a
rotaci na stranu druhou a pohyb zpét,
brada obkruzuje palkruh u hrudniku

Kruly hornimi konletinami -> stdliu

o Vychoel pozice — stoj, horni kongetiny volng podél t&la

e provedewi — hornimi kon&etinami obkruzujeme velky kruh, nad hlavou ve

vzpazeni spojime dlan¢ a spole¢né horni koncéetiny pokracuji zpét pied télo

Krouiky v zdpésti
e Vichozi pozice — stoj

e provedewi — provadime pred télem

krouzky zapésti bez rozpojeni rukou
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Plavani kraunla horvimi konletinami
o Vychoel pozice — stoj

° Pl"oV&d@Vlf — provadime rotace hornimi koncetinami v sagitalni roving, kdy

napodobujeme plavani kraula

Rovng predklon

o Wchozi pozice — stoj mirné rozkroény
o PY‘DVGd&Vﬁ — ptedklon téla do 90°, dolni konéetiny v nulovém postaveni, zada

v roving, hlava v prodlouzeni patefe, ruce opteny o stehna a vydrz v pozici

Hlubokq predklon

o Vvychoel pozice — stoj mirné rozkroény

o PY‘DV@d@Vﬁ — ptedklon téla, dolni koncetiny v nulovém postaveni, hlava a zada

uvolnény, horni koncetiny volné k zemi
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Cerv
o chozl pozice — stoj, horni kongetiny volné podél téla
o Pl"oV&d@Vlf — provadime obloukovity piedklon, dolni koncetiny v nulovém

postaveni, horni koncetiny voln¢€ na podlozku, dlanémi odkracime do vysokého
prkna a postupné po malych krti¢cich pfijdeme dolnimi koncetinami zpét

k dlanim, které jsou neustale opieny o podlozku, paty se celou dobu snazime
tlacit k podlozce

Pozice ditéte -> Oblonk pateii -> Kobra => 2pét
e Wchozi pozice — klek na patach, predklon se vzpazenymi hornimi
koncetinami
o provedewi — z kleku na patach obloukovité prechazime do kobry na

propnutych hornich koncetindch, hlava jde jako posledni, zpét obloukem
pokracujeme od hlavy a poté télo opé€t do pozice ditéte
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Superman

e Vchozl pozice — vzpor na natazenych hornich kon&etinach s oporou o
prednozi
o PI"OVGdGVﬁ — stiidaveé provadime nakrok dolni koncetinou vedle horni

koncetiny a zase zpct, zada a hlava jsou stale v ose téla

Protaievi ramew ¢ kolky
e VYchoei pozice — pozice na 4 s oporou o dlané

o PI"OVGd&V]f — Z pozice na vSech 4 se prava horni koncetina dlani nahoru

propléta pod levou a pokladame hlavu a rameno na podlozku, panev svou pozici
neméni

Hubokd vipad -> prenddevt vahy vpied a vead

o Wchozi pozice — vypad s oporou o koleno a dlané
o PY‘OV&d&Vﬁ — V pozici vypadu pfenasime vahu na ptredni a zadni dolni

koncetinu, na druhou stranu stejné
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Vipad stravou -> pirenddeni vahy

o chozl pozice —
Siroky stoj
rozkro¢ny s vahou
na jedné dolni
koncetiné

e provedewi —
prenasime vahu téla
ze strany na stranu

Sirok hiuboky predklon
e VYchoel pozice — siroky stoj
rozkro¢ny
e provedeni — provedeme volny
predklon téla

Hlunboky predklon + rotace trupu

o Vychoel pozice —
Siroky stoj
rozkro¢ny

e provedewi —

v ptedklonu levou
horni koncetinu

opieme o dlan o
podlozku do stfedu
stojné baze a pravou horni koncetinu rotujeme ke stropu, na druhou stranu stejné

Sumo direp -> hiuboky piredklon

o Vychoel pozice — siroky stoj rozkro¢ny

o provedewi — z sirokého rozkroéného stoje kréime dolni konéetiny do diepu,
optfeme horni
koncetiny o dlan¢ a
propiname soucasné
dolni koncetiny
Vv kolennich
kloubech a zpét do
sumo diepu
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Pritahovani kolen k trupu
e Vchozi pozice — volny stoj s hornimi
koncetinami podél téla
o provedeni — kréime dolni kon&etinu

Vv kycelnim a kolennim kloubu k trupu, kde
hornimi koncetinami dolni koncetinu
pfidrzime a poustime zpét na podlozku

Frankenstein
e VWchozl pozice — volny stoj
se vzpazenymi hornimi
koncetinami
o provedeni — propnutou dolni

koncetinu ptednozujeme,

s predklonem k dolni koncetiné
pfiblizujeme protilehlou horni
koncetinu a stfiddme strany

Capl chilze
o Vichoel pozice — volny stoj, horni kongetiny upazené

e provedeni — dolni
koncetinu pokr¢ime
Vv koleni pted télo,
propneme do
pfednoZeni a
ud¢lame krok,
pokracuje druha
dolni koncetina

Kruhy v kyélich

o \chozl pozice — volny stoj s upazenymi hornimi kongetinami
o provedeni — krgime
dolni koncetinu
v ky¢li a v koleni do . ,
90° a krouzime ji ‘\-t ——— \tv—‘/ \l,_——“
Vv ky&elnim kloubu | W L3

: [
na jednu a poté na ‘ ’.
druhou stranu , !
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Kruhy v kotikdch

o chozl pozice — stoj s hornimi
koncetinami volné podél téla

o provedeni — dolni koncetina je
opiena o ptrednozi a krouzime
Vv kotniku na jednu a poté na druhou
stranu

Statickq strelink

Kazdy cvik opakujeme 10-15X, s pravidelnym dechem a vydrzi minimalné
10 vtetin. Cviky provadime do tahu, nikoliv do nebo pies bolest.

Protaieni w. trapezins
o VYchoel pozice — turecky
sed nebo klek na patach
e provedeni — horni

koncetinou pies hlavu

sahame na druhostranné ucho
a uklanime hlavu na stranu,
stejné na druhou stranu

Protaievi extenzorit kréni patere

o Vvychoel pozice — turecky sed nebo sed na
patach

o provedewi — horni konéetiny spojime za
hlavou a provedeme piedklon hlavy

Flexe a extenze zapésti

o chozl pozice — turecky sed nebo sed na
patach
e provedewi — prava horni kongetina

Vv ptedpazeni, leva ruka drzi pravou ruku a
provadi flexi a extenzi, druhostranna stejné




Protaieni m. triceps brachii
o chozl pozice — sed na patach nebo turecky sed

e provedewi — pravou horni kongetinu pokréenou v lokti vzpaZime za hlavu, a

leva ruka drzi pravy loket, na druhou stranu stejné

Protaiewl v oblasti ramewnich klonbi
o Vchoefl pozice — turecky sed nebo klek na patach

o PI"OVGd&Vﬁ — pravou horni koncetinu piredpazime s pokréenym loktem pied

télo, leva horni koncetina drZi loket pravé a posouva horni koncetinu doleva,
nezdvihdme ramena

Ukdony trupu
o Wchozi pozice — klek na patach nebo turecky sed

o PI"OV&d&V]f — prava horni koncetina je opfena o podlozku vedle téla, leva horni

koncetina je vzpazeni a provadime uklon doprava, na druhou stranu stejné
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Protaieni hamstringd v pirekdikovém sedu
e VWchozi pozice — prekazkovy sed nebo sed s jednou dolni koné&etinou skrémo

o PY‘OV&d@VIf — provedeme pfitaZeni Spicky nohy a predklon k nataZzené dolni
konceting, na druhou stranu stejné

Protaievi hamstringd s rovudm piredilonem

o Vychoel pozice — sed s natazenimi dolnimi kon&etinami
o PY’OV&d&VIf — provadime rovny ptredklon S piedpazenymi hornimi koncetinami

po podlozce k dolnim koncetindm propnutych v kolenou a pfitazenymi Spickami

Rotace trupu s 1 DK pokrienon
e VYchoel pozice — rovny sed s jednou dolni konéetinou pokrémo

e provedewi — prava dolni konéetina pokrémo u trupu, levy loket opieme o pravé

koleno zevné a provadime rotaci trupu doprava, prava horni koncetina v upazeni
do rotace, druhostranné stejné




Stéral” - 1. PK v zewni rotaci, 2. DK ve witini

e VWchozl pozice — rovny sed pokrémo s dolnimi koncetinami od sebe
o PY‘OV&d@VIf — pokladame dolni koncetiny ze strany na stranu

Protaieni m. glutens medins

e Wchozi pozice — leh na zadech s pokréenymi dolnimi kongetinami v ky¢lich a
kolenou

o PI"O\/Gd&V]f — pravou dolni kon¢etinu opfeme kotnikem o levé koleno a

provedeme zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, ruce propleteme za levym stehnem a
ptitdhneme dolni koncetiny k trupu

Potice G. mésice 2 PNS na uvolnéni kyeli

o Vchozi pozice — leh na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami

e provedewi — pokr&ime obé& dolni kongetiny pred t&lo a chytneme je
z malikovych stran chodidel a v kolenou udrzujeme 90°, hlava, z4da i panev jsou
celou dobu
v kontaktu
s podlozkou




Stelna na bricho
o chozl pozice — leh na zadech s pokréenymi dolnimi kong&etinami

o PY‘D\/&d@V]f — pokréené dolni konéetiny ptitahneme k trupu a obejmeme je

hornimi kondéetinami

Kobra

o Wchozi pozice — leh na biise s dlanémi vedle ramen

o PI”D\/&d&Vﬂ — propiname horni koncetiny a zvedame télo do kobry, panev je
neustale v kontaktu s podlozkou

Flexe a extenze patere z kleku do pozice ditéte
e VYchoel pozice — klek na patach s hornimi koncetinami volné podél t&la

o PI”DVGd&VIf — V kleku na patach postupné od hlavy obloukovité provadime
predklon téla az k podlozce, horni koncetiny suneme po podlozce vpied a
konc¢ime v pozici ditéte, zpét do kleku za¢iname obloukovité od panve a
posledni jde hlava
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Kolka

o Wchozl pozice — pozice na 4 s rovnymi zady a hlavou v ose patefe, ruce jsou
pod ramennimi klouby a kolena pod kycelnimi klouby
o PY‘OV&d@VIf — provadime vyhrbovani zad a uvoliiujeme hlavu a vracime do

vychozi pozice

Hlnbok] vipad

e Wchozi pozice — vypad vpied s oporou o koleno a dlang, dolni kondetina je

zvenci horni konceting, zada a hlava v ose
o PI"O\/Gd&V]f — pteneseme vahu téla na piedni dolni koncetinu a horni koncetiny,

panev protlatujeme mirné vpted, druha strana stejné

Vipad stravou

o Vychoel pozice — klek na jedné dolni kongeting s oporou o prednoZi s hornimi
koncetinami opfenymi pied télem o podloZku, druha dolni koncetina je unoZena
a opfena o palcovou stranu chodila, hlava a zada v ose

e provedewi — provadime vydrz v této pozici




Protaieni w. triceps surae

e Vchozl pozice — vysoky vypad vpied, predni dolni koncetina je pokréena
Vv ky¢li a koleni, zadni dolni konéetina je propnuta v koleni

o PY‘OV&d@VIf — snazime se patu zadni dolni koncetiny tlacit k podloZce a
provadime vydrz v pozici

Protaieni w. pectoralis wmajor o futra
e VYchoel pozice — nakroeny stoj vedle futer, skiing, ...

e provedewi — upazime horni konéetinu do 90° v ramennim i loketnim kloubu,

tuto horni koncetinu opfeme o napt. futra predloktim a rukou, dolni koncetiny
jsou nakroceny, tak aby vzdaleng¢jsi dolni koncetina byla vpted a preneseme
vahu téla vpted, druhostranné stejné

Vytvorila: Kristgna Spilkovd 2022
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Priloha €. 3 - Obrazek Borgovy skala subjektivniho usili

BORGUV SYSTEM

VNIMANEHO USILI (RPE)

Slovni popis

| Bodové hodnoceni |

Pfed zatatkem cvitenl — zméfte si
krevni tlak a srde¢nl frekvendi.

Velmi, velmi lehka

Zahtivaci faze 5-10 minut.

Zvlasté u lidi s vysokym

Velmi lehka

krevnim tlakem je vhodné
dodrZet zahftivacl fazi
a zméfit si krevnl tlak

po 10 minutach.

Docela lehké

Pracovni faze — sledujte svoji
srde¢n( frekvend pfi jednotlivich
stupnich a naucte se ji vnimat.

| Ponékud tézké

Kontrolni méfeni krevnfho tlaku
u lidf s vysokym krevnim tlakem.

| Tézke

| Pokud chcete zlepdit zdatnost,

Velmi tézké

obéas je potfeba i zatéz
s témito stupni.

| Mate-li vysoky krevni tlak,
cukrovku nebo kardiovaskularni

Velmi, velmi tézké

4 onemocnéni, poradte se
se svim lékafem.

Maximalni

Obrdzek 87 — Borgiiv systém vnimaného usili (Ceskd lékaFskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné)
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10 Seznam zkratek

1DK — jedna dolni koncetina

1HK — jedna horni koncetina

3M — 3. mésic

6M — 6. mésic

AA — alergologickd anamnéza

Bilat. — bilateraln¢/oboustranné

C — kréni patet

C7 — 7. kréni obratel

CNS — centralni nervova soustava

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
FA — farmakologick4 anamnéza

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete
KYK —kyc¢elni kloub

L — bederni patet

LH — ledni hoke;j

LS — ptechod bederni a kiizové oblasti
NHL — Narodni hokejova liga (National Hockey League)
NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — 0sobni anamnéza
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PA — pracovni anamnéza

PC - pocitac

PRAK — pravy ramenni kloub

RA — rodinnd anamnéza

RAK — ramenni kloub

SIAS — spina illiaca anterior superior
SpA — sportovni anamnéza

Th — hrudni patef

THL — piechod hrudni a bederni oblasti
TJ — télovychovna jednota

ZSF JU — Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity
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