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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva tématikou svalovych dysbalanci v lednim hokeji.
Cilem prace je zjistit funkci stav svalového aparatu u vybrané skupiny juniord (16-19
let) HC CSOB Pojistovna Pardubice. Hlavnim tkolem v praktické &asti je provést
testy na svaly (pre-test), které maji tendeci ke zkraceni a které jsou zapojeny v
lednim hokeji. Na zakladé zjisténych vysledkl provést soubor kompenzacnich
cvi€eni na Upravu svalové nerovnovahy. Po dobé péti mésicu nasledné provést post-

test, kde budeme zkoumat, zda doslo k néjaké zméné.

Annotation

Title: Muscle imbalance, their manifestation and compensation in ice hockey

This bachelor thesis deals with themes of muscle imbalance in ice hockey. The main
goal is find out functional status of muscular apparatus in chosen group of junior
team (16-19 years old) HC CSOB Pojistovna Pardubice. The main task in practical
part is make tests (pre-test) on these muscles which has a tendency to contraction
and which are involved in ice hockey. Based on the results we make a complex of
compensation exercises to treatment muscle imbalance. Five mounts later we will

make a post-test where we will examine if any changes happens.
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1. Uvod

V dnesdni dobé se v lednim hokeji kladou stale vy$Si pozadavky na podavani vykon(
jednotlivych hra¢d a zaroven i celého tymu. Proto je potfeba pfedchazet rliznym
zranénim. Svalové dysbalance jsou jednim z davodu ¢astych dlouhodobych zranéni
v lednim hokeji a proto se v této praci budeme zabyvat jejich problematikou.

Pro ledni hokej je typické nerovhomérné zatézovani pohybového aparatu. Svalové
dysbalance a poruchy drzeni téla se u hracu vyskytuji ¢asto (Pavlis, 2003).

Lednimu hokeji se vénuji od Ctyf let. Postupné jsem proSel vSemi zakovskymi
kategoriemi klubu CSOB Pojistovna Pardubice. Hokeji se stale vénuiji jako aktivni
hrac a také jako trenér mladeze pravé v pardubickém hokejové klubu.

Téma této bakalarské prace jsem si vybral proto, Ze v lednim hokeji mé vzdy zajimaly
nové trendy a problematika svalovych dysbalanci je téma, které je ¢asto probirané v
souvislosti s pfedchazenim rlznych zranéni. Jako trenér mladeze mohu tyto

informace a zkuSenosti vyuzit ve své budouci praci s mladezi.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Struény popis ledniho hokeje

Ledni hokej je sportovni hra, ktera je tvofiva a kde dulezitou soucasti je organizovany
kolektiv, mySlenka trenéra, zdatnost a kreativita hra¢d a také vliv prostfedi. Hra je
charakteristicka pfedevsim rychlosti, technikou a tvrdosti. Je to kolektivni hra, ve
které se prosazuji jedinci, jejichz uspéch je zavisly s tim, jak dokazou svou
individualitu spojit s hrou celého tymu (Kostka, 1984).

Ledni hokej je znamy tim, Ze se v ném nachazi velké mnozstvi neobvyklych €innosti.
Existuje malo sportd, které obsahuji tak nezvyklé pohyby, jako je brusleni, ovliadani
kotouce prostfednictvim hokejové hole, a to v8e v situacich, kdy dochéazi k
neustalému (a ¢asto velmi tvrdému) fyzickému kontaktu mezi soupefi. K tomu vSemu
musime pfiCist hmotnost a tvar hokejové vystroje, ktera hraCe ochranuje pred udery
kotoucCe i soupefu (a ¢asto i ledu). Zvladnuti zakladniho pohybu na ledové ploSe s

holi a kotoucem se neobejde bez dlouhé doby uceni (Peric¢, 2002).

2.2 Zapojeni svala v lednim hokeji

V lednim hokeji fadime brusleni k zakladnim lokomo¢nim dovednostem. Hrac, ktery
brusli, vyuZiva ptedevsim silu extenzort kyéle (velky sval hyzdovy), extenzord
ky€elniho kloubu (¢tyfhlavy sval stehenni) a flexort chodidla (trojhlavy sval lytkovy).

Pohyb dopfedu je zajistén flexory kycelniho kloubu (pfimy sval stehenni, sval



bedrokyc€elni a napinac€ povazky stehenni). Nahlé zmény pohybu, zejména zataceni
do stran, vyzaduji zapojeni i pfitahovact (adduktory) a odtahovacl (abduktory)
kyCelnich kloubt, na které plsobi dostfediva sila.

Strelba patfi mezi herni dovednosti. Pfi stfelbé je dllezitd pohyblivost v ramennim
kloubu a zna¢né sila svalstva pletence ramenniho a celé paze. Stfelba Svihem a
pfiklepnutym Svihem vyzaduje zapojeni deltového svalu. PFi stfelbé golfovym uderem
je nejvice zapojeny trojhlavy sval pazni, deltovy sval a v kone¢né fazi pohybu svaly
bfisni. U vSech typl stfelby jsou také zapojeny ohybovace a natahovace prstd.

V dovednostech, jako jsou kliCkovani, klamani a fintovani, pfijem a zpracovani
pfihravky, vedeni a kontrola kotouce, blokovani stfel holi, jsou zapojeny svaly
predlokti a zapésti. Sila ramenniho pletence a pazi se projevuje pfi upolovych

¢innostech (Pavlis, 2003).

Obr. 1: Nejvice zapojené svaly v lednim hokeji (Kfivinka, 2011)



2.3 Biomechanika brusleni v lednim hokeji

Brusleni, tedy zakladni lokomoce v lednim hokeji, je spojeno cyklickymi pohyby a
technikou brusleni (Horsky, 1977).

Pfi hokejovém brusleni rozliSujeme dvé zakladni faze pohybu. Jedna se o bruslarsky
postoj a odraz. Postoj je zakladni poloha téla, ve které hrac brusli. Tato poloha je
zachovavana ve v$ech fazich pohybu. Spravny postoj je typicky tim, Ze jsou nohy
ohnuty v kyCelnim, kolennim (od 90° do 120°) a hlezennim kloubu. Pro zmenSeni
Celného odporu vzduchu je nutny i sklon trupu, ktery se pohybuje od 10° do 35° v
horizontu. Pfi postoji je hlava mirné zvednuta (Pavlis, 2003).

Pfi odrazu a jeho provedeni je dulezita rychlost pohybu téla vpred. P¥i pohybu vpfed
rychlost hrace stfidave klesa a vzrusta. Rychlost klesa v dobé skluzu a vzrusta pfi
dokoncCeni odrazu. Dllezita je snaha o to, aby pokles rychlosti pfi skluzu byl co
mozna nejmensi. Je to také ovlivnéno kvalitou ledu a odporem prostfedi. Odraz je
provadén do strany ve sméru pohybu téla vpfed (Pavlis, 2003).

PFi pfimé jizdé vpred dokon¢ime odraz levou nohou. Vaha téla bruslafe se nachazi
na silné ohnuté pravé oporné (skluzné noze). Kolmice spusténa z tézisté bruslare
prochazi brusli, jejiz poloha je kolma k povrchu ledu. Po odrazu se leva noha ohybéa
v kolennim kloubu a bérec zaujima témér rovnobéznou polohu s ledem. Poté
nasleduje pfitazeni levé nohy, které je provedeno Svihem, ke skluzné noze. Brusle je
pokladana na led pres pfedni Cast noze. Dojde k poruSeni rovnovahy bruslare, ktery
prepadava vpred stranou. Svihova noha je pokladana na led na vnéj$i hranu brusle.
Odrazova brusle klouze vpfed a stéle vice stranou. Pfi pohybu dochazi k pfeklapéni

brusle z vnitfni na vnéjsi hranu. Odraz je dokonCen pfes pfedni ¢ast noze. Po
9



dokoncCeni odrazu nasleduje jedooporna faze, kdy bruslaf klouze na silné ohnuté levé
noze (Pavlis, 2003).

Maximalni odraz vyZzaduje dosahnout 125° - 160° v kolennim kloubu a 90° - 100° v
ky€elnim kloubu. Pro rozvoj silovych schopnosti dolnich kon¢etin jsou tyto Uhly

ddlezité, protoze pfinasi nasledné vyssi efekt pro odraz (Pavlis, 2003).

Obr. 2: Kinogram brusleni (Horsky, 1977)
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2.4 Funkce hybného systému

Podle Raseva (1992) se hybny systém nachazi v jakési kfizovatce, kde dochazi ke
stfetavani vlivi z centralniho nervového systému (mozek, micha), z periferii (kize,
podkozi, vazy, klouby) a vlivl vnitfnich a vlivd vnéjSich. Mezi funkce hybného
systému patfi pohyb téla nebo jeho jednotlivych ¢asti za ur€itym ucelem. Tim se
mysli napfiklad udrzovani urcité polohy v prostoru, pfizplsobeni se poloham téla,
umoznéni pohybu vpfed.

Rasev (1992) déli hybny systém do dvou slozek - pasivni a aktivni. Do pasivni
sloZzky fadi kostru, ktera je tvofena pevnou konstrukci téla a je sestavena z vice nez
dvou set navzajem €asto jen volné propojovanych ¢lankua jednotlivych kosti, vazl a
Slach. Do aktivni slozky zafazuje svaly, které jsou fizeny z ustfedniho nerstva. V
ddsledku pohybu vzniké pnuti v riznych tkanich - klize, svaly, vazy a kloubni
pouzdra.

Muze dochazet v poskozeni hybného systému a to v dusledku pretizeni téchto
struktur. Hlavnim divodem jsou opakované stereotypni pohyby v neekonomické

poloze a staticka pretézovani (Rasev, 1992).

2.4.1 Svalové dysbalance

Cermak, Chvalova, Botlikova (1992) uvadi, Ze za normalnich pomérd je tonus svalli
na protilehlych stranach kloubd, tzv. antagonistd, udrzovan na takové vysi a v

takovém vzajemném pomeéru, aby bylo zajisténo ucelné, a tedy i spravné drzeni
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prislusného segmentu téla. Pokud toto vSechno tomu nasvédcuje, Cermak, Chvalova
a Botlikova (1992) hovofi o svalové rovnovaze, nebot tonus svald okolo kloubu i
jejich podil na jeho zpevnéni jsou vyvazené. Muze se stat, Ze jeden z antagonistu
nabude pfevahy nad druhym. Timto se svalova rovnovaha porus$i a vznikne svalova
dysbalance.

Svalova dysbalance je porucha svalové souhry, ktera vyplyva ze ,Spatné distribuce”
svalového tonusu. A to ovlivriuje hlavné drzeni postizeného segmentu - je pfetahovan
na stranu hypertonického svalu (Cermak, Chvalova, Botlikova; 1992).

Podle Raseva (1992) ke svalové dysbalanci dochazi, kdyz dostatec¢né
nevyvazujeme dynamicky jednostranné zatéZzovani a tedy staticky pretézujeme
hybnou soustavu. Svaly se zapojuji do pohybu jinak, nez za pohybu ekonomického.
Timto faktem se méni vstupni informace, ktera ptichazi do naseho mozku, nebot
pfiblizeni svalového odstupu a uponu zkraceného svalu méni i informaci o poloze a
pohybu pfenasenou do mozku, kde mlze dojit ke zméné celého programu pofadi,
jak na sebe navazuji jednotlivé svalové kontrakce, tzn. stahy a jednotliva svalova
uvolnéni. Dochazi k poruseni svalové koordinace, neboli, jak je vySe zminéno,

svalové souhry.

Rasev (1992) rozeznava 2 typy svalové dysbalance:
1, mistni neboli lokalni - v ur€ité kloubné svalové jednotce, napfiklad vznikaji po

Uraze

vvvvvv
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Cermak, Chvalova a Botlikova (1992) oznaduji za pfi¢inu svalové nerovnovahy
nevhodna funkéni zatizeni, které jsou nevhodna kvalitativné (jednostranna zatéz),
nebo ktera maji nedostate¢né ¢i naopak nadmérné funkcni naroky. Existuje cela fada
faktord, které se podileji na nevhodném zatizeni pohybového systému - nadmeérna
télesna hmotnost, absolutni nedostatek pohybu (sedavé zaméstnani) nebo nevhodné
pouzivani pohybového aparatu v konkrétnich situacich. Napfiklad nespravna
technika provadéni pohybu pfi béznych €innostech (stoj, chlize, zvedani tézkych
predmétd).

Svaly, které jsou zkracené, nemaji potfebnou pruznost a poddajnost, jsou-li pasivné
protazeny. Pfi rychlych obrannych pohybech, to znamena s vétsi intenzitou, mize
dojit ke kratkodobému pretizeni. Timto se svaly mohou snadno potrhat, mdze dojit k
poskozeni uponovych mist na kostech (entezopatie), do¢asnym funkénim porucham
(blokady) nebo i k trvalym strukturalnim zménam z opottebeni (artrdza).

Svalové dysbalance jsou takovym prvnim signalem dalSich, které uz budou
posturalnich vad, tim je mysleno Spatné drzeni téla u déti a mladistvych. V tomto
ohledu mizeme spatfit disledek funkéniho selhani patefe pfi vertebrogennich
obtizich v dospélosti (Cermak, Chvalova, Botlikova; 1992).

Podle Cermaka, Chvalové a Botlikové (1992) nepfiznivé dusledky svalové
dysbalance mohou mit pouze mistni nebo celkovy charakter (Obr. 2: ,Bludné kruhy”).

Na obrazku vidime, jak mize dochazet k prohlubovani nerovnovahy.
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nespravna zivotosprava nevhodné pouzivani pohy-
(obezita) bového ustroji

\/

nespravny pohybovy rezim

nedostatek pohybu sedavy zpusob zivota

celkové snizeni zdat- chybné pohybové vzorce
nosti pohybového sys- (vadné drzeni téla, Spatné
tému pohybové navyky)

N/

nevhodné, nepfiméfené funkeni
zatizeni

SVALOVA NEROVNOVAHA

e

A

unava, opotiebeni

3

\bolcst

Patologické zmény
zranéni, poskozeni svali a §lach, vertebrogenni poruchy,
kloubni blokady, degenerativni zmény /artréza /

Obr. 3: ,Bludné kruhy" pFi¢in a dasledkt svalové nerovnovahy (Cermak, Chvalova, Botlikova;

1992)
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2.4.2 Sestava zkracenych a oslabenych svalt

Podle Jandy (1982) pficné pruhované svalstvo Ize rozdélit do dvou velkych skupin:
1, Svaly fazické - svaly, které maji tendenci k Gtlumu

2, Svaly posturalni - svaly, které maji tendenci k hyperaktivité a tuhosti

Ffime drienitéla

Zasady svalové rovnovahy

= Svaly Sije

P
Prsni svaly ;\A) Hoc;nl cast svall
za
i S~ Bedemicast svali
Biigni svaly = 1ad
Ohybace
kycle

=) Posturélni svaly
-tendence ke zkracovani
-nuiné protahovat

Obr. 4: Svaly s tendenci ke zkraceni (-) a k oslabeni (+) (Janda,1982)
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Svaly fazické

Tyto svaly zajistuji pohyb téla vpred a provadéji jemné koordina¢ni pohyby (Rasev,
1992).

Cermak, Chvalova a Botlikova (1992) uvadi tyto svaly: ohybade krku a hlavy;
mezilopatkové svaly (sval rombicky a stfedni ¢ast svalu trapézového); svaly bfisni;
velky, stfedni i maly sval hyzdovy; nékteré ¢asti natahovace kolenniho kloubu
(Ctyfhlavého svalu stehenniho); svaly na pfedni a bo¢né strané bérce.

Podle Raseva (1992) jsou fazicka svalova vlakna antogonisty k viaknim
posturalnim.

Jsou to svaly, u kterych dochazi k rychlejSi inavé, rychleji reaguji na podrazdéni,
maji tendenci k oslabovéani. Maze dojit k oslabeni az pod 50% plIné svalové sily.

Tyto svaly je nutné posilovat.

Svaly posturalni

Cermak, Chvalova a Botlikova (1992) uvadi tyto svaly: svaly $ijové (kréni éast
vzpfimovacu patefe), horni ¢ast svalu trapézového (+ zdvihac¢ lopatky), velky i maly
sval prsni, svaly bederni (bederni ¢ast vzpfimovacl péatefe a Ctythranny sval
bederni), ohybace kycle (sval bedrokyClostehenni a dlouha hlava &tyfhlavého
stehenniho svalu), pfitahovace stehna, ohybace kolenniho kloubu (dvoukloubové
svaly na zadni strané stehna), trojhlavy sval lytkovy.

Svalové zkraceni rozdéluje Rasev (1992) do dvou stupnu:

Stupen 1 - Pokud je sval vlivem urCitého zatéZzovani zkracen pouze mirné, pak je
tento sval silngjSi a v kloubu dochazi na svalové pace k vyhodnéjSimu pfenosu
svalové sily.
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Napfiklad u vrcholovych sportovcu je zkraceni svalu do urcité miry vyhodné, protoze

je zajistén lepsi pfenos svalové sily z vyhodnéjsi vychozi polohy.

Stupen 2 - Sval pfi vyznamném zkraceni ztraci svoji pruznost a po urcité dobé i silu.

Pokud dojde k pfekro&eni urcité meze, tak vznikne zkraceni, které je z mnoha

ddvodd nevyhodné.

Tyto svaly je nutné protahovat.

Oblasti svalovych dysbalanci Janda (2004) rozdéluje na tzv. syndromy - dolni

zkFizeny syndrom, horni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom. Zajimavé je také

rozdéleni podle HoSkové (2003), kde svalovou nerovnovahu rozdéluje na tfi oblasti.

1, oblasti krku a horni éast trupu

Obr. 5: Svalové dysbalance v oblasti
hlavy, krku a horni &asti trupu (Cermak,

Chvalova, Botlikova; 1992)

horni ¢ast svalu
trapézového

svaly Sijové
zdviha¢ lopatky ohybace krku a hlavy
velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
trapézového
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2, oblast panve a kyéelniho kloubu

svaly bederni

P . svaly bii$ni
Obr. 6: Svalové dysbalance v oblasti q

panve a dolni ¢asti trupu (Cermak,

Chvalova, Botlikova; 1992)

velky sval hyzdovy
ohybace ky¢le

a/ sval bedroky¢lostehenni

b/ dlouha hlava étyrhlavého svalu

3, oblast dolnich koncetin

ohybace
Obr. 7: Svalové dysbalance v oblasti kolenntho kioubu

¢tyrhlavy sval stehenni
(kratké hlavy)

dolnich kongetin (Cermak, Chvalova,

Botlikovéa; 1992)

trojhlavy
sval Iytkovy

svaly na predni
a boéni strané bérce
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2.4.3 Poruchy drzeni téla

Pro ledni hokej je typické nerovhomérné zatézovani pohybového aparatu. Svalové
dysbalance a poruchy drZeni téla se u hracu vyskytuji Casto. Mezi hlavni poruchy téla
muUzeme zaradit skoli6zu, bederni hyperlordézu a zvySenou hrudni kyfézu (Pavlis,
2003)

Skolidza:

P¥i skolibze podle Srdec¢ného, Osvaldové a Srdecné (1997) se patef vychyluje na
jednu stranu. Vyznacuje se nestejnou vyskou ramen a zasSikmenou panvi.

Podle Cermaka, Chvalové a Botlikové (1992) jde o vychyleni
obratlovych trn do strany, které je nékdy obloukovité (podle
pismene ,C”). A nebo vychyleni maze byt esovité (podle pismene
»S")

U skoliéz mlzeme rozlisit dvé strany - konvexni a konkavni. Na
konvexni strané jsou svaly, které jsou ochablé, vznika hrb,
lopatka je vystoupla. Zatimco na strané konkavni jsou svaly

zkraceny a hrudnik je oplostén (Rybova, Ryba, Jilek; 2013)

Obr. 8: Skoliéza (http://sedet-zdrave.cz/?product=22)

Bederni hyperlordéza:
Srdec¢ny, Osvaldova a Srde€néa (1997) uvadeéji, Zze lord6za je zdravotni vada, ktera je

znaCna zvysSenym zakfivenim bederni oblasti. K lord6ze dochazi, kdyz je bfisni
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svalstvo ochablé nebo pokud je celkové nadmérna mobilita spojena

O

s ochablosti. Dochéazi k pfetéZzovani bederni patefe.

Bederni patef, jeji spojeni s kfizovou kosti, poté jeji spojeni s

/N

kostmi ky€elnimi jsou velmi pretizeny. Mlze dojit k ,rozhazeni” celé
dolni poloviny téla, které je dano zvétSenym sklonem panve

(Cermak, Chvalova, Botlikova; 1992).

Obr. 9: Bederni hyperlordéza (http://sedet-zdrave.cz/?product=22)

Hrudni kyféza:

Hrudni kyf6za podle Srde¢ného, Osvaldové a Srde¢né (1997) je
specificka kulatymi zady a vyklenutim hrudni patefe. Je to ziskana
choroba, kde dysbalance jsou zplsobeny ochablymi bfisnimi svaly,
ochablymi vzpfimovaci trupu, ochablymi mezilopatkovymi svaly a
zkracenym velkym a malym prsnim svalem.

Cermak, Chvalova, Botlikova (1992) uvadéji, ze pro hrudni kyfézu

je charakteristické vysunuti hlavy i ramen, ktera jsou i povytazena

vzhdru. Dale odstavajici lopatky.

Obr. 10: Hrudni kyféza (http://sedet-zdrave.cz/?product=22)
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3. Cile, ukoly a hypotézy prace

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zjistit funkéni stav svalového aparatu u vybrané skupiny
juniortl (16-19 let) HC CSOB Pojisfovna Pardubice. Na zakladé zjisténych vysledk
sestavime a aplikujeme soubor kompenzacnich cviceni na Upravu svalové

nerovnovahy.

3.2 Ukoly prace

1, Zjistit dostupné informace k danému tématu s vytvofit reSersi

2, Vybrat vhodné testy ke zjisténi urovné funkéniho stavu svalového aparatu

3, Provést testovani stavu svalového aparatu u vybrané skupiny hracd ledniho
hokeje, tymu juniord HC CSOB Pojistovna Pardubice

4, Vlyhodnotit ziskané vysledky

5, Na zakladé vysledku provést soubor kompenzacnich cvieni na Upravu svalové
dysbalance

6, Provést druhé testovani a porovnat vysledky
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3.3 Hypotéza

Predpokladame, ze v dlsledku zavedeni kompenzacnich cvieni, ktera budou

probihat po dobu péti mésicl, se funkéni stav hracl zlepsi.

K verifikaci hypotézy jsme stanovili tyto podminky: u vice jak poloviny proband(
dojde ke zlepSeni funkce vybranych zkracenych svalovych skupin, a to alespor o
jeden stupen a zaroven nedojde ke zhorseni funkéniho stavu. V celkovém
vyhodnoceni testll musi dojit u vice nez poloviny k potvrzeni vécné vyznamnosti.

Poté muzeme potvrdit, Ze doslo ke zlepSeni.
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4. Metodologie

4.1 Popis vyzkumu

Prace je zaméfena na svalové skupiny, které jsou nej¢astéji zkraceny. Tyto svaly jsou
také zapojeny v lednim hokeji. Jedna se o sval trapézovy, velky sval prsni,
vzpfimovac trupu, ¢tyfhranny sval bederni, sval bedrokyClostehenni, pfimy sval
stehenni, adduktory stehna, flexor kolen, sval lytkovy. V fijnu 2014 bylo provedeno
prvni méfeni (pre-test). Bylo provedeno s kondi¢nim trenérem mladeze. Na zakladé
dosazenych vysledk( jsme pfipravili kompenzaéni cvi€eni na ty svaly, které byly
testovany. V unoru 2015 jsme provedli druhé méfeni (post-test). Pfi druhém méreni
byli testovani ti sami hrac€i. Béhem péti mésicu tito hraci neprodélali zadna vazna
zranéni. Hraci provadéli kompenzacni cviky v ramci regenerace. Cvieni probihala
jednou az dvakrat v tydnu béhem péti mésicu. Objem regenerace byl zavisly na
poctech utkani. Obrazek ¢.11 ukazuje bézny tydenni mikrocyklus. Cvi¢eni byla fizena

kondiénim trenérem.
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%POIISYU“I

Kategorie: Juniofi Mikrocyklus: 26.

Od: 23.2.2015 Do: 1.3.2015
Pondéli 23. anor 2015

17:00 sraz — Tipsport arena
17:05 - 17:50 sucho

18:15-19:15 led

22:00 VECERKA

Utery 24. Gnor 2015

715 sraz — Tipsport arena
7:45 - 8:30 led

8:15 sraz — Tipsport arena (U16 — 20)
8:45-9:45 led(U16 — 20)

15:30 sraz — Tipsport arena
15:35 - 16:20 sucho

16:45-17:45 led

18:00 - 19:00 regenerace

22:00 VECERKA

Stieda 25. 4nor 2015

18:45 sraz — Tipsport arena
18:50 - 19:05 zapracovani

19:30 - 20:30 led

22:00 VECERKA

Ctvrtek 26.04nor 2015

8:15 sraz — Tipsport arena
8:45-9:30 led

16:15 sraz — Tipsport arena
16:30 - 16:55 rozcvicka

17:20 - 17:40 rozbrusleni

18:00 - 20:15 PARDUBICE - LIBEREC
22:00 VECERKA

O 000060 -

%PUIISW“A

Patek 27.anor 2015

15:45 sraz — Tipsport arena
15:50 - 16:05 zapracovani

16:30 - 17:30 led

22:00 VECERKA

Sobota 28.4nor 2015

9:30 sraz — Tipsport arena
10:00 - 10:30 led

14:30 sraz — Tipsport arena
14:45 - 15:10 rozcvicka

15:35 - 15:55 rozbrusleni

16:15 - 18:30 PARDUBICE - SLAVIA PRAHA
22:00 VECERKA

Nedéle 1.bfezen 2015

13:45 sraz — Tipsport arena
13:50 - 14:05 zapracovani

14:30 - 15:15 led

22:00 VECERKA

BE 0000660 ..

Obr. 11: Tydenni mikrocyklu (http://hcpce.cz)
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4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden u muzstva juniori HC CSOB Poji$tovna Pardubice. Poget
testovanych jedincu je deset. Hraci byli zamérné vybrani podle postu - dva brankafi,
Ctyfi obranci, Ctyfi to€nici. Muzstvo je U¢astnikem DHL extraligy juniort a dale je
¢lenem Akademie ¢eského svazu ledniho hokeje. Vékovy pramér testovanych hraci

je 18,1. VSichni hradi, ktefi byli testovani, byli v pribéhu testovani zcela zdravi.

HC €SOB Pojistovna Pardubice - JUNIORI

Hragé Drzeni hole Vék Tél. vy$ka - cm Liels LT se

kg
brankar 1 levak 18 176 74
brankar 2 levak 17 180 75
obrénce 1 levak 19 181 89
obrance 2 pravak 19 183 84
obrance 3 levak 17 188 81
obrance 4 pravak 18 188 90
Utoénik 1 pravak 19 171 73
Uto€nik 2 levak 19 179 75
utocnik 3 pravak 17 174 67
UtocCnik 4 levak 18 179 71
pramér - 18,1 179,9 77,9
% levaku 60 - - -
% pravaku 40 - - -

Tabulka 1: Testovani hraci a jejich charakteristika
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4.3 Popis testovacich metod

Testovani probéhlo podle Jandy (1996) a Dostalové (2006). Jde o svalové skupiny,
které jsou nejCastéji zkraceny. Tyto svaly jsou také zapojeny v lednim hokeji. Jedna
se o sval trapézovy, velky sval prsni, vzpfimovac trupu, ¢tyrhranny sval bederni, sval

bedrokycClostehenni, pfimy sval stehenni, adduktory stehna, flexor kolen, sval lytkovy.

Test svalu trapézového (Janda, 1996)
Poloha: Testovana osoba lezi na zadech, horni konCetiny jsou podél téla, dolni
koncetiny jsou lehce podlozeny pod koleny, hlava je na podlozce ve stfednim
postaveni.
Fixace: VySetiujici fixuje pletenec ramenni tim zplsobem, Ze jej stla¢i do deprese na
strané vySetfované, a to mékce, volné, do vycCerpani pohybu.
Pohyb: Druhou rukou, ktera podpira hlavu v zatyli, provede vySetfujici maximalné
mozny pasivni uklon hlavy na stranu nevysetfovanou. Poté pokracuje v depresi
pletence ramenniho.
Hodnoceni: Hodnotime podle stupné stlaceni pletence ramenniho.

0: Nejde o zkraceni - stlaceni ramene je mozné provést lehce.

1: Malé zkraceni - stlaCeni ramene je mozné provést, ale s malym
odporem.

2: Velké zkraceni - stlaceni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaCeni

ramene narazime na tvrdy odpor az zarazku. Mimo to mlze byt omezen i uklon.
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Test velkého prsniho svalu (Dostalova, 2006)

Poloha: Testovana osoba lezi na okraji vySetfovaciho stolu, dolni kon&etiny jsou
pokréeny, chodidla se opiraji o desku stolu, vySetfovana horni koncetina je pokréena
upazmo, predlokti sméfuje svisle vzhuru, netestovana horni koncetina je volné
polozena podél téla.

Poznamky: Ramenni kloub vySetfované horni koncetiny musi byt mimo plochu stolu,
vySetfujici diagonalné fixuje svym predloktim hrudni koS testované osoby u
vySetfovaciho stolu a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni.
Hodnoceni: Hodnotime pokles paze.

0: Norma - paze klesne do horizontaly. VySetfujici je schopen mirnym
tlakem na distalni ¢ast kosti pazni ¢astecné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze
smérfovala mirné Sikmo dold, pod Uroven vysSetfovaciho stolu.

1: Zkraceni - paze sméfuje mirné Sikmo vzhdlru nad Uroven
vySetifovaciho stolu.

2: Hypermobilita - pfi zvy$ené kloubni pohyblivosti paze sméfuje Sikmo

dolt, pod Uroven vysSetfovaciho stolu.

Test vzprimovace trupu (Janda, 1996)

Poloha: Testovana osoba je ve vzpfimeném sedu, horni koncetiny jsou volné podle
téla, dolni koncetiny jsou flektovany v 90° v kloubech kolennich i ky€elnich, stehna
jsou na vySetfovacim stole. Chodidla jsou opfena tak, aby byl zachovan pravy uhel v
hlezennich kloubech.

Fixace: VySetiujici fixuje panev za lopatky kosti kyCelnich tak, aby zabranil anteverzi
panve.
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Pohyb: Maximalni pfedklon, pfi kterém se patef musi rozvijet plynulym obloukem.
Béhem celého pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni.
Hodnoceni: Méfime kolmou vzdalenost Celo - stehna.

0: Nejde o zkraceni - méfena vzdalenost neni vétsi nez 10 cm.

1: Malé zkraceni - méfena vzdalenost je 10 - 15 cm.

2: Velké zkraceni - méfena vzdalenost je vétsi nez 15 cm.

Test ¢tyrhranného svalu bederniho (Janda, 1996)
Pfed vlastnim vySetfenim udélame ve vzpfimeném stoji na lateralni strané hrudniku
testované osoby znacku, v Urovni dolniho Uhlu lopatky na vySetfované strané.
Poloha: Na boku testované strany, spodni dolni koncetina je lehce flektovana v
ky€elnim a kolennim kloubu, vrchni dolni konéetina je extendovana. Vrchni horni
koncCetina je poloZena dlani pfed trupem a pomaha udrzovat stabilitu trupu. Spodni
horni koncetina je vzpazena pod hlavou, flektovana v 90° v kloubu loketnim, pfedlokti
na podlozce sméfuje vpred.
Fixace neni nutna.
Pohyb: Testovana osoba provadi Uklon trupu tim zptisobem, Ze se zveda na predlokti
spodni horni koncetiny. Pohyb konéi v okamziku, kdy se objevi souhyb panve.
Hodnoceni: Méfime kolmou vzdalenost ozna¢eného mista na lateraini strané
hrudniku a podlozky.

0: Nejde o zkraceni - méfena vzdalenost je 5 a vice centimetr(.

1: Malé zkraceni - méfena vzdalenost je 3 - 5 cm.

2: Velké zkraceni - méfena vzdalenost je mens$i nez 3 cm.
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Test svalu bedrokyélostehenniho (Dostalova, 2006)

Poloha: Testovana osoba lezi na vySetfovacim stole, netestovana dolni konéetina je
skr€enda pfednozmo a rukama pfitazena k hrudniku.

Poznamky: Ryhy hyzdové jsou mimo plochu vy$etfovaciho stolu, koleno netestované
dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo k
preklapéni panve a vyrovnala se bederni lord6za, testovana dolni kon¢etina visi
uvolnéné dolu, vySettujici fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje
polohu stehna.

Hodnoceni: 0: Norma - stehno mifi mirné Sikmo dol(, pod Uroven vySetfovaciho
stolu.

1: Zkraceni - pfi mirném zkraceni svalu je stehno v horizontale, v
rovnobézném postaveni s hranou vySetfovaciho stolu. VySettujici je schopen mirnym
tlakem na dolni ¢ast stehna jej stlacit pod horizontalu.

2: Vyrazné zkraceni - ky¢elni kloub je v lehkém flexnim postaveni -
stehno sméfuje mirné Sikmo vzhuru nad uroven vysSetfovaciho stolu. Pfi vyrazném
zkraceni vySettujici mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna nemuze dosahnout
horizontalniho postaveni stehna, aniz by sou¢asné nedoslo k prohnuti v oblasti

bederni Casti patefe.

Test primého svalu stehenniho (Dostalova, 2006)

Poloha: Testovana osoba leZi na vySetfovacim stole, netestovana dolni konCetina je
skréena pfednozmo a rukama pfitazena k hrudniku.

Poznamky: Ryhy hyzdové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu, koleno netestované
dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochéazelo k
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preklapéni panve a vyrovnala se bederni lord6za, testovana dolni koncetina visi
uvolnéné dolu, vySettujici fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje
polohu stehna.
Hodnoceni: 0: Norma - bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi.
VySettujici je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomysinou
kolmici.

1: Zkraceni - bérec tréi Sikmo vpfed. VySetfujici neni schopen mirnym
tlakem na dolni ¢ast bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by sou¢asné nedoslo

k ohnuti v ky€elnim kloubu.

Test adduktorti stehna (Dostalova, 2006)

Poloha: Testovana osoba lezi na vySetfovacim stole, nohy jsou mirné roznozené,
paze jsou volné podél téla.

Poznamky: Dolni kon&etiny jsou mirné roznozeny a sviraji uhel cca 15° - 25° od
stfedové osy téla. VySettujici uchopi testovanou dolni konéetinu tak, Ze si Achillovu
Slachu polozi do loketni jamky a dlani poloZzenou v horni Casti bérce brani flexi
kolenniho kloubu. VyS$etfovatel provede pasivné abdukci (unozeni) testovanou dolni
koncetinou testované osoby tésné nad vySetfovacim stolem do krajni pozice a
sleduje rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu. Po dosazeni krajni polohy provede lehké
ohnuti v kolennim kloubu (cca 10° - 15°) a rozsah pohybu se nepatrné zvétsi ve
smeéru vySetfovaného pohybu. UnoZzeni je nutno provadét zvolna, velmi pomalym a
plynulym pohybem.

Hodnoceni: 0: Norma - Uhel mezi testovanou dolni koncetinou a stfedovou osou téla
je 40° a vice.
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1: Zkraceni - tUhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou
téla je mensi nez 40° a ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe v kolennim

kloubu, se rozsah pohybu nezvétsi.

Test flexorl kolen (Janda, 1996)
Poloha: Testovana osoba lezi na zadech, horni koncetiny jsou podél téla.
Netestovana dolni konCetina je flektovana v kycelnim i kolennim kloubu, chodidlo je
na podlozce. Testovana dolni kon¢etina spo€iva na podlozce v nulovém postaveni.
Fixace: VySettujici fixuje panev na testované strané.
Pohyb: VySetfujici uchopi testovanou, v kolennim kloubu extendovanou dolni
koncCetinu tim zplsobem, Ze pata testované osoby spociva v loketnim ohbi
vySetfujiciho a dlan vySettujiciho, kterd spoc€iva na ventralni strané bérce, vykonava
tlak, kterym zajiStuje stalou extenzi v kolennim kloubu. S takto uchopenou dolni
koncetinou provadime flexi v ky¢elnim kloubu.
Hodnoceni: Hodnotime rozsah flexe v kyCelnim kloubu.

0: Nejde o zkraceni - flexe v ky€elnim kloubu je 90°.

1: Malé zkraceni - flexe v ky€elnim kloubu je v rozmezi 80° - 90°.

2: Velké zkraceni - flexe v ky€elnim kloubu je mensi nez 80°.

Test lytkového svalu (Dostalova, 2006)

Poloha: Testovana osoba lezi na vySetfovacim stole, paze jsou volné podél téla.
Poznamky: Dolni poloviny bérct jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu. VysSetfujici
uchopi chodidlo vySetfované koncetiny tak, ze si vlozi patu chodidla do své dlané
(dlan a predlokti vySetfujiciho a bérec testované osoby musi byt ve vodorovném
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postaveni). Prsty druhé ruky jsou polozeny na nartu, palec je opfen podél zevni
hrany chodidla a brani jeho vybo&eni na vnitini stranu. VySetfujici tdhne za patu
smeérem k sobé, ve sméru vySetfovaného svalu. VySetiujici sleduje rozsah pohybu v
hlezennim kloubu.
Hodnoceni: 0: Norma - rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a méné.

1: Zkraceni - v hlezennim kloubu je tupy uhel. Nelze dosahnout 90°

postaveni.

4.4 Metody vyhodnoceni dat

Budeme pracovat s vécnou vyznamnosti, jejiz kritéria pro stanoveni jsme pfevzali od
HruSové (2012). Vécna vyznamnost bude potvrzena tehdy, pokud dojde u vice jak
poloviny probandu ke zlepSeni funkce vybranych zkracenych svalovych skupin, a to

alespon o jeden stupen a zaroven nedojde ke zhorseni funkéniho stavu.

4.5 Popis kompenzacénich cviceni

Ledni hokej je herni €innost, ktera zatéZuje kostru a kosterni svalstvo jednostranné.
Kompenzacni cviCeni byla provadéna v ramci regenerace. Cviceni probihala jednou
az dvakrat v tydnu béhem péti mésicu. Objem regenerace byl zavisly na poétech
utkani. Obrazek ¢.11 ukazuje bézny tydenni mikrocyklus. Cvic¢eni byla fizena
kondi¢nim trenérem. Kompenzacni cviky jsou zaméfeny na ty svaly, u kterych ¢asto

dochéazi ke zkracovani. Jde o protahovaci cviky se statickou vydrzi.
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Kazdy cvik by mél trvat 20 - 30 vtefin, poté nasleduje navrat do vychozi polohy.
Cviceni opakujeme 2x az 3x.

Obrazky vSech cvikl se nachazi v Pfiloze €. 1.

Vzprimovac krku

Poloha: leh, ruce za hlavou, s vydechem pfedklon hlavy a drzime.

Trapézovy sval
Poloha: sed zkfizmo (turecky sed), ramena jsou ve stejné vysi, paze jsou volné podél
téla, uklon na pravé/levé rameno, uklon provadét s vydechem, protilehlé rameno

tlaéime volné dol a drzime, rovna zada.

Velky prsni sval
Poloha: vzpor kle€mo, trup a paze jsou v jedné pfimce, stehna jsou kolmo k zemi,

ramena a hrudnik pfitla¢ime s vydechem dolu a drzime.

Vzprimovac trupu

Poloha: leh skrémo, kolena uchopime rukama a s vydechem je pfitdhneme k

hrudniku a drzime.
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Ctyfhranny sval bederni
Poloha: sed zkfizmo (turecky sed), vzpazime jednu ruku a provedeme Uklon na

protilehlou stranu a drzime, panev je celou dobu pfitlaéena k zemi, rovna zada.

Bedrokyc¢lostehenni sval
Poloha: vzpor kle€mo na jedné noze, s vydechem tlacit boky dol a drzet, Spicka

nohy musi byt pfed kolenem, rovna zada.

Primy sval stehenni
Poloha: leh na bfiSe, jednou rukou pfitahneme stejnou nohu, uchopime za nart a
pfitahujeme patu k hyzdim a drzime, kolena jsou u sebe, panev se celou dobu

dotyka zeme.

Adduktory stehna
Poloha: sed skrémo, lokty tlaCime mirné do vnitfni strany kolen, chodidla jsou

spojena a ruce jsou na nich, rovna zada.

Zadni strana stehen
Poloha: sed, hlava je v ose téla, nekréime nohy v kolenou, rovna zada, s vydechem

mirny pfedklon a drzime, ruce pod kolena.

Lytkovy sval
Poloha: podfep zanozny jednou nohou, pata je pfitla¢ena k zemi a drzime, chodidla

jsou paraleln&, ruce mohou byt opfeny o zed.
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5. Vysledky a diskuse

5.1 Vysledky

Test svalu trapézového

Hraé Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - anor 2015
brankar 1 levak 18 0 0
brankar 2 levak 17 0 0
obrance 1 levak 19 1 0
obréance 2 pravak 19 1 0
obrance 3 levak 17 0 0
obréance 4 pravak 18 1 0
utocnik 1 pravak 19 1 0
utocnik 2 levak 19 1 0
utoénik 3 pravak 17 0 0
utocnik 4 levak 18 1 0

Tabulka 2: Test svalu trapézového

0: Nejde o zkraceni - stlaCeni ramene je mozné provést lehce.
1: Malé zkraceni - stlateni ramene je mozné provést, ale s malym odporem.
2: Velké zkraceni - stlaceni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaCeni ramene narazime na tvrdy

odpor az zarazku. Mimo to mize byt omezen i Uklon.

U 6 z 10ti probandl doslo ke zlepSeni a to alespor o jeden stupen. Zaroven
nenastalo u nikoho zhorseni. Vé¢éna vyznamnost zmény vysledku se u svalu

trapézového potvrdila.
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Test velkého prsniho svalu

Hrac Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - tnor 2015
brankar 1 levak 18 Hypermobilita Hypermobilita
brankar 2 levak 17 Hypermobilita Hypermobilita
obrance 1 levak 19 0 0
obrance 2 pravak 19 1 0
obrance 3 levak 17 0 0
obrance 4 pravak 18 0 0
utoénik 1 pravak 19 1 0
utocnik 2 levak 19 1 0
utoénik 3 pravak 17 Hypermobilita Hypermobilita
utocnik 4 levak 18 1 0

Tabulka 3: Test velkého prsniho svalu

0: Norma - paze klesne do horizontaly. VySetfujici je schopen mirnym tlakem na distalni ¢ast kosti
pazni CasteCné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze sméfovala mirné Sikmo dold, pod droven
vySetfovaciho stolu.

1: Zkr4ceni - paze sméfuje mirné Sikmo vzhlru nad uroven vySetfovaciho stolu.

Poznamka: pfi zvy$ené kloubni pohyblivosti paze sméfuje Sikmo dolu, pod uroven vySetfovaciho

stolu. Tento stav nazveme Hypermobilita.

U 4 z 10ti proband bylo zjisténo zlepSeni a to alespon o jeden stuperi. U nikoho se
neprojevilo zhorseni. Vécna vyznamnost zmény vysledku velkého prsniho svalu se

nepotvrdila.

36



Test vzprimovace trupu

Hrac Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - unor 2015
brankar 1 levak 18 0 0
brankar 2 levak 17 0 0
obrance 1 levak 19 2 0
obrance 2 pravak 19 2 0
obrance 3 levak 17 1 0
obrance 4 pravak 18 1 0
uto€nik 1 pravak 19 2 0
utocnik 2 levak 19 2 1
uto€nik 3 pravak 17 0 0
utocnik 4 levak 18 1 0

Tabulka 4: Test vzpfimovace trupu

0: Nejde o zkraceni - méfrena vzdalenost neni vétsi nez 10 cm.
1: Malé zkraceni - méfena vzdalenost je 10 - 15 cm.

2: Velké zkraceni - méfena vzdalenost je vétsi nez 15 cm.

U 7 z 10ti proband( doSlo ke zlepSeni. ZlepSeni se projevilo alespori o jeden stupen
a v nékterych pfipadech i o dva. Zaroven u nikoho nenastalo zhorSeni. Vécna

vyznamnost zmény vysledku se u vzpfimovace trupu potvrdila.
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Test ¢tyrhranného svalu bederniho

Hrac¢ Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - anor 2015
brankar 1 levak 18 0 0
brankar 2 levak 17 0 0
obrance 1 levak 19 2 0
obrance 2 pravak 19 1 0
obrance 3 levak 17 1 0
obréance 4 pravak 18 1 0
utocnik 1 pravak 19 2 1
utocnik 2 levak 19 2 1
uto€nik 3 pravak 17 0 0
utocnik 4 levak 18 1 0

Tabulka 5: Test ¢tyfhranného svalu bederniho

0: Nejde o zkraceni - méfena vzdalenost je 5 a vice centimetrd.
1: Malé zkraceni - méfena vzdalenost je 3 - 5 cm.

2: Velké zkraceni - méfena vzdalenost je mensi nez 3 cm.

U 7 z 10ti proband( doSlo ke zlep$eni. ZlepSeni se projevilo alespori o jeden stupen
a v nékterych pfipadech i o dva. Zaroven u nikoho nenastalo zhor$eni. Vécna

vyznamnost zmény vysledku se u ¢tyfhranného svalu bederniho potvrdila.
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Test svalu bedrokyélostehenniho

Hrac Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - unor 2015
brankar 1 levak 18 0 0
brankar 2 levak 17 0 0
obrance 1 levak 19 2 0
obrance 2 pravak 19 1 0
obrance 3 levak 17 1 0
obrance 4 pravak 18 1 0
uto€nik 1 pravak 19 2 0
utocnik 2 levak 19 1 0
utoCnik 3 pravak 17 1 0
utoénik 4 levak 18 1 0

Tabulka 6: Test svalu bedroky¢lostehenniho

0: Norma - stehno mifi mirné Sikmo dold, pod Groven vySetfovaciho stolu.

1: Zkraceni - pfi mirném zkraceni svalu je stehno v horizontale, v rovnobézném postaveni s hranou
vySetfovaciho stolu. VySettujici je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna jej stlacit pod
horizontalu.

2: Vyrazné zkraceni - ky€elni kloub je v lehkém flexnim postaveni - stehno sméfuje mirné Sikmo
vzhuru nad Uroven vySetfovaciho stolu. Pfi vyrazném zkraceni vySettujici mirnym tlakem na dolni ¢ast
stehna nemuze dosahnout horizontalniho postaveni stehna, aniz by sou¢asné nedoslo k prohnuti v

oblasti bederni ¢asti patere.

U 8 z 10ti proband( doSlo ke zlepSeni a to alespor o jeden stupen. V nékterych
pfipadech i o dva stupné. Zaroven u nikoho nenastalo zhorSeni. Vécna vyznamnost

zmeény vysledku se u bedrokyclostehenniho svalu potvrdila.
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Test primého svalu stehenniho

Hraé Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - anor 2015
brankar 1 levak 18 0 0
brankar 2 levak 17 0 0
obrance 1 levak 19 1 0
obréance 2 pravak 19 1 0
obrance 3 levak 17 1 0
obréance 4 pravak 18 0 0
utocnik 1 pravak 19 1 0
utocnik 2 levak 19 1 0
utoénik 3 pravak 17 0 0
utocnik 4 levak 18 1 0

Tabulka 7: Test pfimého svalu stehenniho

0: Norma - bérec relaxované dolni konCetiny visi kolmo k zemi. VySetfujici je schopen mirnym tlakem
na dolni ¢ast bérce jej stladit za pomysinou kolmici.
1: Zkraceni - bérec tr€i Sikmo vpred. VySetfujici neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce

dosahnout kolmého postaveni, aniz by sou¢asné nedoslo k ohnuti v ky€elnim kloubu.

U 6 z 10ti proband( doslo ke zlep$eni. ZlepSeni se projevilo alespori o jeden stuper
a zaroven nedo$lo ke zhorSeni. Vécna vyznamnost zmény vysledku se u pfimého

svalu stehenniho potvrdila.
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Test adduktoru stehna

Hrac Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - tnor 2015
brankar 1 levak 18 0 0
brankar 2 levak 17 0 0
obrance 1 levak 19 1 0
obrance 2 pravak 19 1 0
obrance 3 levak 17 1 0
obrance 4 pravak 18 1 0
utoénik 1 pravak 19 1 0
Gtoénik 2 levak 19 1 0
utocnik 3 pravak 17 0 0
Gto€nik 4 levak 18 1 0

Tabulka 8: Test adduktord stehna

0: Norma - Uhel mezi testovanou dolni kon&etinou a stfedovou osou téla je 40° a vice.
1: Zkraceni - Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je mensi nez 40° a ani po

dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe v kolennim kloubu, se rozsah pohybu nezvétsi.

U 7 z 10ti proband( doSlo ke zlepSeni. ZlepSeni se projevilo alespori o jeden stuperni.
U nikoho nedoslo ke zhorSeni. Vécna vyznamnost zmény vysledku se u adduktoru

stehna potvrdila.
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Test flexoru kolen

Hraé Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - anor 2015
brankar 1 levak 18 0 0
brankar 2 levak 17 0 0
obrance 1 levak 19 2 1
obréance 2 pravak 19 1 1
obrance 3 levak 17 1 0
obréance 4 pravak 18 1 0
utocnik 1 pravak 19 1 0
utocnik 2 levak 19 1 0
utoénik 3 pravak 17 0 0
utocnik 4 levak 18 1 0

Tabulka 9: Test flexord kolen

0: Nejde o zkraceni - flexe v ky€elnim kloubu je 90°.
1: Malé zkraceni - flexe v ky€elnim kloubu je v rozmezi 80° - 90°.

2: Velké zkraceni - flexe v kyCelnim kloubu je mensi nez 80°.

U 6 z 10ti proband( bylo zjisténo zlepSeni. ZlepSeni se projevilo alespori o jeden

stupen. U nikoho nenastalo zhor$eni. Vécna vyznamnost zmény vysledku se u

flexord kolen potvrdila.
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Test lytkového svalu

Hrac Drzeni hole Vék Test - fijen 2014 Test - unor 2015
brankar 1 levak 18 0 0
brankar 2 levak 17 0 0
obrance 1 levak 19 0 0
obrance 2 pravak 19 0 0
obrance 3 levak 17 0 0
obrance 4 pravak 18 0 0
utocnik 1 pravak 19 0 0
utocnik 2 levak 19 0 0
utoCnik 3 pravak 17 0 0
utoénik 4 levak 18 0 0

Tabulka 10: Test lytkového svalu

0: Norma - rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a méné.

1: Zkraceni - v hlezennim kloubu je tupy Uhel. Nelze dosahnout 90° postaveni.

V pre-testu byly u vSech testovanych osob namérfeny normalni hodnoty bez zkraceni.
V post-testu u nikoho nedoslo ke zhorSeni. V tomto testu s vécnou vyznamnosti

pracovat nemuizeme, a proto nebude zapocCitan ani do zavére¢ného vyhodnoceni.
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5.2 Diskuze

Lednimu hokeji se vénuji od malicka, jako aktivni hra€ a v soucasné dobé také jako
trenér mladeze. Vzdy meé zajimaly nové trendy v lednim hokeji a téma svalovych
dysbalanci mé velice zaujalo.

PFi sestavovani testovacich metod jsme vychazeli ze svalu, které jsou v ledni hokeji
prevazné zapojeny. Testovani probéhlo podle Jandy (1996) a Dostalové (2006). U 7 z
8 testl na vybrané svalové skupiny (sval trapézovy, velky sval prsni, vzpfimovac
trupu, ¢tyrhranny sval bederni, sval bedrokycClostehenni, pfimy sval stehenni,
adduktory stehna, flexor kolen) jsme vécnou vyznamnost zmény vysledku potvrdili.
Proto mlzeme potvrdit nasi hypotézu, Ze v disledku zavedeni kompenzaénich
cvi€eni, ktera probihala po dobu péti mésicu, se funkéni stav hracu zlepsil.

Vécnou vyznamnost zmény vysledku jsme ale u velkého prsniho svalu nepotvrdili.
MuUze to byt dano tim, Ze jsme vybrali nevhodny kompenzacni cvik. Namérené
vysledky v pre-testu ukazaly nejhorsi funkéni stav u bedrokyc€lostehenniho svalu, kdy
80% probandd mélo sval zkraceny. Zajimavé jsou vysledky obou brankaru, ktefi méli
vSechny svoje pocate¢ni vysledky na urovni optimalni funkce a tudiz se nemohli uz
Zlepsit. NejlepSi namérené vysledky v pre-testu se ukazaly u svalu lytkového, kdy u
vSech probandu se funkéni stav ukazal v normé. V tomto testu nemohlo probéhnou
zlepsSeni, tudiz jsme tento test nemohli zapoc€itat do zavére¢ného vyhodnoceni.
Jednim z davodud vyskytu svalovych dysbalanci u mladych hokejistu je, ze hradi
Casto podceriuji pfipravu organismu. Je proto ddlezité, aby uz mali hraci byli vedeni k

pfipravé pfed vykonem a hlavné po vykonu. V pozdéjSim véku budou mit hragi
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zautomatizovany navyk a prace pred a po vykonu jim pfijde jako samozfejmost.

Tento navyk u mnoha mladych hokejistl v sou¢asné dobé chybi.

6. Zavér

Cilem na8i prace bylo zjistit funkéni stav svalového aparatu u vybrané skupiny
juniorti (16-19 let) HC CSOB Pojistovna Pardubice. Na zakladé zjisténych vysledk
jsme sestavili a aplikovali soubor kompenzaénich cviCeni na upravu svalové
nerovnovahy. Pfi zpracovani vysledkul jsme vychazeli z teoretickych poznatkd, které
jsme ziskali z odborné literatury.

Vlivem naSich kompenzacnich cvi€eni, ktera probihala po dobu péti mésic(, se hradi
zlepsili. U svalu trapézového, velkého svalu prsniho, vzpfimovace trupu,
¢tyfhranného svalu bederniho, svalu bedrokyclostehenniho, pfimého svalu
stehenniho, adduktorl stehna a flexort kolen jsme vécnou vyznamnost zmény
vysledku potvrdili. OvSem nase vysledky nemuze brat za pfevratné a to proto, ze
jsme méli k dispozici velmi maly pocet probandui. OvSem z nasich poznatk( mizeme
usuzovat, ze kazdy trenér, ktery pracuje s mladezi by mél svym svéfenctiim dopfrat
dostatek €asu na rozvoj pohybového systému a vytvaret podminky pro harmonicky
rozvoj vSech svalovych oblasti.

Svalové dysbalance v lednim hokeji jsou ¢astym divodem rdznych zranéni. Pokud
bude dochazet k prehlizeni problému svalového aparatu, zvlast v mladeznickych
kategorii, budou hraci v seniorském véku nuceni ze zdravotnich divodl pferuSovat

nebo ukonéovat hra¢skou kariéru.
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