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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zamétfuje na vyuZiti funkéni pohybové diagnostiky
Functional Movement Screen ve fyzioterapii. Prace popisuje vznik a zékladni principy této
metody, pfibliZzuje vSech sedm testil, ze kterych se tato metoda sklada a vénuje se 1 jejimu
autorovi Grayi Cookovi. Posledni kapitola je vénovéana lednimu hokeji a problematice
zranéni u hraca ledniho hokeje. Pro praktickou Cast byly vybrany dva testy této metody,
které byly pouzity na testovani sledovaného souboru probandii spole¢né s vytvorenym
dotaznikem. Po stanoveni hypotéz nasledovalo odborné zpracovani vysledkt formou graf
a tabulek, nésledovalo porovnani vysledku se zahrani¢ni literaturou. Vysledky této

bakalafské prace mohou byt pouzity jako podklad k dal§imu sledovani.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the use of functional movement diagnostics called
"Functional Movement Screen” in the field of physiotherapy. The thesis describes the origin
and basic principles of this method, presents all seven tests that make up this method and
also deals with its author Gray Cook. The last chapter is devoted to ice hockey and the issue
about injuries of ice hockey players. Two tests of this method were selected for the practical
part to test the monitored set of probands together with the created questionnaire. After the
assessment of hypotheses followed a professional processing of the results in the form of
graphs and tables followed by a comparison of the results with foreign literature. The results
of this bachelor thesis can be used as a basis for further monitoring.



Predmluva

Téma této bakalaiské prace jsem si vybral z jednoduchého diivodu, metoda FMS je z velké
vétSiny piipadl vyuzivdna vramci sportovni fyzioterapie, at uz se jednd o ruzné
predsezonni, ¢i jiné testy. Ja sam jsem se s touto metodou poprvé setkal v roce 2013, kdy
jsem jakozto hra¢ ledniho hokeje byl se svymi spoluhraci touto metodou testovan. V ramci
mého povolani bych se rad vénoval prave sportovni fyzioterapii, nebo fyzioterapii zabyvajici
se rehabilitaci po urazech pohybového aparatu, kde se da metoda FMS taktéz vyuzit, proto
jsem vyuzil tuto bakalaiskou praci jako moznost seznamit se s touto metodou a prohloubit o

ni své znalosti.
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UVOD

Ve fyzioterapii existuje nespocet metod, které testuji pohybové vzory, stereotypy a
pohybové patologie. Functional Movement Screen (déle jen FMS) se pravé mezi tyto metody
fadi. Jedna se o pomérn¢ mladou metodu, kterou vymyslel americky fyzioterapeut a kondi¢ni

trenér Gray Cook za ucelem testovani vrcholovych sportovci.

Tato metoda se sklada ze sedmi testt, ve kterych se objevuji zakladni pohybové
vzory. Béhem téchto testll se urCuje predevsim kvalita provedeného pohybu na zakladé
hodnoticich kritérii. Pivodnim uéelem této metody bylo odhalit slabiny testovaného jedince
a na zakladé vysledkt pro né&j sestavit individualni tréninkovy plan k jejich odstranéni
(Cook, 2003).

Jednou z vyhod metody FMS je Siroké spektrum jejiho vyuziti. Testovani touto
metodou vyuzivaji kondi¢ni trenéfi k sestaveni idealniho tréninkového planu. Sportovni
fyzioterapeuti diky ni eliminuji rizika zranéni sportovcu. Dal$i moznosti uziti této metody je
V ramci pourazové rehabilitace, kdy si fyzioterapeut muze otestovat klienta pied zahajenim

terapie a po ukonceni terapie. Na zdkladé vysledkli miiZe urcit, zda jeho terapie byla uspésna.

Ja sam jsem se s touto metodou setkal jiz béhem mé sportovni kariéry, kdy jsem ji
byl se svymi spoluhraci testovan v rdmci piipravy na novou sezénu V lednim hokeji. Na
zaklad¢ této zkuSenosti jsem zvolil metodu FMS jako téma mé bakalatské prace (dale jen
BP). V teoretické Casti se snazim popsat zaklady a principy této metody. Stru¢né popisuji
jednotlivé testy a jejich hodnoceni. K pochopeni principit této metody je zapotiebi se

seznamit i s ptistupem Graye Cooka ke sportovnimu tréninku a pohybu.

V praktické ¢asti pak prevadim tuto metodu do praxe testovanim sportovct juniorské
kategorie. Jedna se o hrace ledniho hokeje a fotbalu, které podrobuji dvéma vybranym
testim z této metodiky a porovnavam jejich vysledky v zavislosti na sportu a prodélaném

poranéni ramenniho pletence.

Myslim si, Ze zvySeni povédomi o metodé FMS ve sportovni piiprave, kondi€nim
tréninku a sportovni fyzioterapii by pomohlo zlepsit vykonnost sportovct a snizit rizika
zranéni. Vhodné nastaveny systém testovani by poté mohl pomoci i sportovnim klubiim
srovnavat se mezi sebou a zhodnotit, zda systém tréninkti v ramci jejich organizace je

spravné nastaven.
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TEORETICKA CAST

1 FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN

Zakladem metody FMS jsou standardizované pohybové vzory, béhem kterych se
urcuje kvalita pohybu u aktivnich jedincti (Cook, 2003; Teyhen et al 2012). Testovanim
metodou FMS jsme schopni urcit riziko zranéni (Frost et al., 2012). Metoda FMS ovSem
neni jen diagnostickou metodou diky odhalovani Spatnych pohybovych navyku, ale zaroven
navrhuje konkrétni cviceni a nacvik jednotlivych €innosti k eliminaci funkénich poruch.
Nacvik jednotlivych dovednosti a konkrétnich cvi¢eni provadi sportovec do doby, nez
dosdhne na pozadovanou dovednostni mez a neexistuje pro ngj jiz z4dné riziko zranéni
(Cook, 2003; Hartigan et al., 2014; Cook et al. 2010; Paruzel-Dyja a Mehlich, 2014;
Schneiders et al, 2011). Cook et al. (2006a, 2006b) definuji funkéni pohyb jako schopnost
vykonavat pohybové, manipulacni a stabiliza¢ni akce. Béhem téchto akci je zachovana
kontrola v ramci kinematického fetézce, z toho Ize vyvodit, Ze metodou FMS testujeme
praveé funkéni pohyb. Cook et al. (2006a) a Cook et al. (2010) uvadi, Ze jedinci s vyS$$im
skore ve FMS testech maji zpravidla lepsi sportovni vykon a jedinci s niz§im skoére, ale
s tendenci zlepSovat se, jsou schopni postupné redukovat rizika zranéni, tyto tvrzeni, ale

nejsou zcela ovérené.

Cook (2003) a Cook et al. (2010) vytvoftili 7 pohybovych testl, které dohromady
formuji metodu FMS, konkrétné se jedna o hluboky diep, vypad, test stability trupu, aktivni
zdvih nohy, vykrok ptes piekazku, test rotacni stability a test mobility pletence ramenniho.
Zakladem pro vytvoreni téchto 7 pohybovych vzort jsou komplexni pohyby zaznamenané
béhem riiznych sportovnich aktivit a souasné pohybové vzory v zdkladnich pohybovych

dovednostech, mezi které zatazujeme napiiklad skok, agility! a b&h (Minick et al. in

Parchman, McBride, 2012).

1.1 Hodnoceni testi FMS
Testy FMS jsou hodnoceny ¢tyfstupniovou Skalou (0-3), kde: 0= pohyb nelze provést,

pfi pohybu se vyskytuje bolest branici tomuto pohybu, 1= test je splnén, ale jen S vyraznym

1 Agility = Agility je schopnost pohybovat se, ménit smér a polohu té&la rychle a efektivng, zatimco je pod
kontrolou.
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nedostatkem, 2= dochazi k mirné¢ kompenzaci pii provadéni pohybu, 3= test je proveden

predpisove, bez kompenzaci (Cook et al., 2010).

Skore se sCita u vsech testl, po skonceni celého testovani dostdvame celkové skore.
Maximalni mozné celkové skore je 21. Pro skore, které je mensi, nebo rovno 14 (< 14) plati,
ze dany jedinec ma vétsi predpoklad k zranéni. U testli, kde se kazda koncetina testuje
odd¢leng, se zapisuji vysledky pro kazdou koncetinu zv1ast’ a poté se z téchto vysledkli udéla
priamér, ktery se zapocitava do celkového skore. Kazdy test ma specificka kritéria, ktera
testovany jedinec musi splnit k ziskani daného skore, tyto kritéria byly vytvorena za ucelem
zachovani objektivity a spravnému urceni skore, jinak by se bodovaci systém opiral jen o

kriticky usudek testujiciho €ili jen o jeho subjektivni pocit (Cook et al., 2010).

Zvysené riziko zranéni maji jedinci s nizkym skore, témto jedinclim autofi radi, aby
se témto pohybiim vyhybali do t¢ doby, nez dojde k opravé nedostatkti u konkrétnich
pohybovych vzoru. Diky vysledkiim testovani metodou FMS lze vytvorit specificky
tréninkovy program, po kterém zpravidla dochézi ke zlepSeni vykoni (Kiesel et al., 2011, in
Parchmann, Mc Bride, 2011), bohuzel neexistuji Zadné dalsi studie, ¢i vyzkumy, které by se
zaobiraly vzajemnym vztahem mezi metodou FMS a sportovnim vykonem. Metoda FMS je
ve velkém vyuZivana mezi kondi¢nimi trenéry, ¢i specializovanymi trenéry sily, kteti mohou
touto metodou urcit kvalitu pohybu svych svéfencii behem vykondvani pohybovych vzora
(Cook et al., 2006a, 2006b; Kraus et al., 2014). Mezi vySe zminénymi autory panuje nazor,
ze informace ziskané testovanim metodou FMS, by mohly poslouZit k vytvoteni spravného

individualniho programu pro sportovce.

1.2 Princip metody FMS

Béhem testovani metodou FMS dochazi k takzvanému screeningu, coz je testovani
pohybu, béhem néhoz sledujeme pohybové stereotypy, mobilitu a stabilitu dané¢ho jedince,
navic jsme schopni sledovat i1 jeho schopnost motorické a nervosvalové kontroly (Cook et
al., 2014a,2014b). Vysledkem testovani je hodnoceni a rozpoznani spravnych, ale i
chybnych pohybovych vzorti. Z téchto vysledkl lze soudit, zda jsou svalové fetézce
zapojeny ve spravném sledu, zda je mobilita v optimalnim fyziologickém rozsahu a stabilita
v rovnovaze (Cook, 2003, Cook et al., 2010). DileZitou roli v zékladnich pohybovych
vzorech hraje princip proprioceptivniho a kinestetického povédomi. Kazdy test je specificky
pohyb, béhem kterého o¢ekavame télesnou odpovéd’ ve smyslu propojeni vSech segmentii
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celého téla. Za provedeni efektivniho pohybového vzoru zodpovidaji proprioreceptory, které
musi spravné fungovat v kazdém segmentu kinetického fetézce, navic jsou proprioreceptory
stézejni pro kontrolu veskeré motoriky, a tedy lidského pohybu (Cook et al., 2014a). Diky
prehlednému bodovani dle pevnych kritérii, které byly vytvofeny a podepfeny na zakladé¢

dlouholetého a védeckého vyzkumu, miizeme systém FMS povazovat za efektivni.

1.3 Mobilita a stabilita
Nejveétsi pozornost vénuji Cook (2003), a dale pak Cook et al. (2010) pojmim

mobilita a stabilita. Autofi tyto terminy pfesn¢ definuji a charakterizuji nejen v systému
FMS, ale i v konkrétnim pfistupu k tréninku, protoze praveé tyto terminy jsou velmi ¢asto
Spatné pochopeny. Mobilitou rozumime vzajemné propojeni mezi flexibilitou svald,
rozsahem kloubnim pohybi a mezi svobodnym pohybem télesnych segmentl. Naopak
stabilita je vySe zminénymi autory definovana jako schopnost kontroly pohybu a
optimalniho drzeni téla (Cook, 2003; Cook et al., 2010). O vztahu mezi silou a stabilitou Ize
tvrdit, ze stabilita je schopnost kontrolovat silu ¢i pohyb, a naopak silu 1ze charakterizovat
jako schopnost produkovat silu a pohyb, proto je Casto stabilita brana jako takova pfedzvést
sily. Stabilita se d¢li na dvé zédkladni slozky, t€émi jsou dynamicka a staticka stabilita. Jak uz
nam ndzvy napovidaji, staticka stabilita je zaujata télem ve statické poloze, tato poloha je
velmi Casto testovana ortopedy, jedna se naptiklad o stoj na jedné noze. Dynamicka stabilita
je naopak stav, ktery je télo schopno vytvofit pfi pohybu. Tato stabilita nebyva Casto
vySetfovana, ale je hojn€ vyuzivana v pribéhu funkéniho pohybu. Dynamickou stabilitou je
naptiklad schopnost bfiSniho svalstva stabilizovat trup pii kratkém sprintu ¢i b&hem
vertikalniho vyskoku. Nebyva vyjimkou, Ze sportovci, a to nejen ti amatérsti, myvaji velmi
silné statické stabilizatory, ale naopak sila dynamickych stabilizatorGi je mensi. Diky
omezené sile dynamickych stabilizatorti poté vznikd neschopnost spravné provadet
pohybové vzory. Pravé souhra mezi mobilitou a stabilitou je velmi dilezitd pro vznik
efektivniho pohybu v lidském téle, tento fakt Cook velmi zdiraziiuje. Velké mnozstvi
sportovcl se zamétuje na udrzeni dostate¢ného mnozstvi tréninkovych hodin a tréninkového
zatiZeni, ale Casto tak délaji na ukor kvality pohybu. Pravé kvili tomu vznikaji kompenzace
V pohybovych vzorech, a protoze se funk¢ni nedostatky neodstraniuji, dochdzi diive ¢i
pozdé&ji k poskozovani téla. Krasny ptiklad uvadi Cook (2003), Cook et al. (2010), kdy se
zamétuji na sportovee, ktery ma problém se zatuhlymi kyClemi a uvadi, jak se takovy
sportovec bude pohybovat. U tohoto sportovce se zatuhlé kycle vyskytuji z diivodu svalové

hypertrofie a pohybovych vzort, vyskytujicich se pfi trénincich a soutézich. Omezeni kycle
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Vv plném rozsahu flexe, extenze a addukce vede k tomu, ze Gisek bederni patefe musi ob&tovat
stabilitu za G¢elem vétsi mobility. Diky ztuhlosti kycelnich kloubii dochdzi ke zkraceni délky
kroku pii béhu, ktery bederni patet kompenzuje a dostava se tak do nadmérné flexe, extenze

a rotace.

Sila, rychlost, vytrvalost a agility, vSechny tyto vlastnosti sportovce jsou postaveny
na schopnosti mobility a stability. Pokud vazne u sportovce schopnost mobility, nebo
stability, dochéazi pak ke kompenzaci a rozvoji Spatnych pohybovych navykt za ucelem
umoznéni pokracovani v dané dovednosti, jak zdtraziuji Cook (2003); Cook, Burton, Fields
(2010); Cook, Burton, Kiesel, Rose, Bryant (2010). Pravé sportovci s nespravnou
mechanikou pohybu, kterd je zplsobena Spatnou ¢i nedostatecnou mobilitou a stabilitou,
maji §patnou ucinnost pohybu, protoze jejich pohyb vyzaduje vice energie a celkoveé veétsi
usili (Cook, Burton, Fields, 2010, Cook, Burton, Kiesel, Rose, Bryant, 2010). Pravé proto
trénink mobility, stability a motorickych programti za G¢elem rozvoje efektivity pohybu,
spotfebovani mensiho mnozstvi energie a zlepSeni vykonu, tim padem i vysledku, déla rozdil
mezi svétovymi sportovci a zbytkem. Tento trénink navic ptindsi do sportovniho projevu
velkou uvolnénost, jak piSe Cook (2003). Naopak frustrace, stagnace sportovniho vykonu a
zvySené riziko zranéni vznikaji jako disledek trénovani, zdvodéni ¢i hrani bez adekvatni
stability a mobility, a pravé z toho vytvofenych vadnych motorickych programi. Hlavnim
bodem pro vytvoreni optimalniho tréninku a kondi¢niho programu by podle Cooka, Burtona,
Fieldse mély byt vysledky z testovani mobility a stability. Sté€Zejnim mistem, kde by trénink
mobility a stability mél zacinat je patet, protoZe musi byt velmi dobfe stabilni pro podporu
téla a prenos sily, ale zaroven by méla byt i velmi dobie flexibilni, protoze se musi umét

ptizptsobit mnoha pohybtim a situacim (Cook, 2003; Cook et al. 2010)

K pochopeni interakce mezi mobilitou a stabilitou napomahé kondi¢nim trenériim a
sportovni medicing, testovani funk¢nich pohybovych vzort. Velké mnozstvi sportovnich
problémi vznika praveé diky nedostate¢né mobilité, a zaroven i Spatné stabilité. Pravé proto
by trénink mobility a stability u sportoveli mél vzdy predchazet kondi¢ni piiprave, jak piSou
Cook (2003) a Cook et al. (2010). Bohuzel se v dnesni dobé velké mnozstvi sportovcl
soustiedi na pocet odtrénovanych hodin ¢i pocet provedenych opakovani, pravé na ukor
kvality a techniky provedeného pohybu, coZ je pfi€¢inou mnoha zbytecnych zranéni. Cook et
al. (2010) uvadi jako piiklad hluboky diep s ¢inkou, u kterého se sportovci zamétuji na
hmotnost, kterou jsou schopni zvladnout, pfitom vitbec nezvladaji spravnou techniku diepu,

dfep ned¢laji ve spravném rozsahu a nejsou schopni se udrzet na plnych chodidlech po celou
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dobu pohybu. Nebyva vyjimkou, ze sportovec, ktery dosahuje nadprimérnych hodnot pii
testovani schopnosti a vykonu, ma pii testovani funkénich pohybovych vzort nizké hodnoty.
A praveé nizké skore pfi tomto testovani predikuje vétsi pravdépodobnost poranéni, které
muze vzniknout i1 bez jakéhokoliv kontaktu. Toto skére ndm navic predurcuje, ze dany
jedinec je schopny podavat vykon na nejvyssi urovni jen doc¢asné, nebot’ dochazi k vyrazné
kompenzaci v konkrétnich pohybech (Cook, 2003). Za vznikem mikrotraumat a chronickych
stres a snizenou kontrolu pohybu, tuto nerovnovahu chiapou Cook et al. (2010) jako
nestejnou svalovou silu kloubu, nebo télesného segmentu. Normalni prostfedi béhem ristu
a vyvoje zaruCuje vyvazeny rust a vyvoj t¢la. Na spravném vyvoji déti se podili i aktivity
jako béhani, skdkani, kopani atd. Diky témto aktivitdm mame moZznost tyto jedince otestovat
systémem FMS hned, jak si uvédomuji své télo a za&inaji vykonavat cilené pohyby. Spatné
zmény v pohybovych vzorech ditéte se objevuji béhem puberty a dospivani, protoze dochazi
K asymetrii rdstu mezi horni ¢asti trupu a dolnimi koncetinami (dale jen DKK).
NejcastéjSimi problémy, které se vtomto veku vyskytuji jsou ztuhlosti kycelnich a
hlezennich kloubti, doprovazené napétim v pticném svalstvu kycelnich kloubt a hamstringa.
Po obdobi puberty dochazi u vétSiny ptipadi k obnoveni rovnovahy samostatné¢, ale ¢ast
jedinct si chybné pohybové vzory, zptisobené vyse zminénymi problémy, pifenasi i do

dospélosti (Cook, 2003).

Zéklad, na kterém by sportovec mél stavét své dovednosti a dalsi schopnosti by mél
vychazet zvysledk FMS. Sportovec mulze pokracovat v zavedeném tréninku bez
jakychkoliv omezeni jen v piipadég, Ze jeho FMS skore je vysoké a ma pevny zaklad pohybu.
Sportovec, ktery dosahuje nizkych hodnot skore FMS, ale pii testovani schopnosti,
dovednosti a vykonu mé vysledky nadprimérmé, by se mél bezodkladné vratit k zakladnimu

tréninku mobility a stability, aby doSlo k eliminaci nedostatkl a nerovnovahy v téle (Cook,
2003; Cook et al., 2010).

1.4 Prehled testa FMS

(Cook, 2003; Cook, Burton, Fields, 2010; Cook, Burton, Kiesel, Rose, Bryant,
2010)?

2 Testy jsou popsany zjednodusené, detailné&ji popisuji dva vybrané testy v metodice prace.
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1.4.1 Hluboky diep
Test jedinec zahajuje ze stoje, chodidla jsou od sebe piiblizné na $itku ramen a jsou

vyrovnany V sagitalni rovin€. Do hornich koncetin (dale jen HKK) uchopi ty¢, kterou
postupné z polohy flexe v loketnich kloubech 90 stupnu, dostava az nad hlavu => d¢la
abdukci, flexi ramenniho kloubu, extenzi loketnich kloubii. Nasleduje test hlubokého diepu,
kdy po celou dobu pohybu jsou paty na zemi, hlava a hrudnik jsou ve fixni pozici a sméfuji
smérem vpied (po celou dobu pohybu je ty¢ udrzovana nad hlavou). Pokud jedinec nesplni
kritéria pro dosaZeni skore 3 dle hodnoceni®, provadi pohyb znovu, ale s deskou pod patami.

Pohybovy vzor mlizeme opakovat az 3x.
Hodnotime:
e Mobilitu kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt
e Stabilitu kycelnich, kolennich a hlezennich kloubi
e Pohyblivost ramennich kloubtl, lopatek a hrudni patete
e Stabilitu panve a télesného jadra

e Kontrolu panve a t&lesného jadra* po celou dobu pohybu

5 bj

v~
L

Obrazek 1: Hluboky diep, pohled zepredu (A), pohled z boku (B)
Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)

3 Skére 3 = Hrudnik je paraleln& s holenni kosti, nebo sméfuje vice vertikalng, stehenni kost je pod
horizontalou, kolena jsou zarovnana se Spickami, ty¢ se nachdzi nad chodidly.
4 T&lesnym jadrem autofi popisuji hluboky stabilizatni systém patefe.
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1.4.2 Vykrok pres pirekazku
Tento test zaCind jedinec ze stoje spojného. Prsty nohou se dotykaji zdkladny

prekazky, jejiz vyska je individualné nastavena dle velikosti holenni kosti testovaného
jedince. V HKK si jedinec na ramenou pfidrzuje ty¢, ktera je rovnobézné s prekazkou.
Jedinec poté provadi vykrok pies ptekazku, kdy dolni koncetina (dale jen DK), ktera provadi
vykrok, dokracuje ptes patu za piekazku. DK je zachovana ve vysunuté poloze a nasledné
se vraci zpét do zékladni polohy. Jedna se o velmi pomaly pohyb, jedinec dosahuje
celkového skore 3°, paklize jsou obé DKK hodnoceny skére 3. Pohyb muZe jedinec

vykonavat az 3x.
Hodnotime:
e Koordinaci a stabilitu mezi ky¢elnim kloubem a trupem
e Stabilitu stoje na jedné
e Bilaterarni funkéni® pohyblivost kyc&elnich, kolennich a hlezennich kloubt
e Bilaterarni stabilitu kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti
e Stabilitu panve a té€lesného jadra po celou dobu pohybu

e Pohyb v oblasti ramennich kloubti a horni ¢asti téla

5 Skére 3 = Ky¢elni, kolenni a hlezenni klouby zfistivaji zarovnany v sagitalni roving, zadny nebo minimalni
pohyb v bederni patefi, ty¢ a prekazka jsou rovnobézné.

® Bilaterarni funkéni pohyblivost = vzajemna spoluprace a spravné zapojeni jednotlivych kloubfi viech
koncetin pfi pohybu.
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Obrazek 2: Vykrok pres prekazku, pohled zepredu (A), pohled z boku (B)
Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)

1.4.3 Vypad
Dle velikosti holenni kosti jedince ur¢ime délku vypadu. Jedinec mad za zady

umisténou pomocnou ty¢, ktera se dotyka hlavy, hrudni patefe a kiizové kosti. HK na
kontralateralni strané¢ od DK, kterd je vepredu, uchopuje ty¢ v oblasti kréni patete,
homolaterarni HK pak v Grovni bederni patefe. Po celou dobu pohybu je ty¢ drzena ve
vertikalni poloze. Spi¢ka zadni nohy je na zaéatku desky, pata piedni nohy se dotyka znacky
vyznaené na desce. Jedinec provadi pohyb do vypadu, ktery je pomaly a kontrolovany po
celou dobu pohybu. Pti pohybu smérem doll se koleno zadni nohy dostava za patu predni
nohy a dotyké se desky, nasleduje navrat do zakladni polohy. Jedinec dosahuje celkového

skore 37, paklize jsou obé DKK hodnoceny skére 3. Pohyb miize jedinec provadét az 3x.
Hodnotime:
e Stabilitu kycelnich a hlezennich kloubi
e Mobilitu kycelnich a hlezennich kloubt
e Zkraceni ¢tythlavého stehenniho svalu
e Stabilitu a mobilitu kolenniho kloubu

e Rovnovahu celého t€la

7 Skére 3 = Ty¢ zlstava vertikdlng a v kontaktu s patefi, zadny nebo minimalni pohyb hrudniku, ty¢ a nohy
zustavaji v sagitalni roving, koleno zadni nohy se dotyka stfedu desky, pfedni noha zdstava po celou dobu
pohybu v stejné pozici.
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Obrazek 3: Vypad, pohled zepiedu (A), pohled z boku (B)
Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)

1.4.4 Mobilita pletence ramenniho
K tomuto testu je nejdiive nutné si naméftit vzdalenost mezi distalnim koncem zapésti

a koneckem nejdel$iho prstu. Test je provadén ve stoji spojném, jedinec mé po celou dobu
testovani ruce v pést a palec uvnitf pésti. Test je zahdjen plynulym pohybem obou HKK za
zada. Horni HK se dostava do maximalni abdukce, zevni rotace v rameni a pohybuje se od
kréni patefe smérem dold, naopak spodni HK je v addukci, extenzi a vnitini rotaci a
pohybuje se od bederni patefe smérem nahoru. Kdyz se jedinec dostava do konecné polohy,
coz znamena, Zze HKK uz se vice nepftiblizuji, namétime vzdalenost mezi dvéma nejblizsimi

body a uréime symetricky dosah jedince. Tento pohyb se provadi az 3x na kazdou stranu®.

Clearing exam® je test, ktery se provadi na konci testovani mobility ramenniho
pletence, neni skdrovany, ale hodnoti bolestivost. Jedinec pokladé dlan jedné HK na rameno
druhé HK a zveda loket tak vysoko, jak jen miize, ale dlan je stale v kontaktu s ramenem,
paklize se v pribchu tohoto pohybu objevi bolest, cely pohybovy vzor je hodnocen skérem
0. Béhem této zkousky se odhaluji urcité patologie, které pii provadéni testu mobility

ramenniho pletence mohou uniknout nasi pozornosti.
Hodnotime:
e Pohyblivost mezi lopatkou a hrudni pateti

e Spravny rytmus mezi lopatkou, hrudni patefi, hrudnim koSem a celou hrudni

oblasti, béhem soucasnych pohybti HKK v rameni

8 Hodnoceni tohoto testu je detailné popsano v metodice prace.
® Clearing exam miize zménit skore celého pohybového testu!
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e Oblast kréni patefe a svaly kréni patete

e Mobilitu ramennich kloubu

Obrazek 4: Mobilita pletence ramenniho

Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)
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Obrazek 5: "Clearing exam™

Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)

1.45 Aktivni zdvih nohy

Zékladni polohou tohoto testu je leh na zadech, paze jsou v anatomické poloze, hlava
je na podlozce, testovaci desku umistime pod kolena. Chodidla smétuji kolmo k zemi, DKK
nejsou ani ve vnitini, ani v zevni rotaci. Jedinec provadi pohyb jednou DK, kterd ma dorzalni
flexi v hlezennim kloubu a kolenni kloub v extenzi. Béhem zvedani jedné DK, by kolenni
kloub druhé DK mél zistat v kontaktu s deskou, hlava v kontaktu s podlozkou a DK by se

nem¢la nijak vytacet. V kone¢ném rozsahu pohybu zaznamename pozici hlezenniho kloubu
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testované DK a porovname ji s netestovanou DK, Test je mozno opakovat az 3x na kazdou
DK.

Hodnotime:

e Schopnost oddélit od sebe DKK pii soucasném zachovani stability panve a

télesného jadra

e Flexibilitu hamstringli a Sikmého lytkového svalu pii zachovani stabilni

panve a aktivnim zdvihu druhé DK

Obrazek 6: Aktivni zdvih nohy, tii rozdilné provedeni

Zdroj: Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010

1.4.6 Stabilita trupu
U tohoto testu se odliSuje pocate¢ni poloha pro muZze a zeny. Na zacatku zaujme

jedinec polohu v leZe na bfiSe, DKK jsou u sebe a ruce jsou poloZeny na §ifi ramen, palce
muzl jsou na urovni ¢ela, zatimco palce zen jsou na urovni brady. Jedinec nastavi hlezenni
klouby do neutralni pozice a chodidla kolmo k zemi, navic ma kolenni klouby v plné extenzi.
Pohyb je veden do vzporu lezmo, ktery by mél byt proveden v celku, kdy by nemély byt
vidény zadné pohyby v patefi. Jeli provedeni vzporu pro daného jedince moc narocné,

dochazi k posunu rukou, tak aby byl vzpor leh&it?.

I u testovani tohoto pohybové vzoru je nutné provést clearing exam, ktery je opét
nebodovany, ale v ptipadé€ objeveni se bolesti v rdmci tohoto testu, je cely pohybovy vzor

ohodnocen skore 0. DKK jsou ve stejné poloze jako pfi testu stability trupu, dlané¢ HKK jsou

10 Skére 3 = nepohybujici se DK zlistava v neutrdlni pozici, vertikalni linie hlezenniho kloubu pohybujici se
DK se nachazi mezi polovinou stehna a ptfedni vrchni spinou kosti kycelni.
11 Hodnoceni tohoto testu je detailné popsano v metodice prace.
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na trovni kli¢nich kosti. Dany jedinec poté provadi extenzi loketnich kloubt, panev udrzuje

kontakt s podlozkou a dochdzi k extenzi patete.
Hodnotime:
e Stabilitu trupu v sagitalni roviné béhem symetrického pohybu HK
e Schopnost stabilizace télesného jadra

e Stabilitu ramenniho pletence v uzavieném kinematickém fetézci

1
b

R | ey e

Obrdazek 1: Vychozi polohy pro test stability trupu
Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)
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Obrazek 8: Vychozi polohy pro test stability trupu
Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)
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Obrazek 9: "Clearing exam™

Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)

1.4.7 Rotacni stabilita
Jedinec zacind v poloze na ctyfech, kdy ramenni i kycelni klouby jsou drzeny v 90°

flexi oproti trupu. Kolenni klouby jsou také v 90° flexi a hlezenni klouby jsou drzeny
Vv dorzalni flexi. Desku jedinci vlozime mezi kolenni klouby a ruce tak, aby s nimi byla
Vv kontaktu. Test je zahdjen pohybem ramenniho kloubu do flexe vétsi nez 90° a soucasné
dochazi k extenzi kycelniho a kolenniho kloubu na téze strané. Na zvednuté stran¢ by ruka,
kolenni a loketni kloub méli byt v jedné roviné s trupem. Pot¢é jedinec ud¢la flexi v loketnim
kloubu pfi soucasné extenzi ramenniho kloubu, flexi kolenniho a kycelniho kloubu. Pohyb
je veden az do doteku kolenniho a loketniho kloubu. Tento pohybovy vzor provadime 3x na
kazdou stranu. PakliZe testovany jedinec neni schopen dosahnout skére 32, provadi dany
test znovu, ale s kontralateralnimi konc¢etinami, naprosto totoznym zptsobem. Pii této

varianté by m¢l dotek mezi loketnim a kolennim kloubem nastat nad deskou.

I u testovani tohoto pohybové vzoru je nutné provést clearing exam, ktery zistava
nebodovany, ale v ptipadé€ objeveni se bolesti v rdmci tohoto testu, je cely pohybovy vzor
ohodnocen skore 0. Zde se jedna o test flexe patefe z polohy na ¢tyfech. Vychozi poloha je
tedy vzpor kle¢mo, kdy s nddechem jsou hyzd¢ na patach a hrudnik je co nejblize stehenni

kosti, ruce jsou v maximalnim protazeni a sméfuji dopiedu.

Hodnotime:

12 Skére 3 = Stejnostranné kondetiny ziistavaji nad deskou, bez kontaktu s podlozkou, dochazi ke kontaktu
homolaterarniho loketniho a kolenniho kloubu nad podlozkou.

27



e Komplexni stabilitu panve, télesného jadra a pletence ramenniho pii

soucasném pohybu hornich a dolnich koncetin
e Stabilizaci v pti¢né roving

e Piesun hmotnosti v pfi¢né roviné

Obrazek 10: Rotacni stabilita pri homolaterarnim provedeni, extenze (A), flexe (B)

Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)

Obrazek 11: Rotacni stabilita pri kontralaterarnim provedeni, extenze (A), flexe (B)

Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)
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Obrazek 12: "Clearing exam™

Zdroj: (Cook, Burton, Kiesel, Rose, Braynt 2010)
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2 PRISTUP K POHYBU A SPORTOVNIMU TRENINKU
DLE GRAYE COOKA

Na zacatku své knihy si Cook (2003) pohrava s myslenkou, jak nesportujici vetejnost
provadi bez namahy, velkého usili a jen jako kombinace osvojenych dovednosti a dostatecné
rozvinutych pohybovych schopnosti. Touto mysSlenkou se autor pokousi pfiblizit ¢tenarfi,
kolik ¢asu, tréninkovych jednotek a sil museji nejen sportovci, ale i trenéfi vénovat tomu,
aby pohybovy projev jejich svétenct pisobil tak jednoduse a ladné. V dnesni dobé¢ se jiz
opustilo od pristupu, Ze se u sportovci musi stavét na fitness zakladu a celkové télesné
zdatnosti. Tento pfistup zacala vytlatovat myslenka, Ze kazdy sportovec by si mél vytvofit
Sirokou zédkladnu pohybt pro trénink osvojenim zakladnich pohybovych vzord, s timto
nazorem se ztotoziuje i Contreras (2014). Ten se ve své knize rozmysli nad tim, ze ve
sportovni ptipravé by hlavni roli pro télo sportovce méla hrat funkéni rovnovaha. Nabizi
feSeni pro trénink sportovcl, ktefi se v pfipravé pokouseji trénovat hladce, plynulym
pohybem, snazi se ptredchazet svalové nerovnovaze, feSit problémy s nedostatecnou
mobilitou 1 stabilitou Cili se pokouseji pfedchazet problémiim se zranénimi. Tento ptistup
podlozil ve své knize i Cook (2003), ktery diky svému trenérskému piisobeni v nejvyssich
zamotskych ligach ledniho hokeje, basketbalu, amerického fotbalu atd. mé¢l piehled a
vysledky o sportovnich vykonech svych svéfenct. Cook vytvotil metody, které sportovciim
pomahaji urcit jejich funkéni nedostatky, ale i napravit rizné nerovnovahy v téle. Tyto
metody se dale pokouseji zdokonalit specifické pohybové dovednosti sportovee na zakladé
prozkoumani jeho potencidlu pro konkrétni sportovni disciplinu. Poméhaji pochopit
mechanismy, které poSkozuji sportovcovo télo a zdroveit umoziuji tyto chybné mechanismy
a navyky odstranit. Cook usiluje o to, aby se dany jedinec stal lep§im sportovcem s rostouci
vykonnosti. Cookovo metodou je sportovec schopen dostat se na takovou vykonnostni
uroven, na kterou jeho té€lo mé pfedpoklady. Hlavnim rozdilem mezi Cookovo metodou a
jinymi pfistupy je, ze se Cook zaméfuje na odhaleni a pfekonani slabych stranek sportovce,
¢imz vytvaii daleko lepsi a pevnéjsi zéklady pro dalsi trénink. Naopak jiné metody usiluji o

zlepSeni silnych stranek sportovce (Cook, 2003).

2.1 Zakladni charakteristika pristupu Graye Cooka
K oziejméni tii nejzasadnéjsi bodl, ktery by spravny trénink mél spliovat, vyuzil

Cook ve své knize ptibéh ze starého Recka. Jednim z téchto bodi je progresivita. Je velmi
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dilezité, aby se intenzita tréninku pozvolné zvySovala, navzdory subjektivnim pocitim
sportovcl, ktefi si po tréninku mohou pfipadat velmi unaveni, nebo naopak maji pocit, ze
trénink mohl byt intenzivnéjsi. Dulezitou roli zde hraji 1 adaptacni podnéty, které se spoléha;ji
na naplanované tréninky s postupné zvysujici se intenzitou (Cook, 2003). Tento nazor
podporuji i Peri¢, Dovalil (2010), ktefi dodéavaji, ze prave diky t€émto adaptacnim podnétim
se organismus pfizpisobuje na samotny trénink. Tréninkovy plan by mél mit jasné dany
vrchol, kterym muze byt naptiklad néjaka soutéz, nebo turnaj, a pravé v tomto vrcholu by
sportovec mél byt nejlépe piipraveny. Timto rovnou navazujeme na druhy bod spravné
ptipravy, kdy je velmi dulezité, aby se vrchol tréninkového planu vazal k néjakému datu,
udalosti, ptipadné soutézi, protoze pravé v tento moment by sportovec mél byt perfektné
pfipraveny na podani nejlepsiho vykonu (Cook, 2003). Touto myslenkou se tidi velké
mnozstvi sportovnich trenérd a zduraznuji ji také Dick (2002; 2014), Peri¢, Dovalil (2010).
Na zéklad¢ této myslenky je vytvorena periodizace tréninku, kdy se jeden rok rozd€luje na
ruzné tréninkové obdobi, ve kterém se sportovec nachéazi. Konkrétn¢ se jednd o obdobi
ptipravné, pfedzadvodni, zavodni a pfechodné (Ryba a kol., 2002; Millerova, 2002; Dovalil,
2009). Poslednim bodem, ktery Cook (2003) zdlraznil je skutecnost, ze sportovec jako
takovy by mél o svém tréninku prfemyslet jako o vizi, ktera je nedilnou soucasti jeho cesty.
V ramci této vize by si mél jednozna¢né vyhradit cile, kterych chee v tréninku dosahnout a
postupné plnit tkoly, které k vyhrazenému cili vedou, coz ve své knize zmifuji 1 Peric,
Dovalil (2010), ktefi tuto myslenku shrnuji jako pfedstavu, plan a cil sportovce v jeho
sportovni piiprave. Cook (2003) tadi vedle fyzické pfipravenosti na stejnou Uroven i
psychickou pripravenost, v tomto ohledu je velmi diilezité porovnavat pocity sportovce a co
vSechno je sportovec v tréninku schopen podstoupit, s tim, co na tréninku skute¢né déla.
Proto vysledek sportovni pifipravy zavisi na dodrZeni pfesné naplanovaného tréninkového

planu a s tim souvisejici virou v n¢j (Cook, 2003).

Bez znalosti lidského téla a pochopeni vSech jeho systémtl, je velmi t€Zké porozumét
tréninku a pohybu jako takovému, a i Cookové metodé (Krdschlova, 1980; Cook, 2003).
Dtivodem, pro€ je znalost lidského téla a jeho systémi stézejni, je fakt, Ze tato metoda je
zaloZena na testech a cvicenich, které sami o sobé vychazeji z poznani, jakym zptsobem télo
vytvaii, rozpoznava a uptesiiuje pohyby. Pro testovaného jedince je daleko snaz§i porozumeét
ucelu jednotlivych testli, kdyz ma alespoii zakladni ptehled o lidském téla a jeho systémech.
Jednou z nejvétsich chyb, ktera mize limitovat sportovce v dosazeni maximalniho vykonu,

je bezesporu fakt, Ze samotni sportovci, ale 1 jejich trenéfi se velmi malo zajimaji o své télo,
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zpisoby a principy jednotlivych pohybt. Mnohem ¢astéji se bezhlaveé soustiedi na samotny
tréninkovy plan a véci okolo néj. Dalsi chybou, ktera se ve sportovnim prostedi velmi casto
objevuje je skute¢nost, Ze velka vétSina piistroju, ¢i hodnoticich testt, kterymi jsou sportovci
testovani, v kone¢ném diisledku nema pfimy vliv na vytvareni tréninkového planu. Ziskana
data z téchto testovani jsou pak jen zatazena do slozky, bez nasledného vyuziti k vytvoreni
individualniho tréninkového planu, nebo jen upravé toho stavajiciho. Tento fakt umoznil
vymyslet efektivni zplisob k vyuziti ziskanych informaci a diky tomu se povedlo
maximalizovat vyhody z nich plynouci. Z jeho systému je schopny kazdy jedinec pochopit,

co pro n¢j a jeho sportovni vykon vysledky znamenaji a co odhaluji (Cook, 2003).

2.1.1 Pohybové programy
»Motor program* v ¢eském piekladu motoricky, ¢i pohybovy program, Ize definovat

jako proces ukladani informaci o povedeném pohybu do mozku. Vyuziti tohoto programu
ma za nasledek to, ze pii opakovaném provedeni pohybu se nase télo jiz tento pohyb nemusi
znovu ucit (Cook, 2003; Kristofic, 2006; Kra¢mar et al., 2016). Tento program celému télu
pomaha Setfit energii a zbytecné nezatézuje uloZny prostor mozku. Cely tento program nam
tedy napoméaha provést dany pohyb u¢inn¢ v situacich, kdy je télo vystaveno velkému
psychickému nebo fyzickému stresu, coz je divod pro¢ by se kazdy vrcholovy sportovec
mél snazit tento program rozvijet. Pohyb ovSem musi byt prvotn€ naucen zcela spravné,
nebot’ jestli pfi prvnim provedeni pohybu nastane nepiesnost, dojde k jejimu uloZeni a
neustalému opakovani. Opravdovy mistr pohybu vznika jen dokonalou praxi, ale praxe
nedéla dokonalého jedince. Vysokd vykonnost sportovce je zalozena na kvalitnich
pohybovych zédkladech, z ¢ehoz lze vydedukovat, Ze ¢im lepsi jsou pohybové zaklady, tim
lepsi je budouci vykonnost (Cook, 2003; Kristofi¢, 2006). Sadm Kristofi¢ (2006) poté piidal
k pohybovému vzoru i pojem pohybovy stereotyp. Dle Kristofi¢e vznika pohybovy stereotyp
neustdlym opakovanim pohybu, tudiz je formovan postupnym procesem uceni a neni
vrozeny, ale spolu s pohybovym vzorem je nedilnou soucasti procesu pohybového uceni.
Pojem pohybovy stereotyp ndm Kristofi¢ ndzorné vysvétlil na piikladu chiize. Chiize je
nepochybné pohybovym vzorem, ale kazdy jedinec ma jeji pohybovy stereotyp jiny, nebot’
kazdy vytaci Spicky jinak, né€ktefi jedinci zapojuji vice €1 méné svald. DileZité je si ale
uvédomit, ze tento individudlni pohybovy stereotyp vznikl na zdklad¢é uceni, jak se dani
jedinci naucili chodit a jak tento typ chlize neustale opakovali. Pohybové stereotypy mohou
byt ovlivnény rtiznymi faktory, mezi které se predevsim tadi geneticka dispozice, kvalita a

rozmanitost pohybové vychovy a velké mnozstvi vnéjSich vlivii. Pfirozené lidské ¢innosti
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jako jsou naptiklad beh, poskoky, nebo vyse zminéna chiize, charakterizuje Kristofi¢ (2006)
jako zékladni pohybové stereotypy. Rozdily mezi pohybovym vzorem a pohybovym
stereotypem se zabyva i Kolaf, ktery popisuje pohybové vzory jako vrozenou reakci
centralniho nervového systému na exaktné dané podnéty. Pohybové stereotypy vrozené
nejsou, ale vznikaji na zéklad¢ motorick¢ho uceni a jednd se o soustavu slozenou
z podminénych a nepodminénych reflexi. Lze tedy tvrdit, ze stabilizujici slozkou v rdmci
pohybu jsou pohybové vzory, zatimco labilni slozku tvoii pohybové stereotypy, které jsou

ménivé a podminuji vykonnou individualitu jedince (Kolaft, 2009).

Jsou ndm znamy dva typy motorickych programi, jedna se o obecné (zakladni) a
specifické, které se zamétuji na konkrétni ¢innosti. Do obecného systému fadime informace
typu: pocit ve diepu, pocit ve vypadu, rovnovaha, t€zisté téla, krok chodecky i bézecky, limit
otoceni se doprava, doleva a maximalni dosah. Cely tento systém lze definovat jako vztaznou
soustavu lidského pohybu a cely tento proces se zacina poprvé pouzivat jiz pii prvnich
pohybech ditéte. Praveé prvni pohyby ditéte, nebo i samotna chiize je vétSinou u déti rozvinuta
pred prvnim naznakem verbalni komunikace, ale i pied schopnosti pozorovat, kterd pozdéji
ze dité se chodit nenauci verbalni komunikaci, nebo pozorovanim, ale jen vlastnim citénim.
Tuto informaci povazuje Cook za kli¢ovou a nabada proto trenéry, ¢i jejich asistenty, aby
misto ukazek a slov pfi ueni nového pohybového vzoru, dali svym svéfenciim moznost jej
pocitit (prozit). Diky pociténi pohybu je sportovec schopny plného uvédoméni si svého téla,
protoze dochézi k zapojeni proprioreceptort. Prvotni pokus o nauceni pohybu, pokud je to
mozné, by vzdy mél byt zalozen na hybani se, na ptedstavach pohybu a na citéni pohybu.
Az k jeho naslednému zdokonaleni by méla poslouzit verbalni komunikace a pozorovani.
VZory a az poté se zaméfit na trénink sily, vytrvalosti a rychlosti. Je proto mylné si myslet,
ze tvrdsi trénink sportovce piinese rust jeho vykonnosti (Cook, 2003; Cook et al. 2010). Tito
autofi dale tvrdi, ze kazdy sportovec, nez za¢ne rozvijet svou vykonnost, by se mél zameétit
na své zakladni pohybové vzory. Konkrétné na to, zda je schopen je vykonat spravné a co
nejdokonaleji, nebot’ i maly nedostatek v zakladnim pohybovém vzoru muze vést k limitaci
sportovce béhem tréninku. CoZ v konecném diisledku miize znamenat vytvofeni télesné
nerovnovahy ¢i funkéni poruchy téla. K tomuto tvrzeni se ptidava i Contreas, dle néj je

chybné u vrcholového sportovee posilovat jednotlivé svaly izolované, naopak rozvoj sily by
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se mél provadét v konkrétnich pohybovych vzorech, které jsou vyuzivany v discipling

konkrétniho sportovce (Contreas, 2014).

V dnesnim svété sportovniho tréninku je zazity fenomén, ze kazda tréninkova
jednotka je zaméfena na konkrétni dovednosti napi. na posilovani, na rychlost reakce, na
vytrvalost, na techniku atd., coz je dle Cooka (2003) a Cooka et al. (2010) velmi Spatné,
nebot’ béhem soutézniho vykonu musi sportovec vSechny tyto dovednosti spojit, coz mize
byt pro mozek velmi slozité. Dnes jiz vime, ze t€lo neni jen prostiedkem k pohybu, ale je
velmi citlivé na pfijimani informaci z vnéjSiho prostiedi a umoznuje jemné nastaveni pii
pfijmu konkrétni informace. Tyto informace, ale mohou byt velmi jednoduse zkreslené diky
neoptimalnimu fungovani téla, proto jsou poté zkreslené i automatické reakce, které casto
mohou zvySovat inavu, vystavovat t¢lo zbyte¢nému stresu a v neposledni fadé¢ mohou vést
i k bolesti pii vykonu. Mezi véci, které mohou za neoptimalni fungovani téla mizeme fadit
napiiklad napjaté ¢i slabé svaly, nebo nestabilni ¢i tuhé klouby. Velmi dilezité je pak
uvédomit si a porozumét tomu, jak télo pracuje a funguje behem tréninku (pohybu). Klicové

je své télo znat a individualné se naudit, jak nejlépe a nejucinngji trénovat (Cook, 2003).

2.1.2 Identifikace slabych mist
Stézejni pro kazdého sportovce by mélo byt nalezeni jeho slabych mist a pokus o

jejich odstranéni. Bohuzel se ale vétSina sportovel zaméfuje jen na své silné stranky, na
kterych stavi svij sportovni vykon a slabé stranky piehlizeji. K nalezeni slabych mist
sportovce by ve vétSine€ ptipadl mélo poslouzit objektivni hodnoceni jeho netispéchu, béhem
kterého se slab4 mista objevi, coZ umoZni sportovci se na n¢ konkrétn€ zameétit a pirekonat
je. Ke spatnému odhaleni slabych mist naopak pravdépodobné napomaha fakt, ze sportovci
a jejich trenéfi slaba mista Spatné chapou, a tim padem si je nedokdzou spravné vysvétlit. To
vede Vv jejich sportovni pripravé k vyskytu velkého mnozstvi problému, naptiklad ke zranéni,
¢1 ztrat€ motivace. Kazdé viditelné zranéni, ke kterému doslo bud’ srdzkou, nebo Spatnym
dopadem, si dokaze kazdy jednoduse vysvétlit, ale bolesti, které piichazi samovolng,
pozvolné, bez vnéjsiho, nebo viditelného zavinéni je daleko tézsi pochopit. Tyto bolesti jsou
ve vétsing piipada disledkem opakovanych mikrotraumatizaci, které se déji hluboko v téle.
K tomuto procesu dochézi diky pfiliSnému namahani téla, at’ uz Spatnou biomechanikou
pohybu, nebo neadekvatné zvolenou intenzitou tréninku. Diky Spatné biomechanice pohybu
dochazi ke kompenzaci chybnych pohybovych stereotypl, coz vede K patologické
koordinaci svalli, suboptimalnimu postaveni kloubi a Spatnému drZeni téla. Jedna se o velmi

drobné odchylky, které jsou normaln¢€ jen velmi tézko viditelné pouhym okem a ve vétSing
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ptipadd se neprojevuji ani bolesti pfi vykonu. Sportovec, krom tnavy, nepocituje zadné
projevy, tudiz si viibec neni védom svych nedostatkil, coz je v kone¢ném dusledku nejveétsi
problém (Cook, 2003). Vlivem chybnych pohybovych stereotypii dochazi k vyznamné
poruse posturalni funkce, kterd mize byt doprovazena bolestivosti pfetizenych segment.
Dusledkem je pak vyrazné snizeni sportovniho vykonu a v nejhorsich ptipadech i konec
sportovni kariéry (Bursova, 2005). Pietrénovani jedince mize vzniknout i béhem vhodné
zvoleného tréninkového programu. Toto pietrénovani vznikd pfriliSnou intenzitou
tréninkovych jednotek a neni tedy disledkem Spatnych pohybovych stereotypii jedince. Pro
kazdého sportovce, nebo jeho trenéra je tedy velmi dulezité se pti odhalovani problému
zamyslet, jestli zptisobené mikrotrauma ma ptivod v nespravnych pohybovych stereotypech,
nebo je jen disledkem pfetrénovani. Pojem slabé misto je velmi komplexni skupinou, ktera
zahrnuje jakékoliv fyzické omezeni, které se tyka svalové slabosti, nedostacujici flexibility,
vadné koordinaci, Spatné vytrvalosti atd. Pro sportovce je pak velmi dulezité vybrat si jednu
slozku, kterou bude postupné zlepSovat, nikoliv zacit zlepSovat vSechny slozky najednou.
Bohuzel vybrani jedné konkrétni slozky, jednoho konkrétniho cile tréninku je kolikrat velmi
slozité. Programy na rozvoj sily, flexibility a vytrvalosti jsou v poslednich letech velmi
Castym predmétem diskusi a jsou brany jako oddélené komponenty. Dnes jiz dobte vime, Ze
vSechny tyto dovednostni slozky jsou vzdjemné propojené a za sportovnim vykonem stoji
soubor vsech téchto dovednosti, proto nedava Zadny smysl jejich oddé€leni v rdmci tréninku.
Testovéani slabych mist je rozd€leno na nékolik ¢asti. ZacCindme testovanim spravnosti
samotného pohybu, nésleduje test fyzické kondice, na ktery navazuje testovani dovednosti,
ke kterému vyuzivame video zaznamy, zaznamy vykonu minulych, nynéjSich a pomoc
trenéra. Zakladem pro dovednost je fyzicka kondice a spravnost pohybu, proto pfi testovani
Cook klade diraz zejména na tyto dva faktory. Pro efektivni trénink je sté€zejni balanc, ktery
nastava mezi silovou, vytrvalostni, rychlostni sloZzkou a flexibilitou. Z testovani vychazi
informace, kterych by se dany sportovec mél ve svém tréninkovém planu drZet. Jako piiklad
uvadi Cook sportovce, ktery chce zlepsit svou rychlost, ale neni dostatecné flexibilni. Jelikoz
vime Ze flexibilita podminuje rychlostni schopnost, je nutné tomuto sportovci nejprve
nastavit tréninkovy plan na rozvoj flexibility a az pozdé&ji rozvijet samotnou rychlost. Paklize
sportovec zacne trénovat rychlost ihned, své zrychleni nezdokonali, navic mu hrozi zranéni
zpisobené nedostateCnou mirou flexibility. Kazdy tréninkovy plan by mél mit jasny cil, a
tim je nauceni efektivniho pohybu, ktery vede k uSetfeni energie sportovce, vétSimu
celkovému uvolnéni a v neposledni fadé umozni danému jedinci trénovat a soutézit

s menSim fyzickym a psychickym stresem (Cook, 2003).
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2.1.3 Analyza pohybu
Cook ve své knize zastava myslenku, ze jedinec, ktery nerozumi pohybu, nerozumi

ani ptirodé. Dale také klade diiraz na poznani, ze jakykoliv vykonany pohyb neni vysledkem
prace jen jednotlivych svalt, které nemaji potiebu koordinovat s jinymi, ale na§ mozek
vytvaii souhry mezi jednotlivymi svaly. Tyto souhry jsou potiebné k tizenému pohybu,
nebot’ nd§ mozek se snazi na vSechny pohyby pohlizet jako na pohybové vzory. Tuto
myslenku lze v moderni véd¢ podlozit, protoze je dokézané, ze jednotliva aktivita svall je
nedulezita, proto ji mozek vibec nevykazuje (Cook, 2003). Kristofi¢c vychazi z podobné
myslenky, kdy uvadi, ze vykonavany pohyb se odehrava v trovni télesnych segmenti a dle
néj ma pohyb komplexni charakter, tudiz k nému nepotfebujeme vnimat aktivitu vybranych
svall. K pohybovému projevu je zapottebi velké mnozstvi aferentnich vstupt, jejichz kvalita
a intenzita je velmi osobitd, to z pohybového projevu déla velmi slozity proces (Kristofic,
2006). Pro odlisné pohybové vzory se mlze piizptisobovat jeden motoricky program, za uZziti
zmén v parametrech jako jsou sila, nacasovani a volba vykonavajiciho organu, jedna se o
teorii generalizovanych motorickych programt a vysvétluji Schmidt a Lee (2011). Proto jsou
faktory jako Cas, amplituda a volba vykondvajiciho organu klicové pro riizné variace
pohybu. Pravé pouZzitim generalizovaného motorického programu lze naucit kohokoliv
ekonomického pohybu diky pozménéni jeho jiz zaZitych pohybovych stereotypl. Kvalita
provedené¢ho pohybu by vzdy méla byt hodnocena prednostné v ramci hodnoceni
pohybového stereotypu. V ramci hodnoceni pohybového projevu se naduziva termin, Ze
pohyb byl proveden nefyziologicky. Capovéa k vysvétleni fyziologického pohybu uziva

pojem bazélni podprogramy. Bazélni podprogramy se objevuji v rdmci individualniho

vvvvvv
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tim padem i vice bazalnich podprogrami, které napomahaji jeho pohybovém projevu

(Capova, 2008).

Mezi kli¢ové vlastnosti v tréninku, a samotném sportu, zarucujici uspéch, bezesporu
patii rychlost, koordinace, sila, vytrvalost a agility. Dle Cooka (2003) by si kazdy sportovec
mél uvédomit, Ze cilem tréninku by vzdy meélo byt zlepSeni toho, jak se télo dokéaze
pohybovat a ne to, jak télo vypada. Cook (2003) a Contreas (2014) proto zastavaji myslenku,
ze kazdy trénink by mél byt jednozna¢né zaméeten na pohybové vzory, ne na jednotlivé svaly.
Diky vyuziti pohybovych vzori v tréninku samoziejm¢é dochazi 1 k vyvoji a posileni

jednotlivych svala, tudiz byva pravidlem, Ze na konci tréninkového planu vypada sportovec
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jeho funkce, proto by v kazdém tréninku pravé na funkci svalu mél byt kladen diraz. Mozek
si samoziejm¢ nemusi pamatovat tisice pohybii a ¢innosti, ale diky podobnosti velkého
mnozstvi pohybovych vzori v riznych pohybech, sportovnich disciplinach, ale i béznych
¢innostech, dochazi k piekryvani ¢i propojeni stejnych nebo podobnych pohybovych vzora.
Diky této funkci dochdzi k velkému usSetfeni mista v mozku, coz umoziuje daleko vétsi
prostor pro uceni se novych pohybu, pro zisk informaci o novém pohybu a zejména prostor

pro zdokonaleni techniky starych ¢i novych pohybovych vzora (Cook, 2003).

2.14 Pyramida vykonu dle Cooka
Cook vytvotil pyramidu vykonu, ktera nam jednozna¢né pomaha k pochopeni

lidského pohybu a poskytuje nam i mentalni obraz jedince. V kazdé pyramidé¢ odliSujeme tii
etaze, velikost kazdé¢ etdze je dana tim, jak se jeden pohyb opird o ten druhy. Jak jiz ndzev
etazi. Samotna schopnost pohybu pies pohybové vzory, pohyblivost a stabilita ¢ili tplny
zaklad pohybu, formuji prvni etdz pyramidy. Diky vyhodnoceni i¢innosti jedné stanovené
schopnosti pohybu ziskavame druhou etaz. Kupftikladu sila se v této etazi nikdy nehodnoti
jako specifickd, ale vzdy jako obecnd. V téchto prvnich dvou etazZich je z tréninkového
hlediska velmi dulezité porovnavat jedince v riznych sportech, protoze jsou tréninkové
systémy v kazdém sportu odlisné. Jedinci tedy dostavaji moznost ucit se sami od sebe a
obohacovat jeden druhého o nové pohybové vzory. Baterie testti, hodnotici napiiklad i post
hrace v ramci kolektivniho sportu nebo schopnost jedince vykondvat konkrétni pohybovou
¢innost, tvofi vrchni, tieti etdz pyramidy, ve které tedy dochazi k hodnoceni specifickych
dovednosti. Cook k nim ptidava i specifické testy pro dany sport a zameétuje se 1 na soutézni
statistiky. Diky tvaru vzniklé pyramidy vznika hodnoceni a roz¢lenéni pyramid na Ctyfi

zakladni (Cook, 2003):
e Optimum performance pyramid = Optimalni pyramida vykonu
e Overpowered performance pyramid = Naddimenzovana pyramida vykonu
e Underpowered performance pyramid = Poddimenzovana pyramida vykonu

e Underskilled performance pyramid = Pyramida vykonu s poddimenzovanou

dovednosti irovni
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Funcional Mowemanl

Obrazek 13: Optimalnni pyramida vykonu®
Zdroj: Cook, Burton, Fields, 2010

Jedinec, ktery ma plny rozsah pohybu, optimalni funkéni pohyb, ktery ma plné pod
kontrolou a ma idedlni rozlozeni energie pfi pohybu, je typicky pro optimélni pyramidu
vykonu (Obrazek 13). V ramci tieti etaze této pyramidy spliiuje dany jedinec praimérné, ale
dostacujici mnozstvi specifickych dovednosti, které potiebuje k vykonavani konkrétniho
sportu. V ramci takzvané naraznikové zony, dochdzi k rozsifeni zakladny pro druhou a tieti
etdz, coz vede k sniZeni rizika potencionalniho zranéni. K ohroZeni vykonu konkrétniho
jedince skrze velké mnozZstvi tréninkovych jednotek bez moZnosti adekvatni regenerace,
dochazi v ptipadé, ze naraznikova zona chybi, nebo je snizena, coz znamena 1 snizenou
ucinnost tréninku. Balanc mezi pohybovymi vzory, pohybovou vykonnosti a pohybovymi
dovednostmi definuje optimalni pyramidu vykonu. Samoziejmé muze dojit ke zlepSeni
vyse zminénych atributl, avSak pouze za predpokladu, zZe rovnovdha mezi nimi zlstava

neporusena (Cook, 2003; Cook, et al., 2010).

13 Legenda k obrazkim: Functional movement = funké&ni pohyb, Functional performance = funkéni vykon,
Functional skill = funkéni dovednosti, Buffer zone = vyrovnavaci zona
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Functional Skill

Functional Performance

Functonal Movemant

Obrazek 14: Naddimenzovana pyramida vykonu
Zdroj: Cook, Burton, Fields, 2010

Spatna flexibilita a stabilita ve vybranych pohybovych vzorech, ale jinak volny
pohyb v jednoduchych a zékladnich polohach, takové vlastnosti ma jedince, ktery je typicky
pro naddimenzovanou pyramidu vykonu (Obrdzek 14). Diky dosaZeni suboptimélniho
funkéniho skore, dochazi k vyraznému zmenSeni prvni etaze, coz vytvari typicky vzhled
naddimenzované pyramidy vykonu. Dany jedinec je schopny vysoké vykonosti, ale jen s
funkénimi nedostatky a omezenimi v pohybu. Diky tomu je u takovych jedinci daleko vétsi
pravdépodobnost zranéni. Tu lze eliminovat tim, Ze se dany sportovec zacne zam¢fovat na
zlepSeni zakladnich pohybovych vzorli a na odbouréani $patnych navyki. Soucasné by se mél
pokusit udrzet si svoji vysokou vykonnost, ¢imz kromé eliminace rizika zranéni dosahne i
k rozsifeni zakladny svych pohybi. Kazdy jedinec by po navraceni se k témto zakladtim mél
dospét k zaveéru, ze prave trénink zékladnich pohybovych vzort jej posouva ve vykonnosti,
a to i presto, ze vzdy neni vidét zlepSeni hned. T¢lo jedinct patiicich do tohoto typu
pyramidy potiebuje pravidelné protahovani a masaZe, nebot’ je pro né nezbytné vénovat
velké mnoZstvi Casu regeneraci. Velmi diilezité je kvalitni a delSi rozcvi€eni pied jakoukoliv
pohybovou aktivitou (Cook, 2003; Cook, et al., 2010). Zaméfeni se na rozsah pohybu
v ramci silového tréninku, namisto vahy je stézejni pro posun vykonnosti téchto sportovcii

(Cook, 2003).

39



Functional Skil

Functional Parommancs

Functional Movement

Obrazek 15: Poddimenzovana pyramida vykonu
Zdroj: Cook, Burton, Fields, 2010

Jedinec, ktery ma pestrou Skalu zakladnich pohybil a optimalné provadi pohybové
vzory, ale s nizkou vykonnosti je typicky pro poddimenzovanou pyramidu vykonu (Obrazek
15). Tento jedinec navic disponuje i odpovidajicimi specifickymi dovednostmi, které
potfebuje k vykonavani daného sportu. Tomuto jedinci chybi ,,hruba sportovni vykonnost*,
a to i pfesto, ze ma velké mnozstvi pohybovych vzori, které jsou dostatecné K vykonani
n¢kolika sportovnich dovednosti, tkoli, ale 1 ¢innosti. Trénink takovych jedinct je velmi
sloZity, nebot’ se pokousime zamé&fit na efektivitu a vykon, aniz bychom negativné ovlivnily
jeho pohybové vzory. Navic v rdmci tréninku, které se zamétuji na agility, silu a rychlost
nesmime porusit specifické dovednosti, kterymi dany sportovec disponuje. Pozitivni vliv na
takové jedince mize mit trénink s kolegou, ktery ho bude motivovat a zaroven je schopen 1

zkontrolovat spravnou techniku provedeni jednotlivych cvikli (Cook,2003; Cook, et al.,

2010).

Funchioral Skil

Funclioral Parformancs

Funcicnal Mowamsant

Obrazek 16: Pyramida vykonu s poddimenzovanou dovednostni urovni

Zdroj: Cook, Burton, Fields, 2010
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Jedinec, ktery ma podprimérné mnozstvi specifickych dovednosti, ale naopak ma
optimalni funkéni pohyb i vykonnost je typicky pro pyramidu vykonu s poddimenzovanou
dovednostni urovni (Obrazek 16). Tito jedinci zpravidla dosahuji horSich vysledka v ramci
sportovnich vykontl nez jejich soupefi, a to i presto, Ze oproti svym soupeiim jsou na daleko
Vy$§i trovni. Pro takové jedince je klicové, aby doslo k tréninku techniky za Gcelem zisku
vétsiho povédomi o vyuzivanych pohybech nebo za ucelem zlepSeni samotné mechaniky
pohybu. Dal$im faktorem, ktery pomize tomuto sportovci se zlepSit je retrospektivni
pirezkoumani sportovnich vykonu, at’ uz dobrych, ¢i Spatnych, které¢ vede k zjisténi, které
dovednosti jsou nedostatecné a pomuiize zjistit i pfi¢iny, pro¢ jsou jeho vykony takové, jaké
jsou. Neni vyjimkou, Ze tyto sportovce svazuje uzkost, proto je velmi vhodné, aby zacali
pracovat se sportovnim psychologem, ktery je sezndmi s riznymi psychologickymi
metodami!*, Kli¢em ke zlepseni téchto sportovcii je mimo vy$e zminéné rady, i konzistentni

a metodicky nacvik (Cook, 2003; Cook, et al., 2010).

Je dllezité si uvédomit, Ze pyramida vykonu je u kazdého sportovce velmi
dynamicka a mlze se ménit napiiklad béhem tréninkového cyklu, nebo i v rdmci soutéze.
Samoziejmée existuji sportovci, u kterych pyramida zlstava stale stejnd. Jednim z hlavnich
cili téchto pyramid je odhaleni nedostatkd, na které testovany jedinec musi klast nejvétsi
duraz v ramci jeho piipravy. Diky mozZnosti pietestovani daného jedince mtizeme posoudit,
zda doslo ke zlepSeni nékterych jeho nedostatki a zda jsme tréninkovy program zvolili
spravné. Diky pyramid€ dokdZeme obhdjit myslenku, Ze nelze dosahnout stejné vykonnosti
a vysledkl u dvou odlisnych sportovell za pomoci stejného tréninkového planu. Pyramida
napomahd kontrolovat sportovce v ramci sportovni piipravy a nabizi ndm jednoduchou

moznost, jak udrzet rovnovéhu téla pod dohledem (Cook, 2003; Cook et al.,2010).

14 Naptiklad sebepoznani, vnitini fe¢, relaxace, koncentrace pozornosti a dalsi.
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3 LEDNI HOKEJ

Jako kazdy jiny sport se i hokej neustale vyviji. K jeho vyvoji v nedavné dob¢ velmi
pomohla i zména pravidel a jejich vyklad, hra je ted” jesté rychlejsi a otevienéjsi. Vyvoj
ledniho hokeje se netyka jen nejvyssich lig a mezinarodni scény, ale 1 juniorskych soutézi a

samotné Skoly brusleni (Terry, Goodman, 2020).

I ptes to, ze se hokej neustale zrychluje a je stale vice fyzicky naro¢ny, jeden faktor
je neménny, hokejové sezony jsou velmi dlouhé a vycCerpavajici, a to na vSech urovnich.
Cisté jen sezona profesionalnich hradt trva Casto i devét mésict, do kterych oviem
nepocitime piedsezonni piipravu. Béhem téchto deviti mésict jsou hokejisté schopni
odehrat ptes sto hokejovych utkani. U mladych sportovci je vice vyuZivan turnajovy zptsob
soutéze, takze béhem jednoho dne odehraji vice klani. Turnaje obvykle trvaji od dvou do
Ctyt dnii. BEhem sezony kazdy hokejista neustale rozviji své dovednosti diky tréninktim na
ledé i mimo led. Cim lep$i méa hokejista kombinaci pohybovych schopnosti, inteligence a

vytrvalosti, tim lep§im je hra¢em (Terry, Goodman, 2020).

Soucasné s vyvojem samotné hry dochdzi k vyvoji hokejové vystroje, ale i1
samotnych hrac¢i. Mimo dokonale promyslené tréninkové plany, se v dneSni dobé hokejista
musi zamé&fit i na zdravé stravovani a fadu dalSich forem piipravi®. A pravé diky tomuto
vyvoji se hokejista dokdze na sezonu ptipravit individualné, v ramci svych potieb, a od
prvniho dne zacatku sezony je schopny predvadét stoprocentni vykony na led€ 1 mimo néj

(Terry, Goodman, 2020).

3.1 Problematika poranéni v lednim hokeji

Hokej je velmi kontaktni sport, ktery se hraje ve vysokych rychlostech v uzavieném
prostoru. Diky témto faktorGim je jasné, Ze je zde vyssi riziko zranéni oproti jinym sportim
(Feeley, 2016). Terry a Goodman (2020) piSou, ze vzhledem k podminkém, za kterych se
hokej hraje je aZ prekvapujici, Ze ke zranénim nedochézi ¢astéji. Na zakladé studie, kterou
vypracovali Todd a Schmidt (2016) vyplyva, ze daleko vice poranéni (az 80 %) pochazi
z pfimého kontaktu s hokejkou, brusli, pukem nebo protihracem, naopak méné zranéni si
hrac zptisobi sam. V téchto ptipadech se vétSinou jedna o svalova poranéni. Mezi nejbéznéjsi
poranéni fadi Todd a Schmidt tyto zranéni: trzné rany v obliceji a krku, otfes mozku,

poranéni kolenniho ¢i ramenniho kloubu. Dle Terryho a Goodmana (2020) se k témto

15 Naptiklad spankovou hygienu, suplementaci, psychologickou piipravu atd.
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zranénim pridavaji jesté zlomeniny HKK a DKK, v radmci kolenniho kloubu zminuji
pfetrzeni vnitiniho postranniho vazu, pfedniho zkiizeného vazu nebo poranéni meniski.
Vramci ramenniho kloubu hovofi o vymknuti ramene nebo poskozeni
acromioclavicularniho kloubu. Déle pak zminuji i chronické poranéni, které sebou ledni
hokej pfindsi. Do této kategorie zarazuji trzné rany v oblasti horniho rtu, poranéni zapésti,
konkrétn¢ pak poranéni scapholundtniho vazu a trianguldrniho vazivové-chrupavcitého
komplexu. V ramci ramenniho kloubu hovofi o natrzeni ¢i podrazdéni rotatorové manzety.
V oblasti kolenniho kloubu se nejcastéji jednéd o chronické poranéni meniska, dale pak
zminuji atletickou pubalgii, neboli bolest v oblasti stydké kosti (= ,,hokejova kyla®) a
V neposledni fad¢ poranéni kycelniho kloubu, konkrétné jeho chrupavcitého lemu. Pilny se
domniva, zZe velké mnoZzstvi chronickych poranéni u sportovct je zpiisobeno nedostate¢nou
regeneraci a ignorovanim piiznakd unavy. KdyZ dochazi k unaveni organismu, za¢ina se
sportovcum zhorsovat kromé koordinace pohybii i piedvidatelnost mozného vzniku Grazu

(Pilny, 2018).

Rehabilitace akutnich ¢i chronickych poranéni by se jednoznaéné méla svérit do
rukou profesionalniho tymu, slozeného z fyzioterapeutti, kondi¢nich trenéri a zdravotnikd,
jejichz cilem by mélo byt vytvoreni rehabilitacniho planu, ktery povede k Usp&Snému
navratu jedince mezi mantinely a zaroven se bude vénovat prevenci budoucich trazi (Terry,

Goodman, 2020).

Prakticky v kazdém sportu, nejen v hokeji, je klicovy pifechod mezi juniorskymi a
seniorskymi kategoriemi, nebot’ se rapidné zvysi fyzicky 1 psychicky tlak na vykony a
schopnosti jedince. Jelikoz adaptace jedince na tento tlak neni ihned, dochéazi pravé v tomto
véku nejcastéji k poranéni, tuto teorii podklada i Morrissey (2020), ktery sepsal odborny

¢lanek vénujici se poranénim v lednim hokeji.
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této BP je pfiblizeni moznosti vyuziti metody FMS ve fyzioterapii, v ramci

sportovni piipravy a prevenci zranéni. Konkrétné pak vyuziti této metody pro zhodnoceni

kvality pohybovych vzori u hokejistii a fotbalisti juniorské kategorie. Ke splnéni cile této

bakalarské prace byla skupina hokejistt a fotbalisti z jiz zminéné kategorie podrobena

kratkému testovani pomoci dvou zdmérné vybranych testti z metody FMS.

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalarské prace je za pomoci metody FMS porovnat rozdil

vV mobilit€ a stabilité ramenniho kloubu mezi hraci ledniho hokeje a fotbalu. Konkrétné mezi

hraci ledniho hokeje s irazem ramenniho pletence a bez trazu ramenniho pletence a mezi

hréci ledniho hokeje bez predeslého poranéni ramenniho pletence a hraci fotbalu.

4.2 Diléi cile

1.

© N o g B

Nalezeni relevantnich literarnich zdroji, tist€nych publikaci, ale 1 vyzkumnych ¢lanka
a studii.

Prostudovani dan€ problematiky.

Rozfazeni zdrojii do jednotlivych kategorii: Functional Movement Screen, pfistup
K pohybu a sportovnimu tréninku dle Graye Cooka a ledni hoke;.

Vytvoreni dotazniku se zaméfenim na anamnesticka data proband.

Vybér dvou testh FMS pro kratkodobé testovani mobility ramenniho kloubu.
Provedeni testovani a zaroven vyplnéni dotazniku.

Zpracovani a vyhodnoceni vysledk.

Formulace zavérti a mozné doporuceni pro praxi.
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5 HYPOTEZY
H1: Pfedpokladam, ze hraci ledniho hokeje s pfedeslym poranénim ramenniho
pletence budou mit hors$i mobilitu ramenniho kloubu nez hraci ledniho hokeje bez

predeslého poranéni ramenniho pletence.

H2: Piedpokladdm, Ze lepsi mobilita a stabilita ramenniho kloubu bude u hraca
ledniho hokeje s poranénim ramenniho pletence a podstoupenou rehabilitaci, nez u
hra¢t ledniho hokeje s poranénim ramenniho pletence a bez podstoupené

rehabilitace.

H3: Predpokladam, Ze hraci ledniho hokeje bez poranéni ramenniho pletence budou

mit hor$i mobilitu i stabilitu ramenniho kloubu nez hraci fotbalu.

H4: Piedpokladam, ze alesponn 50 % vSech probandt dosahne ve vSech testech na

skore 3.

HS5: Piedpokladam, ze alesponi jeden proband bude hodnocen skore 0 diky bolesti

vyskytujici se v clearing exam jednoho z vybranych testd.

45



6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor se skladal z dvaceti hracii ledniho hokeje. Deset z nich diive
prodélalo zranéni ramenniho pletence, zbylych deset nikoliv. Sou¢asti vyzkumného souboru
bylo i deset hract fotbalu bez ptedeslého poranéni ramenniho pletence. VEékové rozmezi
vSech tficeti probandt bylo od 18 do 21 let, vSichni tedy spadali do juniorské kategorie obou
sportll. VSichni probandi byli ze stejného klubu v ramci svého sportu, tudiz méli naprosto
stejné vytizeni. Hokejisté byli z klubu HC Skoda Plzen a fotbalisté z FC Viktoria Plzeti.
Mezi hlavni vybérova kritéria patil vék, post (vSech tiicet probandii jsou hraci z pole, neni
mezi nimi ani jeden brankar) a poslednim kritériem bylo pfedeslé poranéni ramenniho
pletence u deseti hraca ledniho hokeje. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru byla
zapsana do tabulky (Pfiloha 1). V tabulce (Tabulka 1) je uvedena popisna statistika
vyzkumného souboru. Z této tabulky mizeme vidét, Ze primérny vék probandl byl 18,8
(£0,9) let. NejmladSimu testovanému probandovi bylo 18 let a nejstar§Simu 21 let. Primérna
vyska probandi Cinila 181,5 (£6,1) cm, kdy nejmensi proband métil 171 cm a nejvyssi 193
cm. Primérnd hmotnost poté Cinila 77,7 (+6,4) kg, nejmensi uvedena vaha probanda byla 66

kg a nejvyssi 91 kg

Sledovana hodnota Jednotky  Aritmeticky MIN MAX Smérodatna
prumér odchylka
Veék Rok 18,8 18 21 0,9
T¢lesna vyska Cm 181,5 171 193 6,1
Télesna hmotnost Kg 17,7 66 91 6,4

Tabulka 1: Popisnd charakteristika vyzkumného souboru (n=30).

Zdroj: Vlastni
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7 METODIKA PRACE

Praktickd cast BP vychazi z pochopeni a prostudovani problematiky metody FMS
Z dostupnych literarnich zdroji. Zejména nastudovani hodnoticich kritérii a spravnosti
provedeni dvou vybranych testd z metody FMS. Dale vytvoieni dotazniku s otdzkami
zamétujicimi se na anamnesticka data vSech probandu (Ptiloha 2). Pfed zahajenim kratkého
testovani byly stanoveny hypotézy a cile této prace. Testovani se konalo v prosinci 2021,
konkrétné §lo o dny pondé€li 6. a pondéli 13. prosince. Datumy byly takto zvoleny schvalné,
aby se ob¢ testované skupiny nachazely ve stejné fazi tydenniho tréninkového cyklu. Méteni
probihalo v prostorach zimniho stadionu v Plzni a v tréninkovém centru FC Viktoria Plzen
také v Plzni. Pfed samotnym testovanim kazdy proband vyplnil spolu s dotaznikem i
informovany souhlas (Ptiloha 3). Po vyplnéni téchto dvou dokumenti nasledovalo samotné
testovani, kdy kazdy proband provedl oba testy tfikrat a do vysledkového archu (Ptiloha 4)
byl vzdy zaznamenan nejlepsi vysledek. Mimo vysledkovy arch byly pofizeny i fotografie
proband pfi jednotlivych testech. Tyto fotografie slouzily jako pomoc pfi analyze testovani
a vypracovani vysledk. Informovany souhlas, vyplnéné dotazniky a pofizena

fotodokumentace jsou uloZeny u autora.

Mezi dva vybrané testy patfil test mobility pletence ramenniho (ang. shoulder
mobility test) a test stability trupu (ang. trunk stability push up test). Tyto dva testy byly
vybrany za Gcelem splnéni cili BP, nebot’ jsou nejlepSimi testy na izolované testovani

mobility a stability ramenniho kloubu ze vSech sedmi dostupnych testi.

Mobilita pletence ramenniho (v této BP dale oznacovan jako FMS 1) hodnoti rozsah
pohybu ramenniho kloubu ve vSech jeho rovinach. Sledujeme i1 sprdvny rytmus mezi
lopatkou a hrudnim koSem, hrudni patefi a hrudnim koSem spojené s pohybem HK
v ramennim kloubu. Béhem celého pohybu by kréni patet a okolni svaly mély zlstat

uvolnéné. Hrudni patet by pied zahajenim testovani méla byt v extenzi.

Cely test je provadén ve stoji spojném. Pied zahdjenim testovani si naméiime
vzdalenost mezi distalnim zap&stim a koneckem nejdelSiho prstu. Nasleduje plynuly pohyb
obou HKK v ramennich kloubech, pfi kterém ma proband ob¢ ruce v pést a palec je vlozen
uvniti pésti. Svrchni koncetina se dostava do maximalni abdukce, zevni rotace a od oblasti
kréni patete se pohybuje smérem dolii. Spodni koncetina se naopak dostdva do extenze,
addukce a vnitini rotace a od oblasti bederni patete se pohybuje smérem nahoru. V konecné

poloze naméfime vzdalenost mezi dvéma nejblizSimi body a ur¢ime symetricky dosah.
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Tento pohyb se provadi 3x na kazdou stranu. Dulezité je, aby proband ruce piiblizoval
plynulym pohybem, pii kmitani je pokus anulovan. Skore 3 udé€luji v ptipade, ze vzdalenost
dvou nejblizsich boda neni vétsi nez délka dlané probanda. Skore 2 udéluji v piipadé, ze
vzdalenost dvou nejblizSich bodi neni vétsi nez 1,5x délka dlan€ probanda. Skore 1 je
udéleno pii dokonceném pohybu, u kterého je vzdalenost dvou nejblizsich bodl vétsi nez
1,5x délka dlan€ probanda. V ramci tohoto testu se provadi tzv. clearing exam, ktery mtze
mit za nasledek hodnoceni skorem 0. Clearing exam neni sdm o sob& bodovany, ale kdyz se
pii tomto pohybu objevi bolest, je cely test hodnocen skérem 0. Pii clearing exam si jedinec
polozi dlan jedné HK na rameno druhé HK a zveda loket tak vysoko, jak muze, ale dlan je

stale v kontaktu s druhym ramennim kloubem?®.

Test stability trupu (v této BP dale oznacovan jako FMS 2) hodnoti schopnost
stabilizace patefe v pfedni a zadni roving. Cely tento test je provaddén v uzavieném
kinematickém fetézci. Hodnotime stabilitu trupu v sagitalni roving pii symetrickém pohybu
obou HK. Déle hodnotime schopnost stability ramenniho kloubu v uzavieném kinematickém

fetézci a jeho mobilitu. Tento test nehodnoti télesnou silu v horni ¢asti téla.

Pocatecni poloha u tohoto testu je rlizna pro muze a zeny. Proband zaujme polohu
Vv leze na biiSe, jeho DKK jsou u sebe a na $pic¢kach tak, ze chodidla jsou kolmo k zemi,
hlezenni klouby v neutralni poloze a kolenni klouby v plné extenzi. Pro skore 3 jsou obé
HKK poloZeny na §ifi ramen, palce muZzi jsou na Urovni ¢ela, palce Zen na Urovni brady.
Proband poté vede plynuly pohyb do vzporu. Béhem tohoto pohybu by nemély byt vidét
zadné pohyby v patefi, €1 stranové asymetrie. Jeli pro testovaného probanda poloha moc
naroc¢nd, dochézi k posunu obou HKK do pozice pro skore 2. V této poloze jsou palce muzl
na urovni brady a palce Zen na Grovni kli¢ni kosti. PakliZe proband neni schopen ani v této
poloze udélat pohyb spravné, je hodnocen skore 1. Pti testovani si musime davat pozor, aby
nedochazelo k posunu dlani dola pfed zahdjenim pohybu a musime se ujistit, ze hrudnik 1
bficho opoustéji podlahu soucasné. Soucasti tohoto testu je také tzv. clearing exam, ktery
muze znamenat hodnoceni skorem 0. Podobné jako u mobility pletence ramenniho tento test
sam o sob¢ bodovan neni, ale v ptipad¢ bolesti pii pohybu je cely test hodnocen skore 0.
Pocatecni poloha u clearing exam je stejnd jak pro muze, tak pro zeny. DK jsou ve stejné

poloze jako pfi testu stability trupu, ale ob¢ HKK se nachazi u obou pohlavi v oblasti kli¢ni

18 Obrazek s detailnim vysvétlenim poloh a hodnocenim tohoto testu je uveden v piiloze (Pfiloha 5).
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kosti. Jedinec poté provadi extenzi loketnich kloubii, ale panev zistava pfilepend na

podlozce, tudiz dochézi k extenzi patefe. 1’

7.1 Statisticka analyza dat

Data ziskana pii testovani byla uloZena do souboru Microsoft Excel. V tomto
souboru byly nasledn¢ vytvoreny tabulky s naméfenymi hodnotami, které byly doplnény o
informace ziskané béhem dotaznikové Setieni. Z téchto tabulek se déle provad¢la statisticka

analyza vysledki.

Zakladem pro statistické rozhodovani bylo stanoveni nulové a alternativni hypotézy.
Pomoci statistického testu se vétSinou pokousime nulovou hypotézu zamitnout. Nulova
hypotéza casto znamend, ze mezi porovnavanymi skupinami neni ,,zadny rozdil®.
Alternativni hypotéza oznacuje situaci, kdy nulova hypotéza neplati. Pro toto testovani je
nutné stanovit si tzv. hladinu vyznamnosti a. Jedna se o pravdépodobnost, Ze zamitneme
nulovou hypotézu piesto, ze plati. Je logické, Ze se snazime tuto hladinu nastavit co
nejmensi. V této praci byla zvolena klasicka hodnota @ = 5 %. K zamitani ¢i nezamitani
nulové hypotézy pouzivame tzv. p — hodnotu. P — hodnota nam oznacuje nejmensi moznou
hladinu vyznamnosti, pfi které je$t€¢ miizeme zamitnout nulovou hypotézu. Pokud je p —
hodnota mensi neZ nami zvolena hladina vyznamnosti, zamitdme nulovou hypotézu. V ramci
této prace byl pro vypocet p — hodnoty pouzit tzv. t-test. Konkrétné byl pouzit dvou
vyb&rovy, neparovy t-test. Tento test je dostupny piimo v programu Microsoft Excel a ihned

nam stanovi p — hodnotu.

K vyobrazeni medianu, variability dat, rozmezi medianu a pifipadnych odlehlych

pozorovani byl pouzit krabicovy graf (dale boxplot).

K vyobrazeni procentudlnich zastoupeni jednotlivych hodnot byl pozit jednoduchy
kolacovy graf. K vyobrazeni mnozstvi naméfenych hodnot a k znazornéni p — hodnot byl

pouzit skupinovy sloupcovy graf.

17 Obrazek s detailnim vysvétlenim poloh a hodnocenim tohoto testu je uveden v piiloze (Pfiloha 6).
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Testovani se zucastnil vyzkumny soubor, ktery byl tvofen dvaceti hraci ledniho
hokeje a deseti hraci fotbalu, vSichni zucastnéni pattili svym vékem do juniorské kategorie.
V tabulce (Tabulka 2) je uvedena popisna charakteristika vysledki obou testi FMS. U
hodnot namétfenych pii samotném testovani jsem u testu mobility ramenniho pletence (FMS
1) zvlast hodnotil pravou (P) a levou (L) HK. Primérné skore pro pravou HK bylo 2,4
(#0,8), kdy nejmensi udélené skoére bylo 0 a nejvyssi 3. Pro levou HK bylo taktéz nejmensi
udélené skore 0 a nejvyssi 3, prumérna skore poté Cinilo 2,3 (+0,9). U testu stability trupu
(FMS 2) probandi prumérné dosahli na hodnotu skore 2,4 (+0,7), kdy nejmensi udélené skore
bylo 1 a nejvyssi 3.

Sledovana hodnota Jednotky  Aritmeticky MIN MAX Smérodatna
pramér odchylka
FMS 1 (P) Skore 2,4 0 3 0,8
FMS 1 (L) Skore 2,3 0 3 0,9
FMS 2 Skoére 2,4 1 3 0,7

Tabulka 2: Popisna charakteristika vysledkii testit FMS (n=30)

Zdroj: Viastni

Testy byly vyhodnocovany dle kritérii metody FMS a dle zapsanych poznamek
béhem méfeni. Ptipadna kontrola probihala pomoci potizené fotodokumentace. Skore bylo
spolu s poznamkami zapsano do jiz zminéného vysledkového archu (Ptiloha 4). V tabulce
(Ptiloha 7) je uveden stru¢ny piehled naméfenych hodnot u vSech probandi v ramci obou
testl a vysledek k nim pfidruzenym clearing exam testi. Dale se zde objevuje délka dlang,
ktera je stézejni pro vyhodnoceni testu mobility pletence ramenniho. Délka dlané byla
méfena u vSech probandli na dominantni HK, tudiZ u 84 % probandi na pravé HK. U testu
FMS 1 (P)a FMS 1 (L) je cervené zaznamenana HK, u které byla namétena lepsi hodnota,
paklize jsou Cervena ob¢ Cisla, naméfend hodnota byla stejna. Posledni idaj vyskytujici se v
této tabulce je informace o prodélani poranéni ramenniho pletence a informace 0 tom, zdali
proband po urazu podstoupil rehabilitaci. Tato tabulka poslouzila jako zdkladni tabulka pro

tvorbu grafl a detailnéjsich statistik.
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8.1 Vysledek k hypotéze 1
HI1: Predpokladam, Ze hraci ledniho hokeje s predeslym poranénim ramenniho
pletence budou mit hor§i mobilitu ramenniho kloubu nez hraci bez predeslého poranéni

ramenniho pletence.

Boxplot hokejisti bez poranéni RK
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FMS 1 (P) FMS 1 (L) FMS 2

Graf 1: Boxplot hokejistii bez poranéni RK
Zdroj: Vlastni

Boxplot hokejistli s poranénim RK
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Graf 2: Boxplot hokejistii s poranenim HK
Zdroj: Vlastni
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Na uvedenych boxplotech (Graf 1; Graf 2) muzeme sledovat rozdily ve vysledcich
jednotlivych testd mezi hokejisty s poranénim a bez poranéni ramenniho pletence. Hodnota
medianu je v boxplotech zakreslena ¢ernym kiizem a muzeme vidét, ze v ptipadé testit FMS
1 (P) a(L)je vyssiu hraci bez predeslého poranéni ramenniho pletence V ptipadé testu FMS
2 je shodna u obou skupin. Cary vychazejici z krabicové &asti grafu oznaduji rozptyl
(variabilitu dat), ten je u testt FMS 1 (L) a (P) nizsi u skupiny bez poranéni ramenniho
pletence a shodny mezi obéma skupinami u testu FMS 2. Na grafech si mtizeme v§imnout,
ze rozmezi medianu (krabicova ¢ast diagramu) je v piipadé testi FMS 1 (P) a (L) nizs§i u
skupiny bez pfedeslého poranéni ramenniho pletence. V piipadé testu FMS 2 je rozmezi

stejné.

Na grafu (Graf 3) mtizeme vidét celkovy piehled vysledkt vSech testii dohromady,

tedy kolikrat bylo konkrétni skére udéleno v obou testovanych skupinéch.

Celkovy prehled vysledktt FMS 1 a FMS 2 mezi

hokejisty

16
14
12
10
8
6
4
2 B o
0

Skoére 3 Skére 2 Skore 1 Skére 0

M Hokejisté bez razu RK M Hokejisté s Urazem RK

Graf 3: Celkovy prehled vysledkii FMS 1 a FMS 2 mezi hokejisty

Zdroj: Vlastni

Na grafu (Graf 4) jsou uvedeny p —hodnoty po provedeni takzvaného t-testu, kterym
jsme testovali spravnost hypotézy. Hladina vyznamnosti byla nastavena na typickou hodnotu
5 %. Testovali jsme nulovou hypotézu, kde mobilita ramenniho kloubu je stejna u obou
skupin, proti alternativni hypotéze, ze mezi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil.
Z grafu je patrné, ze pro zvolenou hladinu vyznamnosti 5 %, tedy s 95% jistotou, nemizeme

alternativni hypotézu piijmout. Na grafu si mizeme vSimnout, ze V piipad¢ obou testi FMS
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1 se p-hodnoty pohybuji okolo 10 %. To znamena, ze s piiblizné¢ 90 % jistotou mohou mezi

skupinami v téchto testech existovat rozdily.

T-test pro ovéfeni spravnosti hypotézy 1
0,45
0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15

0,1
0105 -
0

FMS 1 (P) FMS 1 (L) FMS 2
Typ FMS testu

Hodnota P

Graf 4: T-test k ovéreni spravnosti hypotézy 1

Zdroj: Viastni
Hypotéza nebyla jednozna¢né potvrzena.

8.2 Vysledek k hypotéze 2

H2: Predpokladam, ze lepsi mobilita a stabilita ramenniho kloubu bude u hraca
ledniho hokeje s poranénim ramenniho pletence a podstoupenou rehabilitaci, nez u hraca

ledniho hokeje s poranénim ramenniho pletence a bez podstoupené rehabilitace.

Na boxplotech (Graf 5; Graf 6) sledujeme rozdily u hraci ledniho hokeje
S podstoupenou a nepodstoupenou rehabilitaci po urazu ramenniho pletence. V piipad¢ testil
FMS 1 (P) a (L) je hodnota medianu vys$si u hraca s podstoupenou rehabilitaci. U testu FMS
2 je median shodny. Rozptyl vysledki je nizsi u skupiny s podstoupenou rehabilitaci u obou

testll. Rozmezi medianu je také lepsi pro hrace po podstoupené rehabilitaci v obou testech.
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Boxplot hract s RHC
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Graf 5: Boxplot hracii po RHC
Zdroj: Viastni

Boxplot hract bez RHC
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Graf 6. Boxplot hracii bez RHC

Zdroj: Vlastni
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Celkovy ptehled vysledktit FMS 1 a FMS 2 mezi

hokejisty po urazu RK
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M Hokejisté po RHC  m Hokejisté bez RHC

Graf 7: Celkovy prehled vysledkit FMS 1 a FMS 2 mezi hokejisty po urazu RK
Zdroj: Viastni

Graf (Graf 7) nam ukazuje celkovy pichled naméfenych hodnot po seéteni vSech
vysledkl. Z tohoto grafu je patrné, Ze hraci po rehabilitaci vzdy ziskali alespon skore 2,

zatimco hraci bez rehabilitace ve vice nez 50 % ptipadu ziskali skore 1 a haf.

T-test pro ovéfeni spravnosti hypotézy 2
1,2

0,8

0,6

Hodnota P

0,4

0,2

FMS 1 (P) FMS 1 (L) FMS 2
Typ FMS testu

Graf 8: T-test pro ovéreni spravnosti hypotézy 2

Zdroj: Vlastni

Na grafu (Graf 8) vidime t-test hodnoceny pro ovéteni spravnosti hypotézy 2. P-
hodnota je v ptipad¢ testu FMS 1 (P) = 0,005456 a v ptipad¢ testu FMS 1 (L) = 0,000105.
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Ovéiujeme nulovou hypotézu, Ze hraci po rehabilitaci budou mit stejnou mobilitu a stabilitu
ramenniho kloubu jako hraci bez rehabilitace proti alternativni hypotéze, Ze mezi obéma
skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil. Pro hladinu vyznamnosti 5 % muzeme
v piipadé testt FMS 1 (P) a (L) zamitnout nulovou hypotézu a s vice nez 95% jistotou
potvrdit, Ze mezi obéma skupinami miize existovat statisticky vyznamny rozdil v zavislosti

na podstoupené rehabilitaci. V ptipadé FMS 2 nulovou hypotézu zamitnout nemuizeme.

Hypotéza nebyla jednozna¢né potvrzena

8.3 Vysledek k hypotéze 3

H3: Pfedpokladam, ze hraci ledniho hokeje bez poranéni ramenniho pletence budou

mit hor$i mobilitu a stabilitu ramenniho kloubu nez zdravi hraci fotbalu.

Boxplot hokejistli bez poranéni
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Graf 9: Boxplot hokejistii bez poranéni

Zdroj: Vlastni
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Boxplot fotbalistl
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Graf 10: Boxplot fotbalistit
Zdroj: Viastni

Z boxplotu (Graf 9; Graf 10) vidime rozdily mezi skupinou hokejisti a fotbalisti bez
ptedchoziho poranéni ramenniho pletence. Hodnota mediénu je ve vSech tiech testech vyssi
u hrac¢u fotbalu. Variabilita dat je vyssi u hract ledniho hokeje. Tecka na grafu 9 oznacuje
neobvyklé naméfené hodnoty. Rozmezi medidnu je pak v ptipad¢ testt FMS 1 (P) a FMS 2

nizsi U hraci fotbalu a v ptipad¢ testu FMS (1) L je stejné.

Celkovy ptehled vysledkt FMS 1 a FMS 2 mezi
fotbalisty a hokejisty bez tirazu RK

25

20

15
: I mo oo
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B Hokejisté bez Urazu RK  ® Fotbalisté

Graf 11: Celkovy prehled vysledkit FMS 1 a FMS 2 mezi fotbalisty a hokejisty bez urazu RK

Zdroj: Viastni
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Na grafu (Graf 11) je celkovy piehled vysledkii v ramci obou testi, tedy kolikrat bylo
konkrétni skoére udéleno v obou skupinich. Vidime, Ze ve skupiné fotbalist vSichni

probandi doséhli alespon na skore 2.

T-test pro ovéfeni spravnosti hypotézy 3
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FMS 1 (P) FMS 1 (L) FMS 2
Typ FMS testu

Graf 12: T-test pro ovéreni spravnosti hypotézy 3

Zdroj: Vlastni

Pro ovéfeni této hypotézy byl opét pouzit t-test (Graf 12), kdy jsme ovétovali
nulovou hypotézu, ze mobilita a stabilita ramenniho kloubu je shodna u obou skupin proti
alternativni hypotéze, Ze mezi obéma skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil. Pro
hladinu vyznamnosti 5 % nemiizeme tuto hypotézu v piipad¢ testi FMS 1 (P) a (L) pfijmout.
Naopak Vv ptipad¢ testu FMS 2 muzeme nulovou hypotézu zamitnou a s vice nez 95%

jistotou potvrdit, ze mezi obéma skupinami mutize existovat statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza nebyla jednoznaéné potvrzena.

8.4 Vysledek k hypotéze 4

H4: Piedpokladam, ze alespoit 50 % vSech probandli dosdhne ve vSech testech na

skore 3.

Na grafu (Graf 13) jsou znazornény vysledky testu FMS 1 (P) vSech tficeti probandi.
Z tohoto grafu je patrné, Ze vice neZ polovina, konkrétné 60 %, probandi doséhlo na

skore 3, zatimco skore 0 bylo ud€leno jen v jednom ptipadé.
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Vyhodnoceni FMS 1 (P)
1; 3%

3; 10%

m Skore 3 = Skore2 = Skore 1 = Skore 0

Graf 13: Vyhodnoceni FMS 1 (P)
Zdroj: Vlastni

Vyhodnoceni FMS 1 (L)
1; 3%

m Skore 3 = Skore2 = Skore1l = Skore 0

Graf 14: Vyhodnoceni FMS 1 (L)
Zdroj: Vlastni

Na grafu 14 (Graf 14) vidime vysledky testu FMS 1 (L) vSech tficeti probandu.
V tomto ptipadé bylo nejvyssi skore udéleno 53 % probandti. Nejnizsi mozné skore 0 bylo

opét udéleno pouze jednou.
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Na grafu 15 (Graf 15) jsou znazornény vysledky testu FMS opét vSech tficeti
probandui. Z grafu je patrné, ze pii tomto testu na nejvyssi skore dosahlo 47 % probandd.

Skoére 0 nebylo udéleno ani jednomu probandovi.

Vyhodnoceni FMS 2
3; 10% 0; 0%

m Skore 3 = Skore 2 = Skore 1 Skore 0

Graf 15: Vyhodnoceni FMS 2

Zdroj viastni

Z vyse znazornénych grafl vidime, ze pti testech FMS 1 na skore 3 v obou ptipadech

dosahla vice nez polovina probandi, ale u testu FMS 2 nebyla hranice 50 % pokotena.

Hypotéza nebyla potvrzena

8.5 . Vysledek k hypotéze 5
HS5: Piedpokladédm, Ze alesponi jeden proband bude hodnocen skore 0 diky bolesti

vyskytujici se v clearing exam jednoho z vybranych testd.

V tabulce (Pfiloha 7) vidime vyhodnoceni clearing exam u vSech tficeti probandnd.
U jediného probanda D.K. (¢islo 6) se vyskytla bolest pti provadéni vySe zminéného clearing
exam pro test FMS 1, proto jeho pivodné namétené vysledky musely byt anulovany a
muselo mu byt udéleno skoére 0. Tento proband v dotaznikovém Setfeni uvedl, Ze mél traz
pravého ramene, po kterém nedochéazel na rehabilitace, a pravée pii provadéni clearing exam
na pravou HK se objevila bolest. Clearing exam byl poté proveden i na druhou HK, kdy
proband popisoval pocit tahu i v levém, diive nezranéném rameni. Pfi testovani FMS 2
proband nezvladl ani z polohy pro skore 2 splnit hodnotici kritéria, proto mu bylo udéleno

skore 1.
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Z obrazku (Obrazek 17) je patrné, ze pii testovani FMS 1 na obé HK méla v obou
pripadech mensi rozsah pohybu dfive poranéna prava HK. V obou ptipadech byla namétena
vzdalenost dvou nejblizsich bodu vétsi nez 1,5x délka jeho dlané. Délka dlan€ byla 18 cm,
vzdalenost dvou nejblizSich bodi pii FMS 1 (P) byla 30 cm a u FMS 1 (L) 31 cm. Po
provedeni testu nésledoval clearing exam, kde se objevila bolest, tudiz misto skoére 1 bylo

probandovi udéleno skore 0.

Hypotéza byla potvrzena.

Obrazek 17: Test mobility pletence ramenniho, FMS 1 (P) (A); FMS I (L) (B),; v podani
probanda D.K.

Zdroj: Vlastni
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DISKUZE

Teoreticka Cast byla zpracovana zejména z kniznich zahrani¢nich publikaci a ze
zahrani¢nich odbornych ¢lankt. Metoda FMS neni v domacim prostiedi pfili§ rozsifena,
proto jsem ceské knizni publikace vyuZival zejména k objasnéni nékterych pojmu. Zaklad
dvou hlavnich kapitol vychazi pravé ze zahrani¢ni literatury. Diky ptistupu ZCU bylo
pouzito n¢kolik on-line databazi (Pubmed, Scopus, Ebsco Information Services a Web of
Science). Tyto online databaze pomohly nalézt ¢lanky z odbornych Casopist tykajici se
metody FMS.

Testovani metodou FMS Ize aplikovat prakticky na celou populaci, proto byla
vybrana skupina sportovci stejné vékové kategorie. K zajisténi pestrosti vysledkl se jednalo
o sportovce vénujici se fotbalu a lednimu hokeji. Celkovy pocet poté ¢inil 30 probandi. Z 30
probandli bylo 10 hraca fotbalu a 20 hract ledniho hokeje. Hréci ledniho hokeje poté byli
roziazeni do skupiny bez a po poranéni ramenniho pletence. Skupina hract po poranéni
ramenniho pletence poté na zédkladé dotaznikového Setfeni byla rozdélena na hrace, kteti po

urazu podstoupil rehabilitaci a na hrace ktefi nikoliv.

Zvoleny byly dva konkrétni testy z metody FMS, konkrétn€ $lo o test mobility
pletence ramenniho a test stability trupu. VSichni probandi opakovali kazdy test tfikrat
Vv kratkém casovém sledu, do vysledki byl poté zanesen nejlepSi naméteny pokus kazdého
probanda. Ze ziskanych znalosti béhem testovani a zpracovani vysledku lze diskutovat na
vhodnosti druhého zvoleného testu, ktery byl vybran na zéklad¢ teoretickych znalosti. Pii
testovani stability trupu naprosta vétSina probandd selhavala spiSe v stabilizaci trupu a
spravnosti zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému. Jen malé procento probandi mélo pii

tomto testu problém Vv oblasti ramenniho pletence.

K ovéteni hypotézy 1 bylo otestovano celkem 20 hraca ledniho hokeje, mezi kterymi
se nachazelo 10 s pfedchozim poranénim ramenniho pletence. VSichni probandi se podrobili
obou testim a byli ohodnoceni skérem 0-3 dle kritérii Cooka, Burtona, Fieldse (2010).
Vysledky byly zapisovany do vysledkového archu a pozdéji doSlo ke Kkontrole

prostfednictvim potizené fotodokumentace.

Pti hodnoceni FMS 1 (P) a (L) byly naméfeny hodnoty, které jednozna¢né hovotily
ve prospéch hract bez predchoziho poranéni. Z této skupiny dosahla na skore 3 vzdy alespoil

polovina z nich, naopak skore 1 bylo v obou testech ud€leno pouze jednou. U skupiny hraca
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S poranénim ramenniho pletence bylo v obou testech skore 3 udéleno ctytikrat, ale nejnizSim

udélenym skorem bylo skore 0 v obou testech.

Pfi hodnoceni testu FMS 2 byl vysledek naprosto shodny. V obou skupinach bylo

cvwvr

Z provedeného t-testu nemutzeme s jistotou fict, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinou hract s predeslym poranénim ramenniho pletence a bez ptedesiého
poranéni ramenniho pletence. V ptipadé testt FMS 1 (P) a (L) je 90% pravdépodobnost, Ze
mezi obéma skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil, ale hypotézu nemuzeme

jednoznaéné potvrdit.

Dulezité je ovSem podotknout, ze k lepsi objektivité nejen v ramci celé prace by

poslouzil vétsi vyzkumny soubor.

Podobné problematice se vénuje ve své studii 1 Filipcic et al. (2020). Ten se ve své
studii zaméfil na hrace tenisu, kdy jeho vyzkumny soubor €inil celkem 181 hraclt mezi
vékem 12-18 let. Pii testovani zjistil, Ze hraci, ktefi neprodélali poranéni dosahuji lepsich
vysledki v testu mobility ramenniho pletence a aktivniho zdvihu nohy nez hraci, ktefi byli
zranéni vice nez Ctyfl tydny. Celou skupinu sledoval dalSich 6 mésici a z vysledki
vyplynulo, Ze hraci, ktefi vice trénovali tenis si postupné zvySovali riziko zranéni, zatimco
hréci, kteti do své ptipravy zafadili 1 fitness a kondi¢ni trénink postupné riziko zranéni

snizovali.

Nabizi se moznost srovnat studii Filipcice et al. (2020) s vysledky dosazenymi pfi
naSem testovani. Vidime, ze v pfipad¢ testu mobility pletence ramenniho doséahli hraci bez
zranéni lepSich vysledkl nez hraci se zranénim. Z naseho testovani tohoto testu vychazi 90
% pravdépodobnost, Ze je mezi obéma skupinami statisticky vyznamny rozdil. Lze se jen
domnivat, zda bychom dosahli na alespon 95 % pravdépodobnost pii vétsim vyzkumném

souboru.

Hypotéza 2 se tykala pouze hokejistil s poranénim ramenniho kloubu. Tato skupina
sloZzend z deseti probandil byla rozdé€lena na dvé dil¢i skupiny. Prvni skupinu tvofili hraci,

kteti po urazu podstoupili rehabilitaci, druhou skupinu hraci, ktefi ji nepodstoupili.

Pti vyhodnoceni testu FMS 1 (P) i (L) hovotily vysledky jednozna¢né ve prospéch

hract po rehabilitaci. V této skupiné vSichni probandi doséhli minimaln¢ na skore 2. Naopak
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ve skupin€ bez rehabilitace ani jeden proband nedoséhl na skore 3, v ptipadé¢ testu FMS 1
(P) bylo nejvyssi skore 2, pii FMS 1 (L) bylo nejvyssi dokonce jen skore 1. V obou ptipadech

ziskal jeden proband skoére 0.

Z hodnoceni FMS 2 vyplynuly ptekvapujici vysledky. U skupiny hract po
rehabilitaci sice vSichni probandi dosahli minimalné na skore 2, ale jen jeden byl ohodnocen

nejvys$im skorem 3. Naopak u skupiny bez rehabilitace tohoto skére dosdhli hned tfi

cvwr

Po provedeni t-testu na ovéfeni spravnosti hypotézy mizeme s 95% jistotou fict, ze
mezi obéma skupinami je statisticky vyznamny rozdil pii testovani metodou FMS 1 (P) a
(L). Naopak v piipadé testu FMS 2 tuto hypotézu piijmout nemiizeme, proto hypotéza

nemohla byt jednoznaéné€ potvrzena.

Bring a kol. (2018) se zabyvali vztahem mezi vysledkem FMS a mirou vyskytu
zranéni u atletii stfedoSkolského a vysokoskolského véku., vyzkumny soubor tvofil 183
bézcu, kteti byli podrobeny kompletnimu testovani v§emi sedmi testy. Ve vétSing ptipada se
celkové skore pohybovalo mezi 14-17. Z celkového poctu se zranilo 32 probandi, jejichZ
primérné skoére bylo 15,2. Zatimco primérné skore zbylého souboru bylo nizsi, konkrétné
15,1. Bring a kol. (2018) proto v zavéru zpochybiiuje metodu FMS jako prostiedek

k predikci poranéni.

Z nasich vysledki vplyva, ze hraci po rehabilitaci dosahuji lepsiho skore pti FMS 1
(P) a (L), ale na zaklad¢ studie Bringa a kol. (2018) nemtzeme tvrdit, Ze pravé lepsi vysledky

Vv ramci testovani FMS jim snizuji $anci na opétovné poranéni ramenniho pletence.

Tteti hypotéza se zabyvala porovnanim fotbalisti a hokejisti bez poranéni

ramenniho pletence. Ob¢ skupiny byly tvofeny 10 probandy.

Pti FMS 1 (P) i (L) bylo nejvyssi skore vzdy 3 a nejnizsi 2, v ptipadé¢ fotbalisti a 1
v piipadé¢ hokejistli. VéEtSina probandit ze skupiny fotbalistl byla v obou ptipadech
ohodnocena skorem 3, skore 2 ziskali jen dva (P) respektive tii (L) probandi. U hokejisti
bylo skore 1 ud€leno vZdy jednou, nejvyssi skore 3 pak ziskalo pét (P) respektive Etyfi (L)
probandi.

Pii FMS 2 dosahli opét na lepsi vysledky fotbalisté, kdy vSech 10 probandii bylo

ohodnoceno skérem 2 a 1épe. U hokejistii byl jeden proband hodnocen skérem 1.
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Po provedeni t-testu mizeme s vice nez 95% jistotou fict, ze mezi obéma skupinami
existuje statisticky vyznamny rozdil v ptipad¢ testu FMS 2. Naopak pro testy FMS 1 (P) a

(L) hypotézu nemtzeme piijmout, proto nebyla hypotéza jednoznacné potvrzena.

Andrychowicz a kol., (2018) se ve své studii zamé&fuje na profesionalni hrace fotbalu
a porovnava je s lidmi, kteti nikdy fotbal nehrali. Profesionalnich fotbalisti bylo 59, druha
skupina byla tvotfena 30 probandy. V&k vSech probandl se pohyboval od 18 do 33 let. Ob¢
skupiny byly podrobeny kompletnimu testovani metodou FMS. Profesionalni fotbalisté
vykazovali lepsi vysledky ve vétSing testli. Zajimavosti je, ze druha skupina dosahla na lepsi
vysledek pouze v testu mobility pletence ramenniho. Vyzkum se pak zaméfil na spojitost
zranéni a vysledkti metody FMS, kdy se doslo k zavéru, ze lepSiho skére dosahuji jedinci
S vy$$im poctem zranéni. V této studii je poté porovnano velké mnozstvi dalsich vlivi, které
mohli pozitivné, ¢i negativné ovlivnit testovani. Zavérem autofi podotykaji, Ze k lepSimu

potvrzeni vysledki by bylo zapotiebi vice dat.

V navaznosti na tuto studii je zajimavé, Ze pravé test mobility pletence ramenniho
vySel hiife pro fotbalisty ve srovndni se skupinou, ktera fotbal nehraje, nebot’ z naSich
vysledku vyplyva, ze pravé fotbalisté juniorské kategorie neméli s testem mobility pletence
ramenniho Zadny problém. NaSe nejmensi naméiené skore bylo Vv jejich ptipadé skore 2.
Bohuzel Adrychowicz a kol. (2018) neudava, zdali druha skupina byla tvotfena lidmi, kteti
se vénuji jinému sportu nebo jen béznou populaci. Kazdopadné vysledek jeho studie muze
byt ovlivnén ptedchozimi poranénimi ramennich kloubi u hract fotbalu, které mohly
negativné zapusobit na mobilitu tohoto kloubu. V nasi studii se vyskytovali jen hraci bez

ptedchoziho poranéni tohoto kloubu.

Vysledky k hypotéze 4 jsou piekvapujici, pred za¢atkem testovani jsem se domnival,
ze ve vSech testech dosahne alespont 50 % probandii na skére 3. U testt FMS 1 (P) i (L)
doslo k piekonéni hranice 50 %, ale u testu FMS 2 na skére 3 dosédhlo jen 47 % probandi.
Béhem této hypotézy nedoslo k rozdéleni vyzkumného souboru do skupin, jedna se tedy o

celkové procentualni vyjadieni ze vSech 30 probandi. Tuto hypotézu nelze potvrdit.

Dle Cooka, Fieldse a Burtona (2010) se nejvyssi skore 3 udéluje probandiim, ktefti
jsou schopni dany pohyb vykonat bez kompenzacnich pohybti a je proveden dle ptesné

popsané techniky. Diky tomuto faktu je mozné vysvétlit, pro¢ test FMS 2 neptekrocil hranici

na oblast ramenniho pletence. Dochazi zde k stabilizaci celého téla, proband musi spravné
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aktivovat hluboky stabilizacni systém a od zemé& se odlepit ve vSech bodech najednou. I
kritéria hodnoceni jsou daleko pfisnéjsi nez u testu FMS 1, kdy se jednd Cist¢ o mobilitu

ramenniho kloubu.

Cook (2003) pak tvrdi, Ze jenom sportovec, ktery je schopny pii testovani metodou
FMS dosdhnout na skore 3 se nemusi zaobirat zménou svého tréninkového planu a muze

pokracovat v dosud nastaveném algoritmu.

Na zakladé vysledki naSeho testovani pak Ize dle Cookova tvrzeni soudit, ze vice
nez 50 % naSich probandii by na zakladé testu FMS 2 mélo zménit svtij tréninkovy plan.
Vysledky testti FMS 1 (P) a (L) byly lepsi, ale v obou ptipadech alespon 40 % probandi by

m¢élo zvazit pokra¢ovani v nastaveném tréninkovém algoritmu.

V ramci paté hypotézy doslo k detailnimu popisu testovani u probanda D.K. (6). U
tohoto probanda se objevila bolest v ramci clearing exam pro test FMS 1, jeho vysledky
musely byt anulovany. V ramci FMS 2 mu bylo ud€leno skore 1. Tento proband mél
V minulosti poranéni ramenniho kloubu, po kterém nedochazel na rehabilitace. Mimo jiné
bylo pii dotaznikovém Setfeni zjiSténo, ze jako jediny proband z vyzkumného souboru
zaZiva bolest ramene pfi a po tréninku, zejména v posilovné. Se skore 0,0,1 dosahl tento

proband na nejhorsi vysledek ze vSech 30 probandt. Hypotéza byla potvrzena.

Cook a kol. (2010) a Cook (2003) v hodnoceni testl jasné uvadi, Ze jedinci se skore
<1 maji zvySené riziko zranéni bez ciziho zavinéni. Tito jedinci by se méli vratit k uplnym
zakladiim tréninku a zacit pracovat na rizikovych faktorech, které se zjisti béhem vysetieni
metodou FMS. Paklize budou pokracovat beze zmén Vv tréninkovém planu, zvySuji si riziko

zranéni.

V ramci naseho testovani bylo u 27 % procent probandti naméfeno alespon v jednom

testu skore < 1. Pro tyto probandy plati jiz vySe zminéné doporuceni.

Kocak a Unver (2021) zkoumali, zdali dobré nacasovani testit FMS muze odhalit
riziko zranéni. Vyzkumny soubor byl tvotfen 24 profesionalnimi hra¢kami fotbalu. Doslo
K testovani Ctyf testti z metody FMS. Testovani probihalo pied a po 60minutovém zapase a
pfed nim hracky vyplnili analogovou $kalu unavenosti. Vysledky testi FMS po zépase
ukazovaly znamky vyrazného snizeni skore nez pred zapasem, jen v testu mobility pletence

ramenniho vpravo byly vysledky shodné. Pficinou zhorSeni vysledkl testi FMS byla
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zvySena Unava, kterou hracky po zapase zazivaly. Z vysledki této studie plyne, ze lidské télo

se s ptichazejici tinavou stava zranitelnéjSim.

V navaznosti na tuto studii se nabizi otazka, zdali je testovani metodou FMS vhodné
Kk urCovani rizika zranéni, nebot’ jak jsme zjistili vySe, ve studii, kterou vypracoval Bring a

kol. (2018) nebyl prokazéan ptimy vztah mezi zranénim a nizkym skore v testovani FMS.

V navaznosti na studii Bringa a kol. (2018) nelze tvrdit, Ze nasich 27 % probandu,
véetné probanda D.K., ma v¢étsi pravdépodobnost zranéni. Kazdopadné dle Cooka (2003) Ize
tvrdit, Ze tito probandi by méli zménit sviij tréninkovy plan alespon v piipade, ze chtéji

zlepsit svij sportovni vykon.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo za pomoci metody FMS porovnat rozdil v mobilité a
stabilit¢ ramenniho kloubu u hraci ledniho hokeje a fotbalu. Po dikladném prostudovani
odborné literatury, pochopeni vSech zékladnich principil a sezndmeni se se vSemi testy, byl
vytvoien dotaznik a vybrany dva konkrétni testy pro vysetieni a ovéieni pfedem stanovenych

hypotéz.

Prace se zaméfila predev§im na mobilitu a stabilitu ramenniho pletence u hraca
ledniho hokeje v zavislosti na ptedchazejicim poranéni tohoto pletence. Vysledky poté byly

porovnany s hraci fotbalu, ktefi predeslé poranéni ramenniho pletence neméli.

Byla ovéfovana platnost celkem péti stanovenych hypotéz. Potvrzena byla jedna
hypotéza. Jednalo se 0 hypotézu, ze béhem mého testovani se alesponl u jednoho probanda
objevi skore 0 zplsobené bolesti pfi clearing exam. Jednozna¢né nebyla ovétena hypotéza,
ze hraci ledniho hokeje, kteti po urazu ramenniho pletence podstoupili rehabilitaci maji lepsi
mobilitu a stabilitu ramenniho pletence nez hraci ledniho hokeje, ktefi rehabilitaci
nepodstoupili, Zze hraci ledniho hokeje bez predeslého poranéni ramenniho pletence budou
mit lepSi mobilitu neZ hraci s pfedeslym poranénim ramenniho pletence, a Ze mezi sportovci
bez ptedeslého poranéni ramenniho pletence budou mit lepsi mobilitu a stabilitu ramenniho
kloubu fotbalisté nez hokejisté. Nebyla potvrzena hypotéza, Ze u vSech testd alespon 50 %

probandi doséhne na skore 3.

Za nedostatek v této praci by mohl byt povazovan fakt, ze méfeni bylo provadéno
pouze jednim terapeutem, tudiz mohlo dojit ke zkresleni vysledkl pfi vySetfeni. Za limit
studie mize byt povazovan fakt, Ze se zaméfuje pouze na jednu vékovou kategorii, tudiz se
vysledky nedaji generalizovat 1 na jiné vékové kategorie, dale pak zamlceni informaci
probandem pfii dotaznikovém Setfeni a poranéni v jiné Casti HK, neZ je ramenni pletenec,

které by negativné mohlo ovlivnit funkci ramenniho kloubu.

Hlavnim pfinosem této prace by mohlo byt vyuzivani metody FMS v ramci
fyzioterapie, sportovnich pfiprav a trazl, kdy pomoci jednotlivych testli jsme schopni
sledovat progres jedince v ¢ase. Dalsim piinosem by mohlo byt uvédomeéni si dilezitosti
podstoupeni rehabilitace po trazu. Jako vedlejsi pfinos této prace mizeme oznacit fakt, ze
béhem dotaznikového Setfeni byl podpofen nazor o vétsim vyskytu jedincti s dominanci na

pravé HK.
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Vysledky této prace mohou poslouzit jako inspirace dal$im studiim zabyvajicich se
vyuzitim metody FMS ve fyzioterapii nebo sportovni ptipravé, kde se bude vyskytovat vétsi
vyzkumny soubor nebo pouzito vétSi mnozstvi testi k otestovani i jinych casti téla, nez je

ramenni pletenec.
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PRILOHY

F.K. (1) HC Skoda Plzei  Ledni hokej

AE. (3) HC Skoda Plzei  Ledni hokej 18 177 79

JK. (5) HC Skoda Plzei  Ledni hokej 18 185 74

J.S. (7) HC Skoda Plzei  Ledni hokej 19 187 81

V.K. (9) HC Skoda Plzei  Ledni hokej 19 171 66

T.P. (11) HC Skoda Plzein  Ledni hokej 19 193 81

JB.(13)  HC SkodaPlzeii Ledni hokej 18 179 75

M.K. (15) HC Skoda Plzein  Ledni hokej 18 184 79

F.Z.(17)  HC SkodaPlzefi  Ledni hokej 18 175 73

D.P.(19)  HC SkodaPlzetr Ledni hokej 18 177 73




J.K. (21) FC Viktoria Fotbal 19

Plzen

M.K. (23) FC Viktoria Fotbal

Plzen

FC Viktoria Fotbal

Plzen

FC Viktoria

Plzen

M.K. (29) FC Viktoria Fotbal

Plzen

Priloha 1: Zakladni charakteristika vyzkumného souboru.

Zdroj: Vlastni

185

75




Dotaznik k BP

Cislo Gcastnika: v,

Dominantni koncetina:

o Prava
o Leva
Sport:

o Ledni hokej
o Fotbal

Mel jste nekdy zraneni v oblasti ramenniho pletence?

o Ano
o Ne

Pokud ano: Prave rameno X Levé rameno
Pokud ano: Dochazel jsem na rehabilitace X Nedochazel jsem na rehabilitace
Mate bolesti ramenniha kloubu po tréninku?

o Ano
o Ne

Pokud ano, tak jake? s
Mate momeantalng néjaks zdravotni abtize?

o Ano
o Ne

Pokud ano, tak jake? e e

Priloha 2: Dotaznik pro probandy
Zdroj: Vlastni



Informovany souhlas o zpracovani dat k BP

JINEND @ PFINENI citererieeriee s sersasse e sesvessessas s sre st sssees s st st st venas s ses sass et ve st senensan s s
DIATUITE MBIOZEIEL vtvtevirseresenseeeasees vesres s snssssassas sevsessssasaasamsnsssses iessessasesa semsessas oessessos st ssasssenssees

Cisla iastnika (shodng s dotaznikem ]t e eeeesec oo eeesses s snse s

Ja nize podepsany souhlasim s vysetreni pro ucely bakalarske prace.

2. Byl jsem obeznamen o cili prace a pribéhu vysetreni.
Souhlasim, ze osobni data a namé&rena data mohou byt pouZita pro praktickou cast
bakalarske prace.

4. lsem si vedom, ze vysledky a pribeh vySetreni budou anonymné zminény v bakalarské
praci.

5. Souhlasim s porizovani fotografii b&hem vysetreni a jejich naslednym anonymnim
zpracovanim v bakalarské praci.

Priloha 3: Informovany souhlas

Zdroj: Vlastni



Cislo Ucastnika:

Inicialy Ucastnika:

Sportovni specializace:

Délka dlané:

Zranéni ramene:

Dominantni kencetina:

Test FMS [Gray Coolk)

FMS

Datum:

1 Test
Shoulder mobility

2 Test
Trunk stability

-

Clearing test [bolest):

Hodnaoceni (skore):

Poznamky k testovani:

Prava nahare:

Leva nahore:

Priloha 4: Vysledkovy arch pro testovani

Zdroj: Viastni




APPENDICES

SHOULDER MOBILITY

FMS

The athlete will receive a score of zero if pain is associated with any portion of this test.
A medical professional should perform a thorough evaluation of the painful area,

) CLEARING TEST

Perform this clearing test bilaterally. If the individual does
receive a positive score, document both scores for future
reference. If there is pain associated with this movement,
give a score of zero and perform a thorough evaluation of
the shoulder or refer out.

Priloha 5: Hodnoceni mobility ramenniho pletence

Zdroj: Cook et al. (2010)



APPENDICES

TRUNK STABILITY PUSHUP

3

The body lifts as a unit with no lag in the spine

o=’

4 (

FMS

Men perform a repetition with thumbs aligned with the top of the head
Women perform a repetition with thumbs aligned with the chin

The body lifts as a unit with no lag in the spine
Men perform a repetition with thumbs aligned with the chin | Women with thumbs aligned with the clavicle

1

Men are unable to perform a repetition > s
with hands aligned with the chin

Women unable with thumbs aligned with the clavicle

The athlete receives a score of zero if pain is associated with any portion of this test.
A medical professional should perform a thorough evaluation of the painful area.

SPINAL EXTENSION CLEARING TEST

Spinal extension is cleared by performing a press-up in the pushup
position. If there is pain associated with this motion, give a zero and
( — perform a more thorough evaluation or refer out. If the individual does
& £ \ | receive a positive score, document both scores for future reference.

Priloha 6: Hodnoceni testu stability trupu

Zdroj: Cook et al. (2010)



V.K. (9) P 1 1 NE 18 3 NE ANO-P NE

T.P. (11) P 3 3 NE 20 2 NE ANO-L  ANO

J.B. (13) P 2 2 NE 17 2 NE NE -

M.K. (15) P 3 3 NE 20 3 NE NE -

F.Z.(17) P 3 3 NE 19 1 NE NE -

D.P. (19)




JK. (21) P 3 3 NE 19 3 NE NE -

M.K. (23) L 3 3 NE 20 3 NE NE -

V.S. (25) P 3 3 NE 21 2 NE NE i

T.J. (27) P 3 3 NE 19 3 NE NE -

M.K. (29) P 3 3 NE 18 3 NE NE -

Priloha 7: Prehled hodnoceni testu FMS s dalsimi udaji

Zdroj: Vlastni



