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1 UvoD

Ledni hokej je velmi rychld, kontaktni a tvrda hra, kde hrdci bruslici po ledé dosahuji
vysokych rychlosti. Kluzisté je pomérné malé, a navic ohranicené tvrdymi mantinely a tvrzenym
plexisklem. Tyto faktory tvofi prostfedi s vysokym rizikem vzniku zranéni. Na druhé strané
konkurenc¢ni prostiedi s vysokymi pozadavky na vykon zvySuje pravdépodobnost tzv. , overuse"
zranéni, tedy zranéni z pretiZeni a dalSich obtizi zplisobenych uzkym pohybovym zamérenim. K
tomu pfispiva i pro ¢lovéka pomérné nezvykly stereotyp pohybu provadény pfi brusleni, drzeni
hole a dalSich ¢innostech hry. Opatfeni pro zabranéni vzniku akutnich zranéni jsou hlavné
ochrannd vyzbroj a pravidla hry. K prevenci zranéni z pretizeni se nabizi fyzioterapie. Jiz delsi
dobu sport jako takovy smérfuje k prevenci zranéni procesem, kdy se v pfipravé sportovcl
apeluje na regeneraci, ale i kompenzaci at vrukou kondi¢niho trenéra, ¢i ve spolupraci
s fyzioterapeutem. Pro terapii zranéni sportovni tymy zase €asto vyuZivaji spoluprace tymového

lékare a fyzioterapeuta.
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2 CiL

Shrnuti nejcastéjsich muskuloskeletalnich poruch a zranéni lednich hokejistl, objasnit

jejich etiopatogenezi a prevenci z pohledu fyzioterapeuta.
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3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Ledni hokej

Ledni hokej je kolektivni sportovni hra silné propojeného kolektivu s vysokymi naroky na
kreativitu jednotlivych hracq, ale i na dodrZovani taktiky a myslenky zvolenych trenéry. Hokej se
vyznacuje vysokou rychlosti a tvrdosti. Dynamika hry zvysuje divackou atraktivitu, jelikoZ ve hre
Casto vznikaji nenadalé herni situace a divak je tak neustale zaneprazdnén. Na hfisti vzhledem
k jeho velikosti ¢asto dochazi k castym osobnim soubojim jednotlivych hracd. Hraci musi
perfektné ovladat styl brusleni a strelby, ovladani a vedeni kotouce dlouhou hokejovou holi a
k tomu mit neustdly prehled o pozici své i ostatnich hracd pohybujicich se mezi tvrdymi
mantinely. Ledni hokej je hra moderni a diky technologickému rozvoji stdle zaznamenava velky
posun od technologie mrazeni, zajistujici ledovou plochu po cely rok, pres kvalitu vystroji a
vyzbroji hracl az po zazemi hracl (Kostka, 1984). Spolec¢né s tim se samoziejmé vyviji i hraci,
kteri musi spliovat ¢im dal vyssi naroky na pohybové schopnosti, herni inteligenci, coz vyzaduje
celoro¢ni svédomitou pfipravu ve vsech jejich aspektech od tréninku, pres jidelnicek az po

spanek (Terry & Goodman, 2020).
3.2 Kineziologické aspekty u ledniho hokeje

Ledni hokej je pohybové velmi unikatni. Postura neboli aktivni zaujeti urcité polohy
segmentd téla vici sobé, zaujata jak v klidu, tak pfi pohybu po ledové plose, se od béziné
fyziologicky se vyskytujicich télesnych nastaveni (napf. stoj) znacné lisi. Aktivnim cinitelem
postury je kosterni svalstvo, které na zékladé jak vnitfnich (napft. vlle), tak vnéjsich (napft. tihova
sila) determinuje vysledné zaujatou polohu. Tento vztah ovsem funguje obéma sméry. UdrzZeni
takto specifické postury po dlouhé ¢asové Useky upevriuje zmény svalového tonu a méni tak
posturu zaujimanou hracem ledniho hokeje i mimo jeho profesi (Kolar et. al, 2020).

V hokejovém postoji travi hrac¢ vétSinu herniho ¢asu. Hokejista je v pomérné velkém
predklonu s vyraznou flexi v kyclich, pokréenymi kolennimi klouby, a tedy i flexi v hlezennich
kloubech. Kompenzaci takového postaveni dolnich koncetin je zvySena lordéza bederni a kréni
patefe se zaklonem hlavy. Vzhledem kdrieni hole pred télem s cepeli na ledé dochazi
k asymetrickému postaveni nejen hornich koncetin s protrakci ramen, ale samoziejmé se tato
asymetrie dale retézi (Kostka, 1979).

Znama citace , posture follows movement like a shadow*, at patfi Sherringtonovi (Janda,

1928) ¢i Magnusovi (Kolaf et al., 2020) demonstruje vzajemny vztah postury k aktivnimu pohybu
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jehoz je nedilnou soucasti. Stalé parametry postury hrace popsané vyse doplfiuje proménna
svalova aktivita posturu ménici a uvadéjici hrace v pohyb. Nejbéznéjsi pohyb ledniho hokejisty
je samozfejmé dopfedné brusleni. Pohyb po ledové plode na noZich o ploe 2 cm? vyZaduje
vysokou miru koordinace a rovnovahy i vzhledem k rychlosti hry, kdy je pottfeba rychlych reakci
hrace na nenaddlé podnéty jako jsou prudké brzdéni, start ¢i zména sméru (Pytlik, 2015). Pro
potfeby této publikace bude popsan pouze zakladni pohyb vpfed, nebot z néj vychazi vétsina
dalSich bruslafskych dovednosti.

Brusleni vpred je cyklicky opakovany pohyb rozdélitelny na tfi faze: nasazeni, skluz + odraz
a preneseni. Brusle se na led nasazuje do zakladniho postaveni, tedy pod 90° Uhlem sviranym
mezi Spickami s patami ve stfedni ose pohybu. Iniciacni ¢ast této faze je zahdjena dotykem vnéjsi
hrany noze pocinaje jeho predni ¢asti a postupné dochazi k pfeklopeni na hranu vnéjsi. Draha
brusle opisuje podlouhlou ,S“ kfivku (Obrazek 1). NGz opousti ledovou plochu opét predni ¢asti
a odraz je tak veden palcem (oznacen jako ,palcovy”) smérem extenze a abdukce v kloubu
kyCelnim. Preneseni po odrazu, kdy je vaha téla prenesena na nohu ve skluzu, je vedeno co
nejblize ledové plose pro optimalni ekonomicnost pohybu a dochazi k vyrazné flexi v kycelnim
kloubu pro nasledujici nasazeni a silny odraz (Pavli$ & Peri¢, 1996; Pytlik, 2015). Rozsah rotacnich
pohybd v kycli dosahuje celkem 22,3°, z ¢ehoZz maximalni vnéjsi rotace dosahuje 11,2° a
maximalni vnitfni rotace pak 10,8°. Abdukce v kycli dosahuje nejvyssi hodnoty 13,2°, flexe az
46,8°, pricemz béhem cyklu dosahuje svého minima na zacatku faze preneseni 15,3°. Kloub
kolenni se na zacatku nasazeni nachazi ve flekénim postaveni zhruba 67,3° a na pomezi faze
odrazu a preneseni dosahuje minima cca 18,5° (Stull, Philippon, & LaPrade, 2011; Kaartinen et

al., 2021).

PREKLOPENI

a NASAZEN/

= fr

Obrdzek 1. Pribéh kontaktu brusle s ledem (Pavli$ & Peric¢, 1996)
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Obrdzek 2. Kinogram brusleni (Pavlis & Peri¢, 1996)

Vzhledem k lateralité a jedinecnosti pohybu hokejisty tak pomérné snadno ddvaji za vznik
svalovym dysbalancim, které mohou mit za nasledek omezeni pohybu ¢i bolest (Kracek,
Grznarova, & Poor, 2019). Croisier (2004) upozorfiuje i na moznost zvySené prevalence zranéni

pravé diky vlivim postury, svalovych dysbalanci, svalovych pretizeni a dalSich.
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3.3 Muskuloskeletalni poruchy a urazy v lednim hokeji

Ledni hokej je diky mnoha faktordm velmi rizikovym sportem, co se zdravi tyce. Puk, tedy
tvrda vulkanizovana guma vazici necelych 200 g (Cesky svaz ledniho hokeje [CSLH], 2021b),
dosahuje rychlosti az 160 km/h. Hradi pfitom jsou schopni pf¥i jizdé po dvou noZich dosahnout
rychlosti az 40 km/h a pohybuji se na mantinely ohrani¢eném hfisti. Riziko zvedaji navic 2 branky
kovové konstrukce (Flik, Lyman, & Marx, 2005). Kromé toho je hokej samoziejmé hra kontaktni
a Casto tak dochazi k tvrdym stretlm.

Obtize pohybové aparatu lednich hokejistl mGzeme délit dle rGznych aspektt: dle
lokalizace, dle zavaznosti nebo naptiklad dle mechanismu vzniku. Dle vzniku délime obtize na
zranéni traumaticka, kdy jednou udalosti dojde k rychlému transferu energie (napt. zlomeniny,
trzné radny atp.), nebo na tzv. obtiZe z pretizeni (ang. overuse), jejichz mechanismus vzniku je
vazan na delsi casovy Usek a mikrotraumatizaci (napf. svalova nebo vazivova zranéni). Na hranici
tohoto rozdéleni pak muiZeme vloZit traumata vznikld nahle na podkladé chronické
mikrotraumatizace (Brunner, Bizzini, Niedermann, & Maffiuletti, 2020).

Sbéru dat a jejich analyze se mnoho studii v minulosti nevénovalo a kdyz ano, zamérovaly
se primarné na zranéni traumatickd. Existuje zde tak mozné riziko, ze nedoslo k zaznamenani
vSech pripadll zranéni, nebo jejich chybné identifikaci pravé diky nedostatku observacnich
metod a pfiliSnou navaznosti na zavaznost zranéni v podobé tzv. ,time-loss injuries”. Metodu
hodnoceni komplexnéjsi nabizi OSTRC Overuse Injury Questionnaire (Obrazek 3; Clarsen,
Myklebust, & Bahr, 2012). Pravé kombinaci této a konvencnich metod zaznamendvani zranéni
aplikovali pro ledni hokej Brunnerova et al. (2020). V pribéhu jednoho celého roku (tedy celé
sezony vcetné letni pfipravy) sbiraly data z 5 tymu Svycarské profesiondlni soutéze, zahrnujicich
celkové 122 hraca. Jednalo se o zaznamenavani traumaticky vzniklych zranéni véetné jejich blizsi
specifikace a vyplhovani zminéného dotazniku jednou, a to pred prvnim tréninkem tydne a

bezprostfedné po jeho skonceni, jednou za dva tydny.
3.3.1 Traumatickad zranéni

Béhem celého roku se ve zkoumaném vzorku vyskytlo 321 traumatickych zranéni. Z nich
142, tedy 44,24 %, nemélo za nasledek vyrazeni hrace ze sportovni ¢innosti. Pokud byl hrac
z tymového procesu vyrazen (ang. time-loss injury), pak to bylo v pridméru po 32 tréninkovych

jednotek a 7 zapasll. Sedmdesat pét procent traumatickych zranéni bylo zaznamenano pfi
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zapasech. Ze zbyvajicich 25 % pak vzniklo
63 % na ledé a zbytek béhem tzv. suché
Casti tréninku. Co se lokalizace ,time-
loss” typu poranéni tyce, nejcastéji byla
postizena oblast autory oznacovana jako
kycelni (23 %), ktera zahrnuje jak stehno,
trisla, tak kycelni kloub. Druhé misto
pomysiného Zebficku obsadila oblast
hlavy se 17 %. Signifikantni mnoZstvi
Urazl bylo zaznamenano i v oblasti
»lower leg“, tedy od kolene nize (15 %) a
9 % urazl se vyskytlo shodné v oblastech
kolennich  a  ramennich  kloubd.
Nejcastéjsi diagndzou byly kontuze (28
%) a svalové nataZeni nebo natrzeni (21
%). Brunnerova et al. (2020) tedy
identifikuji jako hlavni zdravotni problém
ledniho hokeje drazy hlavy a kycelni
oblasti, pricemz poukazuji na
problematiku skupiny adduktor(. Dale
pak autofi neodlisuji jednotlivé diagndzy
nebo svalové skupiny v oblasti kycelniho

zranéni. DalSi prace zabirajici se touto

problematikou se v procentudlnim

rozlozeni mirné 1iSi, nikoli vSak
vyznamnou mérou (Ornon, Ziltener,

Fritschy, & Menetrey, 2020; McKay,

Tufts, Shaffer, & Meeuwisse, 2014).

Ornon et al. (2020) navic poukazuji na

Part 1: Knee Problems

Please answer all questions regardless of whether or not you
have problems with your knees. Select the alternative that is
most appropriate for you, and in the case that you are unsure,
try to give an answer as best you can anyway.

The term "knee problems” refers to pain, ache, stiffness,
swelling, instability/giving way, locking or other complaints
related to one or both knees.

Question 1

Hove you had any difficulties porticipating in normal training
and competition due to knee problems during the past week?

O Full participation without knee problems

[J Full participation, but with knee problems
[J Reduced participation due to knee problems
[J Cannot participate due to knee problems

Question 2
To what extent hove you reduced you training volume due to
knee problems during the past week?

O No reduction

J To a minor extent

) To a moderate extent
0O To a major extent

O Cannot participate at all

Question 3

To what extent have knee problems offected your performance
during the past week?

J No effect

) To a minor extent

O To a moderate extent
O To a major extent

O Cannot participate at all

Question 4
To what extent have you experienced knee pain related to your
sport during the post week?

O No pain
O Mild pain
O Moderate pain

O Severe pain

Obrdzek 3. Cést dotazniku zabyvajici se oblasti
kolenniho kloubu (Clarsen, Myklebust &Bahr,
2012)

Cetnost poranéni vazivového apardtu (33 %), coz Brunnerova et al. (2020) vibec nezmifuji,

vevs

pricemz jako nejcastéjsi z nich uvadi ézi ligamentum collaterale mediale kolenniho kloubu.
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3.3.2 Obtize z pretizeni pohybového apardtu

Jiz zminéné tzv. ,,overuse” obtiZze pohybového aparatu dosdhly prevalence 49 % v celém
vzorku zkoumanych hraét (Obrazek 4). Autofi dale oddélili podskupinu zavainych obtizi a

prifadili ji 13 %. Dle zkoumanych oblasti nejvyssi procento prevalence dosahl region kycelniho
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Obrdzek 5. Graf prevalence obtizi pohybového aparatu z pretizeni zkoumanych oblasti (Brunner

et al., 2020)
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kloubu a to primérné 16 % (Obrazek 5). Autoti poukazuji na mozné dlvody téchto problémd,
které mohou byt napf. adduktorova bolest, femoroacetabuldrni impingement nebo svalové
dysbalance. Dalsi ze zkoumanych oblasti se na pomyslném Zebricku umistili vtomto poradi:
kolenni kloub, oblast dolni ¢asti zad a ramenni kloub. Na trendu kfivek téchto grafli (Obrazky 4
a 5) je znatelné vyssi procento prevalence v pribéhu ptipravy, coZ je mozno vysvétlit dvéma
faktory, které se jisté vzajemné ovliviiuji. Jako prvni se nabizi moznost poklesu celkové kondice
hrach po ukoncené sezéné a druhym faktorem mizZe pravdépodobné byt zvysend fyzicka
narocnost pfipravné faze. Nicméné autofi blize problémy nespecifikuji a neni tak jasné, kde je
jejich pavod (Brunner et al., 2020).

Dalsi prace pak prinasi obdobné vysledky v prizkumu obtizi zplsobenych pretiZzenim.
Pouzitim stejné dotaznikové metody tak zjistili nejcastéji postizené regiony hracl ledniho hokeje
takto: kycelni kloub, bederni pater, kolenni kloub a ramenni kloub, v tomto poradi. Taktéz ale
nespecifikuji problémy blize a neni tak jasné ¢im jsou problémy zplsobeny (Nordstrgm, Bahr,

Talsnes, & Clarsen, 2020)
3.4 Svalové dysbalance hracu ledniho hokeje

3.4.1 Svalové dysbalance

Nékteré svaly maji tendenci k dtlumu ve formé snizeného tonu, oslabeni nebo
hypoaktivaci. Jiné zase naopak maji tendenci k hypertonii a zkraceni. Dlvodu, které se podili na
zmeénach rozloZeni svalového tonu, je nespocet. M(ze ji byt tfeba zménéné posturalni nastaveni
(Kolar et al., 2020), jako je tomu pravé u lednich hokejist. Déje se tak na zakladé teorie, ktera
vyklada predilekci k hypertonu jako zménu poméru cervenych a bilych svalovych vldken a jejich
inervace (velké a malé alfa-motoneurony) ve vztahu kjejich antigravitacni funkci. Svaly
posturalni, zajistujici vzpfimenou polohu téla proti gravitaci, maji vice vlaken céervenych
s inervaci z malych alfa-motoneurond a svaly fazické naopak (Tabulka 1). U posturdlnich poruch
jsou také casto svaly hypertonické antagonisty svalli hypotonickych (Kolar, 2002). Faktu, Ze
nékteré svaly maji predispozice k Utlumu, jiné ke zkraceni a jejich rozloZeni se pravidelné
opakuje, si vSiml profesor Janda a systematicky je usporadal v horni zkfizeny syndrom, dolni
zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom.

Horni zkfizeny syndrom popisuje svalové dysbalance v oblasti ramenniho pletence a horni
poloviny patefe. Dochazi ke zkraceni hornich vldaken musculus trapezius, musculus levator
scapulae, musculus sternocleidomastoideus a musculus pectoralis major a tim padem k atlumu
funkce dolnich fixator( lopatek a hlubokych flexoru Sije. Nasledkem této svalové nerovnovahy

je zménéna dynamika patere, pti které dochazi ke zvyseni lordézy bud'v oblasti hornich krénich
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obratlli, nebo ke kompenzacni lordotizaci celé patefe s oplosténim kfivky horni hrudni patere,
coz mlze zplUsobovat dalsi obtize s ramennimi pletenci ¢i zménu dechového stereotypu.
Oslabenim dolnich fixatora lopatek vznika protrakce ramen, kterd stavi musculus supraspinatus
do biomechanicky vyhodného postaveni, ¢cimz dochazi k jeho pretéZzovani a degeneraci.

Pro obraz dolniho zkfizeného syndromu je typicky zkrat musculus rectus femoris,
musculus tensor fascie latae, musculus iliopsoas a paraverterbdlniho svalstva v oblasti
lumbosakralnich obratll a oslabeni svalstva glutedlniho a bfisniho. Diky takovému rozloZeni
svalového napéti dochazi ke zvyseni anteverzniho postaveni panve a zvySenému rozsahu pohybu
v lumbosakrdlnim prechodu.

Stridani oblasti hypertrofickych a hypotrofickych popisuje vrstvovy syndrom. Na dorzalni
strané pocinaje hypertrofickym ischiokruralnim svalstvem, oslabenym glutedlnim svalstvem a
paravertebrdlnim svalstvem lumbosakrdlni ¢asti patefe, dale hypertrofickymi svaly
thorakolumbdlniho prechodu pokracujici snizenou aktivitou mezilopatkového svalstva a koncici
hypertrofii hornich fixatord lopatek. Hypertonus flexort kycli, hypotonii btisniho svalstva
stfidanou hypertonii svalll pektoralnich a svalll musculi sternocleidomastodiei charakterizuje

ventralni stranu vrstvového syndromu (Kolar et al., 2020).

Tabulka 1
Rozdéleni tonickych a fdzickych svalt dle Koldre (2002)

Tonické svaly Fazické svaly

m. adductor pollicis m. abductor pollicis

m. flexor digiti minimi m. opponens pollicis

mm. interossei palmares mm. interossei dorsales

m. palmaris longus m. extensor digiti minimi

m. flexor digitorum superficialis m. extensor carpi radialis longus et brevis
m. flexor digitorum profundus m. extensor carpi ulnaris

m. flexor carpi ulnaris m. extensor digitorum

m. flexor carpi radialis m. abductor pollicis longus

m. pronator teres m. abductor pollicis brevis

m. pronator quadratus m. anconeus

m. biceps brachii caput breve m. triceps brachii caput laterale et mediale
m. brachioradialis m. teres minor

m. triceps brachii caput longum m. infraspinatus

m. subscapularis m. supraspinatus

m. pectoralis major m. serratus anterior

m. pectoralis minor m. deltoideus

m. teres major m. biceps brachii caput longum

m. latissimus dorsi m. trapezius (dolni ¢ast)



m. coracobrachialis mm. rhomboidei

m. trapezius (horni ¢ast) m. lattisimuus dorsi
bfisni svaly
extenzory a zevni rotdtory ky¢. kloubu
m. vastus med. et lat.
abduktory ky¢. kloubu
m. gastrocnemius
peronealni svaly
m. longus colli
m. longus capitis
m. rectus capitis ant.

7 vo

3.4.2 Vyskyt svalovych dysbalanci u hraci ledniho hokeje

Fry¢ (2017) ve své praci, kde zkoumal rozloZeni svalovych zkraceni a oslabeni podle
Dostalové a Alacové (2006), jejichz testovani pfimo vychazi z publikaci Jandy (viz vyse), oznacil
jako nejcastéji zkracené svaly u hracl ledniho hokeje dolni koncetiny flexory kolenniho kloubu,
a to s prevalenci 60,65 %. Na pomysiném druhém misté se pak s 59,85 % nachazel musculus
rectus femoris. Vysokou frekvenci vyskytu vykazoval s 45,9 % musculus tensor fasciae latae,
tésné za nim pak i musculus iliopsoas s necelymi 40 % a pfriblizné kazdy ctvrty hrac¢ vykazoval
zkraceni skupiny adduktort kycli. Poslednim zkoumanym svalem dolnich koncetin byl musculus
triceps surae bez rozliseni musculus soleus a musculi gastrocnemii, byl zkracen primérné v 18
% pripadd. Musculus pectoralis major vykazoval stejné jako flexory kolen zkraceni u 60,65 %
zkoumanych hracéd, musculus quadratus lumborum v priméru u 31 %, pfi¢emz stranovy rozdil
byl 10 % ve prospéch zkraceni levé strany a musculus erector spinae bederni oblasti byl pozitivné
testovan v 52,5 %, kdeZto v oblasti hrudni pouze u 6,6 % hracl ledniho hokeje (Obrazek 5).

Testovani oslabeného svalstva hraca ledniho hokeje v oblasti horni poloviny téla ukazalo
ve vice nez tfetiné pripadl oslabeni dolnich fixator( lopatek. Substituéni pohybovy stereotyp
abdukce kycle byl vySetien u témér poloviny a extenze kycle u tfetiny probandd. Abdukce
ramennich kloubl a stereotyp flexe Sije vykazovali mensi cetnost oslabeni nez 10 %. Pfi
stereotypu flexe trupu bylo zjiSténo mirné az velké oslabeni u necelé tretiny proband( (Obrazek

6).
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Frekvence vyskytu svalového zkraceni

59,85% 60,65% 60,65%

52,50%
45,90%
39,30%
I 25,45%

M. iliopsoas M. rectus M. tensor  Adduktory Flexory M. pectoralis M. erector
femoris fascie latae kycle kolene major spinae Lp

Obrdzek 5. Grafické znazornéni cetnosti zkracenych svall dle Fryce (2017)

48,40%
36,10% 34,45%
I I )
l I
Dolni fixatory lopatek Extenzory kycelnich Abduktory kycelnich Flexory trupu

kloub kloubt

Obrdzek 6. Grafické znazornéni cetnosti oslabenych svalt dle Fryce (2017)
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4 SPECIALNI CAST

4.1 Hlava

Oblast hlavy a krku je podle vicero praci jednou z nejéastéji, ne-li nejcastéjsi postizena
oblast téla lednich hokejistd (Mosenthal, Kim, Holzshu, Hanypsiak, & Athiviraham, 2017;
Nordstrgm et al., 2020; Brunner et al., 2020). Jako vibec nejcastéjsi zranéni v oblasti horni
poloviny téla udava Brunner et al. (2020) otfes mozku, ktery je ve vétsiné pripadl popsan jako
tzv. time-loss zranéni, tedy takové, které vyradi hrace z herniho i tréninkového procesu po
urcitou dobu vyZadujici jeho rekonvalescenci. Otfes mozku vznika vyrazné Castéji pfi utkani nez
v tréninkovém procesu. MUzZe vzniknout naptiklad pfimou ranou do oblasti hlavy, rychlou
deceleraci v pripadé dopadu na ledovou plochu, ale nejéastéji vznika kontaktem s protihraéem
a v nadpoloviéni vétsiné pfipadu dalSim ndslednym ndarazem do hrazeni. Nutno podotknout, Ze
43 % vzniklych otfesl mozku je zplisobeno nedovolenym zakrokem (Kontos, Elbin, & Sufrinko,
2016). Spolecné s otfesem mozku je casto spojené zranéni oznacované jako whiplash, tedy
poranéni vzniklé ndhlym nasilnym pohybem do flexe, extenze nebo do obou sméru, pfipadné
pak i do lateroflexe (Albano, Alpini, & Carbone, 2014).

U otfesu mozku lze oddélit ¢tyfi hlavni skupiny priznak(: fyzické, kognitivni, emocni a
spankové poruchy. Nejcastéjsim fyzickym projevem jsou bolesti hlavy, déle pak nauzea nebo
zvraceni, zrakové poruchy (napf. diplopie), rovnovaziné poruchy, Unava a precitlivélost na svétlo
i zvuk (Halstead & Walter, 2010; Harmon et al., 2013). Pro poranéni typu whiplash pak jsou
typické priznaky jako: bolest kréni patere a pfilehlych struktur, tuhost Sije, bolest zad, ramen a

pazi, zavraté nebo motani hlavy, piskani v usich anebo rozostfené vidéni (Albano et al., 2014).
4.1.1 Terapie a prevence

Diagnostiku pfi podezieni na otfes mozku provadi vidy |ékafl, stejné tak jako indikuje
k nasledné terapii (Albano et al., 2014; National Hockey League [NHL], 2022). Zde za svétem
zaostavame, jelikoz vysetreni |ékafem v NHL a v Ceské extralize béhem utkani se znacné lisi.
(Michal Kempny, 2023). K dnesnimu dni nejsou znama zadna stanoviska ani od ¢eského svazu
ledniho hokeje, ani od jinych autorit ceského hokeje smérem k vySetfovani nebo |écbé otresl
mozku u hokejistll. Jinak je tomu v zamofi, kde ma NHL vypracovany komplexni protokol
zahrnujici identifikaci mozného otfesu mozku vybranymi ¢leny tymu presné pro tento ucel,
nasledné vysetreni i zakladni body 1éCby a navratu do zatéze. Mimo to vyZaduje i dikladnou
edukaci hraca v této problematice a dba predevsim na vcasné rozpoznani poranéni hlavy. Na

zacatku sezony, jesté pred tzv. ,pfipravnym kempem® jsou vSichni hraci pouceni a otestovani
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pro stanoveni zakladnich hodnot vysledk(l testl jako je napf. SCAT5 (Sport concussion
assessment tool 5), jejiz hodnoty jsou pak pouZity pfi testovani pfi podezieni na otfes mozku
(NHL, 2022).

Dosavadni vyzkum ukazuje vyznam fyzioterapie pfi |écbé otfesu mozku. Podle
Schneiderové et al. (2014) aplikace manudlni terapie a cviceni pro kréni patef a
cervikovestibularni fyzioterapie zvysuje pravdépodobnost navratu k ¢innostem v pribéhu osmi
tydenni rekonvalescence 3,94x. Dale Schneiderova (2019) doporucuje pro rychlejsi Ustup obtizi
spojenych s kréni patefi aplikaci sensomotorickych a specifickych cviceni pro zvyseni pripadné
omezeného rozsahu pohybu nebo posileni kréniho svalstva (Obrazky 7, 8, 9), které se jevi jako
vice efektivni neZ pasivni pfistup nebo generalizovany trénink. DUleZitd je zde ovsem
diagnostika, jelikoz hlavnim predmétem zajmu jsou zde cervikogenni bolesti hlavy, zavraté nebo

bolesti kréni patere.

Obrdzek 8. Ptiklad aktivace hlubokych Obrdzek 9. Priklad aktivace ,zasuvky” proti

flexortd krku (Schneider, 2019) gravitaci (Schneider, 2019)

Helmy s celoobli¢ejovym krytem a chrani¢em zubU vyrazné snizuji vyskyt zranéni hlavy,
jako jsou trzné rany nebo dentdlni poranéni. Neni zde vSak dostatecnd evidence preventivni
funkce helem nebo chrani¢li zubl pro sniZovani zavaznosti, nebo poctu otfesi mozku

(Mosenthal et al., 2017). Podle Posta et al. (2019) jsou soucasné standardy hokejovych helem
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zalozeny na nedostatecné sofistikovanych testovanich, které neberou v potaz rliznorodost
mechanismu vzniku poranéni hlavy. Dalsi preventivni opatfeni proti ¢astym komocim jsou
zmény pravidel a aplikace pruznych mantineld a plexiskel, které mohou sniZit riziko vzniku
jakéhokoli zranéni pfi hie az o 30 % (Tuominen, Stuart, Aubry, Kannus, & Parrkari, 2014). Toto
opatieni je v nasi nejvyssi soutéZi zavedeno teprve od roku 2022, a stéle se nevztahuje na nizsi
nebo mlddeZnické ligy (CSLH, 2021). Albano, Alpini a Carbone (2014) doporuéuji v ramci
sekundarni prevence vzniku whiplash zranéni posilovani krénich svall. Celkovy obvod krku

zvyseny od 1 cm tak mlzZe hokejistu ochranit pred opétovnym zranénim.

4.2 Horni koncetiny

Nejcastéjsi oblast zranéni horni koncetiny je s velkym naskokem ramenni kloub, z vétSiny
pripadl vznikd kontaktem s protihracem pfi hfe (Melvin, Souza, Nelson Mead, Smith, &
Mulcahey, 2018). Nejcastéjsimi problémy v této oblasti pak jsou poranéni akromioklavikularniho
kloubu (AC), kloubni instabilita a fraktury klicni kosti
(White, O’Connor, Sestak, Fox, & Cagle, 2023). Zajimavé vysledky pfinesla i studie Hackena,
Onkse a Flemminga (2019), ktefi provedli magnetickou rezonanci ramene asymptomatickym
hraclm. U 8 % byla identifikovana abnormalita AC skloubeni, u 6 % poranéni rotatorové manzety
a u celé ¢tvrtiny poskozeni labra. Signifikantné vice byla postizena dominantni koncetina hrace,

teda ta, kterou hrac drzi hal nize.
4.2.1 Akromioklavikularni luxace

Poranéni AC skloubeni podle Tuominena et. al., (2015) zastupuje 51 % vSech poranéni
ramenniho kloubu. Klasifikace poranéni rozdélil Rockwood na 3Sest stupnd, tedy Grade I-VI, a to
podle poskozeni jednotlivych okolnich ligament a miry dislokace (Obrazek 10) (Granville-
Chapman, Torrance, Rashid, & Funk, 2018). U lednich hokejistl dochazi nejcastéji k poskozeni
stupné Il, které vyZaduje zhruba 6-8 tydnu rekonvalescence stejné tak jako stupen Ill, stupen |
pouze 2-4 tydny a stupné vyssi nez Il pak 4-6 mésicll (Yan et al., 2022; White, Ehmann, Bleakney,
Griffin, & Theodoropoulos, 2020).
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Zda problém fesit operativné i ne je predmétem debat vzhledem k mozZnosti opétovného
zranéni. V nasich pomérech se luxace s prerusenim akromioklavikuldrnich i korakoakromialnich
fesSi operacné, kdezto v zamofi se vice pfiklani ke konzervativni terapii, v nékterych pfripadech
dokonce bez fixace. Metaanalyza porovnavajici operativni a konzervativni terapii stupnt IlI-V ale
neukazala Zadné funkcni klinické rozdily v téchto dvou pfistupech (Chang, Furey, Kurdin, 2018;

Kolar et al.,2020).

IV V Vi

Obrdzek 10. Rockwoodova klasifikace luxace AC skloubeni (Gaillard, Botz, Knipe, et al., n.d.)

Podle Kolafe et al. (2020) rehabilitace zacina jiz druhy den po urazu, kdy je moziné
provadét mobilizace kréni patefe, izometricka a stabiliza¢ni cviceni. Dale pak uvolfovani
meékkych tkani, zejména horni porci musculus trapezius a zadni i predni axidlni fasy. Teprve po
dvou tydnech doporucuje zahdjit aktivni cviceni do bolesti, pocinaje zavienymi kinematickymi
fetézci (CKC), nejprve s oporou o lokty, poté teprve o dlané. Nasleduji cviceni v otevienych
kinematickych rfetézcich (OKC) a v pozdéjsich fazich je mozno vyuzit i plyometrickd posilovaci
cviceni. Kolar et al. (2020) také doporucuji vyuZiti Vojtovy reflexni lokomoce nebo
proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Imobilizace je doporucena Desaultovym zavésem po

dobu 2-3 tydn( a z fyzikdIni terapie je autory doporucena elektrogymnastika na funkcné a
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reflexné ochablé svalstvo. Na rozdil od tohoto doporuceni LeVasseur et al. (2021) navrhuiji
noseni zavésu po dobu 3-10 dni a jeho odlozeni ponechdvaji na pacientovi a jeho subjektivnich
pocitech. Tvrdi totiz, Ze nadbytecna imobilizace prodluZzuje dobu hojeni a zvysuje riziko vzniku
atrofii. Vlastni rehabilitaci pak déli na 4 faze (Tabulka 2), pocinaje pasivnim rozsahem pohybu,
pres aktivné-asistovany po aktivni skrz stejnou osu jaka je popsana vyse, tedy od zavienych, ptes
oteviené kinematické fetézce po plyometricky silovy trénink. Navic v posledni fazi zdUraznu;ji
predevsim sportovné specificky trénink. Jako nevhodné pohyby v pocatecnich fazich popisuji
autofi addukci pres télo, vnitini rotaci za télo a krajni rozsahy ostatnich smérG. Posloupnost

jednotlivych fazi je spise kontinualni a hlavné individualni.

Tabulka 2

Strucny popis jednotlivych fazi rehabilitace AC luxace podle LeVasseura et al. (2021)

Faze 1 Co nejkratsi imobilizace
Casné rozsahy pohybu v ramennim kloubu, lopatce i hrudniku bez

bolesti

Faze 2 Casné posilovani izometrické
Aktivné asistované pohyby do zevni rotace a elevace do horizontaly
Cviceni lopatky v CKC se zamérenim na procviceni pohybU lopatky,

predevsim jeji retrakci

Faze 3 Pokrocilé posilovani ramenniho pletence a periskapuldrniho svalstva
Postupny prechod na OKC posilovani s odporem, se zamérenim na

stabilitu

Faze 4 Sportovné specificky trénink s postupnou gradaci
Plyometrické posilovani
Posilovani s vysokym odporem (vztlaky, benchpress atp.)

Vybusné pohyby (odhod medicinbalu atp.)

4.2.2 |Instabilita ramenniho kloubu

Jedna z moZnych pomérné obSirnych definic instability ramenniho kloubu miluvi o
jakémkoli poskozeni stabilizacnich struktur ramene jako napfiklad: luxace/subluxace, léze
kloubniho pouzdra, labra, vazu ¢i svalovych Slach. V odborné literature, zvlasté pak té tykajici se
zranéni hokejistd, je tato definice znaéné nekonzistentni, a proto témér nelze urcit prevalenci

tohoto problému ani pak jednotnou rehabilitacni péci (White et al., 2023).
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V pripadé luxace spojené s poskozenim labra a glenohumerdlnich vazl s naslednou
instabilitou je povétsSinou indikovdno operacni feSeni s naslednou rehabilitaci s cilem ziskani
svalové stabilizace kloubu. Po prvni traumatické luxaci a nasledné zaviené repozici je velmi
dalezité zachovat fixaci Desaultovym zavésem po dobu 6 tydn0. Pfi nedodrZeni fixace vznika
zvySené riziko recidivy. V dobé imobilizace se v ramci rehabilitace tedy vénujeme okolnim
volnym segmentiim. Od sundani fixace, tedy po Sestém tydnu od zranéni, provadime
izometrické cviceni s aproximaci do kloubu, povoluje se aktivni pohyb v sagitalni roviné, vnitfni
rotace proti mirnému odporu a abdukce do 45°. Po dalSich dvou tydnech pokracujeme v abdukci
do horizontaly. Zaméfujeme se na aktivaci rotatorové manzety a dolnich fixator( lopatek. Do
uplynuti tfi mésicd od Urazu jsou zakdzany maximalni abdukce a zevni rotace. Vramci
elektroterapie je zpocdtku doporucena kryoterapie a klidova galvanizace s naslednym
prechodem k elektrogymnastice oslabenych svalll nebo proudy stfednich frekvenci.

Ndslednd moznd glenohumerdlni instabilita, vyplyvajici z predchoziho poranéni a
nedostatecného zhojeni struktur, mlze byt feSena, jak jiz bylo zminéno, operativné, nebo
konzervativni terapii. Stejné tak jako pooperacni rehabilitace i konzervativni ma za cil zajistit
dostate¢nou dynamickou stabilizaci kloubu, a to predevsim aktivaci rotatorti ramenniho kloubu
a jejich véasnym zapojenim do pohybovych stereotypll. Vzhledem k délce instability vySetfujeme
zmény mékkych tkdni, které pripadné oSetfujeme technikami mékkych tkani. Jedna se hlavné o
klavipektoralni fascii, horni a stfedni porci musculus trapezius a oblast trigonum
humerotricipitale. Zakladem fyzioterapie jsou stabilizacni cvi¢eni predevsim v centrovanych
polohach. Opét postupujeme od izometrie k excentricky-koncetrickym cviceni, od CKC k OKC,
pfipadné plyometrii. Efektivni je zapojit facilitace proprioceptivnich funkci a somatognostickych
funkci. Spole¢né se zvySovanim stability kloubu dochazi i k Ustupu bolesti a Ize tak vyuZivat
progresivni zatizeni smérem k navratu ke sportovnimu zatizeni (Kolar et al., 2020).

Instabilita ramenniho kloubu muze vzniknout i poranénim svalového aparatu. Nejcastéji
se tak déje z divodu poranéni musculus supraspinatus, ktery mlze aZ za 75 % bolesti ramenniho
kloubu u sportovcd (White et al., 2023; Peterson & Ronstrom, 2017). Jak je uvedeno
v pfedchozich kapitolach, protrakce ramen zpUsobuje pretéZzovani a degeneraci
nadhfebenového svalu (Kolar et al., 2020), ktera se u hokejist vyskytuje pravé diky drzeni hole
pred télem. Samoziejmé vyraznéji na dominantni strané, tedy tam, kde hrac drzi hul nize
(Kostka, 1979). To potvrzuje i Fry¢ (2017), ktery svym testovanim odhalil nejvyssi procento
zkraceni pravé u pektoralniho svalstva a druhou nejvyssi Cetnost oslabeni dolnich fixator(
lopatek. Toto zranéni tedy neni vazané vyhradné na trauma, ackoli akutni ruptura muize byt

pouze pomyslnou posledni kapkou, ale mlze byt klasifikovano taktéz jako , overuse” zranéni.
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,

Etiologie vzniku zranéni m(Ze byt vyjma trauma primarni nebo sekundarni impingement
syndrom, pricemz sekundarni je vyrazné bézinéjsi u mladsich sportovcli, nebo teniditida
z trakéniho pretizeni. Nejcastéji k rupturfe dochazi v nejslabsi ¢asti svalu, tedy zhruba 1 cm od
jeho Uponu na pazni kosti. Ruptury se mohou objevit ze spodni strany svalu nejcastéji v pfipadé
utlaku svalu zbytnélym korakoakromidlnim vazem ¢i hakovitym tvarem akromionu. Sekundarné
kompresivni poskozeni svalu je vazano prdvé na instabilitu ramenniho kloubu. Terapie spociva
v rehabilitacnim programu opét zaloZzeném na dynamické stabilizaci ramene. Specidlni zaméreni
by mélo byt pfedevsim na obnoveni rozsahu pohybu do vnitfni rotace a postupné posileni funkce
rotatorové manzety scentraci kloubu. Pokud konzervativni terapie nepfindsi dostatecné
uspokojivé vysledky je mozné zkusit subakromidlni injekci ¢i operativni reseni. (Peterson &
Ronstréom, 2017).

Fyzioterapie samotné svalové ruptury neni opiena o dostate¢nou evidenci. Casné
mobilizace zvysuji lokalni prokrveni a zlepSuji regeneraci poSkozenych svalovych vldken a jejich
lepSi usporaddni vramci svalu v porovnani s Uplnou imobilizaci. AvSak pfi pouziti ¢asnych
aktivnich mobilizacich je pomérné bézina reruptura ve stejném misté. Na misté je tedy kratka
imobilizace a odlehceni. Ukazuje se, ze ¢im rychleji k imobilizaci dojde, tim se sval méné
retrahuje, vznikd mensi hematom a mensi prostor mezi prerusenymi konci vidken svalu, tedy
findlné i mensi jizva. Autofi také tvrdi, Ze Casna aplikace kryoterapie zrychluje proces hojeni
(SantAnna, Pedrinelli, Hernandez, & Fernandes, 2022).

Kolar et al. (2020) se pfi lécbé poskozeni svalu vice soustfeduji na fyzikalni terapii.
Samotnou rehabilitaci déli na tfi faze po jednotlivych tydnech. Prvni fazi je dobré provést
ultrazvukové vysetreni pro objasnéni strukturalniho poskozeni a nasledné kontroly. V postakutni
fazi prvniho tydne je mozné aplikovat kombinovanou terapii na mozné reflexné vzniklé zmény
ve svalu, pfipadné laser pro zvyseni latkové vymény tkané. Uvolnéni lymfatickych cest umozni
rychlejsi vstiebani otoku a hematomu. Aplikace tepla a svalové masaZze je zahajena tfetim dnem
od vzniku traumatu. Ve fazi druhé je mozné zafadit vodolécbu, pripadné cviceni ve vodé nebo
distancni elektrolécbu. Aplikace rdzové viny jako dalS$i moZnost intervence ma za cil zvyseni
mikrocirkulace, tedy zlepseni metabolismu tkdné a posléze i zrychleni regenerace tkdné. V ramci
pohybové terapie zahajujeme nebolestivy strecink svalu. Postupné zvySovani zatéze obsahuje
faze treti a plnou zatéz povolujeme tedy treti az paty tyden od Urazu. Pfed navratem ke sportovni
¢innosti je vhodné opétovné provedeni zobrazovaci metody a kontrola strukturalniho stavu

svalu.
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4.2.3 Prevence poranéni ramenniho kloubu

Jako preventivni opattfeni uvadi Peterson a Ronstréom (2017) samoziejmé pouZivani
chranicll, spravnou podobu pravidel a jejich dodrzovani a silovy trénink svald ramene. Jiz vyse
zminéné pruzné mantinely taktéZ snizuji riziko zranéni ramenniho kloubu (White et al., 2023).

Pro fyziologicky pohyb v ramennim kloubu je potfebnd perfektni svalova koordinace,
kterou vice nez svaly pohyb provadéjici ovliviiuji svaly stabilizacni, tedy poskytujici punctum
fixum a tim stavi i jednotlivé svaly provadéjici samotny pohyb do méné ¢i vice vyhodné pozice
pro jejich ulohu v daném pohybu. Pfipadna zména ve stereotypu pohybu muizZe zapfiinit
bolestivy syndrom poukazujici na pretézovani urcitych struktur. Samotny pohyb hokejisty, jak
bylo popsano vyse, je tedy v rdmci prevence zranéni potfeba kompenzovat a dbat na zachovani
fyziologického stavu ramene. Nejcastéji se tak bude jednat o kompenzaci oslabeni dolnich
fixatord lopatek a zkraceni pektoradlniho svalstva, které muze casto mit zietézeni az
k stabilizacnich struktur trupu a zapojeni branice do dechového stereotypu (Fryc¢, 2017; Kolar et

al., 2020)

4.3 Trup

V oblasti trupu autofi popisuji nejcastéji problémy v oblasti bederni patere. Jedna se totiz
podle nich o druhou ze tfi nejcastéji postizenych oblasti ,overuse” zranénim a apeluji tak na
vyvoj preventivnich programi a opatieni (Brunner et al., 2020; Nordstrgm et al., 2020). Svaly
trupu se zapojuji pfi vSech c¢innostech ledniho hokejisty. Stabilizuji vrSek téla pfi brusleni,
osobnich soubojich, rychlych zméndch sméru a zaroven jsou zdrojem sily stiely vychazejici
z rotacniho svalstva bficha (Terry & Goodman, 2020; Rourk, 2016). Nemluvé pak o tom, Ze
hokejista témér veskou svou herni ¢innost vykondava ve flekénim postaveni kolen, kycli, a pravé
i patefe, jak bylo popsano v predchozim textu (Kostka, 1979). Adaptacnim mechanismem na
specifické zatizeni je hypertrofie musculi multifidi bederni patefe. AvSak navzdory
asymetricnosti hokejového postoje nevykazuji tyto svaly asymetrickou trofiku. ZvySenad
asymetrie celkové hmoty svalu je ¢astéji spojena pravé s bolestmi bederni patere, stejné tak jako
celkové snizeny objem svall oboustranné (Fortin, Rizk, Frenette, Boily, & Rivaz, 2019).

Pysnda, Pysny, Petr(i a Enddl (2018) hodnoti ve své praci kvalitu zapojeni hlubokého
stabilizacniho systému hokejistll a tvrdi nejenom, Ze u velkého poctu mladych hokejistl
nedochazi ke kvalitni stabilizaci stfedu téla, ale i Ze s pribyvajici expozici hokeji se instabilita a
naruseni fyziologickych pohybovych stereotypl prohlubuje. Upozornuji predevsim na casté
anteverzni postaveni panve, kranidlni posun dolnich Zeber do nadechového postaveni bez

laterdlniho rozvijeni hrudniku pfi nddechu, vytvareni konkavit bficha nad ligamentum inguinale,

30



vyklenuti lateralnich sval(i bficha a projevy diastazy pfimého bfisniho svalu. To vse Usti
v pretéZovani zejména povrchovych svalll a autofi tyto projevy spojuji pravé se zranénimi a

bolestmi pohybového aparatu.
4.3.1 Prevence a terapie bolesti dolni ¢asti zad

Podle Pysné et al. (2018) je potfeba pfidat vice dlirazu na ¢asné zarazeni kompenzacnich
cviceni cilenych na intencni aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Fortin et al. (2019) také
navrhuji zafazeni screeningu hmoty musculi multifidi a naslednou kompenzaci jako prevenci
bolesti dolni ¢asti zad. Cvicenim fyziologického timingu svalstva je mozné kompenzovat i
rozsahlé morfologické zmény, a tak snizZit nebo i odstranit bolesti (Kolaf et al., 2020).

Cilem by vsak nemélo byt vytvoreni tréninkového programu s jednotlivymi cviky pro
posileni stabilizacniho systému, nybrZ nacvik intenéni kontroly zapojeni stabilizacniho systému
do pohybovych vzorl. VyuZit k tomu mizeme tfeba zvyseni dynamiky hrudniho kose, facilitace
stabilizacni funkce branice s koaktivaci brisniho svalstva, nacvik dechového stereotypu nebo
oporné funkce koncetin. Pro nacvik spravného zapojeni stabiliza¢niho systému muizZeme vyuZit
vyvojovych poloh. Vrcholnym cilem by pak méla byt aplikace fyziologickych stabilizacnich funkci
trupu do bézné provadénych ¢innosti, tedy v pfipadé ledniho hokeje do brusleni, stfelby a vSech
dalsich aktivit bez zapojeni substitu¢nich mechanism, které hrac pred tim vyuzival (Kolaf et al.,

2020).

4.4 Dolni koncetiny

Zranéni dolnich koncetin zahrnuje 30-40 % vSech zranéni, pficemz kycelni kloub je
postizeny nejcastéji. Navic zranéni stehna a kolene jsou druhou a tfeti nejc¢astéjsi pricinou
absentovanych utkani (Brunner et al., 2020; McKay et al., 2014). Nordstrgmova et al. (2020) i
Brunnerova et al. (2020) udavaji oblast kycli a t¥isel jako nejcastéjsi oblast zranéni z pretizeni, na
druhém misté, jak jiz bylo zminéno, je bederni patef a na tfetim uvadéji kolenni kloub. Dale
Nordstrgmova et al. (2020) popisuji kolenni kloub jako nej¢astéji traumaticky postizeny segment
hned po poranénich hlavy a ramene, kotnik a kycelni kloub se vsak drzi v tésném zavésu této
statistiky. Naopak Brunnerova et al. (2020) stavi oblast kycelniho kloubu na druhé misto

traumatickych poranéni hned po oblasti hlavy.
4.4.1 Kycelni kloub

Nejcastéjsim problémem v oblasti kycelniho kloubu jsou bezesporu poranéni adduktord,

ke kterym jsou hokejisté velmi nachylni a tvoti az 50 % hlasenych problému (Brunner et al., 2020;
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Popkin, Schulz, Park, Bottiglieri, & Lynch, 2016). Traumatické léze mékkych tkani v oblasti tfisel
Casto vznikaji na podkladé chronické entezopatie, u hokejistll velmi bézné, ktera vznika vlivem
chronické mikrotraumatizace sportovni zatézi (Kolar et al., 2020). Pfi brusleni je totiz potreba
silné excentrické kontrakce adduktor( a relativné vysoky rozsah pohybu ve frontélni roviné
(Chang, Turcotte, & Pearsall, 2009; Stull et al., 2011). Dalsi velmi ¢astou diagnézou lednich
hokejistl je femoroacetabularni impingement syndrom (FAI). Az 70 % profesionalnich hokejistl
spliuje radiograficka kritéria pro cam typ FAI (Brunner et al., 2016; Lerebours et al., 2016). Déje
se tak pravé diky specifickému pohybu pti brusleni, kdy se v pribéhu pohybu objevuje zevni
rotace v abdukci ve fazi odrazu a vnitfni rotace ve flexi pfi fazi nasazeni. Oba dva tyto pohyby
jsou rizikové pro vznik FAI (Stull et al., 2011). Navic FAI je velmi Gzce spojen s poSkozenim labra
a Casto je tak mozZné najit i jeho odtrZzeni (Buzin, Shankar, Vasavada, & Youm, 2022). DlleZité je
vSak poznamenat, Ze ne vsichni hokejisté s prokazanym femoroacetabuldrnim impingementem
maji klinické pfiznaky. Pouze mensina diagnostikovanych hokejistd pro FAl vykazovala aktivni
symptomatologii (Brunner et al., 2016).

Pfi akutnim poranéni adduktor(, ¢asto tedy na podkladé chronické entezopatie, je jednou
z hlavnich pftic¢in opét nedostatecna aktivace hlubokého stabilizacniho systému, nejcastéji
branice, panevniho dna a zejména vnitfniho Sikmého bfisniho svalu. Ovéreni probiha flexi obou
kycelnich kloubll vleZe na zadech, pticemz pfi provedeni dochazi patologicky k anteverzi panve,
zdvihnuti dolnich Zebernich obloukl a vyniknuti konkavit nad tfisly. Pfi pohybu vznika bodava
bolest v misté poskozeni s projekci kranialné do bfisniho svalstva a kaudalné po vnitini strané
stehna. Nutné je vSak obtiZze odlisit pravé od FAI, kterd se kromé bolestivé addukce projevuje i
bolestivou vnitini rotaci kycle pfi 90° flexi kloubu. Pfi volbé terapie je nutné odliSovat akutni
formu od chronické, pficemz akutni feSime klidovym rezimem a naslednym snizovani zanétlivé
reakce. MuUZzeme ktomu pouzit techniky mékkych tkani, postizometrickou relaxaci,
antrigravitacni relaxaci, kombinovanou elektrolécbu, laser (viz kap. 3.2.2.). Tyto techniky
muUzZeme pouZit i z pocatku IéCby chronické bolesti pro snizeni zanétu a tim i zdroje bolesti, ale
zaroven je tfeba resit primarni pficinu vzniku. Je tfeba posoudit schopnost relaxace a selektivni
hybnosti svalu nebo svalové skupiny v pribéhu pohybu, jednd se tedy o motoricky vzor
prichazejici z centralniho nervového systému. Casto tak mdzeme pozorovat neekonomicnost
pohybu v podobé pretrvavajici izometrické kontrakce a neschopnosti relaxace svalu. Je tak tfeba
v rdmci terapie zaradit ndcvik stabilizacni funkce svall poskytujici punctum fixum, u hokejistt
tedy hlavné branice, panevniho dna a dolni bfisni stény. DalSim prostfedkem terapie je zvySovani
funkéni kapacity svalu poskozeného mikrotraumatizaci tak, aby byl schopen zvladat vysoké

naroky na svoji funkci. Zvyseni efektivity hojeni se tak déje hlavné zarazenim excentrického
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posilovani. Déle je také vidy potreba individudlniho posouzeni pouzivaného vybaveni sportovce
a jeho tréninkové zatéze (Kolar et al., 2020).

V ramci prevence problému v kycelnich kloubech tak Oliveras, Bizzini, Brunnerova a
Maffiuletti (2020) navrhuji predsezdnni testovani profesiondlnich hracél pomoci ruéniho
dynamometru. Pomér sily abduktor( vici adduktorim totiz mlze odhalit zvySené riziko zranéni
v hrace v nadchazejici sezéné. Ti hradi, jejichz sila adduktor( dosahuje méné nez 80 % sily
abduktor(, maji az sedmnactkrat vyssi riziko zranéni této svalové skupiny (Tyler, Nicholas,
Campbell, & McHugh, 2000). Na misté by tak bylo zahajit kompenzacni tréninkovy program pro
korekci této svalové dysbalance. Zaroven, jak vyplyva z pfedchoziho textu, je na misté sledovat
a korigovat vhodnym tréninkem svalové dysbalance pro hokejisty typické.

K dnesnimu dni ndm neni znama prdce zabyvajici se preventivnimi opatfenimi proti vzniku
FAI u mladych hokejistl, a to i pres fakt, Ze u mladych hokejistl se vyskytuje aZ patnactkrat
Castéji neZ u béiné populace (Siebenrock, Kaschka, Frauchiger, Werlen, & Schwab, 2013).
Nicméné z dostupné literatury je ndm znamo, jak FAl rehabilitovat. Fyzioterapie by méla
spocivat v korekci svalovych dysbalanci, posileni stabilizator(i panve a trupu, proprioceptivni a
balan¢ni trénink a facilitace funkce hlubokého stabilizac¢niho systému obdobné jako je popsano
vySe. Méli bychom se vSak vyhnout pasivnimu zvySovani rozsahu pohybu a strecinku, tudiz cilit
spise na flexibilitu svalstva v pohybu aktivnim. Dopliikem mohou byt jemné trakce, mobilizace

a techniky mékkych tkani (Wall, Fernandez, Griffin, & Foster, 2013).

4.4.2 Kolenni kloub

Nejcastéjsim zranénim kolenniho kloubu je poranéni medidlniho kolateralniho vazu
(MCL), a to i pfes skutecnost, Ze se jedna o jeden z nejsilnéjsich vazl kolene. Ve vétsiné pfipad
k nému dochazi pfi stfetu dvou hraéd, pficemz je vyvinuta vnéjsi rotacné valgdzni sila, at uz
prfimym kontaktem s protihrdc¢em, nebo naslednym dopadem na led (Kolaf et al., 2020; Grant,
Bedi, Kurz, Bancroft, & Miller, 2013). Nordstrgmova et al. (2020) uvadéji také oblast kolene jako
oblast s tfetim nejc¢astéjSim zranénim z pretizeni. Nicméné nepopisuji Zadné dalsi podrobnosti
soutézniho procesu. Jiné informace smérem k pretéZovani kolenniho kloubu, ¢i okolnich struktur
nam nejsou znamy. Vzhledem ktomu, Ze prace Nordstremové et al. (2020) taktéz vyuzivala
dotazniku OSTRC Overuse Injury Questionnaire, existuje moznost bolesti kolenniho kloubu
z entezopatie adduktor (viz kap. 3.4.1.) v pes anserinus, jak jej popisuje Kolar et al. (2020), s tim

rozdilem, Ze hypertonni adduktory kycelniho kloubu neplsobi zanétlivou reakci v oblasti
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proximalniho, ale distalniho Uponu. Mohou tak napodobovat i bolest pochazejici zléze
medidlniho menisku nebo medidlniho kolateralniho vazu.

Zavazinost léze medialniho vazu kolene délime do tfi stupnll. Prvni stupen predstavuje
pouze distenzi, druhy uz parcialni rupturu vazu s délkou preruseni kontinuity do 1 cm a treti
stupen poranéni popisuje kompletni rupturu vazu (Popkin et al., 2016). Nejc¢astéjsi je stupen
druhy (Grant et al., 2013). Nejcastéji jsou prvni dva stupné reSeny konzervativné s velmi brzkym
navratem ke sportu. Treti stupen, tedy uplné preruseni, bylo dfive feSeno vidy operativné,
pficemzZ s postupem casu se postupné naklani imaginarni misky vah ve prospéch lécby
konzervativni (Chen , Kim, Ahmad, & Levine, 2007). Existuje vicero faktor(, které indikuji spise
operativni feseni (napf. avulzni zlomeniny pfi Uponu). Rozhodnuti lezi ale v rukou daného
ortopeda ¢i traumatologa (Kolar et al., 2020; Vosoughi, Rezaei Dogahe, Noori, Ayati Firoozabadi,
& Mortazavi, 2021).

Kolar et al. (2020) déli rehabilitaci Iéze MCL do tfi fazi, nikoli vSak oddélenych ¢asovymi
useky, nybrz apeluje na kontinualni postup fazemi fizeny prevazené individudlné dle aktualniho
funkéniho stavu pacienta. Prvnim cilem by mél byt co nejrychlejsi ndvrat rozsahu pohybu
v kloubu po co nejkratsi imobilizaci. Zamezi se tak degradaci kolagenu a resorpci kostni tkané

v mistech Uponu (Vosoughi et al., 2021). Cilem prvni faze je snizeni znamek zanétu (hlavné

Obrdzek  11. Priklad ortézy zabranujici pohybu ve frontalni roviné

(https://www.westmedglobal.com/product/acl-hinged-knee-brace/)

bolesti a otoku). Pouzivdme k tomu kryoterapii, pfipadné spojenou s kompresi. Nejvyssi apel
v rdmci rozsahu pohybu pak klademe na provedeni extenze. Pro snazsi udrzeni rozsahu kloubu
mUlzZeme pouzit techniky mékkych tkani pro uvolnéni sval(, fascii a joint play, predevsim ¢ésky.

Reaktivni hypertonus mulzeme ocekadvat predevSsim na zadni strané stehna, tedy u
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ischiokruralnich svalu. Instabilitu, nebo obavy zranéného miZeme kompenzovat stabilizacnimi
prvky (berle, ortéza) po co nejkratsi ¢asovy Usek s cilem udrzeni fyziologického chlizového
stereotypu. Dle Vosoughiho et al. (2021) je tfeba ale nosit ortézu zabranujici pohybim ve
frontalni roviné (Obrazek 11) alespon tfi tydny, pfipadné déle dle rozsahu poskozeni. Pfechod
do faze druhé podmiruje rozsah pohybu alespon S: 0-0-90, nepfitomnost edému a kontraktilita
extenzorl kolene. Ve druhé fazi dbdme na zvyseni svalové sily zejména musculus quadriceps
femoris, balan¢nich cvicenich s apelem na stimulaci proprioceptivnich vjem( a schopnosti
dynamické stabilizace kokontrakcemi stehennich svall. Autofi doporucuji nejprve cviky s vlastni
vahou. Pocatek faze tfeti vymezuje stala nepfitomnost edému a vyborné zvladnuta stabilizacni
funkce na nestabilnich plochach. Posledni faze se jiz vénuje navratu ke sportovni aktivité, je tedy
doporuceno vyuzit silového tréninku se zdvazim a postupné pacienta adaptovat k ndvratu do

zatéze (Kolar et al., 2020).

4.4.3 Kloub hlezenni

Podle Nordstrgmové et al. (2020) je akutni poranéni kontniku témér stejné casté jako
akutni poranéni kycelniho kloubu a stehna. Velmi castym, ale relativné méné zavazinym
problémem, je tzv. ,skate bite”. Jedna se o bolest pfedni strany hlezna zplsobenou zanétem
Slach dorzalnich flexord kotniku (nejc¢astéji pak musculus tibialis anterior), které pak dale ptsobi
bolest pfi aktivni dorzalni flexi nohy. Nejcastéji k tomuto problému dochazi v zacatku sezdény,
kdy pfedni jazyk novych brusli neposkytuje dostate¢nou flexibilitu. Jednoduchym fesSenim tak je
jazyk mnohokrat manualné ohnout, a tim tak zvysit jeho poddajnost. Pro okamzité feSeni je také
mozné pouzit molitanovou vystelku vloZzenou do mista Utlaku. Pro snizeni bolesti a zanétu je
potieba aplikovat nesteroidni antiflogistika v podobé masti nebo gelu (Popkin et al., 2016;
LaPrade, Wijdicks, & Griffith, 2009).
ankle sprains” (Obrazek 12). V bézné populaci jsou mnohem castéjsi poranéni vnéjsich ligament
kotniku podvrtnutim. U hokejistll je tomu pravé naopak, kdy poranéni tibiofibuldrni syndesmaozy
je Castéjsi nez poranéni jinych ligament kotniku (Wright, Barile, Surprenant, & Matava, 2004).
Mechanismus zranéni ¢asto obsahuje kombinaci zevni rotace hlezna, dorzalni flexe a axialniho
zatizeni. V praxi se tomu tak m(Ze stat napfiklad zaseknutim hrany nozZe v ledu s nasilnou zevni

rotaci zpUsobenou srazkou s protihra¢em. Lécba v pfipadé parcidlni léze je vedena
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konzervativné, zatimco po Uplné rupture je treba
zvazit operativni feseni, jelikoz muUZe dojit
k inkongruenci kloubnich ploch, coz mlzZe vést
k sekundarni artréze kloubu (Peterson & Ronstrom,
2017). Po drazu i ptipadné operaci délime
rehabilitaci opét do tfi fazi. Cilem prvni faze je co
nejvice zamezit vzniku edému a dalSimu
poskozovani jiz poskozenych struktur. PRICE,
anglicky cena, vtomto pripadé zkratka esencidlni

pro management ihned po Urazu:

° P — protection — neboli zamezeni
dalsimu poskozeni odlehcenim,
pfipadné docasnou imobilizaci

° R — rest — ukonceni vSech pohybovych

aktivit predstavujicich mozné riziko
dalsiho poskozeni
Obrdzek 12. Grafické znazornéni ,high ankle
° | — ice — lokdlni aplikace chladu pro
sprain” s kompletni rupturou (Peterson, &
minimalizaci vzniku hematomu a
Ronstrom, 2017)
snizeni bolesti
° C — compression — vyvinuti tlaku na segment elastickym obinadlem

° E — elevation — zdvizeni postizeného mista nad Uroven srdce pro sniZzeni edému.

Ve druhé fazi uz se vice soustfedime na podporu hojivych mechanisml. Snazime se
obnovit svalovou aktivitu v okoli kloubu a kompenzujeme proprioceptivni deficit. Z fyzikalni
terapie pouzivdme pro snizeni bolesti interferen¢ni proudy, TENS, anebo pak ultrazvukovou
terapii. Na misté jsou také techniky mékkych tkani, obnova kloubni joint play a zahajeni aktivniho
cvi¢eni. V rdmci cviceni se soustfedime na propriocepci a cvi¢eni v CKC. Pro postup do treti a
posledni faze je pak tfeba vykazovat dostatecnou stabilitu, a to vcetné labilnich ploch,
fyziologicky stereotyp chlize a absence zanétlivych ptiznakl béhem i po zatiZeni kotniku. Ve treti
fazi se uz vénujeme pripravé navratu ke sportovni aktivité, posilovacim cvi¢enim s externi zatézi
v CKC, rychlostné-koordina¢nim cvi¢enim zahrnujicich rychlé zmény sméru a sportovné
specifickému tréninku (Kolar et al., 2020). Co se imobilizace tyce, ta by méla trvat co nejkratsi
dobu a je doporuceno ji nahradit funkéni podporou na zhruba 4-6 tydnl a zacit co nejdrive

pohybovou terapii. Doporucend ortéza je semi-rigidni kotnikova ortéza (Obrazek 13), nikoli
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kinesiotape, ktery nedokaze poskytnout dostatecnou
podporu pfi instabilité kotniku (Vuurberg et al.,
2018). Déle je dobré uvédomit si, Ze navrat ke sportu
mUzZe byt v tomto pripadé velmi pomaly a vyhnout se
tak pfipadné frustraci, ¢i jinym negativnim

disledkiim (Peterson, & Ronstrom, 2017).
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Obrdzek 13. Priklad semi-rigidni ortézy
kotniku
(https://bracedirect.com/products/brace-

direct-semi-rigid-active-ankle-brace



5 ROLE FYZIOTERAPEUTA VE SPORTU

Grant et al. (2013) pisi, Ze role fyzioterapeuta ve sportu nespociva pouze v feseni vzniklych
zranéni a navratu ke sportu, ale i dostate¢nému zajisténi prevence, jelikoz vétSina prace
fyzioterapeutl prameni zjiz preexistujich zranéni muskuloskeletdlniho charakteru vlivem
pretézovani. Doporucuji tak zvySeni poctu screeningovych metod pro véasné zjisténi problému.
Dale popisuji nutnost rozsifeni zaznamu jednotlivych zranéni pro ziskani lepSich dat o vzniklych
zranénich.

Podle Bulleyho et al. (2004) je fyzioterapeut ve sportu ten, kdo disponuje pokrocilymi
kompetencemi a dovednostmi, které maji za cil umoznit co nejvice bezpec¢né podminky pro ucéast
ve sportu. Poskytuje terapeutické intervence smérem k predchazeni zranéni, jejich l1écbé a
zlepsSovani sportovnich vykonU sportovcl. Zaroven také apeluje na zaclenéni fyzioterapeuta do
multidisciplinarniho tymu sportovni organizace.

V rdmci prevence by tak mél hodnotit rizika zranéni v navaznosti na vSechny aspekty
Ucasti sportovce ve sportovni aktivité, informovat a edukovat kompletni multidisciplinarni tym
o rizicich spojenych s danym sportem a prostfedim, a tim tak vytvofit spole¢né komplexni profil
kazdého sportovce. Zjistovani rizika zranéni by mélo obsahovat hodnoceni fyzické i psychické
vykonnostni kapacity hrace, zjisténi vsech faktor( jako je vék, predchozi zranéni a aktualni
zdravotni stav, srovnani s poZzadavky a naroky sportu a moznych vlivi hracova vybaveni.

Fyzioterapeut ve sportu by tak mél disponovat schopnostmi:

° Analyzy sportovné specifickych cvi¢eni a tréninku s anatomii, zatéZzovou fyziologii a
biomechanikou

. Uplatnit znalosti sportu i védeckého oboru, a tim podpofit popis mechanismi
vzniku zranéni

. Pouzivat konkrétni hodnotici techniky a protokoly pro hodnoceni hrach v jejich

vykonnosti a potencialnich rizicich zranéni

° Pouzivd dostupné prostfedky k minimalizaci rizik zranéni spojenych sdanym
sportem

° Identifikuje a sniZuje riziko neadekvatni miry tréninku ohroZujici zdravi a vykon
sportovce

Tyto schopnosti by mél nasledné terapeut pretavit ve vytvoreni dostatecnych intervenci a
strategii pro co nejvétsi snizeni rizika zranéni. Mél by tak pfimo ovliviiovat trénink fyzické
kondice, sily a vytrvalosti, aplikaci ochrannych prostiedkd jako je taping apod., vhodné

protahovani svall, neuromuskularni trénink zvysujici svalovou kontrolu a zvySovani efektivity
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pohybu. Soucasti tohoto procesu by mélo byt i poskytovani edukace a vzdélani smérem
k prevenci zranéni pro cely multidisciplinarni tym (Bulley et al., 2004). V nasem hokejovém
prostfedi nejsou ovsem tyto principy plné aplikovany. Pfitomnost fyzioterapeutll u hokejovych
tymu nasi nejvyssi ligy nejsou standardem dlouho, natoZz pak v soutézich nizSich nebo
mladezZnickych. Navic vétSinovad napli prace fyzioterapeutl u sportovnich tymu je feseni
individualnich zranéni hracd a jinak se nezapojuji do celotymovych zmén nebo preventivnich
opatreni smétujicich ke snizeni poctu zranéni v pribéhu sezény (profesionalni hraéi Chabada,

Rohlik, & Konecny, ustni sdéleni, 2023).
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6 PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKA PROFESIONALNIHO HOKEJISTY

V této Casti prace bude uvedena kazuistika profesionalniho ledniho hokejisty s instabilitou
ramene a opakovanou parcidlni rupturou nadhfebenového svalu. Soucdsti bude jak vysetfeni,

tak navrh kratkodobé i dlouhodobé rehabilitace se zamérenim na prevenci.
6.1 Anamnéza

Inicidly: T. K.
Vék: 22 let
Vaha: 94 kg
Vyska: 189 cm

Osobni anamnéza: v détstvi diagnostikovdna drobnd skolidza, asi Ctyrikrat zlomenina klicku
v détstvi, strany ani presny vék si nepamatuje, 2/2022 fractura kréku lopatky vlevo pfi
hokejovém utkani padem na led, feseno konzervativné, 8/2022 parcidlni ruptura musculus

supraspinatus |. sin. feSena konzervativné

Rodinna anamnéza: otec vyména obou KYK po 40. roku Zivota pro vysoky stupen OA

Socialni anamnéza: bydli sdm v byté

Pracovni anamnéza: Zivi se vyhradné lednim hokejem

Nynéjsi onemocnéni: jiz v den hokejového utkani 7. 1. 2023 citil mirnou bolestivost v oblasti
stfedni Casti levého m. deltoideus, pfi hokejovém utkdni drobny stfet s protihrac¢em, ucitil
prudkou pichlavou bolest v oblasti levého ramene, stejnou jako pfi posledni ruptute, odstoupil
z utkdni, ndsledné navstéva lékare, kde diagnostikovana susp parc. ruptura m. supraspinatus .
sin., feSeno klidovym reZzimem, imobilizaci Desaultovym zavésem, nasledné vysetieni UZ na
jiném pracovisti potvrdilo parc. rupturu svalu, vydan predpis RHB, po tydnu zahajena RHB
s predepsanou aplikaci laseru, MMT a LTV, RHB ukoncena s plnym ROM, avsSak pretrvavajici
bolestivosti v oblasti Uponu pfi naro¢nych aktivitach jako silovy trénink, strelba, plavani stylu

prsa. Tymovy fyzioterapeut se zaméroval predevsim na techniky mékkych tkani a mobilizace.
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6.2 Kineziologicky rozbor
Vysetfeni provedeno dne: 1. 3. 2023
6.2.1 Status somaticus

Hrac¢ se citi dobfe, vigilni, orientovdan vSemi smeéry, vysoka adherence k terapii.
Momentalné prvni tyden plné zatéze, bolest v tuto chvili nepocituje. Pfi tréninku popisuje

mirnou citlivost v oblasti Uponu pfi stielbé a pti silovém cviceni s volnymi vahami.
6.2.2 Funkcni posturdlné lokomocni status

Sobéstacny, ADL aktivity zvlada bez problému, ¢asteéné zapojeni do tréninku, vynechava

zapasové zatizeni, snizenda vykonnost
6.2.3 Aspekce

Zezadu — panev v roving, vyrazna hypertrofie paravertbralnich vald Th/L patere, levé
rameno nize, vyraznéjSi angulus inferior scapulae vlevo, vyrazné akcentujici kontury
ischiokruralniho svalstva, vyska infraglutedlnich ryh symetricka, taktéz poplitedrni, drobna

valgozita kolen, vpravo vice, hlezen symetricky

Zboku — anteverze panve se zvySenou lordotizaci dolni &asti Lp, kyféza Thp mirné
oplostéla, protrakce obou ramen s akcentaci vlevo, mirny pfedsun hlavy, kontury ramennich

kloubl symetrické

Zptedu — predni spiny v roviné, viditelné konkavity nad tfiselnymi kanaly, nadechové
postaveni hrudniku, rozvijeni hrudniku symetricky, naznaceny horni hrudni typ dychani se
zdvihem ramen, levé rameno niZe v protrakénim drzeni, mirna valgozita kolen vpravo vice,

hlezen sym. se snizenim podélné klenby bilat. symetricky

Chlze — pfi chGzi mirna zevni rotace, bez podklesavani panve, stald anteverze pfi mensi

extenzi kycli
6.2.4 Palpace

Horni spiny ve frontalni roviné horizontdlné, predni nize nez zadni, palpacné hypertonus

PV svlastva Th/L prechodu, symetrické rozvijeni hrudniku susp. vice v hornich etédzich, zvyseny
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tonus pektoralniho svalstva a povrchovych fascii, hypertonus m. trapezius a levator scapule
bilat., vice vpravo, palpacné tuzsi m. supraspinatus vlevo, nebolestivy, palpacni citlivost m.
piriformis bilat. vice vpravo s RZ vpravo, Upony adduktorl stehen nebolestivé, palpacné

hypertonické ischiokruralni svalstvo symetricky

6.2.5 Meéreni rozsahu pohybii

Ramenni kloub

o Vlevo:
o Sa:50-0-180
o Fa:0—0-175; Fp: 0—0—180 s mirnou bolestivosti pfi dotazeni
O Rargo: 90 — 0 —55; Rprgp: 95— 0—-65
o Ta:20-0-120; Te: 25-0-120

o Sa:55-0-180
o Fa:0-0-180

O Raro0: 90-0-65
o Ta:25-0-120

Kycelni kloub

o Vlevo:
o Sar10-0-125
o Fa:35-0-10
O Ras9:55-0-35

o Sa:10-0-125
o Fa:35-0-10
@] RAsgoZ 55-0-25

6.2.6 Meéreni svalové sily

Méreni svalové sily podle svalového testu:

. Lopatka I. sin. o kaudalizace 5
o ADDS5 o elevace5

o ABD srotaci 5
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° Lopatka I. dx.

o ADD5S

o kaudalizace 5
o Ramenni kloub . sin.

o FLX5

o EXT5

o ABDS5

o EXTvABDS

o FLXVABDS
. Kycelni kloub 1. sin.

o FLX5

o EXT5

o EXT pro glut. max. 5

o ABDS5

o ADDS5

o ZR5

o VR5

6.2.7 Testovdni zkrdacenych svali

Méreni zkracenych svall dle Jandy:

. M. soleus 0 bilat, mm. gastrocnemii O bilat

. M. iliopsoas 1 bilat.

° M. rectus femoris 1 vlevo, 2 vpravo

° M. tensor fascie latae 1 bilat.

. FLX KOK 1 bilat. povsechné

. ADD KYK 0 bilat.

° M. piriformis 1 bilat. vpravo s mirnou bolestivosti

° PV svalstvo O
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O

elevace 5

ABD s rotaci 5

ZR5
VR 5

Ramenni kloub I. dx.

O

FLX 5

EXT5

ABD 5
EXTvABDS5
FLXv ABD 5
ZR5

VR 5

Kycelni kloub 1. dx.

O

O

FLX 5

EXT5

EXT pro glut. max. 5
ABD 5

ADD 5

ZR 5

VR 5



° M. pectoralis major 0 bilat.
. M. pectoralis minor + klavikularni ¢ast m. pectoralis major vlevo 2, vpravo 1
. M. trapezius 0 bilat.

. M. levator scapule 0 bilat.

6.2.8 Testovdni pohybovych stereotypli

Testovani dle Jandy:

. EXT KYK fyziologicky bilat.

° ABD KYK se zevni rotaci, bez vyrazného zapojeni elevace panve
. FLX trupu s mirnym zapojenim m. iliopsoas bilat.
° ABD RAK vlevo s vyssi aktivaci elevace ramene a asymetrickym pohybem lopatek

s drivéjsi rotaci vlevo
° Zkouska kliku s horsim zapojenim dolnich fixatord lopatek vlevo, slabsi fixace

dolniho Uhlu lopatky vlevo

6.2.9 Meéreni rozvijeni hrudniku

. Axilarni — 6 cm

. Mezosternalni—7 cm

° Xiphosternalni—5 cm

. % vzdalenost xiphoideu a umbilicu -4 cm

6.2.10 Funkcni testy pdtere

o dle Schobera—5 cm

. dle Stibora—10cm

° lateroflexe — vlevo 24 cm, vlevo 23 cm
° ThomayeraQv test — -8 cm

° Ottav test — 10 cm

. Forestierova fleche —2 cm
. Cepojova zkougka — 4,5 cm
. Lenochova zkouska — dotyk
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6.2.11 Specifické testovdni

Skapulo-thorakalni skloubeni volné, odporové testy ramene bpn, apprehension test bpn,
zasuvkové testy bpn, Painful arc -, impingement test bolestivy pouze mirné v krajni pozici,
Neer(lv test pozitivni vlevo, full can test bpn, empty can test pozitivni vlevo, pfi simulovaném
pohybu stfelby bolest v kone¢né pozici stfely — vyraznd protrakce, vnitini rotace v abdukci
spojené s flexi a rotaci trupu, akcentovana lordéza dolni ¢asti Lp s viditelnymi Zebernimi oblouky.

Trendelenburg bpn, mirné omezeny pohyb vnitini rotace pravého kycelniho kloubu
v 90°flexi, FADIR test bez bolesti bilat., s omezenim rozsahu pohybu do rotace, vpravo ovsem
velmi mirné citlivéjsi. Pfi provedeni trojflexe viditelné zvétSeni konkavit nad tfiselnymi kandly

s mirnou anteverzi panve, bez bolesti.

6.3 Priloha — snimek magnetické rezonance (8. 4. 2023)

Obrazek 14. Snimek levého ramene magnetickou rezonanci ez ¢. 1
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Obrdzek 15. Snimek levého ramene magnetickou rezonanci fez €. 2

6.4 Vystupy kineziologického rozboru

Stald rezidualni bolestivost m. supraspinatus vlevo pfi zatézi, zejména sportovné
specifické na podkladé omezeni krajniho pohybu VR a ABD, insuficientni stabilizace ramenniho
kloubu a hlubokého stabilizacniho systému. Insuficience je zplsobena spise nez nedostatecnou
svalovou silou jejim neidealnim zapojenim v rdmci motorickych vzor(. Pfi analytickém vysetfeni
aktivnich pohyb( tak hra¢ nevykazuje problém, ktery prichazi az pfi zapojeni CNS a velmi
pravdépodobné nese podil i na pfedchozim poranéni. Zvysené napéti mékkych tkani mizeme
pfisuzovat neoptimdlnimu pohybovému stereotypu pfi drieni hole i kompenzaénimu
mechanismu instability ramenniho kloubu.

Vzhledem k anamnestickému udaji o rodinné historii patologie kycelnich kloubl byly
vySetfeny i kycelni klouby, které nevykazuji zndmky akutniho postiZzeni. Bylo vsak nalezeno
omezeni rotacniho pohybu pravého kycelniho kloubu s tvrdou zarazkou na konci pohybu a
zvySeny tonus musculus piriformis oboustranné scitlivosti a RZ wvpravo. Suspektni
femoroacetabularni imingement syndrom neprokdzal FADIR test. Jedna se tak pravdépodobné

o kompenzaci jiz zminénych svalovych dysbalanci. Na misté ovSsem je preventivni otestovani
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poméru svalovych sil adduktor(l a abduktord ruénim dynamometrem a sledovani pro rozvoj

dalsich obtizi.

6.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

V kratkodobém rehabilitacnim planu je nasim cilem uvolnéni mékkych tkani, zejména pak
klavipektoralni fascie, pektoralnich a paravertebralnich svalt, zvyseni mobility hrudniku, snizeni
bolestivosti, zvyseni rozsahu pohybu ramenniho kloubu a zvySeni propriocepce a somatognozie.
K uvolnéni mékkych tkani pouzijeme techniky mékkych tkani, protahovani fascii a svalovy
strecink. Pro sniZeni bolestivosti mlizZeme vyuZit interferenéni proudy nebo miZeme vyuZit
laserovou terapii pro zvySeni latkové vymény a urychlit tak proces hojeni. ZvySeni rozsahu
pohybu docilime kromé uvolnéni mékkych tkani i aktivnim kontrolovanym cvicenim v plném
rozsahu pohybu vSemi sméry formou automobilizacnich cvic¢eni. Terapeutické prvky provadime
tak, aby nepUsobily jakoukoli bolestivost. Ke zvyseni proprioceptivnich funkci volime centraci
ramenniho kloubu a cvi¢eni v ramci metody PNF. Z PNF volime obé diagonaly lopatky se
zamérenim primarné na posteriorni depresi pro zvyseni aktivace dolnich fixator( lopatek a
druhou diagonalu pro horni konéetinu. PouZivame techniky aproximace do kloubu, rytmické
iniciace jak pro lopatku, tak celou horni koncetinu a pro zvySeni funkéni kapacity a urychleni
procesu hojeni svall pridavame kombinaci izotonickych kontrakci s akcentaci excentrické faze

kontrakce abduktord ramenniho kloubu.

6.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu je plné zapojeni hrace do soutéZniho procesu
a prevence dalSiho poranéni. Dil¢imi cili tohoto procesu jsou Uplné zhojeni poskozené tkang,
plny rozsah pohybu, stabilizace ramene a trupu ve vykonu pohybovych stereotyp(l a preventivni
otestovani poméru sil addukce a abdukce kycelniho kloubu.

Pro uplné zhojeni tkané se pokracuje v procedurdch popsanych v kratkodobém
rehabilitacnim planu, totéz plati pro navrat plného rozsahu pohybu. Pro stabilizaci trupu a
facilitaci funkce branice volime nejprve edukaci dechového vzoru a dechovou gymnastiku
statickou s postupnym prechodem k dechové gymnastice dynamické, kterou aplikujeme i do
dalSich syntetickych cviceni. Nasleduji terapeutické prvky v uzavienych kinematickych retézcich
pro zvyseni jak stability trupu, tak ramene a lopatky. Jsou pfidany prvky metody ACT, postupné
nékteré ztizime pridanim nestabilnich aspektl. Pro stabilizaci samotného ramenniho kloubu
volime rytmickou stabilizaci z metody PNF. Po zvladnuti cvikd v CKC pfichazi pokracovani prvky

v OKC s therabandy a jinou externi zatézi, prevainé v navaznosti na jiz naucenou druhou
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diagonalu metody PNF. Je dbano predevsim na zachovani a zvladnuti stabilizac¢nich funkci
branice a dolnich fixatorl lopatek. S postupnou gradaci zatéze budou findlné voleny
terapeutické prvky sportovneé specifické jako napfriklad modifikace strelby. V ramci prevence po
celou dobu rehabilitace je usilovano o dosazeni dostatec¢né edukace a somatognozie tak, aby byl
hrac¢ schopen stabilizaci uplatnit pfi hie na ledé a disponoval schopnosti se nauc¢enymi cviky

radné rozevicit pred vykonem.
6.7 Komprehenzivni rehabilitace

Z pohledu ucelené rehabilitace by v idedlnim pfipadé mélo dojit k Upravé tréninkového
planu hrace pod dohledem a Uzkou spolupraci kondi¢niho trenéra tymu, jehoZ pfispévkem by
mohlo byt progresivni zapojeni hrace do tymového procesu a kontrola provadéni cvikl na denni
bazi. DalsSim vyznamnym pfinosem by mohlo byt zapojeni dovednostniho trenéra, ktery by se
mohl vyznamnou mérou podilet na aplikaci zmén pohybovych navyk( hrace do aktivit na ledové

plose, zejména pak préce s holi.

6.8 Priklady volenych terapeuticky prvku

Obrdzek 16. Pouzité cviky — automobilizacni (vlevo, uprostied), stabilizacni v CKC (vpravo)
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Obrdzek 18. Poutzité cviky —izometrické posilovani (vlevo), stabilizacné-oporovy (vpravo)

L

P,

4

Obrdzek 19. Pouzité cviky — PNF Il. diagonala HK (vlevo), stabilizacné-oporovy (vpravo)
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Obrdzek 20. PouZité cviky — stabilizacné-oporovy (vlevo), sportovné specificky (vpravo)
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7 DISKUSE

Ledni hokej je hra velmi rychld a kreativni. Proto se tento sport tési celosvétové
popularité. Vyznacuje se i vysokou tvrdosti. Na hrace je tak kladen vysoky ndrok pfi pohybu po
ledové plose po dvou Uzkych nozich, rychlych zménach sméru, ale i perfektnim vedenim touse a
orientaci mezi hraci a mantinely (Kostka, 1984). Vysoké naroky na hrace maji za nasledek vysoké
tréninkové zatiZeni a celoroc¢ni pfipravu k maximalnimu vykonu (Terry & Goodman, 2020).

Samotna postura hrace je velmi specifickd a propisuje se do vSech dalsich pohyb( na
ledové plose, ale i mimo ni (Kolar et al., 2020). Jedna se o flekéni postaveni kotnik(, kolen
a kycelnich kloubl na dolnich koncetinach, tento zaklad se pak dale projevi jako zvysena
lordotizace bederni a kréni patere, na kterou navazuji ramenni pletence, které stoji v protrakci
a manipuluji s holi pred télem (Kostka, 1979). Pfi brusleni pak hraci provadi pohyb od béiné
chlize nebo béhu odlisny a dosahuji vysokych rozsahl pohybu v kyéelnich kloubech (Kaartinen
et al., 2021; Stull et al., 2011). To, Ze pohybové vzory se propisuji do posturdlniho chovani je
znamo. Déje se tak v urcitych vzorech, které popsal Janda. Opakujici se vzory svalového zkraceni
a oslabeni tak nazval hornim a dolnim zkfizenym syndromem (Kolar et al., 2020). To Ize do urcité
miry popsat i standartni testovou baterii fyzioterapie, tedy vysetfenim dle Jandy, které proved|
Fry¢ (2017). Prisel tak na skutecnosti jako napt. zvySenou prevalenci zkraceni pektoralniho
svalstva hracu ledniho hokeje, flexor( kolenniho kloubu nebo musculus rectus femoris. Zaroven
popsal i oslabeni dolnich fixator( lopatek nebo abduktor( kycéelnich kloubd.

JelikoZ ledni hokej je pro své vlastnosti jako je vysoka rychlost, kontaktni charakter hry,
tvrdy a pomérné tézky kotouc a ohrani¢ené hfisté mantinely, velmi rizikovym sportem, neni zde
o zranéni nouze (Flik et al., 2005). Pfi zaznamendvani vzniklych drazl v lednim hokeji mizeme
zranéni délit podle nékolika aspektl, napf. dle zdvaznosti, ¢asu straveného mimo soutézni
vytizeni, dle lokalizace nebo dle okolnosti vzniku poranéni na poranéni vznikld nahle, tedy
traumaticka, nebo obtizi pohybového aparatu na podkladé dlouhodobého pretézovani struktur,
tedy tzv. ,,overuse” (Brunner et al., 2020). Vétsina praci zaznamenavajicich zranéni hokejistd se
vénuje pravé zranénim nahle vzniklym, a pravé absence zaznamenadvani zranéni z pretizeni tak
vedlo k vytvoreni dotaznikové metody sbéru dat o téchto potizich. Vznikly dotaznik nese nazev
OSTRC Overuse Injury Questionaire (Clarsen et al., 2012). Praveé vyuzivani této metody prineslo
do odborné literatury prvni vysledky a poznatky o pretéZovanych oblastech hrac ledniho
hokeje. Brunnerova et al. (2020) a Nordstrgmova et al. (2020) tak vytvofrily prvni ucelené prace
o nejCastéji pretéZovanych segmentech, ve kterych dochazi k vysledkim velmi podobnym.
Nicméné ani jeden kolektiv autort ve svych pracich nepopsali blizsi specifikace problém vyjma

jejich lokalizaci.
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Oblast hlavy je oblasti, kde u témér vsech autor( praci evidujicich data o zranéni hokejistu
nalezneme shodu. Oblast hlavy je podle vseho viibec nejc¢astéji postizenou oblasti. Nejcastéjsi
diagndzou v této oblasti pak je otfes mozku. Vznikd primarné v zapasovém vytizeni, a to
kontaktem s protihraéem, ¢i jinak zpUsobenou deceleraci hlavy, napriklad narazem na led i
mantinel (Mosenthal et al., 2017; Nordstrgm et al., 2020; Brunner et al., 2020). Casto spojend
diagndza s otfesem mozku je tzv. whiplash injury (Albano et al., 2014). Schneiderova (2019) tak
zde identifikuje mozZnosti fyzioterapeutické intervence a doporucuje rehabilitaci k urychleni
procesu rekonvalescence. Jako hlavni bod pohybové terapie stanovuje cervikovestibularni
terapii, manualni terapii a aktivni cvi¢eni kréni patefe. Dale doporucuje rehabilitaci
senzomotorickou a cviceni pro zvySovani rozsahu pohybu a svalové sily kréni patefe. Prevence
otresll mozku funguje zatim primarné v zamorské nejvyssi soutézi, tedy National Hockey League.
Zde je vypracovany kompletni protokol zaméreny primarné na vcasnou identifikaci otfes(
mozku, ale i edukaci hrach i veskerych dalSich ¢lent multidisciplinarniho tymu. Dale aplikuje
novéjsi hrazeni okolo hristé, které poskytuje vyrazné vyssi absorpci narazi (NHL, 2022). Toto
opatfeni jiz zaved! i Cesky svaz ledniho hokeje od loriského roku (CSLH, 2021b).

TaktéZ u oblasti horni poloviny téla dochazi vétsina autord k uréitému spole¢nému
konsenzu. Ramenni kloub tedy oznacuji jako nejcastéji poranénou oblast horni poloviny téla
vyjma hlavy (Mosenthal et al., 2017; Nordstrgm et al., 2020; Brunner et al., 2020). Dalsi prace
poté popisuji jako nejcastéjsi typ poranéni akromioklavikuldrni luxaci, fraktury klicku a instabilitu
ramennich kloubd (Mosenthal et al., 2017; White et al.,, 2023). Vramci rehabilitace
akromioklavikularniho kloubu Kolar et al. (2020) navrhuji imobilizaci Dessaultovym zdvésem po
dobu 2-3 tydn(, kdeZto LeVasseur et al. (2021) popisuji jako nejlepsi moznost co nejkratsi
imobilizaci idedIné v rozmezi 3-10 dni. Ohledné instability glenohumeralniho kloubu hovofi Kolar
et al. (2020) o vlivu svalovych dysbalanci na funkci ramenniho kloubu. Zde se setkava s vysledky
Fryce (2017) a vysledky tak podporuji kauzalni vztah.

V oblasti dolni ¢asti zad se autofi sice shoduji na cetnosti problémul z pretéZzovani
(Nordstrgm et al., 2020; Brunner et al., 2020). Nicméné zadna z nich neurcéuje blizsi specifika
problému. Fortin et al. (2019) si ale vSimli korelace mezi velikosti hmoty mm. multifidi a cetnosti
bolesti dolni ¢asti zad. Urcitou prevenci tak mlze byt i pfedsezonni screening hracd a nasledné
zarazeni vybranych hracl do kompenzacniho procesu. Pysna et al. (2018) dale pfrisli svym
testovanim na skutecnost, Zze hluboky stabilizac¢ni systém hraca ledniho hokeje nedosahuje
valnych kvalit, a to muize byt pfimou pricinou pretéZovani a nasledné bolestivosti dolni ¢asti zad.
Primarni prevenci tak autoti sméruji k facilitaci funkce hlubokého stabilizacniho systému.

Nejcastéji poskozenou oblasti dolni koncetiny uvadi vicero autorld oblast kycelniho

kloubu, zejména pak prace zabyvajici se zranénim z pretizeni (Nordstrgm et al., 2020; Brunner
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et al., 2020). Pretizeni a morfologické zmény nejpravdépodobnéji vznikaji specificitou pohybu
pfi brusleni, kycel dosahuje hned dvou pohybl popisovanych jako riskantni pro vznik
femoroacetabularniho impingement syndromu typu cam, ktery je diagnostikovan az 70 % hracu
(Stull et al., 2011; Lerebours et al., 2016). Nejcastéji se vSak pretizeni projevi v podobé bolesti
adduktorové skupiny sval(, pfipadné jejich Uponl ve formé entezopatie (Brunner et al., 2020;
Popkin et al., 2016). Etiopatogenezi Kolar et al. (2020) taktéz pfipisuji nedostatecné funkci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Preventivni opatfeni tak lze vyvodit jako véasné odhaleni
dané dysbalance a jeji véasna korekce. Dalsi formu statisticky podloZeného preventivni opatteni
uvadi ale i Oliveras et al. (2020). Navrhuji testovani poméru sil adduktorové vici abduktorové
skupiné sval(, kdy svalova sila addukce kycelniho kloubu musi pro splnéni podminek dosahovat
alespon 80 % svalové sily abdukce kycelniho kloubu. V opacném pfripadé je pak hrac vystaven az
sedmnactkrat vyssimu riziku zranéni adduktorl a je tak potifeba zavzit adekvatni kompenzacni
program do tréninkového planu hréace.

Nordstrgmova et al. (2020) sice oznacuji oblast kolenniho kloubu za treti nejcastéji
pretizenou oblast po kycelnim a ramennim kloubu, ale z textu prace nelze vyvodit charakter
problému. Je tak jednou z mozZnosti pomyslet i na bolest pfenesenou z jiz popsané skupiny
adduktor(. Entezopatie adduktor( totiz mize plsobit bolest v oblasti kolenniho kloubu, kde se
upind pes anserinus (Kolar et al., 2020). Na nejcastéjSim poranéni kolene akutniho charakteru
se pak shoduje vicero autor( a uvadeéji poranéni vnitiniho kolateralniho vazu. To se déli na tfi
stupné dle zavaznosti. (Popkin et al.,, 2016; Mosenthal et al., 2017; LaPrade et al., 2009).
Operativni i konzervativni moznosti terapie byly a stale jsou predmétem debat, kdy se Iékafi s
pribyvajicim ¢asem stale Castéji priklanéli k terapii konzervativni (Chen et al., 2007). Pro volbu
operativniho pristupu popsali Vosoughi et al. (2021) presné indikace a faktory. Nicméné volba
vidy leZi na oSetfujicim ortopedovi ¢i traumatologovi. Terapie je délena taktéZ do tfi fazi a jsou
stanovena jednotliva kritéria jednotlivych pfechodd mezi fazemi (Kolar et al., 2020).

Témér stejnou Cetnost akutnich poranéni jako u kyéelniho kloubu pfisuzuji Nordstrgmova
et al. (2020) i kloubu hlezennimu. Casté jsou zde méné zavainé zanéty $lach z otlaku brusli a vice
zdvainé poranéni syndesmazy hlezna (Popkin et al., 2016; LaPrade et al., 2009; Wright et al.,
2004). K poranéni syndesmazy u lednich hokejistli dochazi paradoxné mnohem castéji, nez je
tomu tak u bézné populace, je tomu tak pravdépodobné diky fixaci nohy v brusli s mechanismem
zevni rotace hlezna v dorsalni flexi a axidlni zatézi, napr. zaseknutim hrany noZe pfi zdsahu
protihracem (Peterson & Ronstrom, 2017).

Bulley et al. (2004) popisuji ve své témér dvacet let staré praci kompetence fyzioterapeuta
u sportovniho tymu. Mluvi zde také mimo jiné o dllezZitosti funkce terapeuta v tlohach prevence

a specifikuje zplUsoby jakymi k ni pristupovat. Pfedevsim stanovuje jednotlivé aspekty budovani
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preventivnich opatfeni jako jsou napf.: multidisciplinarni kooperace ¢lenl tymu, edukace hrac
a ostatniho managementu, vytvoreni screeningovych metod nebo vcasné zahdjeni
kompenzacnich strategii a jejich implikace do tréninkové zatéze hracu ledniho hokeje. Avsak dle
tvrzeni nékolika profesionalnich hracd nasi nejvyssi soutéze mlizeme konstatovat, Ze k naplnéni
takto vytycené ulohy ¢asto nedochdzi (Chabada, Rohlik, Konecny, osobni sdéleni, 2023).

K praci pfipojené kazuistice byl vybran profesionalni hrac¢ ledniho hokeje po nékolika
Urazech levého ramenniho kloubu. Popsané vysledky vySetfeni odpovidaly poznatkim
popsanych v pfedchozi ¢asti prace a stejné tak tedy byl navrhnut kratkodoby i dlouhodoby

rehabilitacni plan odpovidajici aspektlim fyzioterapie u profesionalniho hrace ledniho hokeje.
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8 ZAVER

V bakalarské praci jsou reSersni metodou popsany nejcastéjsi traumaticka zranéni a obtize
pohybového aparatu zplsobené pretizenim. V navaznosti na vymezeni problému byla popsana
terapie a pfipadnd prevence.

Nejcastéjsi akutni Urazy v hokeji jsou otfesy mozku, akromioklavikularni luxace, poranéni
adduktor( kycelniho kloubu, Iéze medidlniho kolateralniho vazu kolene a poranéni hlezenni
syndesmézy. Jako nejcastéji objevujici se obtize pohybového aparatu jsou pak oznacovany
oblasti kycelnich kloubd, bederni patere, kolen a ramen v tomto potadi. Re$enim a snizenim
vyskytu téchto problém( a zaroven ulohou fyzioterapeuta u sportovniho tymu by mohlo byt
predevsim: Uzka spoluprace multidiciplinarniho tymu, vytvareni screeningovych metod pro
véasné odhaleni rizika zranéni a vytvareni kompenzacnich protokoll jak v rdmci tréninkového
procesu, tak i regenerace. Ve zdsadné individualizované, a to i pres fakt, Ze mnohé neidealni
muskuloskeletalni projevy hrach vykazuji urcité stereotypni vzorce.

BohuZel v odborné literature chybi dostatek dat o zranéni z pretizeni. Je jasné, Ze prevenci
se nevénuje dostate¢né mnozstvi pozornosti, a tak tato prace alespon otevira prostor pro diskusi
a rozvoj smérem k lepSim preventivhim opatfenim sportovcl, ve kterém autor vidi notné
rezervy. Vzhledem k ¢asné specializaci déti k tak specifickému pohybu jako je brusleni a ledni
hokej celkové, je na misté sméfovat pozornost na prevenci zdravi v rdmci détského sportu, kde
neni ekonomicky tlak na idealni fungovani mladych sportovcl, tak jako je tomu u

profesiondlniho sportu.
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9 SOUHRN

Prace pojedndava o nejcastéjSich muskuloskeletalnich poruchdch, drazech a jejich prevenci
z pohledu fyzioterapeuta. V teoretické ¢asti je popsana jak kineziologie a pohybovy projev
ledniho hokejisty, tak i obecné informace o zaznamenavani zranéni a obtizi pohybového aparatu
z pretizeni a jejich statistky.

Ve specidlni ¢asti prace jsou popsany konkrétni nejcastéjSi zranéni a rozebrany obtize
pohybového aparatu v ndvaznosti na pretiZeni. Déleni kapitol pak odpovida jednotlivym
nejCastéji postiZzenym oblastem téla hraca ledniho hokeje. V oblasti hlavy dochazi nejcastéji
k otfesim mozku. Zde jsou metodou volby terapie predevsim cervikovestibularni cviceni a
aktivace svalstva krku. V prevenci je poukazano na moZnosti prevence formou posileni kréniho
svalstva a dostatecné identifikace otfesli mozku. Nejcastéjsim poranéni ramenniho kloubu je
luxace AC skloubeni, jehoz nasledna terapie pak spociva predevsim ve cviceni v CKC, nasledné
v OKC a finalné plyometrii a sportovné specifickych prvcich. Instabilita ramenniho kloubu, ktera
je taktéz velmi béZnou v lednim hokeji, miZe mit souvislost jak s traumatem, tak i s chronickym
pretéZzovanim zplsobenym pohybovymi stereotypy hracd. Jejim resenim pak je korekce
svalovych dysbalanci a zajiSténi dostatecné aktivity hlubokého stabilizacniho systému, ktery
poskytne dostatecné punctum fixum svallm pletence horni koncetiny. V trupové oblasti se
nejcastéji vyskytuji obtiZe z pretiZzeni v oblasti bederni patere. Je to tak nejcastéji pravé diky
nedostate¢né stabilizani funkci trupu spocivajici ve zvySeném anteverznim postaveni panve.
Korekce pak slouzi jako prevence i terapie. V oblasti dolnich koncetin jsou nejcastéjsi
traumaticka poranéni adduktort kycelniho kloubu, |éze medidlniho kolaterdiniho vazu kolene a
poranéni hlezenni syndesmédzy. K nejcastéjSimu pretizeni dolnich koncetin pak dochazi
predevsim u adduktord kycelnich kloubd, taktéZ na podkladé insuficientni funkce hlubokého
stabilizacniho systému. V posledni kapitole této casti je pak popsana role fyzioterapeuta
pUsobiciho u sportovniho tymu se zamérenim predevsim na preventivni opatfeni.

V praktické casti prace je prezentovana kazuistika profesiondlniho hrace ledniho hokeje
relevantni obsahu préce. Je zde uvedeno podrobné vysSetfeni s prezentovanymi zavéry a
nasledné navrhnut komplexni kratkodoby i dlouhodoby rehabilitacni plan s pfihlédnutim
k Ucasti hrace v profesionalni soutézi. Diskuze shrnuje a porovnava dosazené vysledky prace,
tedy nejéastéjsi zdravotni problémy pohybového aparatu hracl ledniho hokeje se zamérenin na
jejich terapii, a predevsim pak prevenci.

V zavéru autor pojedndva o mozZnostech feseni nejCastéjSich problémid pohybového
aparatu lednich hokejistl. Poukazuje predevsim na nedostatek evidence a odborné literatury

zamérené na prevenci zranéni a obtizi z pretiZzeni u lednich hokejist(. .
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10 SUMMARY

The present thesis focuses on the most common musculoskeletal disorders, injuries and
their prevention seen from a physiotherapist’s perspective. The theoretical part describes ice
hockey players’ kinesiology and movement patterns and general information on recording
overuse injuries and musculoskeletal disorders and their statistics.

A particular part of the thesis describes common injuries and musculoskeletal difficulties
related to overuse. The chapters are organised according to ice hockey players’ most frequently
affected body parts. The most common head injuries are concussions. The most common
therapeutic methods include cervical-vestibular exercises and activation of the neck muscles.
The prevention section stresses the preventive possibilities of strengthening the cervical
musculature and sufficient identification of concussions. The most common shoulder injury
involves AC joint dislocation, with subsequent therapy primarily consisting of closed kinetic
chain exercises (CKC), open kinetic chain exercises (OKC), plyometrics and sport-specific
elements. Shoulder joint instability, another prevalent condition in ice hockey, may be related
to trauma and chronic overuse caused by players’ movement patterns. Its solution involves
correcting muscle imbalances and ensuring sufficient activity of the deep stabilisation system,
ensuring adequate anchorage of the upper limb brachial plexus muscles. Regarding the trunk,
overuse difficulties in the lumbar spine are most common, primarily due to insufficient trunk
stabilisation function resulting from increased anterior pelvic tilt. Correction of such a condition
then doubles as prevention and therapy. The most common traumatic injuries in the lower
extremities include hip adductor injuries, medial collateral ligament (MCL) knee injuries, and
syndesmotic ankle injuries. Most frequently, however, overuse of the lower limbs primarily
affects the hip adductors, resulting from insufficient function of the deep stabilisation system.
The section’s final chapter describes the role of a physiotherapist working with a sports team,
focusing mainly on preventive measures.

The practical section presents a case study of a professional ice hockey player pertinent
to the content of the thesis. It includes a comprehensive examination with given conclusions
and a complex short- and long-term rehabilitation plan, taking into account the player’s
participation in professional competition. The discussion summarises and compares the thesis
results, i.e., ice hockey players’ most common musculoskeletal disorders, their treatment, and
prevention.

The conclusion explains how to treat ice hockey players’ most common musculoskeletal
disorders. In particular, the lack of evidence and specialised literature on preventing overuse

injuries and difficulties in ice hockey players is highlighted.
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12 PRILOHY

12.1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Ja, nize podepsany/4, souhlasim s vysetfenim v ramci bakalarské prace a uvedenim

potfebnych informaci do kazuistiky bakaldrské prace na téma: Nejcastéjsi muskuloskeletalni

7 v o

poruchy, Urazy, jejich prevence a terapie u hrac(i ledniho hokeje z pohledu fyzioterapeuta.
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