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Abstrakt

Tato bakalgska prace se zabyva problematikou vlivu spé&uoifsti pohybu hrée
ledniho hokeje na jeho pohybovy aparat.

Cilem prace bylo zjistittetnost vyskytu poSkozeni p&tea poruch funkce
pohybového aparatu u vybraného vzorku vrcholovyudrtsvai.

Z&kladni strategii bakatké prace je kvantitativni vyzkum. Proé¢shlat byla
pouzita metoda standardizovany rozhovor, dale nyetpdzorovani. Jednalo se
o klinické vySetovaci metody aspekce, palpace a test. ResrSi vyhodnoceni
nékterych Klinickych vySdeni bylo vyuZzito fotografie a videozaznamu. Ziskalada
jsem zpracoval do tabulelk¢atnost pozitivnich nalézvyhodnotil v procentech.

Sledovany soubor byl vytven nahodnym vydyem, kdy kritéria byla tato:

- respondent je héém ledniho hokeje na vrcholové Urovni
- respondent hraje na pozici obrance nebonika

Soubor ma 6@lena, které jsem na zaklad/lastniho uvazeni roztl do tii casti
dle wkovych kategorii sodgniho fadu Ceského svazu ledniho hokeje. Timto
roz&lenim jsem navic ziskal informaci o tom, zd&genost vyskytu poSkozeni zavisla
na dok provozovani sportu.

Vysledky vyzkumu potvrdily hypotézu, Ze ledni hokea podil na vzniku
poruch pate&e a funknich poruch pohybového aparatu.

Tato prace by @&a byt dalSim dkazem, Ze v tréninkovém procesu dirdeni
jejich pohybovému aparatuénovana dostatma pozornost. Doklada, zeckaliv
metodiky tréninku o této problematice mluvi, v grasejsou dostata¢ vyuzivany

moznosti prevence a napravy vzniklych poskozenypoteho aparatu.



Abstract

This bachelor thesis discusses the issue of impécspecific ice-hockey
movement on the player’'s locomotory system.

The thesis was aimed to identify the occurrende o spinal damage and
locomotory system function disorders in a selesetdf top sportsmen.

The strategy of this bachelor thesis is based omantfative research.
A standardized interview and observation methodsewesed for data collection. It
includes clinical examination methods of aspectjelpation and testing. Photos and
videos were used to obtain more accurate evaluatisome clinical examinations. The
acquired data were tabulated and a positive findatg was evaluated in percentage.

The set under evaluation was created by randoectsmh with the following
criteria:

- Respondent is a top ice hockey player
- Respondent player’s position is defender or fodva

The set includes 60 members who are divided ietsections by age categories
of the Rules & Regulations of the Czech Ice Hockegociation. In addition, this
breakdown provides information on whether the damate of occurrence depends on
how long the player has played the sport.

The survey results confirmed a hypothesis thahmekey contributes to spinal
damage and locomotory system function disorders.

This thesis should provide another piece of eviderbat the player’s
locomotory system is not adequately considered ha training process. It is
documented that although this issue is mentionetlaining methods, preventive and
corrective actions with respect to inflicted locdory system injuries are not

sufficiently used in practice.
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Uvod

Téma jsem si vybral proto, Ze ledni hokej hrajhgeproblematikou se stéle
zabyvam a mam mezi hokejistadu gatel. Mohu vyuzit svych i jejich osobnich
zkuSenosti s tréninkovym procesem, organizaci¢geuti nas a naroky na sportovce
takzvar ,zevniti.

Ledni hokej je velmi dynamicka hra, pln4 osobniclub®ji, promenlivych
situaci a rychlych reakci hné Charakteristickou tendenci je jeho intenzifikakiera
klade stale vySSi naroky na rozvoj rychlosti, sdllgratnosti a vytrvalosti héd, na jejich
lepSi trénovanost. Rostouci zatiZzeni si vSak vybicdu dé v podolg ¢etnych zrasni,
vzniku a fixovani svalovych dysbalanci a poSkozsotiybového aparatu ke, které

nejsou dsledkem zraéni vzniklych kontaktem i hie.

Tématem bakatgké prace jsou — souhrhiteceno — poSkozeni pohybového
aparatu hrée, ke kterym dochazi vlivem nadmé a jednostranné zat a vlivem
piedcasné specializacdighre.

Dnes bohuZel neni nic neobvyklého d&idmladého hokejistu po operaci
menisku, kolennich vazé¢i s problémy a bolestmi zad. VallynimawjSi pozorovatel
hokejistu lehce poznd jiz podle drZzetlata chiize.

Pritom vliv hry na pohybovy aparat & neni hokejisim neznamy. Na vznik
Spatnych pohybovych stereofyp svalovych dysbalanci a vadného drzesia t
upozonuji dokonce i metodiky tréninku ledniho hokejgéefto neni této problematice
vénovana dostat®a pozornost. Spravna a cilend kompenzace &adimo zatizeni,
dostaténa regenerace, vhognvedené posilovani — to jsou zatim pojmy, ktes@uj na
okraji zajmurady hrdt i trenéfi.

Je pitom jisté, Ze jejich aplikace v tréninkovém praceby vedla ke zlepSeni
zdravotniho stavu hé@ pi zachovani a zvySeni vykonnosti. Toto byélon byt
motivujici nejen pro samotné K ale i pro oddily. Zcela &ité plati, Ze méé

zraiovany hré je hra& vykonrgjSi a levigjsi.



Presto dosudrada hréu i oddili draze plati za nedostatek prevence vzniku poruch

pohybového aparatu azénim takto vzniklych komplikaci.

V bakald&ské praci vyuzivam osobni zkuSenosti, které jseskatidi pobytu ve
Finsku, kde jsem absolvoval staz jako fyzioterapegbdasré jsem hral ledni hokej.
M¢l jsem tedy sice kratkou, alelgsto podnou moznost nahlédnout do tréninkovych
metod finskych hokejifit
Pti tréninku se klade na prevenci vzniku poruch pawiho aparatu velkyidaz jiz od
zakovskych kategorii. Rozho&pritom nelze tvrdit, Ze by Finové byli slabsi, ponjsile
nebo méan vytrvali.

Pri hie ledniho hokeje dochazi a bude dochazet kitvaxkteré vyplyvaji
z charakteru hry jako kontaktniho sportu. Tato Zzaaaproblematika nenit@dnttem
mé prace. Ve své praci se zabyvam pouze duinki poruchami pohybového aparatu
hr&e, které vznikaji jednostrannou a nadnou z&tZi. Ve svém peatku nemaji
morfologicky nebo biomechanicky podklad a Ize jeagtiostikovat klinickymi
vySetovacimi metodami fyzioterapie fiHejich diagnostikovani v tomto stadiu — tedy
véas — jsou vhodnou a cilenoucp&chopné zgtného procesu a vznikly fyziologicky

stav Ize zabudovat do pohybového projeviédra



1. Sowasny stav

Pohyb je jednim ze zakladnich prajekivota. Vznika jako reakce na paiy
z vrejSiho i vnitniho prostedi.

Pro vyjadeni polohy &la vzhledem k okoli se dle Véleho /1995/ pouZzivaji
pojmy pohybova stabilita a pohybova dynamika.

Pohybova stabilita je pojem vyjadici udrzovani zaujaté polohyla v danych
podminkach, pohybova dynamika je pojem vigidi zmeénu polohy &la vzhledem
k okoli. Statika a dynamika pohybuigobi do jisté miry antagonisticky, alé&itpm se

vzajemre dophuiji.

Pohyb lidského da umo#uje jeho pohybova soustava. To je fank celek,
ktery mizeme sledovat Zienych pohled.
Podle tkani, které ji tud, rozcElujeme pohybovou soustavu na tkatvrdé
(kosti) a tkag mekké (vazivo, svaly, cévy a nervy).
Podle 0kol, které pohybova soustava zéjge, ji dle Véleho /2006/
roz&lujeme na tyto slozky:
- podpirna slozka, kterou two skelet, klouby, vazy a zajigje mechanickou fazi
pohybu
- silova sloZka, kterou t¥osvaly a je zdrojem energie
- fidici slozka, kterou twd nervovy aparat a zajigje trofiku i ¢innost sval

- logistickéa slozka, ktera zajigje metabolismus organismu.

Vykonnou ¢asti pohybové soustavy je myoskeletarni aparat -znamena

podpirna slozka a svaly.
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1.1 Myoskeletarni aparat
1.1.1 Paté (columna vertebralis)

Pate je z hlediska kineziologiettezitou ¢asti kostry. Ma v ni odezvu prakticky
kazdy pohyb trupu, kamtin a hlavy.

Zakladni funkni jednotkou je pohybovy segment, ktery se sklaaausednich
obratlovych &, paru meziobratlovych klouk) meziobratlové destky, fixacniho vaziva

a svat.

Z funkeéniho hlediska mé& pételle Lewita /2003/it zakladni funkce:
- nosna, pasiwhfixacni a ochrana nervovych struktur (obratle a frite
vazy)
- aktivre fixacni a pohybova oséla (klouby, svaly)

- hydrodynamick& (meziobratlové deé&ly a cévni systém pa

Mezi klicové oblasti pat dle Jandy /1982/ oblasti:
- craniocervikalni spojeni
- cervicothorakalni spojeni
- oblast stedni hrudni a thorakolumbarni spojeni
- lumbosakroiliakélni spojeni (zde se koncentrujdZzeati hmotnosti celé
horni poloviny &la)

Lidska dospla paté je dle Dylevského /2006/ z#ikena v sagitalni roviha mirré

i v roviné frontalni, coz Ize povazovat za fyziologicky st&roviné sagitalni ma pate
dle Cihdka /2001/ tvar dvojitého ,S*. Z#ikeni obracena konvexitou dozadu se
nazyvaji kyfézy a zakveni obracena konvexitou diggu se nazyvaji lordozy.
Rozeznavame lordozy &ri a bederni a kyfézy hrudni @&kovou. V rovirg frontalni
muze byt pate vybaiena do strany. Obvykle je u praviakatég v hrudnic¢asti mirrg
vybocena doprava a komperirg pak véasti kéni a bederni je malo vychylena doleva.

Toto vychyleni je dle Reicherta /2005/ zpravidl@wlovano \¥tSim rozvojem svalstva
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na pravé stran u pravak a zKiZzenou asymetrii kawtin. Ri tomto vychyleni
nedochazi k rotaci obratltakze nemluvime o skoli6ze péte

Pate je organem, ktery je vzhledem ke své staatluspoadani velmi pohyblivy
a sowasre velmi pevny. Celkova pohyblivost je zim, ale vSechny Useky pidestejri
pohyblivé nejsou. V nesakraldhsti je pohyblivost pate dana sotty pohyhi mezi
jednotlivymi obratli. Ty jsou umaibvany stl&govanim meziobratlovych digka jsou
usmernovany meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti ffimo ungrny vysSce
diskii, a to vysce relativni vztazené k plode dgstiCim vétsi je vySka a mensi plocha
destEky, tim tSi je stupa pohyblivosti patge. Rozsah pohybu je téZ ovldmtvarem
a sklonem obratlovych téna tvarem kloubnich ploch. Tento rozsah kolisaéainse
trénovanosti adkem.

Paté muze vykonavat 4 zakladni typy pohybJsou to fedklony a zaklony
(antefixe a retroflexe), Uklony (lateroflexe), &tdai (rotace) a pérovani, které je
umozréno znenou zakiveni patée.

Paté¢ ma dle Dylevského /2006/ schopnost fixovat klidowamnfiguraci danou
tvarem obrafl a zakivenim patée jako celku a toto zakladni postaveni udrzetii p
fyziologickém rozsahu pohybu. Mluvime zde o staick dynamické stabilitpatee.
Staticka stabilita je podména:

1. ttemi stabiliz&nimi piliti patege: (pedni pili tvoii obratlové
télo s meziobratlovymi destkami a podélnymi vazy.
Postranni dva pilé tvai kloubové vykZzky pouzdra
meziobratlovych klout a vazy svazujici sousedni obratle)
2. pletenci horni a dolni kéatiny a kostrou hrudniku.
Tento stabilizani systém nazyvame posturalni systém (svalgazivovy).

Dynamicka stabilita je zabezfmna pruznosti vazivovych struktur a svaly péte
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1.1.2 Klouby (articulationes)

Dle Dylevského /2006/ jsou klouby pohybliva, dotylkaspojeni dvou, nebo vice
kosti, jejichz kontaktni plochy jsou povkny chrupavkou. Mezi artikulujicimi kostmi
je Serbina (kloubni dutina). Konce kosti svazuje kloulpoiuzdro. Geometricky tvar
sty¢nych ploch kosti je rozmanity. Podle tohoto tvayaliSujeme:

- kloub kulovity (nap. ramenni)

- kloub elipsovity (nap spojeni tylni kosti a atlasu)

- kloub valcovity - Sarnyrovy (nd&p klouby meziclanky prst)) a kolovy (nap.
spojeni hlavice tetenni kosti a kosti loketni)

- kloub kladkovy (nap spojeni pazni a loketni kosti)

- kloub plochy (nap pripojeni kliéni kosti k lopatce)

Kloubni chrupavka se vyztiaje pruznou deformovatelnosti. K systému chréjigeh
struktur pati kloubni disky, menisky a chrupété lemy kloubnich jamek.

Disky a menisky jsou chrupéité desttky mezi kloubnimi konci kosti. Diskus je pIna,

témef stejreé tlusta destika rozalujici vnitini prostor kloubu. Meniskus ma tvar srpu,

kloubni plochy neodtluje Uplre.

Funkce disk a menisk:

- vyrovnavaji nestejné zéikeni kloubnich ploch

- zvySuji pohybovy rozsah kloubu tim, Ze jejich figake kloubnimu pouzdru
umoziuje mirny pohyb a tim roz8ije spektrum pohybovych mozZnosti

- prestavuji ,shock absorber”, kdytipzatizeni kloubu dochazi kjejich pruzné
deformaci a tim pohlcujtast energie fgnasSené mezi chrupavkami kloubnich

povrchi.
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1.1.3 Kloubni pouzdra (capsulae articulares) a vgigamenta)

Dle Cihaka /2001/ kloubni pouzdra spojuji sousedni kestiobvodu jejich
sty¢nych ploch.

Kloubni pouzdra se skladaji ze zevni vazivové maémpra vnitni synovialni
membrany.

Vazy ovliviwiji pohyb kloubu a zesiluji pouzdroieRazuji v nich paraletn
probihajici kolagenni vldkna, mezi nimiz jsou opth buiky. Maji schopnost se
prodluZovat. Fyziologické prodlouZeni vadini 4 — 6 % jejich délky. Toto je zdkladem
cviceni, ktera umatuji zwvétSeni rozsahu daného kloubu. Vazy jsod’ lmabudovany
piimo v pouzdru (ligamenta capsularia) nebo se kgavpouzdra fikladaji a jsou od

ného oddleny (ligamenta extracapsularia).

1.1.4 Svaly (musculi)

Sval je dle Dylevského /2006/ futik sloZzkou a vykonnym organem pohybu.
Pohyb umot#uji tyto klicové vlastnosti svalove tkén
- drazdivost (excitabilita), coz je schopnosjimat podréty a odpovidat nain
- stazitelnost (kontraktilita), coz je schopnost ziedim generovat silu a pohyb
- protaZitelnost (extenzibilita), coz je schopnostddouZeni
- pruznost (elasticita), coz je schopnost vratitegid/odniho stavu

V lidském gle existujictyii typy svalovych tkani, které se liSi stavbou, foink
lokalizaci a typentizeni. Jsou to svaly utrobni (hladké), kosterti¢(@ pruhované),
sval srdéni (pricné pruhovany) a nespecificky kontraktivni systém.

Z hlediska pohybuéta nas zajima kosternitipné pruhované svalstvo. Tyto
svaly se ¥tSinou prostednictvim Slach upinaji ke kostifipadré do kize nebo
kloubniho pouzdra. V mi&tiponu sval generuje pohyb. Rozrangtsvah v téle neni
rovnomerné. Asi 56% tvé svaly dolnich ko&etin, 28% svaly hornich kéetin a 16%
svaly trupu a hlavy.

Zakladni funkni jednotkou svalu je dle Dylevskéeho, Kubalkové avidtila

/2001/ motoricka jednotka, kterou #amotoneuron a jim inervovana svalova vlakna.
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Dle fidiciho motoneuronu rozliSujeme svalova vldkna zsliloou strukturalni,
biochemickou a funkni podstatou. Jsou toigaevSim svalova vlakna tonicka
(,cervena“, pomala, oxidativni) aerobni a fazicka I@hi rychla, glykolyticka)
anaerobni.

Svalové skupiny sipvahou tonickych svalovych vlaken jsou odgsh proti
anaw, maji lepsi cévni zasobeni, nizsi prah drazdive3tipSi regenetai schopnosti.
Pfi pohybu se lépe a vice zapinaji. Jejich hlavnkdiipje funkce posturalni (udrzovat
polohu €la v prostoru proti gravitaci), proto jsou stalepracovnim nagti. Maji
tendenci ke klidovému zkracovani, proto je nutnéo tgvaly cileg protahovat
a preventiv uvohovat.

Svalové skupiny sipvahou svalovych vladken fazickych jsou rychleji
unavitelné, maji horSi cévni zasobeni a horsi regém schopnosti. #vazuje u nich
rychly typ kontrakce. Maji tendenci k ochabovanim&nSimu zapinani a proto je nutné
tyto svaly cile® posilovat. Jejich hlavni funkci je pohybotidnost a jemna motorika.

Kazdy sval obsahuje jak vlakna tonicka, tak i fkaicjen jejich zastoupeni je
v riznych svalechuzné. Lzefici, Ze fazické svaly pini i funkci tonickou a @péa.

Podle Véleho /2006/4sobi ¥ pohybu vZzdy gkolik svali sowasrE a tvai tim svalové
skupiny se spot@mou funkci. Vazivovymi nebo kostnimi strukturamoysjednotlivé
svaly propojeny do SirSich futakich celki — nagiiklad kortetiny, osovy organ.

Funkci sval integruje spojeni svaldo jednotlivych sm§ek nebo do slozijSich
fetézcl.

Svalovd smyka je tvdena skupinou dvou swgl které se upinaji na dv
vzdalena pevna mista, a mezije \lenén pohyblivy kostni segment. Je to vghi
druh spojeni kostnich segménhez &zny kloub.

Svalovyfietézec vznikne vzajemnou futiki a fyzikélni vazbou #kolika svati
nebo smyek dotetézce, ktery tvdi samostatny sloZity Gtvar.

Z vySe uvedeného vyplyva, Zze mechanicky svaly namz&ouviseji fascialnimi
snopci, vytvéeji funkeni smyky nebofetézce, které propojuji vzdalesi regionalni

oblasti la. Funkce dchto rettzci je fizena z centralniho nervového systému (dale
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CNS). Zetzené svaly nemusi pracovat synchmonre vSech svychilancich, ale
jednotlivéclanky mohou byt sekveén¢ zapojovany.

Konetny pribéh pohybu tedy vychazi nejenom z jednotlivych gvalsobicich
piimo na ukity segment, ale i ze svalovyciettzci pasobicich zarove na vice

segment.

Z Klinického hlediska rozeznavame dle Lewita /2008dle svalu jako zakladni
funkéni jednotky jesdt takzvané ,funkni svalové skupiny*.

Funkéni svalova skupinaipstavuje svaly kolem kloubu a zahrnuje tyto svaly:
agonisty (svaly vedouci pohyb), antagonisty (svpigobici proti snru pohybu)
a synergisty (svaly pomocné€). Agonista spolu sgorstou tvéi partnerskou dvojici,
ve které agonista indikuje antagonistu. Funkci &ggmmohou pevzit synergiste.

U svali osovych se z klinického hledisk@ posuzovéni jejich funkce spiSe nez
0 agonistech a antagonistech uvaZuje o svalechdgw@vé poloviny pate. Ty svoji
aktivitou vytvaeji dynamickou rovnovahuistdni polohy obrati, reaktivitu a flexibilitu
patee.

Pokud v hybném systéméld dojde k poruSeni spraykoordinované motoriky,

dochazi ke svalovym dysbalancim (nerovnovaze).

1.1.5 Svalové dysbalance

Zpocatku se dle Lewita /2003/ jedna o poruchu svalawéhsy, ktera ovliviuje
piedevsim drzeni postizeného segmentu. Agonista ag@msta jsou v nerovnovaze.
Muze dojit k tomu, Ze jeden je zkraceny a druhy olghabe zkrdceném svalu je stalé
napsti, tento sval je uzivan jako pracujiciekdy tento sval supluje pohyb jiné svalové
skupiny. Postuphdochazi k nerovnoénnému zatizeni kloubu a kloubnich struktur a
objevuji se poruchy funkce hybného systému, délestpvba kostnich tkani az
degenerativni zemy.

Pt postupném poruSovani hybného systému vlivem syalo dysbalanci se do

urcitého stupsg poruchy funkce jestnejedna o klinické onemoéni.
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Mluvime o stadiu funéni, to je reverzibilni poruchy. Pokud Skodligégnosti
zanechame, tenze se upravuje. V tomto statbuck zpravidla nepoc€uje poruchy
pohyblivosti, ale bolesti — v zadech, v Ketinach, bolesti hlavy apod. Z tohoto pohledu
je bolest moznosti, jak organismus signalizuje fmiozebezpé. Jinymi slovy — bolest
je nociceptivnim signadlemigtizeni, a to ve stavu pouhé fank reverzibilni poruchy.
Do uritého stupg poSkozeni nema jinou moznost obrany nisopit bolest. Pohybovy
systém je pokdzen naSi tli a proto mize dojit k potlaeni bolesti jako jedné z prvnich

znamek odchylky od fyziologické funkce.

1.2Ridici slozka

Ridici sloZkou pohybové soustavy je dle Dylevskékobalkové a Navréatila
/2001/ motoricky nervovy systém. Tento systémftitveSsechny nervové struktury,
jejichz hlavni ulohou je zajistit drzeni a polohtlat (opirnou motoriku) a pohyb
(cilenou motoriku).

Ridici systém tedy tud fidi a kontroluje jednotlivé pohyby i pohybové
programy a rozhoduje o pohybové reakci organismvniténi i vn€jSi podminky.

Z funkéniho hlediska pat k motorickému systému tyto Gtvary:

- motorické jednotky, které jsou tkeny miSnimi nebo kmenovymi motoneurony
a jimi inervovand svalova vlakna. Toto je perifefast motorického systému, které
navozuje svalovou kontrakci.

- predni  misni rohy (micha), které obsahuji k&om motoneurof
i interneurony. Ty jsou s@asti rady reflexnich oblouk tvoricich zasobu
pohybovych a postojovych program

- motorick& centra mozkového kmene, ktera rajiSkontrolu ogrné motoriky,
koordinaci ogrné a cilené motoriky a regulaci svalovéhodiap

- mozeek, jehoz vyvojo¥ starSicastridi oprnou a koordinuje agnou a cilenou

motoriku. Vyvojow mladSi¢astiidi nawené pohyby.
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- motorickd centra thalamu, hlaynnucleus ventralis lateralit, ktery propojuje
moze&ek, bazalni ganglia a motorickouirk. Toto spojeni zaji%ije koordinaci
vnimani a pohybové aktivity.

- bazalni ganglia (pallidum, striatum a substantigra)i svymi spoji se podili na
fizeni smdru, rychlosti a sily pohybu.

- motorick& Kira hemisfér (primarni a sekundarni) je vychodiskpymamidové
drahy, to znamena4, Ze hlavni funkci je programoeapianovani cilenych pohgb
atizeni jemnych pohyhb

Z hlediska tizeni pohybu je wezitym fidicim c¢lankem micha a jeji
motoneurony. Projevem funkce neuronu je vzruchrykie motoneuronu vyvolava
kontrakci sval.

Funkeni jednotkou nervové soustavy je reflex, coz je awdd na podsit,
podrazéni a zngnu prostedi. Anatomicka struktura reflexniho oblouku seadkl
reflexnihotizeni ¢innosti sval je misni reflexni oblouk. Je to automatickd reakae
jednoduchy podit, ktery se zpracovavéimo v miSe a odtud jde okamzita odpdv
piislusnym svalm (nagiklad neustalé korigovani svalového tonu). Kvalithoto
fizeni mizeme ovlivnit hlavi p&i o rovnovahu svalového nép

Programovani pohybové reakce probiha ve vSech {aoloumervové soustavy.
NejvysSi arovni je senzomotoricka oblast. Vyslegmghyb je spoush, regulovan
a koordinovan z CNS. Zjednoduselze fici, Zze z CNS vedou nervové vzruchydbu
takzvanou drahou pyramidovou nebo mimopyramidovou.

Pyramidova draha sestupuje z mozkougykez geruSeni do michy a odtud ke
svalu. Touto inervaci se vytkiapohybové podmimeé reflexy, které jsou podkladem
slozitych, hlavi umysinych pohyi.

Mimopyramidova draha vede vzruchy z mozkovgykpres podkorova centra,
kterd vysledny pohyb ovliwji. Tato inervace zajf§ije hlavreé tonus posturalniho

svalstva a jeho udrZzenfigmeéne polohy.
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Ok¢ nervové drahy tvid neoddlitelny funkéni celek, ktery spolupracuje, déapje se

a je podkladem kazdého pohybového projevu.

Lidsky organismus je dle Bursové /2005/ sl®iispdadany systém, kde jsou
jednotlivé podsystémy vzajemnhierarchicky a €elow uspdadany, tvéi nekonéna
mnoZstvi vazeb mezi sebou a tintwr viastnosti celku. Organismus je schopen se
piizptisobovat fyziologickym poditaim z vrgjsiho prostedi. Cinnost pohybového
aparatu na rozdil od¢t8iny ostatnich systéimorganismu jefizena CNS. Bsledkem
toho je moznost fizpasobeni se organismu i na nefyziologické paygn(nagiklad
dlouhodob& nespravna polohdat nadmnérnd zatZz a nepiméieny pohyb) tim, Ze
vznikaji nadhradni nefyziologické mechanismy. Podtby pisobeni se ii¥e tento
nefyziologicky stav zafixovat a dochazi tak ke wnizpaéatku funkni a pozdiji
strukturalni poruchy hybného systému. Naviagba brat v Gvahu to, Ze kosterni svaly
pracuji i i jednoduchych pohybech ve svalovych skéch a funknich fetzcich.
Vznik nerovnovahy v jakémkoliv segmentu pohybovéqmaratu tak rize ovlivnit
rovnovahu celého aparatu. Niégbad porusSena funkce periferie nohyize ovliviiovat

postaveni a funkci Knich obrath.

1.3 Anatomie vySe¥ovanych kloubi

Anatomie uvedenych klodldle Rychlikove /2002/
1.3.1 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub je tvien tibii (kost holenni) a fibulou (kost Iytkovakeké tvdi
vidlici, zapadajici do trochlea tali. Na distalnikbncich se obkosti rozstuji a tvai
tak typicky tvar kloubu. Tyto kostifpehaji €sr¢ k sok#, pouze na dorsalni strage
mezi nimi maly klinek, ktery je vyptm vazivem a synoviélni vrstvou. Hlavice kloubu
je tvorena talem. Hlavni vaha sgied na tibii. Kloubni pouzdro je zpe#mo

nejriznéjSimi vazy. Vyznamne jsouredevsSim vazy zpawjici oba hlezenni klouby. Na

19



vnitini strag je kloubni pouzdro zesileno mohutnym vazem ligaomandeltoideum
(zesilujici zevni béni vaz), ktery se &itovité rozprostira az na os naviculare, talus
a calcaneus. Na zevni stéato jsou ligamentum talofibulare anterior a posterdéale
pak ligamentum calcaneofibulare.

Viz. nasledujici obrazek:

Obr. 12.18. Hlezenni kloub.

1 - lytkové kost, 6 - zadni plocha kloubntho
2 - mezikostni membrana, pouzdra,

3 - zevni kotnik, 7 - vnittni kotnik,

4 - zesilujicl zevni boéni vaz, 8 - holenni kost

5 - hrbol patni kosti,

obr. 1
zdroj: Dylevsky /2006/

1.3.2 Kolenni kloub

Jedna se o nejtsi a také nejslo#jSi kloub lidskéhoda. Kloubni pouzdro je
zesileno Slachami swval které se upinaji v okoli kolenniho kloubu. Tytwaly

a mohutny vazivovy aparat zajig§i stabilitu kloubu.
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Anatomicky je kloub tvéen kondyly femuru, kloubnimi ploSkami tibie
a patelou. Mezi tibii a kondyly femuru jsou vazieoshrupavky polorsicitého tvaru,
které se nazyvaji menisky. Jsou to meniscus mediatneniscus lateralis. Oba menisky
bazi stistaji s kloubnim pouzdrem. Jejich funkci je vyrowdud nerovnosti kloubnich
ploch @i pohybech kloubu a dale vyrovnavani nerovnostafikkloubnich ploch (tim
chrani synovialni membrandqa uskinutim). Menisky dale tlumi vzajemny tlak obou
sty¢nych kloubnich ploch jako narazniky, saar¢ eliminuji narazy g chizi a skoku.

Femur a tibii spojuji zkZené vazy — ligamenta cruciata genus. Je to ligaume
cruciatum anterius a ligamentum cruciatum postetdefich funkci je zpeaiovat kloub
predevsim ve simu ventrodorzalniho posunutifehké flexi kolenniho kloubu jsou jen
mirn¢ napjaty. B maximalni extenzi kolenniho kloubu jsou napjabné. Fi vnitini
rotaci tibie se zKZené vazy na sebe navinuji a tim omezuji rozs&teo

Po stranach kolenniho kloubu jsou pevné postrarady v— ligamentum
collaterale fibulare a ligamentum collaterale tibiaTyto vazy brani if@devsim
sklouzavani kloubnich ploch do strarii Fhaximalni extenzi kolenniho kloubu jsou
napjaty a nedovoluji jeho rotacitiRlexi kolenniho kloubu ochabuji a proto je mozno
rotaci provést.

Kloubni pouzdro je na ipdni stras zesileno Sirokou Slachottyihlavého
stehenniho svalu. V podélném &m je do ni vloZena patela, ktera Slachu zesiluje
a pohybuje se vsulcus patelaris. Poloha patelyugezovana také pomocnymi
postrannimi vazy. Zadni&ta kolenniho kloubu je zesilena Upony fléxkolena, které
jsou OfEt zpevreny vazy.
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Viz. nasledujici obrazek:

lig. cruciatum anterius lig. cruciatum posterius

. lig. transversum genus
lig. collaterale fibulare ’
meniscus medialis

meniscus lateralis

1
\
‘i

lfmfh?'*“’* ) i
H il T ig. patellae
|

facies articularis patellae

obr. 2
zdroj: Rychlikova /2002/

1.3.3 Ky*elni kloub

Kycelni kloub je velkym nosnym kloubem. Z hlediskaKoa umo#uje pohyb
celého ¢la v prostoru a pomoci recepiose podili i na stabiittrupu. Ol tyto funkce
jsou zaji¥ovany anatomickym tvarem &giniho kloubu, ligamentéznim aparatem
s kloubnim pouzdrem a se svaly.

Kycelni kloub je kulovity, omezeny. Hlavice je tema caput femoris a jamkou
kloubni — acetabulem, na jehoz vyiteni se podili kosti Kelni, sedaci a stydka.
Acetabulum je na okrajich dogimo vazivovou chrupavkou — labrum acetabuli. Kloubni
pouzdro za&ina na okrajich acetabula, na ventralni stssupina na intertrochanterické
linii a dorzal® na crista intertrochanterica. Kloubni pouzdro @EnmohutijSi na
ventralni straé a na spodni strarkréku je zeslabené. Celé pouzdro je dale zesileno
mohutnymi vazy: ligamentum iliofemorale, ligamentyrabofemorale a ligamentum

ischiofemorale.
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Ligamentum iliofemorale je nai@dni strad pouzdra. Je to nejmohujai
ligamentum v lidskéméte. Fi pohodiném stoji je napjato a pomaha tak stabikto
kloub. Brani také panvi, aby nesklouzla do strany.

Ligamentum pubofemorale omezuje abdukci a zevaciat kyéelnim kloubu.

Ligamentum ischiofemorale je skoro gésti zadni strany pouzdra kloubniho.
Upind se na zevnim okraji ligamentum iliofemoradiapina se f abdukci a vnitni
rotaci v kyli.

Viz. nasledujici obrazek:

os ilium
labrum acetabulare

kloubni stérbina

lig. iliofemorale

fossa acetabuli
zona orbicularis

lig. capitis femoris

lig. transversum acetabuli

capsula articularis

zona orbicularis

trochanter minor

obr. 3
zdroj: Rychlikovéa /2002/
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1.4 Ledni hokej

1.4.1 Sportovni trénink

Ledni hokej pat mezi nejrychlejSi kolektivni sporty na&y. Hra se odehrava
na ledové ploSe. Zakladnim pohybem derge brusleni na bruslich, coZ jsou noze,
jejichz kontaktni ploska s ledem ma razsndélka x 0,4 cm &ka. Hr&i vedou kotod
(puk) po le@ hokejovou holi, kterou drzi podstatn&ast zapasu oboutu

Hr& tedy podle Pete /2002/ krom brusleni, kdy je neustale nucen udrzovat
stabilitu, zarove drzi hokejku a pracuje s ni. Ledni hokej je chimagticky mnoZstvim
pohyhi, které hréd provadi najednou, ve velké rychlosti a pod hroztwodého kontaktu
se soupiem. Ktomu je fieba picist vahu (ma vliv hlava u malych dti) a tvar
pouzivanych chrani téla. Tyto pohyby jsou pro lidskélb negirozené a hrase nati
je zvladat v pibéhu systematického sportovniho tréninku. Pravidehépink hokeje
zaina velmi brzy — kolem Sesti let &ie.

Sportovni trénink je dle PavliSe /2002/ proces &amy na rozvoj vykonnosti
a nacvik pohyb pouzivanych v lednim hokeji.t@lstavuje specifické tizpisobeni
organismu sportovce na zvySenalesnou namahu a na pohyby pouZivatiéhpe.
Sportovni trénink metodicky zabezpge Cesky svaz ledniho hokeje. Zardavariuje
pottebnou kvalifikaci trenéra proé¢kovou kategorii a vykonnostni araveOdbornou
literaturou zabyvajici se trénovanirfegdstavuji pedevsim firucky pro trenéry ledniho
hokeje a trenérské listy. Tato literatura se vlivlEsdniho hokej na pohybovy aparat
hr&e zabyva. Dsledky jednostrannosti ledniho hokeje jako hry,ikaz vzniku
svalovych dysbalanci a poskozeni pohybového apdmdie jsou znameé, jak uvadi
Pavlis /2000/, Pavlis, P€ri/2002/ a Pavlis, Pe&ri/2000/. Informace ziskané timto

zpisobem jsou ale pro prevenci jejich vzniku nedagtai.

1.4.2 Vliv hry na pohybovy aparéat

Pohyb hr&i po led je individualnim projevem kaZzdého Kea ktery i tom
vyuZiva své silové, rychlostni, vytrvalostni i réakschopnosti a citu pro rovnovahu.
Zakladem pohybu i hie je dle Buka&e /2005/ bruslsky krok. Technika brusleni
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vyZaduje nizky postoj. Nohy jsou ohnuty v hlezennkolennim i kgelnim kloubu.
Uhel v kolennim kloubu se pohybuje vrozmezi 90120°. Trup hrde je mir

piedkloren, predklon je navic kombinovan snizenim ramene na&tlaimiho Gchopu
hokejky rukou. Hlava je mignzvednuta tak, aby ht&idél pred sebe a #h pirehled po
hraci ploSe. Pazemi kir@ohybuje pi brusleni i stelbg.

Nazorre je zakladni postoj hté i hie ukdzan na nasledujicich obrazcich:

obr. 4

zdroj: archiv autora
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obr. 5

zdroj: archiv autora

Z uvedeného popisu i obrazku je &tidZe jiz samotny postoj a pohyb bedai
brusleni je pro organismus nefyziologicky a vedevkeiku nerovnovahy vdkterych
segmentech pohybového aparatu a tim kjejich gatdmu jednostrannému
pietZovani.

Zafixovanim periferie nohy do hokejové brusle dathHépodstatnému omezeni
jeji fyziologické funkce. SniZuje se jemnidti a dochazi k omezeni funkce dsval
a klouhi periferie nohy, které v brusli nemohou pracovattoTfunkci jsou nuceny
pievzit segmenty nad periferii, to je koleno a pameuetenec, které na ni nejsou
fyziologicky uzpisobeny. Na zadni strarlytka dochazi vlivem hokejového postoje
ke zkracovani sval zadni lytkové skupiny. V oblasti stehen dochaziaénérnému
prettZovani ischiokruralnich sval U panve, jejiz fyziologické postaveni ma mirny
sklon dogedu, dochazi vlivem nadim¢ namahanych glutealnich sitavzprimovasu
patge a oproti tomu relativhslabSich tisnich sval k hyperlordéze. DalSi nadimé

namahanou oblasti je oblastiselné krajiny a panevniho dna. Zde dochazi
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k nerovnovaze mezi hypertonickymi svaly povrchovgghpin a hypotonickymiastmi
hlubSich svalovych skupin. Specifika bruského pohybu dale vede ke snizovani
rozsahu pohybu v Relnim kloubu a celkové pohyblivosti truputédtové postaveni)

i patge. V oblasti zad dochazi vasledku pedkloreného postoje a zkracovani prsnich
svali k vyskytu zvySené hrudni kyfézy a protrakci rameorucha v oblasti ramenniho
pletence je navic komplikovana snizenim ramenetmaasruky drzici hokejku dole

a tim dochazi ke vzniku asymetrie ramen podle bat&ni roviny. V oblasti kmi
patge dochazi ke zvyrazni kreni lordozy a pedsunu hlavy, které vznika nutnosti mit

v pribéhu hry hlavu neustéle zdvizenou.

Mezi dalSi divody, které vedou ke vzniku poskozeni pohybovélrarap hrée,

pafti predevsim:

- predtasna specializace

- zpasob posilovani, ktery nerespektuje individualitu ogpvce, pouzivani
nadnérnych zéa¢zi v dokd pred ukorenim osifikace kosti atrpvaha vyuzivani
statickych posilovacich stiipj

- nerespektovani momentalniho zdravotniho staviehiédy hraji hré s bolestmi,
nedolé€eni (dle Pilného a kol. /2007/ je riédad vhodné vyuZivat preventivniho
a l&ebného efektu tapingu, dle Renstroma /2002/ je néod/uzivat efektivejSi
lécby Uraz)

- organizace sotiki, kdy se rozlosovanim nebofeguny zapds ztraci ¢as na
regeneraci

- nedostaténé, @Fipade nevhodné zZazovani kompenzaich cviEeni. Dle
Kabelikové a Vavrové /1997/ a dle Bursové /2005jesima o variabilni soubor
cvika, které se pouZivaji kuvodvani a protahovani swval s tendenci
k hyperaktivig, hypertonii¢i zkraceni a naopak posilovagth skupin, které jsou
postihovany hypoaktivitou, hypotonii a oslabenimyb¥ cviki musi byt
individualné zacileny, to znamena,éirby vychazet z funéniho stavu pohybového

aparatu hrée.
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2. Cil prace a hypotéza

2.1 Cil prace

Cilem préce je zjistit u vybraného vzorku dirdedniho hokeje prevalenci fia
s funkinim poskozenim pate a pohybového aparatu. K Uptasile bakaléské prace
oproti podkladu jejiho zadani jsem se rozhodl p@drooceni moZnosti realizace

vyzkumu na urovni rozsahu bakedké prace.

2.1. 1 Diki cile

Dil¢i cile jsem si vytdil nad rdmec podkladu pro zadani baks#é prace proto,
aby tato prace byla Iépe vyuzitelna v praxi takto:

* Pro nefastji zranované segmenty pohybového aparatu — to jeelky
koleno a kotnik — vybrat jednoduché testy okamaitétavu tak, aby je
byl schopen vyhodnotit héatrenér i rodi.

o Owiit porovnanim, zda pozitivni nalez dle testu oddévpozitivnim
naleziim poskozeni dle Kklinickych vy§eni gisluSného segmentu

pohybového aparatu.

2. 2 Hypotéza

Ledni hokej ma vliv na poskozeni pé&e pohybového aparatu.
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3. Metodika

3.1 Strategie vyzkumu

Zakladni strategii bakaigké prace je kvantitativni vyzkum.

3.2 Metody sléru dat

Pro shromadovani dat, padebnych ke své praci, jsem pouzil empirické metody.
Tyto metody jsou typické svym bezpriestnim spojenim s realitou, ktera jegnttem

védeckého badani. V mé préaci jsem pouzil konkrétetody: dotazovani a pozorovani.

3.2.1 Metoda dotazovani

Metoda dotazovani je dle Kozlové /200@&deckou metodou, kdy ziskavame
informace kladenim otazek.

Pouzil jsem vyzkumnou techniku standardizovany oeph. Redem pipravené
otazky jsem kladl jednotlivym respondént tv&i v tv& a individualg. Odpowdi jsem
zapisoval do zaznamoveho archu. Vzor zaznamovéttw davdai prilohu 1. s nazvem
Standardizovany rozhovor.

U otazeke. 4, 5 a 6 jsem vifpadt odpovdi ANO dophujicim rozhovorem zjistil, zda
respondent skuteé¢ zna podstatu problému.

Ziskana data jsem zpracoval do tabulek a vyhodngiibcentech.

3.2.2 Metoda pozorovani

Metoda pozorovani je dle Kozlové /2000£decka metoda zatiena na
cilewdome, planovité vniméani vybranych §gewkdy to, co bylo pozorovano, musi byt
peclivé zaznamenano.

Podle zjisobu pozorovani rozliSujeme pozorovariie a nefimé. Pouzil jsem

pozorovani pmé, vybrané respondenty jsem pozoroval sam. Veahuzt
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k responderitm se jednalo o pozorovani zjevné, protozeléh o mé uloze. Pro
zachyceni pozorovanych jevisem vyuZil videozaznam a fotografie, které slbuzi
pouze pro mou pegbu tak, abych mohlipsré vyhodnotit sledované skuieosti. Po
dohod s respondenty nemohou byt fotografie ani videoadmgnbez jejich souhlasu
pouzity.
Ziskana data jsem zapisoval do zaznamového archor ¥aznamového archu o
piilohu 2. s nazvem Kineziologicky rozbor bea

Vyplnéné zaznamové archy jsou prisgad poteby uloZeny u autora bak&&e

prace.

3.2.3 Metoda vységni

Jednd se o klinické vy%ewaci metody. V praci jsem pouZzil: vyEei pohledem

(aspekci), vyséeni pohmatem (palpaci) a vyEati testem.

VySeteni aspekci

Podle Lewita /2003/ jsem aspekci vydeal celkovy postoj hege
a symetrinost dle pislusnych os.
Pti pohledu zezadu (dorsélnim) jsem vySesl:
- vychyleni pat od vertikalni osy
- postaveni kolen — symatriost kloubnich jamek
- asymetrénost boki dle horizontalni roviny
- postaveni lopatek v horizontalni rowin
- polohu pazi ve visu

- postaveni kKmi patée a hlavy ve vertikalni rovin

Pfi pohledu zepedu (frontalnim) jsem vySetval:
- pes planus (plocha noha)
- postaveni kolen dle vertikalni osy

- asymetrie prsnich bradavek v horizontalni révin
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- asymetrii ramen v horizontalni roén

Pti pohledu z boku (lateralnim) jsem vy&mtal:
- tezise tela
- protrakci ramen

- predsun hlavy

VySeteni palpaci

Palpaci jsem vys#val funkci kloulli hlezenniho, kolenniho a é&giniho.
V néasledujicim textu uvadim slovni popis pouzityomanualnich vyséeni. Pro

nazornost pkladam v giloze obrazky vySébvacich poloh.

Popis metodiky palgaich vySeteni:

Hlezenni kloub:

Dle Lewita /2003/ jsem provétot&eni chodidla kolem podélné osy:

Je to souhrnné vy&eni funkce vSech skloubeni chodidla. VySeany i ném
lezi na lehatku na zadech, vy®stana kogfetina je ohnuta v koléna pata lezi na
lehatku. Chodidlo uchopime jednou rukou za konemipo a druhou za konec patého
metatarsu a otéme jim kolem podélné osy tak, aby prochazela hiaaiu. Pokud jsou
poruseny funkce kloubchodidla a to #etré kloubu hlezenniho, zji§jeme, Ze rotace je
porusSena. Chodidlo se $iwchyluje od popsané osy, nebo, chceme-li ho wdsket, je
rotace omezena a citime zvySeny odpor. Jde o geplycenny orienténi test.

Obrazek polohy tvio prilohu 3.
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Kolenni kloub:

Dle Ditmara /1992/ jsem provédyto testy:

* Apleyav test — vySéeni meniscus lateralis + medialis

VysSetovany lezi na lehatku v poloze n&iSe. VySetovand kogetina je
flektovana v koleni v hlu 90°, druh& kaetina lezi vold na lehatku. Stojime z boku
lehatka na stran vySetované kosietiny. Vlastnim kolenem fixujeme femur nad
kolenem vySdébvaného. VySébvanou kometinu uchopime v oblasti istdu plosky
nohy a provedeme kompresi bérce ventralninirem (do lehatka). K tomuto pohybu
piitadime vniini rotaci, kdy je vySé@bvan meniscus medialis a &&i rotaci pro
vySeteni meniscus lateralis.

Obrézek polohy tvié prilohu 4.

* Addukeni test v extenzi — vyS@ni ligamentum collaterale mediale = LCM

VySetovany lezi na lehatku v poloze na zadeche @hini kortetiny ma voli
extendované. Stojime na stéavySetované kogietiny. Nohu uchopime jednou rukou
nad hlezennim kloubem z medialni strany a druh&ouwsns nad kolennim kloubem
z lateralni strany. Rukama provedeme vzajemny,ighiodny pohyb. Spodni rukou
z medialni strany later&nvrchni z lateralni strany mediéln

Obrazek polohy tvio prilohu 5.
e Abdukeni test v extenzi — vySeni ligamentum collaterale laterale = LCL
VySetovany lezi na lehatku v poloze na zadeché @dini kortetiny ma volr

extendované. Stojime na stéamySttované kogetiny. Nohu uchopime jednou rukou

nad hlezennim kloubem z lateralni strany a druluiou €sné nad kolennim kloubem
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z medialni strany. Rukama provedeme vzajemny, ghiadny pohyb. Spodni rukou
z lateralni strany medi&lnvrchni rukou z medialni strany lateréin

Obrazek polohy tvio prilohu 6.

» Predni zasuvkovyifiznak — vy&teni ligamentum cruciatum anterius = LCA

VysSetovany lezi na lehatku v poloze na z&dechg @blini kortetiny jsou
flektovany v ahlu 45° v k§li a 90° v kolennim kloubu. Plosky nohou jsou woin
poloZeny na lehatku.iBd vySetenim si pisedneme plosku vyS§etvané dolni ko&etiny
a tim zabranime jejimu posunu. Dale uchopime ggahou koretinu olgma rukama
tak, Ze prsty se spoji na dorséini stramérce pod kolennim kloubem
a palce se kryji na ventralni stéamérce. Testovaci pohyb provadime ventralnim tahem
bérce (smrem k sok).

Obrézek polohy tvié ptilohu 7.

e Zadni zasuvkovyifiznak — vySdtni ligamentum cruciatum posterius = LCP

VySetovany lezi na lehatku v poloze na zadech¢ @bini kortetiny jsou
flektovany v Ghlu 45° v k§li a 90° v kolennim kloubu. Plosky nohou jsou woin
poloZeny na lehatku v Uhlu cca 135fe® vySetenim si gisedneme plosku vy§ewvané
dolni kortetiny a tim zabranime jejimu posunu. Dale uchopiy$etovanou koetinu
obé¢ma rukama tak, Ze prsty se spoji na ventralni &to@nce pod kolennim kloubem
a palce se kryji na dorsalni stéadmerce. Testovaci pohyb provadime dorsalnim tahem
bérce (smrem od sebe).

Obrazek polohy tvi piilohu 8.
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Ky¢elni kloub:

Dle Verchozinové /2002/ jsem provddyto testy:

* Patrickiv test:

VysSetovany leZi na zadech v tzv. ,Zabi pozici“. Jednmidkoncetina je volg
poloZzena na lehatku. Vy$etana dolni kotetina je flektovana v koleni
a ve vijSi rotaci v kyelnim kloubu tak, Ze se ploska vy&stané dolni kotetiny
dotyka medialni strany kolenniho kloubu druhé ddaicetiny. VySetovanou dolni
kon¢etinu nechame volnspadnout k lehatku a v krajni poloze dopruzimeé Rotéz
provadime pro druhou dolni kéetinu.

Obrazek polohy tvio prilohu 9.

» Test vnitni rotace:

Vysetovany lezi na zadech. Vy$etana dolni ko&etina je flektovana v uhlu
90° v kycelnim i kolennim kloubu. Stojime na stédehatka u vySépbvané kowetiny.
Fixujeme ji jednou rukou ze shora za femur a druhdwu nad hlezennim kloubem.
Pohyb vedeme doiedpeti ve vnifni rotaci a v krajni poloze dopruzime.

Obrazek polohy tvi prilohu 10.
VySeteni testem:

Test slouzi dle Greenhalgh /2003/ k vy&et okamzitého stavu.

Pomoci testu jsem vygeval funkci kloubu hlezenniho, kolenniho a&iniho.

V néasledujicim textu uvadim slovni popis testetne popisi jejich vyhodnoceni. Pro
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nazornost pikladam do pilohy obrazky, které znéziwji piitomnost nespravné funkce
piisluSného segmentu.
Testy probihaly takto: - héajsem gedved| a vys#tlil testovanou pozici a provedeni.

- kazd4 pozice byla testovana za normalnich poeknia pevné
podloZzce a poté bez zrakové kontroly na labilniSeloJako
labilni plochu jsem pouzil Z&Zeni BOSU. Kompletni popis na
www.bosu.com.

- pii testovani hré&setrval vzdy 15 sekund \ipluSné pozici.

Hlezenni kloub:

Hr& stoji na zemi, chodidla ma rozkema v Urovni ramen a ruce podélat
Provede vypon na §fiy a v této poloze setrva. Poté hiptovede totéz na labilni ploSe.
Sledujeme postaveni celéhiat a jeho stabilitu v prostoru. Hlezenni kloub byl oyt
po celou dobu vyponu ve vertikalni ose. Jakékoliychyleni celého da
i hlezenniho kloubu mimo vertikalni osu je pro dasggment fetZujici a napovida
0 piitomnosti nespravné funkce.

Obrézek tvéi prilohu 11.

Kolenni kloub:

Hr& stoji na zemi, chodidla mé& rozkema v arovni ramen a ruce podélat
Provede vypad pravou nohouied do potepu tak, aby stojna noha byla flektovana
v kolennim kloubu. Poté se Rkravrati do mvodni pozice a provede to samé
s obracenym postavenim dolnich ketin. Po vystidani dolnich kotetin test
provadime znovu tak, Ze ké&etina, kterd provadi vypad kgd, dokr&uje na BOSU.
Opet sledujeme postaveni celéhdata jeho stabilitu v prostoru. VSechriy segmenty
hlezenniho, kolenniho i Kglniho kloubu by rdly byt pii pohledu zezadu u obou
korcetin ve vertikalni ose a kazdé jejich vychylenitétb osy je pro dany segment

funkeéné zatZujici a napovida offfomnosti nespravné funkce.
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Obrézek tvéi prilohu 12.

Kyc¢elni kloub:

Hr& stoji na zemi a provadifedaw stoj na jedné noze. PaZze ma vopodél
téla. Zdvizena noha je ve flexi 9@ kolennim i kygelnim kloubu. Po vysidani obou
dolnich kortetin je test proveden znovu tak, Zethpé celou dobu testu stoji na BOSU.
Pfi tomto testu ¥nujeme pozornost zejména stojné noze. VSechny kloéto dolni
korcetiny by nely byt nad sebou ve vertikalni roéinpanev by rdla byt v horizontalni
roving, paté¢ ve vertikalni rovig a ramena v horizontélni rowinJakékoliv vychyleni
segment od uvedenych rovin napovida titomnosti nespravné funkce.

Obrazek tvéi prilohu 13.

3. 3 Charakteristika sledovaného souboru

Pro potebu bakal&ské prace jsem zvolil soubor 60-ti titdedniho hokeje.
Soubor byl vytvéen nahodnym vyyem, kdy podminky pro #azeni do souboru byly
dve:

- respondent hraje ledni hokej na vrcholové arovni.

- respondent hraje na postu &nék nebo obrance

Soubor 60-ti hr&i jsem rozdlil do trech skupin po 20 hé&ch podle ¥kovych
kategorii soutznihoraduCSLH

kategorie dorost — v letoSni se2dw&i narozeni v roce 1992 a 1993

kategorie juniéi — v letoSni sezahhr&i narozeni v roce 1991 az 1989

kategorie muzi — v letoSni sezonr&i narozeni v roce 1988 a starsi.

Clenam jednotlivych skupin jsemifaélil ¢isla 1 — 20 nahodn

VSechny zdznamové archy byly vedeny pouze gadtd cisly, bez udani jménai
jinych identifikatnich Udaj. Soubor se skladal z k& HC Mountfield a. s.
a IHC KOMTERM Pisek.

36



4. Vysledky

Sledovana data jsem zanaSel do zaznamovychi,aktbré tvéi prilohu 1
a 2. Pro ¥tSi prehlednost jsem tato data zpracoval do tabulek.

Prehled vysledik zaznamového archu Standardizovany rozhovor jecapéa
v tabulkachi. 1 pro dorost¢. 2 pro junioryg. 3 pro muze.

Prehled vysledik zaznamového archu Kineziologicky rozbor dagsem pro
piehlednost zpracoval odliSnymigmbem. Nkteré segmenty pohybového aparatu jsem
vySetoval tiznymi Kklinickymi vySetovacimi metodami. O poruSe funkctistusného
segmentu jiz ale vypovida pozitivni nale# akémkoliv vySeteni. Proto jsem pro
piehlednost do kolonky ifslusného segmentu zanesl pozitivni nalez uZipagt
jednoho néalezu zji8hého jakymkoliv vySeenim.

Vysledky jsou zpracovany v tabulkach takto:

» vySeteni aspekci tabulk& 4 pro dorost, tabulk& 5 pro juniory a tabulk&. 6 pro
muze.

» vySeteni palpaci a testem tabulka7 pro dorost, tabulk& 8 pro juniory a tabulka
¢. 9 pro muze.

Cetnost vyskytu pozitivnich nalézisem vyhodnotil v procentech. Za zaklad
jsem zvolil pa&et ¢lend skupiny, to je 20 respondéntPouze u vyhodnoceni tést
v tabulce¢. 9 tvailo zaklad 10 respondeaint Uvedenéii testy jsem u extraligovych
hr&t provadl na zaklad poZzadavku vedeni oddilu v ordinaci sportovni tkekdchem
prohlidky, kterou u ni absolvovali. Vzhledem k dideru provaéhych vysSeteni

nebylo realné testy provést.
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Prehled vysledii standardizovaného rozhovoru

Znalost vlivu LH na pohybovy aparat

D 80% J 90% M 100%
Znalost pojmu svalova dysbalance
D 15% J 30% M 90%
Znalost vyznamu kompen&ggich cvieni
D 25% J 20% M 90%
Vyskyt bolesti v kotniku
D J M
klid 10% 5% 0%
zagz 20% 10% 15%
po zatzi 0% 5% 30%
Vyskyt bolesti v koleni
D J M
klid 0% 0% 0%
zZagz 45% 15% 45%
po zatzi 25% 10% 20%
Vyskyt bolesti v kyli
D J M
klid 0% 0% 0%
zZagz 0% 0% 15%
po Z4tZi 0% 0% 15%
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Vyskyt bolesti zad

D J M
klid 0% 5% 10%
zatz 20% 70% 55%
po zatzi 10% 50% 50%
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Piehled vysledk kineziologického rozboru hr&e — vySeteni aspekci

Pozitivni nalez poruchy v oblasti D J M
Periferie nohy 35% | 40% | 30%
Hlezenni kloub 5% 25% | 30%
Kolenni kloub 15% | 10% | 10%
Panevni pletenec 55% | 70% | 50%
Poloha pazi ve visu 85% | 95% | 100%)
Ramenni pletenec 60% | 85% | 100%
Asymetrie prsnich bradavek 45% 60 30pb
Kreni pate 40% | 80% | 100%
Stoj - odchylka od vertik. osy 459 559 70%

Prehled vysledhk kineziologického rozboru hr&e — vySefeni palpaci a testy

Pozitivni ndlez poruchy v oblasti D J M
Hlezenni kloub 60% | 65% | 70%
Kolenni kloub: Aplewv test 40% | 50%| 45%

ddukéni test v extenzi 40% | 50% | 35%

bdukéni test v extenzi 25% | 10% | 35%

fedni zasuvkovyiiznak 10% | 20% | 20%

adni zasuvkovyifiznak 0% 5% 15%
Kyc¢elni kloub: Patrickv test 60% | 80%| 80%

test vnitni rotace 65%| 80% 75%
VySeteni testem: hlezenni kloub 60% 65 60%
olenni kloub 65% | 70% | 70%
yeelni Kloub 65% | 90% | 90%
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5. Diskuse

Ve sveé praci zkoumam vliv ledniho hokeje na poskozmhybového aparatu
hratu. O skuténosti, Ze ledni hokej Zigobuje tato poSkozeni, jsem bykpwdcen jiz
pied provadnim vyzkumu. Vysledky m ale pgesto pekvapily. Ne&ekal jsem, Ze
¢etnost vyskytu poruch bude tak velka.

Rozclenim souboru nafit vékové kategorie jsem aHt ovérit vliv délky
trénovani na pohybovy aparateBpokladal jsem, Ze nejmepozitivnich néle& bude u
dorosten@ a nejvice u muk Toto se zcela nepotvrdilo. Bolest v hlezennimuklo
a kolennim kloubu, kterou ve vSech sledovanychasitth udavaji nejvice dorostenci
(to je 15 — 16 let) rize byt jes ovlivnéna rlistovymi bolestmi. Ostatni vysledky
potvrzuji mij nazor na stoupajici tendent@tnosti poruch. \éetnosti vyskytu bolesti
zad neni velky rozdil mezi juniory a muzij pa€zi je dokonce #tSi u junioi. Stejre
tak pri porovnavanicetnosti pozitivnich nalézpodle Kineziologického rozboru higé
neni vidt velky rozdil mezi juniory a muZzi. Wodi miaze byt podle mého nazoru
nekolik:

- kategorie juniol je dle mych zkuSenosti nejvice &aivana. Hrd kromé hokeje
navsevuji jeSe Skoly, kde pevazr sedi.

- vzhledem k rozlosovani hraji dva zapasy za sebtasto je do tydne vloZerteti
zapas. Po utkanich hranych venku &&nmned po zapase usednou do autobusu
a cestuji. Tento rezim neumalje dostaténou regeneraciRada vysplejsich
juniori nastupuije i v zapasech niyzimz se objem jejich zapagest zvysuje.

- vysSicetnost pozitivnich nalézu junioi miZe souviset i s tim, Ze jejich zdravotni
stav je jiz takovy, Ze limituje dalSast vykonnosti a to fize byt jednim zdvoda,
Ze se do kategorie miuheprosadi.

Duvodi stejnych, pipadré nizSichcetnosti pozitivnich nalézu muzi maze byt také

nekolik:

- v kategorii mug se jedna o vy nejlepSich hr&i

- tréninkovy proces muizzabezpéuji realiz&ni tymy, jejichz sotiasti na rozdil od

nizSich ¥kovych kategorii byva Iékamasé ¢i fyzioterapeuti. Stava se pravidlem,
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Ze se na tréninku podili tremé jinych sportovnich oditvi a tak zajiguji vetsi
pestrost pohybu.

- pro kategorii mud na vrcholové arovni jsouéliné restupy hréi mezi tymy
a casté vyndny trenéfi. Kazdy trenér ma své tréninkové metody. Z pohledu
pohybového aparatu hifg@jsou zriny piinosem, protoze jim zajistétsi variabilitu
tréninki.

- VvétSina mui si plre uvwdomuje vyznam sveho zdravotniho stavu na kvalitu
vykonu. O zdravotni problematiku se sami aldjvrzajimaji. Dilezitost kvalitni
regenerace si wdomuji.Rada z nich fiznava i vyuzivani osobnich treriér

Za shrnuti vysledk vySeteni respondefittestem povazuji konstatovani, Zze u
vice nez 60 - ti % se objevily poruchy funkce vasti hlezenniho, kolenniho

a kyelniho kloubu. Ve vSechifpadech pozitivniho nalezu poskozeni dle klinickych

vySeteni pislusného segmentu se vyskytly pozitivni nélezy upby funkce

vySefované testem.

Pri zanaSeni vysledkdo tabulek jsem si vSiml skuitgosti, Ze u hr&i, ktefi drzi
hokejku na strah odpovidajici jejich prozené laterald (nagiklad levak nalevo) je
cetnost vyskytu pozitivnich nal&éznejvyssi. Zkoumani #£in je nad ramec mé
bakal&ské prace, ale jistby bylo vhodné se naiipiny tohoto jevu zawit. | bez
znalosti gicin ale lze konstatovat, Ze nejohroZgn skupinou hr& vzhledem
k ¢etnosti vyskytu poSkozeni pohybového aparatu js@di,hktefi drzi hokejku na
strarg jejich pirozené laterality, a proto bydhmit individualni gistup jiz od dtstvi.

Pohybovy aparat je slozity us@alany systém, na jehoZz stav ma viada
faktori. Nekteré ovlivnit nelze, &které ano. V fipad ledniho hokeje nelze ovlivnit
charakter hry (najiklad drZzeni hole), antropologické vlastnosti dergstavba svél
vaziva a podob¥). Ovlivnitelny je pohyb, ktery heavykonava. Hré vyuziva gevazre
pohyby nadené, které si osvojuje sportovnim tréninkem. Z tgitgne, Ze pokud

chceme zlepSit zdravotni stav &ikdje nutné se zadit praw na kvalitu tréninku.
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Moji snahou bylo alespo¢ast&né pomoci sfeSenim problému a to v oblasti
napravy svalovych a fugkich nerovnovah vzniklych hranim ledniho hokejévajici
odborna literatura (v tomta‘ipact metodiky trénink) nemluvi dostatan¢ presre o této
problematice. Kompenzai cvi¢eni, ktera pat mezi vhodn&eSeni prevence a napravy,
musi byt cilena. Znamena to, Ze individualniebini program je sestaven odbornikem
(fyzioterapeut, rehabilitani pracovnik a podokh na zaklad vySeteni Urovi
pohybového aparatuiglusného hr&e. Hokejovy tym tedy rive kompenzai cviceni
provadt najednou, ale jednotlivi htaby meli mit své individuélni cuiebni programy.
Odbornici jsou v satasnosti u muZ U nizSich ¥kovych kategorii nejsou vyuZivani
zakovské kategorie.

Vybral jsem proto testy funkce hlezenniho, koleordhkytelniho segmentu tak,
aby je byl schopen vyhodnotit laik (trenér). Vyctmz faktu, Ze pohyby vykonavané
mimo osu swd¢i o mozné fitomnosti funknich poruch fslusného segmentu.
V piipact pozitivnich nalei trenér zjisti, Ze pouzivané tréninkové metody atesé
nezabezpauji prevenci vzniku poruch a je nutné zabyvat sésapem napravy.
Konkrétni gic¢inu poruchy musi vys#t, jak bylo vySe uvedeno, odbornik.

Labilni plochu BOSU jsem do prov&d testi pridal proto, aby doslo k mnohem
vétSimu zapojeni sval stabilizujicich dany segment a ne pouze velkychlisv

zaji¥ujicich hrubou motoriku.

Podle stejné metodiky jsem ve Finsku otestoval eévhokejisti kategorie muzi.

Ve vSech vysSébvanych segmentech byt@tnost pozitivnich naléznizsi. Ml jsem

moznost se seznamit s tréninkem zakovskych a mbédeich kategorii. Zjistil jsem

predevsim tyto rozdily, které mohou mit vliv na rogpohybového aparatu:

- tréninky dti aZz do mladeznickych kategorii jsou velmi pestiéxi provadji
vétSinu hokejovych cwieni bez rozliSovani postu, jsour@aaovana cwieni s opané
drzenymi holemi a také je pravidélmaazovana gymnastickaijprava.

- hr&im wetrg déti je pravidelg testovan funéni stav pohybového aparatu.
Vysledky trené skute&né pouZzivaji pro organizaci tréninkovych jednotek.
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- pro rehabilitaci i trénink jsou pravidémpouzivany balatni pomicky, které dle
Koistinena /2005/ napomahaji k lepSimu rozvoiji gitednich funkci pohybového

aparatu.
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6. Zaver

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, zda se u vybraného vzodgponderit z fad
hr&t ledniho hokeje vyskytuji pozitivni nélezy fummkho poSkozeni pate
a pohybového aparatu.

Pro zjis€ni poSkozeni pohybového aparatu jsem zvolil kligickySetovaci
metody aspekci, palpaci a test. Klinické vy8et celého pohybového aparatu Sedesati
responderit by bylo nad ramec rozsahu bakaké prace. VyS&tni jsem proto roziil
tak, Ze horni polovinwgta jsem vysdil pouze aspekci, dolni polovinéla navic palpaci
a testem se zaffenim na hlezenni, kolenni adeni kloub.

Z vysledki vyplynulo, Zecetnost pozitivnich nélézv horni polovig téla mé
krom¢ vyjimek rostouci tendenci v zavislosti na délcevazovani sportu. 40 a vice %
responderit mélo pozitivni nalez v oblasti panevniho a ramenngtetence a kni
patdi. V kategorii juniofi a muz to bylo dokonce nad 80 % responderRRovrez tak
45 a vice % respondeéntykazovalo odchylky od vertikélni osyistoji.

V dolni polovirg téla jsem zjistil, Ze 60 a vice % respondemta pozitivni nalez
pii vySeteni funkce vySe uvedenych klaubCetnost nalex ma roviéZz stoupajici
tendenci.

Uvedené vysledky potvrzuji hypotézu, Ze ledni hoke&j vliv na poskozeni
patége a pohybového aparatu.

Dil¢im cilem prace bylo vybrat testy funkce hlezennitmenniho a k§elniho
kloubu a o¥fit, zda vyskyt poruchy vySgné Emito testy odpovida vyskytu poruch
vySetenych aspekci a palpaci. U teste sleduje, zda jsou pohyby vedeny v osach
vySefovanych segmefit takze by nerl byt problém s jejich vyhodnocenim i pro
laika. Pro pesrgjSi vyhodnoceni dopotuji pouzit videozaznam. Podle vyslédgrace
se porucha zji8ha vySetenim aspekci a palpaci ve vSediippadech prokazala ifip
vySeteni testem.

Oba diti cile bakal&ské prace byly sptmy.
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Zpracovani bakatgké prace bylo pro mne velkyntiposem jednak ziskanim
teoretickych poznatk predevSim pak ziskanim praktickych zkuSenosti s iy&&him
osob s mohuth vyvinutych svalstvem, které &uje vyhodnoceniady pouZzivanych
klinickych vySetovacich metod. Nové byly i zkuSenosti s organizdastniho péb¢hu
vySetovani, které jsem (krotn muzi HC Mountfield a.s.) provad v prostorach

zimnich stadiofi a za pitomnosti ¥tSi skupiny respondeint

Bakaldska by mohla slouzit jako dalSi doklad nutnostirgeaizace stavajiciho
stavu a nutnosti zémy v pristupu trendr i hr&a k problematice.
Za nejschidngjsSi doporéuji fesit tyto otazky:

- vypracovat metodiku testovani hokejist vyuzitim polyelektromyografie

- doplnit povinné sportovni prohlidky k@& o vySeteni stavu jejich pohybového
vhodné vyuZit propojeni teorie s praxi a zapojitptovadni testovani studenty
oboru fyzioterapie.

- zpracovat metodiku posilovani a kompetrdah cvieni pro hokejisty tak, aby byly
vyuzivany poznatky o stavu pohybového aparatu jeiggioh hr&a. Zapracovat
vétSi vyuzivani balamich poniicek (¥ posilovani a regeneraci lifa

- pfi Skolenich vést trenéry k tomu, aby na stav a yypahybového aparatu hiéa

kladly wetSi diraz vyswtlovani hr&am
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8. Kliéova slova

Centralni nervovy systém
Funkeni poruchy
Kompenzéni cviceni
Ledni hokej
Myoskeletarni aparét
Posturalni systém
Sportovni trénink

Svalova dysbalance
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9. Prilohy

60



Priloha 1.
Standardizovany rozhovor

CISLO RESPONDENTA:
KATEGORIE:

ZNAS RIZIKA HRY NA POHYBOVY APARAT?
CO ZNAMENA POJEM SVALOVA DYSBALANCE?
CO ZNAMENA KOMPENZACNI CVICENI?

MEL JSI URAZ HLEZENNIHO KLOUBU?
POCIFTUJES BOLEST V HLEZENNIM KLOUBU?
v klidu:
[i zagzi
po z&zZi:
MEL JSI URAZ KOLENNIHO KLOUBU?
POCITUJES BOLEST V KOLENNIM KLOUBU?
v klidu:
[i zagzi
po z&zZi:
MEL JSI URAZ KYCELNIHO KLOUBU?
POCITUJES BOLEST V KYCELNIM KLOUBU?
v klidu:
[i zagzi
po z&Zi:
MEL JSI URAZ ZAD?
POCITUJES BOLEST V ZADECH?
v klidu:
[i zagzi

po zatzi:
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Priloha 2.

Kineziologicky rozbor hrace
CIiSLO RESPONDENTA:
KATEGORIE:

PRIROZENA LATERALITA:
DRZENI HOLE:

KLINICKE VYSET RENIi HA CE ASPEKCI

POHLED ZEZADU - DORSALNI:
Vychyleni pat od vertikalni osy:
Postaveni kolenniho kloubu: symétrost kloubnich jamek:
Asymetrinost boki dle horizontalni roviny: pravy bok: craniéin
caudalg
Postaveni lopatek v horizontalni ro¥imprava: cranial&
caudalr
Asymetrie ramen v horizontalni roénprava: cranialé
caudalg
Poloha pazi ve visu: prava: v normalnim postaveni
vnitini rotace
vn&jSi rotace
leva: v normalnim postaveni
vnitini rotace

vngjSi rotace

Postaveni Kini patée a hlavy ve vertikalni rovin pravostranna inklinace

levostranna inklinace
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POHLED ZEREDU - FRONTALN:I:

Pes planus:
Postaveni kolenniho kloubu: symetrost dle vertikalni osy
valgozita

varozita
Asymetrie prsnich bradavek dle horizontalni rovipsava vys
Asymetrie ramen dle horizontalni roviny: prava s&racranialg

caudalr

POHLED Z BOKU - LATERALNI:

Stoj ve vertikalni rovit: vychyleni vgged
vychyleni vzad
Protrakce ramen:

Predsun hlavy:

KLINICKE VYSET RENi HRA CE PALPACI

Hlezenni kloub: omezeni rotace:

Kolenni kloub: bolestii: Apleyuv test:
addukni test v extenzi:
abdukni test v extenzi:
predni zasuvkovyifiznak:
zadni zasuvkovyifznak:

Kycelni kloub: bolest f: Patrickiv test:

test vnitni rotace:



KLINICKE VYSET RENi TESTEM

Hlezenni kloub:
Kolenni kloub:

Kyc¢elni kloub:
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Ptiloha 3.

Priloha 4.

zdroj: Ditmar /1992/
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Priloha 5.

zdroj: Ditmar /1992/

Priloha 6.
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zdroj: Ditmar /1992/
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Priloha 7.

Ptiloha 8.

zdroj: Ditmar /1992/
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Priloha 9.

Ptiloha 10.

zdroj: Lewit /2003/
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Priloha 11.

zdroj: archiv autora
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Priloha 12.

zdroj: archiv autora
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Priloha 13.

zdroj: archiv autora
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