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1 UvVoD

Ledni hokej, rychly, silovy, agresivni, nekompromisni sport, je zaloZen na
individudlnich vlastnostech, které jsou ku prospéchu celého tymu. V tomto ohledu predstavuje
jakousi paralelu s podobou dnesniho svéta. V Ceské republice se hokej stal nirodnim sportem
a hokejisté jsou uznavani sportovei. Uspéchy ¢eského narodniho hokeje na mezinarodni scéné
jsou svétové znamé a je jich mnoho. Pravidelné hokejové Sampionaty, vyhry a prohry
narodniho muZzstva, dokdzou semknout ¢esky narod jako zddné jiné vysledky ostatnich sportt.

Hokej sam o sobé je krasny sport. I mné¢ samotného ufarovalo nahanét po zamrzlé
plose kus ¢erné gumy. UCarovalo mi to natolik, ze jsem se stal aktivni hra¢em a hokeji
se vényji jiz 18 let. Po dobu mé aktivni kariéry jsem potkal mnoho hra¢t ledniho hokeje, kteti
na zakladé nedokonalé techniky, nekvalitni trenérské price a nadmérného pretézovani
bez adekvatni oSetfovatelské péfe a nedostatené regenerace trpéli akutnimi,
ale i chronickymi zranénimi. M€l jsem to $tésti, ze ja sdm jsem zZddnym zdvaznym zranénim
hybného syst¢ému netrpél Zaméfeni se na individualitu a jedine¢nost kazdého z hract mé
ptivedlo na myslenku, zda maji vliv na vykon hrace jeho svalové funkce a drzeni téla, které
jsou pro hokej velmi dulezitou soucasti, jelikoz se jednd o rychly sport, kde rozhoduje
obratnost a §ikkovnost jedince a také osobni souboje.

Po této ivaze jsme se rozhodli, Ze v této praci se budeme zabyvat sledovanim a
vySetfovanim svalového aparatu, respektive svalovym zkracenim a oslabenim, pohybovymi
stereotypy a hypermobilitou. Méfeni jsme provedli v oSetifovné zimniho stadionu, kde jsme si
nachystali vSechny potfebné pomtcky, aby tento vyzkum prob¢hl bez jakychkoliv problém.

Prace je rozdélend na Ctyfi hlavni casti V prvni teoretické casti se referuje o
problematice svalovych dysbalanci a jedna podkapitola je vénovana i kineziologii, védé o
pohybu. Dale prace obsahuje kapitoly tykajici se ledniho hokeje a v zavéru teoretické Casti
poznatky o jednotlivych slozkach piipravy a tréninku hrace ledniho hokeje. Metodicka cast
popisyje méfeny soubor a metodiku pro hodnoceni svalovych zkraceni, oslabeni a
hypermobility.

Ve vysledkové Casti prezentujeme ziskana data vpodobé tabulek s procentualnim
vyskytem a vyCtem vSech moznosti stavii pohybového aparatu - zkraceni, oslabeni, tirovni
pohybovych stereotypti a hypermobilitu. Zhodnoceni vysledkii je umisténé Vv zavérecné

kapitole bakalaiské prace.



2 TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast nabizi poznatky vztahujici se k tématu prace. Je zde rozepsana kapitola
podptrné pohybového aparatu, svalovych funkci a drzeni téla. Dalsi dulezité kapitoly tvofi
spravné a vadné drzeni té¢la. Dalsi kapitolou je historie a ledniho hokeje a charakteristika této
hry. Neméné dulezitou kapitolou je charakteristika fyzické ptipravy, kterd mtize hrat dilezitou

roli vkone¢ném drzenitéla hokejisty.

2.1 Podpurné pohybovy aparat

Podplirny a pohybovy aparat jsou tzce spjaté systémy, které - jako vzijemné
propojené nadoby - ovliviiuji jeden druhy a naopak. Ztoho duvodu, dojde-li k poruse
v né¢kterém ze systému, defekt se projevi i ve druhém z nich (Janda 1982).

Jejich tzv. ,pasivni“ sloZzku tvoii kosti, klouby a vazivo, zatimco pievazné slozkou ,,aktivni
je kosterni svalstvo.

Podle Véleho (1997) ,pohybovy systém lze rozdélit na nékolik dil¢ich systémi:

1. systémpodpurny: skelet, klouby, vazy (mechanicka baze);

2. systém vykonovy: svaly (pfevod chemické energie na mechanickou silu);

3. systém fidici: nervovy aparat (fizeni pohybové funkce);

4. systém zasobovaci: infrastruktura (pfesuny potiebnych latek ).
Pohybovy systém je Ustroji lidského téla, které jako jedin¢ pracuje pod kontrolou védomi
(Cermak, Chvalova, & Botlikova, 1998). Podptirny systém zahrnuje kostru, respektive kosti
jako tvrdou pojivovou tkdn, pri¢emz kost je vzdy pasivnim ucastnikem pohybu, dale klouby,
jsou definovany jako dotykové a ,pohyblivé spojeni dvou a vice kosti, jejichz kontaktni
plochy jsou povlec¢eny chrupavkou, mezi artikulujicimi kostmi je St€rbina (kloubni dutina) a
konce kosti spojuje kloubni pouzdro* a vazivo jako dalsi typ pojivové tkdné tvofené
piedevSim vazivovymi bunkami, kolagennimi a elastickymi vldkny a mezibuné¢nou hmotou
(Kucera, 1997; Ptidalova & Riegerova, 2005).

V lednim hokeji také vedle spravného drzeni téla je velice dllezita stabilita, protoze
ledni hokej je velice rychlad hra plna osobnich souboju jak u mantinely, tak i ve sttedu hiiste.
Proto se hraci snazi mit co nejlepsi stabilitu aby tyto souboje neprohravali a neztraceli puky.
Poloha t¢ziSt€¢ rozhoduje o stabilité t€la. To je ve fyziologii pohybu i v cebné praxi velmi
vyznamny prvek. Jakakoliv nestabilni poloha vyzaduje totiz silovou korekci, tj. aktivni
svalové usili, a tim také ptisluSnou spotiebu energie. Pii poruchach svalové funkce (napft.
pii svalovych parézich) musime cvi¢enim obnovit stabilni stoj pacienta, aktivovat ptislusné,
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tfeba 1 ndhradni stabiliza¢ni svalové skupiny apod. Také nacvik chlize s opérnymi pomiickami
a rehabilitace pohybu konCetinovych segmentl je vlastni prace s tézist€ém a gravitaénimi
silami, které pfi cviceni bud’ potencujeme, nebo plisobime proti nim. Pada-1i t€Znice téla
do stifedu podpérné plochy, je t€lo ve stabilni a rovnovazné poloze. (Opérna plocha je nejen
plocha obou chodidel, ale i celd plocha mezi nimi.) (Dylevsky, 2009) Dale stabilitu téla
zvysuje:

1. zvétSeni hmotnosti téla;

2. snizeni t€Ziste;

3. zvétSeniplochy (rozkroceni);

4

fixace jednotlivych t€Inich segment?.

2.2 Véda o pohybu

Podle Frosta (2013) kineziologie vznikla jiz v davnoveéku jako studium lidského a
zvitectho pohybu. Béhem staleti se nashromazdil rozsahly soubor poznatkii o nervové
stimulaci svalstva a jeho plusobeni na kosterni soustavu za ucelem zaujeti ur¢itého pohybu
nebo télesného postaveni. Kineziologie je terapeutickd profese s dlouhou historii. Svalové
testy existovaly vbiomechanice daleko diive, nez vznikla samotna aplikovana kineziologie.
Biomechanické principy kineziologie byly UspéSné pouzity pii feSeni celé fady
ergonomickych problémut ve sféfe sportovni, primyslové i v medicing.

Aplikovana kineziologie stoji také za vytvofenim ergonomickych pracovnich technik,
napiiklad techniky jak spravné zvedat t€Zké predméty. Tyto techniky vyrazné snizuji riziko
pracovnich urazli a pomahaji zvySovat kladnou produktivitu préace. Atleti také cerpaji
z poznatkt kineziologie a aktivné spolupracuji s kineziology. Tato spoluprace vede k edukaci
kvalitnéjSiho provadéni pohybt, specifickych pro jejich sportovni disciplinu. Biomechanické
principy se dale uplatnuji v medicing, pii navrhovani umélych kloubii nebo pii zdokonalovani
rehabilitacnich postupi (Frost, 2013).

Studium pohybu se celd staleti zaméfovalo na anatomii a mechaniku. Leonardo
da Vinci se stal prikopnikem kineziologie na zdklad¢ svych studii zamétenych na funkci
a stavbu t¢la. V patnactém stoleti zaznamenala kineziologie jen minimalni rozvoj, avsak jen
do doby, kdy Luigi Galvani v roce 1780 u¢inil svlij prulomovy objev. Jednalo se o prokazani
svalovych kontrakci na zdkladé elektrickych impulst, kdy do nohy zivé zaby zavedl nizké
elektrické napéti, které ve svalu vyvolavalo vnoze Zziby Skubavé kontrakce. Tento objev
znamenal pro kineziologii dal$ikrok vpted (Frost, 2013).
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Pohyb 7Zivé bytosti je zdkladnim projevem jejiho Zivota. Je to aktivni proces
vychazejici z ni samé, probihajici podle fyzikdlnich zikond a fizeny zamérem sledujicim
ur¢ity cil, ktery si bytost sama urcuje nebo podle kterého instinktivné jedna. Pohybovy zdmér
vychazi z potieb zivého organismu a slouzi k udrZeni jeho integrity v okolnim prostiedi (Véle,
1997).

Aplikovana kineziologie v dneSni podobé vznikla na zaklad¢ analyz z chiropraktické
praxe dr. George J. Goodhearta. V roce 1964 dr. Goodheart objevil fakt, ktery dal zrod
aplikované kineziologii. Goodheart vychazel z predpokladu, ze naprava télesné strukturdlni
nerovnovahy dokéZze zmirnit ¢i odstranit vét§inu zdravotnich problému. Strukturdlni t€¢lesnou
nerovnovahu chapeme jako problémy s drzenim téla a nespravné postaveni kosti. Optimalni
drzeni téla, srovnani jednotlivych ¢asti téla je cilem chiropraxe. Jsou-li svaly ptili§ ochablé
nebo napjaté, nelze této rovnovahy dosdhnout (Frost, 2013).

Slovo kineziologie se z poc¢atku chapalo jako potieba analyzovat pohyb lidského téla
pro ucely kinezioterapie, resp. lé¢ebné télesné vychovy a ortopedie. Zaklady této veédy
byly hledany v biomechanice, fyziologii a anatomii. Podrobn¢ definoval kineziologii
Hnévkovsky (1953). Kineziologie je nauka o klidu a pohybu Zivého téla ve stavu bdélém
a vobvyklém nebo daném prostiedi v ur¢itém Case.

Kineziologie ma ale SwSi obsah. Dylevsky ji chape jako v&du
0 biologickych komponentech, aspektech a atributech pohybu v procesu vyvoje a o vlivu
pohybu na biologické struktury. V definici je jednoznacné akcentovana biologickd povaha
kineziologie. Psychologické, sociobiologické, kulturni, ekologické, pedagogické a dalsi
atributy pohybu nejsou ptimou soucésti kineziologie. Jednou z moznosti, jak zastfeSit riizné
nebiologické discipliny zabyvajici se zkoumanim pohybu clovéka, je vyuzit konceptu

kinantropologie. Kineziologii rozdé¢lujeme na obecnou (analytickou) a specialni (syntetickou).

2.2.1 Fenomenologie pohybu - dynamické a strukturalni pohybové zmé ny
Pohyb je natolik slozity jev, Ze je nutné, abychom brali v uvahu obecné chapani
pohybu v disciplinach, které obvykle ptimo do kineziologie nevstupuji, ale piesto ji ovliviiuji.
1. Dynamické zmény - tato Cast se veénuje toku energie informaci a chape biologicky
organismus jako termodynamicky syst¢ém. Tento systém mizeme charakterizovat
stavovymi velicinami, ale miZeme sledovat i orientaci toku informaci, coz nazyvame
fizeni systému. Rizeni je dynamicka zména vychazejici z nerovnovahy systému.
2. Strukturalni zmény - jedna se o studium pohybu v relativné uzavieném systému.
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2.3 Svalova funkce
Vykonovy systém tvoii svalova tkan, kterd umozituje pohyb. Svalova tkdn ma
z hlediska pohybu ¢tyfi zdkladni vlastnosti, a to:
1. excitabilitu - pfijem podnétt a schopnost odpovédi na podnéty;
2. kontraktibilitu - stazlivost;
3. extenzibilitu - protazitelnost;
4. elasticitu - pruznost, navratnost do ptivodniho stavu (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Sval se pomoci kontraktilnich bilkovin zkracuje, generuje silu a pohyb (Kucera, 1997).
Ve svalech dochazi ke $t€épeni ATP, k uvolnéni chemické energie, ktera se pak pfeménuje na
energii mechanickou (mimo jiné i tepelnou), jeZ je zdrojem sily pro pohyb segmentii nebo
udrzeni segmentll ve stabilni poloze (Kucera, 1997; Véle, 1997; Ptidalova & Riegerova,
2002).

Svalova tkan kosterniho svalstva se skladd z Cetnych svalovych vldken, které jsou
nejmensimi stavebnimi jednotkami tohoto svalstva. Svalova vlakna obsahuji myofibrily, které
reaguji na podrazdéni. Kazdé vldkno ma vazivovy obal, seskupuje se do dalSich svalovych
snopeckll obalenych vazivem, a tim tvotfi pomérné pevné sepcti (Javirek, 1986; Pridalovd &
Riegerova, 2002).

Na zidkladé obsahu myoglobinu ve svalovém vlakné (a daich rozdilnych vlastnosti
svalovych vlaken) rozlidujeme bild a Gervena svalova vldkna. Cervena vlakna obecné obsahuji
vice myoglobinu, jsou vytrvalej$i a bild vlakna rychleji kontrahuji, jsou snadno unavitelna
(Javirek, 1986). Sval obsahuje svalova vlakna obou druhti a jejich konkrétni pomér ve svalu
je déan jak hlavni funkci svalu (posturdlni a fazické svaly), tak individualnimi odliSnostmi
zpusobenymi veékem, dédiCnosti, trénovanosti a tak dale (Javirek, 1986; Bursova, 2005).

Fyziologickou vlastnosti svalti je drazdivost a stazlivost, to znamena, ze jsou svaly
schopné reagovat stahem na podnéty mechanické, humoralni a elektrické. Na podrazdéni sval
reaguje zménou své délky nebo napéti. Hlavni funkci svald je samotné uskuteciiovani pohybii
a udrzovani polohy organizmu v prostoru (Rokyta a kol., 2000).

Pti¢né pruhované svalstvo je aktivni sloZkou hybného tstroji. Tato slozka svali
je tizend nasi vili. Druhou slozkou je svalstvo hladké, které tvoii podklad pro Cinnost
vnitfnich organt, a toto svalstvo nepodléha kontrole nasi vile. Treti slozkou je svalstvo
srdecni, jez je zvlaStnim druhem svalu, ktery také nepodléha nasi vili (Medek a kol., 1996).

Stavba kosterniho svalu je jednotna. Svaly se vSak liSi svym tvarem a velikosti, svaly
mohou tedy byt, kratké, ploché nebo dlouhé. Zakladni jednotkou svalu je pruhované kosterni
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vlakno. Jeho zihani je zpusobeno usporfdadanim svalové bilkkoviny a je dobfe viditelné
Vv mikroskopu. VySe zminénd stavba svalu umoziuje svalovou stazitelnost a ta je podkladem
pro samotné svalové funkce. Sval se rozdéluje na slozku aktivni a pasivni. Aktivni sloZka
je obalend vazivovou blanou, kterd se nazyva fascie, vytvari svalové btisko a to je pfipojené
ke kosti prostiednictvim pasivni slozky svalu, §lachy. Slacha je charakteristick4 svoji pevnosti
vtahu, uplatituje se jako lano, kterym se sila stahu aktivni sloZky pfendsSi na kost (Medek
a kol., 1996).

Sval kosterni je pruzny a pevny. Jeho pruznost se projevuje tim, Ze pfi zatizeni se sval
protadhne. Pokud tato sila pfestane plisobit, sval se okamzit¢ stdhne na pivodnidélku. Pevnost
svalu se pohybuje mezi 4 az 12 kg na 1 cm?® kolmého prifezu svalem. Pevnost a pruznost
vlastn€ chrani sval pted pretrzenim (Klementa a kol 1981).

Fyziologickou vlastnosti svalu je drazdivost, ta umoziuje reagovat na podnéty. Reakci
svalu je kontrakce nebo zména napéti Impuls k vyvolani reakce daného svalu ptivadéji
vladkna perifernich nervii (Klementa a kol 1981).

Nekteré svaly mohou mit vice btisek vedle sebe. Tyto svaly nazyvame podle poctu
jednotlivych svalovych biisek. Jedna se tedy o svaly dvojhlavé, trojhlavé a ¢tyfhlavé. Tyto
svaly maji tolik za¢atkd, jako maji jednotlivych hlav. Upon je viak spole¢ny (Medek a kol.,
1996).

Kosti a klouby ptedstavuji pakovy systém, svaly zde ptedstavuji silu, ktera na kosti
pusobi. Funkce svalli je dynamickd, coz ptedstavuje provadéni vlastniho pohybu téla nebo
nékteré¢ zjeho Casti Dalsi funkci je funkce staticka. Pfikladem statické funkce je udrZeni
vzpiimené polohy téla. Hybny systém miizeme fidit vili, znamena to, Ze jsme schopni aktivné
ovlivnit, které svaly uvedeme v Cinnost a které ne. Nékteré svalové partie se tedy stavaji
pfet¢zovanymi, nékteré partic jsou naopak zatéZovany nedostatecné, a to nezavisle
na vuli jednotlivce. Kazda nerovnomérnost, jednostrannost, nepiiméfenost zplsobena
nevhodnym zatéZovanim svalstva se miize neptizniveé odrazit nejdiive ve funkénim a pozd¢ji
1 morfologickém stavu pohybového Ustroji (Medek a kol., 1996).

Projevy ¢innosti svalstva se dle Rokyty (2000) rozdéluji na:

1. Projevy mechanické — projev zjevny na prvni pohled. Jedna se o svalové zkraceni a
posléze ochabnuti.
2. Projevy elektrické — membrana svalového vldkna je polarizovana z vnitini strany

bunky negativné a na vnitini strané pozitivné. Tento stav se nazyva klidovy potencial
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Po stimulaci se klidovy potencidl méni na akéni potencidl, ktery se §ifi pies svalové
vlakno a vyvolava kontrakci svalu.

3. Projevy strukturdlni — tyto projevy spoc¢ivaji v zasouvani vladken aktinu mezi vldkna
myozinu.

4. Projevy chemické — zdrojem energie pro sval jsou vazby adenozintrifosfatu (ATP).
Zasoba ATP vysta¢i pouze na 1 az 2 vtefiny Cinnosti svalu. Proto se zpracovava i
kreatinfosfat, jeho zasoba vydrzi na 7 az 8 vtefin.

5. Projevy tepelné — teplo se vytvaii v okamzicich, kdy ve svalu probihd néjaky aktivni
d¢j. Pii tomto d¢ji se spotiebovava energie a vedlejSim produktem je teplo.

Dlouhotrvajici a namahavd prace zplsobuje snizovani vykonnosti svali a dostavuje

se Unava svall. Svalové kontrakce se zmenSuji a nakonec vymizi. Rychlost tnavy zavisi
na rytmu a velikosti prace. Hlavni pfi¢inou Unavy je vycerpani zdrojl energie, pfedevSim
adenosintrifosfatu a nahromadéni zplodin latkové premény. Tyto zmény pak zpUsobuji ztizeni
pfenosu vzruchu na nervosvalové ploténce. Unava slouZi pro organismus jako ochranny
prvek. Nastupuje diive, nez se zcela vyCerpaji energetické zasoby, a chrani tak organizmus
pfed poskozenim a vycerpanim. Svalovou Unavu odstrafiuje regenerace a odpocinek,

pfikterém se obnovuje funk¢énistav svalstva (Klementa a kol. 1981).

2.4  Funkéni svalové poruchy
Dle Kolare (2001) z fady klinickych a experimentdlnich praci vyplyva, Ze nékteré

svaly maji vyraznou tendenci k utlumovym projevim (oslabeni, hypoaktivaci) a u jinych
naopak sledujeme tendencike zkraceni &i hypertonii. Casto se tedy setkdvame s délenim svali
na ty s tendenci ke zkraceni a svaly s tendenci k oslabeni. Dle Buzka (2007) vSak nelze toto
rozdéleni striktn€ pouzit, protoze n€které svaly mohou byt soucasné oslabené 1 zZkraceni nebo
pouze oslabené, a¢ patii ke svalim s tendenci ke zkraceni. Z hlediska funkce a morfologické
stavby Janda (1982) rozdélujeme kosterni svalstvo na dvé skupiny:

1. svaly s pfevazné posturalni (tonickou) funkei;

2. svaly s pfevazné fazickou funkci.
VétSinu kosternich svali miiZzeme zaradit do nékteré ze jmenovanych skupin, neplati

to vSak absolutné (Kolat, 2001).
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Posturalni svalstvo

Zajistuje spise statické polohové funkce, jako jsou udrZzeni polohy téla v prostoru vici
zemské gravitaci, vzpifimeny stoj, pfedevsim stoj na jedné DK (ktery pfedstavuje 85 %
krokové faze a je tedy nejCastéjSiposturdlni funkci ve které se ¢loveék nachazi). Tyto svaly tak
vytvaii systém poskytujici oporu pro nasledny pohyb, pii¢emz vyznamnou roli v tomto
procesu hraje piedev§im autochtonni muskulatura patefe (Véle, 1996). V téchto svalech jsou
dominantné zastoupena tonickd svalova vlakna, jejichz kontrakce i1 dekontrakce maji delsi
trvani, coz se projevuje u téchto svali trvalym napétim a sklonem ke klidovému zkraceni,
které pretrvava. V pohybovych vzorcich pak maji snahu pfebirat funkci svall fazickych.

Vzhledem k vySe uvedenym vlastnostem se doporuCuje tyto svaly pravidelné¢ protahovat

(Janda, 2004; Lewit, 2003; Kolatr 2001).

Fazické svalstvo

Zajistuje pohyby jednotlivych segmentt téla a jemnou lokomoci. Efektivnéjsi jsou u
pohybt v otevieném kinematickém fetézci (pohyb probihajici volné bez distalni fixace, coz
umoziiuje Svihovou fazi - chlize na dolni koncetiné, hazeni na horni konceting), (Notris,
2000). Jedna se o pievazné povrchové uloZzené svaly primarné zodpovédné za pohyb (faze) a
jejich akce je sekundarnim zdrojem to¢ivého momentu. Obsahuji prevazné fazickd svalova
vlédkna, jez jsou charakteristické kratS$i dobou kontrakce i dekontrakce, a svaly jsou navic
rychleji unavitelné a vykazuji niz§i drazdivost nez svaly posturdlni. Pii nedostatku stimulil
béhem zivota maji tendenci k oslabovani, funkénimu utlumu a hypotonii, a neplni pak svou
funkci v pohybovych vzorcich, coZ vede k pfevaze posturdlniho svalstva (Janda, 2004; Lewit,
2003; Kolat, 2001).

Funkéni vyvaZenost posturdlnich a fazickych svali je hlavnim pfedpokladem
spravného vyrovnavani se organismu s podminkami a pozadavky vnéjSiho a vnitiniho
prostfedi. Svaly fazické a posturdlni jsou vétSinou vuci sobé antagonistické, za normalnich
okolnosti by mély byt v rovnovaze, pokud tomu tak neni, hovofime o svalovych dysbalancich

(Smejkal & Rudzinskyj, 1999; Kostkova, Mihule, Stastnd & Walova, 1990).

2.4.1 Svalové dysbalance
Svalové dysbalance jsou dynamickym jevem, a i kdyZ nachdzime urCity spole¢ny
trend podminény motorickou dispozici, méni se relativni ¢etnosti vyskytu v zivislosti na

véku, pohlavi, mnoZstvi a variabilité pohybovych aktivit (Riegerova a kol, 2006.)
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Tlapék (2007) uvadi, ze ,je-li tonus svall obklopuyjicich klouby rovnomérné a ucelné
rozloZzen, zajiStuje spravné drzeni jednotlivych segmenti a takovy pohyb, ktery kloubu
neublizuje. Pak se hovoii o svalové rovnovaze. Pokud se kolem kloubu objevi "Spatna
distribuce’svalového tonu, projevi se to v naruseni statiky a dynamiky kloubu, vznika svalova
nerovnovaha* (Cermak a kol., 1992).

Jednou z pii¢in svalové nerovnovahy je podle Tlapaka (2007) nerovnomérné
zatéZovani svalil v b&Zném Zivots, sportu i praci Podobng na pii¢iny nahlizi téz Cermak,
Chvélova a Botlikova (1998), kdyz je shledavaji v nevhodném funkénim zatizeni.

Hlavni pfi¢inou vzniku svalové dysbalance je nerovnovaha mezi napétim svali
na protilehlych stranach kloubti, coz pfedstavuje nepomér mezi antagonistou a agonistou.
Svalovy tonus je v optimalnim stavu mezi témito svaly udrzovany v takové mife a v takovém
vzajemném poméru tehdy, jestlize dochdzi k zajist€ni Ucelného a spravného drzeni
ptislusného segmentu téla.

Svalova nerovnovaha se projevuje nejCastéji v nasledyjicich Castech téla. Jedna
se 0 oblast krku, horni ¢asti trupu, kde vznikda nepomér na piedni a zadni strané kréni patete.
PfedevS§im mezi ohybaci hlavy a hlubokymi svaly $ijovymi za sou¢asné¢ho zkracovani svalu
trapézového. Patrné je zejména zvétSené prohnuti v oblasti kréni patefe a predsunuté drzeni
hlavy. V horni ¢asti trupu je patrné zkracené prsni svalstvo a ochablé zadové svalstvo.

Nejvice zavaznou zménou pii svalové dysbalanci je vznik svalového zkraceni,
hypertonus, které se vyznaCuje omezenim rozsahu pohybu tak, Ze vznikd pohybem
na opac¢nou stranu kloubu. Vyznamnou zménou je také na druhé strané hypotonus, pokles
svalového napéti, kdy je aktivita svalli postupné nizsi a svaly jsou vyfazované ze své funkce.

Svalova dysbalance se promitd v unavé, opotiebeni, bolesti a patologickych zménach.
Mezi patologické zmény patfi zranéni, poSkozeni Slach a wvazl, vertebrogenni poruchy,
kloubni blokady a jiné. Je to predstupen vaznych poruch pohybového systému (Pysna, 2011).

Chiropraktik a zakladatel aplikované kineziologie popsal dysbalanci svalovou
jako kyvné dvete. Pokud jsou pruziny na obou stranach dvefi stejnomérné napnuté, dvete stoji
nehybné uprostied. Pokud se pruzina, vtomto ptipadé agonista, na jedné stran¢ natdhne,
je vyvazené napnuti naruseno. Jedna strana dveii se v tomto piipad¢ piedkloni na druhou
stranu, kde je druhd pruzina, vtomto piipad¢ antagonista, ve vys$i tenzi Pretazenim
a prepétim této pruziny se dvefe dostanou zpét do rovnovahy, poté ovSem budou ob¢ pruziny
pfetazené a jejich tonus snizen pod normal, toto neni Zadouci feSeni problému. Zadouci
je postupny navrat k normalni tenzi v oslabené pruziné (Frost, 2013).
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Pti¢iny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci a substituénich pohybovych
stereotyptl vymezuje Riegrova, Ptidalova a Ulbrichova (2006):
1. hypokinéza, nedostatecné zatéZzovani;
2. pretizeni nebo chronické pretézovani nad hranici danou kvalitou svalu;
3. asymetrické zaté¢zovani bez dostate¢né kompenzace;

4. psychické faktory (negativni emoce, napétia nesoustifedénost).

2.5 DrzZeni téla

Drzeni t¢la oznaCujeme jako posturalni stereotyp. Pod pojmem posturadlni stereotyp
si miiZzeme predstavit uceleny fetézec reflexti vnimanych jako pohyb. U opakovanych pohybli
dochazi k aktivaci stejnych svalovych skupin a svalli. Mezi témito svaly vznika pevna vazba
sur¢itou kombinaci vjejich zapojeni Posturalni stereotyp nelze chéipat jako soubor
posturalnich reflext, ale jako geneticky determinovany integrovany program, jehoZ soucasti
je preneseni t&€ziSt€¢ nad oporu, toto pfedstavuje vzpiimeni a pohybovou fizi Vv podobé
nakroku. Posturalni a pohybové stereotypy jsou velice uzce propojeny s centralni nervovou
soustavou (Kolat, 2005).

Posturu chapeme jako aktivni drZzeni pohybovych segmentii téla proti pilisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v béZném zivoté nejvetsi vyznam sila tihova. Postura vSak neni
synonymem vzpiimené¢ho stoje na dvou konCetinach nebo sedu, jak je vyraz nejcastéji
prezentovan, ale je soucasti jakékoliv polohy (tfeba vzptimené drZzeni hlavy v poloze na biise
u kojence nebo zvednuti dolnich koncetin proti gravitaci v poloze na zddech) a ptredevsim
kazdého pohybu. Postura je zdkladni podminkou pohybu (Kolat, 2010).

Aktivace jednotlivych svali béhem pohybovych stereotypti nebyla dosud studovana.
Miuzeme piedpokladat, Ze zdkladni reflexni funkéni vztahy odpovidaji jednak morfologické
stavbé, a tak se budou vazat na fylogeneticky nejstarsi, a proto také nejfixovanéj$i pohybové
reflexy (Janda, 1982).

Funkce ur¢it¢ho svalu je u vSech jedinct identickd, podobné jako je napt. srdecni
aktivita. AvSak ¢innost, kterd je zavisld na Cinnosti nervového systému, zvlasté centrdlniho
a je ovliviiovana vuli jedince, je individudlné velice rozdilnd s mnohymi odchylkami
i v oblasti normy (Janda, 1982).

Pohybovy stereotyp je charakterizovan jako optimalni posloupnost zapojovani svali

pfi samotnych cilenych mimovolnich pohybech, jako je chize, sed nebo jiné pohybové
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¢innosti. Pfi nesprdvném zapojovani téchto stereotypll mize dochdzet k prohlubovani
vadného drzeni téla (PySna, 2011).

Motoricky stereotyp lze chapat jako zakladni klinickou jednotku hybnosti. Z hlediska
analyzy hybnych poruch je analyza hybnych stereotypti povazovana za jednu
poruch kloubnich, zvlastd pak vertebrogennich. Uprava téchto poruch je zakladnim
predpokladem uspésné terapie bolestivych stavi a jejich recidiv (Janda, 1982).

Hybny stereotyp predstavuje docCasné neménnou soustavu podminénych a
nepodminénych reflexti, kterd vznikd na podkladé pohybového uceni (stereotypné se
opakujicich podnéti). Vycviceny pohyb neboli vnéjsi podnétovy stereotyp vede ke vzniku
vnitiniho stereotypu nervovych déji. Automatizuje se nejen vlastni cileny pohyb (fazicky
pohyb), ale pfedev§im jeho posturdlni zajiSténi (stabilitace pohybu). Nase bézné pohyby jsou
provadény automaticky a neuvédoméle, coz velmi ¢asto zpisobuje, ze urcité svaly pouzivame
nedostatecné a jiné naopak celodenné zaté¢zujeme nadmeérné, aniz bychom si to uvédomovali.
Dochézi tim k chronickému ptetézovani urcitych oblasti se strukturalnimi dopady (Kolaf,
2005).

2.6 Klinické vysetieni drzeni téla
Metoda klinického vySetfeni drZzeni t€la by se méla stat jednou ze zakladnich prohlidek
sportovce na zaCatku tréninku a v prib&hu intenzivni prace. TotéZ plati 1 v ptipadé, Ze je

pohybova aktivita soucasti terapie (Dylevsky a kol. 1997).

Dle Dylevského (1997) se vySetfeni drzeni téla zamétuje na tyto Casti:

1. celkové drzeni téla, vzijemna poloha jednotlivych ¢asti a jejich zapojovani
do ¢innosti;

2. proporcionalita — hodnoti se kvantitativni vlastnosti jednotlivych ¢asti téla, predevsim
poméry jeho jednotlivych kvadrantt;
napétia teplota tkani — hodnotime palpaci;

4. stavsvaloviny — sleduje se projev hypertrofie, atrofie a hypotonie;

5. osy téla a koncetin — demonstruji momentalni stav organismu, vyjadiuji anatomickou
stavbu, ale 1 funk¢ni stav;

6. drzenihlavy — dilezity ukazatel fyzické i mentalni vykonnosti;
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7. poloha panve — ukazatel, ktery vyrazné ovliviluje vykonnost dolni koncetiny, funkci
bfi$ni svaloviny a ¢innost bfi§nich organ;
8. kloubni pohyblivost — pro sportovni aktivity rozhodujici ukazatel, v terapii ovliviiuje
samotny proces pohybu, ale miize ptisobit 1 na psychiku;
9. méfeni délky ¢asti téla — metoda, kterd pomaha odhalovat zmény v jinych ukazatelich.
Mezi klinické vySetfeni lze zafadit i vertebrografii a vySetieni nohy. Vertebrografie
je metoda, kterd zndzornuje prubéh osy patefe. Provadi se v klidu, pomociaspekce ptedozadni
a postranni deviace od osy pomoci olovnice. Noha jako terminalni ¢ast t¢la hraje dilezitou
roli ve vétSiné vykonl lokomoc¢ni aktivity. Jeji vySetieni potom probihd v analyze nékterych

ukazateld, jako jsou tvar nohy, klenba a osa nohy, kloubni pohyblivost (Dylevsky, 1997).

2.6.1 Spravné drZeni téla

Drzeni t¢la lze definovat jako individualné specificky zpusob feseni klasické tlohy jak
se vyrovnat s gravitaci a tak udrzet t€lo v rovnovaze. Drzeni t€la se navenek projevuje jako
urcité prostorové uspofadani jednotlivych ¢asti téla ve staticky naroénych polohach a
zachovava si charakteristické rysy, ikdyz je ¢love€k v pohybu. Z hlediska fizeni hybnosti jde o
realizaci posturdlniho stereotypu. Posturalni stereotyp je zalozen na podminénych reflexech,
jez nejsou neménné. DrZeni téla podléhd fyziologicky zna¢nym individudIlnim rozdiliim. Urc¢it
tedy objektivni normu spravného drzeni téla je nemozné (Cermak 2005).

Posturdlni stereotyp je zaloZen na podminénych reflexech, které nejsou neménné
a jsoutrvale zakédované v nervovych centrech.

Drzeni té€la se neustdle utvaii a casto méni pod vlivem fady individudlnich faktort.
Nelze tedy piesné urCit, zda existuje objektivni norma jediného spravného drzeni téla. M¢clo
by pfesto obecné platit, ze hlavni segmenty téla ve vzpiimené poloze by mély byt nad sebou
a vyvazené tak, aby soucet sil, které naruSuji rovnovahu téla v mist¢ pohyblivych spojeni,
byl mezi nimi minimalni. Naroky na svaly kontrolujici postaveni jednotlivych segmentii
jsourovnomérné a nevyvolavaji nezadouci kompenzaci ve smyslu svalovych dysbalanci.

Vyrazny vliv na drZeni t€la ma postaveni panve. Hlavni tlohou panve je vytvoreni
zakladny pro patef. Soucasné vyznamnou roli hraje také stav klenby nozni, pies které je
rozvadéna hmotnost téla na dolni koncetiny. Drzeni t¢la tak dokéze kontrolovat jen ten, kdo
umi ovladat drzeni panve.

Kazdy stereotyp vznika individualné v zavislosti na specifickych, morfologickych
a funkcnich predpokladech kazdého jedince. Tyto predpoklady prameni z jeho té€lesnych
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proporci, rozlozeni celkové hmotnosti v zavislosti na antigravitatni zdatnosti hybného
syst¢ému (PySna, 2011).

Pti posuzovani celkového drzeni téla je nezbytnd znalost jednotlivych segmentl téla
neboli komponent drzeni. Mezi tyto komponenty patii: postaveni hlavy, zakiiveni patefe,

panevni sklon, postaveni dolnich konéetin a klenba nozni (Cermak 2005).

2.6.2 Vadné drZeni téla

Hlavni pfi¢inou vadného drzeni t€la je porucha v zapojeni svalti v obdobi posturalniho
vyvoje. Porucha vobdobi posturdlniho vyvoje je vyznamnym etiopatologickym faktorem
mnoha hybnych poruch v obdobi dospélosti. Klicovym obdobim je veék 6 tydni, 3., 5. a 6.
meésic. Pokud se vtomto obdobi objevuji u ditéte vyrazné posturdlni odchylky, je zadouci
zatadit toto dit¢ do rehabilitacni péce.

V poloze vadného drzeni t€la dochdzi k decentrovanému postaveni kloubd, stavu,
kdy soucasné funkce svalll zajist'yjicich toto postaveni neni v rovnovaze. Decentrovany kloub
muzeme chapat jako takové postaveni kloubu, kdy kloub neni schopny zajistit optimalni
statické zatizeni, coZ znamena takové funkéni postaveni, kdy pii dané poloze kloubu
nedochdzi k maximalnimu rozlozeni tlaku na kloubnich plochédch. Soucasné¢ je pfitomna
svalova dysbalance (Kolat, 2005).

Pokud jsou svalové proprioreceptory dysfunkéni, vysilaji po dostfedivych smyslovych
nervech do centralntho nervového systému Spatné signily. Centrdlni nervovy systém
poté spravné zareaguje na nespravny prichozi signal a tyto signaly se dostanou pres eferentni
nervy do svall. Dusledkem tohoto stavu budou urcit¢ svaly hypertonické a jiné naopak
hypotonické na pohmat. Tento stav zpisobuje nekoordinované pohyby a zejména vadné
strukturni drzeni téla

Podle Frosta (2013) je za kvalitu naSeho drzeni t€la a pohybovych vzorct odpovédna
uroven signall z Golgiho Slachovych télisek a nervosvalovych vietének. Dale tato troven
signald je zodpovédnd za vnimani polohy a pohybu. Spatné drzeni tdla do jisté miry
zpusobuje urcité¢ fyzické nepohodli, pokud vSak toto nepohodli neni vyznamné, jedinec
ho bude ignorovat. Vadné drzeni téla je pfedevSim dlouhodobym zvykem a Spatné zvyky
se po neustalém opakovani stanou normalni a spravné. Pokud né¢kdo se Spatnym drzenim téla
dostane pokyn, aby se narovnal ¢i postavil zpfima, antagonist¢ zkracenych a ne pfilis
napnutych svali se aktivuji. Tato vynucena poloha je rovnéjsi, je na druhou stranku vsak
dvakrat tak napjata.
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Typicky obraz Spatného drzeni téla zahrnuje zhrouceni pfedni strany trupu,
vychylovani hlavy dopfedu mimo gravitani osu, zvedani ramen a zatahovani hlavy vzad.
Je logické, Ze kdyzZ se uspofadani jednotlivych segmenti t€la vychyli mimo gravitani osu,
svaly reaguji stahnutim, aby zabranily ptfipadnému piepadnuti t€la. Dlouhodobé udrzovani
takovéto polohy vyzaduje, aby ur€ité svaly byly nadmérné kontrahovany, to ma za nasledek
utlum antagonistl téchto svali (Frost, 2013).

Podle Kucery, Dylevského a kol (1997) je sval schopny se adaptovat na abnormalni
aferentaci. To znamend, Ze sval reaguje zménou svalového tonu, ktery je vazan
na abnormdlni aferentaci. Tato aferentace vychazi ze segmentu svalové skupiny a je vazana
na urCity pohybovy vzorec. Svalova adaptace je zejména lokalizovana k takovému
postizenému segmentu, ktery je vadzan geneticky na stabilizacni, antigravitatni fazich a
funkci. Tyto funkce mlZeme odecist zposturdlni ontogeneze. Jedna se tedy o globalni

motorickou ochranu segmentu vici gravitaci.

2.7  Ledni hokej

Ledni hokej charakterizujeme jako tvofivou hru pevné organizovaného kolektivu,
ve které se uplatiiuje uméni jednotlivych hracd, vliv prostfedi, ale i mySleni trenéri.
Je to kolektivni hra, ktera ddvd moZnost vyniknout jednotlivym hractim. Hokej se stal
ptitazlivym proto, ze piinasi v rychlé ¢asové periodé riizné prekvapivé feseni hernich situaci,
individualnich akci a souboji. Casté stiidani maximalniho vypéti a odpoéinku
pfi soucasném tvorivém piizpuisobovani se ménicim se situacim v zapasech dokaze zvladnout
jen organismus, ktery je vyborn¢ ptipraveny od v€asného véku (Starsi, 1988).

Encyklopedie Universum (Fourny, 2003) definuje ledni hokej jako brankovou
sportovni hru dvou druzstev o Sesti hracich hranou na ledové plose. I kdyz je tento popis
pomérné vystizny, nezachycuje atmosféru a krasu samotné hry.

Encyklopedie telesné kultury oznacuje ledni hokej jako Sirokou Skalu pohybt,
ovliviiovanych zejména rtznymi prvky brusleni a prace s hokejovou holi. Hra¢ musi
zvladnout brusleni vzad a vpted, starty, prekladani, obraty, zastaveni a piekondvani prekazek.
Hra¢ Casto ve hfe méni smér pohybu, vyhyba se protihraclim a stietdva se s nimi télem.
To vse vyzaduje vybornou kondici, Sirokou Sskdlu pohybu s kotou¢em ibez kotouce v neustale
se ménicich podminkach (Milova, & Sinkovsky, 2011).

Hokej, jako moderni a mezi lidmi oblibeny sport, zaujima pfedni misto na pomyslném
zebticku deseti nejnarocnéjSich sportovnich disciplin, hodnocenych na zikladé deseti kritérii
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zohlednyjicich fyzické i psychické vlastnosti sportovct. Hokejova hra (ale i trénink) je
naro¢na na obecnou zdatnost, vytrvalost, rychlost, silu, obratnost a flexibilitu a klade vysoké
pozadavky na volni a psychické vlastnosti i nervosvalovou koordinaci zacastnénych jedinct.
Dobii hokejisté proto musi byt zdatni a vSestranné¢ nadani sportovci ZkuSenosti z praxe
ukazuji, ze ¢im vsestrannéji je jedinec ptipraven po strance vSeobecné télesné pripravy, tim

vys$i a kvalitngjsi je jeho vykonnost v lednim hokeji (Pavli§ a kol, 2003).

2.7.1 Historie ledniho hokeje

Ledni hokej mohou hrat jen ti, ktefi ovladaji zdklady brusleni. Uz ve staroveéku
si¢lovek uleh¢oval dopravu po led€ klouzanim po zamrzlych fekach a jezerech. Na klouzani
pouzival silné kosti zvifat s ostrou dlouhou hranou, které si pak nasledn€ piipeviioval k noze.
Nalez takovychto primitivnich brusli z9. stoleti vytvoienych zkosti zvitat byl zaznamenan
na Matrinskom vrchu v Nitre na Slovensku. V 15. a 16. stoleti se objevuji brusle s kovovym
nozem a brusleni se stile vice za¢ind pouZivat pro zdbavné hry na ledé. Zajemci o tento druh
zabavy se zaCinaji organizovat do spolki (Starsi, 1988).

Podle Milové a Sinkovského (2011) je hra mezi dvéma tymy, které za pomoci holi
nahanéji néjaky predmét, vétSinou kulaty micek, zndmd jiz zpraddvné minulosti
Archeologické ndlezy nakresi uvniti hrobil faraoni v Egypté znazoriuji sport velmi podobny
pozemnimu hokeji. Podobnou hru také vyobrazuje obraz chlapci v Narodnim muzeu
Vv Aténach. Na tomto obraze skupina chlapct s ohnutymi holemi pronasleduje micek, doba
vzniku obrazu se odhaduje na 5000 let pted n. 1. Malby holandskych malifa ze 17. stoleti
ukazuji, ze hokej se hral jiz na zamrzlych kandlech. Pivod slova hokej neni doposud
objasnén. Pravdépodobné pochdzi ze starofrancouzského slova ,houget”, coz v piekladu
znamena pasakova hil, nebo staroholandského ,,hokkie®, znamenajiciho chatr¢ ¢i bouda.

Za kolébku moderniho hokeje je povazovano kanadské mésto Montreal. Zde bylo také
uskutecnéno prvni hokejové utkani v hale vroce 1895. Ve stejném roce zde byl zalozen
i prvni klub hokejového druzstva — McGill University Hockey Club. Po velkém rozmachu
hokeje na zidkladé¢ vysoké popularity bylo v Motrealu uskute¢néno i prvni neoficidlni
mistrovstvi svéta. V Evropé se prvni hokejové utkani odehralo mezi anglickymi univerzitnimi
druzstvy Oxfordu a Cambridge, vroce 1885 ve Svycarském Svatém Motici (Milova, &
Sinkovsky, 2011).

U nas je za zrod ledniho hokeje zodpovédny Dr. Josef Rossler-Otovsky, ktery
na pocatku devadesatych let 19. stoleti ptivezl do Prahy prvni hokejové hole a micek. Prvni
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mistrovské utkdni dvou ceskych tymt se uskutecnilo 6. ledna 1901 na kluzisti uprostted drahy

cyklistického stadionu v Praze (Milova, & Sinkovsky, 2011).

2.7.2 Charakteristika hry

Jak bylo zminéno vyse, hokej klade naroky v prvni fad¢ na vytrvalost a silu, na dobré
kvalitativni 1 kvantitativni trovni vSak musi byt i1 dalsi vlastnosti, jako obratnost, koordinace
a kreativita, ale co je naprosto zisadni, vyzaduje komplexni zdatnost a odolnost hract,
protoze hra vcetn¢ tréninku piedstavuje vysoké zatizeni organismu po vSech strankdch
a fyzicky slabsi jedinci by museli vénovat hodné usili, aby se mohli vénovat hie
na profesionalni trovni.

Tyto uvedené fyzické, volni i psychické vlastnosti jsou primarné podminény geneticky
a dale modifikovany morfologickymi (rozvoj, stavba, skladba t¢la), funkénimi (energeticky
metabolismus, kardiopulmonalni funkce, termoregulace, neuromuskularni a psychické funkce
aj.) a enviromentalnimi faktory, které spole¢né s technikou hry rozhoduji nejen o celkovych
dispozicich hokejistt, ale v $ir§im kontextu také o prub&hu celého utkania tispé$nosti tymu.

Otazkou zlstdva, na kolik do vysledkd hry a uUspéSnosti tymu zasahuje nihoda a

,hokejové zakulisi®.

2.7.3 Charakteristika hrace
Podle PavliSe (1995) by hra¢ ledniho hokeje mél spliiovat tyto somatické, kondi¢ni,
technické, taktické 1 osobnostni pozadavky:
1. vyska 180 - 190 cm, hmotnost 85 - 90 kg, silovy typ, robustni konstituce;
2. sila, obratnost, rychlost, vytrvalost;
3. dobra statickd i dynamicka rovnovaha, schopnost provadét vice ¢innosti soucasné,
kolektivita, dobré periferni vidéni, rozhodnost;
4. mélby byt sangvinik az cholerik, dominantni, nebojacny, sebevédomy, agresivni.
Diky sirokému spektru uvedenych vloh, jez dobii hokejisté pottebuji, mize byt
jejich sportovni vykon ovlivnén na vice trovnich a soucasné velkym pocétem vnéjSich
1 vnitfnich faktori. RozliSovany jsou Cinitele: somatické (konstitucni znaky jedince),
kondi¢ni (pohybové schopnosti), technické (sportovni dovednosti a technické provedeni),
taktické (kreativni jednani jedince), psychické (kognitivni, emocni a motivaCni procesy),

genetické (vrozena vybava jedince) a dalsi. Nékteré z téchto faktorti je mozné ovlivnit
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a rozvijet uritym smérem patficnym tréninkem, jiné jsou dany jiz pii narozeni nebo
od raného vyvoje jedince a nelze je (nebo alespoii ne tak snadno) zmenit.

Vsechny uvedené faktory maji u hokejistii vliv nejen na vykon, ale spole¢né urcuji
také predispozice, jinymi slovy nachylnost, ke zdravotnim komplikacim spojenym s touto
disciplinou. Vzhledem k tomu, Ze pfi hfe jsou u hokejistl staticky i dynamicky velmi
zatézovany dolni konCetiny vCetné vSech kloubt, skuteCnost, Ze udrzovani stabilni polohy
zase znamena vysokou postularni zatéz a kone¢né i fakt, Ze rychla a dirazna hra v poli
zpusobuje psychické zatizeni, musi byt hrac¢i ledniho hokeje skute¢né¢ komplexné nadani
se silnou télesnou konstituci a zdravym zikladem, nebot’ svij dil vcelkovych narocich
na hra¢e ma i hmotnost sportovni vystroje, respektive vyzbroje (Kostka, & Bukac, 1986).

K sou¢asnému hokeji bohuzel patfi i tvrda stfetnuti protihra¢li a je mozné setkat
se i s nasilim a brutalitou, proto se hraci vedle zdravotnich komplikaci nevyhnou ani Grazim

a psychickému vycerpani (Kostka, & Buka¢, 1986).

2.8 Charakteristika fyzické pripravy

Hra¢ ledniho hokeje by mél spliiovat z hlediska kondi¢nich faktorti nasledujici
podminky. Mé&lo by se jednat o silové zaloZzeného hrae, zejména s dlirazem na explosivni silu
dolnich koncetin (skok do dalky z mista 280 cm a vice). U hornich koncetin je poZzadovany
vykon vbenchpressu 120 kg a vice. Dilezita je také sila v pfedlokti a prstech. Hodnoty
VO,max.kg’ by se mély pohybovat na hranici 60 ml.min-1.kg-1 a vice. Pozadovana je velmi
dobra obratnost (prostorova orientace — salta, pfemety vpied) a také dobré rychlostné
vytrvalostni pfedpoklady — mél by byt schopen zabéhnout 400 m kolem 55 s (Pavlis, 2006).

Cim vy$si je uroven jednotlivych soustav funkéniho aparatu, zejména svalové,
dychaci, obéhové, hormondlni a nervové, tim lépe muize hra¢ uplatnit své schopnosti a
dovednosti v kolektivnim vykonu.

O lednim hokeji miizeme hovotit jako o celoro¢nim sportu. Tréninky probihaji nejen
v zim¢, ale 1 v €té. Tréninky ledniho hokeje tedy mizeme rozdé€lit na trénink mimo ledovou
plochu, to je tzv. suchd pfiprava, a samotny trénink na led¢. Ptiprava mimo led probiha
vétSinou od konce dubna do konce cervna. Hlavni podstatou zptlisobu tohoto tréninku
je vSestranna piiprava jedince. Trénink se zaméfuje na rozvoj vSech hlavnich pohybovych
schopnosti a vytvotfeni Sirokého pohybového zikladu. Je vhodné, pokud jsou tréninkova
cvieni usporddana Vkonkrétni a pevné posloupnosti. Tato posloupnost by méla vychazet
z fyziologickych zakonitosti organismu:
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1. cviCeni koordinaéné narocnd — nacvik techniky, obratnosti, nové herni varianty;

organismus by nemél byt unaveny, uceni probih4 v tomto piipad¢ pomale;ji;

2. rychlostni cviCeni — sprinty, skoky, kratké herni akci, dllezitd je maximalni rychlost

pohybu;

3. cviceni na rozvoj silovych schopnosti — posilovani, cvieni s velkym mnoZzstvim

osobnich soubojt;

4. cviceni na rozvoj vytrvalosti — vyb&hy kondi¢ni brusleni. Cilem rozvoje vytrvalosti je

vyéerpani organismu (Peri¢, 2002).

Moderni pojeti ledniho hokeje klade velké naroky na vSestrannou piipravu hréce,
jeji zaklad je v télesné pripravé. Rychlostné vytrvalostni a silové rychlostni charakter hry
vyzaduje dlouhodobou piipravu. Télesna ptiprava se zamétuje na posileni obéhového aparatu
a na odolnosti organismu vici zatiZzeni a tnavé. Hlavni formou je tedy trénink se stfidavym
zatizenim, ktery odpovida typu zatizeni ve hie. Nejvyraznéj$i pohybovou schopnosti hokejisty
je rychlostni vytrvalost, dale pak rychlost s vysokym stupném schopnosti koordinace pohybu
a sila dynamicka. Nedocenénou oblasti je v télesné piiprave hokejisty kloubni pohyblivost
a uvédomeéla relaxace. NejvhodnéjSim obdobim pro nacvik a zaziti relaxace je v€k mezi

desatym a tfinactym rokem (Kostka a kol. 1979).

2.8.1 Vytrvalost

Vytrvalost miizeme chapat jako schopnost vykonavat t€lesnou aktivitu po co nejdelsi
dobu, nebo ve stanoveném Casovém useku s co nejvyssi a nejlépe stale stejnou intenzitou.
Pojem vytrvalost se tykd pomérné Siroké oblasti motoriky, jde o Cinnost trvajici od nékolika
minut az n¢kolik hodin bez pferuSeni. Podle energetického zabezpeceni vykonu mizeme
hovoftit o vytrvalosti:

1. dlouhodoba vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovou ¢innost v odpovidajici
intenzit¢ po dobu vice jak 10 min; jako zpUsob energetického kryti pfevazuje
aerobni thrada energie;

2. sttednédobd wvytrvalost je schopnost vykonavat pohybovou ¢innost intenzitou
odpovidajici nejvyssi mozné spotiebé kysliku po dobu asi 8-10 min, energetické
kryti vykonu zajistuje LA-O2 systém;

3. kratkodoba vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovou ¢innost pokud mozno s co
nejvyssi intenzitou po dobu 2 - 3 min; hlavnim zdrojem energie je anaerobni
glykolyza;
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4. rychlostni vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovou ¢innost nejvyssi moznou
intenzitou po co nejdelsi dobu — 20-30 s; ATP-CP systém je hlavnim zdrojem
energetického kryti (Dovalil, 2008);

V hokeji, stejné tak jako v jinych sportovnich odvétvich, tvoti vytrvalostni schopnosti
zakladni stavebni kdmen potencionalni vysoké sportovni vykonnosti hrac¢d. Vytrvalost
je chapana jako schopnost dlouhodobé vykonavat pohybovou ¢innost na urcité urovni
intenzity bez snizeni jeji efektivity. Dle déky trvani pohybového tkolu lze vytrvalost rozdélit
na kratkodobou, stfednédobou, dlouhodobou (Nykodym a kol. 2010).

Definice vytrvalosti je podle Zrubdka (1981) pfili§ naro¢né. Védecké obory jako
biologie, fyziologie, biochemie, psychologie charakterizuji kondici ze svého aspektu. Snaha
obsédhnout celou problematiku pojmu tedy zapfiCiniuje, ze definice jsou vSeobecné, nebo
se soustied’uji na ur¢itou oblast, potom se ale stavajiptilis specifické.

Vseobecné ve sportovni praxi pod vytrvalosti rozumime takovy funkéni stav
organizmu, ktery dovoluje sportovci vykondvat piesné a uspeSné co nejvyssi pocet ¢innosti
Vv co nejkratSich ¢asovych intervalech a s minimalnim energetickym vydajem (Zrubak, 1981).

Podle Kostky, Wohla a kol. (1979) jsou vytrvalostni cvieni vazana pfedev§im na
rozvoj srde¢niho a obéhového systému, proto je nezbytné piihlizet k individudlnim rozdilim
mezi jednotlivymi hraci. Vytrvalost je potfeba nacviovat zdbavnou formou. Vhodné jsou
napiiklad hry se stupfiovanou zatéZzi, riznou dobou provadéni, intenzitou cviceni v daném
casovém useku, druhem 1 délkou odpocinku a délkou traté. V lednim hokeji ma vytrvalost
podobu dynamické vytrvalosti, spojené se stiidavym zatizenim. Aby nedoSlo k pfetizeni
organizmu, musi Se Vpravidelnych intervalech stfidat i hra¢ s relativné dobrou urovni
vytrvalosti.

Tréninkové jednotky vytrvalostnich schopnosti maji své nezastupitelné misto v suché
piipravé ledniho hokeje. Vybér vhodnych metod rozvoje, typt vytrvalosti, casového intervalu
vramci popisované faze ptipravného obdobi zavisi na struktufe sportovni piipravy
naplanované trenérem. Zatéz by se m¢la diferencovat vzhledem k pozadavkim jednotlivych
hernich postii. Brankai nepotfebuje ke svému vykonu dosahovat urovné vytrvalostnich
schopnosti tatocnika (Nykodym a kol. 2010).

Dle Nykodyma (2010) se trénink vytrvalostnich schopnosti v ramci suché ptipravy
rozd¢luje na metody:

1. kontinualni
2. intervalové
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3. opakované

4. kontrolni

2.8.2 Rychlost

Chapeme jako schopnost konat kradtkodobou pohybovou ¢innost (do 20 s.) co
nejrychleji. Jde o ¢innost maximalni intenzity, provadénou bez odporu nebo jen s malym
odporem. Je charakteristicka pfevaznym zapojenim "ATP-CP zony" (Pavlis, 2006).

Podle Zrubaka (1981) je charakteristickym znakem moderniho pojeti hokejové hry
umoziuje hracim zejména obsadit velky prostor hiist¢ v kratkém c¢asovém intervalu

a ucinngji realizovat taktické pokyny.

Fyziologicka podstata rychlosti spo¢ivd  vrychlém stfidani podrazdéni

a utlumu centralni nervové soustavy, dale pak v rychlém stfidani kontrakce a uvoliovani
svali. CviCeni zaméfené na rozvoj rychlosti na rozdil od vytrvalostnich cvi¢eni probiha
bez kysliku, nazyva se anaerobni. Je tedy zavislé na energetickych zasobach ve svalech
(Zrubdk, 1981).
Hokej je rychlou hrou. Pro rozvoj rychlostnich schopnosti je zvlast¢ ptiznivy v€k mladsi
Skolni a stfedni Skolni v&k. Za rozhodujici obdobi se povazuje vek mezi desatym a ¢trnactym
rokem, kdy se zna¢né zkracuje latentni doba pohybovych reakci a zvySyje se predpoklad pro
rychlé provedeni jednoduchych pohybi. Rozvoj rychlosti je spojen srozvojem sily a
vytrvalosti (Kostka & Wohla kol. 1979).

Nezastupitelnou soucasti suché pripravy hokejistll je rozvoj rychlostnich schopnosti.
Kazdy sportovec, popiipadé trenér, by mél védét, jaky typ rychlosti pro sviij vykon potiebuje,
jak jije mozno ovlivnit a na kolik je dand schopnost ovlivnitelnd tréninkem (Nykodym a kol
2010).

Podle Nykodyma (2010) existuji faktory, které limituji produkci rychlosti:

1. Pomér jednotlivych typi svalovych vlaken — na ziklad¢ svalové biopsie se urCuje
pomér svalovych vlaken typu Ila a IIb. Vy$8i % rychlych vlaken u sprinterti Souvisi
s jejich vyssi rychlosti, vybusnostia silou a naopak negativné ovliviiuje vytrvalost.

2. Svalova architektura — faktor velmi Casto ptehlizeny, ale dokaze vysvétlit vykonnostni
rozdily dvou jedinct se shodnou télesnou kompozici. Produkce rychlosti ¢i rychlé sily
zavisi na poc¢tu sarkomer, délce svali a jejich fascii a thlu, pod kterym jsou svalova
vlakna prichycena ke kosti slachou.
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3. Neuromuskularni faktory podilejici se na produkci sily — produkce sily
je limitovana nervosvalovymi faktory. Nékteré maji vyrazny dopad na produkci
rychlosti. Patfi sem zejména mnozstvi zapojenych motorickych jednotek,
synchronizace motorickych jednotek, hypertrofie a vyuZiti elastické energie a reflexti.

4. Flexibilita  svalu - je dilezita  k tomu, aby  segmenty  téla
byly schopny vpribéhu rychlostnich vykonu plné¢ vyuzivat elastickou energii
pfi vykonavani pohybii bez limitaci v plném rozsahu. U hokejistli patrné zkraceni
délky bézeckého kroku, které je zapii¢inéno nedostateCnou flexibilitou zadni strany
stehen a svalll v oblasti lytka.

5. Technika — pfedstavuje jeden znejlépe trénovatelnych faktorl, které ovliviuji

produkci rychlosti. Nespravna technika pohybt se vzdy projevi negativné v efektivite

pohybu.

2.8.3 Sila

Rozhodujici sloZzkou v pohybové Cinnosti kazdého hrace je svalova sila. Ulehcuje
hra¢tim realizovat rizné druhy odporti a pomdhd jim osvojovat si techniku a preventivné
az po malé odpory s malou diferenciaci. Globaln¢ vzato je sila v hokeji velmi mimotadny
¢initel. Uplatituje se zejména v soubojich o puk, pfi rychlych startech, ndhlém zastaveni,
prudké strelbe, padech, narazech i praci s hokejkou (Zrubdk, 1981).

Rozvoj svalové sily hokejisty je zajiStovan predevSim posilovacimi cviCenimi,
soucasné ale i zatizenim ve hie. Vyzbroj hokejisty pfedstavuje trvalé zatizeni o vaze 6 az 8
kilogrami. Nadmérné posilovani v kategorii zakti mize vést ke snizeni kloubni pohyblivosti
a ztraté svalové pruznosti Prace s holi a samotné hokejové brusleni vyzaduje praci velkych
svalovych skupin. Zejména svalstva biisniho a zadového. Témto svalovym skupindm
je vé€novana zvlastni pozornost, zdivodu zajiSténi spravného drzeni téla a k prevenci
poskozeni patefe (Kostka, Wohl a kol. 1979).

Mista na téle hokejisty, ktera vyzaduji urCitou turoven svalového objemu,
jsou bezesporu hyzd¢ a stehna. Podle téchto partii rozeznd hokejistu 1 naprosty laik.
Jednotydenni trénink zaméfeny na hypertrofii stehen a hyzdi je pro potieby ledniho hokeje
dostaCyjici. Samotna hypertrofie nenastdva ihned po tréninku, ale v pribéhu nasledujicich dna

(Stastny, 2013).
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Podle Stastného (2013) se sila rozd&luje do rtiznych kategorii:

1. Absolutni sila — pfedstavuje absolutni hodnoty produkce sily, kterou lze u jedince
produkovat. Jednd se tedy o silu, kterou jsme vextremnich podminkach nebo
pod vlivem farmak schopni vyprodukovat.

2. Maximalni sila — jedna se o Grovent maximalni produkce sily pfi volnich podminkach a
je charakterizovana produkci maximalniho silového vykonu bez ¢asového limitu.

3. SoutéZzni sila — sila charakterizovana silovym projevem béhem psychologického efektu
utkani. V silovych sportech ¢i atletice je tato tiroven sily dana osobnim rekordem.

4. Funk¢ni sila — 0znacuje silu, kterd je vykonavana ptimo béhem sportovniho vykonu.
Funkéni sila je tedy spojena piimo s provadénym pohybem a zahrnuje agilitu
i nacasovani pohybu.

5. Rychld sila — charakteristicka vykondnim rychlého pohybu s minimdlnim vnéj$im
odporem. Cilem je dosahnout pomoci této sily co nejvyssi rychlosti.

6. Vybusna sila — produkce maximalni sily v minimalnim Case. Nejcastéji se projevuje
pii akceleraci, brzdéni, osobnich soubojich, kdy je rychlost vyvinuti sily rozhodujicim
Cinitelem.

7. Relativni sila — velikost sily produkované na kilogram télesné hmotnosti jedince. Tato

sila pfeduruje potencial pro rychlost a akceleraci hrace.

2.8.4 Flexibilita

Sportovei stejné tak jako hokejovi trenéiik flexibilité pristupuji z velmi ztZzen¢ho thlu
pohledu jako ke svalovému protazeni. Flexibilita neplyne pouze zpoddajnosti svalovych
fascii, Slach, ale také ze sily sval, typu kloubtli, koordinace agonistl, psychické pohody
a denni doby. V¢tSina literatury uvadi flexibilitu jako kloubni pohyblivost. Je to schopnost
realizovat pohyb v nalezitém rozsahu, o plné amplitudé (Nykodyma kol. 2010).

Flexibilita je zavisla pfedev§im na anatomické stavbé jednotlivych kloubt, pruznosti
kloubnich vaziv, Slach a svalii a jejich sily. Flexibilita se rozdéluje na statickou a dynamickou.
Statickou flexibilitu urCuje krajni poloha ohybu, ve které je jedinec schopny vydrzet delsi
casovou jednotku. Dynamicka flexibilita je definovana jako krajni poloha, ve které je jedince
schopny vydrzet jen velmi kratkou dobu (Zrubdk, 1981).

Vlivem starnuti aroven flexibility klesa jako disledek zmén, které plynou z opotrebeni
kloubti. Tento fakt se miize projevit negativné v produkci bruslaiské rychlosti, kterd je zavisla
na frekvenci pohybu dolnich koncetin, i na rozsahu, v némz je pohyb provadén. Na ziklade
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pohybovych testli jsou flexibilngj$i zikovské, dorostenecké a juniorské kategorie hokejistii
nez kategorie seniorska. (Nykodym a kol 2010).

Nykodym a kol. (2010) uvadéji, ze hokejisté majispecifické potreby tykajici se urovné
flexibility. Individualni vykon hrace ovliviiuje zejména troven flexibility v oblasti dolni ¢asti
zad, kyCelniho kloubu, dolnich koncetin, oblast tiisel a hamstringi.

Vzhledem Kk rozsahu pohybu a jeho pribéhu spojenému s bruslaiskou technikou

je logické rozvijet flexibilitu ky¢elniho kloubu ve vSech rovinach. Je nezbytné, aby v roviné
¢elni a bo¢ni byl rozsah pohybu kycelniho kloubu hokejisty vétsi, nez u je tomu u pramérné
populace.
Rozvoj flexibility je spojen zejména s terminem streCink. Stre¢ink je odvozen z anglického
slova stretch (natazeni). Rozvoj flexibility je zpravidla zafazovan v uvodni ¢asti tréninkové
jednotky po celkovém rozehiati. V piipadé nedostate¢né tirovné flexibility jedinct se zafazuji
do tréninkovych jednotek baterie cvikl, které jsou zamétené vyhradné na rozvoj flexibility
(Nykodym a kol. 2010).

Obratnost rozviji feSeni nezvyklych situaci, napt. pti stielbé z jiného tihlu, pti branéni
soupefe nebo pii stfelbé na malém prostoru. Koordinace se da zlepsit i zménou rytmu pohybu,
na kterou se musi hraci co nejrychleji adaptovat. Rozvoj obratnosti je u¢inny obzvlasté tehdy,
kdy mlady hra¢ je nucen podminkami reagovat aktivné na nové situace, typické pro hru. Mezi
uziteCné pomicky patii zafazovani jinym forem her, jako je napf.: fotbal, koSikova, tenis

(Kostka, Wohl a kol. 1979).

2.9 Mozné zdravotni komplikace hracia

Ledni hokej vyzaduje zvlastni postaveni a drzeni téla hraCe se sniZzenou panvi,
relativné velkym pfedklonem a flektovanym trupem, ve kterém hokejisté travi vétSinu herniho
Casu (Kostka, & Wohl, 1979).

Jiz v ptipravce je tfeba ucit hrace spravné technice brusleni. Nebot' v této dobé se
zainaji vytvaret pohybové navyky. Pokud jsou tyto navyky chybné, brzdi vykonnostni riist a
pozd¢jise jen velmi t€zko odstranuji (Kostka, 1979).

V zakladnim hokejovém postoji travi hra¢ vétSinu Casu na led¢. Je tedy zjevné, ze vliv
tohoto postaveni na drzeni téla a podptrné pohybovy systém hrace je dosti negativni. Jak jiz
bylo vySe zminéno, hra¢ je v piedklonu, hlavu vzhledem k hrudni pateti zaklani, hrudni patet
se ohyba, bederni patef se kompenza¢né prohybd, sedaci ¢ast je vysazena a dolni koncetiny
jsou ve vsech kloubech flektované. Pii tomto postaveni je namahano svalstvo hornich
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koncetin a s nim spolupracujici svalstvo prsni a kréni. Pfedklon je pfi¢inou uvolnéného
zadového, hlavné mezilopatkového svalstva. Nasledkem mohou byt kulata zdda a plochy
hrudnik. Naopak bfi$ni svalstvo je zatizeno malo, a byva proto casto ochablé. Tim dochazi ke
zvétSeni bederniho prohnuti a mohou se objevit 1 bolesti v zaddech. Nejvice zatizeno je
svalstvo dolnich koncetin. Specifické zatizeni pritahovact stehna a natahovac¢t chodidla se
projevuje Unavou a také mistnimi bolestmi hlavné v tfislech pfi prvnich trénincich na led¢
(Kostka 1979).

Podle Zemkové (2010) bylo prokdzano, ze u sportii s pieruSovanymi vykony vysoké
intenzity a odpocinku jako je hokej, volejbal, hazend, dochazi ke zméné postaveni nékterych
nosnych kloubli dolni kon¢etiny, coz mize vést k moznému vzniku akutniho zranéni nebo
vzniku vadného drzeni téla.

Soucasné hokej nalezi do skupiny sport s jednostrannou zatézi. Je pro né typické
pravidelné opakovani nekterych charakteristickych ukont. Do pohybu jsou tak aktivnéji
zapojovany pouze urCité Casti téla, a tim dochdzi k pret€zovani jen nékterych skupin svald,
zatimco jiné bez kompenza¢niho cviceni ochabuji. To vyvolava nejen bolestivé stavy, ale
nespravné stereotypy mohou vést azk degeneraci svali nebo celych svalovych skupin, kloubil
a oddili patete a zpusobit tak akutni obtize prechazejici Casto do chronického stadia
(Dylevsky a kol, 1997).

Zdravotnim komplikacim tohoto rdzu lze zabranit nebo je alespoii minimalizovat,
spravnou technikou hry a po aktivit¢ nasledujicim kompenza¢nim cvi¢enim (Dobsak a kol.,
2010). Technické ¢innosti v hokeji zahrnuji cely komplex hokejové techniky, a to metodiku,
nacvik a procvicovani i kompenzaci.

Dlouhodobé neptfirozené a navic jednostranné zatézovani organismu se projevuje

na podptrné pohybovém aparitu a odrdzi se i na celkovém drzeni téla (Cermik, 2005).
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3 CILE, UKOLY
3.1 Cile
Hlavnim tkolem této prace bylo vysetfit funkce tonického a fazického svalstva a

popsat stav svalovych funkci u hokejistii - seniorskych hra¢t tymu Salith Sumperk.

3.2 Diléicile

1. stanovit vyskyt zkracenych svali v souboru;

2. charakterizovat vyskyt vadnych pohybovych stereotypti v souboru,
3. determinovat stav hypermobility v souboru;
4

popsat stav svalového aparatu vzhledem k hernimu postu.

3.3  Ukoly

Pro vypracovani této bakalarské prace jsme si zvolili tyto tkoly:
prostudovani odborné literatury;

konzultace s hokejovymi trenéry a hraci;

zajiSténi cilové skupiny;

A w0 D P

provedeni vySetfeni svalového aparatu — svaly s pfevazné posturalni funkci; fazické

svaly, hypermobilita a pohyboveé stereotypy;

o

analyza svalovych funkci;

6. zpracovani vysledki;

30



4

METODIKA

Testovani zkracenych svali je dilezitou soucasti vySetieni hybného systému. Déje se

tak na zdklad¢€ jednoduchych testovacich cvikii uréenych pro konkrétni pohybovy segment.

Postup pti testovani Zkracenych svali:

1.

2
3.
4

4.1

testovaci pohyb provadime zcela uvolnéng;

snazime se dosahnout pasivnim zpusobem krajniho rozsahu pohybu v kloubu;

Vv krajni poloze testujici sleduje dosazeny rozsah pohybu;

Vv pribéhu testovani i v konecné poloze testujici sleduje, ze se neobjevily nekteré
z kompenzac¢nich hybnych mechanismii;

sval je zkracen v pfipadé, ze citime vtestovaném svalu tah a soucasné¢ nesplnuje

pozadovany rozsah pohybu.

Charakteristika sledovaného souboru

Sledovanym souborem byli seniorsti hragi ledniho hokeje tymu Salith Sumperk, ktefi

hraji profesionalné 1. hokejovou ligu, tato liga je druha nejvyssi soutéz v Ceské republice.

Do souboru jsme zatadili celkem 12 hracit ve v€ku od 20 do 27 let. Mezi témito hraci

byli dva brankafi, Ctyfi obranci a Sest Utocnikl. Hrac¢i se pravideln€ ucastni tréninkl a

mistrovskych zapast, jsou bez zdravotniho omezeni nebo zranéni.

4.2 VySetreni svalového zkraceni

Testy pro zji§ténisvalového zkraceni

hrace.

Svalové dysbalance, jejiz soucésti jsou i svalova zkradceni, mize ovlivnit vykonnost
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Sval trapézovy — m. trapezius

AN

Obrazek 1. Trapézovy sval (upraveno dle Dostalova, 2006).

Je to plochy sval, ktery za¢ina pii stfedni ¢afe od tylni kosti a od trnovych vybézkt
(processus spinosi) vSech krénich a hrudnich obratlii (Obrazek 1). Ma tii ¢asti: ¢ast sestupna
se laterokaudalné upind na nadpazkovy konec klicni kosti (extremis acromialis claviculae),
pri¢na ¢ast ma upon na nadpazkovy vybézek (processus acrominalis) a vzestupna vlakna se
upinaji na medialni okraj hiebenu lopatky (spina scapulae).

Funkci trapézového svalu je fixace a stabilizace lopatky. Kranidlni snopce (sestupna
¢ast) zdvihaji lopatku (elevace) a zvedaji rameno. Tato ¢ast se chova jako typicky posturalni
sval s tendenci ke zkraceni a pfetizeni. Stfedni ¢ast pritahuje lopatku (retrakce) k patefi.
Kaudélni snopce tdhnou lopatku doli (deprese) a jsou, na rozdil od kranidlnich snopct,
typickymi fazickymi svaly. Maji tedy sklon k Gtlumu a oslabeni. Trapézovy sval se také
Ucastni zdvihani paze nad horizontalu. Pti fixaci pletencti ramennich a oboustranné kontrakci
provadi extenzi hlavy, pfi jednostranné kontrakci se podili na tklonu (lateroflexi)(Ptidalova,
2002).

Test1

Testovana osoba lezi na vySetfovacim stole, dolni koncetiny méa pokrceny, chodidla
jsou opiena o desku vySetiovaciho stolu, paze volné podél téla. Hlava a krk vySetfovaného
jsou mimo plochu stolu. Posuzovatel si polozi hlavu testované osoby do dlan¢, druhou rukou
fixuje ramenni kloub vySetfované strany té¢la, provede pasivni uklon hlavy testované osoby na
nevysettovanou stranu téla v maximalnim rozsahu a poté provede depresi fixovaného
ramenniho kloubu (Dostéalova, 2006).

V norm¢ je, je-li tklon hlavy proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy téla. V opaéném
ptipadé, tzn. tklon hlavy je proveden v menSim rozsahu nez 35° od stfedové osy téla, jedna se

o zkraceni (Dostalova, 2006).
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Velky prsnisval — m. pectoralis maior

Obrazek 2. Velky prsni sval (upraveno dle Dostalova, 2006).

Vely prsni sval (m. pectoralis maior) za¢ind na medialni ¢asti klicku, kosti hrudni
(sternum), ptilehlé ¢asti zeber a od pochvy ptfimych bfisnich svalli (Obrazek 2). DEli se na
cast klavikularni, sternokostdlni a abdomindlni (pars clavicularis, sternocostalis a
abdominalis). Upina se na hieben velkého hrbolku pazni kosti (crista tuberculi maioris
humeri).

Klavikularni a abdominélni ¢ast poméhé pii predpazeni, sternokostalni a abdomindlIni
casti s pomoci velkého zadového svalu (m. latissimus dorsi) addukuji pazi. Velky prsni sval
zpusobuje také vnitini rotaci paze a je | pomocnym dychacim svalem (nadechovym)
(Ptidalova, 2002).

Test 2

Tento test hodnoti pfevazné abdominalni ¢ast velkého prsniho svalu.

Vysetfovany lezi na okraji vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny ma pokréeny, chodidla
jsou opfena o desku stolu, vySetiovanou konCetinu ma vzpaZenu zevnitf, netestovana
koncetina lezi voln¢ podél t€la. Ramenni kloub vySetiované horni koncetiny musi byt mimo
plochu stolu. Posuzovatel diagondlné fixuje svym ptredloktim hrudni ko§ testované osoby a
druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni.

Za normu oznacujeme, kdyz paze klesne do horizontdly. Posuzovatel je také schopen
mirnym tlakem na distdlni ¢ast kosti pazni Castecné zvétSit rozsah pohybu tak, aby paze
vysettovaného sméfovala mirné Sikmo dold, pod troven stolu. Pokud paze sméfuje mirne
Sikkmo vzhliru nad uroven stolu, svaly jsou zkraceny. Pii zvySené kloubni pohyblivosti

(hypermobilité) paze sméfuje Sikmo dold, pod uroven vysetiovaciho stolu (Dostalova, 2006).
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Vzptimovac trupu— m. erector spinae

Obrazek 3. Vzpifimovac trupu (upraveno dle Dostalova, 2006).

Jako vzptimovac trupu (m. erector spinae) oznaujeme skupinu dlouhych zadovych
svall, uloZzenych v hlubokych vrstvach podél patefe (Obrazek 3). Zahrnuji vétSi pocet svald,
které spojuji vzdalené obratle a jejich ¢innost je témer stejna.

Test 3

Vysetfovana osoba sedi na zidli, chodidla ma optena o podloZku, paze voln¢ polozeny
na stehnech. V kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech by mél byt tihel 90°. Stehna
spocivaji celou plochou na zidli. VySetiovany provede pomalym, plynulym pohybem hluboky
ohnuty ptedklon do krajni polohy. Posuzovatel fixuje panev vysetiované osoby za lopaty kosti
kycelnich tak, aby nedochdzelo k pteklapéni (anteverzi) panve, a sleduje, zda se ptipredklonu
patet plynule rozviji do oblouku. Béhem testovani nesmi dojit k pohybu panve, ta po celou
dobu zaujima neménné vychozi postaveni.

Za normu povazujeme, pokud je patet plynule zakiivena od krénich obratli az
k hornimu okraji panve a vzdalenost mezi celem a stehny neni vétsi nez 10 cm. Pokud je tato
vzdalenost vétSi nebo pokud patef neni plynule zakfivena (v nékterych segmentech se

vyskytuji zfetelné oplostélé tseky), jedna se o zkraceni (Dostalova, 2006).

Ctythranny sval bederni — m. quadratus lumborum
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Obrazek 4. Ctyfhranny sval bederni (upraveno dle Dostalova, 2006).
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Ctythranny bederni sval (m quadratus lumborum) odstupuje od hiebenu kosti ky&elni
(crista iliaca) a vazli mezi hiebenem a pateti (lig. iliolumbale) a Zebernich vybézkl (processus
costarii) bedernich obratlii, upina se na 12. zebro (Obrazek 4).

Pti oboustranné kontrakci zaklani patet (extenze), pfi jednostranné kontrakci patet
uklani (lateroflexe). Také fixuje 12. Zebro a tvofi pevnou a pruznou zadni st¢nu dutiny biiSni
(Ptidalova, 2002).

Test4

Testovana osoba lezi na pravém (levém) boku na vySetfovacim stole, pravou (levou)
dolni koncetinu ma pokréenu, hlavu poloZenu na vzpazenou horni koncetinu, jejiz ptedlokti
spo¢ivad na vnitini stran€¢ na vySetfovacim stole a sméfuje vpred (v loketnim kloubu je uhel
90°). Druhou horni koncetinu mé& pokréenu ptipazmo, predlokti pfed télem, ruku ma na
vySetfovacim stole. Hlava, trup a dolni koncetiny jsou v jedné pfimce, stabilitu téla zajist'uje
horni kon¢etina opfend pied té¢lem. Vysetiovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem
uklon trupu na nevySetfovanou stranu téla tak, Ze zvedne trup od desky stolu oporem o
predlokti vzpazené horni konéetiny. Uklon je potieba ukonéit v okamziku, kdy dojde
k pohybu panve (horni okraj panve se za¢ne zvedat).

Vzdalenost mezi dolnim uhlem lopatky vySetfované strany trupu a deskou stolu by
méla byt 5 cm a vice, jinak se jednd o zkraceni. Také je tfeba pii hodnoceni porovnat
vysledky vySetfeni obou stran téla. V pfipadé rozdilnych nalezi lze usuzovat, Ze se u

testované osoby vyskytuje skoliotické drzeni t€la nebo skolidza (Dostalova, 2006).

Bedrokyc¢lostehenni sval — m. iliopsoas
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Obrazek 5. Bedrokyclostehenni sval (upraveno dle Dostalova, 2006).

Bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas) se sklada ze dvou svalovych btiSek (Obrazek
5). Bedrostehenni sval (m. psoas maior) ma vietenovity tvar, za¢ind od bederni patefe — od
Thiz a Ly - L 4. KyClostehenni sval (m. iliacus) je velky plochy sval, ktery vystyla jamu
kycelni. Zac¢atek ma na vnitini ploSe lopaty kosti kycelni (ala ossis ilii). Oba svaly maji
spole¢ny upon na malém chocholiku stehenni kosti (trochanter minor femoris).
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Tento sval je flexorem kycelniho kloubu, sval bedrostehenni také mirné¢ addukuje,
uklani patet (lateroflexe) pii jednostranné kontrakci, provadi ventralni flexi trupu pfi
oboustranné kontrakci a udrZuje rovnovahu trupu (Ptidalova, 2002).

Test5

Vysetfovana osoba lezi tak, Ze jsou hyzd'ové ryhy mimo plochu vysetiovaciho stolu.
Netestovanou dolni koncetinu ma skr€enu pfednozmo, rukama ji piitahuje Kk hrudniku,
testovand dolni koncetina visi uvolnéné dolii. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u
hrudniku a sleduje polohu stehna.

Vse je v norm¢, pokud stehno miti Sikmo dold, pod troven vySetiovaciho stolu. Pfi
mirném zkraceni svalu je stehno v horizontale, v rovnob&ézném postaveni s hranou stolu. Pfi
vyrazném zkraceni je kycCelni kloub v lehkém flexnim postaveni a stehno sméfuje mirné
Sikmo vzhiiru nad wroven vySetfovaciho stolu. Posuzovatel mirnym tlakem na dolni c¢ast
stthna nemize dosdhnout horizontdlnitho postaveni stehna, aniz by soucasné¢ nedoslo

k prohnuti v bederni ¢asti patete (Dostalova, 20006).

Napina¢ povazky stehenni - m. tensor fasciae latae
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Obrazek 6. Napina¢ povazky stehenni (upraveno dle Dostalova, 2006).

Napina¢ povazky stehenni (m. tensor fasciae latae) se nachdzi na zevni strané stehna.
Zacina na zevni C¢asti lopaty kosti kycelni (os ilium) vedle ptedniho horniho kycelniho trnu
(spina iliaca anterior superior) a prostiednictvim povazky stehenni, ktera se zesiluje do
vazivového kycloholenniho pruhu (tracttus iliotibialis), se upind na horni zevni konec kosti
holenni (condylus lateralis tibiae).

Tento sval provadiabdukei (unoZeni), vnitini rotaci dolni koncetiny a podili se na flexi
v kloubu kyCelnim (tzn. na preklapéni panve vpfed nebo na piednozeni koncetiny).
Prostfednictvim kyc¢loholenniho pruhu (tractus iliotibialis) se uplatiiuje i pti pohybech v
kloubu kolennim pfi jeho extenzi (nataZeni) a zejména pii zavérecné zevni rotaci (Pridalova,

2002).
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Test 6

Vysetfovana osoba lezi na vySettovacim stole, netestovanou dolni konfetinu skrci
pfednozmo, rukama ji pfitdhne k hrudniku. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dolt.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni kon€etinu u hrudniku a sleduje polohu kolenniho kloubu a
stehna.

Sval je vnormé¢, kdyz kolenni kloub a stehno smétfuji rovné vpied, v ose téla. O
zkraceni svalu hovotime tehdy, kdyZ je stehno v mirné abdukci - sméfuje zevné od osy téla,

kolenni kloub smétuje do strany a na zevni stran¢ stehna je zieteIn¢ vidét vyrazna prohluben

(Dostalova, 2006).

Piimy sval stehenni— m. rectus femoris
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Obrazek 7. Ptimy sval stehenni (upraveno dle Dostalova, 2006).

Piima hlava ¢tyfhlavého stehenniho svalu (m. rectus femoris) za¢ind na piednim dolnim
trnu ky¢elnim (spina iliaca anterior inferior) a upind se na drsnatin€ holenni kosti (tuberositas
tibiae) (Obrazek 7).

Piima hlava ¢tyrhlavého stehenniho svalu se podili na flexi v ky¢elnim kloubu, podili se na
udrzovani vzpiimeného drzeni t€la — posturalni sval (Piidalova, 2002).

Test 7

Testovand osoba lezi na vySettovacim stole tak, ze ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu
stolu, testovana koncetina visi uvolnéné dolu, netestovanou koncetinu ma skréenou
pfednozmo, rukama ji pfitahuje k hrudniku. Posuzovatel fixuje pokr¢enou dolni koncetinu u
hrudniku a sleduje pohyb bérce.

Pokud bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi, testovany sval je v normé.
Posuzovatel je také schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomyslnou
kolmici. JestliZze je sval zkraceny, bérec tr¢i Sikkmo vpied a posuzovatel neni schopen mirnym
tlakem na dolni ¢ast bérce dosdhnout kolmého postaveni, aniz by soucasné¢ nedoslo ke

kompenza¢nimu ohnuti (flexi) v ky€elnim kloubu (Dostalova, 2006).
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Adduktory stehna — mm. adductores femoris
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Obrazek 8. Adduktory stehna (upraveno dle Dostalova, 20006).

Do skupiny piitahovaci stehna fadime: velky ptitahova¢ (m. adductor magnus),
dlouhy pfitahova¢ (m. adductor longus), kratky ptitahova¢ (m. adductor brevis), sval
hiebenovy (m. pectineus) a Stihly sval stehenni (m. gracilis) (Obrazek 8). Adduktory stehna
patii mezi svaly s pfevazné posturdlni funkcis tendenci ke zkraceni (Ptidalova, 2002).

Test 8

Testovany lezi na vySetfovacim stole, md mirn¢ roznozené dolni koncetiny (15° - 25°)
a paze voln¢ podél t€la. Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu
Slachu polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢asti bérce brani ohnuti (flexi)
kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev vySetfované c¢éasti téla. Testujici provede
pasivné unozeni (abdukci) vysetfovanou dolni koncetinou testované osoby t€sné nad stolem a
sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Po dosazeni krajni polohy provede lehké ohnuti
(flexi) vkolennim kloubu (10° - 15°) a rozsah pohybu se nepatrné¢ zvétsi ve sméru
vySetfovaného pohybu. UnoZeni je nutno provadét zvolna, velmi pomalym a plynulym
pohybem.

Uhel mezi testovanou dolni kon&etinou a stiedovou osou t&la by mél byt 40° a vice.
Pokud je thel mezi testovanou dolni koncetinou a sttedovou osou té¢la mensi nez 40° a ani po
dosazeni krajni polohy, po provedeni ohnuti (flexe) v kolennim kloubu, se rozsah pohybu
nezvétsi — jednd se o zkraceni jednokloubovych adduktort (velky ptitahovaé, dlouhy
ptitahovac, kratky ptitahovac, sval hiebenovy). V ptipadé€, Ze je thel mezi testovanou dolni
koncetinou a sttedovou osou téla mensi nez 40°, ale po dosaZeni krajni polohy a provedeni

ohnuti (flexe) vkolennim kloubu se rozsah pohybu zvétSi, jednd se o zkraceni

dvoukloubovych adduktort (Stihly sval stehenni) (Dostalova, 2006).
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Flexory kolen— mm. flexores genus

Obrazek 9. Flexory kolen (upraveno dle Dostalova, 2006).

Do flexort kolen fadime: dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), sval poloslasity
(m. semitendinosus) a sval poloblanity (m. semimembranosus) (Obrazek 9).

Dvouhlavy stehenni sval (m. biceps femoris) ma dvé hlavy: dlouhou (caput longum) a
kratkou (caput breve). Dlouha hlava za¢ina na hrbolu kosti sedaci (tuber ischiadum) a kratka
hlava v dolni poloviné kosti stehenni (femur) a na kostnim hiebenu stehenni kosti (linea
aspera). Ob¢ jsou upnuty pomoci §lachy na hlavici Iytkové kosti (caput fibulae). Podili se na
ohnuti (flexi) vkolennim kloubu, pfi ohnut¢m koleni rotuje bérec zevné, dlouha hlava se
ucastni pfi natazeni (extenzi) v ky¢elnim kloubu.

Poloslasity sval (m. semitendinosus) ma vloZzenou Slachu do svalového biiska
(intersectio tendinea), odstupuje od hrbolu kosti sedaci (tuber ischiadum) a upind se pod
vnitini hrbol nadkloubni stehenni kosti (epicondylus medialis femoris). Je flexorem
v kolennim kloubu, pfi ohnutém koleni vnitiné rotuje bérec, v kyCelnim kloubu provadi
natazeni (extenzi).

Poloblanity sval (m. semimembranosus) odstupuje od hrbolu kosti sedaci (tuber
ischiadum). Uponova §lacha se d&li na 3 pruhy — pfedni pruh se upini do blizkosti drsnatiny
kosti holenni (tuberositas tibiae), stfedni na vnitini kloubni hrbol kosti holenni (condylus
medialis tibiae) a zadni prechdzi v Sikmy zikolenni vaz (lig. popliteum obliquum).
Poloblanity sval se podili na ohnuti (extenze) a vniténi rotaci v kloubu kyc¢elnim a na ohnuti a
vnitini rotaci v kloubu kolennim (Ptidalova, 2002).

Test9

Testovany lezi na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu méa pokrcenu,

chodidlo optfeno o desku stolu, paze volné podél téla. Posuzovatel uchopi testovanou dolni

koncetinu tak, ze si Achillovu Slachu poloZzi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢asti
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bérce brani ohnuti (flexi) kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev testované osoby.
Pasivné provede pfednozeni testovanou dolni koncetinou vySetfované osoby a sleduje rozsah
pohybu a vkycelnim kloubu. Pfednozeni je nutné provadét zvolna, pomalym a plynulym
pohybem, ktery je potifeba ukoncit v okamziku vétSiho pnuti a pii dostaveni bolesti na zadni
stran¢ stehna.

V norm¢ je rozsah pohybu vkycelnim kloubu 90° a vice. Pii zkraceni je rozsah

pohybu v ky¢elnim kloubu mensi nez 90° (Dostalova, 2006).

Trojhlavy sval lytkovy — m. triceps surae

Obrézek 10. Trojhlavy sval lytkovy (upraveno dle Dostalova, 2006).

Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae) lezi v povrchové vrstvé a sklada se ze dvou
¢asti — z dvouhlavého svalu lytkového (m. gastrocnemius) a Sikmého svalu Iytkového (m.
soleus)(Obrazek 10).

Dvouhlavy sval lytkovy (m. gastrocnemius lateralis et medialis) ma dvé hlavy, caput
mediale za¢ind od wvnitiniho nadkloubniho hrbolu stehenni kosti (epicondylus medialis
femoris) a caput laterale od vnéjSiho nadkloubniho hrbolu stehenni kosti (epicondylus lateralis
femoris). Masitd biika piechazeji uprostfed Iytka v mohutnou Achillovu $lachu (tendo
calcaneus), upinajici se na patni hrbol (tuber calcanei).

Sikmy lytkovy sval (m. soleus) za¢ina od hlavice Iytkové kosti (caput fibulae), horni
tietiny fibuly a zadni plochy tibie (linea musculi solei), jsou spojeny $lasSitym oblouckem
(arcus tendineus musculi solei), §lacha ptechazi v Achillovu §lachu a upina se na hrbol kosti
patni (tuber calcanei).

Trojhlavy sval lytkovy se podili na plantdrni flexi nohy, dvojhlavy sval se ucastni

flexe v kolennim kloubu (Ptidalova, 2002).
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Test 10

Testovany lezi na vySetfovacim stole, paze ma volné podél t€la, dolni poloviny bérct
mimo plochu stolu. Posuzovatel uchopi chodidlo vySetfované koncetiny tak, Ze si vlozi patu
chodidla do své dlang. Prsty druhé ruky jsou poloZeny na nartu, palec je opfen podél zevni
hrany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitini stranu. Posuzovatel tdhne za patu distdlnim
smérem a sleduje rozsah pohybu v hlezennim klubu.

V normé je rozsah pohybu v hlezennim klubu 90° a méné, o zkraceni se jedna, pokud

je v hlezennim kloubu tupy thel a 1ze dosahnout 90° postaveni (Dostalova, 2006).

Flexory §ije - mm. flexores nuchae
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Obrazek 11. Flexory §ije (upraveno dle Dostalova, 2006)

Flexory $ije jsou podle své funkce nazyvany svaly, které se nachazi na piedni strané
krénich obratli. Mezi flexory Sije se fadi: dlouhy sval krku (m.longus colli), jejz lze podle
sméru svalovych vldken rozdé€lit na ¢ast pfimou, Sikmou horni a Sikmou dolni. Svalové
snopce piimé Casti jsou nejdelSi a za¢inaji na télech obratlti krénich Cs.7 a hrudnich Thy3 a
upinaji se na t&la obratlli krénich Co4.Cast §ikmé horni odstupuje od pii¢nych vyb&zki obratli
krénich C35 a upind se na pfedni oblouk atlasu C1 (tuberculum anterius atlantis). Svalova
vldkna dolni €asti za¢inaji na télech obratli hrudnich Thi.3 a upinaji se na pfi€né¢ vybézky
obratli krénich Cs.g.

Funkce svalu pfi oboustranné kontrakci provadi dlouhy sval krku flexi (pfedklon)
hlavy a krku. Jednostranna kontrakce vyvolava lateroflexi (Uklon) hlavy a kréni Casti patete.
Horni $ikma ¢ast otaci atlas (prvni obratel C1) a tim i lebku, dolni §ikma ¢ast rotuje patet v
oblasti krku (Ptidalova, 2002).

Dlouhy sval hlavy (m. longus capitis), druhy ze svalu, ktery odstupuje od pti¢nych
vybézkl obratli krénich C3-6 a upinéd se pred velkym otvorem tylnim na kost tylni ( pars

basilaris ossis occipitalis).
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Funkce dlouhého svalu hlavy je provadét flexi (pfedklon) hlavy pifi oboustranné
kontrakci a lateroflexi (tiklon pti kontrakci jednostranné) (Ptidalova, 2002).

Test 11

Zékladni pozice je leh na vySetfovacim stole, dolni kon€etiny pokr¢it, chodidla opfit o
desku stolu, paze voln¢ podél té€la. VySetiovand osoba provede pomalu a plynule flexi
(ptedklon) hlavy a krku v maximalnim rozsahu a této poloze udrzi prostfednictvim svalového
napé&ti hlavu po dobu 20 sekund.

Spravny pohybovy stereotyp predklonu je zahdjen vytazenim temene vzhiru a teprve
potom opisuje brada oblouk a piiblizuje se k hrdelni jamce. Pokud vySetfovand osoba udrzi
hlavu ve flexi (pfedklon) podobu 20 sekund bez vyrazného chvéni, svaly zkraceny nejsou.
Substitucni pohybovy stereotyp vypada tak, ze brada se vysune linedrné (rovné) vpied a v
hornim useku kréni patefe dochazi k extenzi (zaklonu). V pohybovém vzorci prevlada aktivita
zdvihace hlavy (m. sternocleidomastoideus) a dochazi k pretizeni. Pokud vySetfovana osoba
neni schopna udrzet hlavu ve flexi po dobu, jsou dlouhy sval a dlouhy sval krku oslabeny
(Dostalova, 2006).

Abduktory horni kon¢etiny - mm. abductores membri superioris

Obrazek 12. Abduktory horni koncetiny (upraveno dle Dostalova, 2006).

Mezi svaly, které provadi v kloubu ramennim abdukci (upazeni), patti:
Sval deltovy (m. deltoideus) je rozdélen na tfi Casti: ¢ast klickovou, ktera odstupuje od
zevniho konce kosti kli¢ni ( extremitas acromialis clavicilae), ¢ast hiebenovou, ve které
svalova vlakna za¢inaji na hiebenu lopatky ( spina scapulae) a ¢ast nadpazkovou, kterd zacina
na nadpazku (acromion). Svalové snopce vSech tii ¢asti se paprskovité sbihaji k drsnating

svalu deltového na kosti pazni (tuberositas deltoidea humeri).
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Sval deltovy je hlavni abduktor horni konéetiny (upazuje). Cast klickova provadi flexi
(ptedpazeni) a vnitini rotaci paze, ¢ast hiebenova se ucastni pfi extenzi (zapazeni) a zevni
rotaci paze. Pfi fixovanych pazich sval deltovy zveda trup. Klidovym napétim udrzuje hlavici
kostipazni v kloubni jamce (Ptidalova, 2002).

Sval nadhiebenovy (m. supraspinatus) za¢ind na lopatce v jadme¢ nadhiebenové (fossa
supraspinata), prochdzi pod hadkonadpazkovym vazem (lig coracoacromiale) a upind se na
horni plochu velkého hrbolku kostipazni (tuberculum maius humeri).

Tento sval pomaha pti abdukci (upazeni) v ramennim kloubu, zejména v zacatku
pohybu, postupné se k nému pridava sval deltovy. Dale se uplatiuje pii zevni rotaci paze a
zabezpeCuje kontakt kloubnich plosek v ramennim kloubu.

Test 12

Vysetfovana osoba provede abdukci (upazeni) pravou (levou) horni koncetinou.
Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp je nasledujici: pohyb je zahdjen aktivitou abduktorovych
svalovych skupin (sval deltovy, sval nadhfebenovy). Pohyb "vede" sval deltovy, ramenni
kloub zlstava po celou dobu pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se). Svalova vldkna
horni ¢asti trapézového svalu plisobi pouze stabiliza¢né.

Substitucni pohybovy stereotyp: pohyb je zahijen aktivaci hornich snopcti
trapézového svalu, to znamena, Ze vySetfovana osoba za¢ind pohyb nejprve elevaci
(zvednutim) pletence ramenniho. Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory horni
konCetiny a upazeni dokon¢i Pfi tomto pohybovém stereotypu se do pohybového vzorce
zapojuje zdviha¢ lopatky (m.levator scapulae), ktery se spolupodili na elevaci (zvednuti)
lopatky, predCasné se aktivuji horni snopce svalu trapézového a dochazi k jejich pretizeni

(Dostalova, 2006).

Dolni fixatory lopatek - mm. fixatores scapulae inferiores
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Obrazek 13. Dolni fixatory lopatek (upraveno dle Dostalova, 2006).
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K dolnim fixatorim lopatek (m. fixatores scapulae inferiores) patii svaly
mezilopatkové (svaly rombické, stfedni cast svalu trapézového) dale dolni cast svalu
trapézového a pilovity sval pfedni.

Vely sval rombicky (m. rhomboideus maior) odstupuje od trnovych vybézka obratli
hrudnich Thi.4 a upind se pod maly sval rombicky na pateini okraj lopatky (margo medialis
scapulae).

Tento sval pfitahuje lopatku k patefi a lehce zveda vzhiiru (Dostalova, 2006).

Maly sval rombicky (m. rhomboideus minor) nebyva vyrazné oddélen od velkého
svalu rombického, zacind na trnovych vybézcich obratli krénich Ce.7 a upind se na horni
tietinu pateiniho okraje lopatky (margo medialis scapulae).

Provadi retrakci lopatky (pfitahuje lopatku k pateti) a elevaci lopatky (zveda lopatku
vzhiiru).

Pilovity sval pfedni (m. serratus anterior) zacina deviti zuby od pfedni kosténé ¢asti
hornich deviti zeber, vsouva se mezi hrudni ko$ a lopatku a upina se na patetni okraj lopatky
(margo medialis scapulae)

Ptitahuje lopatku k hrudniku a provadi protrakci ramen (stahuje ramena dopiedu).
Dale rotuje lopatku tak, Ze se jamka ramenniho kloubu ota¢i nad horizontdlu a tim umoZiuje
vzpazeni. Pfi fixované lopatce zvedd Zebra a rozSifuje hrudni koS, ¢imZ napomaha vdechu
(Ptidalova, 2002).

Test 13

Zakladni pozici je vzpor lezmo, prsty smétuji vpied. Dlané se opiraji o podloZku ve
vzdalenosti odpovidajici Sifce ramen. Hlava, trup i stehna jsou v jedné roviné. VySetfovana
osoba provede klik.

Sval je v normé, pokud zlstavaji lopatky po celou dobu provadéni kliku naplocho
piitazeny k hrudniku. Oslabeni svalu je, ze v pfipad¢ insuficience dolnich fixatori lopatek
dojde v pribehu pohybu k "odlepeni" lopatky od hrudniho koSe a vytvari se scapula alata
(odstavajici lopatka) (Dostalova, 2006).
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Piimy sval bfisni - m. rectus abdominis

Obrazek 14. Ptimy sval btiSni (upraveno dle Dostalova, 2006).

Ptimy sval bfisni (m. rectus abdominis) je dlouhy sval ulozeny podél vazivového
pruhu, tzv. bilé ¢ary (linea alba), ktery jej rozdéluje na dvé ¢asti. Zacina od chrupavCitych
koncli 5. - 7.zebra a od vyb&éZku mecikoviteho (processus xiphoideus) a upina se na kost
stydkou (os pubis). Svalové snopce piimého svalu bfisniho jsou preruseny 3-4 pruhy §lasitych
prepazek (intersectiones tendinae), které sval zpevnuji a rozdé€luji jej na samostatné svalové
useky. Jedna §laSitd pfepazka se nachdzi v rovni pupku (umbilicus), dalsi dvé nad nim a
piipadna Ctvrta pfepazka se vyskytuje pod pupkem (Piidalova, 2002).

Test 14

Zékladni pozice je leh na vySetfovacim stole, doIni koncetiny pokr¢it, chodidla opfit o
desku stolu, paze volné podél téla. Pohyb musi byt ukonéen v okamziku pohybu panve.
Kvalita sily bfiSniho svalu je ohodnocena skalou 1-5 bodd, pfiCemz 5 znaci velmi dobrou

funkcisvalu a 1 zna¢né oslabeni.

Svaly hyzdové - mm. glutei

Obrazek 15. Svaly hyzdové (upraveno dle Dostalova, 2006).
Velky sval hyZdovy (m. gluteus maximus), jehoZ svalova vlakna odstupyji od kosti

ktizové (os sacrum), od kiizohrbolového vazu (lig. sacrotuberale), od kostrce (os coccygeus) a
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od zevni zadni ¢asti lopaty kosti kycelni (ala ossis ilii). Upinaji se na drsnatinu hyzdovou
kosti stehenni (tuberositas glutea femoris) a od ky¢loholenniho pruhu (tractus iliotibialis) na
napinace povazky stehenni. Pfi stoji kryje velky sval hyzd'ovy sedaci hrbol, pfi sedu se sune
vzhiiry, takze neni stlaovan mezi hrbolem sedacim a podlozkou (Ptidalova, 2002).

Velky sval hyzdovy je hlavni extenzor kycelniho kloubu (provadi zanozeni).
Uplatiiyje se pifi1 abdukci (unozeni) a zevni rotaci dolni koncetiny. Prostfednictvim
ky€loholenniho pruhu pomaha pii extenzi v kolennim kloubu (natazeni bérce).

Test 15

Zékladni pozici je leh na bfise, celo opfit o desku stolu, paze volné podél téla.
Chodidla mimo vySetfovatelsky still. Test zjiSt'uje svalovou silu pfi extenzi (zanozeni) v
kycelnim kloubu. Posuzovatel fixuje pdnev na vySetfované stran¢ téla, mirnym tlakem na
dolni tfetinu dorzalni (zadni) strany stehna klade odpor pohybu vySetiované koncetiny a
sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: pohyb je zahajen aktivitou velkého svalu hyzd'ového,
teprve potom se aktivuji flexory (ohybace) kolen. Substitu¢ni pohybovy stereotyp nastiva ve

chvili, kdy se neaktivuje velky sval hyzdovy hned, ale teprve azpo zapojeni flexort kolen.

Stiednia maly hyzdovy sval - m. gluteus medius et minimus
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Obrazek 16. Stredni sval hyzdovy (upraveno dle Dostalova, 2006).

Stredni sval hyzd'ovy (m. gluteus medius), jehoz svalové snopce zacCinaji na zevni
plose lopaty kosti kycelni (ala ossis ilii), véjifovité se sbihaji a upinaji se na velky chocholik
kosti stehenni (trochanter major femoris). Casteéné je piekryt velkym svalem hyzd'ovym.

Tento sval je hlavnim abduktorem dolni koncetiny (svalem, ktery provadi unozeni).
Uplatiiyje se pfi vnitini i zevni rotaci a také pii extenzi (zanozeni) a flexi (pfednozeni) v
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kyCelnim kloubu. Pfi stoji na jedné koncetin¢ udrZzuje stfedni sval hyzd'ovy panev v
horizontdlnim postaveni a brani pfepadavani panve na stranu zdvizené koncetiny (Pfidalova,
2002).

Test 16

M. gluteus maximus et minimus

Testovany lezi na levém (pravém) boku na vySetfovacim stole, levou (pravou) dolni
koncetinu mirn€ pokréit, hlavu polozit na vzpazenou horni koncetinu, druhou horni koncetinu
pokrcit ptipazmo, piedlokti pred télem, ruka na vySetfovacim stole.

Testovana osoba provede pomalym pohybem vysetfovanou dolni koncetinou abdukci
(unozeni) v kycelnim kloub s rozsahem do 35° od stfedové osy téla. Posuzovatel fixuje panev
testované osoby, mirnym tlakem na dolni tfetinu laterdlni (zevni) strany stehna klade odpor
pohybu vySetfované koncetiny a sleduje provedeni pohybu.

Vse je v normé, je-li pohyb proveden tak, Ze kolenni kloub i Spicka chodidla sméfyji
vpted (pfed t€lo) a trup s vySetfovanou dolni koncetinou je v rovin€. Béhem pohybu je panev

stale v zakladnim postaveni (Dostalova, 2006).

Test 17 - Zkouska pfedklonu

Testovany stoji (stoj spojny) na okraji vySetfovaci lavice, paze ma voln€¢ podél téla.
Pomalu provede hluboky ohnuty pfedklon do krajni polohy. Posuzovatel sleduje rozsah
pohybu a jeho provedeni. Spravné provedeni pfedklonu je: hlava vytazena temenem vzhiru,
obloukem se brada piiblizuje k hrdelni jamce, trup se plynule ,roluje* smérem dold,
v konecné fazidochazi k anteverzi (pteklopeni) panve.

Plynulého zakiiveni patefe nelze dosdhnout pii zkraceni vzpfimovace trupu a
ctyfhranného svalu bederniho, kdy je bederni ¢ast oplostélda a v hrudnich segmentech je
kompenza¢né zvétSena kyfoza (prohnuti patefe vzad). Pti zkracenych flexorech kolenniho
kloubu nelze v zavéru predklonu dostate¢né provést anteverzi (pfeklopeni) panve, takze se
vySetfovand osoba neni schopna prsty dotknout vysetfovaci lavice.

Zkouska predklonu zjistuje pohyblivost patefe véetné jednotlivych segmentli a
pohyblivost kyc¢elnich kloubti v medialni roving.

Pti zvysené pohyblivosti patefe piresahuji prsty rukou okraj vySetfovaci lavice,
piedklon je proveden spravné a patet je plynule zakiivena ve vSech segmentech. V ptipad¢, ze

je predklon proveden piedevsim flexi v ky¢elnich kloubech (tzn. pfeklopenim panve) a prsty
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rukou presahyji okraj vySetfovaci lavice, jednd se o zvySenou pohyblivost kycelnich kloubii

(Dostalova, 2006).

Test 18 - zkouska tiklonu

Zékladni pozice této zkousky je stoj spojny, ruce jsou piipazeny, prsty propnuty.
Chodidla jsou kvuli stabilité od sebe vzdalena asi 10 cm. Testovana osoba provede uklon
trupu na nevysetfovanou stranu téla v maximalnim rozsahu, zirovenl sune ruku po lateralni
(zevni) stran¢ stehna co nejnize. Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni. Pii
hodnoceni je tfeba porovnat vysledky obou stran téla. Vyraznéjsi stranové rozdily mohou
signalizovat skoliotické drzeni t€la nebo skoliozu. Zkousku Ize provadét ve stoji, zady u stény
tak, aby se zabranilo nezddoucimu zaklonu trupu.

Pti snizeném rozsahu pohybu nedosahne kolmice spusténa z axily vySetfované strany
téla k interglutedIni ryze a zstava na stejné (homolaterdlni) stran¢ téla. Rozdil vzdalenosti
mezi dosahem prstil ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni sunu po laterdlni strané t€la je
mensi nez 20 cm. Tento ukazatel je vSak relativni, protoze mize také souviset s t€lesnymi
proporcemi jedince.

Pti zvySené pohyblivosti pfesahne kolmice spusténd z axily vySetfované strany téla
intergluteaIni ryhu a dostane se aZ na protilehlou (kontralaterdlni) stranu téla (Dostalova,
2006).

Test 19 - zkouska zapazeni

Vysetfovany stoji (stoj spojny), levou (pravou) pazi ma vzpazenou, pravou (levou)
piipazenou, dlan sméfuje vzad. Horni koncetiny skréia za zady se dotkne prsty obou rukou.
Béhem pohybu by nemélo dochdzet k lordotizaci (nadmérnému prohnuti) v bederni oblasti
patefe. Posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu. Zkouskou zapazeni hodnotime
pohyblivost pletence ramenniho.
Pti hypomobilité¢ se prsty rukou nedotykaji Jedna se o omezenou pohyblivost pletence
ramenniho ptipazené koncetiny. Pfi zvySené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo i dlané

piekryvaji (Dostalova, 2006).
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5 VYSLEDKY
Na zaklad¢ testovani tonickych svalti na trupu, u kterych hodnotime svalové zkraceni

jsme zjistili, ze m. trapezius (trapézovy sval) byl oslabeny u tfi hra¢t zdvanacti
Pravdépodobnost vyskytu zkraceni tohoto svalu je 25 %. Druhy z vySetiovanych svala byl m.
pectoralis maior (velky prsni sval), na pravé strané¢ jsme vysetfili dvé zkraceni, leva strana
byla o néco horsi, zde byla zkraceni tfi. Pravdépodobnost vyskytu zkraceni na pravé strané je
17 %, na strané levé 25 %.

Treti z testovanych svaliit m. erector spinae (vzpfimovac patete) byl zkracen u sedmi
hrac¢a, pravdépodobnost vyskytu zkraceni tohoto svalu je 58 %. U dal$im vySetfovaného svalu
m. quadratus lumborum (¢tyfhranny bederni sval) jsme zjistili, Ze prava strana byla zkracena
ve tfech ptipadech a na levé stran¢ bylo Sest zkraceni. Pravdépodobnost vyskytu na pravé
strang je 33 % a na levé 50 %.

U m. iliopsoas (bedrokycClostehenni sval) na pravé stran¢ bylo zji$t¢no osm zkraceni a
na levé stran¢ sedm zkraceni, pravdépodobnost vyskytu na pravé strané je 67 %, na levé 58
%.

M. tensor fascie latae (vzptimova¢ povazky stehenni) byl zkracen oboustranné u Ctyt
hrac¢u, zkréceni €ini 33 %. U m. rectus femoris (pfimy sval stehenni) bylo zisténo na pravé
stran¢ sedm zkraceni (58 %), na levé Sest zkraceni (50 %).

Dalsi testovanou skupinou svali byly mm. adductores femoris (adduktory stehna),
které byly testovany jako zkracené u 58 % probandli na pravé strang, u 50 % na levé. Skupina
svali mm. flexores genus (flexory kolen) jevila zkraceni na levé stran¢ u Ctyf probandu (33
%), pravostranné byly zkraceny u 5 hraci (42 %).

Poslednim svalem ze skupiny posturalnich svalii na dolnich konéetinach byl m. triceps
surae (trojhlavy sval lytkovy). Zde byla zjisténa na pravé strané tii zkraceni (25 %), na levé
dvé zkraceni (17 %). Vysledky mizeme porovnat v grafu (Obrazek 16), kde je zaznaceno

srovnani zkraceni tonického svalstva pravé a levé strany.
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M pravostranné (%)

M levostranné (%)

oboustranné (%)

Obrazek 16. Porovnani svalovych zkraceni levé a pravé strany v (%)

Dalsi Casti naseho vyzkumu bylo vySetfeni pohybovych stereotypi a svalového
oslabeni. V této ¢asti jsme testovali Sest svalovych skupin. Prvni z této skupiny svali byla
posuzovana skupina mm. flexores nuchae (flexory $ije). Zde jsme nezjistili Zadné svalové
oslabeni. Taktéz tomu bylo i u svalové skupiny mm. fixatores scapulae inferiores (dolni
fixatory lopatek), které byly testovany klikem a u vSech hokejisti vykazovaly optimalni
zapojeni.

U abduktort horni koncetiny (mm. abductores mebri superiores) jsme zjistili po
jednom svalovém oslabeni na kazdé strané, pravdépodobnost vyskytu je 8 %.

Pti testovani velkého svalu hyzdového (m. gluteus maximus) jsme u dvanicti
testovanych osob zjistili tfi oslabeni, to predstavuje 25 % oslabeni na obou stranach.

M. gluteus medius et minimus (sttedni a maly sval hyzdovy) byl oslaben pravostranné
u tii hract (25 %), levostranné u ¢tyf probandt (33 %). U téchto svalti jsme zjistovali potadi

zapojeni jednotlivych svald. Vadny pohybovy stereotyp jsme oznacili jako oslabeni.
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Obrazek 17. Grafické vyhodnoceni pohybovych stereotypti a svalovych oslabeni v (%)

Posledni z testovanych svalti pohybovych stereotypt a svalového oslabeni je m. rectus
abdominis (ptimy sval bti$ni). Bfini svaly byly hodnoceny jako vyborné ve c&tyfech
ptipadech (33 %), Sest hrac¢t (50 %) mélo sval ve velmi dobrém stavu a dva hradci (17 %) méli

piimy biisni sval v dobrém stavu.

60

50 M vyborné

40 M velmi
dobre

30 A m dobfe

20 M slaby

10 - M velmislaby

0 - )
m. rectus abdominis

Obrazek 18. Hodnoceni svalové sily m. rectus abdomis v (%)

Dalsi zavére¢na cCast testovani byla na posouzeni hypermobility. VySetéili jsme
zkousku predklonu. Zde jsme sledovali hypermobilitu u tii hract (25 %). U ¢tyf probandt (33
%) byl vysledek v normé a pét probandi (42 %) se nedokazalo dotknout podlozky. Oba dva
brankaii zvladli tento test s vysledkem hypermobilni. Tento vysledek ukazuje, Ze jsou Iépe

protazeni nez hraci do pole.
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H (%)

Obrazek 19. Grafické hodnoceni funkéni zkousky predklonu v (%)
Vysvetlivky: HR - Hypermobilita; HP - Hypomobilita; N - Norma

Druhym testem byla zkouska tklonu, zde jsme zjistili vyskyt oboustranné, tedy 8 %. U
tohoto testovani jsme nenaméiili Zadnou hypomobilitu, ale mohli jsme vidét i centimetrové
rozdily v tklonu na jednotlivé strany. Tyto vysledky mohou byt ovlivnéni lateralitou drzeni
hokejové hole.

U posledniho ztestl, zkouSky zapazeni, jsme pifi pravé horni koncetin€¢ nahofte
naméfili u tii probandt hypomobilitu. Pfi levé horni konéetiné nahofe se hypomobilita
prokazala u sedmi hra¢l. Ve dvou ptipadech jsme zistili hypomobilitu na obou stranidch. U
brankaii jsme naméfili hypermobilitu na horni konceting, ve které drzi lapacku. Oba dva

brankaiia dva hra¢i dokazali spojit konCetiny v obou piipadech této zkousky.

B Hypermobilita
B Hypomobilita

= Norma

pravostranna

levostranna

Obrazek 20. Funk¢ni zkouska zapazeni v (%)
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Po secteni vysledkii svalového zkraceni je patrné, Ze hraci, kteii hraji na pozici
obrance, maji vétSi poCet zkracenych svali. Tyto vysledky mohou byt ovlivnéné tim, Ze
obranci maji vys$§i postavu a vysSi hmotnost téla. Dalsi faktory mohou byt zilezitosti
nedostate¢ného a nekvalitniho posilovani a protahovani. Také to muize byt zplsobeno
adaptaci na herni pozici. Kde obranci nemusi byt tak hbiti a obratni jako Gto¢nici. Obranci

hrajipievazné silové a absolvuji vice osobnich soubojli nez Gto¢nici.

M Pocetsvalovych dysbalanci
(%)

Gl G2 01 02 03 04 U1 U2 U3 U4 Us Ue

Obrazek 21. Srovnani poétu svalovych zkraceni brankait (G), obranct (O), ttoéniku (U) v
(%)
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6 DISKUSE
Dle autori Kostky (1979), Cermaka (2005) aj. ledni hokej negativné ovliviiuje

pohybovy systém hrae. Jednd se predevsim o vyskyt takovych odchylek v podptlrné
pohybovém systému jako je skolioza, hyperlordoza, varézni postaveni kolen, ploché nohy,
protrakce ramen, zkraceni svalli, oslabeni hlubokého svalového systému, aj. V nas$i praci jsme
se zabyvali vlivem ledniho hokeje na pohybovy aparat — konkrétné na problém svalového
zkraceni, oslabeni a hypermobility.

Z naSeho Setfeni vyplyvd, Ze nejvice zkracené jsou svaly m. iliopsoas
(bedrokyClostehenni sval) a mm. adductores femoris (adduktory stehna), ddle m. erector
spinae (vzpiimovac trupu) a jako posledni ze skupiny svall, které jsou nejvice nachylné ke
zkraceni, m. rectus femoris (pfimy sval stehenni). U m. iliopsoas a m. erector spinae je
Zkraceni dano bruslafsky postojem, kdy kazdy hra¢ ma bruslaisky postoj odlisny, ale v§ichni
hraji v ptedklonu a ve flektované pozici, které ptispivaji ke zvySeni stability a sniZzeni tézisté
na bruslich. Svaly mm. adductores femoris a m. rectus femoris jsou dalsi skupinou nejvice
zkracenych svall. Praveé tyto svaly by zkraceny byt nemély. V piipravném obdobi by se mély
dostate¢n¢ protahovat. V disledku zkraceni téchto svali ma hra¢ na ledé¢ mensi odrazovou
silu, tudiz nemiize vyprodukovat takovou rychlost, kterou by mohl mit pfi plné praci téchto
svali. Dale z vysledkl je moZno vidét, Ze u nékterych hrach se objevuje vétsi zkraceni m.
quadratus lumborum (Etyfhranny sval bederni) na levé nebo pravé strané. Toto zkraceni je
ovlivnéno pfedevsim tim, na kterou stranu hra¢ drzi hokejovou hil.

Pti vySetfeni pohybovych stereotypii a svalovych oslabeni jsme zistili, ze hrac¢i maji v
dobrém stavu bfiSni svaly, které jsou dilezité¢ pro jejich stabilitu na led¢. Patii ke svalim
fazickym, které vSak plni posturdlni funkci, a proto zajist'uji celkové centralni stabilitu.
Jelikoz hokej je plny osobnich soubojt, je dulezité, aby hokejisté tyto osobni souboje ustali
nebo vyhravali.

U zkousky zapazeni jsme mohli pozorovat, ze vétSina hract dokazala spojit horni
koncetiny jen na jednu stranu, na opa¢nou stranu, nez drzi hokejovou hil Pfi levé horni
konCetiné¢ nahote dokazali hrac¢i drzici hokejovou hil napravo spojit paze nebo byli asponl
blize ke spojeni nez pfi pravé horni koncetiné nahote. U hraci drzici hokejovou hiil na druhou
stranu, (tedy nalevo), dokazalo spojit horni koncetiny Sest hra¢t ze sedmi. Tzn. Ze byla prava
paze nahote. Ve dvou piipadech k dotyku rukou nedoslo ani na jedné strané.

U zkousky tklonu jsme mohli sledovat, ze tkklon je ovlivnén tim, na kterou stranu hrac¢

drzi hokejovou hul. Stranovy rozdil jsme zjistili u osmi hrd¢d. Zajimavé je pozorovat
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souvislost stranovych rozdili této zkousky s drzenim hokejové hole. Pokud je tento sval na
jedné stran¢ vice zkraceny nez na druhé, projevi se to u této zkousky. Jestlize ma hra¢ veétsi
rozsah Uklonu na levou stranu, je m. quadratus lumborum na této strané také vic zkraceny. Z
vysledki jsme zjistili, ze pét hraca drzicich hokejovou hil na levou stranu mélo vice zkracen
levy m. quadratus lumborum. Dalsi tfi hraci drzici hokejovou hiil na pravou stranu méli vice
zkraceny sval na pravé strané. Lze tedy predpokladat uritou souvislost mezi zkracenymi
svaly trupu a drZenim hokejové hole, ale pro potvrzeni této hypotézy je tfeba rozsitit
sledovany soubor.

Jak jsme predpokladali, nejméné oslabeni byli brankafi, kde jsme zistili pouze jednu
svalovou dysbalanci. Je to dano ptfedevs§im specifickym ptistupem k brankaitm jak na led¢,
tak i na suché ptipraveé, kdy jsou na hrace hrajici na tomto postu kladeny véts$i naroky nez na
hrace v poli. Mezi obranci a uto¢niky jsme nezjistili vyraznéjsi rozdily.

Pohybovy aparat je slozit¢ uspotadany systém, na jehoz stav ma vliv fada faktord.
Nekteré ovlivnit nelze, nékteré ano. V ptipadé ledniho hokeje nelze ovlivnit charakter hry
(naptfiklad drzeni hokejové hole), vlastnosti anatomické tkané (Stavba svali, vaziva a
podobn€). Ovlivnitelny je pohyb, ktery hra¢ vykonava. Hra¢ vyuZiva pfevazné pohyby
nauCené, které si osvojuje sportovnim tréninkem. Z toho plyne, ze pokud chceme zlepsit
zdravotni stav hraci, je nutné se zaméfit pravé na kvalitu tréninku v oblasti podptlrné
pohybového aparatu. Jednou z podminek té€lesné zdatnosti je také stav pohybového systému

(Malina, 2004).
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7 ZAVERY

V této praci jsme se zabyvali svalovym zkrdcenim, pohybovymi stereotypy, svalovym
oslabenim a vySetfenim hypermobility hract ledniho hokeje.

Z vysledki vyplynulo, Ze nejvice zkracenych svall jsme zjistili u svalovych skupin m.
illiopsoas (bedroky¢lostehenni sval), ktery byl zkricen u osmi probandi; mm. adductores
femoris (adduktory stehna), které¢ byly zkraceny v sedmi pripadech; u sedmi hraca také byly
Zkraceny svaly m. erector spinae (vzptimovac trupu) a m. rectus femoris (stehenni sval).

Nejméné zkracené byly svalové skupiny m. pectoralis maior (velky prsni sval), m.
trapezius (trapezovy sval) a m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy). U téchto svali byl
pozitivni nalez svalového zkraceni ve ttech piipadech.

Pti vySetieni pohybovych stereotypi a svalovych oslabeni dopadli nejlépe svalové
skupiny mm. fixatores scapulae inferiores (dolni fixatory lopatek) a mm. flexores nuchae
(flexory §ije), u téchto svalovych skupin nebylo zjisténo zadné svalové oslabeni. U svali m.
gluteus medius et minimus (stfedni a maly sval hyzdovy) bylo zisténo svalové oslabeni u
Ctyf probandti. Ptitestovani m. gluteus maximus bylo zi$t€no oslabeni u tfi probandu.

M. rectus abdominis (pfimy sval bfisni) méli na vyborné Grovni ¢tyfi hrac¢i, ve velmi
dobrém stavu Sest probandi a dva z proband méli pfimy sval bfiSni v dobrém stavu.

Z vysetieni hypermobility jsme zjistili, ze ctyfi1 hraci se pii zkousSce predklonu
nedokazali dotknout podloZky, ve dvou ptipadech byl vysledek hypermobilni a u péti hract
byl tento test v norme.

P#i porovnani svalovych funkci mezi hra¢i nejlépe dopadli brankati. U obou jsme
zjistili pouze jedno svalové zkraceni. Nejvice svalovych zkraceni mél obrance 4 (04), u
tohoto hrace jsme zjistili zkraceni v deviti testech. O jedno svalové zkradceni méné méli

obranci2 a 3 (02, 03) s utoénikem (U3).
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8 SOUHRN

Tématem nas$i bakalaiské prace jsou svalové funkce hracii ledniho hokeje. Cilem bylo
potvrdit tvrzeni Kostky (1979) a Cermaka (2005), 7 ledni hokej ma negativni vliv na
pohybovy aparat, v naSem piipad¢ na zkraceni svalt.

Vysetili jsme dvanact hra¢t z prvoligového tymu Salith Sumperk. Tento soubor byl
zastoupen dvéma brankari, ¢tyfmi obranci a Sesti ito¢niky. Hracibyli ve vékovém rozmezi od
20 do 27 let.

Vysledky méfeni jsme zaznamenali do tabulky, dale jsme vyjadfili procentudlni
pravdépodobnost vyskytu svalovych dysfunkci testovanych svali. Pravdépodobnost jsme
zaznamenali do grafl, kde mizeme vidét, u kterych svall se procentudlné nejvice vyskytuje
Zkraceni, oslabeni, zmény pohybovych stereotypti a hypermobilita. Tyto svalové funkce jsme
posuzovali u jednotlivych hernich posta.

Nejméné zkracené byly svalové skupiny m. pectoralis maior (velky prsni sval), m.
trapezius (trapezovy sval) a m. triceps surae (trojhlavy sval Iytkovy). U téchto svali byl
pozitivni nalez svalového zkraceni ve ttech ptipadech (25 %).

U vysetieni pohybovych stereotypit a svalovych oslabeni dopadly nejlépe svalové
skupiny mm. fixatores scapulae inferiores (dolni fixatory lopatek) a mm. flexores nuchae
(flexory §ije). U téchto svalovych skupin nebylo zjiSténo zadné svalové oslabeni.

U svali m. gluteus medius et minimus (stfedni a maly sval hyzd'ovy) bylo zji$t€éno
nejvice svalovych oslabeni (33 %). M. rectus abdominis (pfimy sval bfi$ni) byl vysledek u 33
% hract na vyborné urovni, z50 % byly svaly ve velmi dobrém stavu a v17 % byly
hodnoceny jako dobré.

Pii zkousce predklonu 25 % probandi bylo hypermobilnich, 42 % hract mélo
vysledek v normé a 33 % hraci se nedokazalo dotknout podloZky.

Zkouska zapazeni, kdyz prava horni koncetina byla nahote, probéhla v normé u 75 %
probandl a vysledek hypomobilni mélo 25 % hrach. Pti levé horni koncetiné nahofe jsme
zjistili v 16 % hypermobilitu, 58 % probandl bylo hypomobilnich a 25 % mélo vysledky v
norme.

Kdyz jsme porovnali frekvenci vyskytu svalovych zkraceni, oslabeni a vySetieni
hypermobility mezi obranci, tto¢niky a brankafi, zjistili jsme, Ze nejméné svalovych zkraceni
meéli brankéfi, a to pouze v 8 %. Nejvice mél obrance 4 (O4), ktery mél svalové zkraceni v 75

%. Dale obranci (02 a 03) a utoénik (U3) méli o jedno svalové zkraceni méné, tedy 67 %.
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Naopak nejlépe dopadli ttoénici (Ul a U4) s obrancem (O1), kteii méli svalové zkraceni ve
42 %.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v tnoru v dobé olympijskych her, kdy hraci jeste
trénovali kondici pfed zavéreCnou €asti sezony. Jsme si védomi, Zze kdyby méfeni probihalo
na zacatku souté¢zniho obdobi, mohly by se vysledky lisit z dGvodu letni piipravy, kdy se hraci
vice vénuji kompenzacnim cvikim.

Pravé kompenzaéni cvieni je pro hrace dulezitou soucasti ptipravy, kdy v ném
obsazené cviky maji bezpochyby nejvetsi ulohu na prevenci poruch pohybového systému,
pomahaji snizovat nezddouci vlivy pfetéZovani a mohou udrzovat optimalni svalové funkce.

V dne$ni dobé& trenéfi Casto zapominaji na tato cviCeni, kterd by si mél kazdy
sportovec osvojovat uz od utlého veku, aby nedochdzelo ke svalovym dysbalancim. Dnes uz
existuje mnoho publikaci vénujicich se této problematice, proto by se kazdy trenér mél
seznamit s touto problematikou. Samoziejmosti by méla byt pravidelna vySetieni a testovani
hract vSech v€kovych skupin a seznameni hracl s rizikovymi vlivy ledniho hokeje na

pohybovy systém.
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9 SUMMARY

The topic of our bachelor thesis is the muscle function of ice-hockey players. The aim
was to confirm the statement of Mr. Kostka (1979) and Mr. Cermak (2005), that the ice-
hockey has the negative influence on the motion apparatus, in our case on muscle shortenings.

We screened twelve the first league players of the Salith Sumperk team. This complex
was covered for two goalkeepers, four defenders and six forwards. Players were at the age
between 20 and 27.

Results of the measuring are entered in the table, then we expressed as the percentage
probability of the presence of research muscles' weakening, the probability is entered into the
graph, where we can see which muscles are the most shortened according to the presence of
shortened muscles and the summation of the individual players' partial weakening.

The least of shortened muscle groups were m. pectoralis major, m. trapezius and m.
triceps surae. We found out a positive discovery of the muscle shortening in three cases (25
%) for these muscles.

The best muscle groups were mm. fixatores scapulae inferiores and mm. Flexores
nuchae in the screening of motion stereotypes and the muscle weakening. There was not
found out any muscle weakening. There was found out the most of muscle weakening (33 %)
in muscles like m. gluteus medius et minimus. Results of the muscle m.rectus abdominis were
on the highest level of stomach muscles for 33 % players. The 50 % of muscles were in a
really great state and the 17 % of muscles were ina good state.

The 25 % of research participants had the increased mobility of joints, the 42 % of
players had the result in a standard and the 33 % of players did not touch a pad during the
testing of the forward bend. The 75 % of research participants were in standard and the 25 %
of players had the decreased mobility of joints during the test of the stretching their arms
backwards, when the right upper limb was up. The 25 % of research participants were in
standard, the 16 % of players had the increased mobility of joints and the 58 % of players had
the decreased mobility of joints, when the left upper limb was up.

When we compared the quantity of muscle shortenings with the weakening and with
the increased mobility of joints between defenders, forwards and goalkeepers, we found out
that goalkeepers had the least of muscle shortenings that is only 8 %. The defender number 4
(O4) had the most of muscle shortenings, which was 75 %. Defenders (O2 and O3) and the
forward (U3) had one less muscle shortening that is 67 %. On the opposite side, the best of
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playing players were forwards (Ul and U4) and the defender (O1), who had 42 % of muscle
shortenings.

The research was carried out in February at the time of the Olympic Games, when
players have been already practising a physical condition before the final part of the season.
We are aware of the fact, that if the measuring was going on at the beginning of the
competitive period, results would be different because of the summer preparation, where
players dedicate more to compensative exercises.

Exactly the compensative exercise is an important part of preparation for players, when
the exercises have undoubtedly the biggest role for prevention of malfunctions of the motion
system, it helps to decrease undesirable influences of the overloading and it can maintain the
optimal muscle function.

Nowadays, coaches often forget about these exercises, which should be adopted by
every single sportsman since the early age to not begin to realize the muscle's state of the
imbalance. Today there are a lot of publications devoting to this issue and this is the reason
why every coach should familiarize with this issue. Of course there should be the regular
investigation and the testing of players at every age and the familiarization of players with

dangerous influences of the ice-hockey on the motion system.
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11 PRILOHY

Testovany sval Dex. Sin.

nz % nz %
m. iliopsoas 8 67 7 58
m. rectus femoris 7 58 6 50
m. tensor fascie latae 4 33 33
m. triceps surae 3 25 2 16
m. trapezius 3 25 3 25
m.erector spinae 7 58
m.flexores genu 5 42 4 33
m. pectoralis major 3 25 2 16
m. quadratus lumborum 6 50 4 33
mm. adductores femoris 6 50 7 58

Obrazek 22. Cetnost a procentudlni analyza svall s tendencike zkraceni, (n= 12, 1 = 8%).

Testovany sval nz %

m. rectus abdominis bez reakce 0 0
velmi slaby 0 0

Slaby 0 0

Dobry 2 17

velmi dobry 6 50

Vyborny 4 33

mm. Flexores nuchae Slaby 0 0
mm. Fixatores scapulainf.  [Slaby 0 0

Obrazek 23. Cetnost a procentudIni analyza svalt s tendencik ochabovani, (n= 12, 1 = 8%)).

zkouska zapaZeni Dex. Sin.
nz % nz %
hypermobilita 0 2 16
hypomobilita 3 25 7 58
norma 9 75 3 25

Obrazek 24. Cetnost a procentualni analyza zkousky zapazeni, (n=12, 1 = 8%).
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Testovany sval Dex Sin
Nz % Nz %
m abductores membri 1 8| 8
m. gluteus maximus 3 25 3 25
m. gluteus medius et minimus 3 25 4 33

Obrazek 25. Cetnost a procentudlni analyza - substitu¢ni pohyboveé stereotypy, (n=12, 1 =

8%).

Testovany hrac nz %
Gl 1 8
G2 1 8
01 5 42
02 8 67
03 8 67
04 9 75
U1 5 42
U2 6 50
U3 8 67
U4 5 42
Us 6 50
U6 6 50

Obrazek 26. Cetnost a procentudlni analyza svalovych zkraceni jednotlivych hract, (n=12, 1

= 8%%).
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Dotaznik pro vySetieni svalovych dysbalanci

5] 1115) (1 Dat. nar ......cceceevnninnnne. Dat. vySet .............
B ] 111S] 1 11 N OrganizZace ....cccvveiveninnionniesvossnecsnssnassnnssnses
Koncetiny:  horni L P A dolni L P A
Bolestivost:  patef kréni hrudni bederni
klouby ram. LP lok. LP ruk. LP
kyc. L P kol. LP hlez. LP
ZI0MEMINY, VYTOIY: tuutuuinntueenetssnutontonsescesssssossessesssssstssssssessessssssssesssssssssssssssssss
Sport: doposud odvetvi..............oooiuinil. délka trvani (roky) ......... ht............
diive 0dvVetVi...cveiireiinnnnncnnns délka trvani (roky) ......... h/t ............
PRAVA LEVA
1 m. iliopsoas Z N Z N
2 m. rectus femoris 4 N y4 N
3 m. tensor fasciae latae 4 N 4 N
4 m. triceps surae Z N Z N
5 mm. adductores femoris 4 N 4 N
6 mm. flexores genu Z N Z N
7 m. pectoralis major Z N H Z N H
8 mm. flexores nuchae S N
9 m. rectus abdominis 1 2 3 4 5
10 m. erector spinae A N
11 m. gluteus maximus p h g p h g
12 m. gluteus medius et minimus S N
13 mm. fixatores scapulae inferiores O N
14 mm. abductores membri superioris S N S
15 zk. zapazeni (dole) Z N H N H
16 m. trapezius (horni ¢ast) Z N Z N
17 zk. dklonu PR......... LR..........

18 ZK. predKIonu ...ccevvvviiniiiiniieiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiininciecnenann
Obrazek 27. Dotaznik pro vySetfeni svalovych dysbalanci.
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