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Abstrakt

Nazev:

Cil:

Metody:

Vysledky:

Klicova slova:

Kompenzacni cviceni v lednim hokeji

Cilem této diplomové prace je vytvorit zdsobnik kompenzacnich

cvi¢eni vhodnych pro hrace ledniho hokeje.

Byla vyuzita védecké metoda pozorovani, teoreticko-empirického
charakteru. V préci byly srovnavany vysledky 14 hraci ledniho
hokeje dospélého veéku. Byly naméfeny vysledky vstupnim a
vystupnim meéfenim, které ovlivnilo intervence. Vysledky byly
srovnavany pomoci Cohenovana koeficientu d, aritmetického

praméru a procentudlniho vyjadieni.

Vytvotili jsme zasobnik kompenzac¢ni cvi¢eni pro hrace ledniho
hokeje. Tento zasobnik vznikl prostudovanim odborné literatury,
konzultacemi s trenéry a fyzioterapeuty a z vlastnich zkuSenosti.
Ve vSech testech byly podle Cohenovo d nalezeny rozdily mezi
vstupnim a vystupnim méfenim, které hovoii o tendenci

kvalitativniho posunu.

ledni hokej, svalové dysbalance, kompenzaéni cviceni,

jednostrannd zatéz



Abstract

Title:

Objective:

Methodology:

Results:

Key words:

Compensatory exercises in ice hockey

The aim of this diploma thesis is to create battery of

compensatory exercises suitable for ice hockey.

It was used scientific method of observation — theoretical-
empirical character. The results were measured by pre-
intervention and post-intervation measurements. The results were
compared with using a Cohen’s coefficient d, an arithmetic mean

and a percent.

We have created the battery of comepnsatory exercises suitable
for ice hockey players. This battery was created by studying the
literature, consulting with coaches and physiotherapists and from
personal experience. We were found differences in all tests
compering pre-intervention and post-intervation measurements,

which indicate a tendency to qualitative shift.

ice hockey, muscle imbalances, compensatory exercises,

unilateral load
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Uvod

Ledni hokej je sportovni hrou brankovou, pfi které se uplatiiuji pohybové
schopnosti jako sila, rychlost, vytrvalost a obratnost. Pfi pohybu po ledové plose hraci
vyuzivaji brusleni, coz je velmi specificky a koordinaéné narocny druh lokomoce,
navic provadény ve vysoké intenzité. Soucasny trend ledniho hokeje je
charakterizovan neustalym zvySovanim pozadavkl na intenzitu nau¢enych dovednosti
a rtiznych hernich ¢innosti hra¢a v utkani. Cas a prostor na efektivni provedeni se stale

zkracuji a zmensuji.

Ruku v ruce s timto trendem ¢i smérem jdou tréninkové metody. Trénink na
led€ a rozvoj bruslafskych dovednosti, techniky hole, techniky stielby, obratnosti na
malém prostoru. Mimo led naptiklad silova a rychlostni pfiprava a mnoho dalSich.
Vsechny tyto specifické tréninkové pozadavky kladou vysoké naroky na pohybovy
aparat a celkovou zdatnost organismu. Sportovni specializace a jednostranné
zatézovani téla, tréninky a utkani v rychlém sledu za sebou bez dostate¢ného €asu na
regeneraci pak nésledné vedou ke svalovym dysbalancim, neboli nerovnovédham,
zranénim a zdravotnim problémtim. Jako hra¢ jsem si tyto rizika pfili§ neuvédomoval

a bohuzZel ani trenéfi, ktefi mé v prabéhu kariéry vedli.

Z tohoto diivodu je potieba o télo peCovat a dbat. Mezi nejjednodussi zptisob
patiti kompenza¢ni cviceni. Kompenza¢ni cvieni a programy jsou pro hrace
nejdostupnéjsi formou, jak se vyvarovat vySe zminénym nerovnovahdm, oslabenim a
zkracenim svalovych partii. Spravnym provedenim a pravidelnosti pak ovliviiujeme
¢innost kloubtl, svalovych skupin a patefe, ¢cimz ptredchazime bolestem pohybového

ustroji, snizujeme riziko zranéni a zkracujeme proces regenerace.

Této problematice se vénuje 1 méa diplomova prace, kde jsme si jako cil zvolili
vytvofit zasobnik kompenzacnich cviceni pro ledni hokejisty. Kompenzaéni cviceni
budou ovéfend tréninkovou intervenci, pted kterou dvé skupiny — intervencni a
kontrolni, absolvuji vstupni méteni, a ndsledné po Sesti tydenni intervenci vystupni
mefeni. Teoreticka vychodiska rozebiraji problematiku kineziologie, celkového
vykonu, svalovych dysbalanci a zdravotnich problémil v lednim hokeji. Dale popisuji
svalovou soustavu jako komplex a koncipuji kompenzacni cviceni. Zaver této Casti se

zabyva moznostmi diagnostiky svalovych nerovnovéh. Praktickd cast se vénuje
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konkrétnim diagnostickym testim a jejim naméfenym vysledkim. Na zakladé téchto
vysledkl je zde popsan a fotograficky doplnén, navrzeny zasobnik kompenzaénich

cviceni.
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I. Teoreticka vychodiska

1. ReSerse dané problematiky

Fyzickou aktivitu, pohyb a zkvalitiiovani naseho fyzického zdravi mame jiz od
nepaméti v krvi na v§ech urovnich, napti¢ vékovymi kategoriemi. Ugast na sportu nam
neposkytuje pouze zlepSeni nasi fyzické, ale také psychické stranky. Socializace s
okolim, seberealizace, disciplina a mnoho dalSich faktord jsou nedilnou soucasti toho,
pro¢ lidé jakoukoliv sportovni aktivitu vyhledavaji. Studie Bureau of Labor Statistics
ve Spojenych statech americkych ukdzala, ze v roce 2019 kazdy den vykondvalo
sportovni aktivitu (zahrnuje ucast na sportu, cviceni a dalSich aktivnich volno¢asovych
aktivitach) celkem 19,3% populace. V muzské populaci to pak bylo 20,7% a v zenské
18%. Z prizkumu také vyplynulo, ze Ameri¢ané v roce 2019 stravili v priméru ptl

hodiny denné sportem, cvicenim nebo rekreact.

Kazdy, kdo sportuje, uz mensi nebo vétsi zranéni nékdy zazil. Mnoho lidi se
nikdy Uplné€ nezotavi, protoze si nejsou védomi toho, co mohou udélat pro usnadnéni
zotaveni. Autor Brad Walker pifindsi do tohoto toho téma knihu The Anatomy of
Sports Injuries (2018), kde zirocuje roky zkusSenosti v praci s elitnimi a svétovymi
Sampiony, a piSe zde o prevenci Urazli. Vyobrazuje zde mnoho detailnich ilustraci
zranéni s anatomickym popisem. Zaroven piidava vice nez 100 jednoduchych
protahovacich, posilovacich a rehabilitacnich cviceni, které mutze Ctenaf pouzit k
urychleni procesu obnovy, rehabilitaci zranéné oblasti a poznatkiim, jak v budoucnu

predchazet komplikacim nebo traziim.

Protahovéani po cviceni se provadi jako zplsob zotaveni po mnoho desetileti
ne-li staleti a dale, a soucasny soubor vyzkumu ukazuje, Ze miZe mit nckolik
ptiznivych u¢inkli na zotaveni. Tyto Uc€inky sahaji od sniZeni bolesti svald, i kdyz o
velmi malé mnozstvi, pies zvySeni flexibility, az k zvySeni lokalniho priitoku krve a
sniZzeni nervové vzruSivosti. Vysledkem je, ze statické protazeni miize byt uzite¢nou
formou zotaveni po cviceni. Napiiklad dvojice autord Behm a Chaoauachi ve svém
vyzkumu o u¢€incich statického a dynamického protaZzeni z roku 2011 zminuji, Ze
streCink pouzivany v samostatném tréninku muze poskytnout fadu vyhod pohybu

souvisejicich se zdravim. Obecné pro né plati, Ze rozcvicka k minimalizaci poskozeni
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a zvyseni vykonu by méla byt sloZzena mimo jiné z dynamického protahovani s velkym
rozsahem, a poté by méla byt dokoncena s dynamickymi a toniza¢nimi aktivitami
specifickymi pro dany sport. Sporty, které vyzaduji vysoky stupenn flexibility,
poskozeni a zranéni. Ian Shrier ve svém védeckém ¢lanku v Clinical Journal of Sport
Medicine z roku 2004 pojednéva, zda protahovani zlepSuje vykon a shrnul zde n¢kolik
desitek vyzkum, ze kterych vyvodil zavéry. Udava, ze souhrnné dikazy a vysledky
naznacuji, ze protahovani bezprostiedné pied cvicenim snizuje vysledky testl vykonu,
které vyzaduji izolovanou silu. Uginek na rychlost nelze jednoznaéné uréit. Na druhou
stranu pravidelné protahovani muze zlepsit vysledky vSech ¢innosti v dlouhodobém
meétitku. Déle je z vyzkumu jasné, Ze pravidelné protahovani muize snizit riziko
zranéni daleko vice neZz protahovani pouze pfed vykonem. Pokud se tedy clovek

protahuje, mél by se protahovat po cviceni nebo v dobé, ktera s cvicenim nesouvisi.

S pfibyvajicimi zdravotnimi problémy populace lidé stale vice vyhledavaji
cviCeni typu jogy, rizna zdravotni cviCeni, nebo pravé kompenzacnich cviceni. V
domaci literatuie se problematikou svalovych dysbalanci a kompenzac¢nich cviceni
zabyva hned nékolik autori. Naptiklad Bursova v publikaci Kompenzacni cviceni
(2005) nebo Hoskova (2003) piedkladaji sportoveiim nékolik desitek uvoliovacich,
protahovacich i1 posilovacich kompenzacnich cvieni s vyuzitim vlastni vahy téla i
dostupnych cvi¢ebnich pomiicek. O diagnostice zkracenych a oslabenych svalovych

partii ve své knize nejlépe pojednava Janda - Funkéni svalové testy (1996).

vvvvv

roli. Vendula Nechvatalova (2016) ve své diplomové praci s ndzvem Prevalence
hypermobility a jeji moZny vliv na zranéni u hra¢l ledniho hokeje na zakladé
analytické studie navrhla nékterd doporuceni do tréninkového procesu lednich
hokejistli z pohledu fyzioterapie. V praci se dopodrobna zabyva svalovou soustavou a
vlivem hrani ledniho hokeje (uvadi ¢asté extrémni naroky a jednostranné zatiZeni na
vrcholové urovni) na pfipadnd zranéni, poskozeni ¢i abnormality této soustavy. Také
zminuje, ze z davodu zranéni, nedostatku odborné péce a kompenzace neni vyjimkou
kariéru kon¢it jiz v mladém véku. Cesky svaz ledniho hokeje si dileZitost této
problematiky uvédomuje, a proto ve spolupraci s autorky Vidunovou a Kvapilovou
vytvofil zakladni metodickou publikaci pro mladé hrace s ndzvem Kompenzaéni

cviCeni v lednim hokeji.
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2. Charakteristika vykonu v lednim hokeji

Manners (2004) pise, ze ledni hokej je rychla a fyzicky vycCerpavajici hra.
V jednom stiidani (45 sekund) hra¢ neustale zastavuje, startuje z riznych pozic, méni
smér jizdy, pfijimé a rozdava rany. Pozadavky na hrace jsou maximalné narocné.
Svalova sila a vytrvalost nejvice ovliviiuji vykon. Utkani mé intervalovy charakter,
obvykle 40-50s trvajici intervaly zatizeni a stfidani s 250s odpoc¢inku. B€hem utkani
hra¢ nabrusli 4500 — 5000m. Pii hie dosahuje srdecni frekvence 90 % maxima, a ani
na stfidacce, vlivem emoci, neklesa pod 120 tepti/min. Intenzita hry dosahuje asi 70-
80 % VO2max, intenzita metabolizmu 3200% nalezit¢tho BM a energeticky vydej je
asi 36-50 kJ/min (Pavlis, 2003).

Twist (2007) ve své publikaci popisuje nezbytné prvky charakterizujici ledni
hokej. Konkrétn¢ piekondvani hrace jeden na jednoho vyzadujici hbitost (agility),
ktera zahrnuje vybusné starty a zastaveni, rychlé otoCky, kifizeni, zmény sméru a
vSechny dynamické pohyby na ledé. Komplex téchto bruslaiskych dovednosti
rozliSuje elitni hrace od méné agilnich hraca. Dale praci s holi, stielbu, kterd dosahuje
rychlosti pfes 90 mil za hodinu, souhru se spoluhraci nebo dalsi prvek, jako je fyzicka

hra do téla.

Montgomery (1998) uvadi, Ze mezi fyziologické aspekty hry patii anaerobni
vytrvalost a sila, svalova sila, aerobni sila a rychlost brusleni. Zapasy a tréninky jdou
v rychlém sledu a hraci tak nemaji pfili§ asu na regeneraci. Pfi anaerobni povaze hry
(jedno stfidani) dochdzi kacidoze svalli, zaroven krychlému vyplavovani
glykogenovych zasob, a tim padem k rychlé svalové tnavé. Navic stavajici tréninkové

postupy mohou u lednich hokejisti vyvolat chronickou svalovou tnavu.

Obrazek 1: Faktory sportovniho vykonu v lednim hokeji (Nohejl, 1993).
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3. Kineziologicka charakteristika ledniho hokeje

Ledni hokej je povazovan za nejrychlejsi tymovy sport na dvou nohach. Jeho
pohybova ¢innost ma acyklicky charakter (stiely, prihravky, brzdéni) s cyklickymi
prvky (brusleni vpied ¢i vzad). Samotnd hra je plna obratl, zmén sméru, narazii a

sprintd. (Bernacikova, Kapounkova, Novotny, a kol., 2011).

Lokomoce hracia je zdkladem individualniho herniho vykonu. V pftipadé
ledniho hokeje je to lokomoce specificka (bipedalni, arteficialni). Sty¢nd plocha
hokejové brusle s ledovou plochou ve stoji je pouze lecm2 (2,5x0,4 cm) a plosky
nohou jsou cca 9 cm nad podlozkou. Vzhledem k tomuto postaveni vyzaduje technika
brusleni pfedevsim perfektni zvladnuti pfedozadni a stranové rovnovéhy na bruslich.
Hokejové brusleni je ucelova herni ¢innost jednotlivce, je prostiedkem k uskute¢néni
hry. Mechanicka podstata (vnéjsi struktura pohybu) - cyklicky pohyb, kde se opakuje
faze odrazu a skluzu. Z hlediska kinematiky jde o pohyb posuvny — klouzani (HeleSic,

2005).
Postoj

Biomechanické analyza brusleni rozliSuje faze postoje, odrazu a skluzu. Pro
dobrou techniku brusleni je charakteristicky nizky postoj, kdy uhly v ky€elnim kloubu
jsou 90°-120°, sklon trupu je 10°-35° a tihel v kolennim kloubu 125°-160° (Pavli§ a
kol., 1995). Tento postoj je zakladni polohou téla, ve které hrac¢ brusli. Tuto pozici
zachovava ve vSech fazich pohybu. Hlava je mirn€ zvednuta. Hrd¢ ma vidét asi na
vzdalenost 30m pied sebe. Rozezndvame vysoky a nizky postoj. Pfi nizkém postoji
jsou nohy siln¢€ pokréeny. Nizky postoj je ucelnéjsi pro silny odraz, ktery ptisobi po
delsi draze, zplsobuje vSak rychlejsi tinavu svalli nez vysoky (Pavlis, 2003). Bukac
(2005) dodava, Ze nohy jsou rozkrocené na S§ifi ramen a brusle lehce vytoceny do

vnéjsi strany. Ruce drzi hul pied télem obouruc.
Odraz a skluz

Ledni hokejist¢ vyuzivaji prvky na vnitini, nebo na vng$i hrané nozZe.
Zakladnim prvkem je i skluz na jedné dolni konceting, coz klade velké néroky na

udrzovani stability, kterou zajistuji hlavn¢ svaly nohy. Pohyb v hlezennim kloubu a
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podpora nozni klenby je pro brusleni nutné. Pti pfechodu nohy nad ledovou plochou a
nasazeni na hranu jsou extenzory nohy nejaktivnéjsimi svaly. Kontakt brusli s ledem
vyvoléa impaktni silu, ktera je tlumena podpatkem a stélkou v brusli, ale hlavné kostné-
ligamentéznim a svalovym aparatem (Mosca, 2010). Odraz nam v soucinnosti s
naklekem (ithel na skluzové noze) udava rychlost brusleni. Provadime ho celou vnitini

hranou brusle a je zakoncen jeji Spickou (tzv. Palcovy odraz) (Pytlik, 2015).

Obrazek 2: Opora hlezenniho kloubu o brusli (Stidwill et al. 2009).
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Jizda vpred

Jizda vpted je zdkladni prvek brusleni. Bez zvladdnuti této dovednosti neni
mozné navazovat na dalSi slozitéjsi techniky (Bukac, 2005). Bruslaisky krok je
cyklicky pohyb, ktery se skldda dohromady z né&kolika ¢asti (nasazeni, odraz a skluz,
preneseni), a je hlavnim motorem doptedného pohybu. Nasazeni se zahajuje z vychozi
polohy kdy je pata za patou. Je diilezité aby, byla brusle nasazena vné&jsi hranou na led
a pres Spicku brusle. Po spravném nasazeni dochdzi ke skluzu (Pavli§ a kol., 2012)
Terry a Goodman (2020) ve své publikaci uvadi, ze uz pouha jizda vpted je velmi
slozity anatomicky proces. Kdyz hra¢ vyrazi vpred levou brusli, pokr¢i pravou kycel.
Jak se pravou dolni koncetinou odrézi, aktivuje se trojhlavy sval lytkovy k nataZeni
kotniku, dalsi lytkové svaly (dlouhy a kratky) stabilizuji kotnik, ctythlavy sval
stehenni provadi natazeni kolene a hyzd’ové svaly natazeni a odtazeni kycle. Zaroven
se musi pln¢ zapojit svaly stfedu tcla kvili stabilizaci horni poloviny téla a pfi
soucasném zabéru bicepsu a prsnich svalll provede prava paze Svih smérem doptedu.
Hlavni aktivator brusleni je poté m. quadriceps femoris. Ten stfidavymi odrazy a

skluzy uvadi t€lo do pohybu. Stehenni svalstvo vyzaduje orientovanou pozornost na
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rust svalové sily maximalni, svalové hmoty a dynamické sily. Extenzory kolena a
kycle, které na sebe navazuji, jsou vyznamné z hlediska odrazu a ptechodu do
skluzové faze. Zavér odrazu a posledni silovy impuls musi prob&hnout v bodé
posledniho kontaktu Spicky brusle s ledem (plantarni flexe hlezenniho kloubu).
Brusleni v disledku herniho postoje vyuziva panve, hyzd’'ovych svali, svala stehen,
svalli bérce, hlezenniho kloubu a prsti dolnich koncetin k mohutnym odraziim

(Helesic, 2005).
Jizda vzad

Dle Pytlika (2015) je jizda vzad druhou zékladni bruslafskou dovednosti. V
souCasném pojeti hry je dilezité, aby tuto techniku jizdy ovladali dokonale nejen
obranci, ale 1 uto¢nici. Vyborny bruslai se umi pohybovat vzad stejné jisté a téméer
stejné rychle jako pfi jizd€ vpred. Pohyb vychazi z ky¢elniho kloubu, odkud se pienasi
do $picek nohou. Nohy zajist'uji opakovanym pokréovanim a napindnim v kolennim
kloubu u¢innost odrazu. Odraz provadime z celé vnitini hrany brusle tak, Ze vychazi
od paty do ptfedni casti a posledni impuls je dany do pfedni ¢asti vnitini hrany brusle.
Po odrazu se odrazova noha zcela napina. Vaha téla se pfenasi na neodrazovou nohu.
Odrazova noha se poté navraci k pohybu téla tak, ze obé brusle jsou od sebe asi v §ifi

bokt (Kostka, 1984).
Sti‘elba, prihravani a prace holi

Dle PavliSe (2003) rozeznavame drzeni hole ,horni“ horni koncetinou (na
konci hole) a ,,dolni* horni konéetinou (bliZe k &epeli hole). Sife uchopu by méla byt
piiblizné v §ifi ramen. Podle postaveni ,,dolni* horni koncetiny na holi rozeznavame
drzeni hole levostranné (dolni ruka je levd) nebo pravostranné (dolni ruka je prava).
Toto laterdlni pouzivani hokejové hole ma také signifikantni vliv na drzeni téla a
pohybovy systém hrace. Netvrdime, Ze hrac¢ stravi v tomto specifickém postaveni téla
cely ¢as béhem zapasu 1 tréninku, ale vétSina nacviku hernich ¢innosti s kotoucem
(stfelby, pfihravani, zpracovani piihravky, vedeni kotouce, aj.) probihd v tomto
typickém postaveni. Hokejova stielba je technicky velmi narocnd pohybova ¢innost.
Analyza techniky vychdzi z pohybu jednotlivych ¢asti téla a jejich tézist, sleduje se
vyvijeni sily, kterd plsobi prostfednictvim hole na kotou¢ a sledujeme drahu a

zrychleni ¢epele hole a kotouce.
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4. Pohyblivost

Pohyblivost znamena vykonavat pohyby ve velkém kloubnim rozsahu. Umoznuje

plné vyuziti ostatnich pohybovych schopnosti a ptsobi jako preventivni €initel pted

zranénimi. Dostate¢nad pohyblivost snizuje riziko nataZeni, natrzeni nebo dokonce

ptetrzeni svalil pii nekoordinovanych pohybech. (Buzkova, 2006)

Dle Altera (1999) délime pohyblivost podle druhu provadéné Cinnosti, strany téla a

jednotlivych kloubti do nékolika zékladnich kategorii:

statickd pohyblivost — je dana jen rozsahem pohybu bez ohledu na jeho
rychlost

dynamicka pohyblivost — je doprovazena dal$i pohybovou ¢innosti

aktivni pohyblivost — urcuje rozsah pohybu pii volnim pouziti svali bez
vnéj$i pomoci

pasivni pohyblivost — urcuje rozsah pohybu, kterého je dosazeno vnéjsi
dopomoci

funkéni pohyblivost — mé nejvétsi vyznam pro sportovni ¢innost a oznacuje
schopnost vyuzit kloubni rozsah pohyblivosti pfi provadéni télesné ¢innosti

za normalni nebo zvySené rychlosti (specificky provadéné pohyby)

Buzkova (2006) pak urcuje faktory ovliviiujici pohyblivost nasledovné:

anatomicka stavba kloubi, jejich tvar a druh

silové schopnosti svaltl, jez se podileji na daném pohybu
vek jedince a jeho psychicky stav

teplota vnéjSiho prostiedi

rozcvicCeni a zahrati svall, inava

aktivita reflexniho systému neboli napinaci reflex

Cook (2003) hovoii v rdmci pohyblivosti o mobilité, flexibilité zvIast a pridava

pojem stabilita.

Alter (1999) hovoti o flexibilité jako o rozsahu pohybu v urcitém kloubu nebo

kloubnim systému oznacovany v angli¢tin€ jako range of motion.
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Davis (2015) ve své publikaci piSe, ze prestoze je flexibilita dilezitd, nemuze
zabranit ani 1é¢it zranéni. Osoba miize byt velmi flexibilni, ale miZze postradat
mobilitu nebo stabilitu v kloubu. Vztahy pohybu kloubt hraji nedilnou roli v celkové
¢innosti. Napiiklad Spatnd mobilita kycelniho kloubu muize zptsobit bolesti dolnich

koncetin, nebo $patné pohyblivy kotnik mize zptsobit nestabilni a dysfunkéni koleno.

Mobilita je podle Cooka (2003) definovana jako kombinace rozsahu pohybu
v kazdého struktute kloubu a zdravé pruznosti mékkych tkani (svald, Slach a fascii).
Dale uvadi, Ze trénink mobility a stability je zdkladem k vytvoteni svobody a kontroly
naSeho pohybu. Tento trénink musi zacit od patefe, ktera musi byt dostatecné
adaptovana na mnoho odliSnych situaci a pohybtli. Zaroven také musi byt dostatecné
stabilni k podpofe spravného drzeni t¢la. Nejsilnéjsi pohyby produkuji silu, rychlost,
agility a vyzaduji volny pohyb hornich a dolnich koncetin, kdy patet udrzuje

vzptimeny postoj.

Stabilita je zakladni schopnost objektu zistat nebo se vratit do specifického stavu
rovnovahy a neupadnout. Stabilita nezivého objektu zavisi na fyzikalnich vlastnostech

2%

pusobeni motorickych a senzorickych systému lidského téla (Pollock a kol., 2000).

Podle Kiraly a Shewmana (1991) je pohyblivost také diilezitd ve sportu z dalsich

duvodu:

e Optimalizace vykonu — spravny program pro rozvoj flexibility také rozviji
smysl pro rovnovdhu a pozornost. Rozvoj rovnovahy, pohyblivosti a
pozornosti vede ke zvySené vykonnosti.

e UdrZeni aktivniho Zivotniho stylu a prodlouzeni sportovni kariéry.

e A v neposledni fadé¢ prevence zranéni — slouzi jako prevence proti

zranénim nebo jako zmensSeni zdvaznosti zranéni.

Toth (2010) dodava, ze ohebnost je vyznamna pro pohyblivost a rozsah pohybu.
Pohyblivost v kloubech a pruznost svalli maji vliv na vykon hokejisty. Pohyblivost v
bederni oblasti ptimo ovliviiuje délku bruslaiského kroku. Hréaéi s vétsim pohybovym
rozsahem maji lepsi pfedpoklady pro zvladnuti techniky, pro ekonomicté&jsi brusleni,
zlepSuje se jejich predpoklad pro rychlost. Snizena pohyblivost a zkracené svaly

znamenaji 1 vétsi pravdépodobnost zranéni.
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5. Svalova soustava

V zavislosti na cili prace je v ramci teoretické ¢asti potieba definovat svalovou
soustavu lidského téla. To se sklada z 600 svalii. VéEtSina svald je parova — mame tedy
300 svalt v kazdé poloviné téla. Kosterni svalstvo tvofi nejobjemnéjsi cast lidského
téla — az 36 % télesné hmotnosti t€la u muzi, 32 % u Zen. U trénovaného jedince mize
tento podil hmotnosti svalstva dosdhnout az 45 % télesné vahy. Z celkového mnozstvi
svalstva ptipada pfiblizné 16 % vahy na hlavu a trup, 28 % hmotnosti na horni

konetiny a vice neZ polovina — 56 % vahy — na dolni kon&etiny (Cihék, 2016).

Svalstvo bylo rozdéleno diky Jandovi (1996) na svaly majici tendenci
ochabovat, cili svaly prevazné fazické a svaly, které maji spiSe tendenci ke svému
zkracovani, tj. svaly posturalni. Neexistuji svaly pouze fazické nebo pouze posturalni,
avsak jeden z druhti vlaken byva vzdy v pfevaze. Pavli§ a kol (1995) dodava, Ze
svalstvo je vykonnym organem pohybu, udrzovani polohy a rovnovahy. Svaly tonické
(statické, posturalni) s podptirnou funkei, udrzujici polohu téla, maji tendenci ke

zkracovani své délky. Fazické svaly pro dynamickou praci maji sklony k ochabovani.

Dylevsky (1996) uvadi, ze svaly jsou kolem kloubtl rozlozeny ve skupinéch a
na vlastni klouby plisobi v riznych smérech. Dle sméru pohybu lze svaly rozdélit

takto:

e Agonisté — plsobi a iniciuji pohyb v jednom sméru.

e Antagonisté — pasobi protichlidny pohyb

e Synergist¢ — nejsou schopny vykonavat pohyb samostatné, proto
spolupracuji s agonisty

e Svaly fixa¢ni — zpeviuji ostatni €asti téla a tim umoziuji vykonavat

dany pohyb

Pohyb vétsinou neni aktivovan plisobenim jediného svalu, ale aktivaci skupiny
synergistll ¢i souhrou agonisty a antagonisty. Zapojenim vice svalll pro provedeni
pohybu se zlepSuje funkéni schopnost svalové skupiny, protoze kazdy sval ma rlizny
pomér velikosti sily a délky svalu, velikosti sily a rychlosti kontrakce, jinou velikost
momentu otaCeni a velikost rychlosti pohybu, jez je zpiisobeno v kloubu (Enoka,

2002).
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Schopnost svalii generovat maximalni silu je zavisld na typu kontrakce
zahrnujici excentrickou (dochéazi k prodluzovani svalu, svalové Gpony se vzdaluji,
vysledkem je deceleraéni pohyb) nebo koncentrickou kontrakci (dochazi ke
zkracovani a zvétSeni objemu svalu, vysledkem je pohyb provadény stalou nebo
akceleracni rychlosti), stejné¢ tak jako kombinaci excentrické, izometrické (sval je
aktivovan, ale neni generovany zadny pohyb, délka svalu zistava konstantni), nebo
koncentrické kontrakce. Pozadovana funkce svalli v ptirozenych lidskych pohybech
vyzaduje jen ziidkakdy téchto svalovych akci izolované. Kombinace excentrickych a
koncentrickych akci je nejCastéjsi typ svalové funkce a je oznaCovana jako
»stretchshortening cyklus® (SSC). Kdyz je svalové vldkno aktivovano (protazeno) a
pak okamzité zkraceno, sila a energie vznikajici pti koncentrické kontrakei je vEtsi nez
pfi samotné koncentrické kontrakci. Proto je maximélni svalova sila vySS$i pfi
pohybech zahrnujicich SSC (Cormie a kol., 2011). Enoka (2002) piSe, a tim tvrzeni
potvrzuje, ze sila, kterou vykondva jeden sval, neni konstantni pro stejny motoricky
prikaz. Svalova sila zavisi na mechanickych vlastnostech, jakymi jsou: délka svalu a

rychlost zmény délky svalu.

5.1 Typologie a funkce svalovych vliken

Cihak (2016) uvadi, ze zakladni jednotkou kosterniho svalu jsou jednotliva svalova
vlakna. Velikost svalu udava pocet svalovych vlaken (u ¢lovéka to mize byt 10 tisic —
I milion). Svalovad vldkna jsou buiikky o priméru 10 — 100 pm. Obsahuji mnoho
bunéénych jader, tzv. mitochondrie (buné¢né tovarny vyrabé&jici energii), glykogen,
myoglobin, kreatinfosfat aj. Vlakna se déle spojuji do snopeckil, snopecky ve snopce a

ty pak ve sval.

U dospé€lého cloveka existuji pficné mustky v nékolika hlavnich variantach
(izoformach), které zavisi na typu motorického nervu, jimz je sval ovladan. Izoformy
urCuji vlastnosti svalového vldkna a rychlost jeho smr$tovani. Ve specializované
literatuie se mizeme setkat s délenim svalovych vldken na 7 odlisnych typt (I, Ic, Ilc,
ITac, IIa, ITab, IIb), ovSem vétSinou jsou rozliSovany pouze tfi zékladni typy: I, Ila a

IIb (Grasgruber, Cacek, 2008).

21



Tabulka 1 : Typy svalovych vldken a jejich vlastnosti (Grasgruber, Cacek, 2008).

Pomala I.{ydflﬁ Rychla
(oxidativni) (0x1dat1-vne- (glykolyticka)
vlakna typu I glykolytickd) | yjakna typu IIb
vlakna typu Ila
Rychlost kontrakce pomala rychla rychla
Produkce dynamické sily mala vysoka velmi vysoka
Odolnost vuci unavé vysoka sttedni nizka
dlouhodoba kratkodoba
Sportovni aktivita aerobni
anaerobni anaerobni
Obsah myoglobinu
vysoky sttedni nizky
(zbarveni)
Hustota prokrveni vysoka stiedni nizka
_ glykogen, glykogen,
Hlavni zdroj energie triacyglyceroly _ _
kreatinfosfat kreatinfosfat

Siff (2004) rozeznava typy svalovych vladken velmi podobné:

Svalova vlakna typu I:

e obarvena docervena diky myoglobinu

e s vysokou oxidativni kapacitou

e s nizkou glykolitickou kapacitou

e majoritné se podileji na drZeni postury a pfi aktivitdch s nizkou intenzitou

e obsahuji vysoké mnozstvi mitochondrii a cév

Svalova vladkna typu Ila:

e piechodny typ svalovych vlidken, charakteristikou jsou mezi typem I a IIb
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e vyzkumy ukazaly, ze kulturisté¢ disponuji pievazné svalovymi vlakny tohoto

vvvvvv

svalové hypertrofie
Svalova vlakna typu IIb:

e s nizkou oxidativni kapacitou
e s vysokou glykolitickou kapacitou
e nabor motorickych jednotek, které inervuji tato vldkna pouze pii vysoké

intenzité cviceni

5.2 Svaly zapojené pri lednim hokeji

Nejlépe miizeme nejvice zat€zované svaly hract ledniho hokeje vidét na obrazku 3
(Bernacikova, Kapounkova, Novotny, a kol., 2011) Je oc¢ividné, Ze diky specifickému
postoji pfi brusleni jsou nékteré svaly zatézovany mnohem vice nez napiiklad pfi
chiizi. Dale drzeni a prace s holi (levoruké/pravoruké) vedou k atypickému zatizeni

svalu v horni ¢asti lidského téla.

Obrazek 3: Nejvice zatézované svaly (Bernacikova, Kapounkova, Novotny, a kol.,

2011).

Mezi nejvice pretizené partie téla patii jednozna¢né dolni koncetiny a jejich svaly.
V souCasném pojeti profesionalniho hokeje hrac¢i absolvuji tfi utkdni v pribéhu
jednoho tydne dlouhodobé soutéze. Z toho vyplyva, ze se utkdni stdvd dominantni
naplni zdvodniho obdobi. B€hem utkani nabrusli hra¢ pfiblizné€ 5 — 5,5 km. CoZ nam
na prikladu nejvyssi ceské hokejové soutéze, kdy se v zdkladni ¢asti hraje standardnich
52 kol, dava dohromady pfiblizné¢ 270 nabruslenych kilometrii. Toto Cislo je pak ve

skutecnosti jesté mnohem vétsi. Neni zde v potazu brano, zda se muZzstvo kvalifikuje
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do vytazovacich boji ¢i nikoliv, a piedev§im neni zapoctena kilometraz z
odtrénovanych jednotek. Na hrace jsou kladeny naroky na psychickou odolnost a
dlouhodobou stabilitu sportovni formy, vzhledem k vyrovnanosti sou¢asného hokeje.
Z metabolického kryti vyrazn¢ prevlada anaerobni slozka (ATP — CP systém,
anaerobni glykolyza, aerobni fosforylace). V prabéhu jednoho utkani hra¢ potom spali
energii v hodnoté¢ mezi 4000 — 5000 kJ (Bernacikova, Kapounkova, Novotny, a kol.,
2011, Dovalil a kol., 2002).

Pavli$ a kol. (1995) uvadi, ze pti brusleni se uplatiiuji predevsim nasledujici svaly
(tzn. jedny z nejpietizenéjSich): sila extenzori kycle (musculus gluteus maximus),
extenzorti kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) a plantarnich flexorti chodidla
(m. triceps surae). Jizdu vpied (dopfedny pohyb) zajistuji flexory kycelniho kloubu
(m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. tensor fasciace latae). Pro hokej jsou typické
rychlé zmény pohybu (zejména zataCeni do stran), ptiCemz se zapojuji 1 adduktory a
abduktory kycelnich kloubt, které celi ufinkiim dostfedivych sil — dynamicka
rovnovaha.

Obrazek 4: Svaly zapojené pii hokejovém brusleni.

liopsoas I ¥
(Deep to the Rectus Femads & Adouctons) 5 j\ i

Latissimus Dorsi
Rectus Abdominus

- Adductor Longus Gluteus Maximus

. . Gastrocnemius
Bicep Femoris

Titialis Anterior / - Semimembranosus

Semitendinosus

Dostupné z: http://www.poweringathletics.com/powerskaterhomepage/muscles/
Naopak svaly s tendenci k oslabeni (fazické) dle Pavlise (2003) jsou:

e piimy bfisni sval

velky a stfedni sval hyzd'ovy

trapézovy sval - rombické svaly

ptedni pilovity sval

paravertebralni svaly
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Pti doprovodném pohybu hornich koncetin, pii pfihravani, pti stielbé se zapojuje
zejména trojhlavy sval pazni, deltovy sval (pfi Svihu), ohybace a natahovace prsti

(Pavlis a kol., 1995).

Peri¢ (2002) udavd zapojené svaly z horni poloviny téla. Stielba vyzaduje
pohyblivost v ramennim kloubu, znac¢nou silu svalstva pletence ramenniho a celé paze.
Pti stielbé golfovym uderem se nejvice uplatituje trojhlavy sval pazni, sval deltovy a v
koncové fazi pohybu svaly bfisSni. Pii stielbé Svihem a pfiklepnutym Svihem sval
deltovy. U vsSech typi stielby jsou to rovnéz ohybaCe a natahovacle prstd. Svaly
predlokti a zéapésti se projevuji pii kontrole kotouce, v dovednostech jako jsou
klickovani, klamani a fintovani, pfihravani a zpracovani ptihravky, vedeni kotouce,
blokovani stiel holi. Pii kontrole kotouce, v ¢innostech jako je klickovani, stielba a pfi
samotném tuchopu hole se projevuje prace svali predlokti a zapésti. Pii akcich
upolového charakteru prevlada sila pazi a pletence ramenniho. Do ¢innosti s holi je ale

opérné zapojen cely hybny systém (Bukac, 2005).

5.3 Pojmy hypermobilita, hyperlorddéza a hyperkyfoza

Vzhledem k tématu a cilim price je nutné definovat a popsat pojmy jako
hypermobilita a fyziologickéa zakfiveni lidské patefe sagitalni roving, neboli lordozu a

kyfozu a problémy s tim spojené.
Hypermobilita

Simmonds, Keer, (2007) definuji hypermobilitu kloubd jako nadmérny nebo
zvySeny rozsah pohyblivosti synovidlnich kloubti nad jejich béznou normu s

ptihlédnutim na vék, pohlavi a etnicky ptvod jednotlivch

Hypermobilita oznacuje vétsi rozsah pohyblivosti v kloubu, neZ je dana norma.
Mize byt vrozend nebo ziskand. Hypermobilita byva ziidka lokalizovdna na urcity
kloub, vétsinou je pritomna globalné. Hypermobilitu pak rozliSujeme néasledovné: 1)

normalni rozsah, 2) lehkou hypermobilitu, 3) vyraznou hypermobilitu (Guth, 1995).
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Druhy hypermobility podle Jandy (2004):

e Konstitucni hypermobilita — vrozena hypermobilita, postihuje celé télo, ackoli
nemusi byt pfesn¢ symetrickd, mize se ¢astecné ménit s vékem

e Ziskana hypermobilita — vznika v pribéhu Zzivota, mize byt nasledkem
poruchy aference u ne€kterych poruch, nebo se mtize vyskytnout pii nékterych
centralnich poruchéch svalového tonu

e Lokalni hypermobilita — mize vzniknout jako kompenza¢ni mechanizmus

kloubni blokady sousedniho segmentu.

Opakem hypermobility je pak hypomobilita, kdy se rozliSuji zmény
kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni zmény v kloubu zahrnuji sniZzeny rozsah
pohybu. Kvalitativni zmény provazeji zvyseny odpor pii pohybu. V této souvislosti 1ze

mluvit o kloubni blokad¢ (Berankova, Grmela, Koptivova a Sebera, 2012).
Hyperlordéza a hyperkyféza

Nejprve je dualezité zminit, ze patet zdravého clovéka ma fyziologicka
zakiiveni v sagitdlni roviné. Tato zakiiveni se dé€li podle konvexity. Konvexita
ventralni se nazyvéa lord6za. Naopak konvexita dorzalni se nazyva kyfoza. Tato
zakiiveni se v prubchu patete stiidaji. Hovoiime tedy o kréni a bederni lordoze a

hrudni a kiizové kyfoze (Cihak, 2016).

Hyperkyfotické (nebo také pouze kyfotické) drzeni se vyznaluje nédpadné
zvétsenou hrudni kyfézou, vysunutim ramen, krku a hlavy vpted, lopatky odstavaji od
hrudniku. Naopak hyperlordotické drZeni charakterizuje zvétSena bederni lorddza.
Toto drzeni je spojené s anteverzi panve, pfi¢emZz miZzeme rozliSovat kratkou a
hlubokou, kdy dochazi ke svalové dysbalanci mezi zkracujicimi se flexory kycelnich
kloubli a ochabujicim velkym hyzd’ovym svalem. Nebo déale dlouhou a mélkou, kdy
proti sob& vystupuji ochabujici pfimé bfisni svaly a zkracujici se vzpfimovace patete.
Hyperlordéza se objevi vétSinou druhotné jako kompenzace hrudni kyfozy a nékdy se
toto drzeni nazyva jako kyfolordotické. Dopliujici je Casto jeSté hyperlorddza kréni
patete s typickym protrakénim drzenim hlavy a mirnym zaklonem, ktera je zpisobena
dysbalanci hlubokych extenzorti krku s tendenci zkracovat se a hlubokych flexord

krku s tendenci ochabovat. Celkovym opakem pak muze byt hypolordotické drzeni,
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kdy je celkové zaktiveni patefe nevyrazné a oplostéld je jak bederni lordoza, tak i

hrudni kyfdza a utvafi obraz plochych zad (Cermak, Strnad, 1976 a Kubat, 1982).

5.4 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je stav, kdy je porusena funkcéni rovnovaha kosterniho
svalového systému. Teorie hovoii o dvou svalovych systémech s protikladnymi
vlastnostmi z hlediska jejich antigravitacni funkce. Fazické svaly maji tendence
k atlumovym projeviim (hypotonii oslabeni), u tonickych sledujeme k hypertonii a

zkraceni (Kolat, 2001).

V ptipadé narokt na ledni hokej a jeho typicky hokejovy postoj je logické, ze ani
tomuto sportu se nevyhnuly svalové dysbalance s privodnimi problémy. Levitova
(2015) uvadi jako nejcastéji pretizené oblasti pohybového systému u ledniho hokeje:
kréni patef, hrudni patef, bederni patet a oblast kycelniho kloubu. To je déno
postavenim hrace na led¢. Oslabené jsou mezi-lopatkové svaly, maly a velky sval
rombicky, spolecné se zkrdcenyma prsnim svalstvem maji vliv na tzv. vystouplé
lopatky. Ztetelné jsou také ptiznaky oslabeni hlubokych svalli krénich, spodni ¢ast
trapézového svalu a predniho pilovitého svalu (Bernacikova, Kalichova, Berankova,
2011). Nadmérné bederni prohnuti vpfed a antverze panve jsou dany zkracenim
bederni Casti vzpfimovace patete, ohybacli kycelniho kloubu a ochablym bfisnim
svalstvem, hyZzd'ovymi svaly a hlubokym stabiliza¢nim systémem patete (Levitova,

2015).
Svaly s tendenci ke zkracovani (posturalni) dle Pavlise (2003):

e velky prsni sval

e piimy sval stehenni

e Iytkove svaly - svaly patefni osy
e flexory kolenniho kloubu

e sval bedrokyc¢lostehenni

e napinac stehenni povazky

Naptiklad ve Slovenské Bratislavé v roce 2019 prob¢hla studie zamétena na 3
vyrazné asymetrické sporty (v€etn¢ ledniho hokeje), kdy byl zjistovan vliv téchto

sportil na rozdilnou stranovou rota¢ni silu trupu. Resitelé vyuzili cvik, kdy probandé
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provadéli rotacni cvik sosou a zavazim (postupné ptidavali zatéz) na zadech.
Z vysledkt je pak patrné, Ze vykon pfi zrychleni a sile pti fazi rotace trupu byl vyrazné
vy$$i u dominantni neZ u nedominantni strany. Tyto rozdily lze pfipsat riznym
asymetriim pohybového vzorce (drZzeni hole napravo/nalevo). Kombinace velkych
pateinich sil s vysokou frekvenci axialniho otd¢eni béhem hokejovych stiel mize byt
vyznamnym rizikovym faktorem pro poruchy dolni ¢asti zad. Prevalence bolesti dolni
¢asti zad u mladych elitnich sportovcii ve srovnani s obecnou populaci ve stejném
veéku je 3-5krat vyssi. Pozadavky na soucasny hokej vyzaduji, aby sportovec zvladl
specifické dovednosti s vyznacnymi rotacnimi pohyby v bedrech. Typicky ,,hokejovy
hibet* je identifikovan jako dlouhé relativné plochd thorakolumbalni oblast s asymetrii
svali na jedné strané. Asymetricky vyvoj vzpfimovaci trupu je pravdépodobné
zpusoben drzenim hole na jednu ¢i druhou stranu. Tato zjiSténi by pak méla mit
dasledky pfi navrhovani tréninkovych programi pro tyto sporty, aby se zabranilo jesté
veétsim vzajemnym rozdilim v rotacni sile trupu. Kompenzacni program zad pak mtize
pomoci vyrovnat tyto nerovnovahy, a proto by mél byt zaclenén do kazdodenniho
tréninku vysoce vykonnych sportovci trénovanych v asymetrickych sportech

(Zemkova, Podra, Jelen, 2019).

5.4.1 Horni zk¥iZeny syndrom

Castym problémem u hraci ledniho hokeje tedy byva tzv. horni zk¥izeny syndrom.
Pozorujeme zkracené svaly prsni, horni ¢ast trapézového svalu (je uvadén jako jeden z
divodu nestejné vysky ramen u hokejistl) a zdviha¢ lopatky, které mizeme nazvat
svaly tonickymi, maji tendenci ke zkraceni. Spole¢né tyto dvé skupiny svalil vytvaieji
v horni ¢€asti trupu horni zkiizeny syndrom, tedy zvySenou hrudni kyfoézu (shrbena
zada). Tento problém vznika pti pohybu po led€, kdy hra¢ brusli v pfedklonu s hlavou
nahote, aby mél co nejlepsi piehled o hracich a celé hie. Hul drzi obéma rukama, coz
Levitova a Hoskovd, 2015). Levitové a Hoskové (2015) dodévd, ze mize dochazet k

tzv. bicovému traumatu (whiplash injury), coz znamené prudky pohyb hlavy a krku

vzad nebo vpted a okamzité nekontrolovatelné trhnuti hlavou v opaéném sméru.
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Obrazek 5: Horni zktizeny syndrom (De Lorenzo, 2013).
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5.4.2 Dolni zkfiZeny syndrom

Na dal$im obrazku 6 pozorujeme tzv. dolni zkiizeny syndrom, na kterém je vidét
zietelné zkraceni svalll v oblasti beder, tedy spodni Casti vzpfimovacle patete,
¢tythlavy sval bederni a bedrokycelniho svalu. Ty v kombinaci s oslabenym velkym
svalem hyzd'ovym a oslabenymi bfiSnimi svaly zapfi€iiluji zvySenou bederni lordozu
(klenuté zada). Tento syndrom je charakteristicky pro sporty vyzadujici
komplikovanou koordinaci pifi vysoké zatézi dolnich koncetin, naklonu téla dopiedu,

hyperlordozu, zkraceni panevnich svalii a oslabeni hlavnich svali kyc¢le a pfimého

btisniho svalu (Travell a Simons, 1992, De Lorenzo, 2013).

Podle vyzkumu Solovjova a Grants (2018) vyplyva, Ze pro ledni hokej je ze vSech
zkoumanych sportll nejcharakteristi¢téjsi dolni zk¥izeny syndrom, hyperlordoza.
Zaroven bylo namétfeno, ze hraci ledni hokeje maji namétenou nejvetsi odchylku ve

vertikalnim vychyleni hibetu ky€elni kosti (iliac crest).

Obrazek 6: Dolni zki{iZzeny syndrom (De Lorenzo, 2013).
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5.4.3 Skolioza a protrakce ramen

Zakladni hokejovy postoj a drzeni hole na pravou ¢i levou stranu ma za pfic¢inu
skoliotické drzeni téla. Z vyzkumu vyplyva, Ze 48% hrach trpi timto problémem. 80%
z téchto piipadi trpi tzv. funk¢ni skolidzou, kterou zpiisobuji ¢tyfhranny sval bederni a
vzptimovac patefe (tahem, diky hokejovému postoji). Zbylych 20% je tzv. strukturalni
skolidza neboli strukturalni zmény patefe. U nékterych byla dokonce zjisténa nestejna
délka koncetin (Lindgren, 1988). Asymetrie ramennich pletencii je ziejma témer u
vSech hract ledniho hokeje. Divody jsou razné, skolioza, svalové dysbalance,
odchylky v anatomickém vyvoji zpisobené hokejovym postojem hraci. Nejcasteji je
tato asymetrie zptisobena pravé skoliotickym drzenim. Druhou nejéastéjsi pricinou
muze byt 1 asymetrické zkraceni hamstringl, které zapfi€ini tah na sedaci kost, coz
vede k jednostrannému naklopeni panve, které zptsobi zménu v postaveni dolni ¢asti
patefe. Retézenim dojde pravé k asymetrické vySce ramennich pletencti (Lindgern,

1988).

Kendall a McCreary (1983) definuji protrakce ramennich kloubt jako stav, kdy je
stabilita tohoto kloubu porusena. Je to pifedni odchylka (postaveni) ramennich kloubt s
pfidruzenou protrakéni pozici lopatky zpiisobenou svalovou nerovnovdhou mezi
zkrdcenym malym prsnim svalem a prodlouzenym stfednim trapézovym svalem. Déle
protrakci popisuji jako vysledek pietizenych, zkracenych a tuhych (svalii ramenniho
pletence a horni trapézového svalu), a svalii oslabenenych (stfedni a spodni trapézovy
sval). Pretizené svaly maji tendenci tahnout kloubni struktury od svého zaatku ke
svému uponu. Vysledkem je poté odchyleni télesnych segment. Ramenni kloub tim
padem neni v optimalnim postaveni, a tudiZ optimalné neplni svoji funkci. Lindgren
(1988) dodava, ze pii stielbé a drzeni hokejového postoje s asymetrickym postavenim
ramen, dochazi k poruSe dynamiky kréni patefe, oslabeni dolnich fixatort lopatek, ke
zkracovani prsnich svall, prohloubeni hrudni kyfozy a vertikalizaci ramenniho

kloubu, ¢imz vznika protrakce ramen.

5.5 Nejcéastéjsi zranéni v lednim hokeji

Ledni hokej je rychly, silovy a kontaktni sport a zranéni jsou jeho b&Znou soucasti.
Cim del3i sezona je (béhem jedné sezony kanadsko-americké NHL az 110 utkani), tim

se zvySuje Unava a zaroven riziko zranéni. Podle vyzkumu Tuominena a kol. (2018) je
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procentudlni rozdéleni zranéni podle jednotlivych ¢asti téla nasledujici: hlava 38,9%,
dolni cast téla 30,7%, horni cast téla 21,8%, trup a patet 7,8%. Rizik, jak se zranit
v lednim hokeji, je celd fada. Kontakt mezi hraci, zdsah holi, zdsah pukem, kontakt s
ostiim brusle, srazka s mantinelem nebo brankovou konstrukci. Mezi nejcastéjsi typy
zranéni v zapasech patfi zhmozdéniny a trzné rany v obliceji. Dal§im Castym Urazem
jsou distorze kolennich kloubt, distenze nebo ruptura vazl, poskozeni meniskd,
natazeni a ruptury svalli, fraktury bérce, kotniku, zapésti a prsti ruky, zeber apod.
Nejcastéjsi obtizi chronického charakteru je bolest v oblasti bederni patefe spojena s
postizenim michy. (Bernacikova, Kapounkova, Novotny a kol., 2010). Dalsi zptisob
nékterych kloubti a svali. Drzeni hole na pravou/levou stranu, specificka technika
stielby, kdy se zapojuje celé tclo, nejvice vSak ramenni klouby. Ptetizeni kolennich a
kycelnich kloubli kvili velkému zatizeni v opérné fazi a pti Svihové fazi stielby.
Bederni patet je namahana dlouhodobym piedklonem. Télo také Spatné snadsi hrubé
otfesy, at' uz pochazejici od nohou nebo jsou zpusobené kontaktem hracu s
mantinelem nebo jinymi hraci. Mezi nejpietizené;si a jednu z nejnachylnéjsich partii je
potom tfiselni oblast. Moslener a kol. (2010) se opird o vyzkum ze sezony NHL
1998/1999 (zékladni cast), kdy priblizné 10% vSech hract, kteti do sezony zasahli,
utrpélo zranéni pravé v této oblasti. Toto zranéni je zplsobeno specifickou zatézi pii

brusleni, ndhlymi zmé&nami sméru a dynamickymi odrazy.

Anderson, Melugin a Stuart (2019) uvadi, Ze ve Spojenych statech za jeden rok
vyhledalo 1ékatskou pomoc na pohotovostnich oddélenich 12 590 hrac¢i mladSich nez

19 let. V grafu poté uvadi druhy poranéni.

Obrazek 7: Graf druhii hokejovych zranéni u mladeze (Anderson, Melugin a

Stuart, 2019)

Youth Hockey Injury Distribution

W Sprain/Strain 21% M Fracture 29%; Contusion 36%&

W Inflammation 72 M Laceration 7%

(*vysvétleni Sprain/Strain = podvrtnuti/natazeni, Fracture = zlomenina, Contusion = pohmozdénina,

Inflammation = zanét, Lacration = trZzna rana)
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Benson a Meeuwisse (2005) pak ve svém ¢lanku zminuji 3 nejbéznéjsi typy
zranéni v juniorském véku nasledovné: podvrtnuti a natazeni/natrzeni svalu (20,5—
41%), pohmozdéniny (18—45,8%) a trzné rany (9,6-24%). Mezi mén¢€ bézna zranéni v
mladeznickych kategoriich pak podle nich patii otfes mozku (3,7-13,8%) a zlomeniny

(2,4-54% - ve véku 11-12 let to bylo 12x vice neZ u juniori).

Ve vyzkumu s nazvem Functional movement screen test: A reliable screening
test for young elite ice hockey players, provedeny v Kanadském Quebecu v roce 2013
nékolika védci, byl vyuzit test FMS (Functional Movement Screen) neboli test sedmi
pohybovych vzort podle Gray Cooka, ktery slouzi ke zjisténi a odhaleni pohybovych
dysbalanci, mobility a stability jednotlivych pohybovych segmenti. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 30 hrac¢u ze stiednich skol. Vysledky ukézaly, ze polovina hokejistii
ze vzorku jiz utrpélo bezkontaktni zranéni muskuloskeletalni soustavy (MSK - non-
contact musculoskeletal injury) v uplynulém roce nebo od té doby, co zacali hrat
hokej. Tento vysledek je velmi dillezity k mozné prevenci a vyuziti prosttedki, jak
zranéni predejit, vzhledem k tomu, Ze jsou déti a dospivajici zvlasté ohrozeny
zranénim v duasledku nezralosti jejich pohybového aparatu. I v dospélém hokeji, je
prokdzano, Ze témeét 15% urazl nesouvisi s kontaktem. Co je z vysledki jesté vice
znepokojiveé je, ze 60,7% mladych hokejistl v této studii mélo celkové skore niZsi nez
14/21, coz znamena, ze 2 ze 3 hraci v budoucnu pravdépodobné utrpi bezkontaktni
zranéni MSK, nebo opakovany vyskyt pfedchoziho zranéni (Parenteau, Gaudreault,

Chambers, Boisvert, Grenier, Gagné, Balg, 2013).

Cook (2003) dodava, ze nespravnd mechanika lidského téla v disledku
nedostate¢né pohyblivosti a stability mlze zapfi€init nizkou efektivitu, vyZaduje vice
energie a vice usili k provedeni pozadované pohybové dovednosti. Spatna
biomechanika ovlivituje nejen vykon, ale mize také vytvaret zbyte¢ny stres, coz mize

Mrwe

frustraci, do znacné miry omezuje vykon a zvysuje riziko zranéni.
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6. Kompenzaéni cviceni

Kompenza¢ni (nazyvana téz vyrovnavaci) cvieni se uplatiuji v prevenci
funkénich poruch pohybového aparatu. Maji vyznam nejen u vrcholovych sportovct,
ktefi se Casto pohybuji na hranici fyziologickych schopnosti organismu, ale i u bézné

populace (Hoskové, 2003).

Bahr (2005) pise o tom, Ze je dilezité najit a pochopit piivodni pfi¢inu zranéni ¢i
dysbalance. Pokud jsou tyto mechanismy vedouci k trazové situaci (situace pii hie,
chovani hraCe a soupeie) objeveny, miizeme zakomponovat vhodny kompenzacni

program, ktery bude tyto rizika minimalizovat, nebo alespon snizovat.

Dle Kristofice (2007), ovliviiujeme formou kompenzacnich cviceni vykonovy
systém (svalova zdatnost), fidici systém a metabolicko — energeticky systém

(biochemické procesy ve tkanich).

Optimalni funkéni stav pohybového systému se spravnym fyziologickym stavem
patefe je zakladnim ptfedpokladem pro dosazeni vysokych sportovnich vykond.
Kompenzaéni cvieni by tedy méla byt zdkladni a nutnou slozkou kazdého
tréninkového procesu. Kromé toho, ze pomahaji zvySovat sportovni vykonnost, tak
také pfedchazeji jednostrannému pretézovani organismu a dusledkim z toho
vznikajicim (Bursova, 2005). Jebavy, Hojka, Kaplan (2017) dale uvadi, Ze je dobré se
vénovat pretizenym partiim nejenom pred tréninkovou jednotkou, ale i po ni.
Kompenzace ma za cil odleh¢it nadmérné jednostranné zatiZeni téch nejpietizenéjSich
segmenti. Je-li zanedbavana kompenzace a regenerace, zvySujeme tim

pravdépodobnost vyskytu lokalnich 1 celkovych pietizeni.

Toth (2010) dodava, Ze v oblasti testovani pohybovych schopnosti hokejisti ma
svoje dulezité misto 1 testovani svalové rovnovahy. Fyzioterapeut je schopny
analyzovat zkracené a oslabené svalové skupiny v nejvice zatézovanych pohybovych
segmentech, to je zejména v bederni oblasti a v oblasti dolnich koncetin. Na zakladé
zji$téni zkracenych a oslabenych svald stanovuje plan kompenzaénich cviceni, jejichz
cilem je protdhnout zkracené svaly a posilit svaly oslabené tak, aby se zabezpecila
svalova rovnovaha a funkéni souhra agonistickych a antagonistickych svalovych
skupin, jako jednoho z piedpokladii optimalizace a zefektivnéni pohybu a herniho

vykonu.
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Bursova (2005) wuvadi nezbytné didaktické zasady pii provadéni

kompenzacnich cviceni nasledovné:

e pravidelnost
e ucelovost
e trvalost

e piiméienost a racionalnost

Vyznamnym aspektem efektivity jednotlivych cviceni je pocet opakovani, Casova
délka cvicebniho bloku a frekvence cviceni za tyden. Idedlni je kazdodenni cviceni,
které¢ by mélo trvat alesponi 30 minut. Pocet opakovani, které se vétSinou povazuje za
dostatec¢né, se pohybuje okolo 8 - 10 cvikli uvoliiovacich, 5 - 6 cvikl protahovacich
(dle miry zkréaceni, efektivity protazeni a pozadované trovné) a 10 — 12 cvikid

posilovacich (Bursova, 2005).

Podle specifického zaméfeni a prevladajiciho fyziologického ucinku rozdélujeme

kompenzacni cviceni na:

e uvolnovaci,
e protahovaci

e posilovaci

Do kompenzace bychom méli zafazovat vzdy vSechny typy cvikii pro udrzeni
harmonického rozvoje pohybové soustavy. Nikdy bychom neméli svaly pouze

protahovat ¢i posilovat (Bursova, 2005).

6.1 Uvoliiovaci cviceni

Cilem uvoliovacich cviceni je rozhybat klouby a obnovit jejich funkénost. Patii
sem cviky kyvadlové nebo krouZzivé. Hlavnimi ucinky uvoliovacich cvi¢eni jsou
prohfati kloubti, prokrveni, zlepSeni latkové vymény a podpora tvorby synovialni
tekutiny, ktera je dilezitd pfi tfeni kosti v kloubu. Reflexné€ plisobi 1 na svaly okolo
kloubu a dochézi k jejich uvolnéni. Uvoliiovaci pohyby nepiimo piisobi na svaly okolo
kloubu. Pfi pohybech se snazime vnimat informace z kloubn¢ - svalové jednotky jako
tteba praskani, vrzani, ale také bolest nebo omezeni rozsahu v kloubu (Levitova,

Hoskova, 2015).
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Dle Hoskové (2003) dochézi pti uvolnovani:

e stiidani tlaku a tahu na kostni spojeni, které zlepsuje prokrveni (latkova
vyména)

e v ramci prokrveni kloubti dochazi k prohtati kloubnich segmentt, coz
ma pozitivni vliv na mechanické vlastnosti pojiv

e pii pohybech v kloubech se uvolituje synovidlni tekutina, ¢imz se
usnadnuje tfeni v kloubu

e v oblasti kloubu dochdzi ke drazdéni proprioreceptord, coz zvysuje tok

informaci do CNS a napomaha uvédomeéni si polohocitu

6.2 Protahovaci cvié¢eni

Protahovacim cvicenim cilené ovliviiujeme délku svalu zejména tonickych
svalovych skupin, které maji tendenci se zkracovat. Vlastni zkraceni svalu je
zpusobeno zvySenym klidovym napétim, jez vede ke ztraté elasticity svalovych vladken
a k hyperaktivnimu zapojovani do pohybového programu. Tato cviceni tak
napomahaji odstraiovat nepomér mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami,
upravuji hybné stereotypy, udrzuji fyziologicky kloubni rozsah a zachovavaji

individuaIné optimalni drzeni téla (Bursova, 2005).

Diky protahovacim cvi¢enim dochazi ke zlepSeni a zachovani pruznosti svald.
Dobr4 flexibilita se stava prioritou pii prevenci pied zranénim ve fyzicky namahavych

¢innostech (Ylinen, 2008).
Buzkova (2006) doporucuje pii protahovani nasledujici zasady:

e pred cvicenim svaly dostate¢né zahiejeme

e cviceni provadime pomalu vedenymi pohyby s plnym védomim

e optimalni je pomaly stre€ink, v dané poloze vydrzime 10 — 20 sekund
podle ucelu cviku

e protahujeme do pocitu mirného tahu

e kazdy cvik protahujeme nejméné dvakrat

e dbame na spravné dychani.
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6.3 Posilovaci cvié¢eni

Podle Hoskové (2003) zacCiname posilovacimi cvicenimi az po dikladném
protazeni vSech zkracenych svall, a az po dosazeni fyziologického kloubniho rozsahu.
Tim, Ze svaly s tendenci ke zkraceni protahujeme, aktivujeme jejich antagonisty

(tendence k oslabovéani). Tato aktivace je predstupném k posilovani.

Pfi odstranéni svalovych dysbalanci je nutné zvysit svalové napéti oslabeného
svalu, coz potvrzuje i Levitova a Hoskova (2015), které pisi, ze je pfi posilovacich
cviCenich potfeba stimulovat svaly, jez maji tendenci ke snizené aktivité. K tomu jsou
nejvhodnéjsi izometrické koncentrace v zakladnich polohach a nasledné¢ dynamicka
pomald posilovaci cvieni, u kterych se postupné zvySuje svalové usili (Bursova

2005).

Bursova (2005) pii posilovacich cvi¢enich doporucuje dodrzovat nasledujici

zasady:

e Pied posilovanim vzdy uvolnime a protdhneme antagonistické svalové
skupiny

e Zaujmeme vhodnou vychozi polohu, zafixujeme panevni oblast a
hluboky stabilizac¢ni systém

e Posilujeme od centra k periferii, nejprve je nutné posilit ,,core centrum*
a pak az periferni Casti téla

e Obtiznost cviki, velikost odporu, pocet opakovani volime individudlné

e Posilujeme nejprve s piekonavanim odporu vlastniho téla, po zvladnuti

techniky pak zvySujeme zatéz

Po kazde¢ provedené sérii zaradime protazeni posilované svalové partie
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7. Diagnostika

Objektivizované informace o aktudlnim stavu jedince nam poskytuje diagnostika.

Zakladnim cile diagnostiky ve sportu Ize shrnout nasledovné (Bunc, 2009):

e Hodnoceni efektu tréninku

e Individualizace a objektivizace tréninkového zatizeni
e Zkvalitnéni tréninkového procesu

e Vybér talentd

e Predchézeni uraziim a zdravotnim problémim

Obecné lze sportovni diagnostiku realizovat bud’ v laboratofi, nebo v terénu.
Kazdé prostredi ma své vyhody a nevyhody. Soucasny trend diagnostiky je kombinace

laboratofe s terénem.

V nasem ptipadé, kdy vySetfujeme svalové dysbalance je zakladnim
predpokladem, pro moznosti diagnostické i terapeutické, znalost funkce svalu. Kazdy
sval ma anatomicky definovanou funkci, kterou se u¢ime znat. V té€chto souvislostech
je potom sval funkéné vétSinou ovliviilovan. Cilenym tréninkem rozvijime funkci svalu
pouze v takto definovaném pojeti. Také diagnostika svalové funkce v medicinskych

oborech je nahliZzena z tohoto pohledu (Kolat, 1996).

7.1 Sit and reach test

Test Hluboky piedklon s dosahovanim vsedu neboli Sit and reach test
se provadi v sedu na zemi, nohy jsou napjaté v kolenou (kontroluje testujici), chodidla
opiena o desku (pevnou oporu) a tlakem prstii se pomalu posouva jezdec posuvného
méfidla, které j umisténo 35 cm od podlahy (viz obrazek 7). U motorického testu
Hloubka ptedklonu v sedu odpovida spolehlivost testu r = 0,97 (Mckota, Blahus,
1983).

Obrazek 8 : Sit and reach test
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Cesky svaz ledniho hokeje kazdy rok piedklada trenérim a hraétim soubor
motorickych testli a funkénich vySetfeni pro kategorie juniorti a dorostu. Mezi tyto
testy patii 1 Sit and reach test. Svaz uvadi nésledné orienta¢ni hodnoceni dosazenych

vysledkd v dané kategorii nasledovné:

Kategorie dorostu: 34 — 35,5cm slaby, 35,5 — 37cm dobry,37cm a vice

excelentni

Kategorie juniorti: 35 — 37cm slaby, 37 — 38cm dobry, 38cm a vice excelentni

7.2 Thomasova zkous$ka

Tento test zjiStuje flexibilitu flexorti kyc¢elniho kloubu, musculus rectus femoris
(pfimy sval stehenni), m. iliopsoas (bedrokycelniho sval), m. tensor fascia latae

(napinac stehenni povazky) a kratké adduktory stehna.

Popis: Proband se posadi na hranu lehatka, jednu dolni koncetinu drzi rukama ve
flexi. Dale si vySetfovany proband lehne na zada a pasivné flektuje druhou dolni
koncCetinu. Panev musi byt na stole s vyloucenim anteverze a seSikmeni panve.
Netestovand dolni koncetina je pfitisknuta k bfichu tak, aby byla vyrovnana bederni
lord6za. Vysettovanou dolni koncetinu uvede vySetfujici pasivné do takové polohy,

aby koncetina voln¢ visela.

Fixace: Je provedena pfitaZzenim kolena nevySetfované koncetiny k trupu.

Obrazek 9 : Thomasova zkouska (Janda, 2004)

Hodnoceni: Podle postaveni stehna, bérce, a podle deviace pately. Déle podle

moznosti stlaceni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehna do hyperaddukce.
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0: Nejde o zkraceni — stehno v horizontale bez deviaci, bérec visi pii relaxovaném
koleni kolmo k zemi, patela je nepatrné posunuta lateraln¢. Na zevni plose stehna je
jen nepatrna prohluben. Pfi tlaku na distalni tfetinu stehna do hyperextenze je mozno
stlacit stehno lehce pod horizontalu, pii tlaku na dolni tietinu bérce smérem do flexe je

mozné lehce zvétsit flexi v kloubu kolennim.

1: Malé zkraceni — v kyCelnim kloubu je lehké flekéni postaveni — zkraceni m.
iliopsoas, bérec tr¢i vpred — zkraceny m.rectus femoris, stehno je v lehké abdukci a
prohluben na lateralni strané stehna je zvyraznéna — zkraceny m. tensor fasciae latae.
Pii tlaku na distalni tetinu stehna do hyperextenze je mozné stlaCit stehno do
horizontaly, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné dosahnout
kolmého postaveni bérce, aniz dojde ke kompenzacni flexi v kycelnim kloubu. Pfi
tlaku na dolni tfetinu stehna z lateralni strany je mozné dosahnout postaveni bez

deviace do abdukce.

2: Velké zkraceni — v kyCelnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni, pfi tlaku na
distdlni plochu smérem do hyperextenze neni mozné dosahnout horizontalniho
postaveni stehna — zkraceny m. iliopsoas. Bérec tréi Sikmo vpted, patela je vytaZzena
vzhiiru, takze je viditelny a dobie hmatny jeji horni okraj. Pfi tlaku na dolni tfetinu
bérce dochazi ke kompenzacéni flexi v ky€elnim kloubu — zkraceny m. rectus femoris.
Stehno je v abdukénim postaveni, na lateralni ploSe stehna je vyraznd prohluben,
patela vyrazné deviuje zevné a je vidét jeji zevni okraj. Pfi tlaku na lateralni stranu
stehna v jeho dolni tfetiné smérem do addukce se prohlubeni na laterdlni plose stehna
zvyrazni a addukci neni mozné provést — zkraceny m. tensor fasciae latae (Janda,

2004).

7.3 Svalovy test — Musculus pectoralis major

Svalové vySetieni (test) Velkého prsniho svalu podle Jandy (2004).

Poloha: Leh na zadech pfi okraji vySetfovaciho stolu. Dolni koncetiny flektované
v kolennich 1 ky€elnich kloubech chodidla na vysetfovacim stole. Horni koncetiny

volné podél téla.

Fixace: VySetfujici fixuje svou rukou a celym pfedloktim diagonalnim tlakem

hrudnik.
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Pohyb: pasivni elevace extendované horni koncetiny (vzpazeni zevnitf), nasledna
abdukce a v kloubu ramennim zevni rotace, 90° flexe v loketnim kloubu (postaveni je

nutné zajistit pasivng)

Obrazek 10: Svalovy test — Musculus pectoralis major (Janda, 2004)

Hodnoceni:

1. Cast sternalni dolni

2. Cast sternélni stfedni a horni
0: Nejde o zkraceni — paze klesne do horizontaly, pfi tlaku na distalni Cast
humeru smérem dolti se rozsah pohybu jesté zvétsi, paze se dostane pod
horizontalu.
1: Malé zkraceni — paze neklesne do horizontaly, pfi tlaku na distalni ¢ast
humeru smérem dolli je mozné horizontaly dosahnout.
2: Velké zKkraceni — paze neklesne do horizontaly, tlakem na distalni Cast

humeru nelze pazi stlacit ani do horizontaly.

7.4 Modifikovana Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska prostého pfedklonu hodnoti pohyblivost celé patete,
zkraceni vzpiimovacu trupu, svalll na zadni stran¢ stehna a lytka. Vysetfovana osoba
provede predklon, nasledné se méti vzdalenost Spicky prostredni¢ku ruky od podlahy.
Pfi normdlni pohyblivosti patefe by se prostfedni¢ek mél podlahy dotknout. Diky
tomuto nendro¢nému testu muzeme sledovat hypomobilitu a taktéZz hypermobilitu
patete (Kolaf, 2015). Pro naSe potieby test modifikujeme tim, ze ho provedeme ze
zvysené plochy (stupinku), ke které je piipevnéno meétitko. Dosah na uroven stupinku
je oznacovan jako 50 cm. Nulova hodnota bude tedy piiblizné ve vysi kolen. Pfi takto

zvoleném nulovém bodu budou vsechny vysledky kladné. Napnuti kolen kontroluje
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testujici hmatem. Krajni polohy nesmi byt dosazeno hmitem, platny je pouze dotyk v
poloze, v niz je mozna vydrz 2 sekundy. Spolehlivost testu r = 0,95 (M¢kota, Blahus,

1983).

7.5 Test uklonu vpravo/vlevo

Tento test zjistuje zkraceni Ctyfhranného svalu bederniho, pficemz u hract
ledniho hokeje se ptedpokladd vyrazna stranova asymetrie zpisobenou tim, na jakou
stranu hra¢ drzi hokejovou hul.

Vychozi postaveni je ve stoji spojném zady u tésné u stény. Proband provede
co nejhlubsi uklon vpravo, pravou pazi ptfitom ponechava kolmo k zemi, ruku sune po
pristaveném délkovém meétitku. Neni dovolena rotace nebo predklon trupu ani lateralni
posun panve, zakdzany je hmit. V krajni poloze je vydrz 2 sekundy. Zméfime
vzdalenost konce prostiedniho prstu pravé ruky od podlahy v zakladnim postaveni
(vzptimeny stoj) a v krajni poloze tklonu. Testovym vysledkem je rozdil obou
vzdalenosti. Potom test opakujeme na opacnou stranu. Vysledky miZeme srovnavat,

pripadné secitat. Spolehlivost r = 0,83 (M¢kota, Blahus, 1983).

7.6 Svalovy test — provedeni diepu na plnych chodidlech

V testu byla hodnocena kvalita provedeni diepu na plnych chodidlech podle
pfedem urcené Skaly. Z odborné literatury jsme vybrali nejcastéjsi chyby vyskytujici
se v provedeni a zvolili vlastni $kalu hodnoceni. Hodnotici méni polohu pozorovani

z profilu a ¢elného pozorovani a postupné zapisuje chyby v provedeni. Z vysledki

kritériem je — paty nejsou na zemi.

Hodnotici Kritéria:

e Paty nejsou na zemi
e Kolena vybocuji do stran nebo ptes Spicky

e Velky ptedklon trupu
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Skala hodnoceni: 1 —3

1... paty jsou plné¢ na zemi, kolena vyrazné¢ nevybocCuji do stran ani pies
Spicky, trup neni ve vyrazném piedklonu

2... paty jsou plné na zemi, kolena vyraznym zplisobem vybocuji do stran
nebo pies Spicky, trup je vyrazné v predklonu

3... paty nejsou na zemi, kolena vyraznym zptusobem vybocuji do stran nebo

ptes Spicky, trup je vyrazné v predklonu

7.7 Tensiomyografrie

Metoda tensiomyografie se zacala pouzivat v roce 1983, kdy tuto metodu zacali
rozvijet védci z Laboratofe pro biomedicinskou vizualizaci a Laboratofe svalové
biomechaniky pro vypocetni a elektromagnetickou univerzitu v Lublani
(Slovinsko).Tensiomyografie je neinvazivni metoda pro meéfeni a detekci vlastnosti
svall. Z pocatku byl pfistroj pouzivdn pouze pro lécebné ucely. K sportovni
diagnostice se poprvé pouziva v roce 1996, kdy byla metoda vyuzita pii diagnostice.
Zaznamenava impulsy povrchniho svalstva bez jakékoliv snahy probanda (Dias,

Marinho, Joan, 2010).

Je velice vyhodné metodu vyuzivat u sportl, kde je dilezitd vybusSnost. Svalova
asymetrie synergistil a antagonistll v kinetickém fetézci snizuje ekonomiku pohybu a
zvySuje riziko poranéni. Metoda tedy pfispiva k optimalizaci tréninkového procesu a
zvySeni prevence proti svalovym dysbalancim zptusobenych jednostrannym

zatézovanim (Dias, Marinho, Joan, 2010).
Hlavnimi benefity tensiomyografu dle Buckleyho (2017) jsou:

e ZlepSeni sportovniho vykonu

e Pochopeni silnych, slabych stranek a nedostatkii sportovce

e Zisk informaci ohledné aktivace, symetrie a synchronizace svali

e Zdokonaleni tréninku na zaklad¢ specifickych svalovych charakteristik
e Snizeni rizika zranéni

e Rychlejsi zotaveni po sportovnich urazech
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Testovani je zcela neinvazivni a trva 5 az 45 minut v zavislosti na poctu
testovanych svald. Sportovec zaujme vychozi pozici pro méfeni (sed, leh na bfise, na
zadech nebo na boku), pfi¢emz klouby jsou v pfirozené fyziognomické poloze, takze
nejsou aktivovany. Elektrody jsou umistény tak, aby stimulovaly pozadovany kosterni
sval, a jsou dany symetricky k senzoru (50 - 60 mm od méficiho bodu). Senzor je
umistén kolmo na puasobeni svalu a stlacen do kiize svalového bfiska. Sval je

stimulovan, a jakmile dojde ke kontrakci, senzor pfijme data (Buckley, 2017).

Sval je stimulovan lms kratkym elektrickym nébojem. M¢feni se provadi v

izometrickych podminkach.

1. Elektricky stimulator a pod jednotku pro ziskavani dat
2. Mechanicky senzor

3. Stativ s manipulacni rukou

4.  Elektrody

Obrazek 11: Tensiomyograf

Dostupné z: https://www.tensiomyography.net/czech
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II. Vyzkumna ¢ast

8. Cile, hypotézy a ukoly prace

Cil prace:

Cilem diplomové prace je vytvorit zasobnik kompenzacnich cviceni vhodnych pro

hrace ledniho hokeje.

Ukoly prace:
Pro splnéni cile této diplomové prace je nutné splnit nasledujici ukoly:

e Vypracovat teoretickd vychodiska prostudovanim odborné literatury, ktera se
vénuje této problematice.

e Vytvofit kompenzacni program vhodny pro hrace ledni hokeje a aplikovat ho
v intervencnim obdobi Sesti tydnd.

e Diagnostika a sbér dat z vybranych testl flexibility ve vstupnim a vystupnim
méfeni a jejich zpracovani.

e Vyhodnoceni vysledki a diskuze.

Hypotézy:

H1: Piedpokladdme, Zze po absolvovani intervencniho programu prokaze
minimaln¢ jeden test flexibility vécné vyznamné zlepSeni stfedniho efektu (podle

vypoctu Cohenova d).

H2: Ptedpokladame, ze v kontrolni skupiné B, kterd absolvovala pouze vstupni a
vystupni méfeni nedojde k zddnému alespoit malému vécné vyznamnému zlepSeni

(podle vypoctu Cohenova d).

H3: Predpokladame, Ze alesponi u jednoho testu dojde ke zlepSeni stranové

asymetrie u poloviny probandil z intervencni skupiny A.
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9. Metodika prace

9.1 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal z hract ledniho hokeje ve véku 18 — 27 let. VSichni
zucCastnéni hraji ledni hokej od utlého veéku a stale aktivné piisobi v nasledujicich
soutézich — juniorské extraliga, krajsky piebor muzid, 2. Ceskd hokejova liga a
Univerzitni hokejova ligy. Celkovy pocet probandi byl N = 14, pticemz byli rozd€leni
do skupiny A (interven¢ni skupina), N = 7 a do skupiny B (kontrolni) N = 7. Skupina
A neboli intervencni skupina, absolvovala vstupni méfeni, a néasledné Sestitydenni
kompenzacni program. Vzhledem k epidemiologické situaci byli probandi detailné
instruovani na prvnim meéfeni, jak spravné program cvicit v domacich podminkach, a
nasledné nékolikrat kontrolovani pomoci video hovoru. Po Sesti tydnech absolvovali
vystupni méfeni. Druhd skupina neboli kontrolni skupina absolvovala pouze vstupni a
vystupni métfeni. Nutno dodat, Ze vSichni probandi byli motorickymi schopnostmi na

velmi dobré urovni.

Pti méfenich byly pouzity nasledujici testy flexibility, které jsou detailné popsany
v kapitole 7. Diagnostika. Sit and reach test (test hluboky ptedklon v sedu),
Thomasova zkousSka, Svalovy test — mutulus pectoralis major, Modifikovana
Thomayerova zkousSka, Test tklonu vpravo/vlevo, Svalovy test — provedeni diepu na

plnych chodidlech.

VSichni probandi byli sezndmeni s cilem a metodikou méteni, souhlasili s
participaci na vyzkumu a s pouZitim ziskanych dat (v anonymizované verzi) pro
vyzkumné ucely. V diplomové praci neni pfiloZzen souhlas etické komice, ktery
nemusi byt souc¢asti odborné prace typu bakalaiska, diplomova prace a nema Zadnou
vypovidajici hodnotu na kvalitu prace. Souhlas etické komice musi byt soucasti
disertacni prace v ramci postgradudlniho studia. V pfilohach je pfiloZzen vzor

informovaného souhlasu, ktery kazdy proband dobrovoln¢ podepsal.
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Tabulka 2: Informace o probandech

Hmotnost (kg) | Vyska (cm) Hal - drzeni | Sportovni vek
v LH (roky)
Skupina A (intervenc¢ni)
Proband 1 84 182 leva 20
Proband 2 87 190 prava 17
Proband 3 91 185 leva 10,5
Proband 4 75 179 leva 12
Proband 5 83 182 leva 13
Proband 6 70 172 prava 15,5
Proband 7 95 188 leva 15
Skupina B (kontrolni)
Proband 8 101 190 leva 15
Proband 9 88 184 leva 17
Proband 10 77 185 leva 14
Proband 11 80 178 prava 14,5
Proband 12 69 175 leva 9
Proband 13 86 185 leva 13
Proband 14 96 195 leva 13,5
Primér 84,42 183,57 1Txleva, 3 x 14,21
prava
9.2 Charakteristika tréninkového planu
Na zakladé prostudované odborné literatury, rozhovory s trenéry a

fyzioterapeuty a z vlastnich zkuSenosti navrhujeme zasobnik kompenzacénich cviceni
pro hrae ledniho hokeje. Na tvod uvadime vZdy cil cviceni, ktery chceme cvi¢enim
dosahnout. Cvi€eni vzdy zacina z vychozi polohy. Jednotlivé cviky jsou popsany krok
po kroku, aby mél jedinec lepsi pfedstavu o pribéhu pohybu. Uvadime jednoduchy
popis z divodu srozumitelnosti. Jednotlivé cviky jsou také obrazkoveé znazornény. U

kazdého cviku uvadime doporuceny pocet opakovani a pocet sérii. Ke cviceni staci

pevna podlozka.

Intervenéni skupina A (N=7) absolvovala 6 tydni kompenzacni program na

vyrovnani svalovych dysbalanci a nerovnovah. Vzhledem k epidemiologické situaci
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byli probandi detailn¢ instruovani na prvnim meéieni, jak sprdvné program cvicit
v domécich podminkéch, a nasledné nékolikrat kontrolovani pomoci videohovoru. V
jednom tydnu kazdy proband odcvicil 4 tréninkové jednotky, pricemz se stfidaly dvé

ruzné (A a B), kdy kazda obsahovala 10 cviceni.

Cvicebni jednotka A): Uvolnovaci cviceni 1, 3 a 4., protahovaci cviceni 6, 8, 10 a 11.

a posilovaci cviceni 13, 15 a 17.

Cvicebni jednotka B): Uvoliiovaci cviceni 2 a 3., protahovaci cviceni 5, 7,9, 11 a 12. a

posilovaci cviceni 14, 16 a 17.

Celkové probandi odcvicCili 24 kompenzacnich jednotek. VSechna cviceni
s podrobnym popisem, obrazky a metodotvornymi komponenty jsou detailné popsany

v priloze 1.

9.3 Design vyzkumu

V diplomové praci byla vyuZita védeckd metoda pozorovani. Tato metoda je
teoreticko-empirického charakteru. V praci byly srovnidny namétfené vysledky
stanovenych testovych cviceni flexibility. Cohentiv koeficient d, aritmeticky primér a
procentudlni vyjadieni vytvareji pomocné kritérium pro hodnoceni efektivity zarazeni

cviceni z vytvofeného zasobniku.

Pivodnim zamérem diplomové prace bylo intervencni program ovéfit pomoci
pfistroje tensiomyograf na Katedie fyziologie a biochemie Fakulty télesné vychovy a
sportu. Bohuzel epidemiologicka situace v souvislosti s ndkazou Covid-19 neumoznila
toto méfeni uskutecnit, tudiz je tato metoda métfeni uvedena v teoretické Casti prace

pouze jako jedna z moZnosti diagnostiky svalovych dysbalanci.

9.4 Analyza dat

VSechny naméfené vysledky byly zaznamendvany a zpracovany v programu
Microsoft Excel. Pfi rozboru dat byl pouzit Cohentiv koeficient d vécné vyznamnosti.
Coheniiv koeficient posuzuje hladinu vécné vyznamnosti. Je to koeficient, ktery uvadi
relativni zménu priméri proménnych vzhledem ke smérodatné odchylce méfené ve

skuping. Vyhodou koeficientu je jeho nezavislost na rozsahu vybéru. Nasledujici
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konven¢ni hodnoty usnadnuji rozhodnuti, kdy Ize hovoftit o velkém efektu (Walker,

2013).

Tabulka 3: Rozdé€leni konvencnich hodnot podle Walkera (2013).

Interval Slovni oznaceni
mensi nez 0,2 bezvyznamny efekt
(0,2-0,5) maly efekt
(0,5-10,8) stfedni efekt
vyssi nez 0,8 velky efekt

Pro vypocet Cohenova d byl pouzit nasledujici vzorec (Cohen, 1988):
d=(x1-x2)/Ns?

Pficemz x; = pramér vysledkli daného testu ze zacatku ptipravného obdobi. Déle
x2 = primér vysledk daného testu z konce ptipravného obdobi. Rozptyl spole¢ny pro

ob& skupiny je oznaceny jako s2.

Soukup (2013) se ve své praci pokusil vysvétlit vyznam mezi statistickou a vécnou
vyznamnosti, ze na rozdil od statistické vyznamnosti, kterd zjistuje, zda nalezeny
vysledek je zobecnitelny (tj. zda neni zplsobeny ndhodou ovliviiujici vybér jednotek
¢1 experimentélnich podminek), ndm vécnd vyznamnost sdéluje, zda o vysledku ma
vibec smysl hovoftit a zda ma praktické dusledky (v¢. disledkd pro védu samotnou).
K tomu, abychom zjistili, zda je vysledek vécné vyznamny, a pokud ano, pak nakolik,

je tteba mit urcité ukazatele, miry vécné vyznamnosti (Soukup, 2013).
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10. Vysledky

Vysledkova cast je rozdélena do dvou casti. V prvni ¢asti byla posouzena vécna
vyznamnost podle Cohenova koeficientu d (dosazeny efekt) u vSech provedenych testi
(Sit and reach test, Thomastuv test, Svalovy test — musculus pectoralis major,
Modifikovand Thomayerova zkouska, Test uklonu vpravo/vlevo, Svalovy test —
provedeni diepu na plnych chodidlech). Druha ¢ast vyhodnocuje stranovou lateralitu ¢i
asymetrii u Thomastv test, Svalovy test — musculus pectoralis major a Test uklonu

vpravo/vlevo.
1. Cast

V Tabulce 4 jsou znazornény vzdalenosti (v cm) naméfené u Sit and reach testu
(test hluboky ptedklon v sedu) u skupiny A. Z tabulky lze vy¢ist, Ze po intervencnim
programu doslo ke zlepSeni flexibility, pficemZz hodnoty Cohenova d naznacuji, Ze

rozdily ve vysledcich probandii pti porovndni vstupniho a vystupniho méfeni dosahuji

stfedniho efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 4: Sit and reach test — skupina A (intervencni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
X 17 21,85
SD 9,29 8,59
Min 7 14
Max 35 38
Cohenovo d 0,54
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V Tabulce 5 jsou znazornény vzdalenosti (v cm) naméfené u Sit and reach testu u
skupiny B. Z tabulky lze vycist, Ze bez interven¢niho programu nedoslo témér k
zddnému zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, Ze rozdily ve
vysledcich probandi pfi porovnani vstupniho a vystupniho méfeni dosahuji

bezvyznamného efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 5: Sit and reach test — skupina B (kontrolni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
15,28 16,14
8,49 9,08
3 3
29 32

V Tabulce 6 jsou znazornény hodnoty Skaly naméfené u Thomasova testu skupiny
A. Z tabulky lze vy¢ist, Ze po intervencnim programu doslo k malému zlepSeni
flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, ze rozdily ve vysledcich probandii
pii porovnani vstupniho a vystupniho méfeni dosahuji malého efektu vécné

vyznamnosti.

Tabulka 6: Thomasuv test - prava dolni koncetina - skupina A (intervenéni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
1,14 0,85
0,69 0,69
2 1
0 0
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V Tabulce 7 jsou znazornény hodnoty skaly naméfené u Thomasova testu skupiny
B. Z tabulky lze vyc¢ist, Ze bez intervenéniho programu nedoslo k zadnému zlepseni
flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, ze rozdily ve vysledcich probandii
pii porovnani vstupniho a vystupniho méteni dosahuji bezvyznamného efektu vécné

vyznamnosti.

Tabulka 7: Vysledky test - prava dolni koncetina - skupina B (kontrolni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
1,14 1,14
0,37 0,69
2 2
1

V Tabulce 8 jsou znazornény hodnoty Skaly naméfené u Thomasova testu skupiny
A. Z tabulky lze vy¢ist, Ze po interven¢nim programu doSlo ke zlepSeni flexibility,
pricemz hodnoty Cohenova d naznacuji, ze rozdily ve vysledcich probandl pfi
porovnani vstupniho a vystupniho meétfeni dosahuji stfedniho efektu vécné

vyznamnosti.

Tabulka 8: Thomasuv test - leva dolni koncetina - skupina A (intervencni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
1,28 0,85
0,75 ,0,69
2 2
0 0
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V Tabulce 9 jsou znazornény hodnoty skaly naméfené u Thomasova testu skupiny
B. Z tabulky lze vyc¢ist, Ze bez intervencéniho programu nedoslo k zadnému zlepSeni
flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, ze rozdily ve vysledcich probandii
pii porovnani vstupniho a vystupniho méteni dosahuji bezvyznamného efektu vécné

vyznamnosti.

Tabulka 9: Thomasiv test - leva dolni koncetina - skupina B (kontrolni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni

1 1

V Tabulce 10 jsou znazornény hodnoty Skaly naméfené u Svalového testu —
musculus pectoralis major skupiny A. Z tabulky lze vycist, Ze po intervencnim
programu doslo ke zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacduji, Ze
rozdily ve vysledcich probandii pti porovnani vstupniho a vystupniho méfeni dosahuji

stiedniho efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 10: Svalovy test - musculus pectoralis major - prava - skupina A (intervencni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
1,14 0,85
0,69 0,37
2 1
0
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V Tabulce 11 jsou znazornény hodnoty Skaly naméiené u Svalového testu —
musculus pectoralis major skupiny B. Z tabulky lze vycist, Zze bez intervenc¢niho
programu nedoSlo k Zadnému zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d
naznacuji, ze rozdily ve vysledcich probandi pfi porovnani vstupniho a vystupniho

méteni dosahuji bezvyznamného efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 11: Svalovy test - Musculus pectoralis major - prava - skupina B (kontrolni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
X 1,14 1,14
SD 0,48 0,37
Min 2 2
Max 1 1
Cohenovo d 0

V Tabulce 12 jsou znazornény hodnoty Skaly naméfené u Svalového testu —
musculus pectoralis major skupiny A. Z tabulky lze vycist, ze po intervencnim
programu doslo pouze k malému zlepSeni flexibility, pfi¢emz hodnoty Cohenova d
naznacuji, ze rozdily ve vysledcich probandd pii porovnani vstupniho a vystupniho

meéteni dosahuji malého efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 12: Svalovy test - musculus pectoralis major - leva - skupina A (intervencni)

Vstupni méteni Vystupni méfeni
X 1 0,85
SD 0,57 0,37
Min 2 1
Max 0 0
Cohenovo d 0,35
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V Tabulce 13 jsou znazornény hodnoty Skaly naméiené u Svalového testu —
musculus pectoralis major skupiny B. Z tabulky lze vycist, Ze bez intervencéniho
programu nedoslo téméf k zaddnému zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d
naznacuji, ze rozdily ve vysledcich probandi pfi porovnani vstupniho a vystupniho

méteni dosahuji bezvyznamného efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 13: Svalovy test - musculus pectoralis major - leva - skupina B (kontrolni)

Vstupni méteni Vystupni méfeni
X 0,71 0,57
SD 0,75 0,78
Min 2 2
Max 0 0
Cohenovo d 0,19

V Tabulce 14 jsou zndzornény vzdélenosti (v cm) naméfené u Modifikované
Thomayerovy zkousky skupiny A. Z tabulky Ize vycist, ze po intervennim programu
doslo ke zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, ze rozdily ve
vysledcich probandtl pfi porovnani vstupniho a vystupniho méfeni dosahuji stifedniho

efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 14: Modifikovana Thomayerova zkouska - skupina A (intervencni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
X 50,71 53,57
SD 4,64 2,81
Min 45 51
Max 59 58
Cohenovo d 0,76
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V Tabulce 15 jsou zndzornény vzdalenosti (v cm) naméfené u Modifikované
Thomayerovy zkousky skupiny B. Z tabulky lze vycist, Ze bez interven¢niho
programu nedoslo téméf k zaddnému zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d
naznacuji, ze rozdily ve vysledcich probandii pfi porovnani vstupniho a vystupniho

méteni dosahuji bezvyznamného efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 15: Modifikovana Thomayerova zkouska - skupina B (kontrolni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
X 50,42 51,42
SD 6,13 6,37
Min 41 42
Max 60 62
Cohenovo d 0,16

V Tabulce 16 jsou zndzornény vzdalenosti (v cm) namétené u Testu uklonu vpravo
skupiny A. Z tabulky lze vycist, Ze po intervenénim programu doslo pouze k malému
zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, ze rozdily ve vysledcich
probandt pii porovnani vstupniho a vystupniho méteni dosahuji malého efektu vécné

vyznamnosti.

Tabulka 16: Test tiklonu vpravo - skupina A (intervencni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
X 51,14 51,14
SD 4,14 2,98
Cohenovo d 0,27
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V Tabulce 17 jsou zndzornény vzdalenosti (v cm) naméiené u Testu tiklonu vpravo
skupiny B. Z tabulky lze vyc¢ist, Ze bez intervencniho programu nedoslo k zadnému
zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, Ze rozdily ve vysledcich
probandii pfi porovnani vstupniho a vystupniho méfeni dosahuji bezvyznamného

efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 17: Test uklonu vpravo - skupina (kontrolni)

Vstupni méteni Vystupni méfeni
X 55 55,28
SD 3,82 3,72
Cohenovo d -0,07

V Tabulce 18 jsou znazornény vzdalenosti (v cm) namétené u Testu tklonu vlevo
skupiny A. Z tabulky Ize vy¢ist, ze po interven¢nim programu doslo pouze k malému
zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, ze rozdily ve vysledcich
probandi pfi porovndni vstupniho a vystupniho méfeni dosahuji bezvyznamného

efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 18: Test uklonu vlevo - skupina A (intervencni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
X 49,42 49
SD 2,22 2,54
Cohenovo d 0,19
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V Tabulce 19 jsou znazornény vzdalenosti (v cm) namétené u Testu tklonu vlevo
skupiny B. Z tabulky lze vy¢ist, ze bez interven¢niho programu nedoslo k zadnému
zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty Cohenova d naznacuji, Ze rozdily ve vysledcich
probandii pfi porovnani vstupniho a vystupniho meétfeni dosahuji bezvyznamného

efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 19: Test tiklonu vlevo - skupina B (kontrolni)

Vstupni méfeni Vystupni méfeni
X 53,85 53,71
SD 2,96 2,42
Cohenovo d 0,05

V Tabulce 20 jsou zndzornény hodnoty Skaly naméfené u Svalového testu -
provedeni diepu na plnych chodidlech skupiny A. Z tabulky lze vy¢cist, ze po
intervenénim programu doslo pouze k malému zlepSeni flexibility, pficemz hodnoty
Cohenova d naznacuji, Ze rozdily ve vysledcich probandii pfi porovnani vstupniho a

vystupniho méfeni dosahuji malého efektu vécné vyznamnosti.

Tabulka 20: Svalovy test - provedeni dfepu na plnych chodidlech - skupina A (intervenéni)

Vstupni méteni Vystupni méfeni
X 2,28 2
SD 0,75 0,81
Min 3 3
Max 1 1
Cohenovo d 0,36

V Tabulce 21 jsou zndzornény hodnoty Skdly naméfené u Svalového testu -
provedeni diepu na plnych chodidlech skupiny B. Z tabulky lze vycist, Ze bez
interven¢niho programu nedoSlo k zddnému zlepSeni flexibility, pfiCemz hodnoty
Cohenova d naznacuji, Zze rozdily ve vysledcich probandii pfi porovnani vstupniho a

vystupniho méfeni dosahuji bezvyznamného efektu vécné vyznamnosti.
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Tabulka 21: Svalovy test - provedeni dfepu na plnych chodidlech - skupina B (kontrolni)

2. Cast

Vstupni méfeni

Vystupni méteni

2,1

V Tabulce 22 jsou znazornény hodnoty $kaly naméfené u Thomasova testu

skupiny A. Z tabulky lze vyc¢ist, ze pfi vstupnim méfeni byla stranova asymetrie

naméfena pouze u Probanda 6. Pfi vystupnim meéfeni doSlo k posunu a stranova

asymetrie jiz nebyla naméfena u zadného z probandd.

Tabulka 22: Vyhodnoceni testl se stranovou lateralitou — skupina A (intervenéni)

Vstupni méreni
prava dolni
koncetina/leva
dolni koncetina

1 1
2 2
1 1
0 0
2 2
1 2
1 1
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Vystupni méreni
prava dolni
konéetina/leva dolni

koncetina
1 1
2 2
0 0
0 0
1 1
1 1
1 1




V Tabulce 23 jsou znazornény hodnoty skaly namétené u Svalového testu —
musculus pectoralis major skupiny A. Z tabulky lze vycist, ze pfi vstupnim méfeni
byla stranova asymetrie namétena u péti probandt (Proband 2, Proband 3, Proband 4,
Proband 5 a Proband 7). Pf1 vystupnim méfeni doslo k posunu a stranova asymetrie jiz

byla namétena pouze u Probanda 3 a Probanda 5.

Tabulka 23: Vyhodnoceni testil se stranovou lateralitou — skupina A (interven¢ni)

Vstupni méfeni Vstupni méfeni
pravy velky prsni pravy velky prsni
sval/levy velky sval/levy velky prsni
prsni sval sval

1 1 1 1

1 2 1 1

0 1 0 1

2 1 1 1

1 0 1 0

1 1 1 1

2 1 1 1
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V Tabulce 24 jsou znazornény vzdalenosti (v cm) naméfené u Testu uklonu
vpravo/vlevo skupiny A. Z tabulky lze vy¢ist, Ze pii vstupnim méfeni byla stranova
asymetrie namétfena u vSech 7 probandi. Pii vystupnim méteni doslo k posunu (ke
zmenSeni asymetrie) u vSech probandii vyjma Probanda 6, kde byla asymetrie
naméfena nepatrné veétSi. U Probanda 3 a Probanda 5 nebyla naméfena Zadna

asymetrie.

Tabulka 24: Vyhodnoceni testl se stranovou lateralitou — skupina A (intervencni)

Vstupni méfeni
uklon vpravo/uklon

Vstupni méreni
uklon vpravo/uklon

vlevo vlevo
52 49 51 49
57 51 55 51
51 50 49 49
46 50 46 47
51 49 50 50
46 45 47 45
55 52 53 52
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11. Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo vytvoreni zasobniku kompenzacnich cviceni
vhodnych pro hrace ledniho hokeje. K tomuto cili nam dopomohly pfedem stanovené
ukoly, zejména poté prostudovani odborné domaci a zahrani¢ni literatury zabyvajici se
pfedevSim problematikou struktury vykonu a kineziologii ledniho hokeje, svalové
soustavy, svalovych dysbalanci, zranéni u hract ledniho hokeje a kompenzaci
samotnou. Cennym zdrojem informaci pro nds pak také byly konzultace se
sportovnimi fyzioterapeuty a trenéry ledniho hokeje. Na zaklad¢ téchto udaji jsme pak
dosli k zjiSténi, ze vyuziti kompenzacnich cviceni je jednim z nejjednodussich
zpusobi, jak ptfedchazet svalovym nerovnovéham a dysbalancim, ze kterych casto
prameni r0znd zranéni. Nisledné¢ jsme sestavili vySe zminény zasobnik
kompenzacnich cviceni. Tento zasobnik byl aplikovan v Sesti-tydennim interven¢nim
programu, pied kterym hraci ledniho hokeje absolvovali vstupni méteni a po ukonceni

vystupni méfent.

V podobné vyzkumné studii od Pesana a kol. (2015), ktera byla provedena u
hract ledniho hokeje tymu HC Bili Tygii Liberec, bylo zjisténo, Ze vlivem osmi-
tydenniho kompenzac¢niho programu mizeme ovlivnit drzeni téla a stav svall
télesného stiedu. Kompenzaci zatéze rozumime vyrovndni zatizeni svalu jinou
vhodnou ¢innosti, kterd zatizeny sval pomize uvolnit, ochrani jej pfed zkracenim, a
ktera aktivuje dalsi svaly vytvafejici balanci v zatiZené oblasti. Velmi, dle naseho
nazoru, hodnotnou studii zpracovala Soukupové (2017). Ta ve své diplomové praci
spolupracovala pouze s jednim tymem. S hraci ve véku 12 — 13 let, podobné jako my,
absolvovala vstupni a vystupni méfeni. Mezitim vSak 10 mésici intenzivné probihal
vytvofeny kompenzacni program, po némZ autorka konstatovala, Ze doSlo k
vyraznému zmirnéni svalové nerovnovahy v otestované posturdlni i fazické Casti.
Pozastavuje se také nad tim, ze prostfedi vice nez zdjmového razu postrada kvalitni

zdravotn€ kompenzacni slozku tréninku.

Problematika kompenzace neni jednoducha a vénuje se ji i Cesky svaz ledniho
hokeje. Ve vydani Kompenzaéni cviceni pro hrafe ledniho hokeje od autorek
Vidunovd a Kvapilovd detailn€¢ popisuje, co to svalové dysbalance jsou, jak je
diagnostikovat a odstranit. V hokejovém prostiedi je to ovSem b&h na delsi trat,

protoze ze své hracské 1 kratké trenérské kariéry vim, Ze se tomuto problému nevénuje

61



dostate¢na pozornost a ¢asto vidime mnoho chybnych postur téla pouze po vysSetieni
pohledem. Kompenzacéni cvi¢eni vyzaduji trenérsky dohled, pravidelnost, trpélivost a
Casty dohled na cvicence s korekci chyb vychozi pozice, provedeni a vedeni pohybu,
¢1 spravného dychani. I pfestoze byli probandi detailné instruovani, muselo v pribéhu
intervence né¢kolikrat dochazet k vySe zminénym korekcim. Vzhledem k tomu, ze
probandi nebyli pouze z jednoho tymu, doSlo k rozhodnuti, ze jedna tréninkova
jednotka bude odcvicena vzdy po hlavnim tréninku, aby nedochazelo k naruSeni prave
této jednotky. Nicméné velmi dulezité¢ bylo dodrzeni zasady posloupnosti uvoliiovani,

protahovani a posilovani.

Pfed dokonCenim intervence a vystupnim méfenim jsme si zvolili urcité

ptedpoklady, které se potvrdily nasledovné:
Hypotéza 1 byla potvrzena.

Z naméfenych vysledk ve skupiné A (intervencni) bylo zjiSténo, Ze podle
Cohenova koeficientu d, bylo nejvétsi vécné zlepSeni zjisténo u Modifikované
Thomayerovy zkousky, kdy se d = 0,76, coz odpovida hodnoté stiedni efektu (témet
velkému ef. > 0,8). Tento test hodnoti zkraceni vzpiimovach trupu a svalii na zadni
stran¢ stehna a lytka. ZlepSeni si vysvétlujeme tim, ze test hodnoti vice svalovych
skupin (zejména na dolnich koncetinach), coz souvisi s kompenza¢nimi cvic¢enimi,
které jsou na tyto partie vice zaméfené. Stredniho efektu podle Cohenova koeficientu
doséhly jeste testy — Sit and reach test d = 0,54, Thomasuv test - leva dolni koncetina d
= 0,59, Svalovy test - musculus pectoralis major — prava d = 0,53 (-> ve skupiné vice
hra¢t drzici hokejovou hil na levou stranu). Naopak k nejmensimu vécné
vyznamnému zlepSeni doSlo u testu uklon vpravo/vlevo, ktery vySetiuje zkraceni
¢tythranného svalu bederniho. Do zasobniku by tedy bylo vhodné zatadit vice cviceni

zamétenych na tuto svalovou partii.
Hypotéza 2 byla potvrzena.

Podle Cohenova koeficientu d nebylo u skupiny B (kontrolni) namétené zadné
véené zlepSeni alespoii malého efektu, pouze bezvyznamného efektu, coZ tuto
hypotézu potvrzuje. U néckterych testovych cviceni vySly i1 zaporné vysledky
Cohenova koeficientu d, coz znamend, ze i za pomérné kratky ¢asovy usek doslo

k dalsimu zhorSeni. Skupina B (kontrolni) pak doklada dikaz, ze bez intervenc¢niho
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programu, nebo alespont ¢astecné kompenzace nedochazi u hraci ledniho hokeje

k zadnému kvalitativnimu posunu v problému svalovych nerovnovah.
Hypotéza 3 byla potvrzena.

Ledniho hokej patii ke sportim unilaterdlnim, coz velmi casto miva za
nasledek stranovou asymetrii. U skupiny A (interven¢ni) doslo k zjisténi, ze vlivem
zafazeni cviceni ze zasobniku dosSlo u vSech probandii ke kvalitativnimu posunu
(mysleno dorovnavani asymetrie) stranové laterality u Testu uklonu vpravo/vlevo.
Vétsina autora (Pesan, 2005, Peroutka, 2009 ¢i Vobr, 2002), kteii se vénuji této
problematice, se shoduji, ze vyskyt takovychto svalovych dysbalanci je alarmujici a
volaji po zméné tréninkovych metod. U Thomasova testu byla namétena pii vstupnim
mefeni zjiSténa pouze u jednoho probanda, kterd se po intervenci a vystupnim méfeni
nevyskytla. Ve Svalovém testu — musculus pectoralis major byla svalova asymetrie

nejprve zjisténa u 5 probandi, pfi¢emz po vystupnim méfeni pouze u dvou z nich.

V nasi vyzkumné préci vidime celkové dvé limitace, které se bohuzel k vyvoji
epidemiologické situace v souvislosti s ndkazou Covid-19 nedaly piiliS ovlivnit.
Testovani se zucastnilo celkové 14 probandl, piicemz 7 absolvovalo intervencni
program, coz vidime jako jisty prvni druh limitace. V odborné literatuie byva za
vhodny doporuceny pocet probandi 10. S vétSim poctem probandid by se potom
rozdily vlivu vytvofeného zasobniku mohly jesté zvétSovat. Dale Pesan a kol. (2015)
uvadi, Ze vysledky jejich vyzkumné prace naznacuji pro rehabilitaéni praxi nutnost
provadét intervencni program v casovém intervalu 8 tydnd a déle. V tom vidime
druhou limitace, kdy jsme se dostali az na spodni hranici 6 tydnt. Predpokladame, ze
nameéfené rozdily by se s delsi intervenci opét zvétSovaly. Nicmeéng i piesto jiz po této
dobé z naméfenych dat mlZeme fici, Ze vlivem zafazeni kompenzacnich cviceni z
vytvofeného zasobniky maji vysledky tendence, které zajist'uji kvalitativni posun.
Nutno podotknout, ze pivodnim zamérem prace bylo méfit svalovou odezvu pomoci
pristroje tensiomyograf v laboratofi na Katedfe fyziologie a biochemie Fakulty télesné
vychovy a sportu, ktery je jediny svého druhu u néas. Nicméné laboratof byla nucena
na urCity Cas pozastavit vyzkumy a ukoncit svou Cinnost. Problematika svalovych
nerovnovah u hra¢l ledniho hokeje je pro mé ovSem stale velmi zajimava a praveé
timto zpisobem vyzkumu, bych rad pokracoval ve svém ptipadném postgradudlnim

studiu.
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12.Zavér

Zaverem této prace lze tici, Ze se vlivem zafazeni kompenzacnich cviceni ze
zasobniku projevily rozdily v problematice svalovych nerovnovah u hraci ledniho
hokeje. Ve vsech provedenych testech u intervencni skupiny byly naméfeny vécné
vyznamné rozdily stfedniho nebo malého efektu. Celkovée pak nasi studii podporuje i
vyznam zafazeni kompenzace a rehabilitace ve smyslu dlouhodobych i kratkodobych
opatfeni, ve kterych je akcentovan vyznam spoluprace 1¢kait, fyzioterapeutli a trenéra
v problematice prevence, pribézné kontroly i odstraniovani problému pfi pretizeni Ci

po zranéni hracu.

Z pohledu cetnosti cviceni kompenzace vidime pocet tréninkovych jednotek —
4 za tyden jako nejefektivnéjsi, avSak kompenzace je nutna provadét pravidelné a delsi
casovy usek, to znamend nejlépe po cely rocni tréninkovy cyklus. Kompenzaci lze
provadét pred i po tréninkové jednotce, ale velmi dulezité je, nezapomenout na prvotni
zahiati organizmu (zejména pied tréninkovou jednotkou). Zahtati by mélo probihat
idealné¢ 5-10 min nizkou intenzitou, kolem 50-60% maximalni tepové frekvence.
Protahovaci cvieni potom doporucujeme provadét ve vydrzi 10-30 sekund s 3-5
opakovanimi. Tyto cetnosti nam potvrdily vysledné tendence tohoto vyzkumu, i
prostudovand odborna literatura. Kompenzacni cvieni ze zasobniku by bylo vhodné
postupem Casu upravovat podle znalosti svéfenctl, jejich problémi a pohybovych
dovednosti. Pro zkvalitnéni cviceni je vhodné vyuZivat i rizné kompenza¢ni pomucky
¢1 vyuzit jinych sportovnich odvétvi, jako je tfeba plavani. Dulezité je také tuto
problematiku dostat do podvédomi vSech hract ledniho hokeje a vybudovat u nich

spravné cvicebni navyky a pravidelnost, jak svalové nerovnovahy odstrafiovat.

Doufame, Ze zavére¢nd prace a vytvoreny zasobnik miize byt piinosem pro

kazdého, kdo se této problematice vénuje.
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Prilohy

Piiloha 1: Zasobnik kompenzaénich cvi€eni pro hrace ledniho hokeje

1. Uvoliiovaci cvifeni
Cil: mobilizace kréni a hrudni patete
Vychozi pozice: vzpor kle¢mo (paze mohou byt opfeny o vyvysenou podlozku)
Popis: s nddechem hlavu vyvéste volné k zemi (pfedklon hlavy), vtahovat btisni
svaly a hyzd'ové svaly dovnitf, podsazeni panve (vyhrbeni), vydechem povoleni a
pomaly navrat zpét do vychozi pozice
Pocet opakovani: cviceni provadime 5x (10s)

Obrazek 12: vzpor klecmo Obrazek 13: vyhrbeni

2. Uvoliovaci cviceni
Cil: mobilizace hrudni patefe
Vychozi pozice: vzpor klecmo
Popis: snadechem pomalym pohybem pfes upazeni do =zapazeni, hlavou
sledujeme pohyb paze, s vydechem navrat do vychozi pozice, stfiddme paze
Pocet opakovani: cviceni provadime 3x (10s) na kazdou stranu

Obrazek 14: vzpor klecmo Obrazek 15: zapazeni
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3. Uvolnovaci cvi¢eni
Cil: mobilizace bederni patete
Vychozi pozice: leh skrémo na zadech, chodidla se opiraji o podlozku, upazit
dlan¢ vzhtru
Popis: s nddechem plynula protirotace dolnich koncetin a hlavy, kolena a kotniky
zustavaji u sebe, hlava se otd¢i na opacnou stranu, ramena a lokty tlacime do
podlozky, s vydechem se pomalu vracime zpét do vychozi pozice, opakujeme na
druhou stranu
Pocet opakovani: cviceni provadime 3x na kazdou stranu

Obrazek 16: leh skrcmo (L), upazit Obrazek 17: protirotace

4. Uvoliovaci cvifeni
Cil: mobilizace kycelnich kloubti a ¢aste€né protaZeni svalli zadni strany stehna
Vychozi pozice: vzpor klecmo
Popis: s nadechem se jedna dolni koncetina lehce zvedne a kruhovym pohybem
v ky€elnim kloubu se pokladd pokréena vedle stejné ruky, drzime rovna zada,
prodychame a panev lehce tlatime smérem vpied, s druhym vydechem pohybem

pomaly navrat zpét do vychozi pozice, opakujeme na ob¢ strany

Pocet opakovani: cviceni provadime 3x na kazdou stranu

Obrazek 18: vzpor klecmo Obrazek 19: krouzeni v kycli
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Obrazek 20: vysunuti DK a preneseni vahy

5. Protahovaci cvi¢eni
Cil: protazeni velkého prsniho svalu, flexort a retraktorti ramenniho kloubu
Vychozi pozice: klek sedmo, predklon trupu, vzpazit
Popis: hluboky piedklon, suneme dlané do vzpazeni zevnitf, vydrz (mirné napéti,
prodychame) 15 sekund poté uvolnit, ndvrat do vychozi pozice
Pocet opakovani: cviceni provadime 10x

Obrazek 21: klek sedmo, vzpazit Obrazek 22: vzpazit zevnitr, tlak
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6. Protahovaci cvi¢eni
Cil: protazeni vzptimovace trupu a svall zadni strany stehna
Vychozi pozice: leh, ruce podél téla
Popis: s nadechem pomalym pohybem zveddme natazené dolni koncetiny do lehu
vznesmo a dale pokladame Spicky na podlozku, vydrz 15 (prodychame) sekund a
s vydechem navrat do vychozi pozice
Pocet opakovani: cviceni provadime 5x

Obrazek 23: leh Obrazek 24: leh vznesmo, nohy za hlavu

7. Protahovaci cviceni
Cil: protazeni vnéjsich rotatora a extenzort kycelniho kloubu
Vychozi pozice: leh pokrémo, pravou dolni konéetinu pokr¢it pfednozmo (koleno
vytocit vn¢), hlezenni kloub opirdme o koleno levé
Popis: spojenim rukou pod stehnem mirné zvedneme levou dolni koncetinu ze
zem¢ a lehce pfitdhneme stehno k hrudniku, pocitujeme mirné napéti 15s

(prodychame) a poté navrat do vychozi pozice, opakujeme levou dolni koncetinou

Pocet opakovani: cvieni provadime 3x na obé dolni koncetiny

Obrazek 25: leh pokrémo, (P) na koleni Obrazek 26: pritazeni DK
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8. Protahovaci cvi¢eni
Cil: protazeni flexort kyc¢le a svall zadni strany stehna
Vychozi pozice: leh, ruce podél téla
Popis: skrc¢it prednozmo jednu dolni koncetinu a spojeni rukou pod kolenem,
s vydechem pfitahnuti k hrudi, pocitujeme mirné napéti 15s (prodychame) a poté
navrat do vychozi pozice, opakujeme druhou dolni koncetinou
Pocet opakovani: cviceni provadime 3x na ob¢ dolni koncetiny

Obrazek 27: leh Obrazek 28: pritazeni kolene

9. Protahovaci cvi¢eni
Cil: protazeni piimych svalti stehennich, prsnich svalt a btisnich svali
Vychozi pozice: leh na bfise, skr¢it zanozmo, zapazit, uchopit chodidla za narty
Popis: s vydechem zvedat hlavu, trup a stehna od podlozky do pozice ,, luku",
vydrz 10s (prodychame), s nddechem navrat do vychozi pozice
Pocet opakovani: cviceni provadime 3x

Obrazek 29: leh na brise, skrcit zanozmo Obrazek 30: pozice ,, luku"
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10.

11.

Protahovaci cviceni

Cil: protazeni bedrokyclostehenniho svalu

Vychozi pozice: klek na pravé, ramena v jedné roving s kolenem

Popis: s vydechem protladeni panve vpted k podloZce (pozor na velky zaklon
v bedrech), vydrz 15s (prodychdme), snddechem névrat do vychozi pozice,
opakujeme levou dolni koncetinou

Pocet opakovani: cviceni provadime 3x na ob¢ dolni koncetiny

Obrazek 31: klek na pravé Obrazek 32: protlaceni panve

Protahovaci cviceni

Cil: protazeni adduktori stehen

Vychozi pozice: stoj rozkro¢ny, ruce podél téla

Popis: s vydechem vypad stranou do podiepu unozného, ruce spojit pred télem
(pro lepsi stabilitu), vydrz 15s (pocit napéti, prodycham), s nddechem navrat do
vychozi pozice, opakujeme druhou dolni koncetinou

Pocet opakovani: cvic¢eni provadime 3x na ob¢ dolni koncetiny

Obrazek 33: stoj rozkrocny Obrazek 34: vypad stranou
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12. Protahovaci cviceni
Cil: protazeni trojhlavého svalu lytkového
Vychozi pozice: vysoky vzpor lezmo (vysazeni panve nahoru)
Popis: jednu dolni koncetinu pokréime v koleni a druhou protahujeme, tim s
vydechem protlacujeme patu k podlozce, vydrz 15s
Pocet opakovani: cviceni provadime 3x na ob¢ dolni koncetiny

Obrazek 35: vysoky vzpor lezmo Obrazek 36: protazeni trojhlavého s. lytko.

13. Posilovaci cviceni
Cil: tonizace a posileni svalu stiedu té€la a ramenniho pletence
Vychozi pozice: vzpor lezmo (dolni koncetin vice od sebe - stabilita)
Popis: s vydechem pomalu vzpazit pravou pazi a zanozit levou nohu (drzeni
pevného stiedu téla), s nddechem navrat do vychozi pozice, opakujeme kiizem na
ob¢ strany
Pocet opakovani: cviceni provadime 5x na ob¢ strany

Obrazek 37: vzpor lezmo Obrazek 38: zvednuti protilehlych konc.
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14.

15.

Posilovaci cviceni

Cil: tonizace a posileni bfi$nich svald a Sikmych bfisnich svali

Vychozi pozice: leh, pokrcit prednozmo, upazit poniz (cca 45°)

Popis: s vydechem pomalu pokladat kolena tésné nad podlozku, opakujeme na
druhou stranu, hlava, ramena a paze zlstavaji po celou dobu na podlozce

Pocet opakovani: cvi¢eni provadime 5x na ob¢ strany ve 3 sériich, interval
odpocinku 20s

Obrazek 39: leh pokrcit prednozmo Obrazek 40: vytoceni stranou

Posilovaci cvi¢eni

Cil: tonizace a posileni zddovych svalt

Vychozi pozice: leh na bfise, vzpazit

Popis: s nddechem soucasné¢ mirn€ zvednout horni a dolni koncetiny, kratka vydrz
(2s), s vydechem navrat zpét do vychozi pozice

Pocet opakovani: cvi¢eni provadime 6x na ob¢ strany ve 3 sériich, interval
odpocinku 20s

Obrazek 41: leh na brise, vzpaZit Obrazek 42: zvednuti koncetin
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16. Posilovaci cvi¢eni

Cil: tonizace a posileni svalii stiedu téla, zddovych svali a svali ramenniho

pletence

17.

Vychozi pozice: podpor na ptredlokti na pravém boku, upazit levou

Popis: s naddechem pietoceni trupu protazeni paze pod hrudnikem na druhou
stranu, s vydechem navrat do vychozi pozice (drzeni rovnovahy — pevny stied téla)
Pocet opakovani: cvi¢eni provadime 5x na ob¢ strany ve 3 sériich, interval
odpocinku 20s

Obrazek 43: podpor na boku, upazit Obrdzek 44: pretoceni trupu

Posilovaci cvi¢eni

Cil: posileni hyzd'ovych svali

Vychozi pozice: podpor na piedlokti klecmo, hlava opfena o spojené dlané

Popis: s vydechem zvednuti zanozeni jedné dolni koncetiny (pohyb za patou,
neprohybame se v bedrech, vydrz 15s (prodychame), s nddechem ndvrat do
vychozi pozice, opakujeme druhou dolni koncetinou

Pocet opakovani: cvi¢eni provadime 5x na ob¢ strany ve 2 sériich, interval
odpocinku 20s

Obrazek 45: podpor klecmo Obrazek 46: zanozeni
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Priloha 2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS
VézZeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢.
110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich daji a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi ptedpisy (jakoz
Jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve
znéni pozdejsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s ucasti ve vyzkumném projektu
v ramci diplomové prace s ndzvem ,,Kompenzacni cviceni v lednim hokeji®.

Obdobi realizace: duben 2021 - kvéten 2021

Cilem je vytvofeni kompenzacni programu pro hrace ledniho hokeje. Probandi absolvuji vstupni a
vystupni méfeni. Mezitim bude polovina testovanych (vybrana po konzultaci s trenéry) absolvovat
sestaveny kompenzacni program po dobu 6-7 tydnt. Program se sklada z jednoduchych a nenaro¢nych
uvoliovacich, protahovacich a posilovacich cviceni. Druha polovina probandt slouzi v praci jako
kontrolni skupina a bude absolvovat pouze vstupni a vystupni méteni.

Pted a po absolvovani kompenzacniho programu absolvujete velmi kratké a jednoduché testy
flexibility. Na méfeni bude dohlizet feSitel a zaroven bude pfitomen fyzioterapeut seznameny s praci.
Budou zajisténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni pfiprava ucastnikii k provadéni aktivit
v ramci daného vyzkumu. Jedno méteni bude trvat ptiblizné 30 minut. Méfeni probéhnou 2x — vstupni
a vystupni.

Budou Vam zajisténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni Vase ptiprava k provadéni aktivit

v rdmci daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika u
testovani provadénych v rdmci tohoto typu vyzkumu. Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi
epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Vyzkumu se nemuzete zucastnit s naslednymi kontraindikacemi: jakékoliv svalové zranéni, s akutnim
(zejména infek¢ni) onemocnénim ¢i v Urazu a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i trazu.

Vase ucast ve vyzkumu nebude finan¢né ohodnocena.

Hlavnim pfinosem tohoto vyzkumu a diplomové prace celkové vidim ve vypracovani planu
kompenzaéniho programu pro hrace ledniho hokeje, ktery mtize byt v budoucnu znovu aplikovan.
Rozsiteni pojmu svalova dysbalance do povédomi hract. A nakonec v mém odborném a profesnim

o

rustu.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miiZzete seznamit v diplomové praci v
studentském informac¢nim systému (SIS), v nebo na e-mail adrese: honza.barta7@gmail.com.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi

natfizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaja.
Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: vék a pohlavi, data ziskand vySe uvedenymi metodami -
které budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim
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bude mit hlavni feSitel. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace,
které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby
jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné¢ v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci
ucastnikti vyzkumu, budou bezprostiedné¢ do 1 dne po testovani anonymizovéna. Nebudu piebirat
Vase jméno - béhem vyzkumu budou veden(a) pod ¢iselnym udajem.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpeén¢ uchovana a publikovana v anonymni podobé v
diplomové praci, piipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,
ptipadné budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné
fotografie, audionahravky ani videozéznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projektu: Jan Barta

Jméno a ptijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Jan Barta Podpis:...cceoeeieieinns

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s G¢asti
ve vySe uvedeném projektu, a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu, a Ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni
prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat
predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni UCAStNIKA ......cceevveiieriieiicierie e Podpis: .o
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Priloha 3: Seznam tabulek

Tabulka 1 :

Tabulka 2:

Tabulka 3:

Tabulka 4:

Tabulka 5:

Tabulka 6:

Tabulka 7:

Tabulka 8:

Tabulka 9:

Tabulka 10

Typy svalovych vldken a jejich vlastnosti

Informace o probandech

Rozd¢leni konvenénich hodnot podle Walkera

Sit and reach test — skupina A (intervencni)

Sit and reach test — skupina B (kontrolni)

Thomasiv test - prava dolni koncetina - skupina A (intervencni)
Vysledky test - prava dolni koncetina - skupina B (kontrolni)
Thomasuv test - leva dolni koncetina - skupina A (intervencni)
Thomasiv test - leva dolni koncetina - skupina B (kontrolni)

: Svalovy test - musculus pectoralis major - prava - skupina A

(intervencni)
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Tabulka 12:

Tabulka 13:

Tabulka 14:

Tabulka 15:

Tabulka 16:

Tabulka 17:

Tabulka 18:

Tabulka 19:

Tabulka 20:

: Svalovy test - Musculus pectoralis major - prava - skupina B (kontrolni)
Svalovy test - musculus pectoralis major - leva - skupina A (intervencni)
Svalovy test - musculus pectoralis major - leva - skupina B (kontrolni)
Modifikovana Thomayerova zkouska - skupina A (intervencni)
Modifikovana Thomayerova zkouska - skupina B (kontrolni)

Test tiklonu vpravo - skupina A (intervencni)

Test tiklonu vpravo - skupina (kontrolni)

Test uklonu vlevo - skupina A (intervencni)

Test tiklonu vlevo - skupina B (kontrolni)

Svalovy test - provedeni diepu na plnych chodidlech - skupina A

(intervencni)
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