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UVvoD

Téma bakalatfské prace je zaméfeno na moznosti Fyzioterapie v oblasti ledniho hokeje,

konkrétné jeji vyuziti pfi prevenci a terapii nejcastéjSich uraza v lednim hokeji.

Ledni hokej je rychly, silovy a kontaktni sport a zranéni jsou jeho béznou soucasti, které
se vice vyskytuji ve hie ve srovnani s praxi. Vyssi urovné soutéze ukézaly, ze koreluji se
zvysenou Cetnosti zranéni. Nejcastéji se vyskytuji zranéni v oblasti obliceje, hlavy a krku, véetné
otfesu mozku, pohmozdéni mékkych tkani, trzné rany a poranéni zubi. K poranénim dolnich
koncetin patfi 1éze medialniho vazu, menisku a distorze kotniku. V horni poloving téla, konkrétné
na hornich koncetinach shleddvame zranéni akromioklavikularniho kloubu, glenohumeralni
dislokace, rizné zhmoZzdéniny a podvrtnuti. V neposledni fad€ je problém také v oblasti tfisel a
podbiisku.Rozdily mezi zranénimi v muzském a Zenském hokeji nejsou patrné. VétSinou se jedna

o zranéni stejného charakteru.

Urazy jako obecné jsou velice aktualni a diskutované téma ve svétd sportu, zejména u
ledniho hokeje Urazy vedou k netiplnym tréninkovym jednotkam a cyklim, k nenastoupeni nebo
odstoupeni ze zapasu a nejhiife k ukondeni sportovni kariéry. Sance na vyhnuti se zranéni zavisi
na mnoha proménnych, vcetné miry ucasti, pozice hrace, ochrannych pomicek, nésilného
chovani hract a osobni citlivosti v duasledku jiz existujicich zranéni a stylu hry. Zranéni se

vyskytuji mnohem castéji u zapasovych her a u vyssi urovné ligy a v€kové kategorie

Hokej je rychld a tvrda hra. Hraci svym bruslenim dosahuji rychlosti az 60km/h a rychlost
vystfeleného kotou¢e az 160km/h. Pohybuji se na tvrdém ledé, obklopeném mantinely
s tvrzenym sklem, a proto i pfes dne$ni kvalitni vystroj a trénink hrace, je tato hra vyraznym
rodistém urazh. Naroky na hrace jsou rok od roku vétsi a to se odrazi na vitalité¢ hraci. Veskera
regenerace, prevence a kompenzace je bohuZzel stale primérné az na poslednich ptickach priorit.
Stale vznikaji situace, kdy se muze piedejit zranéni hrace lepSim a optimaln&jSim tréninkem,
odbornéjsim znalostem trenérti — pii nejlepSim pritomnosti fyzioterapeuta v tymu nebo klubu,

dostate¢nou regeneraci a véasnou kompenzaci pohybového deficitu hrace.(25)
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TEORETICKA CAST

1 Ledni hokej a jeho charakteristika

Hokej je fazen mezi kolektivni, silovy, rychly a hlavné kontaktni sporty, ktery muzeme
délit na vrcholovy, vykonnostni a rekreacni. Je to tvofiva hra pevné organizovaného kolektivu, ve
kterém se uplatnuje myslenka trenéra, uméni hraci a vliv prostfedi. Je to hra, ve které se
prosazuji jedinci, jejichZ Gspéch roste umérné s tim, jak dovedou svou individualitu spojit s hrou

celého druzstva. (33)

Hraci se pohybuji na bruslich v hernim poli, které je ohrani¢eno specialnimi mantinely
neboli hrazenim a tvrzenym sklem. Jeho rozméry se podle psanych pravidel pohybuji mezi 56 —
61 x 26 — 30 m.

Zakladni pocet hract na htisti je 5 + 1 a to ve slozeni jednoho brankafe, dvou obranct a
tii utocnikti, zbyli hraci setrvavaji i s trenéry a realizatnim tymem na hracské lavici. Témto
slozenim se fikaji hra¢ské formace nebo hovorové "lajny", které se béhem zapasu postupné a

pravidelné sttidaji.

Cilem hry je pomoci hole dostat tvrzeny kotou¢ zvany puk, do soupefovy branky, v
souladu s psanymi pravidly ledniho hokeje. Vitézny tym je ten, ktery béhem zakladni hraci doby
vstieli vétsi pocet branek. Hra se hraje 3 tietiny, kde kazda z nich trvd 20 minut ¢istého Casu.
Pokud je po 60 minutach stav utkani nerozhodny, probiha prodlouZzeni. Délka prodlouzeni se
odviji dle druhu zapasu. MiiZze se pohybovat od 5 az do 20 minut a kon¢i v ten okamzik, kdy
druzZstvo vstieli branku. Pokud se ani v prodlouzeni nerozhodne, nésleduji samostatné najezdy,

které urci vitéze zapasu.

Na vyvoj hry a dodrzovani pravidel dohlizi 2 - 4 rozhod¢i (zalezi na urovni ligového
utkani), ktefi fidi hru pomoci piStalky a specialnich signalizaci. Hra je fizena dle platnych
pravidel IIHF a ptipad€ poruseni ne¢kterého z nich je nucen rozhod¢i udélit trest. Pokud dojde ke
sporné situaci, kterou rozhod¢i nemohou fesit a posoudit piimo z ledu, m& hlavni rozhod¢i

moznost se telefonicky spojit a poradit s videorozhod¢im o posouzeni situace, ktery ma k
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dispozici zdznam hry z mnoha uhli. Tento moment nejcastéji zaznamenavame pii uznani ¢i

neuznani vstielené branky.

1.1 Historie ¢eského ledniho hokeje

Ledni hokej patii v Ceské republice mezi nejpopularnéji sporty. Jeho uspéchy jsou
vyznamné nejen tim, Ze reprezentacni druzstvo ziskalo v minulych letech mnozstvi nejcennéjsich
svétovych titult, ale Cesti hraci patii k absolutni Spicce i v NHL. (45,46) Historie ¢eského ledniho
hokeje spada do pielomu let 1908 a 1909. V roce 1908 vznika Cesky hokejovy svaz a fadi se

mezi zakladajici pilite Mezinarodni hokejové federace (IIHF), ktera vznikla v roce 1920.

Pielom tisicileti patii ke zlaté éfe Geského hokeje. Ctyfi tituly mistri svéta z let 1996 a
1999 az 2001, zlato na mistrovstvich svéta do dvaceti let v letech 2000 a 2001 a predevsim
vitézstvi na OH 1998 v Naganu, které skoncilo celonarodnimi oslavami, davaji pravo hovofit o

Ceské hokejové skole.(57)

Ceska republika nepatii ke statim snejvétsi hokejovou zakladnou, nemé nejvice
ledovych ploch a ani z hlediska pfirodnich podminek neni mozné hovofit o optimalnim stavu.
Presto CeSti hraci dosahuje téch nejvysSich met, at’ jiz v reprezentaénim dresu ¢i na klubové
urovni. Je to dano nejen specifikou ¢eského naturelu, ktery umi mistrné vyuzit prvek improvizace
a chytrosti pfi utkani, ale v neposledni fad¢ dlouholetou tradici kvalitniho tréninku, pfedevSim

v mladeznickych kategoriich, diky které miizeme konkurovat na poli svétového sportu. (45,46)

2 Pravidla

Jako kazdy jiny sport mé4 sva pravidla a ta jsou konkrétné v lednim hokeji schvalena
Mezinarodni hokejovou Federaci (ITHF). V Ceské republice se jedna o kompilat a souhrn
predpisi (pravidla CSLH), ktera jsou zaloZena na vy$e zminéné ITHF. Jsou to pravidla, kterymi
se musi fidit kazdy ucastnik utkéani. Jeho struktura a obsah se velmi ¢asto obméiiuje, a to proto,

aby hra byla co nejvice kvalitni, plynula a byla zajisténa bezpecnost hracu. V této kapitole se

zaméiuji konkrétné na usek nedovolenych zakroka, jejichz néasledky mivaji velmi ¢asto urazovy

charakter.
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2.1 Nedovolené zakroky

Jak bylo vySe uvedeno, nedovolené zakroky neboli fauly proti hra¢im velmi cCasto
koncivaji urazem. Tyto zakroky vznikaji nejcastéji béhem hry. D4 se na tyto situace pohlizet z
dvou uhli. Prvni uhel pohledu je nechtény faul ze strany hrace, jehoz po¢inani nebylo umysiné a
faul vyplynul z herni situace. Z druhého uhlu se da na nedovolené zakroky koukat tak, ze
pocinani hrace bylo timysIné a hrac jedna i ptes védomi toho, ze bude faulovat napi. oplaceni,
agresivita, osobni spory a vyfizovani mezi hraci atd. Jestli je nedovoleny zakrok na hranici
vrozporu s pravidly a jestli mél iimyslny nebo netimyslny charakter, musi posoudit rozhod¢i,

ktery celou situaci vidél.

Nedovolené zakroky vedou faulovaného hraée do okamziteého vyvedeni z rovnovéahy,
zméni jeho trajektorii a ve vét§ing piipadii hra¢ pada nekontrolované k zemi. Nejrizikovéjsi fauly

jsou umyslné i neumyslné stietnuti ve velké rychlosti v prostoru hfisté a v prostoru u mantinelu.

Prevence, kterd by se na této problematice alespoit z malé casti podilela, je funkéni
trénink hrace na balan¢nich plochach a budovani kvalitnitho HSS. Dal§i moznosti je mentalni
pfiprava hraca. Aby se témto imyslnym trazim ptredchazelo, musi kazdy hra¢ umét pracovat se
svymi emocemi. Kazdy hra¢ by si mél byt védom toho, kam jeho po¢inani miize vést a jaké muize
mit nasledky. Zvlasté trenér by mél apelovat na to, Ze tento styl hry do sportu, zde konkrétné¢ do

ledniho hokeje nepatii. Hra¢ by mél ctit hru fair-play a védét, ze zdravi je na prvnim misté.

Zde jsou pro srovnani grafy ze statistik extraligy 2014/2015 v poctu vyluovani. Data
zpracoval  kolektiv  dobrovolnikti, kteti své vysledky publikuji na  strankach

www.thehockeynynja.com
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B hakovani 15,8%
M podraZeni 14,6%

® nedovolené branéni 10,4%

= hrubost 10,1%
W sekani 9,8%
W drZeni protihrace 9,5%

= vysoka hal 7,7%

" kros¢ek 3,5%
nesportovni chovani 2,6%
zdrZzovani 2,5%

4

W ostatni 13,5%

Graf 1- Statistika vylou¢eni v ELH 2013/2014 v PO a ZC

B 2 min. hakovani

B 2 min. podrazeni

® 2 min. nedovolené branéni
® 2 min. sekani

M 2 min. drzeni protihrace

B 2 min. hrubost

® 2 min. vysokd hul

® 2 min. kroscéek

® 2 min. zdrZovani hry

= 2 min. ptilis mnoho hracd
M 10 min. nesportovni chovani

® 2 min. drzeni hole

2 min. napadeni

Graf 2- Statistika vylougeni v ELH 2013/2014 v ZC
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0.9% B 2 min. hakovani
1.1%

1.6% 2.6% ® 2 min. podraZeni

3.0%

4.1% B 2 min. nedovolené branéni

1
m 2 min. sekani
B 2 min. drZeni protihrace
® 2 min. hrubost
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m 2 min. zdrZzovani hry
2 min. pFili$ mnoho hradéd na
ledé

® 10 min. nesportovni chovani

® 2 min. drZeni hole

Graf 3 - Statistika vylou¢eni v ELH 2013/2014 v PO

Na prvnim tsecovém grafu jsou procentudlné vyjadiena vSechna vylouceni v zékladni
casti extraligy v sezoné 2014/15. Celkovy pocet vylouceni cinilo 4762. Mezi prvnich 8
nejcastéjSich vylouceni je hdkovani 15,8 %, podrazeni 14,6 % a nedovolené branéni 10,4 %,
hrubost 10,1 %, sekani 9,8 %, drzeni protihrace 9,6 %, vysoka hul 7,7 % a krosc¢ek 3.5 %. V
druhém grafu je srovnani pocet vylouceni béhem zékladni Casti a Play-off v poméru na zapas.
Zde je vidét mirny pokles celkového vylucovani a to ziejmé z taktického hlediska. Na druhou
stranu je ale velké zvySeni vylouceni, konkrétné za hrubost. Muzeme v tomto piipadé
predpokladat, Ze se jedna o dasledek zvysSeného psychického tlaku na hrace, unavy a naslednou

podrazdénost.

Shrneme-li tyto grafy dohromady, vychazi nam z toho vysledek, Ze mezi nejcCastéjsi

vylouceni patii nedovolené zdkroky proti hracim a tim se zvySuje procento pravdépodobnosti

Urazu.
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Ptehled trestanych provinéni s nejpravdépodobnéjsSim urazovym charakterem:

e Rvacka

e Narazeni na hrazeni
e Bodnuti koncem hole
e Napadeni

e Narazeni zezadu

e Pad pod nohy

e Kroscek

e Faul loktem

e Nadmérna tvrdost

e Hrubost

e Uder hlavou

e Vysoka hil

e Drzeni

e Drzeni hole

e Haékovani

e Nedovolené branéni
o Kopnuti

e Faul kolenem

e Sekani

e Podrazeni
e Bodnuti §pickou hole
e Zasah do oblasti hlavy a krku

3 Vystroj a vyzbroj

Vystroj a vyzbroj je nepostradatelnou, a i povinnou soucasti kazdého hrace. Bez
kompletni vybavy, kterou urcuji psana pravidla, nemize byt hra¢ pfi utkani vpustén na ledovou
plochu. Pokud tak ucini, rozhod¢i je opravnén hrace napomenout a vratit zpét na hracskou lavici
nebo udélit dvou minutovy trest za nepovolenou vystroj. Vystroj chrani hrace ptfed mechanickym
poranénim a textilni funk¢ni pradlo udrzuje hrace v teple a suchu. Naroky na vyzbroj a vystroj
jsou funkéni, hygienické a ochranné. Nemély by hrace omezovat v pohybu a mély by ho dobie
chranit pred moznym zranénim. Mnoho z nas mezi témito pojmy neshledava rozdil, a proto je

nize shrnu do stru¢ného prehledu.

e Vvystroj = spodni a funkéni pradlo, chranice a dopliky

e vyzbroj = hokejova htil a brusle
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3.1 Vystroj

Hracéska vystroj v zakladu obsahuje funk¢ni pradlo, které udrzuje hrace v teple a suchu.
Dale helmu, kterdA muze byt samotna nebo s ochrannym sklem (povoleno az od 18 let). Helma
zobrazena na obrazku vyse je helma krytd mtizkou. Mtizka je povinné pro kazdého hrac¢e mladsi
18 let svyjimkou zenského hokeje, kde je miizka povinna i nehledé na ve€k. Vystroj dale
obsahuje chrani¢e ramen, loktd, kolen a holeni. Panev, genitalie a stehna kryji vyztuzené kalhoty
spole¢né se suspenzorem a ruce hra¢ské rukavice. Brankarska vystroj misto holennich chranict
obsahuje betony a misto rukavic lapacku a vyrazecku. Tento cely soubor pokryva hrac¢sky dres a
stulpny. Podstatnym doplitkem vystroje je umélohmotny chrani¢ zubt a chrani¢ krku. Funkce
chrani¢e zubl je ochrana pfed vyrazenim nebo poranénim chrupu, ptekousnuti jazyka a otfesem
mozku. Chrani¢ krku chrani krk pted stfelou, uderem hole nebo ostiim hrac¢ské brusle. Nakrénik

je také dle pravidel povinnou hra¢skou vybavou do 18 let.

Obrézek 1- Hokejové ptilby zdroj: vlastni
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Obrézek 3- Hra¢ské rukavice a brankatska vyrazecka s lapa¢kou zdroj: vlastni
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Obrézek 4 - Hraéské holené a brankaiské betony zdroj: vlastni

Obrazek 5 - Hracské a brankarské kalhoty zdroj: vlastni
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3.2 Vyzbroj

Hokejova vyzbroj obsahuje pouze hrac¢ské hokejové brusle a hokejovou hil.

=
-~

BIUER

Obréazek 7 - Hracské a brankaiské brusle zdroj: vlastni
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Vzhledem k zrychlovani hry se vyzbroj a vystroj neustale modernizuje. U vyroby se hledi
na co nejleh¢i a nejkvalitn€j$i materidl, ktery je tvarovan do anatomickych tvara.

4 Celoro¢ni cyklus hrace

Ledni hokej je celoro¢nim sportem, kdy tréninkové a zavodni jednotky probihaji v zimé i
v 1ét€. Mezi jednotlivymi useky je priblizné mési¢ni pauza a to v rozmezi bfezen - duben, kdy

hra¢ odpociva nebo se vénuje jinym volnocasovym aktivitdm. (17)
Letni cyklus hrace:

e Piipravné obdobi - trénink mimo led (tzv. sucha pfiprava) (duben-¢erven)

e Ptedzavodni obdobi - trénink na led¢ a ptipravna utkani (srpen-zaii)
Zimni cyklus hrace:

e Hlavni sezona (zdvodni obdobi) - (zafi - biezen)

e Piechodné obdobi (bfezen-duben)

(mésice jsou pouze + / - orientacni, protoze vzdy zalezi na prubéhu zavodniho obdobi a

ustanoveni planu hlavniho trenéra)

4.1 Letni obdobi

Suché ptiprava neboli pfipravné obdobi probiha nejcastéji od posledniho tydne v dubnu
do konce ¢ervna. Toho obdobi pfedchazi piiblizné¢ mési¢ni odpocinek hrace. Hra¢ regeneruje,
utfid’'uje si poznatky a zkuSenosti, které v nynéjsi sezoné ziskal a nabira Cerstvou energii do dalsi.

Jednim z cill je rozvoj pohybovych schopnosti a pohybového zakladu hrace. (45,46)

Kazda tréninkova jednota ma 3 ¢asti:

rowr

1. tvodni ¢ast - psychicka piiprava, rozcviceni, zapracovani
2. hlavni ¢ast - cviceni koordina¢né naro¢nd, rychlostni cviceni, cvi¢eni na rozvoj silovych
schopnosti, cviceni na rozvoj vytrvalosti

3. Zavérecna Cast - dynamicka Cast, protazeni
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vytrvalost, sila a edukace spravného protahovani. Slouzi i k pfipravé organismu na fyzické
zatizeni béhem sezoény. Zde ma i1 fyzioterapeut nejlepSi moznost zaméfit se na kompenzaci,
terapii a prevenci negativnich vlivi, které na hrace dopadaji béhem tréninkové a zapasové

jednotky. (45,46)

Ptedzavodni obdobi se vice zaméfuje na technické zapracovani hrace na led¢ a nacvik
hernich situaci. Do obdobi jsou zafazovany i hokejové turnaje a domluvena pratelska neboli

ptipravna utkani.
4.2 Zimni obdobi

Od zac¢atku obdobi je tréninkova prace regulovana pravidelnou, ale hlavné systematickou
zménou mezi zatizenimi a kombinovanad s odpocinkem. A to z toho divodu, aby organismus

hrace nebyl ptili$ pretizen, ale i naopak nebyla forma hrace oslabena. (33)

Hlavni sezdna obsahuje vygenerovany rozpis a sled ligovych utkéni, kterd jsou
doprovéazena tréninkovymi jednotkami a prferuSovdna oficialnimi reprezentaénimi pauzami.
Probiha nejcastéji od zati do prelomu tnor/biezen. Zavodni obdobi je rozdéleno na zdkladni ¢ast
(ZC), Play - off (PO) a Play — out (baraZ o udrZeni extraligy). Play-off je dale déleno na hlavni
PO a ptedkolo. Délka zavodniho obdobi je individuélni a zavisi na tspeSnosti tymi. Toto obdobi
je nejvice naroéné na fyzi¢ku a psychiku hraée. Cim delsi sezona je, tim se zvySuje unava a

zaroven riziko zranéni.

5 Dovednosti

Ledni hokej je hra, pfi které hra¢ musi zvladat vice aktivit na jednou. Musi umét naptiklad
bruslit, pracovat s kotoucem, ftidit se psanymi pravidly, registrovat pohyb ostatnich hracu,
vymyslet taktiku, pohotov€ vyhodnocovat a feSit herni situace, stfilet a mnoho dalSich. Mezi

nejzakladnéj$i dovednosti hokejisty ale patii pfedevsim brusleni a stielba.
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5.1 Brusleni

Brusleni je cyklicky 1 zaroven acyklicky pohyb, ktery se fadi na prvni pismeno hokejové
abecedy. Je to ucelny prostredek k uskute¢néni hry. Cyklicky pohyb bruslaie je povazovan tehdy,
kdy jede po led¢ a neméni svlij smér. Pfi zméné sméru pomoci brzdy nebo pilobratu se jedna o
pohyb acyklicky. Brusleni se fidi obecnymi pravidly pohybu na bruslich, kdy po jejich zvladnuti
se hra¢ vyviji dle svych individualnich vlastnosti a pfednosti. Hra¢ s velkou kloubni pohyblivosti
brusli uvolnéné a lehce. Nejrychlej§imi bruslafi byvaji hraci s dobfe a siln¢ vyvinutym stehennim
svalstvem. Naopak hraci s dobfe vyvinutymi Iytky jsou bruslaisky slabsi a zvladaji pouze kratsi

tempa. Mali hraci vynikaji lep$i obratnosti a stabilitou. (33)

Jak bylo vyse zminéno, ledni hokej je hra, pii kterém dochazi ke stfetu vice aktivit
najednou. Hracova soustiedénost by ale méla sméfovat spiSe k taktickym a senzorickym
dovednostem, proto by brusleni mélo byt zpevnénou a zautomatizovanou pohybovou dovednosti

jako je naptiklad béh.
Brusleni délime na:

1. jizdu vpted (start a skluz)
2. jizdu vzad (prekladani vzad, start stranou a zastaveni Z jizdy vzad)

3. uzité brusleni (vyjiZzdeni zatacek, prekladani, rychlé zastaveni a obraty)

startu. Pfi spravném provedeni je trup v dostate¢ném piedklonu a dolni konéetina je flektovana
V ky€elnim, kolennim kloubu a hlezennim kloubu. Odraz je provadén celou délkou vnitini nebo
vngj$i hrany brusle a je doprovazen energickou extenzi kycelniho a kolenniho kloubu spole¢né s

plantarni flexi hlezna. (33)
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5.1.1 Zapojené svaly a kloubu béhem brusleni

Piehled zapojenych svall je vytvofen na zakladé publikace Luttgens a Wells, 1989 (38)

Faze stojné - Jizda vpred a vzad

Flexe kycelniho kloubu

m. iliopsoas
m. rectus femoris
m. sartorius

m. gracilis

Flexe kolenniho kloubu

Dorzélni flexe hlezenniho kloubu

m. biceps femoris
m. semitendinosus

m. semimembranosus

m. tibialis anterior

.

Obrazek 8 - Svaly zapojené pti brusleni zdroj: vlastni
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Féaze odrazova: jizda vpied stromeckem, jizda vpted a vzad prekladanim
Jizda vpted stromeckem

Jizda vpted piekladanim - prvni odraz
Extenze kycelniho kloubu a rotace

e m. gluteus maximus

m. biceps femoris

m. tensor fasciae latae

m. semitendinosus

m. semimembranosus

Extenze kolenniho kloubu
e m. quadriceps femoris

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

Obréazek 9 - Svaly zapojené pti brusleni zdroj: vlastni

e m. triceps surae

e m. plantaris

H{« i

Obréazek 10 - Svaly zapojené pfi brusleni
Obrézek 11 - Svaly zapojené pii brusleni zdroj: vlastni zdroj: vlastni
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Jizda vpted a vzad - druhy odraz v piekladani
Addukce ky€elniho kloubu

e m. adductor magnus
e m. adductor longus
e m. adductor brevis

e m.gracilis

Extenze kolenniho kloubu

e m. quadriceps femoris

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

e m. triceps surae

e m. plantaris

Obrézek 13 - Svaly zapojené pfi brusleni zdroj:

vlastni
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Féaze odrazova / Jizda vzad prekladani - prvni odraz
Flexe ky¢elniho kloubu

e m. iliopsoas
e m. rectus femoris
e m. sartorius

e m.gracilis

Extenze kycelniho kloubu

e m. rectus femoris

Vnitini rotace kycelniho kloubu

m. quadratus femoris

m. piriformis

mm. gemelii

mm. obturatorii

m. gluteus maximus

Plantarni flexe hlezenniho kloubu

e m. triceps surae

e m. plantaris

Obrézek 15 - Svaly zapojené pii brusleni zdroj: vlastni
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Souhyb trupu

Flexe

e m. rectus abhdominis

Extenze

e m. errector spinae

Rotace

e m. obliquus internus et externus

Obrézek 16 - Svaly zapojené pii brusleni zdroj: vlastni

Obréazek 17 - Svaly zapojené pti brusleni zdroj:
vlastni
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5.2 Stielba

Stielba je uto¢nou dovednosti hrace, ve které se snazi hra¢ svou holi dopravit kotou¢ do
soupefovy brany. Jedna se o acyklicky pohyb, ktery ma vétsi naroky na svalovy a pohybovy
aparat horni koncetiny oproti brusleni, kde se naro¢nost piesouva pievazné od trupu nize do

dolnich koncetin. Pfedpoklad pro kvalitni stielbu je:

e fyzicka zdatnost
e technika
e vybér spravného postaveni

e rychlé zhodnoceni situace

Technika je zakladni pfedpoklad pro uvolnéni sily spravnym smérem a piesné umisténi kotouce.

Stiela musi obsahovat kvalitu i kvantitu. (33,45)

Zpusoby stiel se déli podle vyuziti techniky do tii skupin:

1. stielba po ruce
I.  Svihem
a) kratkym Svihem
b) ptiklepnutym Svihem
Il.  pfiklepnutim
a) kratkym ptiklepnutim
b) golfovym Gderem
2. stielba pfes ruku
I.  Svihem
Il. pfiklepnutim
3. jiné zpusoby stielby

Stielba vyzaduje dobrou pohyblivost a velkou silu svalstva v ramennim kloubu a paze.
Rozdé&luje se na tfi faze - faze naprahu, stiely a protazeni. V prabehu ndptahu se spodni horni
koncetina dostava za t€lo hrace, kdy dochazi k horizontalni abdukci v rameni. V této fazi dochazi

k aktivaci zadnich snopcti m.deltoideus, m.serratus anterior, m.latissimus dorsi, m.supraspinatus,
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m.teres major a m. triceps brachii pro extenzi lokte. Svrchni horni konéetina se dostava naopak
do horizontdlni addukce, kde dochézi k aktivit€ m.biceps brachii, m.brachialis a m.

brachioradialis.

Druhd faze stiely je stiela jako takova. Spodni horni koncetina se dostava do flexe v
ramennim kloubu za aktivace m.deltoideus, m.coracobrachialis a m. biceps brachii caput breve.
Svrchni horni koncetina se méni do abdukce a je zaktivovana zadnimi snopci m.deltoideus,
m.serratus anterior a m. supraspinatus. Predlokti pti druhé fazi prechazi do supinace pomoci

m.biceps brachii a m.supinator.

Sila a razance stiely je zavisla na sile kontrakce m. triceps brachii a doprovodného pohybu
trupu ve sméru stielby za aktivity Svalstva bfisni oblasti m. obliquus externus a internus.
ZavéreCna faze strely je protazeni, pfi némz dochazi k zabrzdéni télnich segmentd, které se

vraceji do faze druhé. (59)
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5.2.1 Zapojené svaly a klouby béhem sttelby
Piehled zapojenych svall je vytvofen na zakladé publikace Luttgens a Wells, 1989 (38)
Ramenni kloub
Extenze
e m. deltoideus — pars spinae

e m. latissimus dorsi

e m. teres major

e m. deltoideus — pars clavicularis

e m. coracobrachialis

e m. biceps brachii

e m. pectoralis major
e m. latissimus dorsi

e m. teres minor

e m. deltoideus — pars acromialis

e m. supraspinatus

Obréazek 19 - Svaly ramene pfi stiele zdroj: vlastni
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Loketni kloub

Flexe

e m. biceps brachii
e m. brachialis

e m.brachioradialis

Extenze

e m. triceps brachii T
e M. anconeus & R
"% w o
Zapéstni kloub Obrézek 20 - Svaly paze a ptedlokti pfi stiele zdroj: vlastni
pronace

e M. pronator teres

e m. pronator quadratus
Supinace

e m. biceps brachii

e m. supinator

Obrézek 21- Svaly paze a pfedlokti pfi stfele zdroj: vlastni
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Hlava a krk
Rotace

e m. sternocleidomastoideus

e m. errector spinae

Trup

Rotace

e m. obliquus externus abdominis

e m. obliquus internus abdominis

vlastni

Obréazek 23 - Svaly trupu pfi stiele zdroj: vlastni
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5.3 Za&kladni postoje v lednim hokeji

V zakladnim postoji jsou dolni koncetiny flektovany a télo je v mirném piedklonu. Hlava
je lehce zaklonéna a ramena jsou v mirné protrakci z divodu zpevnéni uchopu a drzeni hole pied

télem.

Postoje délime na:

e nizky

e Vvysoky

e postoj pii hie

e postoj pfi vhazovani

Vliv utkéni ¢i tréninku nuti hrac¢e udrzovat stabilni polohy herniho postoje po celou dobu.

Zde se nejvic ucastni svaly, které maji nejvétsitendenci ke zkraceni: kréni vzpfimovace patefe, m.
pectoralis major et minor, m. iliopsoas, m. rectus femoris, bederni vzptimovace patete spolu s m.
quadratus lumborum (vice na stran¢, kde hra¢ drzi svou hil spodni rukou, opét je zde individualni
preference herni laterality) a m. rectus femoris, m.semitendinosus, m. semimebranosus. Spravné
postaveni panve, tvar bederni patefe a vyvazeny svalovy korzet jsou podminky pro vhodny

herniho postoje. (5,6)
5.4 Svalova dysbalance

Svalova dysbalance nastavd v ten moment, kdy dojde k poruSe mezi rovnovahou svalll
fazickych a svalu tonickych. Zejména u jednostranného sportu jako je ledni hokej, dochazi k
jednostrannému a dynamickému zatiZzeni, ¢imz se pietézuje pohybova soustava a vznika Spatna a
neharmonicka koordinace mezi svalovymi skupinami. K jeji progresi dochazi nejcastéji pfi

pobytu na ledé a projevuje se bolestmi kolennich a ky¢elnich kloubt. (50,32)
D¢lime je do ¢ty druhd:

e Horni zkiiZeny syndrom (cervikobrachidlni)
e Dolni zkfiZzeny syndrom (lumboischiadicky)

e Vrstvovy syndrom
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Svaly jsou déleny podle funkce. Mame svaly tonické, které plIni funkci posturalni neboli
antigravitatni a svaly fazické, které maji slozku dynamickou. Nejvétsi sklon ke zkraceni a
hypertonii maji svaly tonické. Naopak zase tendenci k hypotonii, hypotrofii az atrofii maji svaly
fazicke. (43,32)

Tonické svaly: m. triceps surae, m. tibialis posterior, m. semitendinosus, m.
semimebranosus, m. biceps femoris, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor faciaes latae, m.
piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major et minor, horni
vldkna m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. masseter, m. temporalis, mm.
suprahyoidei a flexory HKK

Fazické svaly: m. tibialis anterior, m, gluteus maximus, mm. vasti femoris, mm.
abdominis, m. deltoideus (52)

5.4.1 Horni zktizeny syndrom

Horni zktizeny syndrom je charakterizovan ke vzniku svalové dysbalance v oblasti

O homi trapéz
1Y

_, hiuboké fiexory W
kréni patefe

hornl vidkna
—. velkého svalu
prsniho
doini a stfedni
vidkna velkého
svalu prsniho

N\
O Siroky sval zadovy M Siroky sval zadovy
- doin{ viékna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzen téla v oblasti hrudniku a kréni pdtere
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s lendenci k ochobovdni
{horni vigkna velkého svalu prsnifio nevykazuji vyrazné z6dnou z uvedenych tendenci)

Obrazek 24 - Horni zktiZeny syndrom zdroj:www.is.muni.cz
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ramenniho pletence. Vyznacuje se konkrétné zkracenim hornich vlaken m. trapezius, m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m.pectoralis major. Naopak oslabenim hlubokych
Sijovych svali a fixatort lopatek. Vysledkem je zvySend kréni lordoza, ktera pozd&ji vede
K pietiZzeni segmentu C4/C5 v cervikokranialnim piechodu a v oblasti obratle Th4 hrudni patefe.
Nasledkem oslabeni dolnich fixatort lopatek je protrakce ramen a ta zplsobuje pietizeni m.

supraspinatus a m. levator scapulae. (32,34,43)

5.4.2 Dolni zktizeny syndrom

Dolni zkiizeny syndrom je u hract ledniho hokeje nejvice vyskytovany. Syndrom je
charakterizovan oslabenim m. rectus abdominis (spodni ¢ast), m. obliquus abdominis externus a
internus. m. gluteus maximus (u hyzd'ovych svalii to neni tak Casté, protoze je jejich tonus
udrzovéan technikou brusleni). Z dorzalni strany naopak dochazi ke zkrdcenim m. quadratus

lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus (18,32).

bederni vzpfimovade O
W b7dn( svaly .

!\‘
-

O &yfhranny sval bedemi

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s tendenci k ochabovéni

Obrézek 25 - Dolni zkiizeny syndrom zdroj: www.is.muni.cz
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Fyziologické postaveni panve je stfedni az retroverzni. Postaveni zajistuji svaly mm.
abdominis, mm. gluteii, bederni vzpfimovace (m. lumborum erector spinac a m. quadratus
lumborum) a flexory kyc¢elniho kloubu (m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. pectineus). Mm.
abdominis maji sklon k hypotonii, a navic jsou vherni zatézi opomijeny, cozvede k bederni
hyperlordoze. Pti zkraceni bedernich vzptfimovaci a flexorii kycCelniho kloubu dochazi
k ventralnimu posunuti a anteverzi panve. Svaly v oblasti patefe spolu s bfiSnimi svaly tvofi
svalovy korzet, ktery ma tendenci ke zkracovani. Tento mechanismus je znacné herné zatézovan

a jeho zkraceni rovnéz progreduje bederni hyperlordozu. (5,6,34)

Spravné drZeni téla, postaveni patefe a tvar bederni patefe zajiStuje spravna funkce
bedernich vzptimovaci, flexori kycelnich kloubii a bfiSnich svali. Bederni vzpfimovace a
flexory kycli jsou herné pretéZovany a potiebuji dostatecné protahovani naopak bfisni svalstvo,

které ma tendenci k hypotonii vyzaduje posilovani. (13)

Oblast panve je projektivni ustroji a je mistem mnoha za¢atkt a Gponu svala, které se
podileji na jednotlivych dovednostech hrace a hlavné na brusleni. Konkrétné v tiselném kanalu
jsou mekké tkané citlivé na pretézovani zptisobené bruslafskymi odrazy, brzdénim a zménami
sméru. Zkracovani a ochabovani svald, které se podileji na fyziologickém postaveni panve, tvaru
bederni patefe a dobrého bruslaiského kroku se projevuje intermitenci bolesti do tfiselné krajiny a

panevniho dna. Tato bolest muze ve vysledku vézt k omezeni az znemoznéni brusleni. (5,6,32)

Spodni ¢ast bfiSnich svald vytvaii fixacni oporu pii brusleni. Horni ¢ast btiSnich
svalttvori a zpeviuje svalovy korzet.Nosny lokomocni a centralni pohyb zajistuje kloubné
svalovy systém dolnich koncetin. Dalsi rizikovou oblasti pro bruslaifsky krok jsou adduktory a
abduktory stehen. Tato svalova skupina produkuje silovou podporu bruslafského kroku a pfi

zménach sméru Celi vysokym odstredivym silam. VyZzaduji jak posilovani, tak protahovani (5,6).

Herni jednostrannost vyzaduje kvalitni, cilenou a pravidelnou kompenzaci, aby se
predchazelo vzniku poruch hybného systému hrace. Nejlepsi prevenci je kvalitni regenerace,

posilovani, protahovani a kompenzacni cviceni.
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5.5 Vrstvovy syndrom

Ve vrstvovém syndromujsou sttidany vrstvy hypertrofickych a hypotrofickych svali. Ze
zadni Casti je pozorovano od spodu hypertrofické flexory kolennich kloubd, hypotonii mm.
gluteii, malo a Spatn¢ vyvinuté bederni vzptimovace patefe, hypertrofické hrudni vzpfimovace,
ochablé mezilopatkové svaly a hypertrofické horni fixatory ramennich kloubt. Zepiedu na téle

nejvice prominuje dolni oblast hypotrofickych piimych bfisnich svalu. (29,32)
5.6 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém patete Ve sportu nejCastéji nazyvany CORE je systém
hluboce ulozenych svalovych skupin, kterézajist'uji stabilizaci, neboli zpevnéni pétete béhem
vSech pohybt. Svaly HSS jsou aktivovany i pii jakémkoli zatizeni, naptiklad pfi stoji, sedu, b&hu,
brusleni apod. Hluboka stabiliza¢ni systém doprovazi kazdy cileny pohyb hornich i dolnich

koncetin. Mezi svaly HSS podle prof. Kolafe patii:

e branice
e svaly panevniho dna
e kratké hluboké zadové svaly

e pficny bfiSni sval

Aktivace svalli HSS je plné automaticka. Zastupuje ochrannou funkci proti zatézi, ktera je
vyvijena na trup a patet. Pii dysfunkci téchto svalt dochazi ke svalovym dysbalancim a nasledné
fad¢ potiZi (vyhfez meziobratlové ploténky, bolesti zad, blokddy segmentli patete, bolesti tfisel,
apod.). Do jejich funkce nastupuji svaly povrchové, které kapacitné nedokazi splnit piesné
nastaveni v jednotlivych kloubech a tim vznikaji svalova napéti, bolesti a blokady. Cilené
ovlivnéni této stabilizacni funkce spravnym posilovanim a tréninkem ma prevencni a 1éCebné

a&inky. (32,40)

Silny a funkéni HSS je pro kazdého sportovce zékladnim predpokladem zdravého vyvoje
a nezbytnou soucasti dobrého vykonu. V silovych sportech jako je naptiklad ledni hokej, je tento
fakt zdvojnasoben. Hraci ledniho hokeje jsou stabilné vystavovani nerovnomérnému zatéZovani

téla a tim vysokému riziku vzniku svalovych dysbalanci. Zasadni vyznam v HSS hokejisti
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nachazeji prevencipfed moznym zranénim. Je dobré je edukovat, Ze vyrazna povrchova

muskularita nemusi znamenat kvalitni HSS.

6 Vliv ledniho hokeje na posturu hrace

Ledni hokej je fazen mezi kontaktni a kolektivni sporty, pii kterém dochazi k
jednostrannému zatizeni pohybového aparatu hrace. Timto =zatizenim vznikaji svalové
dysbalance, které mohou byt predispozici vzniku funkénich poruch pohybového aparatu az
vzniku urazt. U hract ledniho hokeje je periferie dolni konéetiny uzaviena do brusle, coz je
vedouci k hypoaktivité plosky nohy. Hypoaktivita plosky pfinasivétsi naroky a zatézna kolenni a
kyc€elni klouby. Pfi hokejovém postoji dochazi ke zkraceni m. triceps surae a ischiokruralnich
svalu. Panev je pfi tomto postoji sklonénado anteverze, coz je disledkem svalové dysbalance
vzptimovacu patefe, mm. gluteii a svalll v oblasti bficha. Tato dysfunkce a nerovnovaha pftispiva
k progresi hyperlordozy bederni patefe. Pii hokejovém brusleni, zejména pii odrazu je velice
namahana oblast tiisel. Zptusob drzeni hokejové hole piispiva k asymetrickému postaveni
ramennich kloubt a protrakci ramen. U hlavy hrace je velmi Casto pozorovan piedsun a kréni

prohloubend lordoéza. (43,44,45)

7 Ledni hokej a jeho naroky na organismus

Naroky ledniho hokeje maji funkéni a intervalovy charakter, ktery se stfida v
nékolikapocetné periodé s pievladajici anaerobni slozkou (ATP — CP systém, anaerobni
glykolyza, aerobni fosforylace). V pribéhu jednoho utkani hra¢ spéli energii v hodnoté mezi
4000 — 5000 kJ. Pii ligovém zapasu stiidanim myslime 30 - 60s interval, ktery hra¢ stravi na ledé
a 1-2 minutovy interval, ktery hra¢ stravi na hra¢ské lavici v dob& odpocinku. Interval a funkéni
charakter pfi tréninkové jednotce zavisi na druhu zatéZe a délce tréninku. Mize byt tedy vyssi,
ale i nizsi. Celkova vzdalenost, kterou jednotlivy hra¢ ujede za jedno stfidani, se pohybuje v
rozmezich 270-400 m, v¢etné€ 20-50 m tsekd, kde hra¢ méni svou rychlost, smér a dovednost. Za
celé ligové utkani, pak cela ptiblizna vzdalenost ukazuje 5-7 km, pii energetickém vydeji kolem
4500 kcal a strdveném ¢asu na ledové plose okolo 20-25 minut (1/3 utkéni).Béhem hry jsou také

vysoké naroky na centralni nervovou soustavu a je konstantn¢ drazdén zrakovy analyzator. (33)
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Brusleni je cyklicky pohyb. Za cyklicky pohyb bruslate, ale povazujeme pouze konstantni
pohyb bez zmény sméru. Proto je tento pohyb doprovazen pohybem acyklickym, kterym je
myslena zména sméru, brzdéni, sprint, stiela, prihravka, manipulace s kotou¢em a osobni souboj.

Acyklicky pohyb ma daleko vyssi energicky vydej nez pohyb cyklicky.

Kazdy hra¢ by si mél uvédomovat své télo a jeho fyzické limity. M¢l by svédomité
dodrzovat asovy limit, ktery na led¢ travi, ale to samoziejmé v radmci vyvoje hry. UZ pfi menSim
piekroceni hranice, dochazi k ptetizeni organismu a vykon hrace vyrazné¢ klesa. Ohrozuje tim jak
sebe a své zdravi, tak i vyvoj utkani pro jeho tym. Fyzické i psychické naroky se rok od roku
stale zvySuji. Proto by kazdy hra¢ mél podstupovat kazdy rok zdravotni prohlidku u sportovniho

1ékare a dodrzovat stalou a kvalitni zivotospravu.
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PRAKTICKA CAST

8 CIiL A UKOL PRACE

Ukolem prace je vytvofit elektronicky dotaznik, ktery bude na zakladé povoleni od vedeni

Ceskych extraligovych tymi rozeslan do klubtd a nasledné zpracovan pro jeho piijata data.

Cilem prace je zjistit jaka jsou nejcastéjsi zranéni u hract ledniho hokeje. Zaevidovat
jejich Cetnost, vznik, charakter a rozd¢lit je do anatomickych oblasti. Dale vypsat stru¢nou

moznou rehabilitaci a jak se fyzioterapeut mize podilet na jejich prevenci.

9 HYPOTEZY
H1: Pfepokladame, Ze nejcastéjsi typ urazu hract ledniho hokeje budou poranéni mekkych tkani.
H2: Pfepokladame, Ze nejcastéjsi zranénou oblasti bude oblast hlavy, krku a obliceje

vvvvvv

H5: Ocekavame, Ze k nejvice traziim dochézi pti ligovém zéapase, nez pii tréninkové jednotce

10 METODIKA PRACE

Vyzkumny dotaznik byl v elektronické podobé s obsahem 26 stru¢nych otazek. Odeslana

data byla automaticky pfijiméana do schranky, ktera byla soucasti formulafe.
Vysledny seznam zapojenychklubtido bakalarské prace:

e HC Skoda Plzeii

e Mountfield HK

e HC VITKOVICE RIDERA
e Bily tygfi Liberec

e HC Olomouc
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e BK Mlada Boleslav

e Pirati Chomutov

11 VYSLEDKY

Z celkového poctu Ctrnacti oslovenych extraligovych klubt se do spolupréace zapojilo

celkem sedm tymu. Celkovy pocet piijatych odpovédi ¢inni 153.

Primérny veék hraci, kteti se do vyzkumného Setteni zapojili, ¢ini 25,3 let. Nejmladsimu
respondentovi je 17 let a nejstarSimu 37 let. Primérny pocet odehranych utkani za lofiskou
sezonu 2016/2017 ¢ini 40,4 utkani na jednoho hrace. Nejnizsi pocet odehranych zapast €inil 1 a

nejvyssi pocet se priblizil k 70 soutéznim utkani.

Celkem odehranych utkani za celou lofiskou sezénu ¢ini 7153. Procentualni rozloZeni
hraci podle hrac¢ského postu bylo Gtocniktt 58% (89 hrach), obranct 35% (54 hrach) a brankart
7% (10 hracu).

Celkovy pocet tirazi zaznamenanych v tomto vyzkumu ¢ini 589. Z nich 420 (71%) utrpéli
hrac¢i beéhem ligového zapasu, 135 trazt (23%) v tréninku, 24 (4%) béhem rozbrusleni a 10 (2%)
béhem letni pfipravy. Obdobi vzniku zranéni vyznamné prokazalo a potvrdilo hypotézu €. 5, ze

nejcastéji k trazu dochazi pti ligovych zapasech.

obdobi vzniku zranéni
%

20
N M trénink
W zapas
rozbrusleni

letni pfiprava

4%

Graf 4 - Obdobi vzniku zranéni

Nejdominantnéj§im mechanismem turazu je srazka se soupeiem. Pocet urazti vniklych

touto pfic¢inou ¢ini 229 zranéni (39%). Druhou nejéastéjsi pii¢inou je faul protihrace, ktery ¢ini
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153 zranéni (26%). Dale srazka s mantinelem 127 zranéni(22%), pad na led 29zranéni (5%),

zasah pukem 36zranéni (6%) a zranéni plynouci z bézné hry 15zranéni (3%).

Tento vysledek vyvratil hypotézu €. 4, u které jsme ocekavali, Ze nejcastéjsi pricina

zranéni bude faul protihrace, ktera se zatadil az na druhé misto.

pfi€ina vzniku

m srazka se souperem
m srazka s mantinelem
m faul

© pad na led

® zasah pukem

H zranéni plynouci z bézné
hry

Graf 5 - Pfi¢ina vzniku zranéni

Z 589 zranéni, které byly zaznamenany, jsou z 64% (378zranéni) hodnoceny jako lehka
zranéni eliminovany do 7 dnu, které nepodléhaly dlouhé absenci ani rekonvalescenci. Stfedné
tézka zranéni, ktera vyfadila hrace z cyklu na 8-30 dni ¢ini 28% (165zranéni). Dale vazné zranéni

7% (42zranéni) a k predéasnému ukonceni sezony vedlo 1% (4 zranéni).

Mezi lehké a stiedné tézké Girazy patfily zejména kontuze a distenze mékkych tkani.
Vaznéjsi zranéni zaznamenala subluxace, luxace, distorze a otfesy mozku. Zranéni, které vedly
k pfedcasnému ukonéeni sezony, byly uplné ruptury mékkych tkani, poranéni patete a veskeré

diagnozy, které podléhaly opera¢nimu zakroku.
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zavaznost zranéni

1%

u lehké zranéni

u stredné tézké zranéni

m vazné zranéni

= zranéni vedouci k
ukonceni sezéony

Graf 6 - Zavaznost zranéni

Dalsi graf ndm piinasi zobrazeni urazovosti dle herniho postu. Absolutné nejvice rizikovy
post je pozice Utocnika, kdy Setfeni ukézalo, ze z 70% (410 zranéni) zranéni dochazi prave
Vv utocné fazi. Déale druhym je pozice obrance, které Cinilo 22% (130zranéni), déle brankar 8%

(49zranéni).

urazovost vzhledem k hernimu postu

m Utocnik
" obrance

" brankare

Graf 7 - Urazovost vzhledem k hernimu postu
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Nejzajimav¢jsi Casti Setieni je urazovost dle anatomické oblasti a z hlediska jednotlivych
diagnéz. Vyzkum ukazal, ze nejrizikovéjsi oblasti je oblast hlavy, obliceje a krku, které ¢ini
245zranéni (42%), dale oblast horni koncetiny 176zranéni (30%), oblast trupu 38zranéni (6%) a
oblast dolni koncetiny 130zranéni (22%).

urazovost dle anatomické oblasti

m oblast hlavy, obliceje a
krku

m oblast horni koncetiny

> = oblast trupu

oblast dolni kocetiny

Graf 8 - Urazovost dle anatomické oblasti

Tento vysledek potvrdil nasi hypotézu ¢. 2, kdy nejcastéjsi postizenou oblasti bude oblast

hlavy, obliceje a krku.

Rozdéleni zranéni dle jednotlivych diagnéz ukazaly, ze nejdominantnéjS$im urazem
Vv lednim hokeji je trzna rana v obli¢eji 20% (119zranéni), otfes mozku 19% (113zranéni) a
porandni mékkych tkani kolenniho kloubu 16% (93zranéni). Ctvrtym nejéastéjsim typem je
poranéni mekkych tkani ramenniho kloubu 10% (56zranéni). Déle zlomenina Zeber 7%,
vyrazeni/poranéni zubu 6%, poranéni mekkych tkani hlezna a tiisel 4%. Zbytek dat se pohybuje

pod 3% hranici. Kompletni rozdéleni je uvedeno v nize v grafu.
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dominance poranéni mékkych tkani

B poranéni mékkych tkani ostatni zranéni

Graf 9 - Dominance poranéni m&kkych tkani

Soucet poranéni mékkych tkani dominuje se 62% (367zranéni) nad ostatnimi zranénimi s
28% (222zranéni). Tim se nam potvrdila hypotéza ¢. 1, kdy jsme piedpokladali, Ze nejc¢ast&j$im

typem urazu budou poranéni mekkych tkéani.
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rozdéleni dle jednotlivych diagnoz

B trznd rana v obliceji m fraktura v obliceji

m vyrazeni / poranéni zubu ® poranéni kréni patere

m luxace/subluxace RK B trZnd rdna v oblasti hlavy a krku
® zranéni oka m otfes mozku

M jiné zranéni hlavy m poranéni mékkych tkani RK

H fraktura HK W ruptura svalu v oblasti HK

M jiné zranéni HK ® poranéni michy

m kontuze/distenze svalu HK = brankarsky palec

M poranéni patere m fratura Zeber

m kontuze/distenze svalu trupu  m poranéni mékkych tkani bficha

= poranéni mékkych tkani KK ruptura svalu trupu
M jiné zranéni trupu W poranéni tfisel
fratura DK ruptura svalu DK

proranéni mékkych tkani hlezna = poranéni mékkych tkani kolene

m distenze/kontuze svalu DK jiné zranéni DK

Graf 10 - Rozdéleni dle jednotlivych diagnoz

Mezi poranéni mekkych tkani se nejéastéji fadi poranéni mekkych tkani / luxace /

subluxace kolenniho kloubu, ramenniho kloubu, hlezenniho kloubu, zapésti. Dale poranéni tfisel,
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oblasti obli¢eje a oblasti trupu. U zlomenin nejvice dominuji fraktury akromioklavikularni

skloubeni a kli¢ni kosti, pfedlokti, prstt, Zeber a v oblasti DK.

chronické obtize béhem sezény

1% m kréni pater
o_\ ® ramenni klouby
39 1% 13% W prsni svaly
o u lokty
Z%i“ m z3pésti
1% /\ W tfisla
. ® bedra
29  kostr¢

kycelni klouby
stehenni svaly
B hamstringy
m patef
hlezno
zadné

Graf 11 - Chronické obtiZe béhem sezony

Piedposledni Setfici otazka byla, jaké maji hraci chronické bolesti nebo obtize béhem
sezdény. Do grafu jsou zaznamenany pouze odpovédi, které dosahly alespon 1%. Vyzkum ukdazal,
7e nejvice chronickou oblasti je bederni patet 35% (87 hract). Druhou nejcastéjsi jsou tiisla se
zastoupenim 15% (42 hraca). Tteti chronickou oblasti se ukédzala kréni pater 12% (34 hrach).
Déle ramenni klouby 9% (25 hraca), zapésti 5% (13 hrach), prsni svaly 4% (5 hrach) a
hamstringy 3% (9 hract). Do 2% zastoupeni se zatradily chronické obtize loktt (7 hracd) a
kycelnich kloubti (5 hracti). Posledni 1% hranici obsadily stehenni svaly (4 hraci), patet (3 hraci),

hlezno (2 hréci) a kostr¢ (2 hraci).

Zde se nam potvrdila hypotéza ¢. 3, kdy jsme predpokladali, ze nejcastéjsi oblasti pro

chronické bolesti a obtize, bude bederni patet a tfisla.

Posledni polozkou v dotazniku byla pouze informativni pro mne a moznd i pro néjaké
¢tenafe z oboru. Pfedmétem otazky bylo, jestli hraci berou fyzioterapeuta jako dilleZitou soucast

tymu. Ze 153 hraca odpovédélo 57% (88 hrach) jasné ano, 28% (43 hraca) spise ano, 10% (15
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hrac¢t) spiSe ne, 4% (6 hract) ne a 1% (1 hrac), ktery odpovedél, Ze nevi. Této otdzce se budu

vice vénovat v diskuzi.

fyzioterapeut v tymu

1%

ano
M spiSe ano
M spiSe ne
57% Hne

H nevim

Graf 12 - Fyzioterapeut v tymu

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva:

e Kk nejvetsimu poctu traza doslo pii ligovém zapase

e nejCastéjSim mechanismem vzniku zranéni byla obecné srazka s vnéjSim
prostiedim a to konkrétné se soupefem a s mantinelem

e zivaznost zranéni se ve veét§ing piipadi fadila do lehkych zranéni, vylécenych do 7
dnti

e nejrizikovéjsim postem v lednim hokeji se prokazal post titocnika

e vyrazné nejéastéji postizenou oblasti je oblast obli¢eje, hlavy a krku

e nejdominantngj$i poranéni zastupovala poranéni mékkych tkani

e podle rozdéleni dle diagndéz se jako tfi nejCastéjSi Urazy ukdzaly trzné rany
Vv obliceji, otfes mozku a poranéni mekkych tkani kolenniho kloubu

e nejvice chronickou oblasti hract jsou tfisla a bederni patet
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Setieni potvrdilo nasi hypotézu &. 1, 2, 3 a 5. Hypotéza ¢. 4, u které jsme piedpokladali, ze
nejcastéjsi pric¢inou zranéni bude faul protihrace, se ukazalo, Ze nejcastéj$§im mechanismem

vzniku je srazka s vnéjSim prostiedim hrace.

12 Urazovost v lednim hokeji
Hokejovy Uraz je specificky definovan podle IIHF. Je to (raz:

e pro ktery hra¢ vynechal tréninkovou jednotku nebo zapas a tGraz utrpél v tuto danou dobu.
e kviili kterému se hra¢ nevratil zpatky do hry nebo tréninku.
e ktery obsahuje vSechny otfesy mozku, zubni poranéni, trzné rany, svalové kontuze,

zlomeniny a ostatni defekty, které podléhaji oSetfeni a 1écbe

Uraz je také podminén rizikovymi faktory, které jsou déleny na faktory vnitini a vng&jsi.
Vnitini faktory zahrnuji vnitini predispozice hrace (v€k, anatomicko-fyziologické moznosti,
ptedchozi urazy apod.). Mezi vngj$i faktory jsou fazeny rizikové prostiedi, rizikovy zpisob
¢innosti nebo dal§imi faktory (koncentrace, unava, nedostate¢né rozcviceni, nedostate¢na

trénovanost apod.) (3)

12.1 IIHF Injury Reporting System

Mezinarodni hokejovafederace si béhem turnajii vede své statistiky trazovosti. Jedna se 0
takzvany IRS (Injury Reporting System), ktery byl do praxe vpustén Vv herni sezéné 1998/99.
Systém zaznamenava a informuje o zranénich, ktera se stala béhem Sampionati potadanych ITHF.
doslo, ¢as hry, pocet hrach, ktefi se na ledé¢ pohybovali a podrobny report zranéni v¢etné doby
rekonvalescence hrace. Systém umoziuje urcit trend Urazu a zaroven dovoluje srovnani s dal$imi
soutézemi a sporty. Informace ziskané touto cestou pak umoznuji IIHF ucinit opatieni, aby byl
scénu je koncept I¢kaiska komise 1IHF Game Injury Report (GIR). Tento koncept pozaduje od
kazdého tymového lékafe soupis vSech zranéni béhem sportovniho Kklani. Metoda by méla
umoznit zefektivnéni a zpfesnéni sbéru dat. Data jsou zpracovavana pocitacovou verzi IRS, ktera

je vyvinuta Dr. Markem Tuominenem a je vyuzivana od roku 2006.
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Zranéni byla zpracovdna do systému pouze za splnéni nize uvedenych kritérii podle

mezinarodné psanych norem:

e hrac¢ nedokonc¢il utkani nebo nemohl nastoupit do utkani nasledujici den
e hrac utrpél trznou ranu v obliceji

e hrac utrpé€l zranéni zubt

e  hrac¢ utrpél oties mozku

e  hrac¢ utrpél frakturu

Urazovost se vyuziva jako zaklad pro vypodet rizika vzniku zranéni. Vypogitava se dle
vzorce: pocet zranéni / pocet hracu (tymi) x pocet zépast x 1000. Vysledkem je pocet zranéni na

1000 startt do utkani. (26)

12.2 Urazy hlavy, krku a obliceje

Studie publikovana roku 1998 se zabyva souhrnem poranéni mozku. Jedna se o souhrn
¢lanku, které byly publikovany roku 1966 — 1997, jejich data byla jednotlivé zpracovana a
vysledky byly navzijem porovnany. Protoze metodika studii nebyla jednotna, jeji ukazatel neni
zcela adekvatni a presny. I pfes to ze studie vyplynulo, Ze nej¢astéjSim typem poranéni hlavy je
otfes mozku a narGstajici trend je zavisly na vySce ligové Urovné. Narustajici trend je

MV

zvysuje. (4)

NejcastéjSim mechanismem vzniku je forma stfetu hrace s vnéjSim prosttedim. Naopak
méné Castym az vzacnym mechanismem je zasah pukem. Forma stietu hrace je jeSté vice
specifikovana na faul protihrace zezadu. V tomto okamziku dochdzi ke sniZeni reaktibility hrace.
Urcité svalové skupiny, zejména svaly v oblasti Sije a krku nejsou dostatecné aktivovany a

V momente narazu riziko Urazu 1 vaznost zranéni stoupa.

V roce 2001 byla uvedena studie zabyvajici se kumulativnim efektem opakujicich se
otfestt mozku v riznych sportovnich kategoriich. Ze studie je znamo, ze opakujici se tento typ
zranéni muze mit zapfi¢inéni ke vzniku chronického poskozeni mozku (CTBI) — chronicka

traumaticka encefalopatie neboli boxerskd demence. CTBI bylo prvné diagnostikovano u
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boxerskych zavodniki, ale je také Casto pfitomné u sportovcu v ostatnich kontaktnich sportech
(americky fotbal, ledni hokej, bojové sporty apod.). Ackoliv neexistuje Zadna podrobna studie o
frekvenci vyskytu CTBI u hract ledniho hokeje, je opét podminujici, Ze nartstajici trend podléha

urovni soutéze a vékové kategorii.(60)

Otazkou cetnosti vyskytu otfesu mozku v né€kterych kontaktnich sportech se zabyvala
reSerSe uvefejnéna v roce 2006 Tommasonem a McLeodovou. Z 23 odbornych ¢lanka byla
provedena analyza vyskytu tohoto typu zranéni u osmi druhd sportu — fotbal, ledni hokej,
americky fotbal, judo, karate, Teaekwondo, ragby. Na univerzitni Grovni se v této studii ledni
hokej  zafadil na  prvni misto  (3,6/1000 utkani), na  posledni  fotbal
(0,18/1000 utkani). Na urovni profesionalii v tymovych sportech se na prvni misto zafadilo ragby

(9,05/1000 utkani), ledni hokej zde zaujimal misto druhé (6,5/1000 utkani). (8)

V souvislosti s poranénim v oblasti hlavy a krku byl zvetejnén ¢lanek v roce 2007, ve
kterém je pojednavano o zranéni hornich cest dychacich. Jejich vyskyt je velmi ojedinély. V The
National Hockey League (NHL) Injury Reporting System, byl tento jev za poslednich 15 let

zaznamenan Ctytikrat. Pokud k tomuto zranéni dojde, mize byt hra¢ ohrozen na zivoté.

Nejcastéjsi mechanismus vzniku je pfimy zdsah do oblasti krku. Zasah je nejCastéji

zpusoben holi, kotou¢em, hraéskou brusli, loktem nebo i ndrazem na brankové konstrukce. (1)

Pokud se podivame do profilu zranéni ve finském lednim hokeji od 70. az do 90. let,
muzeme zde ze studie od roku 1976 az do 1993 vidét, jak se pouzivanim obliCejového krytu
zmen§il trend zranéni v oblasti obliceje. Ze 148 zranéni bylo 13 otfes mozku, ostatni vykazovaly
zlomeniny, trzné rany nebo poranéni zubu. Pocet urazt v této anatomické oblasti v roce 1976 —
79 tvotilo 28%, v roce 1988/89 20% a 1992/93 uz pouhych 14%.(22,28)

Ve studii z roku 1997, ktera se zabyvala urazovosti ve finskych domacich soutézich.
Urazovost ¢inila 102 zranéni/ 1000 hodin hry. Zranéni v oblasti hlavy a obliGeje tvotila 18%

z celkového poctu. Bylo zaznamenano 9 otfestt mozku, 16 trznych ran v obliceji a 3 zranéni zub.

(27)
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Svédské vyzkumy z roku 1988/89 opét prokazaly, Ze z 53 zranéni / 1000 hodin utkani
bylo nejdominantnéjsi poranéni v oblasti hlavy a krku - 39% procent z celkového poctu. Pfic¢ina

vzniku byl zasah holi a srdzka s protihra¢em.

V dal§im Setfeni z roku 1993 bylo z 376 zranéni v zastoupeni 26% trzné rany v obliceji,
3,8% oties mozku, 2% vyrazené zuby. I v tomto vyzkumu se poranéni v anatomické oblasti hlavy
a krku zatadilo na prvni misto. V rozboru mechanismu vzniku zde dominovalo 56,9% poranéni

holi, kontakt s protihratem 26,9% a zasah pukem 14,7%. (24)

12.3 Urazy trupu

NejcastéjSimi trazy v oblasti trupu patii zlomeniny Zeber, ruptury nebo distenze svalil
V oblasti bfiSni krajiny nebo poranéni, kterym se vénuje oblast vyzkumu nejvice - poranéni

patere.

Poranénim patefe se vénuje kanadsky systém pro prevenci Urazi michy a patete od roku
1981. Tento systém byl zalozen Vyborem pro prevenci zranéni michy v lednim hokeji — The
Committee on Prevention of Spinal Cord Injuries Due to Ice Hockey. Registr je dale provozovan

organizaci — SportSmart Canada.
Piehled nérlstu trendu u poranéni patete:

e 1976 - 2 Urazy
e 1977 -2 Urazy
o 1978 —4 Urazy
e 1980 — 8 trazii
e 1981 - 12 Grazi
e 1990 - 22 urazl
e 1993 — 15 urazl

Od roku 1976 do roku 1993 bylo zaznamenano celkem 241 poranéni. Dle vékové

kategorie jsou tato zranéni délena na:

e 11-15Ilet—17,5%
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e 16-20Ilet—51,9%
e 21avice—-30,6%

Nejcastéjsi pricinou vzniku bylo 36,6% narazeni zezadu a 22% klasické narazeni. U

20,3% poranéni patete vzniklo zakopnutim a naslednym padem a 14,3% stietem s protihracem.

Z 211 zranéni bylo 89,1% poranéni v oblasti kréni patete konkrétné¢ C1 — C7/Th1l, kdy
nejpostizengj$im patefnim segmentem byl C5 — C6. Nasledky, které jsou zdokumentovany u 207
zranéni z 65,7% jsou spojeny s postizenim michy, 9,2% kofenovym poskozenim. U 52,2%
poranénych zstaly trvalé nasledky. Kompletni pferuSeni michy bez zachovani motoricky a

senzitivnich funkei utrpélo 25,1% (52 z 207 hracu). Z celkového poctu doslo k 8 amrti. (42)
Pichled traza z vyzkumu ThinkFirst’s Canadian Ice Hockey Spinal Injury Registry:

e 2000 — 13 uraza
e 2001 - 5 trazt
e 2003 -4 drazy
e 2005 - 6 Grazi

Celkem k roku 2005 jich bylo evidovano 311 bez nasledného neurologického deficitu.
Poranéni kréni patefe zde bylo u 82,8 % hract. V zastoupeni 90,3% ptipadi se poranéni stalo

béhem ligového zapasu s prevladajicim mechanismem 64,8% srazkou s mantinelem. (54)

12.4 Urazy horni kon&etiny

Studie publikovéana v roce 2013 uvadi vysledky z prizkumu, podrobné analyzy zranéni
horni koncetiny v lednim hokeji. Je to koherentni a retrospektivni studie, kter4 zaznamenala 760

urazil finskych hokejistlh béhem roku 1996. Celkovy pocet HK ¢inil 14,8 zranéni / 1000 utkani.

Z celkového poctu se 70 % zranéni stalo béhem ligového zépasu. Z 861 zranéni byly 32%

kontuze, 28% distenze nebo ¢astecnd ruptura svalu a 27% zlomeniny.
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Konkrétné hrou télem vzniklo 76% piipadii poranéni ramenniho kloubu, 55% oblast lokte
a 45% distalni ¢ast HK. Opét zde plati, Ze narastajici trend je poranéni zavislé na urovni ligy a

vysSce vekové kategorie.

Nejcastéjsi pri¢inou poranéni v oblasti HK je hra télem, vrazeni na hrazeni, stiet a kontakt
s hra¢em nebo zasah hokejovou holi. Pfimy uder do oblasti ramene je nejcastéjsi pti¢inou luxace

a poranéni mekkych tkdni ramenniho kloubu, a poSkozeni AC kloubu.

Zasah hokejovou holi a pad na zem nebo do mantinelu, je nejCastéjsi pri¢ina zranéni

Vv oblasti ruky a zapésti. (27)

Podle $védské studie z roku 1993, kdy bylo zaznamenano 376 zranéni, kontuze v oblasti
ruky zastupovala 43,3%, dale poskozeni vazii AC skloubeni 12%, poranéni svalového aparatu
v oblasti ramene 9,8% a pletenec ramenni patiil mezi nej¢astéji postizenou anatomickou krajinu

vubec.

Dle zavaznosti publikovala studie z roku 1976 — 1993 poranéni, ktera se fadila mezi
vaznéjsi Urazy s rekonvalescenci vétSi nez 1 mésic a moznou operativni 1é¢bou. Zde se luxace

ramenniho kloubu objevuje také v hojném zastoupeni.(23)
12.5 Urazy dolni konéetiny

Studie z roku 2005, ktera ukazuje Urazovost v sezoné 2001/2002 prokazala, ze poranéni
v oblasti DK byla zastoupena z 24% z Urazovosti 12,2 / 1000 utkéni. V oblasti dolni koncetiny
prevlada vyron 75%, poranéni hlezenniho kloubu 38%, stehna a hamstringli 25%.Nejéastéjsim

mechanismem vzniku je pad na led a to v 37% a 37% totozné z plynouci bézné hry.(51)

Ve studii 1994/95 vysokoskolské ligy v USA, kde turazovost cinila 34,4 na 1000
zapasovych hodin, byl ze 27 zranéni z anatomického hlediska nejvice postizen kolenni kloub

14,8%. V zastoupeni kontuze 37%, poskozeni vazivového aparatu 22,2% a svalové zranéni
14,6%. (3)

Hokejisté pti padu instinktivné vystrkuji DK do poptedi, aby ztlumili naraz. Tim mutze

dochazet ke spiralnim zlomeninam bérce a frakturam hlezenniho kloubu s rupturou pftislusnych
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vazl. Vyskytuji se zde 1 nejcastéji poranéni meékkych tkani kolenniho kloubu, které jsou

wrw e

12.6 Studie Urazovosti Extraligy muzu ze sezony 2010/2011

Studie na stejnou problematiku byla publikovana v roce 2011 Mgr. Annou Sulcovou, je
zatim jedina prace v ¢eské databazi, kterd se problematice razovosti v ¢eském lednim hokeji

zabyva. Prace pojednava o Urazovosti v ¢eském extraligovém lednim hokeji v sezéné 2010/2011.

V sezoné 2010/2011 byla urazovost 57,4 na 1000 utkani. Vysledny pocet respondentti
¢inil 175, jejichz veékovy prumér byl 26,5 let. Bylo odehrano 7304 ligovych utkdni a primérny
pocet utkani na jednoho hrace dosahoval ¢isla 41,4. Celek dotazanych tvofilo 101 hracia (57,8%)
utok, obranu 58 hraci (33,1%) a brankafe 16 hraci (9,1%). Za celou ligovou sezénu bylo
zaznamenano 559 zranéni z ¢ehoz 419 zranéni (74,6%) bylo zplisobeno béhem zéapasu, 103
zranéni (18,4%) v tréninku, 26 zranéni (4,7%) bc&hem rozbrusleni a 11 zranéni (2%)

V predsezonni piiprave.

Dale ze 419 trazh dle zavaznosti zranéni 45,1% (189) lehkych s dobou 1écby do 7 dn.
Stfedné zavazna poranéni 38,4% (161), kde se fadilo pfevazné poranéni mekkych tkani kolenniho
a hlezenniho kloubu, luxace ramenniho kloubu, svalové kontuze a ruptury svalové aparatu apod.,

vazna zranéni 14,3% (60). Pfedcasné ukonceni sezony zde zastupovalo 1,9% (8).

Mechanismus vzniku zde tvotil z 57,9% (92) srazkou s mantinelem, 31,4% (50), 28,1%
(118) faul protihrace, 15% (65) zasah pukem, 4,4, % (7) pad na led a 1,7% (7) plynouci z béZné
hry.

Rozlozeni urazii dle anatomické oblasti byla nejdominantnéj$i oblast hlavy, obliceje a
krku 53% (222), druhou oblast dolni koncetiny 22% (92), dale oblast horni koncetiny 18% (75) a
posledni oblast trupu 7% (30). (59)

12.7 Charakteristika vybranych diagnoz

V kapitole vybranych diagn6z jsou rozepsany nékteré z nejcastéjSich zranéni. Je zde

uveden klinicky obraz, klasifikace a lékafskd péce. Nejsou zde ale podrobné rozepsany
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rehabilita¢ni postupy fyzioterapeuta. Shodli jsme se, Ze pro kazdé zranéni jsou postupy a techniky

zcela individudlni a podléhaji casovému prostoru, prubéhu operace a hojeni.
12.7.10tfes mozku

Sportovni poranéni hlavy je relativné cCasté poranéni. Pii otfesu mozku nedochazi
k vaznému poskozeni neuronti nebo podpurnych struktur CNS. V klinickém obrazu se ptevazné
jedné o funkéni poruchy mozku, které jsou vyvolany mechanickou silou. Projevuji se poruchami

koncentrace, spanku, zvracenim nebo fokalnimi vypadky nervovych funkci.
Ottfes mozku klasifikujeme do dvou stupiiti a to:

1. lehky oties mozku

2. tézky otfes mozku

[ 24

VySetiujeme pomoci zobrazovacich metod (CT, MR, RTG). Terapie tohoto poranéni je klid a

observace az do Gplného vymizeni pfiznaku. (40,43)

12.7.2Poranéni pateie

Klinicky obraz poranéni patete je doprovazen bezvédomim, uplnym deficitem funkce pod

arovni poranéni apod. Klasifikaéné délime poranéni patefe na poranéni/postiZeni:

e kréni patete

e hrudni patete
e bederni patete
e kostrce

e sakroiliakalniho kloubu

Funkéné se poranéni rozliSuji dale na stav s neurologickou symptomatikou nebo bez ni.
Pti diagnostice je dbano na podrobné anamnézy a fyzikalni vySetfeni. Na kvalitni diagnostice by
se méla podilet odvétvi neurologie, ortopedie, neurochirurgie a fyzioterapie. Terapie je

indikovana a provadéna specialisty, ktefi jsou s timto urazem odborné¢ spojovani. (40,43)
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12.7.3Poranéni ramenniho kloubu

Poranéni ramenniho kloubu nejcastéji postihuje glenohumeralni a AC kloub. Zlomenina
kli¢ni kosti a AC kloubu, patii mezi nejdominantnéjsi zlomeniny kontaktnich sportti. Anatomicky
funkéni ramenni kloub je zékladnim pfedpokladem pro vétSinu sportovni aktivity, jehoz poranéni

Z vétSiny piipadi vede k absenci tréninkové a soutézni jednotky.

12.7.3.1 Luxace

Typickym zranénim pro ramenni kloub je luxace. Pfiznakem luxace je silnd bolest,
porucha tvaru anatomicke oblasti a pseudoparalyza HK. Pro luxace AC kloubu je typicka bolest

S ptiznakem klavesy.

Klasifikace je d¢lena u glenohumerdlniho kloubu na luxace vzniklé urazem, kde
k poskozeni dochazi vice sméry. Pii traumatické luxaci dochazi k celkové ruptufe ramenniho
pouzdra. Tento druh po$kozeni muze mit za pfi¢inu vznik chronické nestability ramene. U AC

kloubu je rozliSovana luxace ¢aste¢na nebo uplna.

Pfi diagnostice se klade velky diraz na anamnézu a vySetfeni podle rtuznych testli a

zobrazovacich metod (CT, RTG)

Terapie u akutni luxace je co nejrychlejsi repozice kloubu a nasledna pevna fixace pro
optimalni zhojeni ramennich stabilizatorti. Pfi neuplné luxaci je doporucen klid, kryoterapie na

minimalné tfi tydny. (40,43)
12.7.3.2 Zlomenina

Fraktura v oblasti ramenniho kloubu je typicky doprovéazena silnou bolestivosti v oblasti
horni ¢asti pazni a kli¢ni kosti. Dale mizou byt pfitomné poruchy c¢iti a motoriky z diivodu 1éze
n. axillaris a n. radialis. Zlomeniny jsou klasifikovany podle lokalizace, rozsahu poranéni
mékkych tkani, véku a stupné dislokace. Diagnosticky nejoptimalnéjsi byva CT, RTG a klinické

vysetieni.

Zakladem spravné terapie je repozice fraktury s naslednou imobilizaci. Po indikaci 1ékate

je velice dulezita spoluprace hrace s fyzioterapeutem v ramci cilené rehabilitace. (40,43)
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12.7.3.3 Poranéni rotatorové manzety

Klasickym klinickym obrazem tohoto poranéni je silna bolest v horni ¢asti pazni kosti a
snizeni funkce. Poranéni rotdtorové manzety je klasifikovano na akutni, chronické a podle

lokalizace rozsahu.

Zakladni diagnostikou jsou specifické testy, které oziejmi vypadek funkce poranéného
svalu. Mezi zobrazovacimi metodami je zde pouzivan ultrazvuk, MR, CT a RTG. Ruptura
rotatorové manzety se ve vétSiné pripadu fesi artroskopickou rekonstrukcei s ndslednou minimalni
mésiéni imobilizaci. Po té opét nasleduje dulezita spoluprace s fyzioterapeutem v ramci
rehabilitace. (40,43)

12.7.4Zlomenina a luxace lokte

Klinickym obrazem je silnd bolest, poruseni tvaru a nehybnost lokte. Pfiznaky jsou také
doprovazeny hematomem a poruchy ¢iti a motoriky na periferii z divodu insuficience n. radialis
a n. ulnaris. Zlomeniny se klasifikuji dle véku, lokalizace, stupné¢ a sméru dislokace a rozsahu
poranéni meékkych tkani. Zakladni diagnostikou je anamnéza, klinické vySetfeni a hlavné

zobrazovaci metody (RTG, CT, MR, NMR).

Stabilni a nedislokované fraktury se 1é¢i konzervativné. Dislokovana fraktura a luxace je
podminéna chirurgickou repozici a néaslednou imobilizaci. Imobilizace je zde indikovana na

riziku ztuhnuti lokte, proto je zde velka dulezitost na véasnou a kvalitni rehabilitaci. (40,43)

12.7.5Zlomenina a luxace predlokti, zapésti a ruky

Pro zlomeninu a luxaci je typicka bolestivost, deformita, funkéni deficit, otok a pozdé&ji 1
hematom. Pfi diagnostice je vyuzivana klasickd anamnéza a trias (palpaéni bolestivost, deformit,
poruchy funkce). Pro terapii jsou doporuéeny urcité postupy, které zavisi na oSetfujicim 1ékafi.

Velmi dilezita je zde opét v¢asna a kvalitni rehabilitace. (40,43)
12.7.6Pohmozdéni ky¢€le a stehna

Pohmozdéni kycle a stehna se projevuje silnou bolesti, hematomem, otokem, palpacni

bolestivosti a kloubni poruchou. Diagnostika je zakladana na odbéru anamnézy a klinickym
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vySetfenim. Zobrazovaci metody (RTG, CT) jsou zde indikatorem kostniho a kloubniho
poranéni. Prokrveni svalii a rozsah hematomu je mozné zjisti pomoci ultrazvuku a poranéni

mekkych tkani pomoci NMR.

Terapie u lehkych pohmozdéni je kryoterapie a kratkodoba absence sportovni ¢innosti
spojena s lehkym stre¢inkem a rehabilitaci. U téz8ich kontuzi je cil zabranit expanzi ptitomného
hematomu pomoci kompresnich bandazi. Hra¢ by mél chodit o berlich s odlehéenim na
postizenou koncetinu. Po akutni fazi je ptidavana faze jako pti lehkém zranéni a to lehky strecink
a rehabilitace. K tomu, aby se hra¢ mohl pln¢ zatadit do sportovni aktivity, musi splnit i fazi

rekondicni. (40,43)
12.7.7Natazeni svalu stehna

Klinicky obraz u natazeni svalll je c¢asto popisovan silnou bolesti znemoziujici
pokracovani ve sportovni aktivité. Bolesti v pfedni strané stehna a kycle jsou spojeny s distenzi
m. rectus femoris. Na opaéné strané je bolest zplisobovana natazenim m. biceps femoris.

Podobnym ptiznakem pro problém s hamstringy byva m. adductor magnus.

V diagnostice je dileZité rozdélit, zdali je sval bolestivy pouze pfi jeho kontrakci nebo 1
v klidu. Terapie je veliceobdobna jako u pfedchoziho zranéni. Nutno podotknout, Ze daleZitou
sloZzkou v rehabilitaci je spravna edukace hrace pfi protahovani a zména Spatnych pohybovych

stereotypi, aby se piedchazelo recidivé. (40,43)
12.7.8Poranéni mékkych tkani kolena

Tento typ zranéni je doprovazen Sirokym spektrem piiznakt. Pro akutni stav je typicky
hemarthros, coZ znamend ptitomnou krev uvnitt kolene a bolest. Poranéni miZe mit postupny
nastup k celkové dysfunkci. Sportovec je schopen dokonéit sportovni aktivitu nebo je okamzité
indisponovan a nemize se na postizenou koncetinu postavit. U kolen je klasicky jev akutni blok,

coz je okamzité zablokovani pohybu.
Klasifikace poranéni kolena je délena na:

e poranéni zkiiZzenych a postrannich vazi kolena
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e izolované léze meniski
e poranéni chrupavky

e luxace pately

K diagnostice je opét nutna podrobna anamnéza, klinické vysSetieni a zobrazovaci metody

(RTG, CT, MR, NMR), kter¢ podléhaji odborné konzultaci ortopedického Iékare.

Poranéni mékkych tkani kolene se ve vétsing piipadt provadi artroskopicka rekonstrukce.
Pti poSkozeni menisk se pti dobré lokalizaci stehu provadi Siti. Pro rupturu pfednich zkiizenych
vazl jsou pouzivany §tépy z lig. pattelae, Slach hamstringli nebo pomoci alogennich materiala.

Terapie a rehabilitace opét podléha indikaci osetiujiciho 1ékate. (40,43)
12.7.9 Poranéni m&kkych tkani hlezna a nohy

U zavaznych poranéni mékkych tkani hlezna a nohy je pfitomna silna bolest a hra¢ neni
schopen doslapnout na postizenou koncetinu. Je i pfidruzen otok mekkych tkani a deformita nohy

i hlezna.
Klasifikace se déli na:

e poranéni vazil hlezenniho kloubu (lehky, stfedni a téZky stupen)
e akutni ruptura Achillovy Slachy

e poranéni Lisfrankova kloubu

Diagnostika je obdobna jako u poranéni kolene. Ruptura Achillovy Slachy je nejlépe

prokazatelna pomoci ultrazvuku a poranéni Lisfrankova kloubu pomoci CT metody.

Terapie v akutni fazi obsahuje kryoterapii, taping a kineziotaping nebo specialni ortézu.
Ruptura Achillovy $lachy je feSena operaéné pomoci chirurgického Siti a naslednou imobilizaci
po dobu 6 — 8 tydnt. Fraktura Lisfrankova kloubu je fesena dle specialnich hodnot a je ptikladana
sadrova fixace po dobu 6 tydnu. (40,43)
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13 Prevence a terapie urazl

13.1 Terapie

Moznosti terapie fyzioterapeuta u nejéastéj$ich urazt hraca ledniho hokeje jsou nedilnou
soucasti navratu hrace do vykonnosti. Terapeut vyuziva riznych technik, metod a koncepta, které
jsou cileny k urychleni rekonvalescence a sniZeni bolesti.K vytvofeni optimalniho, dlouhodobého

a kratkodobého rehabilitacniho planu, by mélo pfedchazet dikladné vysetieni hrace.
MozZnosti terapeuta:

e kineziologicky rozbor

e orientacni svalovy test

e vySetfeni pohybovych stereotypti

e vysSetfeni zkracenych svali

e vySetfeni hypermobility

e vySetfeni stoje

e vySetfeni chiize

e vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility
e vySetfeni modality ¢iti

e vySetieni pohybt v kloubech

e vysetfeni pohybového rozsahu v kloubu

e vySetfeni protazlivosti mékkych tkani

Piiklady moznych terapeutickych postupt, technik a konceptl jsou rozepsany V nize

uvedenych kapitolach.
13.1.1 M¢kké a mobiliza¢ni techniky (MMT)

Mobilizace a mékké techniky jsou fazeny mezi metody manualni mediciny, které
ovlivituji reflexni zmény ve svalovém aparatu, kzi, podkozi, fascii a kloubnich blokadach.
Cilem této metody je odstranéni reflexnich zmén, svalovych spasmi, bolesti a dosazeni harmonie

a rovnovahy pohybové soustavy. Pii oSetfeni jsou v rdmci fetézeni (reflexni cestou) ovliviiovany
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1 vzdalené c¢asti téla (vnitini organy). Tyto techniky se specializuji na oSetfeni kiize, podkozi,
fascii, samotnych svalli a jejich uponti. U mobilizace perifernich kloubti, Zeber a patete je

obnovovana kloubni viile (Joint play) a odstranéni kloubnich blokad. (15,32)

13.1.2Postizometricka relaxace (PIR)

Postizometrickd relaxace je technika, kterd je vyuzivdna k ovlivnéni svalii zkracenych,
pretizenych nebo hypertonickych, kdy hypertonus je hlavnim jmenovatelem vzniku
patologickych stavii a jevil. Technika je zalozena na docileni optimalniho a fyziologického
svalového napéti. Sval je uvadeén do protazeni v krajni poloze, ve které je za nadechu aktivovan
proti odporu terapeutovy ruky. S naslednym vydechem je sval sou¢asné uvolnén a dochazi
k cilené relaxaci a sniZzeni napéti. Postizometrickd relaxace je také vyuzivana k ovlivnéni

spoustovych bodu a ke zvyseni kloubniho rozsahu. (32,58)

13.1.3Reciprocni inhibice

Recipro¢ni inhibice je jev, ktery je pfitomen pii kontrakci agonisty a soucasné inhibici
antagonisty. Princip inhibice je zaloZen na spojeni svalového aparatu, svalovych smycek a
struktur (fascie, Slachy, kosti) do fetézct, které jsou fizeny centrdlni nervovou soustavou. Tento
jev je nutny ke spravné koordinaci pohybu. Slouzi jako stabilizace polohy téla a télnich segmentt
a proti poSkozeni svalovych struktur. Recipro¢ni inhibice je vyuziva prevazné v relaxacnich a

uvolnovacich technikach. (32,62)

13.1.4Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je technika na bazi stimulace, kdy jsou cilené
ovlivilovany motorické neurony pfednich rohit misnich a to prostiednictvim aferentace informace
z pohybového aparatu. Stimulace proprioreceptort je dosahovana prostfednictvim raznych
pasivni a aktivnich pohybu, hmatti a pohybt proti odporu. Tato technika vyuziva fyziologickych
pohybovych vzora, které jsou diagondlniho a spirdlovitého charakteru. Vzory jsou vytvofeny pro
kazdou cast t€la a pohyb vzdy vychazi z maximalniho protazeni. Cilem facilitace je svaly

posilovat a relaxovat. (19,39)
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13.1.5Fyzikalni terapie (FT)

Fyzikalni terapie je terapie, kterd je vyuzivana k terapii pomoci magnetického pole,
ultrazvukového vinéni, elektrickych proudii a impulzd, svételnych paprskid, vody, tepla apod.
Vysledkem pusobeni téchto sil jsou pozitivni zmény biologického charakteru ve tkénich a tada

1é¢ebnych moznosti pii terapii onemocnéni a trazu. (16,48)
13.1.6 Dechova gymnastika

Dechova cviceni slouzi ke zlepSeni optimalni dechové ekonomiky u pacientd, ktefi jsou
zcela zdrévi nebo maji rizné dechové obtize. Formy dechové gymnastiky zvySuji fyzickou
kondici a snizuji riziko vyskytu sekundarnich zmén na pohybové soustaveé. V praxi je nejvice
vyuzivana dechova gymnastika staticka, dynamicka a mobiliza¢ni.U¢inky respiraéni fyzioterapie
vedou ke zmirnéni dechovych obtizi, aktivaci dechovych svalli, ovlivnéni dechového stereotypu,
zlepSeni ventilacnich parametrti, pohyblivosti hrudniku a patete, zlepSeni regenerace a relaxace

apod. (15,32)
13.1.7 Akralni koaktivaéni terapie (ACT)

Akralni koaktivaéni terapie je metoda zaloZend na principu vzpéru o akralni koncetiny
téla. Jde o formu specifického aktivniho cviceni, které vyuziva poloh raného motorického vyvoje.
Pozitivné plsobi na napfimeni patefe koordinaci ventralnimi a dorsdlnimi svalovymi fetézci,

celkovou stabilizaci t€la, tonizaci zadovych svali, facilitaci vydechovych svali apod. (15,32)

13.1.8Vojtova reflexni lokomoce (VRL)

Vojtova reflexni lokomoce je metoda pouZivana k stimulaci aktivacnich zon na nasem
téle, pti které dochazi ke spusténi vrozenych pohybovych vzora. Spusténi pohybového vzoru neni
zavislé na vili pacienta a projevuje se svalovou souhrou pohybt koncetin a trupu. Tato metoda se
vyuziva pii terapii opozdéného psychomotorického vyvoje, pourazovych stavii, neurologickych
onemocnénich, skolioz, DMO apod. Cilem VRL je vyvolat a obnovit svalové vzorce, které se

podileji na kvalitnim stoji a chuzi. (15,32)
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13.1.9 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je koncept urceny k diagnostice a terapii v Siroké
praxi fyzioterapie a mediciny. Tento koncept je zaloZzeny na funkci centralniho nervového
systému a principu lidské motoriky. Cilem je ovlivnéni posturdlnich a lokomoc¢nich funkci
pomoci specifické cvicebni jednotky. Cvicebni jednotka je tvofena na zékladé vyvojovych tad,
které vychazeji z ontogeneze ¢lovéka. Hlavnim cilem aktivniho cvideni je zajiSténi sagitalni
stabilizace trupu, centrace segmentli s diirazem na opérné horni a dolni koncetiny a vyuziti

funk¢ni svalové rozdilnosti. Zakladnim pilifem je:

centralni nervova soustava

e centrace
e vyvojova kineziologie
e postura

e respirace

Dynamickéd neuromuskularni stabilizace je vhodnd pro terapii napiiklad skoliozy,

vadného drZeni téla, plochonozi, bolesti zad a kloubti, $patné koordinace apod. (10,32)

13.1.10 SM systém

SM systém je metoda zalozena na aktivnim cvieni proti odporu, které vyviji pruzna lana
k posileni hornich a dolnich koncetin a trupu. Cilem této metody je dosazeni plné pohyblivosti
segmentu a celého systému za soucasné stabilizace pomoci Sikmého fetézce. SM systém se

vyuziva k prevenci a 1é¢bé poruch pohybového aparatu a jako soucast kondi¢niho tréninku. (15)
13.1.11 Senzomotoricka stimulace

Senzoricka stimulace je metoda cilena na zlepSeni koordinace svali HSS a aktivace
senzorickych a motorickych organi. Diive byla pouzivana pro terapii nestabilniho kolena a
hlezna. Dnes je vyuZzivéana pfi terapii funk¢nich poruch pohybového ustroji a hlavné svalii, které
télu zajiStuji stabilizaci. Metoda nabizi Sirokou Skalu facilitaénich technik a balan¢nich cvikl
v ruznych polohach. Pracuje na principu dvoustupiiového modelu motorického u¢eni. Hlavnim

cilem senzomotorické stimulace je naptiklad zlepSeni svalové koordinace, ovlivnéni poruch
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propriocepce, uprava poruch rovnovahy, zlepSeni drzeni téla a stabilizace trupu apod. Stimulace
se vyuziva pii ke svalové dysbalanci, doléCovani pooperacnich stavii pohybového systému,

poruchach rovnovahy, prevenci padi seniorti, chronické bolesti patefe nebo skolidze atd. (15,32)
13.2 Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni cviceni je soubor jednotlivych cvikli v riznych cvi¢ebnich polohach, které
se daji ucelné modifikovat a doplhovat riznym na¢inim a nafadim. Cviky slouzi k prevenci a

k terapii funkénich poruch pohybového systému. Délime je na:

e cviky uvoliovaci
e cviky protahovaci

e cviky posilovaci

Zakladnim principem je dodrzeni spravné posloupnosti cviceni, kdy se na prvnim misté
zafazuje cviceni protahovaci na uvolnéni svalovych skupin a aZz po té cvieni posilovaci.
Posilovani by mélo byt pomalé a dobie provedené. Kazda svalova skupina, ktera je posilovana by

na konci cvi¢eni m¢la byt fadné protazena. Nemélo by se zapominat i na spravny a pravidelny

dech. (7,21,47)
13.3 Protahovaci cviceni

Protahovani neboli stre¢ink je jeden ze zakladnich pilifGa sportovniho vykonu a jeho
piipravy. Dvojnasobné toto plati u hraci ledniho hokeje, kde svalové dysbalance, Spatné drzeni
téla vidime takika skoro u kazdého. Prevenci stre¢inkem zde myslime piedejeti dlouhodobého
zatézovani svali,, které maji tendenci ke zkraceni, jak komplexné, tak jednostranné.
Prostfednictvim kvalitniho protahovani napomaéhaji hrac¢i k rychlejs$i regeneraci namoZenych
svalll a snizuji tim riziko poranéni (natrzeni, pretrzeni) svalii, Slach a vazl. Pravidelny strecCink
nam také pomaha udrzet optimalni rozsah kloubu, ktery je pro hokejistu velmi dilezity a miize

ovliviiovat jeho vykon. (31)
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13.3.1Pfinosy strecinku

zmenseni svalového napéti
snizeni svalové bolesti pii zatézi
omezeni rizika zranéni pfi cviceni

zlepseni svalové regenerace a celkové relaxace organismu po zatézi

o & w0 DN PE

snizeni pravdépodobnosti onemocnéni patete

Pravidelny streCink vede k posunuti "kritického bodu", kdy dojde ke kontrakci svalu a
neni mozné v pohybu pokracovat. Tuto pfirozenou reakci nazyvame napinaci/Slachovy reflex.

Napinaci reflex funguje na principu sepnuti reflexu pfi natazeni svalu.

senzitivni nerv

kolateréla do drahy ~
zadnich provazc(

inhibi¢ni interneuron

Golgiho slachové télisko

a-motoneuron

Obrézek 26 - Slachovy reflex zdroj:http://www.cnsonline.cz/?p=311

Prvnim cilem pravidelného protahovani je oddaleni okamziku kritického bodu a
prohloubeni relaxace svalu. Druhym cilem je protazeni svalové povazky, ktera spojuje svalova
vlakna do konkrétnich svalovych skupin. Pfi nataZeni svalové povazky dochazi k aktivaci
ligament a vazivové tkané. To vSak vSe zavisi na typu tkané, které je u kazdého hrace

individualni. (7,2)

Vazivo ve svalu obsahuje kolagenni a elastické vlakna. Elasticka vlakna kloubu umoznuji
vy$$i rozsah pohybu a vlakna kolagenni antagonicky pohyb omezuji. Pfi streinku hra¢ ovlivituje
predevsim vlakna elasticka. Cilem hrace je udrzovat kvalitniho protazeni svalu oproti zvySovani
rozsahu v pohybu. Dochazi pak k hypermobilité, ktera mize mit neptiznivy vliv ke zvySeni rizika

poranéni. Kazdy hra¢ by mél byt edukovan, jak zvolit optimalni typ strecinku a jak maji byt
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cviky spravné provadény. Typy streCinku mame Ctyfi: strecink staticky, dynamicky, pasivni a
aktivni. Doplikovym streGinkem je streCink proprioceptivni, ktery obsahuje prvky

proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (PNF) a postizometrické relaxace (PIR). (31,37,2)

13.3.2 Staticky strec¢ink

Pii statickém streGinku je sval uvadén do krajni pozice, ve které je cilem setrvat 20-30
sekund za doprovodu prohloubeného vydechu. Vyhodou tohoto typy streéinku je jednoduchost
v provedeni, jelikoz si zde kazdy hra€ sam urci hranici natazeni. Staticky streCink umoziuje
prodlouzeni svalu oddaleni napinaciho reflexu. Pii provedeni protahovacich cvika je vhodné
zamé&fit svou pozornost jinam. PfiliSna koncentrace hrace na jednotlivé partie vede ke stazeni
natahovaneho svalu a tim protahovani ztraci svou kvantitu i kvalitu. Pti dosahovani krajni pozice
nesmi hra¢ vyvijet usili. Staticky strecink je vhodnyjako pozatézové uvolnéni namozeného
svalového aparatu, mezi jednotlivymi ukony nebo bezprostiedné po skonéeni fyzického vykonu.
(7,9,31)

Utinnost statického stre¢inku v zavislosti urychleni regenerace namozenych svali (dle Kalish) :

1. do 30 minut po zatézi ucinnost az 80%
2. 1-2 hod po zatézi ucinnost 20-30%

3. 5-6 hod po zatézi ucinnost 5%
13.3.3Dynamicky strecink

Dynamicky streCink nalezneme v béZnych sportovnich aktivitaich. Jeho technika je
zaloZena na energii pohybové, ktera je vyvijena pfi fyzické aktivité. Tento typ stre¢inku obsahuje
rizné vyskoky, vrhy, rotace, odrazy apod. a jeho cil vede ke zvySeni rozsahu pohybu. Stre¢ink
hraci vykonavaji vZdy po dostate€ném zahtati organismu v podobé kompenzacniho cviceni, aby

se vyrovnaly svalové dysbalance. Lze ho pouzit i jako soucast ranni rozcvicky. (9,31)
Ptednosti spravného rozcviceni (Kalish):

1. zvySeni télesné teploty
2. zvySeni prokrveni v aktivnich svalech

3. zvySeni srdeni, ktera slouZzi jako ptiprava kardiovaskularniho systému na zatéz
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zvyseni rychlosti uvolnovani energie v organismu (zrychleni latkové vymeény)
zvyseni uvoliiovani kysliku

zrychleni vedeni vzruchu nervy, coz podporuje pohyblivost organismu

N oo g &

zvySeni ¢innosti recipro¢ni inervace (umoziujici rychlejsi a G¢innéjsi svalovou kontrakci
a relaxaci)

8. pokles svalového napéti

9. vétsi schopnost prodlouzeni vazivové tkané

10. zlepseni psychiky sportovce
13.3.4 Pasivni strecink

Pasivni stre¢ink je nejucinnéj$i metodou protazeni a je vhodny pro hrace s permanentni
svalovou ztuhlosti. Stre¢ink provadi bud’ terapeut, nebo spoluhraé, ktery na protahovaného
pusobi svoji silou. Ta vSak nesmi byt moc intenzivni, protoze pii piekroceni bariéry mlize dojit
ke spusténi Slachového reflexu nebo ke svalovému zranéni. Dilezitou soucasti je také
komunikace mezi hra¢em a terapeutem. Tento typ streCinku je vyuzivan v rdmci rehabilitace a
masaze. (9,31)

13.3.5 Aktivni streé¢ink

Aktivni streéink je zaloZen na cileném zapojeni svalovych skupin. Provadi se s dopomoci
proti odporu nebo bez odporu. ProtaZeni a relaxace dochazi pii vétsin€ posilovacich cviceni na

principu recipro¢ni inhibice. Je vyuzivan pii kondiénim posilovani, kompenzaénim cviceni.(9,31)
13.4 Posilovaci cviceni

Posilovaci cviceni v hokeji chdpeme jako kondi¢ni cviceni mimo led. Trénink je
predev§im zaméfen na rozvoj pohybovych schopnosti a svalovych skupin, které jsou v hokeji
nejvice vyuzivany. Rozvoj pohybovych schopnosti zafazuje rozvoj rychlostni, rychlostné-silovy,

silovy, silové-vytrvalostni, vytrvalostni a obratnostni. (30)

Pohybové schopnosti se daji rozvijet monotematicky a diferenciované. Monotematicky
rozumime trénink schopnosti jednotlivé (vytrvalost, sila, rychlost apod.). Diferenciované

rozvijime nékolik schopnosti najednou, které maji podobnou strukturu. S ohledem na ledni hokej
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ziskava na preferenci rozvoj rychlostnich, rychlostné silovych, silovych, silové vytrvalostnich,
vytrvalostnich a obratnostnich schopnosti. V kondi¢nim cvi¢eni se nejéastéji objevuji cviky

s vlastni vahou na posileni stfed téla a s riznymi tréninkovymi pomucky. (13,41)
13.4.1 Funk¢ni trénink hrace

Funk¢ni trénink hrace vede ke zlepSeni nervosvalové koordinace a zapojeni vétsiho poctu
svalovych skupin. Cvi¢i se z velké ¢asti s vlastni vahou téla, pii cemz se zlepSuje stabilizacni
schopnost celého téla. Tento typ tréninku se vyuziva pro zvétSeni variability cviceni, pro aktivaci
svalu v jinych tréninkovych principech jako je analytické posilovani jednotlivych svalt. Funkéni

trénink aktualni a velky trend v kondi¢nim a sportovnim tréninku na celém svété. (11,61)

Vyuziti vybranych metod:

e BOSU

e TRX

e Propriofoot

e FLOWIN

e Balan¢ni plochy (€ocky, tisece)
e Queenax

e Rope training

74



13.5 Regenerace

Regenerace je zotavovaci Cinnost, jejimz vysledkem je rychlé a cilené zotaveni organismu
hrace po vykonu. Je to znovuobnoveni sil fyzicky i psychickych, prostfedkem k nabirani hmoty,
zlepSovani rychlosti, sily a obratnosti. Obsahuje velkou $kalu regenera¢nich prostredka, které
napomahaji k odstranéni unavy a obnoveni optimalnich fyziologickych hodnot. Velmi Casto se
setkavdme s pojmem superkompenzace. Je to dopliovani energetickych ztrdt s mirnym
navySenim energetickych rezerv v organismu hrace. Superkompenzaci piedchazi tinava, ktera
vznika pii nervosvalové dysbalanci a pii vyCerpani energetickych zdrojii za doprovodu odpadnich
toxint pii latkové vyméné z vykonu. Odpadnimi latkami je naptiklad mySleno laktat a mocovina.
(9,12,43)

typ tréninkového zatiZeni délka superkompenzace
lehky rychlostni trénink 12 h
naro¢ny rychlostni trénink 24 h
lehky aerobné vytrvalostni trénink 24 h
tézky aerobné vytrvalostni trénink 48 h
lehky anaerobn¢ vytrvalostni trénink 24 h
tézky anaerobné vytrvalostni trénink 48 h

tézky silovy trénink 48 -72h

Tabulka 1 - Typ tréninkového zatizeni a délka superkompenzace zdroj:cslh.cz
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Ve fazi regeneracni dochazi K odstranéni prevazné vsech znakti tinavy. Potiebné sily a
energetické ztraty jsou postupné v organismu opét stabilizovany. Cely tento proces je na
podkladé komplexu fyziologickych a psychologickych procest, které jsou vzajemné spjaty a
navazuji jeden na druhy. (9,43)

cas déj
4-6 . , . . .
min obnova kreatinfosfatu v energickém systému organismu
20 min
pokles tepové frekvence, Uprava tlaku v krvi
20-30 - . .
min stabilizace cukru v krvi, pokles laktadtu pod 3 mmol
60 min zahajeni syntézy proteind, obnova glykogenu v jatrech (mtze
byt také 2 - 7 dnd - dle délky a typu zatiZeni)
3-10 , -
hod regenerace kontraktnich proteinti
1-3 . ,
. dokonal& regenerace nervové soustavy
tydny

Tabulka 2 - Dé&j v organismu hrace zdroj:cslh.cz

Hra¢ by mél dodrzovat klidovy rezim. V této fazi dochazi ke stabilizaci fyziologickych
funkci, obnové energetickych rezerv — superkompenzaci, obnove iontové rovnovahy, odstranéni

zplodin latkové vymeény, poklesu svalového a emocniho napéti a zvyraznéni anabolickych déji.

Prvni tabulka nam zobrazuje fazi rychlého zotaveni, ve kterém dochazi k rychlému a
intenzivnimu poklesu vSech fyziologickych funkci pfiblizné béhem 5 minut. Jejich hodnota klesa
az 0 80%. Druha tabulka nam zobrazuje fazi pomalou, ktera plynule navazuje na fazi prvni a trva

hodiny, dny i tydny. VSe zalezi na mnoho proménnych:
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e intenzita a délka ptedchoziho zatiZzeni

e stav trénovanosti hrace

Cely tento proces by mél byt komplexn€ podpofen spravnym dennim rezimem, kvalitnim

spankem, stravou a regeneraci. (9,12)

Kdybychom hledali synonymum pro velké zatézovani lidského organismu, nasli bychom
aktualni vykonnostni a vrcholovy sport, jako je napiiklad pravé ledni hokej. Psychicka a fyzicka
zatéz, ktera se intenzivné opakuje, spolené s dalSimi neptiznivymi faktory negativné ovliviiuje
vykon hrace. Jak uz bylo vySe zminéno, pokud neni nastavena rovnovéha mezi slozkou zatéze a

regenerace, dochazi k pretizeni hrace a tim k jeho poklesu vykonu. (43)

Pii nedostatecné nebo nulové regeneraci muze dojit ke kumulaci Unavy, stagnaci

tréninkového efektu, ztraté herni formy a k fatalnimu poklesu psychickych i fyzickych sil.(43)

Pro maximadlni vykon a kvalitni regeneraci by mél kazdy hra¢ dodrzovat tyto zasady:

dostatecnou kvantitu a kvalitu spanku
optimalni nastaveni a davkovani zatéze
kvalitni a dostate¢na regenerace
vyvazena a nutricn¢ hodnotna strava

psychicka hygiena

o o~ w -

spravny a uvédomély dech

Bez kvalitni regenerace se nikdy hra¢ nedostane na maximalni Groven vykonu. Spanek je
také jeden z hlavnich aspektti dobré regenerace. Pfed spankem by nemél hra¢ koukat do svého
mobilniho telefonu, tabletu nebo jiné elektroniky.Mozek se tim dostava do aktivniho stavu a pti
aktivni mozkové aktivité¢ regenerace klesa. 10-20 minut pfed spankem by mél hra¢ vypnout od
vSech myslenek, soustiedit se na své télo a svij dech zaméfit do oblasti bficha. Tim se uvolni
svalové napéti a kvalita regenerace stoupa. Délka spanku kazdého vrcholového sportovce je
individualni. Vétsinou se pohybuje v rozmezich 6-8 hodin a zavisi na zatézi a organismu hrace.

Kazdy hra¢ by mél umét vnimat své télo a rozpoznat, co je pro n¢j nejoptimalné;si.
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Hrac, ktery umi dobie a kvalitné regenerovat, nauci své télo se samo rychle zotavit, svaly
i Slachy jsou po té diive pfipravené podat kvalitni vykon. Je to cesta k prevenci pied zranénim a
leps$imu vykonu. Pasivni regenerace muze byt doplnéna i regeneraci aktivni, kam fadime
naptiklad joga, pilates, plavani apod. Nejobliben¢jsi regeneracni pomtickou hract je BlackRoll,
coz je duty valec se specialni strukturou rizné tvrdosti, ktera simuluji masazni prvky. BlackRoll

slouzi k autoterapii spoustovych bodl ve svalech.

13.5.1 Regenerace v pfedzavodnim obdobi

Regenerace béhem letni piipravy by méla vést primarné k odstranéni unavy, ktera se stale
zvétsuje a kumuluje diky postupné narGstajici zatézi pti tréninku. K nejvhodnéjsim regeneracnim
proceduram patii sportovni masaze s cilem odstranéni Unavy, tepla / studend hydroterapie a

kryoterapie. (43)
13.5.2 Regenerace v soutéznim obdobi

V soutéznim obdobi je nejvhodnéjsi regeneraci cyklicka a aerobni ¢innost (vyklusani,
prochazka, plavéni, rotoped, kolo apod.). V ¢asné fazi regenerace lze také kombinovat sportovni

masaz odstrafiujici inavu s hydroterapii a saunovanim. (43)

13.5.3 Regenerace v ptechodném obdobi

Po celé naro¢né sezoné by si kazdy hra¢ mél najit dostatecnou dobu na kvalitni odpocinek
a nezbytné zotaveni, které jeho télo potiebuje. Hra¢ by meél odpocivat jak po fyzické, tak 1
psychické strance a potlacit vznik chronické unavy. V zavéreCné fazi regenerace piechodného
obdobi, by mél hra¢ své télo uvadét znovu do aktivniho rytmu a postupné ho pfipravovat na
zacatek pfedzavodniho obdobi. Zde jsou na misté oblibené rekreacni a sportovni aktivity napf-.:

horska turistika, cyklistika, plavani, béh atd. (43)

13.6 Regeneracni procedury

Regeneracni procedury jsou prostiedky, které napomahaji hraci k regeneraci. Radi se sem

naptiklad saunovani, hydroterapie, kryoterapie, elektroterapie, sportovni masaz apod.
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13.6.1 Saunovani

Saunovani je brano spoustou sportovct jako soucast sportovni piipravy. Ma pozitivni
ucinky, jak pro sporty zaméfujici se na vytrvalost, tak i na silu. Tepelnd terapie v saunach
podporuje odplaveni metabolitii a toxini z téla a zlepSuje kardiovaskularni systém. Béhem
saunovani télo vylu¢uje mnoho hormonii jako je naptiklad hormon rastovy, ktery podporuje
regeneraci svalstva 1 kosti a urychluje dobu rekonvalescence. Dale dochazi ke stimulaci proteint,
které podporuji rist svalové hmoty a k navozeni psychického uvolnéni. Kazdy sportovec by mél
dbat samoziejmé na pitny rezim, jak pii sportovnim vykonu, tak i pfi saunovani. Dochazi zde k
reakci organismu na zatéz a teplo, ¢imZ je zvySena produkce potu a pii nedostate¢né hydrataci

muze dojit k dehydrataci az ke kolapsu organismu.

Sauna je piinosem spousty vyhod do naseho zdravotnického prostfedi, a to urychleni
rekonvalescence / rehabilitace po zranéni a operaci, jejimz nasledkem je doCasnd imobilizace
sportovce a tim padem ztrata fyzické kondice. Zpomaleni atrofie svalstva a oddaleni ztraty
svalové hmoty. Dalsim pozitivni vliv ma napiiklad na kardiovaskularni, respiraéni (onemocnéni
hornich a dolnich cest dychacich), nervovy systém, hojeni ran, chronické bolesti, degenerativni

onemocnéni atd.

Saunovani jako obecné ma na sportovce pozitivni u¢inky. Dikazem je studie Akademie
Sportu v katarské Dauha, kde se testovali vrcholovi sportovci, konkrétné fotbalisti. Sportovci byli
sledovani na zaklad€ zjisténi UCinku saunovani na jejich vykon. Zavérem bylo opravdu
prokdzéno, ze navStéva sauny b&hem zapasovych jednotek zlepSila regeneraci a vykon

jednotlivych sportovci.

Dévkovani saunovani by mélo zaviset na jejim ucinku. Pokud u sportovce zaddme Cistou
regeneraci, m¢l by mit urcitou ¢asovou pauzu mezi vykonem a saunou a vyuzit ji vyhradné po
vykonu. Pokud chceme zvysit vytrvalost, sportovec by mél saunu uzit ihned po vykonu. Naopak
pro sportovce se zamérem na silovy trénink by mél sportovec navstivit saunu pied tréninkovou

jednotkou. Vyjimkou celé indikace je pouziti sauny po extrémné dlouhém a narocném vykonu.

Sauna neni vhodna pro nékoho, kdo v posledni dobé prodélal infarkt myokardu, ma akutni

zanét, kozni onemocnéni, u Zen gynekologické problémy, degenerativni onemocnéni apod. Pti
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vitalni indispozici by se mé¢la osoba poradit se svym oSetiujicim I¢kafem a byt poucena 0

moznych rizicich a zakazech. (53)

13.6.2 Sauna a ledni hokej

Sauna u hraci zvysuje latkovou vyménu, pomaha vyplavovat inavové latky po tréninku,
zlepSuje oxidaci a prokrveni svalli a pomaha udrzet ziskany stav sil z tréninkové jednotky. U
ledniho hokeje vyuzivame saunovani nejen k regeneraci organismu hrace, ale také jako prevenci
proti nachlazeni, vir6zam a prostydnuti kloubtd. Jak vime, ledni hokej je zimni sport a hraci se
vystavuji neustalému chladu, proto sauna zajistuje i zlepSeni otuzovani a obranyschopnost

organismu hrace.

Doporuceni zasad saunovani v ptipravném obdobi:

1. 2x tydn€ 90 — 120 minut (cca 3x vyména)

2. pomér mezi zchlazenim a ohfatim je minimaln¢ 1/3 délky ohfati organismu ve studeném
bazénku a celkovy odpocinek mezi ohfatim a zchlazenim je 1:1

3. vzdy zchladit cely organismus vcéetné¢ hlavy, aby doslo ke kompletnimu zchlazeni
organismu

4. vhodné je zatadit saunovani do volného dne a v poloviné tréninkového mikrocyklu
dilezité¢ je dodrzovat pitné rezim (asi 1,5 hod pifed procedurou vypit alesponn 1 litr

mineralni vody, dals$i 1-2 litry vypit v prub&hu a po skonceni saunovani)

Opakem je ale pfichod teplého ro¢niho obdobi, kdy saunovani pro hrafe neni moc
pfinosné. Pi1 vyméSovani potu se odplavuji také 1 mineralni latky, které ndm pomahaji predchazet
svalovym bolestem a kfe¢im. Saunovani tento proces v teplych dnech jesté vice urychluje a tim
zvySuje 1 riziko neZadoucich ucinkd. V tomto obdobi je pro hrace vyhodnéjsi pouzit vifivych a

perli¢kovych koupeli a prohfivani solarni lampou.
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Doporuceni zasad saunovani v zavodnim obdobi

1. Ixtydn¢ 70 - 100 minut (cca 1 - 2x vyména)

2. pomér mezi zchlazenim a ohtatim je minimalné 1/3 délky ohtati organismu ve studeném
bazénku a celkovy odpocinek mezi ohtatim a zchlazenim je 1:1

3. vzdy zchladit cely organismus vcetné hlavy, aby dosSlo ke kompletnimu zchlazeni
organismu

4. vhodné je zaradit saunovani do regeneracniho dne po uplynulych zavodnich dnech

5. dalezité¢ je dodrzovat pitné rezim (asi 1,5 hod ptfed procedurou vypit alesponn 1 litr

mineralni vody, dalsi 1-2 litry vypit v pribéhu a po skonceni saunovani).

Velkou otazkou je také, kdy je nejvhodnéjsi a nejoptimalnéjsi doba na saunovani. Nejlepsi
dobou je v podvecer az vecer tak, aby mohl néasledovat spanek. Hra¢ by nemé¢l pted saunovanim
konzumovat potraviny, proto se doporucuje nejdiive dvé hodiny po poslednim jidle, aby se

piedeslo nevolnosti.

Do hokejového tréninkového harmonogramu by mély byt zafazeny regeneracni dny,
protoze kvalitni regenerace je ¢asové narocnd. To vSak zélezi na kooperaci celého realizacniho

tymu. (9)
13.6.3 Hydroterapie

Hydroterapie je metoda aplikace vody s riznou teplotou v rizném skupenstvi. Délime ji
na termoterapii pozitivni, negativni a indiferentni. Indiferentni procedura je metoda, jejiZ teplota
se pohybuje mezi pozitivni a negativni hranici a oSetfovany nepocit'uje chlad ani horko. Dale se
setkdvame s pouzitim stiidavych procedur, kde se aplikuji oba termoterapeutické podnéty béhem
jedné procedury. V neposledni fad¢ tato metoda obsahuje i procedury vzestupné a sestupné a

podle rozsahu aplikace ji délime na termoterapii ¢aste¢nou a celkovou. (48)

Moznostimetodicke aplikace:

e koupele
e polévani
o stiiky
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e maceni
e napafovani

e obklady

Hydroterapie neboli vodolécba je jednim z oblibenych prostfedkli relaxace, 1éCby a
regenerace u sportovcl. Souvisi Gzce i s balneoterapii, kterd vyuziva pfirodni zdroji (mineralni

vody, raselina, podnebi, bahna apod.)

Ucinky hydroterapie muzeme shledat na systému kardiovaskularnim, respiracnim,
nervovym, vnitini sekreci z1az, kizi a mékkych tkanich. Indikace teploty a ¢asu je uzce zavisla na

urceni 1ékate, diagnozy a cil ptinosu hydroterapie.
Teplotni rozdéleni hydroterapie:

e velmi studend = pod 17 °C

e studend =18-27°C

e hypotermicka (chladng) = 28 - 34 °C
e izotermni=34-36 °C

e hypertermicka (tepla) =36 - 42 °C

e horkd=nad 43 °C

Podle sily podnétu a teploty rozdélujeme procedury na 3 skupiny:

e mirné formy - omyvani, tfeni, kartacovani, koupele hornich a dolnich konéetin, polevy
riznych ¢asti téla (obliceje, §ije a koncetin), brouzdani vodou, teplé obklady mensiho
rozsahu

e stiedné silné formy - sedaci koupele, pfisadové koupele, studena tfeci koupel, zébaly
trupu, podvodni masaze, naparovani, sauna,

e silné pusobici formy - studeny nebo horky celotélovy stiik, piehiivaci lazné, zé&baly

celého téla, rizné formy parnich 1azni (rusko-fimska)
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V hydroterapii se setkavame také s pojmem hydrostaticky tlak a vztlak. Hydrostaticky
tlak je tlak vody, ktery pisobi pod vodou na té€lo nebo ¢ast sportovce. Sila tlaku je zavisla na
hloubce ponoru. Hydrostaticky tlak ma pozitivni t€inky na nitrobfisni tlak, kapacitu plic, cévy,
ledviny a funkci vyluCovani latek. Opak je hydrostaticky vztlak. To je sila, ktera télo sportovce
ve vod¢ nadlehCuje. Zavisi na objemu ponotfené ¢asti téla a hustoty vody. Vodolécba tento jev
vyuziva predev§im u celotélovych koupeli (sland voda). V posledni fadé na nas pusobi i

mechanicka energie, kde jde o vyuziti proudu pii podvodnich masazi a vifivych koupeli. (36,48)
13.6.4 Kryoterapie

Kryoterapie je procedura negativni termoterapie, kterd se pohybuje kolem 0°C a méné.
(Podébradsky, 1998) Je to neinvazivni lécebnd metoda, pii které se organismus vystavi na
kratkou dobu extrémné nizkym teplotdim. Aplikuje se pomoci suchého mrazu, ktery vyvola
fyziologickou reakci organismu. Je nutné pii ni dodrzovat zasady aplikace a davkovani, které je

ptisné individualni. (48) Délime ji na kryoterapii:

e celkovou

e lokalni

Celkova kryoterapie se aplikuje bud’ v ledové lazni nebo ve specialné upravené
kryokomote, kde je teplota zajistovana kapalnym dusikem. Teplota zde klesa mezi — 110°C az —
130°C. V kryokomote dochazi k ochlazovani celého povrchu téla, které pak vyusti v periferni
prekrveni a je tim urychlen lidsky metabolismus a hojivy efekt. Cilem této 1écby je zvySeni
hladiny hormonti, které tlumi zanétlivé reakce, regeneruji ztuhlé svalstvo a odstraiuji bolesti

pohybového aparatu. (35,48)

Lokalni kryoterapie zajistuje lé€bu lokalizovanych bolestivych pti¢in pohybového
aparatu, aplikovanim fizeného proudu ledové pary zkapalnéného dusiku o teploté az — 150°C
nebo ledovymi obklady a l4znémi na misto postizeni. M& mnoho pozitivnich u¢inkt. Negativni
termoterapie méa okamzity analgeticky t€inek, takze dochazi k okamzité inhibici bolesti. Vyuziva
se pfi zmirnéni zanétlivych procesti, zmirnéni otokl, 1écbé dny, pooperacnich stavech,

rekonvalescenci, onemocnéni kuze, celulitidy apod.
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Pfi otuzovani a ledovani je zlepSena imunita hrace. Zrychlena je také regenerace, pii které
se vyplavuje se vice Endorfinu a pozitivnich hormont jako je naptiklad Dopamin. Kryoterapie
ma i za nasledek zvyseni citlivosti na stresové hormony, diky kterym hra¢ 1épe odolava stresu.
Nékteré pruzkumy dokazuji, Ze negativné termicka koupel o - 7°C - 10°C po dobu 2-4 minut je

velmi efektivni pii obnové sil a urychluje regeneraci 0 30%. (35,48)

13.6.5 Elektroterapie

Elektroterapie je oblast, kterd aplikuje elektricky proud, impulzy a magnetické pole na
organismus za ucelem diagnostiky a 1éCby. Tato terapie zlepSuje prokrveni tkédni, ovliviiuje
svalovy hypertonus /hypotonus a pusobi proti zanétu a bolesti. Indikace elektrolécby se
prizptisobuje danému onemocnéni. Nejcastejsi onemocnéni jsou naptiklad choroby pohybového
aparatu, pooperacni stavy, zanétlivd a degenerativni onemocnéni, poruchy prokrveni, kozni

problémy, onemocnéni traviciho traktu, onemocnéni respira¢niho systému apod. (48,55)

Elektrolécba je uz v dnesni dob& nedilnou soucasti rehabilitaniho komplexu. Vyziva
ruznych forem elektrického proudu (stejnosmérny, sttidavy, nizkofrekvencni, stfedofrekvencni a

vysokofrekvenéni), ktery mé riznou tvarovou modulaci.

Ve sportovnim lékafstvi je elektroterapie pouZivana primarné pro analgeticky,

myorelaxacni a antiedematozni efekt.
Nejvyuzivangjsi druhy elektroterapie ve sportovni praxi

e Transkutanni nervova stimulace (TENS)
e lontoforéza

e Magnetoterapie

e Galvanizace

e Diadynamickeé proudy (DD)

e Interferen¢ni proudy

e Trébertovy proudy

e Elektrostimulace
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13.6.6 Sportovni masaz

Sportovni masaz délime na masaz specifickou a nespecifickou. V této kapitole se zamétim
predevsim na maséaz specifickou, jejiz specificnosti myslime jeji cilenost a ucelnost. Do tohoto
druhu masazi fadime kondi¢ni masaz, pohotovostni masaz, masaz v ptrestavkach mezi vykony,

masaz odstranujici unavu, masaz po cestovani a sportovné 1é¢ebnou masaz. (14,20)
13.6.6.1 Kondi¢ni masaz

Kondi¢ni masaz se nejlépe uplatiiuje ve fyzicky ndro¢ném tréninkovém cyklu v
pfedzavodnim obdobi. Tato masaz podporuje urychleni regenerace svalli a télo sportovce po
narocné tréninkové jednotce. Jeji aplikace je intenzivné ddvkovéana a pievazné se provadi 30-70
minut. Kondi¢ni masaz vyuziva vSech masérskych technik a hmat, jejichz volba, intenzita a

hloubka z4visi na cili oSetiend.

Cilem kondi¢ni masaze je podpofeni regenerace téla po fyzicky ndro¢ném tréninku a
prevence proti predpokladané tinavé, pocitu tihy v koncetindch a svalovym bolestem. Dal§im
cilem je zrychleni krevniho a mizniho ob&hu a tim pii ¢astecné masazi zrychlit odtok tekutiny,
kterd podporuje vyplavovani unavovych latek (metabolitl). Kondi¢ni masazi dokdZzeme zlepsit
pohyblivost a ohebnost v kloubech, zabranit opozdénym svalovym bolestem a navodit

psychologicky efekt (dotykem je navozeno psychické uvolnéni). (14,20)
13.6.6.2 Pohotovostni masaz

Pohotovostni masdz povaZzuje vétSina sportovcl za nedilnou soucasti jejich pfipravy na
sportovni vykon. Nazev "pohotovostni" nam vyjadifuje charakter masaze, ktera uvadi organismus
sportovce do pohotovosti. Tuto masaz rozdélujeme do tii typt. Prvnim typem je masaz drdazdiva,
kterd je vhodna pro sportovce s prevahou Utlumu. Jeji hmaty jsou rychlé a tvrdé a stiidaji se ve
velké frekvenci. Druhym typem je masaz uklidnujici, Ktera je naopak pro sportovce, u kterych
pievlada netrpélivost a podrazdéni. Tato masaz je jemna a plynuld. Poslednim a tfetim typem je
zkracend pohotovostni masaz, ktera je alternativou a improvizaci pii nedostatku ¢asu. Proto se pii

této masazi n¢které¢ hmaty vynechavaji. (14,20)
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Cilem pohotovostni masaze je zvySeni cirkulace krve v téle, a to zejména nejvice ve
svalovych skupinach, ktera budou v nasledujicim vykonu nejvice zatizeny. DalSim cilem je
posileni ucinkl rozcviceni a podpofeni moznosti plného protazeni. V posledni fadé¢ nam opét

masaz zajiSt'uje stabilizaci psychiky a jeji pfipravu na vykon. (14,20)
13.6.6.3 Masaz v prestavkach mezi vykony

Masaz provadime v piipadé soutézi, které jsou rozdéleny do vice kol (kvalifikace,
¢tvrtfinale apod.). Jeji vlastnosti umoznuji zkraceni, rozcviceni a uklidnéni. Aplikovany postup
masaznich technik musi masér zvolit tak, aby vystihl pomér mezi pfipravenim k dalSimu vykonu
a odstranénim unavy. Masaz trva pfiblizn¢ 10 minut, ale je zavisla na délce prestavek mezi

sportovnimi vykony.

Cilem masaze v prestavkach mezi vykony je podpofeni regenerace z predeslého vykonu,
cirkulace a vyplaveni metaboliti. Masdz mtzeme také pouzit jako indikator ptipadnych zranéni
nebo poskozeni pohybového aparatu. DalSim cilem masaze je ptfedejeti svalovym spasmiim a
bolesti, kter¢é mohou mit opozdény ndstup. Poslednim cilem maséaze je opétovny psychologicky
uc¢inek, ktery nam v tomto typu zajiStuje motivaci sportovce a jeho prevenci proti negativnimu

stresu. (14,20)

13.6.6.4 Masaz odstranujici inavu

Tento typ masaze se provadi vzdy po skonéeni sportovniho vykonu, zdvodu nebo
tréninku. Masér zde vyuziva celou Skalu masaznich hmatt a technik, a to na celém téle. Pred
zahdjenim masaze se sportovciim doporucuje tepla sprcha nebo navstéva sauny, protoze prohfati

svali a me¢kkych tkani, zvySuje G¢inek celé masaze. Masaz trva piiblizné 15-30 minut.

Cilem je podpora regenerace, odplaveni metabolitli, ndvratu kardiovaskularniho systému

do stavu jako byl pted vykonem, prevence proti opozdéné svalové bolesti atd. (14,20)
13.6.6.5 Masaz po cestovani

Jak jisté vime, sportovci travi i mnoho Casu na cestach. Tyto transporty maji za nasledek

napiiklad: bolesti bederni péatete, celkovou ztuhlost, otoky dolnich koncetin nebo psychické
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rozpoloZeni. Pro tento typ masaze se vyuzivaji emulze, oleje a krémy. Délka masaze se pohybuje

kolem 30 minut a je zavisla na harmonogramu.

Cilem cestovni masaze je urychleni vstfebani otoktli, obnova rovnovahy mezi télesnymi

funkcemi, odstranéni bolesti a navozeni pocitu pohody. (14,20)

13.6.6.6 Sportovné 1écebnd masaz

Sportovni masaz je pomocnikem pii rekonvalescenci a doléCovani nasledki poranéni.
Masaz je indikovana pouze lékafem, a to z divodu urcitych kontraindikaci a jejich negativnim
nasledkim. Jeji délka je piiblizné 10-30 minut, ale vzdy zavisi na rozhodnuti a stanoveni lékaie.

Obecnou kontraindikaci je ptilis velka citlivost sportovce a jeho negativni pocity.

Cilem sportovné lécebné masaze je podpora kardiovaskularniho a mizniho systému,
pruznosti a rozsahu svalovych struktur, prokrveni v oblasti poranéni a tim jeho urychleni v
zotaveni. Dale mizeme masazi ovliviiovat a rozvolilovat zjizvené mékké tkdné€ a rizné vazivové

srasty.

Mezi nespecifické sportovni masaze fadime: nespecifickou masaz celé¢ho téla a ¢astecnou
nespecifickou masaz. Tato masaz se nevztahuje na aktualni vykon sportovce a neni provadéna za

vySe jmenovanym specifickym cilem. (14,20)
13.7 Taping a Kineziotaping

Taping a kineziotaping je metoda, kterd je prevenci a alternativni lé€bou pohybového
aparatu. Je to jedna z nejb&znéji vyuzivanych technik ve sportovnim lékafstvi. Nazev je odvozen

od anglickeého slova "tape" paska, ktera je zakladnim materidlem této metody. (56)

Tape je nepohyblivy material, ktery se prednostné vyuziva pii pevné fixaci. Kinezio tape
je pohybliva a elastickéd paska, kterd se aplikuje na svalova zranéni ke kloubni fixaci, uvolnéni
svalli nebo pfi korekci vadného drzeni téla. Principem tapingu je zpevnéni koncetiny, kloubu
nebo mekké tkdn€, na kterou je tape aplikovan. Déle je vyuzivan jako prevence pied

destruktivnimi zménami jako je napiiklad luxace, subluxace nebo distorze bez omezeni pohybové
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funkce. Kinezio Tape nam zajist'uje zlepSeni funkce poSkozenych svald, tlumeni bolesti,

zrychleni hojeni a ptedejeti zranéni.

Taping se tidi dle 3 skupin indikaci:

1. indikace 1é¢ebna
2. 1indikace rehabilitaé¢ni

3. indikace preventivni

Indikace lé¢ebna je nevhodnéjsi s kombinaci s ostatnimi lé¢bami. Doporucuje se u
zhmozdénin, natazeni a natrZeni vaziva, kloubnich defektt (luxace, subluxace, distorze). Také se

ale dale uziva pti zanétlivych onemocnénich s kombinaci kryoterapie.

Indikace rehabilitacni je pro pooperacni stavy pohybového aparatu a umoziuje rychlejsi
rekonvalescenci. Jde o ¢asteCnou nadhradu za elastické bandazovani v nemocni¢nim zatizeni a

snizuje napor postupného zatézovani, které indikuje 1ékar.

Indikace preventivni se pouziva vétSinou u mikrotraumat. Vyuziva se za ucelem
stabilizace kloubnich segmentu. Ve vrcholovém sportu se taping provadi napiiklad pfti

kolektivnich mi¢ovych hrach spojenymi s narazy apod.(56)

Nejcastéji tejpovanymi oblastmi u hrace ledniho hokeje jsou:

e tfisla
e bedra
e ramena

e zap&sti

e kolena

Nejoptimalné&ji aplikace kineziotapu je den pted vykonem. Lepidlo neni v moment
vykonu tolik usazené a zaschlé a hrozi po zpoceni hra€e odlepeni. Dale by pokoZzka méla byt

odmasténa a bez ochlupeni. Hra¢ muze byt v jeho zajmu zaSkolen fyzioterapeutem a aplikovat
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sikineziotape sdm. Piikladem pro samostatnou aplikaci je napiiklad kotnik, koleno, tfislo nebo
klenba nohy.

Taping a kineziotaping by mél slouzit pfedevsim jako dopln€k k rehabilitaci, uleva od

bolesti a psychicka podpora hrace. Je dobré ale respektovat, ze tato metoda i pies pozitivni

ucéinky nefesi primarni pficinu problému pohybového aparéatu.
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14 DISKUZE

v

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou nejcast&jsi trazy v lednim hokeji a jaké byla urazovost
v sezén€ 2016/2017 a jak se fyzioterapeut mtize podilet na jejich terapii a prevenci. Na zaklad¢
problematiky byl vypracovan nestandardizovany elektronicky dotaznik, ktery byl odeslan po
domluvé do 7 extraligovych tymi. Pocet zpétnych odpovédi, Cinil celkem 153. Z mnozstvi
nasbiranych dat, byla Urazovost v minulé sezéné 61,7 % na 1000 utkani. V dalsi ¢asti prace byly
vypsany jednotlivé studie, které se timto tématem zabyvaly. Informace byly cerpany z reSerSnich

praci a odbornych ¢lanki, pfevazné zahrani¢niho ptivodu.

Kazda ze zminénych studii je zakladdna na jiné metodice, tudiz neni mozné jejich
vysledky povazovat za totozné, vzhledem k jejich moznym odchylkam. Konkrétné k mému
Setfeni se vztahuji spousty okolnosti, které vyzkum ovlivnily. Dotaznik byl limitovdn poctem
informaci, vzhledem k struénosti a jednoduchosti otazek, aby byly pro hrace jako pro
neodbornika dostate¢né srozumitelné. Kvalita odpovédi byla i zavisla na tom, jak jsou hraci
schopni rozeznat a popsat své zranéni. Myslim, Ze pii spolupraci s mistnim sportovnim lékafem

by vysledky byly o trochu jiné, protoze by se na problematiku pohlizelo z odborného hlediska.

Vysledky bylo také mozné porovnat se studii z roku 2011. Vysledky nebyly poétem
respondentl shodné, proto se n¢jaka procentudlni vyjadieni lisi. Kazdopadné co se tyka vysledku
Vv oblasti ¢asového vzniku zranéni, se vyznamné vysledky neliSily. Nejdominantnéj§im casem
vzniku je ligovy zapas. Tento fakt je publikovan ve vétSin€ studii a vyzkumi, takZe je mozZné
tento vysledek brat za relevantni. Divod tohoto vzniku se da vysvétlit tim, Ze pti zdpasové hie je
pritomna vétsi sila, rychlost, agrese a motivace hraci. Hra neni Sablonovité zalozena a hraci
podléhaji jeji spontannosti, proto je zde vyskyt urazii daleko vétsi nez pii ostatnich sportovnich
jednotkach. Tento vysledek potvrdil nasi hypotézu €. 1, ze nejcastéjsi dobou vzniku bude ligovy

zapas.

Vysledky v oblasti mechanismu vzniku zranéni pfinesla opét podobné vysledky, s
vyjimkou vys$s§iho trendu a to hlavn€ v oblasti srazky hrace s vnéjS§im prostiedim a faulem
protihrace. Naopak vyrazny pokles zde nastal u pfi¢iny vzniklé zasahem kotouce, a to 0
polovinu.V této oblasti se ndm nepotvrdila hypotéza ¢. 4, kde jsme predpokladali, ze nejcastéjsi

pfic¢ina bude faul protihrace. Hypotézu jsme takto stanovili proto, Ze se nas predpoklad sklané¢l
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K neustale nartstajici tvrdosti a agresi v pribéhu zapasu a tim ke zvySeni vyskytu fauld.
Ptedpoklad rozdilu mezi sraZkou hrace s vn¢jSim prosttedim hfisté a faulem protihrace byl, ze na
kontakt s vn&jSim prostiedim je hra¢ funkéné trénovan a prostfednictvim periferniho vidéni a
dobré reaktibility je schopen efektivné reagovat. Naopak u faulu protihrace je pocindni méné
predvidatelné, proto je reaktibilita omezena a naopak riziko zranéni by mélo byt vyssi.Vzhledem
k vysledktim urazovosti podle postu hrace se vysledky nejvice shodovaly s retrospektivni finskou
studii z roku 1997. Studie ukazala, ze ze 189 zranéni byl nejéastéji postizen Gtocnik 63%. Dale
z 31,2% obrance a 5,8% brankati. Podobné vysledky pifinaseji 1 ostatni reSerSe. Dlivod vétSiho
vyskytu zranéni u toéniki, mize byt vét§im podtem v zastoupeni na ledové plose. Utocnikova
uloha ve hie spociva ve vétsi rychlosti, dirazu a pohybu na uzkém prostoru, proto je mozna
urazovy trend o néco vysSi nez u ostatnich postd. Lze také diskutovat o tom, Ze naopak

Vv tréninkové jednotce je nejvice Casto zranén post brankare.

Urazovost dle anatomické oblasti méla nejvice oblast hlavy, obliceje a krku. Vysledky se
nejvice ztotoziuji se Svédskou studii z roku 1988/89. Zde bylo z 53 zranéni / 1000 hodin utkani
nejdominantnéjs$i poranéni v oblasti hlavy a krku 39%. Pfi¢ina vzniku byl zasah holi a srazka
s protihraéem. Setfeni z roku 2011 je v této oblasti totozné s aktualnim. V oblasti horni a dolni
koncetiny je odlisné. Ve studii z roku 2011 druhé misto zastupovalo poranéni v oblasti dolni
koncCetiny a tieti oblast horni konéetiny. V aktudlnim vyzkumu z roku 2018 jsou tyto oblasti
opacné.Anatomicka oblast hlavy, obli¢eje a krku je nejméné chranéna, a proto je také nejvice
postihovana. Zavedenim povinnych chrani¢t hlavy a ochrannych stita (kolem roku 1975), se od
starSich let urazovy trend snizil, ale stale zaujiméa nejdominantné;jSi postizenou oblast. Prevence
kromé péstovani hrac¢ské moralky proti témto typiim zranéni zcela neexistuje. Tento vysledek

nam potvrdil hypotézu €. 2.

Nejcastejsi chronickou oblasti se prokazala oblast tiisel a bederni patefe. Podle odborné
literatury publikované PavliSem, 2003; Peficem, 2002; Peroutkou, 2012 jsou pro ledni hokej tyto
oblasti naprosto typické. A to z davodu jednostranného zatizeni a herniho postoje hrace, které
vedou ke Spatnym pohybovym stereotypiim a tvorbé svalovych dysbalanci. Tyto oblasti v Setieni
zaujimaly procentudlni zastoupeni - bederni patef 35% (87 hracua), tiisla 15% (42 hracu). Tento

vysledek potvrdil nasi hypotézu ¢. 3.
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Castym vyskytem svalovych dysbalanci je jednostranné zatéZovani a nedostate¢na
kompenzace. Je znamé, Ze vétSina trenérti nestoji o spolupraci s fyzioterapeutem. Z mého
hlediska je to vyznamna chyba. At uz ma trenér nékolikaleté zkuSenosti, nemuize se ve vétsiné
piipadi znalostné rovnat fyzioterapeutovi v oblasti zatéZe na pohybovy aparat hrace. Mezi témito
pozicemi by méla byt vzdjemna kooperace a to ve prospéch zdravi a vykonu hrace. Vyznam
fyzioterapeuta v terapii hraci je stejné nedilnd jako u terapie ostatnich pacient. Cilem hrace je
zafadit se co nejrychleji do tréninkového a zapasového cyklu. Bez kvalitni rehabilitace se tato
doba znaéné prodluzuje a riziko Spatné rekonvalescence se zvySuje a ohrozuje hrace v jeho

kariéfe.

Vcasna prevence deficith a poruch pohybové soustavy, by méla u sportovel platit
dvojndsobné nez u bézné populaéni skupiny. Cim diive je porucha diagnostikovana a
kompenzovana, tim je riziko vzniku chronického deficitu a zranéni v budoucnosti nizsi. Prevence
by se méla zaméfovat uz na hrace v utlém ve€ku, aby jejich pohybové vzorce a stereotypy

dosahovaly optimdlniho nastaveni a ptedchézelo se v budoucnu zminénym deficitim.

Vyznam fyzioterapeuta Vv prevenci nejéastéjSich trazi v lednim hokeji by mél byt
povazovan také za dilezity. Z mnoha bakalafskych praci na tuto problematiku je evidentni, ze
kompenzacni cviceni, funk¢ni trénink hrace a edukace spravného strec¢inku a regenerace, vede ke
snizeni vyskytu chronickych obtizi, zranéni a celkové absenci hrace v cyklu z jinych zdravotnich
hledisek. Naopak se podporuje a zvysuje celkovy vykon hrace. Zejména spravny trénink HSS by

wrwe

reaktibilitu a celkovou statiku téla.

Je diskutovano,pro¢ je u hract ledniho hokeje $patné vyvinut HSS. Rozdil pfi vyuce
napiiklad brusleni u krasobruslaiti a hracl je ten, Ze krasobruslafi po celou dobu na sobé nenosi
zadné ochranné pomitcky. TakzZe je jejich télesna schranka neustale vystavovana pfimym padim
na tvrdou plochu a z diivodu vzniku bolesti je HSS vice podminovan k zapojeni a rozvoji. Hraci v
podstaté diky chrani¢tim jakykoliv pad neciti, proto je zde aktivace HSS a obranny mechanismus
podminovan mén¢. Samotna vystroj je urcitou limitaci pohybu, proto by se s Uplnou edukaci

brusleni mélo zac¢inat bez ni. Vyjimkou je samoziejmé oChranna ptilba a rukavice.
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Absence hrace v tréninkovém nebo zapasovym cyklu je z pfevazné zdravotnich problémd.
A to zejména nemoc nebo bolest pohybového apardtu. Odstranéni problému hrace, podléhé
dukladnému vySetfeni a nasledné individualné indikované terapii. Dal$im Ukolem fyzioterapeuta
V prevenci je, aby tyto poruchy nerecidivovaly. Proto si myslim, Ze nejoptimalné;jsi kooperaci je

také spoluprace mezi sportovnim lékafem a fyzioterapeutem.

Posledni otazkou Setfeni tedy bylo, jestli jednotlivi hrac¢i povazuji fyzioterapeuta za
nedilnou soucast realiza¢niho tymu. Piekvapila mé odpovéd ,,spiSe ne a ,,ne”. Po zamysleni se
mozna jednalo o hrace, ktefi doposud neméli zddné vazné zranéni nebo netrpi zddnou chronickou
bolesti. Proto jejich setkani a potieba fyzioterapeuta nebyla podminéna. Sportovni fyzioterapie je
zejména u sportovnich tymi v Ceské republice stle na zadatku vyvoje. Pokud bychom se
srovnali se zahraniénimi staty, dostali bychom se k velkym rozdilim. Doufejme, Ze se tento obor

ve sportovnim odvétvi bude dale a dale rozvijet.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou nejcast&jsi trazy v lednim hokeji a jaké byla urazovost
v sezoné 2016/2017. Dale bylo cilem zjistit, jak se fyzioterapeut mize podilet na jejich terapii a
prevenci. Na zaklad¢ problematiky byl vypracovan nestandardizovany elektronicky dotaznik,
ktery byl odeslan po domluvé do 14 extraligovych tymu.Z celkového poctu oslovenych
extraligovych klubii se do spoluprace zapojilo celkem 7 tymii. Celkovy pocet ptijatych odpoveédi

¢inil 153. Urazovost v minulé sezéné dosahovala 61,7 % na 1000 utkani.

Primérny vék hraci, kteti se do vyzkumného Setieni zapojili, €inil 25,3 let. NejmladSimu
respondentovi bylo 17 let a nejstar§imu 37 let. Primérny pocet odehranych utkani za loniskou
nejvyssi pocet se priblizil k 70 soutéznim utkéni. Do nejcastéji postizeného postu se zatadila

pozice utocnika 58%, dale obrance 35% a brankate 7%.

Nejdominantnéjs$i cas vzniku se prokazal ligovy zépas 71%.Nejcastéjsi postizena
anatomicka oblast byla oblast hlavy, obli¢eje a krku 42%a nejcastéj$im mechanismem vzniku
byla srazka s vnéjSim prostiedim hrace 61%. Dle zavaznosti zranéni se vétSina traza fadila do
zranéni lehkych a neptekracovala dobu rekonvalescence delsi nez 7dni. Nejproblematictéjsi

oblasti hrac¢i béhem sezony byla oblast tiisel a bederni patete.

Vyznam fyzioterapie v prevenci a terapii nejcastéjsich trazti v lednim hokeji se prokazal
jako nedilnou soucasti pfi rychlé a kvalitni rekonvalescenci hrace, prevenci recidivy a deficiti
pohybové soustavy v zavislosti na vzniku mozného trazu. Dale 1 k lepsi regeneraci a vys$Simu

vykonu hréace.
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PRILOHY

Ptiloha 1 - Vyzkumny dotaznik pro hrace extraligy ledniho hokeje:
Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie Zapadoceské univerzity v Plzni. Pro svoji
vystupni bakalafskou praci jsem si vybrala téma "Vyznam Fyzioterapie k terapii a prevenci u
nejcastéjSich trazi v lednim hokeji". Proto bych Vas touto cestou chtéla pozédat o spolupraci pti
vyplnéni nize vytvoteného dotazniku. Cilem je zjistit, jaké typy trazi se Vam staly béhem
minulé sezony 2016/2017, jaka je jejich Cetnost a vznik. Dotaznik je anonymni a bude pouzit
pouze ke studijnim uceliim.

Pfedem bych Vam moc chtéla podékovat za Vas Cas a ochotu, kterou mi vénujete a Vasim
¢leniim realizacniho tymu, ktefi mi tento vyzkum pomohli zrealizovat.

Chtéla bych Vam vSem poptat mnoho zdravi a §tésti do dalSich sezon, a pokud moznost co
nejméné zranéni.

Andrea Narozna

Kolik Vam je let?

Kolik let se vénujete aktivné lednimu hokeji?

Kolik zapasu jste odehral béhem minulé sezony 2016/2017?
Jaky je Vas post?

Které z téchto zranéni v oblasti hlavy, obli¢eje a krku jste utrpél? (mozZnost vice odpovédi)

trzna rana v obliceji

trzna rana v oblasti hlavy / krku
zlomenina v oblasti obliceje (Celist, nos...)
vyraZeni nebo urazeni zubu

otfes mozku

poranéni kréni patete

zadné

jiné

0 O O 0O O O O O

vznik / pfi€ina zranéni? (mozZnost vice odpovédi)

o srazka s mantinelem
o srazka se soupefem



pad na led

faul protihrace

zasah pukem

zranéni plynouci z bézné hry

o O O O

doba 1é¢by? (moznost vice odpovedi)

méneé nez 7 dni
8-30 dni
vice nez 30 dni

o O O O

ukonceni sezony

doba vzniku? (moznost vice odpovédi)

rozbrusleni
utkani
trénink

letni pfiprava

o O O O

Které¢ z téchto zranéni jste v oblasti horni koncetiny utrpél? (moznost vice odpovédi)

luxace/ subluxace ramenniho kloubu (vykloubeni uplné / ¢astecné)

poranéni mékkych tkani ramenniho kloubu (poskozeni vazivového a svalového aparatu)
zlomenina v oblasti horni koncCetiny

pohmoZzdéni / natrZeni / pietrZzeni svalu horni koncetiny

7adné

jiné

0O O 0O O O O

vznik / pfi¢ina zranéni? (moZnost vice odpovédi)

srazka s mantinelem

srazka se soupefem

pad na led

faul protihrace

zasah pukem

zranéni plynouci z béZzné hry

o O 0O O O ©O

doba 1é€by? (moZnost vice odpovéedi)

méneé nez 7 dni
8-30 dni

vice nez 30 dni
ukonceni sezony

o O O O



doba vzniku? (moznost vice odpovédi)

rozbrusleni
utkani
trénink

letni pfiprava

o O O O

Které z téchto zranéni jste v oblasti trupu utrpél? (moznost vice odpovédi)

poranéni patete

poranéni michy

zlomenina Zeber

pohmozdéni / natazeni / pietrZzeni svalu v oblasti trupu
poranéni mékkych tkani biicha

zadné

jiné

o O 0O 0O O O O

vznik / pfi€ina zranéni? (moZznost vice odpovédi)

o srazka s mantinelem

srazka se soupeiem

pad na led

faul protihrace

zasah pukem

zranéni plynouci z bézné hry

0 O O O O

doba 1é€by? (moZnost vice odpovedi)

méné nez 7 dni
8-30 dni

vice nez 30 dni
ukonceni sezony

o O O O

doba vzniku? (moznost vice odpovédi)

rozbrusleni
utkani
trénink

letni pfiprava

o O O O

Které z t&chto zranéni jste v oblasti dolni koncetiny utrpél? (moZnost vice odpovédi)

o poranéni mekkych tkani kycelniho kloubu



poranéni tiisel

zlomenina v oblasti dolni koncetiny

pohmozdéni / natrzeni / pretrzeni svalu v oblasti dolni koncetiny

poranéni mekkych tkani kolenniho kloubu (natrzeni, nataZeni, ptretrzeni atd.)
poranéni mékkych tkani hlezenniho kloubu (natrzeni, natazeni, ptetrzeni atd.)
zadné

jiné

© 0O O 0 0O O O

vznik / pfi¢ina zranéni? (moznost vice odpovédi)

srazka s mantinelem

srazka se soupeiem

pad na led

faul protihrace

zasah pukem

zranéni plynouci z bézné hry

O O 0O O O O

doba 1é¢by? (moznost vice odpovedi)

méneé nez 7 dni
8-30 dni
vice nez 30 dni

o O O O

ukonceni sezony

doba vzniku? (moznost vice odpovédi)

rozbrusleni
utkani
trénink

letni pfiprava

o0 O O O

Mate néjaké Casté/chronické bolesti béhem sezony? (vice moznosti)

kréni patet
ramena
prsni svaly
kli¢ni kost
lokty
zapésti
lopatky
zebra
btiSni svaly
tfisla

0 0O O 0O 0O o 0 o o O



0O O 0O 0O O 0 0 O O O

bedra

kostr¢
hyzd'ové svaly
kycelni klouby
stehenni svaly
hamstringy
kolena

Iytka
achillovky
plosky nohou

Je pro Vas Fyzioterapeut dulezitou soucasti tymu?

O O O O O

ano

spiSe ano
spise ne
ne

nevim
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apod. — a podobné

atd. — a tak dale

AC - akromioklavikularni skloubeni

ATP — Adenosintrifosfat

C1 — oblast 1. kréniho (cervikalniho) obratle
C4 — oblast 4. kréniho (cervikalniho) obratle
C5 — oblast 5. kréniho (cervikalniho) obratle
C6 — oblast 6. kr¢niho (cervikalniho) obratle
C7 — oblast 7. kr¢niho (cervikalniho) obratle
cca — priblizné

CNS — centralni nervova soustava

CT — pocitacova tomografie (ComputerTomography)
CP — kreatin fosfat

CSLH — Cesky svaz ledniho hokeje

DK — dolni koncetina

ELH — Extraliga ledniho hokeje

hod - hodin

HK — horni koncetina

HSS — hluboky stabilizaéni systém

IIHF — Mezinarodni hokejova federace (International ice hockey federation)

kJ — kilojoule (jednotka energie)



km — kilometr

m - metr

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (pl.)

min. — minut

MR — magneticka rezonance

n. —nervus (nerv)

napf. — naptiklad

NHL — Nejvyssi hokejova liga (National hockey League)
NMR — nukleérni magnetické rezonance

OH — Olympijske hry

PO — Play off

RTG — rentgen

S — sekund (vtefin)

Th1 — oblast 1. bederniho (lumbalniho) obratle
Th4 — oblast 4. bederniho (lumbalniho) obratle

7ZC — zékladni &ast
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