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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

ZlepSeni drzeni t€la byvalé hracky plazového volejbalu béhem tfimési¢ni

intervence.

Cilem této prace je zpracovat literarni resersi, obecné predstavit plazovy volejbal
a objasnit jeho problematiku v mozném vzniku svalovych dysbalanci
a odchylek drZeni téla. Déle vybrat byvalou hra¢ku plaZzového volejbalu,
provést vstupni a vystupni vysSetfeni pohybového aparatu. Hlavnim cilem
prace je sestavit, popsat, aplikovat kompenzaéni pohybovy program a ovérit
jeho ucinek ve smyslu upraveni drzeni klicovych segmentii pohybového
aparatu a interpretovat vysledky vySetfeni i aplikovaného interven¢niho

programu.

Prace je kazuistika byvalé hracky plazového volejbalu s odchylkami
od spravného drZeni téla, pro kterou byl na zakladé diagnostiky pohybového
aparatu sestaven interven¢ni pohybovy program. Program probihal po dobu
tii mésich a byl zaméfen na kompenzaci neoptimdlniho drzeni téla
a zjisténych svalovych dysbalanci. Skladdal se z dil¢ich kompenzacnich
tréninkovych jednotek, které obsahovaly dechova cviceni zaméfujici se
na aktivaci svali hlubokého stabiliza¢niho systému, cviky uvoliovaci,
protahovaci i1 posilovaci, které byly po zvladnuti leh¢ich variant ob-
ménovany. Pro vstupni diagnostiku a k ovéfeni ucinku sestavené¢ho
programu byl proveden komplexni kineziologicky rozbor, funkéni testy
pohyblivosti patefe a testy pro vysetfeni svalového zkraceni dle M. Tichého
(2000). V laboratofi jsme pomoci bioimpedanéniho pfistroje Tanita (Japan)

pted a po intervenci zhodnotili té€lesné slozeni probandky.



Vysledky: Kineziologicky rozbor u nasi probandky ukazal odchylky od spravného
drzeni téla a svalové dysbalance typické pro hracku volejbalu. Z funkcnich
testd byla zjisténa svalova nerovnovaha v rdmci dolniho i horniho zkftize-
n¢ho syndromu. Po aplikaci intervenéniho programu jsme zaznamenali
vyrazné zlepSeni drzeni t¢la probandky ve smyslu zmenseni zaklonu trupu
a zmenSeni bederni lorddzy 1 hrudni kyf6zy, upraveni drzeni lopatek i ramen,
posilili jsme svaly fixujici lopatky, uvolnili prsni svaly i trapézovy sval
oboustrann€. Optimalizace brani¢niho dychani a aktivace hlubokého
stabilizacniho systému zapficinila, ze jiZ bficho neprominuje a spodni Zebra

se nenachazeji v nadechovém postaveni.

Klicova slova: drzeni téla, zlepSeni postury, plazovy volejbal, jednostranné zatizeni,

svalové dysbalance



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Improving the posture of a former volleyball player during a three-month

intervention.

The aim of the bachelor's thesis is to process a literature search, to introduce
beach volleyball and clarify its problems in the possible emergence of
muscle imbalances and postural deviations. Another goal is to choose a
former beach volleyball player, to perform an examination of the
musculoskeletal system. The main goal of this work is to compile,
describe, apply a compensatory exercise program and verify its effect in
terms of posture adjustment and interpret the results of the examination

and the applied intervention program.

The thesis is a case study of a former beach volleyball player with
deviations from the correct posture, for which an intervention exercise
program was compiled on the basis of musculoskeletal diagnostics.
The program lasted three months and was aimed at compensating for poor
posture and identified muscle imbalances. The program consisted of partial
compensatory training units, which included breathing exercises focused
on activating the muscles of the deep stabilization system, relaxation,
stretching and strengthening exercises, which were modified after
mastering lighter variants. A comprehensive kinesiological analysis,
functional tests of spinal mobility and tests for the examination of muscle
shortening according to M. Tichy (2000) were performed for the initial
diagnostics and to verify the effect of the compiled program.
In the laboratory, we evaluated the body composition of the test subject
before and after the intervention using the Tanita (Japan) bioimpedance

device.



Results:

The kinesiological analysis of our subject showed deviations from the
correct posture and muscle imbalance typical of a volleyball player.
Muscle imbalances within the lower and upper cross syndrome were
found from functional tests. After the application of the intervention
program, we noticed a significant improvement in the subject's posture
in terms of reducing torso tilt and lumbar lordosis and thoracic
kyphosis, adjustment of shoulder and shoulder posture, strengthened
shoulder muscles fixing the shoulder blades, relaxed pectoral muscles
and trapezius muscle on both sides. The consequence of optimizing the
diaphragmatic breathing and activating the deep stabilization system is
that the abdomen no longer protrudes and the lower ribs are not in the

inspiratory position.

Keywords: posture, posture improvement, beach volleyball, unilateral loading, muscle

imbalance
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1 UVOD

Plazovy volejbal je velmi oblibenym sportem, ktery je rozsifen téméf po celém svéte.
Hraje se rekreacné pro radost z pohybu, na amatérské i na profesionalni trovni.
Profesionalni hra¢i kromé radosti z pohybu, kterou jim plazovy volejbal piinasi, cili
na podavani co nejvysSich vykont.. K takovym vykonim hra¢ potiebuje vybornou
kondici, obratnost, silu, vytrvalost i spravné technické provedeni hernich cinnosti.
K jednotlivym hernim ¢innostem, mezi které patii blokovani nebo uto¢ny uder, hraé
primarné¢ vyuziva svou dominantni pazi, ¢imz jednostranné zatézuje trup i koncetiny.
Toto asymetrické zatizeni miize vést k nejriznéjSim obtizim, bolestem a svalovym
dysbalancim, které mohou zaptic¢init vadné drzZeni t€la sportovce, snizit herni vykonnost
a zvysit riziko urazd. Vyse zminénym problémim je mozné piedchazet vhodnym
kompenzacnim cvi¢enim vedoucim ke zmirnéni svalovych dysbalanci a zlepSeni drZeni
jednotlivych segmentli pohybového aparatu. Ovlivnénim neoptimalniho drzeni téla
byvalé¢ hracky plazového volejbalu pomoci kompenzacnich cviceni se zabyvd ma

bakalatska prace.

Téma prace jsem zvolila proto, ze plazovy volejbal je 1 mou oblibenou rekreacni hrou.
Ve spolupraci s vedoucim prace chceme prispét k veétsi informovanosti o problematice
neoptimalniho drzeni téla hraca pldzového volejbalu, objasnit co k nému piispiva, jak
mu muzeme predchazet a jak mizeme vadné drzeni téla ovlivnit. Jednostranné
zatéZzovani pohybového apardtu sportovcii se vznikem asymetrii bez ndsledné

kompenzace je velmi aktudlni.

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali zakladni charakteristikou plaZového volejbalu,
jeho zdravotnimi aspekty a pomoci popisu hernich Cinnosti jednotlivce jsme objasnili
vznik asymetrii na pohybovém apardtu hracd. Popsali jsme svalové dysbalance
a charakterizovali kompenza¢ni cvieni vedouci k jejich zmirnéni. Dale jsme se
vénovali optimalnimu drZeni téla obecné, zabyvali se faktory, které drzeni téla ovliviuji
a metodami, pomoci kterych mtizeme drzeni téla hodnotit. Zminili jsme nejcastéjsi
poruchy drZzeni téla a také charakterizovali hluboky stabiliza¢ni systém patete a metody

jeho aktivace, které byly poté vyuzity v tréninkovém programu pro nasi probandku.
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Soucasti praktické casti prace bylo provedeni vstupniho a vystupniho vySetieni
pohybového aparatu probandky zahrnujici komplexni kineziologicky rozbor - anamnézu,
vySetfeni stoje aspekci, vysetfeni panve palpaci a funk¢ni testy, jejichz soucasti bylo
vySetfeni pohyblivosti patefe a testy pro odhaleni svalového zkraceni ¢i oslabeni.
Na zédklad¢ provedeni kineziologického rozboru byl sestaven kompenza¢ni program
charakteru tfimési¢ni intervence se zaméfenim na uvolnéni a protaZeni zkracenych,
pretizenych svald, aktivaci hlubokého stabilizaéniho sytému patete a posileni svall

oslabenych.

Tato bakalatskd prace muze slouzit jako material ke zvySeni informovanosti o vlivech
jednostranného zatizeni na drzeni téla hract plazového volejbalu a také jako podklad

navrhu kompenzacéniho cviceni pro trenéry plazového volejbalu.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.2 Plazovy volejbal
2.2.1 Charakteristika plaZového volejbalu

Plazovy volejbal, beach volejbal, nebo piskovy volejbal je dle Kaplana a Dzavoronoka
(2001) sportovni hrou, kterd je charakteristicka soupefivou ¢innosti dvou dvouclennych
druzstev, jejichZz hraci prokazuji svou pievahu nad soupetfem lepsi té€lesnou kondici
a lepSim ovladanim mice k zisku potfebného poctu bodii a setd, a tedy vitézstvi

v utkani.

Velkd variabilita stfidajicich se hernich situaci a rGzné tkoly hracl pii realizovani
hernich kombinaci dodava plazovému volejbalu emotivni ndboj, ktery je umocnén
prirodnim prostfedim, ve kterém se turnaje a mistrovstvi konaji (Kaplan a Dzavoronok

2001).

Volejbal fadime mezi nekontaktni sitové sporty (jako tenis, badminton apod.). Hfiste je
rozdélené na dvé stejné poloviny a mezi soupeticimi druzstvy je sit’. Hraci brani svou
polovinu a Uto¢i do pole soupete. Body se snazi ziskat odehrdnim mice do hiiste

soupeie s takovou silou nebo dovednosti, ze ho neni mozné¢ vratit (Cisat, 2005).

Cel¢ utkani vyhrava druzstvo, které vyhraje dva sety. Set vyhrava druzstvo, které¢ jako

prvni ziska 21 bodl s minimalnim naskokem dvou bodt (fivb.com).

2.2.2 Zdravotni aspekty plaZového volejbalu

Ze zdravotniho hlediska ma plazovy volejbal vyznamnd pozitiva, kterd jsou dana
charakterem a vlastnostmi pis¢itého povrchu hiisté i pfirodnim prostfedim, ve kterém se
utkani hraji. Plazovy volejbal uspokojuje potfebu pohybu s nizsi energetickou
naroc¢nosti bez Skodlivych zdravotnich nasledki, uspokojuje potfebu pohybu v ptirodé,
na Cerstvém vzduchu a plni funkci spolecenskou, zabavnou, regeneracni a kompenzacni.
Pohyb provadény na pisecnych hiiStich posiluje svaly, které se zapojuji pii vyskoku
a tim 1 zlepSuje pevnost kloubnich pouzder, slach a vazi dolnich koncetin. Mékky pisek
dobfe tlumi otfesy a néarazy pii dopadech a chrani patef a pohybovy aparat

pied poskozenim (Kaplan a Dzavoronok 2001).
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Na druhou stranu ale prakticka ¢innost volejbalisty vyzaduje zv1astni sttehové postaveni
a drZeni téla se snizenou panvi, predklonem a ¢asteCné ohnutymi zady, které mize vést
ke vzniku riznych obtizi, nedostatkd a vad, které se ve svém disledku mohou projevit
1 v poruchach drzeni téla. VySe uvedenym obtizim a nedostatkim proto musime

piedchazet prislusnym kompenzacnim cvi¢enim (Kaplan a Dzavoronok 2001).

Volejbal vyzaduje vSestrannost hraci, dobrou fyzickou kondici a ueni se technickym
a taktickym dovednostem. Rozviji stejnomérné¢ vSechny pohybové schopnosti,
pfedev§im rychlost ve spojeni se silou a rychlosti hornich i1 dolnich koncetin

a s celkovou obratnosti a vytrvalosti hra¢e (Piibramska a kol., 1996).

2.2.3 Herni ¢innosti jednotlivce v plaZovém volejbalu

Béhem hry vznikaji rizné herni situace, které hra¢ tesi nau€enymi pohybovymi

¢innostmi. Tyto pohybové ¢innosti souhrnné nazyvame ,,herni ¢innosti jednotlivee®.

Podle technického provedeni a cileného ucelu Kaplan a Dzavoronok (2001) rozeznavaji:
a) herni ¢innosti jednotlivce plnici pfevazné titocné ukoly - podéni, ptihravka, Gitocny

uder;
b) herni Cinnosti jednotlivce plnici prevazné ito¢né 1 branici ukoly - blokovani;

¢) herni ¢innosti jednotlivce plnici tikoly obrany - vybirani, vykryvani.

2.2.3.1 Podani

Podanim rozumime odbiti mi¢e do pole soupete, kterym je zahajovana kazda rozehra.

Podéani nejen uvadi mi¢ do hry, ale plni i ukoly Gtoku a vyrazné se podili na zisku bodi.
Mezi zvlasté vyuzivané druhy podéani Kaplan a Dzavoronok (2001) fadi:

a) celné plachtici podani z mista (obr. 1);
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Obr. I Celné plachtici podani z mista (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

b) celné plachtici podani z vyskoku;

¢) vrchni podani ¢elné smecované z mista (obr. 2);

Obr. 2 Vrchni podani ¢elné smecované z mista (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

d) vrchni podani ¢elné smecované z vyskoku (obr. 3);

Fatbe

Obr. 3 Vrchni podani ¢elné smecované z vyskoku (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

e) spodni podani ,,skyball* v ¢elném postoji (obr. 4);

— S\Ne)

Obr. 4 Spodni podani ,,skyball” v ¢elném postoji (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

f) spodni podani ,,skyball* v bo¢ném postoji (obr. 5).
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Obr. 5 Spodni podéni ,,skyball” v bo¢ném postoji (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

2.2.3.2 Ptihravka

Ptihravka je odbiti leticiho mi¢e zdmérné cilend na spoluhréace, ¢i do prostoru, kam se

spoluhrac¢ premisti, tak, aby mohl provést nahravku.
Zvlasté vyuzivanymi druhy piihravek dle Kaplana a DZavoronoka (2001) jsou:

a) obouruc spodem (bagr) (obr. 6);

Obr. 6 Prihravka obouru¢ spodem (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

b) obouru¢ vrchem (tzv. kapli€¢ka viz obr. 7);

Obr. 7 Volejbalova kaplicka (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

¢) obouru¢ vrchem (prsty)

d) jednoru¢ vrchem (tzv. orel, drap viz obr. 8)
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Obr. 8 Volejbalovy drap (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

2.2.3.3 Nahravka

Nahravka je odbiti mice, leticiho od spoluhrace, k naslednému provedeni uto¢ného

uderu. V plazovém volejbalu vzdy nahrava hrac¢, ktery zrovna mic¢ nepiijima a tyto

pozice se mezi sebou stiidaji.

Mezi pouzivané druhy nahravek Kaplan a Dzavoronok (2001) fadi:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

2

nahravka obouru¢ prsty vrchem pted sebe;
nahravka obouru¢ prsty vrchem za sebe;
nahravka z nizkého stfehu celné;
nahravka z podfepu stranou;

nahravka v padu vzad;

nahravka v padu stranou;

nahravka obouru¢ spodem (bagrem) pted sebe, stranou za sebe.

2.2.3.4 Uto&ny tder

Utoény uder je odbyti mite do pole soupefe béhem rozehry. Provadi se nejcastji

dominantni pazi ve vyskoku, s cilem znemoznit soupeii udrzeni mice ve hie. Tato herni

¢innost md mnoho druhi technického provedeni. Vlastni pohybova ¢innost se sklada

z n¢kolika na sebe navazujicich ¢asti: rozbéhu, odrazu, letové faze, udert do mice

a dopadu (viz obr. 9).

17



AL

Obr. 9 Utoény tder (Kaplan a Dzavoronok, 2001)

Nejcastéji pouzivanymi utocnymi udery dle Kaplana a Dzavoronoka (2001) jsou:
a) smec pevné sevienou rukou;

b) ,.drajv* s horni rotaci,

¢) lob suvolnénym zapéstim;

d) lop s poslednimi dvéma clanky prsti.

Pravidla plazového volejbalu nedovoluji odbijet mi¢ otevienou dlani pfi Utoku - tzv.

uliti prsty (Buchtel a kol., 2005).

2.2.3.5 Blokovani

Blokovani plni pfevazné ukoly utoku a obrany. Pti blokovani se piehradi urcity prostor
nad siti s cilem zabrénit pieletu mi¢e do vlastniho pole, srazit mi¢ do pole soupeie

a ziskat bod.

V plazovém volejbalu se uplatiiuje jednoblok jednoruc i obouruc.

2.2.3.6 Vybirani

Vybirani je odbiti nebo odrazeni mice, jakymkoliv pravidly definovanym zpiisobem,
za Ucelem udrzeni ve hte. Je provadéno velice Casto v padu, pouziva se padu vpied
1 padu stranou a pfi dlouhych micich i padu vzad. To podle Kaplana a DZavoronoka

(2001) umoznuje pouzit hractm Sirokou Skalu odbyti napi:
a) vybirani obouru€ prsty (otevienou dlani) od pasu az k hlavé;

b) vybirdni jednoruc otevienou dlani v padu stranou;
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¢) vybirani rukama nad hlavou i v padu stranou;
d) vybirani jednoruc spodem;

e) vybirani obouru¢ spodem.

2.2.3.7 Vykryvani

Vykryvéani je velmi naro¢na herni Cinnost jednotlivce bez mice. Je-li utocici hrac

zablokovan, spoluhrac¢ ho vykryje a snazi se mic uhrat.
Kaplana a DZavoronok (2001) mezi nejcastéji pouzivané moznosti vykryti fadi:
a) po dobrém piijmu podani a nésledné nahrdvce na smec;

b) po ptijmu podani daleko od sit¢ nebo po chyceném mici jako nahravce z vlastniho

pole.

2.2.3.8 Shrnuti hernich ¢innosti jako podklad pro objasnéni vzniku asymetrii

Na zaklad¢é uvedenych poznatki o jednotlivych hernich ¢innostech jednotlivce miizeme
plazovy volejbal charakterizovat jako lateralni sport, pfi kterém dochazi k zatézovani
jedné koncetiny vice nez druhé. Naptiklad ptfi podani, ito¢nych tderech ¢i blokovani
hra¢ k odbiti mice primarn€ vyuzivd svou dominantni pazi a k odrazu ¢i vypadu
piedevsim svou dominantni dolni koncetinu. Tim dochazi k asymetrickému zatézovani
trupu, hornich 1 dolnich koncetin, které bez dostatecné kompenzace muze vést

wrwe

téla sportovce, i zvysit riziko urazii. Podle Havlickové (1993) ve volejbale k nej-

CastéjSim urazim patii poranéni malych kloubii ruky, distorze hlezenniho kloubu,

a v kolennich a ramennich kloubech pozorujeme chronické zmény.
Studie zkoumajici zranéni v plazovém a halovém volejbalu v sezoné roku 1993/94
odhalila, Ze nejcastéjSimi Grazy v plaZovém volejbalu byla zranéni z ptetizeni v oblasti

ramenniho kloubu, ktera se stala pti provedeni uto¢ného uderu nebo vybirani (Aagaard,

Scavenius, Jorgensen, 1997). To potvrzuje fakt, ze u pldZového volejbalu dochézi
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k asymetrickému zatéZovani hornich koncetin a ptetézovani urcitych svalovych skupin,

které vede ke zranéni.

V obdobné¢ studii z roku 2006 porovnavajici zranéni v plazovém a halovém volejbalu
v sezoné roku 2003 byla oproti piedchazejici studii zjiSténa vetsi Grazovost v oblasti
dolnich koncetin nez na horni poloving téla (Kugler, 2006), kdy nejcastéjsim poranénim
bylo zranéni v oblasti kolenniho kloubu, jenz bylo opét zpusobené pietizenim, nebo
to¢ivym pohybem s pevnou nohou v pisku. K poranéni v oblasti ramenniho kloubu

1 nyni dochazelo z diitvodu pfetizeni nadmérnym pouzivanim dominantni koncetiny.

2.2.4 Svalové dysbalance

Volejbal vnimame jako laterdlni sport - hraci jsou jasné¢ vyhranéni pravaci a levéaci,
a dominantni strana sportovce byva pii odrazech, uto¢nych uderech nebo podanich vice
zatézovana, jak jiz bylo zminéno vyse. Tim dochdzi k jednostrannému zatézovani
svalovych skupin v oblasti pletence ramenniho, bederni patefe, panve a dolnich
koncetin. Jednostrannym zatézovanim tak vznikd svalovad nerovnovaha mezi postu-
ralnimi a fazickymi svaly, oznacovana jako svalova dysbalance. Dysbalance vzniklé
asymetrickym zatéZovanim pfispivaji k vadnému drzeni téla a v disledku svalové
nerovnovahy naptiklad v oblasti ramenniho pletence dochdzi k poruSeni svalové

koordinace, ¢imz se zvySuje riziko jeho poranéni (Wang, 2001).

Nevénuje-li se sportovec dostatecné kompenzaci jednostranné zatéze, miize dojit
k funkénim poruchdm pohybového systému, které mohou hrace omezovat v podavani

optimalnich vykonti (Voralek, 2007).

2.2.5 Syndromy dle prof. Jandy

Svalové dysbalance v oblasti panve a horni poloviny téla prof. Janda (1982) nazyva
syndromy, konkrétné distalni (né¢kdy oznaCovan jako dolni nebo péanevni) zkiizeny
syndrom a proximdlni (horni) zkiiZzeny syndrom.

V ramci dolniho zkfizen¢ho syndromu byvaji zkraceny flexory kycelniho kloubu

a vzptimovace trupu v oblasti bederni patefe a kosti kiizové, a na druhé strané utlumeny
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a oslabeny hyzdové a bfisni svaly. V dusledku tohoto syndromu vznika anteverze

panve, flekéni postaveni v kyc¢elnich kloubech a zvySena bederni lordéza (Janda, 1982).

V ramci horniho zktizeného syndromu dochdzi ke zkraceni hornich vlaken trapézového
svalu, zdvihace lopatky a velkého i malého prsniho svalu. Naopak dochazi k oslabeni
hlubokych flexort §ije a dolnich fixatort lopatky, tedy mezilopatkovych svali, sttednich
a dolnich vlaken trapézového svalu, svalu pilovitého a do jisté miry i Sirokého svalu
zadového. Dusledkem tohoto syndromu je predsunuté drzeni hlavy, kréni hyperlordéza,
vznik ,,gotickych ramen® s elevaci ramenniho pletence, vznik kulatych ramen a abdukce
s rotaci lopatky, ale také predpoklad zmén hybnych stereotypli v oblasti pletence
ramenniho. Zékladnim predpokladem terapie je uprava svalovych vztahli, a to
predevSim posileni dolnich stabilizatori lopatky, které lepsi fixaci lopatky k hrudniku

(Janda, 1982).

2.2.6 Kompenza¢ni cvi¢eni v plaZovém volejbalu

Kompenzacni cvieni ma ve volejbale nezastupitelnou roli. Jeho pravidelnym
zafazovanim muzeme piedchazet, ale 1 zmirnit nejriznéjsi obtize a svalové dysbalance,

které ve svém dusledku mohou zapficinit i poruchy drZeni téla.
Podle ptevazujiciho ucinku Kaplan a Dzavoronok (2001) cviceni rozd¢€luji:

a) cviceni uvoliovaci (mobiliza¢ni) - provadime pokud je tfeba rozhybat tuhé
a nepoddajné klouby, odlehcit zablokovana kloubni spojeni, uvolnit zvySeny

tonus kolem kloubnich svalu;

b) cviceni protahovaci - pouzivame k postupnému protahovani zkracenych svali
a vazu;
¢) cviCeni posilovaci - pomahaji zvysit napéti svalii, zvétsit jeho prifez a tim 1 jeho

celkovou silu, vyztuzit 1 zpevnit uvolnéné klouby.

Mezi jednotlivé volejbalové tréninky je vhodné zatadit dikladnou regeneraci a odpo-
¢inek z diivodu soucasti prevence zranéni a také z divodu pozitivniho vlivu na lidskou

psychiku. Z regeneracnich prostiedkli vyuzivame rizné masaze, koupele, sauny a jiz
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zminénd uvolhovaci a protahovaci cviceni. Na regeneraci ma rovnéZ pozitivni vliv
vhodna a dostate¢na vyziva, kvalitni spanek, omezeni pfisunu toxickych latek jako je
alkohol a cigarety, optimalni intervaly mezi tréninky a zavody (Pilny a kol., 2007,

Jirka, 1990).
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2.3 Posturalni funkce a optimalni drZeni téla

Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti piisobeni zevnich
sil, je soucasti jakékoliv polohy a je zakladni podminkou pohybu (Kolatf, 2009).
Posturalni funkce zajiStuje zaujimani a udrzovani vzpiimené polohy téla vici meénicim
se vnéj§Sim podminkdm v gravitaénim poli a umoziuje specificky lidsky pohyb, jejim
vysledkem je vzptimeny stoj (Bursova, 2005). Ke vzpfimenému postaveni dochézi
na zéklad¢ slozitych reflexnich dé&jti programujicich se v centrdlni nervové soustave
na zékladé vrozenych, geneticky podminénych pohybovych vzort (Kolat, 2009).
Pasobenim kladné podminénych a nepodminénych reflexti dochdzi k uvédoméle

optimalnimu drZeni téla (Bursova, 2005).

Optimalni drZeni téla je jednim ze zakladnich pfedpokladi spravného zapojovani
odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu pohybu a efektivniho provadéni
kompenzacnich cvic¢eni (Bursova 2005). Z divodu riznych pohledi jednotlivych autorii
dosud neexistuji normy spravného drZeni téla, které¢ by bylo jediné mozné pro vSechny.
Frantisek Véle (2006) udava, ze stanoveni jednoho standardu pro spravné drzeni téla je
nemozné, nebot’ pro kazdého je spravné drZeni odliSné. Existuji vSak nckteré obecné
platné ukazatele, podle kterych lze spravné drzeni téla charakterizovat. Podle Vlasaka
(2000) a dalsich autorti (napt. Rychlikova, 1985, Hnizdilova, 2006) lze spravné drzeni
téla charakterizovat jako vyrovnany postoj, kdy jsou jednotlivé etdze téla udrzovany nad
sebou v gravitaénim poli, jsou aktivovany rovnomérné a s minimalnim vynalozenim

svalové sily.

Konkrétni podobu spravného drzeni téla Bursova (2005) popisuje dle modelu tzv.
idedlniho drzeni téla, kdy je hlava ve stfednim postaveni mezi rameny a v prodlouzeni
patete, brada nevyc¢nivd dopfedu a svird s osou téla pravy uhel. Ramena nejsou
v protrakci a elevaci, lopatky jsou celou plochou polozeny k zadni strané hrudniku
a lehce pritazeny k patefi, bficho neprominuje a hmotnost téla je rozloZzena na obé dolni
koncetiny ve stejném poméru. Nohy jsou volné u sebe, kolena a kotniky v jedné linii.

Péatet je plynule dvojesovité zaktivena.

K hodnoceni drzeni téla se pouzivaji riizné diagnostické metody, nejcastéji vychazejici

ze subjektivniho hodnoceni jednotlivych parametri drZzeni téla podle metodiky JaroSe
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a Lomnicka (1957), kdy hodnotime jednotlivé parametry pfi pohledu z boku vzhledem

k t€Znici spusténé ze stiedu hrbolu kosti tylni:

- hlava je vzptimena, brada svird pravy uhel s osou téla, spojnice o¢ni §térbiny
a horniho uponu usniho boltce je kolma na téznici spusténou z hrbolu kosti

tylni, vzdalenost kréni lordozy od téznice je v dospélosti do 3 cm;

- hrudnik je vyklenuty a symetricky, jeho osa je kolma, zebra sviraji s patefi

30°, vrchol hrudni kyfézy se dotyka téznice spusténé z hrbolu kosti tylni;

- bfiSni sténa je za kolmici spusténou z mecikovitého vybézku kosti hrudni,
vzdalenost bederni lordézy od téznice je 2,5-3 cm, panev s kosti kiizovou

svira s vertikalou thel asi 30°;

- téznice prochdzi mezi hyzdovou ryhou, stfedem mezi koleny a dopada

do stfedu spojnice pat.

Hodnoceni drZeni téla v €elni roviné pii pohledu zezadu dle JaroSe a Lomnicka (1957):
- o0sa patefe je totozna s osou téla;
- osa bokl je rovnobézna s osou ramen a je kolma na osu téla;
- ramena jsou stejn¢ vysoko a symetricky rozloZena;

- lopatky jsou celou plochou pfitisknuty k hrudniku a jsou symetricky oddaleny

od patete;
- thorako-abdominalni trojuhelniky jsou symetrické;

- stfedy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti jsou na svislici (klenba nohy

Mrwe

2.3.1 Postupy objektivizujici drzeni téla

Kromé vySe zminéné metodiky JaroSe a Lomnicka se k diagnostice pohybového aparatu
vyuziva komplexni kineziologicky rozbor vychézejici z uceni prof. Jandy a prof.

Lewita. VySetteni pohybového aparatu metodou komplexniho kineziologického rozboru
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se zaméfuje na anamnézu ve vztahu k pohybovému systému jedince, aspekci s hodnocenim
odchylek drzeni téla od kineziologické normy a na palpaci, diky které je mozné ovéfit
postaveni panve, ¢i svalovy tonus v jednotlivych svalech. Pro komplexni vySetfeni
pohybového apardtu je vhodné provést i funkéni testy - vySetfit pohyblivost patete

a provést testy pro analyzu svalového zkraceni ¢i oslabeni (Janda, 1982).

2.3.2 Faktory ovliviiujici drZeni téla

Kvalitu drzeni téla ovliviiuje cela fada faktorti. Zavisi na vnéjSim a vnitinim prostiedi
jedince, odpovida jeho télesnym a duSevnim vlastnostem, aktudlnimu zdravotnimu
stavu, stavu pohybového systému i aktudlnimu stavu psychickych procesi, télesné
stavbé a stavu svalstva. Méni se s vyvojem jedince a jeho zivotnich podminek. Jedna se
o dynamicky probihajici aktivni proces, ktery je umoznén slozitou souhrou zejména

posturalnich svali (Bursova, 2005).

2.3.3 Vadné drzeni téla

Vadné drzeni téla vznikd disledkem svalové nerovnovahy mezi fazickymi a tonickymi
svaly. Za vadné drZeni téla se oznacuje stav, kdy se klouby nenachdzeji v centrovaném
postaveni umoznujici optimalni statické zatizeni (Kolat, 2001). Mezi zakladni poruchy
drzeni téla fadime chabé drzeni charakteristické niz§im napétim svalstva, skoliotické
drzeni s vychylenim patete do stran, plochd zada s nedostatecnym zakiivenim péatete,
zvétSenou bederni lordézu se zvétSenym prohnutim bederni patefe a zveétSenou hrudni
kyfozu se zvétSenym klenutim hrudni patete (Bursova, 2005). Véle (2006) konstatuje,
ze respira¢ni mechanika osového orgdnu ma velky podil na kvalité drzeni téla a proto
trvald hrudni kyf6za spolecné s flekénim drZenim trupu stéZuje dychani. Na zakladé
tohoto poznatku se domnivam, Zze by se na dechova cviceni v ramci kompenzaci
vadného drzeni téla m¢l klast velky diraz, zejména pak u lidi se zvétSenou kyfézou

hrudni patete.
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2.3.4 Zdravotné-kompenzacni cviceni

Zdravotné-kompenzac¢ni cviceni muzeme definovat jako soubor cvikl, kterymi se
zamétujeme na jednotlivé oblasti pohybového systému, jako jsou klouby, vazy, Slachy
a svaly, a tim cilené plisobime na zlepSeni zdravotniho stavu jedince, pfedevsim na stav
pohybového aparatu. Ma nezastupitelnou roli v primarni 1 sekundarni prevenci
funk¢nich poruch pohybového systému, a proto je vhodné zdravotné-kompenzacéni

cviCeni zatazovat do pohybového programu v kazdém véku (Levitova, Hoskova 2015).

v

Pti dodrzovani didaktickych zasad se kompenzacéni cviceni mohou stat nejspolehlivejsi
mozZnosti jak predchdzet negativnim disledkiim jednostranného pretéZovani organismu
a soucasn¢ nejucinngj$im prosttedkem jak odstranit jiz vzniknou vzniklou funkéni
poruchu hybného systému. Kompenzacni cviceni rozdélujeme podle specifického
u¢inku na cviceni uvolnovaci, protahovaci a posilovaci. Jejich hlavnim ukolem je
korigovat piipadnou svalovou nerovnovahu nebo piedchazet jejimu vzniku a tak
zabranovat nefyziologickym zménam hybnych stereotypech a v kombinaénim za-

pojovani jednotlivych svalovych skupin (Bursova, 2005).

2.3.5 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizacni systém patefe (dale HSSP) plni vyznamnou ochranou roli patete
proti pisobicim sildm. Predstavuje souhru svali zabezpecujicich zpevnéni trupu
a patefe béhem vSech naSich pohybi. Svaly HSSP jsou aktivovany pfi dynamickém, ale
1 jakémkoliv statickém zatizeni (stoji, sedu atd.) a jejich zapojeni do stabilizace patete je
automatické. Jedna se o kratké autochtonni svaly v nejhlubSi vrstvé podél patete,
branici, pfi¢ny sval bfisni a svaly panevniho dna (viz obr. 10). Tyto svaly se uplatiuji
pti stabilizaci bederni patefe. Mezi stabilizatory kréni patefe pak fadime hluboké

extenzory a flexory kréni patete (Kolat, 2005).

Vzijemna spoluprace vyse zminénych svalti hlubokého stabilizaniho systému patete je
vzdy koaktivni - pfi zhorSené funkénosti jednoho svalu bude zhorSena funkénost celého

stabiliza¢niho systému (Lewit, 2003).
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Pti insuficienci HSSP je dle Kolafe (2005) zasadni naucit pacienta aktivovat svaly
hlubokého stabilizacniho systému v kvalité, kterou spatfujeme u fyziologicky se
vyvijejiciho ditéte ve ¢tvrtém meésici zivota. Pti této stabilizaci je rovnovaha v aktivité
hlubokych extenzort patete, bfisnich svalii, branice a panevniho dna a mezi hlubokymi
flexory a extenzory patefe. U pacienta se snazime, aby aktivitu HSSP dostal pod volni

kontrolu a mohl ji tak vyuZzit béhem vSednich ¢innosti (Kolat, 2005).

Stabilizaci patefe ovlivnime nacvikem brani¢niho dychani v kaudalnim postaveni
hrudniku, pfi kterém se rozvijeji meziZeberni prostory, a které je spojené s rozsifenim
bfiSni dutiny a dolniho hrudniku. Po pacientovi nechceme, aby dychal do bficha, nybrz
aby pfi nadechu rozsiftil dolni ¢ast hrudniku dozadu a do stran bez souhybu hrudni kosti.
DalS§im krokem vedoucim k ovlivnéni stabilizace patefe je stimulace mezizebernich
prostor mirnym tlakem v poloze na zadech s trojflekénim postavenim dolnich koncetin,
kdy se reflexné¢ aktivuje souhra mezi branici, panevnim dnem, extenzory pateie
a bfiSnimi svaly. Pacient si danou aktivaci uvédomuje a nasi snahou je, aby dany vzor
dostal pod volni kontrolu. Postupné tuto souhru vycvicujeme bez opory dolnich
koncetin a za rozdilnych posturalnich situaci - v sed€, ve stoji, v podfepu apod. Lécebny
efekt technik zamétenych na korekci a vycvik HSSP spatifujeme kolem tfetiho tydne

od zacatku nacviku (Kolar, 2005).

bréanice
kratké autochtonni
svaly v nejhlubsi

vrstvé podél patefe pri¢ny sval bfigni

svaly panevniho dna

Obr. 10  Hluboky stabiliza¢ni systém patete (Levitova, Hoskova, 2005)
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2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek

Plazovy volejbal je oblibenou hrou uspokojujici potfebu pohybu na Cerstvém vzduchu a
zéaroven sportem zlepSujicim pevnost kloubnich pouzder, Slach a vazi dolnich koncetin.
Je ale také povazovan za sport typicky svou jednostrannosti s castym rozvojem
asymetrii v oblasti trupu, hornich i dolnich koncetin, jenZ bez vc€asné a dostatecné
kompenzace mlze vést k nejriznéjSim obtiZim a odchylkdm, a zapfi€init neoptimalni
drzeni téla i zvysit riziko traza.

Nejcastéjsi obtize volejbalisti vychdzeji z takzvaného stfehového postaveni, kdy
dochazi k drzeni téla se snizenou panvi, predklonu trupu a ¢astecnému ohnuti zad, coz
vede k postupnému zkracovani flexori kyc¢elniho kloubu a prsnich i trapézovych svala,
elevaci a protrakci ramen. Timto nefyziologickym stojem maji urcité svalové skupiny
tendenci ochabovat, a to svaly mezilopatkové a btisni, pfipadné i svaly hyzd'ové. Stoj
s kulatymi zady, rameny v protrakci a elevaci a predsunutou hlavou se poté stava nejen
pii hie, ale 1 v béZném zivote pro hrafe ptirozenym.

Dalsi obtize a odchylky vychazi z asymetrického zatézovani hornich a dolnich koncetin,
kdy jedna koncetina byva pti volejbale vyuzivdna mnohem vice nez druha. K jedno-
strannému zatézovani, az pretézovani, dochdzi konkrétné€ pii uto¢nych uderech, podani
¢1 blokovani, kdy hra¢ k odbiti mice vyuziva primarn¢ svou dominantni pazi a k odrazu

¢1 vypadu predevsim svou dominantni dolni koncetinu.

Abychom odchylkdm od optimalniho drzeni téla a nejriznéjSim obtizim mohli piedejit,
nebo je zmirnit, je nezbytné vénovat dostatek casu cviCenim kompenzujicim
jednostrannou, ¢i neadekvatni zatéz, jenz vede ke vzniku svalovych dysbalanci. Tato
cviceni by méla zahrnovat cviky na uvolnéni a protazeni zkracenych a ptetizenych svalt

a cviky na posileni svalii oslabenych.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a ukoly prace

Cilem této prace je zpracovat literarni reSersi, Ctenafi obecné predstavit plazovy volejbal
a nastinit jeho problematiku v mozném vzniku svalovych dysbalanci a odchylek drZzeni
téla. Ukolem je vybrat vhodného zastupce pro na§ vyzkum, tedy byvalou hradku
plaZového volejbalu, provést vstupni a vystupni vySetfeni pohybového aparatu metodou
komplexniho kineziologického rozboru a otestovat pohyblivost patefe 1 zkracené
a oslaben¢ svaly. Hlavnim cilem prace je na zaklad¢ provedeného kineziologického
rozboru sestavit a popsat kompenzacni pohybovy program a ovéfit jeho ucinek
ve smyslu upraveni drzeni kli¢ovych segmentti pohybového aparatu a interpretovat

vysledky vySetfeni i aplikovaného interven¢niho programu.

3.2 Hypotézy

- Hypotéza HI1: Na zikladé znalosti sportovni kineziologie a hernich c¢innosti
ve volejbale ocekdvame pozitivni vysledky testi na zkrdceni prsnich svali,
trapézovych svall a flexord kycle. Dale predpokladame, ze urcité svalové skupiny

budou oslabené, a to svaly mezilopatkové, bfisni a hyzd’ové.

- Hypotéza H2: Piedpokladame, ze vytvoreny kompenzacni program povede k uprave

drZeni kli¢ovych segmentli pohybového systému.

- Hypotéza H3: Po absolvovani programu ocekdvame vymizeni bolesti v oblasti

bederni patere.

3.3 Metodika prace

3.3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumu se zucastni jedna Zena, byvaléd hracka plazového volejbalu, které je dvacet pét
let. Volejbal aktivné hrala osm let, posledni Ctyfi roky jej hraje pouze jednou mési¢né
s prateli po radost. Po provedeni vstupniho vySetieni pifed zacCatkem intervence si

probandka pfivodila zranéni - distorzi hlezenniho kloubu s ¢éasteCnou rupturou

29



vazivovych struktur z vnéjsi strany. Zacatek intervenéniho pohybového programu jsme
odsunuli na obdobi, kdy bude kotnik pln¢ uzdraven. Poranéné hlezno probandka
ptiblizné po dobu dvou tydnd pii chiizi odlehcovala pomoci francouzskych holi, dva
mésice rehabilitovala a nevykondvala zadny fyzicky naro¢ny sport. Po uspéSném
dokonceni rehabilitaci bylo provedeno kontrolni vysetieni s cilem ovéfit, zda béhem
rekonvalescence doSlo k neocekdvané zméné€ postury. Jelikoz ke zméné postury

nedoslo, byly pro praci pouzity vysledky i fotografie z vySetieni pted zranénim.

Pfed zahajenim vyzkumu byla probandka informovana o zdméru vyzkumu a byla
seznamena s pouzitim vysledkli pro tuto bakalaifskou préaci. Probandka byla také
informovéana o nutnosti dodrzeni podminek pro vysetfeni bioimpedan¢nim pfistrojem
Tanita (Japan). Béhem vyzkumu byla zachovéna anonymita. Projekt prace byl schvalen
etickou komisi UK FTVS (viz ptiloha 1), probandka podepsala informovany souhlas
(ptiloha 2).

3.3.2 Charakteristika pouzitych metod
3.3.2.1 Kineziologicky rozbor

K vySetfeni stavu pohybového aparatu probandky byla zvolena vySetfovaci metoda
komplexniho kineziologického rozboru, na jejimz zékladé¢ byla provedena zékladni

diagnostika pohybového aparatu a byl vytvoren intervenéni program.

Na zacatku vySetfeni béhem kratkého rozhovoru probandka odpovidala na otazky
tykajici se pohybového systému a zdravotniho stavu. Byly zjistovany podrobnosti
z osobni, sportovni, pracovni i rodinné anamnézy vcetné Urazli a onemocnéni, které by
svalovych dysbalanci. Celkové vySetfeni bylo provadéno v urcité posloupnosti, po
anamnéze nasledovalo vySetieni aspekci zezadu, zepfedu a z boku, dale funk¢ni testy,
jejichz soucasti bylo vySetfeni pohyblivosti patefe a testy pro vySetfeni svalového

zkréaceni dle Tichého (2000).
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VySetreni aspekci

Nasledujici informace o vySetfeni aspekci a palpaci byly Cerpany z knihy Radany

Podébradské (2018), neni-li uvedeno jinak.

+ Aspekce zezadu

Pti pohledu na pacienta zezadu pacient provadi stoj spatny.

 Aspekce zepiedu
Pti aspekci zepiedu povedeme kratké vySetieni dolnich koncetin zepfedu - pacientovi
velime stoj spojny, ktery by nemél trvat déle, nez je nutné k posouzeni postaveni

dolnich koncetin, jelikoz je pro ¢lovéka nepfirozeny a narocny.

+ Aspekce z boku
Pfi stoji z boku pacientovi velime ,,narovnejte se* a hodnotime drZeni téla i to, co si

pod timto povelem pacient predstavuje.

Obvykle se zac¢ind hodnocenim panve v roving frontalni, kde je hodnocena:

- symetrie Michaelisovy routy - tedy kosodélnik v lumbalni krajiné svédcici

pro fyziologicky tvar panve;
- symetrie hornich spin panve;
- symetrie krist;

- pravo-leva symetrie Th-L trojuhelnikti, neboli prostor mezi lateralni konturou

hrudniku a svéSenou pazi;
- vertikalni osa sakra, kterou kopiruje interglutealni ryha;

- odstup bederni patete od panve.

V roving sagitalni se vii¢i sobé hodnoti postaveni ptednich a zadnich spin.

V roving transverzalni se postaveni panve hodnoti pohledem shora od pacientovych

lopatek.
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U hyzdi zhodnotime:
- tvar;
- symetrii;
- tonus;

- interglutedlni a infraglutealni ryhy.

Pti pohledu na dolni koncetiny zezadu hodnotime:
- tonus ischiokruralnich svali;
- symetrii os kolennich kloubi;
- symetrii a tvar lytek, symetrii Achillovych $lach;

- symetrii os hlezennich kloubt a tvar pat.

Pti hodnoceni patefe zezadu si v§iméme:
- odchylek od kineziologického normalu, pfedevs§im skolidzy a skoliotického
drzeni;
- pravo-levé symetrie paravertebralnich valt a jejich prominence;
- postaveni lopatek, tvaru medialniho okraje lopatek, rotace lopatek;
- symetrie Sije - vall podilejicich se na §ifi krku;
- postaveni ramennich pletencti - elevace a pravo-levé symetrie;

- tonu dolnich fixatort lopatek.

V ramci aspekce zeptedu na horni poloving té€la zhodnotime:
- tonus bfisSnich svalu;
- reliéf a symetrii prsnich svalt;

- postaveni ramen;
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V ramci aspekce zeptedu na dolni poloving téla ohodnotime:
- reliéf a tonus Ctyrhlavého svalu stehenniho;
- symetrii os kolennich a hlezennich kloubt;
- symetrii a tvar kleneb nohy;

- tvar a,,drZzeni* prstci.

Pti aspekci z boku si v§iméme:
- zakfiveni patefe;
- drzeni hlavy;
- postaveni ramen;

- symetrie a tvaru kleneb nohy.

VySetreni palpaci

Kineziologicky rozbor doplnime o vySetfeni panve palpaci, kdy zhodnotime postaveni
panve, vysku ptfednich a zadnich trnti kycelnich kosti a hfebenli panve. Pomoci radialni
hrany ukazovak shora napalpujeme hiebeny kosti kycelni, pfedni a zadni trny
kycelnich kosti palpujeme biisky palcii zdola kranidlng. Pfi vySetfeni pfednich trnd stoji

pacient ¢elem k vySetfujicimu (muni.cz).

Funk¢ni testy

Dalsi soucasti kineziologického rozboru jsou funkéni testy. Dle Kolate (2010) je
funkéni vySetteni zasadni, nebot’ ukazuje na symptomy, které miizeme ovlivnit, a hodné
patete v jednotlivych tsecich dle vybranych zkousek a nésledné jsme provedli testy
pro vySetieni svalového zkraceni a oslabeni, aby bylo mozné odhalit svalovou

nerovnovahu v uréitych oblastech pohybového aparatu probandky.
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VySetreni pohyblivosti patere
Ottova distance

Ottova inklinac¢ni zkouska se pouziva pro hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe. Od trnu
C7 naméfime distalné 30 cm, pfi maximalnim predklonu se ma tato vzdalenost zvétsit

minimalné o 3 cm.

Cepojevova vzdalenost

Cepojevova vzdalenost ukazuje rozsah pohybu kréni patete do flexe. M&ii se od trnu
posledniho kréniho obratle - zde vyznacime prvni bod a druhy vyznacime 8 cm
kranidln€é. Pfi maximalnim pfedklonu by se méla vzdalenost obou bodi prodlouzit

nejméné o 2,5 az 3 cm.

Schoberova distance

Schoberova distance (obr. 11) hodnoti pohyblivost bederni patefe. V extenzi patete
naméfime od trnu obratle S1 10 cm proximalné a pacienta vyzveme, aby se ohnul.

Distance se ma pfi flexi prodlouzit minimalné o 5 cm.

Stiborova distance

Stiborova distance (obr. 11) ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patete. Zméiime
vzdalenost mezi trnem patého bederniho obratle (L5) a trnem posledniho kréniho

obratle (C7).

Po uvolnéni predklonu by se méla tato vzdalenost prodlouzit o 7 az 10 cm.

Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska (viz obr. 11) - tzv. zkouSka prostého pifedklonu - hodnoti
pohyblivost celé¢ patefe. Hodnotit podle ni mizeme hypomobilitu i hypermobilitu

patere.
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VySetteni hypomobility

Pacient se ze stoje predkloni a béhem predklonu udrzuje napnutd kolena. Méfi se

vzdalenost Spicky tretiho prstu od podlahy. Norma je dana dotykem Spicky prstu

podlahy.
distance

Stiborova  Schoberova
30+8cm 10+5cm

o s (5T )

@
’ |
Thomayeva zkouska
Obr. 11 Schoberova distance, Stiborova distance, Thomayerova zkouska (Kolat, 2010)

Vysetfeni hypermobility

Pribéh vySetfeni je shodny s vySetfenim hypomobility, ale pacient se béhem testu
dotkne podlahy celou dlani. V tomto pifipadé¢ nam test poukazuje na generalizovanou

hypermobilitu.

Lateroflexe trupu

Pti lateroflexi trupu stoji pacient zady u stény, paze ma podél téla, dlané¢ smétuji k télu,
prsty jsou natazeny. Na stehné se oznaci bod, kam dosahuje Spicka nejdelsiho prstu.
Vysetifovany provede tiklon a oznaci se, kam dosahl nejdelSim prstem. Vzdalenost mezi

obéma body je rozsahem uklonu v cm.
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Vybrané testy pro vySetieni svalového zkraceni dle M. Tichého (2000)
Testovani fazickych svalu

Hluboké ohybace krku

VySetfovaného polozime na zada a nechame ho zvednout hlavu s bradou pfitazenou

k prsni kosti (obr. 12). Pokud jsou svaly v dobré kondici, vydrzi hlava zvednuta alespon

30 s.

Obr. 12 Testovani hlubokych ohybact krku (Tichy, 2000)

Velké hyzd'ové svaly

Test provadime v leze na bfiSe. VySetfovany polozi jednu dolni koncetinu v koleni
do pravého thlu. Tlaci koleno proti naSemu odporu pomalu a plynule nahoru (obr. 13).
Pokud nas pretlaci, je sval dost silny. Pokud ne, je oslabeny. Totéz zopakujeme na druhé

strané.

Obr. 13 Testovani velkych hyzd'ovych svalt (Tichy, 2000)
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Ptimé bfisni svaly

Test bfisnich svalii provadime vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, které
se nesmi zapiit. Ohnutim koncetin vyfadime z ¢innosti bedrokyclostehenni svaly, které
by pii natazenych nebo zapienych koncetindich mohly bfiSnim svalim pomahat. Pak
bychom ziskali falesny vysledek. Horni koncetiny ohneme a dame ruce do tyla (viz obr. 14).
Lokty jsou roztazené a musi tak zlstat po celou dobu testu. Vyzveme vySetfovaného,
aby se pomalu zvedal, pti¢emz nejprve jde hlava, pak se postupné od podlozky odbaluje
hrudnik. Pokud se zvedne cely trup a lokty zlstanou odtazené (obr. 15), jsou biisni
svaly v potadku. Pokud si musi pomoci tim, ze lokty pfitdhne k sob¢, jsou bfisni svaly
o néco slabsi, ale stale uspokojivé. Jestlize se mu ani s lokty u sebe nepodaii zvednout,
dovolime mu, aby horni koncetiny natahl podél kolen doptedu (viz obr. 16). Pokud nyni
uspéje, jsou bifisni svaly stfedné oslabené. Pokud se této posledni pozici zvedne jen

na lopatky (obr. 17), jsou biiSni svaly vylozen¢ slabé.

Obr. 14 Vychozi poloha pro test bfisnich svala (Tichy, 2000)

Obr. 17 Slabé brisni svaly (Tichy, 2000)
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Testovani posturdlnich sval
Sijové svaly
Test spociva v tom, ze vySetiovany ptedkloni hlavu a snazi se dosahnout bradou

na prsni kost pfi zavienych ustech (obr. 18). Pokud se mu to nepodafi, jsou svaly

zkracené.

Obr. 18 Testovani sijovych svalt (Tichy, 2000)

Horni ¢ast trapézového svalu

Za normalnich okolnosti tvofi obrys ramen plynuly, dolii prohnuty oblouk. Pokud jsou
vSak horni ¢asti trapézovych svalll zkracené, objevi se vyvySeniny. Pfi oboustranném
zkraceni mame dojem, Ze ramena tvoii lomeny oblouk a proto oznaCujeme tento stav

jako goticky trapézovy sval. Pfi tiklonu se zveda rameno testované strany.

Velky prsni sval

Test provadime v leZze na zadech u okraje stolu. Horni konletinu vzpaZime Sikmo
nahoru a do strany (obr. 19). Sledujeme, zda osa paze klesla pod uroven stolu, tedy
Sikmo dolii. Pokud se tak stane, je sval v potfadku. Pokud se loket pod troven desky

stolu nedostane, je sval zkraceny.

Obr. 19 Testovani velkého prsniho svalu (Tichy, 2000)
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Modifikace testu: vySetfovany lezi uprostifed stolu. Vzpazime jeho bezvladnou horni
koncCetinu, ktera je lehce ohnutd v lokti a polozime ji na stil. Pokud paZze az na stil
nedolehne, je sval zkradceny a to tim vice, ¢im loket zlstane vySe nad podlozkou.
Pfi svalovém zkraceni se také zvyrazni bederni lorddza, pii pfitazeni beder se paze

nepolozi.

Bedrokyclostehenni, ptimy stehenni sval a napinac¢ stehenni povazky

VySetfovaného polozime na kraj stolu tak, ze je hyzdémi tésn¢ u jeho okraje. Jedno
koleno si vySetfovany pfitdhne obéma rukama co nejvice k bfichu, druhd testovaci

koncetina voln¢ visi ze stolu dol (viz obr. 20).
Hodnotime:

« zda se osa stehna dostane pod horizontalu (Srafovana ¢ara). Pokud pod ni ne-
klesne (tedy pokud se nebude svazovat Sikmo doll), je zkraceny bedro-
kyc€lostehenni sval. Zkraceny bedrokyclostehenni tdhne bederni patet dopiedu

do hyperlordozy,

« zda holen a lytko visi svisle dolti. Pokud ano, je ptimy stehenni sval v poradku.

Pokud je tato ¢ast koncetiny Sikmo doptedu, je sval zkraceny,

« zda stehno vybocuje do strany. Pokud ano, je zkraceny napinac stehenni povazky.

Obr. 20 Testovani napinace stehenni povazky, piimého stehenniho a bedrokyclostehenniho svalu
(Tichy, 2000)
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Zadni svaly dolni koncetiny

VySettovaného vyzveme, aby sam zvedal natazenou koncetinu a hodnotime, kam se az
dostane. Za normu povazujeme 90 stupni. Pokud se az nahoru nedostane, mizeme
méfit nebo odhadnout uhel zvednuti od podlozky. Pokud je rozsah pohybu mensi nez
80-90 stupnt, pii prednozeni dochdzi k pokrceni kolene, nebo dojde k odlepeni hyzdi

od podlozky, zaklonu hlavy, nebo svalovému tiesu, jedna se o zkraceni.

Trojhlavy lytkovy sval

Testem tohoto svalu je hluboky diep. Nohy jsou u sebe a chodidla se musi celd dotykat
podlozky. Horni koncetiny jsou sloZené u kolen (obr. 21). Pokud se vySetfovany neudrZi

a pada na zdda, je trojhlavy sval zkraceny.

Obr. 21 Testovani trojhlavého lytkového svalu (Tichy, 2000)

3.3.2.2 Tanita

V neposledni fadé jsme kineziologicky rozbor doplnili o vySetfeni pomoci
bioimpedancniho pftistroje Tanita (Japan), jenz podava podrobnou analyzu slozeni téla.
Na zakladé naméfenych parametri a predikénich rovnic umoZiuje urcit celkovou
télesnou vodu i rozliit vodu extracelularni a intracelularni. Dale stanovuje procento
télesného tuku a mnozstvi svalové a kostni tkdné€. Jedna se o segmentéalni impedanéni
pristroj, a proto Ize sledovat distribuci télesnych tekutin a tedy svaloviny v péti
télesnych segmentech (trup, horni a dolni koncetiny) (ftvs.cuni.cz). Tyto ziskané
parametry jsou pro naSi praci vyznamné, jelikoZ pomoci porovnani jednotlivych
parametri z péti télesnych segmentil miizeme diagnostikovat asymetrické télesné

sloZeni, nebo svalové dysbalance.
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3.3.2.3 Interven¢ni pohybovy program

Na zakladé provedeni komplexniho kineziologického rozboru byl sestaven intervencni
pohybovy program. Tento program v délce trvani tfi mésicti byl zaméfen na kompenzaci
zjisténych odchylek a svalovych dysbalanci v ramci horniho a dolniho zkitiZeného

syndromu.

Intervencni pohybovy program se sklddal z dil¢ich kompenzacnich tréninkovych
jednotek, v ramci kterych probandka cvicila v posilovné pod mym dohledem tfikrat
tydné€, k tomu probandka jednou tydné vykonavala protahovaci cviceni na celého télo
dle planu uveden¢ho v priloze 4. Jedna kompenzacni tréninkova jednotka trvala
priblizn¢ hodinu. Na kazdy mésic byly sestaveny dva druhy cvicebniho planu (A a B),
které se kazdou jednotku mezi sebou stiidaly. Dva druhy planu byly sestaveny z diivodu
pestrosti cvi¢eni. V poslednim mésici byla jedna kompenzac¢ni tréninkova jednotka
tydné nahrazena jednotkou zaméfujici se na aktivaci podélné a pti¢né klenby chodidla.
Ovlivnéni stavu funkénich celkd jsme cilené zafadili az na konec interven¢niho
programu, po optimalizaci drzeni téla, po Upravé drzeni klicovych segment

pohybového aparatu.

V ramci programu bylo vytvofeno kompenzacni cviceni obsahujici uvoliiovaci a prota-
hovaci cviky se zaméfenim na svaly zkracené a posilovaci cviky se zaméfenim na svaly
oslabené. Do programu byla zafazena dechova cviceni zaméfujici se na aktivaci svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému provadéna tak, aby byla rovnovéha v aktivité bfiSnich
svalli, branice, panevniho dna a hlubokych extenzorti patefe a mezi hlubokymi flexory
a extenzory patefe. Pomoci dechovych cvi¢eni v poloze na zidech s dolnimi
koncetinami v trojflekénim postaveni jsme se snazili, aby probandka dostala aktivitu
HSSP pod volni kontrolu a mohla ji tak vyuZit béhem béznych dennich Einnosti.
Aktivaci svalt HSSP jsme cvicili v lehu na zadech s postupnym ztézovanim vychy-
lovanim nebo pohyby koncetin, a rovnéz za rozdilnych posturalnich situaci - v sed¢,
ve stoji, v podiepu apod. Po zvladnuti nizSich antigravitacnich poloh jsme postupovali

do vyssich.

Soucasti tréninkové jednotky byla cast zaméfend na zvySeni kloubni pohyblivosti

a soucasné protazeni zkracenych svalt. Janda (1982) pfedklada fakt, Ze zkraceny sval
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pusobi prokazatelné¢ tlumivé na svého antagonistu. Znamend to tedy, Ze protaZeni
zkraceného svalu vede k odtlumeni oslabeného svalu, coz je ptedpokladem podstatné
vétsSiho ucinku posilovaciho cvic¢eni (Janda, 1982). Z tohoto divodu byla mobilizace

a protazeni zafazena pied samotné posilovaci cviky.

Posilovaci cviky se zaméfenim na posileni oslabenych svalti byly v kompenzacnim
programu obménovany, nebo ztézovany po Ctyfech tydnech, po zvladnuti lehCich
variant danych cvikl. ZvysSeni obtiznosti spocivalo v pfidani odporu pomoci odporové
gumy, nebo ve zvySeni antigravitaéni polohy - naptiklad z lehu jsme pfesli na cvi€eni
ve stoji. Pocet opakovani vzdy zalezel na schopnosti udrzeni technicky spravného
cviceni, nicmén¢ se vzdy pohyboval mezi 10 az 12 opakovanimi pro jeden posilovaci

cvik. Tento pocet Bursova (2015) oznacuje jako optimalni.

Tréninkova jednotka vzdy zacinala zahfatim - kratkou aerobni aktivitou, nejcastéji
jizdou na rotopedu, pokracovala kloubni mobilizaci a dynamickych protazenim, aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému a dechovymi cvicenimi, poté cvic¢enim posilovacim
a zakoncena byla uvolnénim svalstva pomoci rolovani na pé€novém valci. VSechny

tréninkové jednotky véetné detailniho popisu jednotlivych cvikl jsou uvedeny v piiloze 3.
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3.4 Vysledky

3.4.1 Vysledky kineziologického rozboru pred zahajenim intervence
Anamnéza

Na zakladé kratkého rozhovoru bylo zjisténo nésledujici:

* Rok narozeni: 1997

e BMI: 21

* Nynéjsi onemocnéni: obCasné migrény, bolest bederni patete, Leidenska mutace

r

* Urazy: drobné zlomeniny ¢lankt prstl, nataZzené vazy v prstech z volejbalu, distorze

hlezenniho kloubu

* Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, dominantni pravak, kabelku nosi na pravém

rameni

* Pracovni anamnéza: student - dojizdi MHD, casté sezeni za pocitaCem, prace

na recepci

* Sportovni anamnéza: diive aktivné hrala plazovy volejbal, nyni pouze rekreacné,

v 1été se nepravidelné vénuje sportovnimu lezeni, béhu, plavani, chizi a turistice,
v zimé¢ lyzuje

* Rodinnd anamnéza: matka - hypofunkce stitné Zlazy, Leidenska mutace,

déd - diabetes

* Socidlni anamnéza: s partnerem v ramci aktivniho odpocinku 1-2x mési¢né treking

preferuje pasivni odpocinek

* Kompenzace: zadné
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VySetreni stoje aspekei

Stoj zezadu (obr. 22)

Obr. 22 Vysetfeni stoje aspekei zezadu pied zahajenim intervence

Panev vodorovna s mirné rotaci doprava, lateralni posun panve vpravo, pravy bok nize.
Hypotonus hyzdovych svalii, glutedlni ryhy symetrické. Podkolenni jamky jsou
v roving, symetrické. Levd noha mirn¢ pfedsunutd pied pravou. Drzeni téla mirné
skoliotické s levostrannym zakiivenim patefe v hrudni oblasti, trup se mirné uklani
vpravo. Asymetrické postaveni lopatek - odstavaji medidlni hrany i dolni okraj pravé
lopatky, prava lopatka rotuje vpravo. Ramena jsou v protrakci, pravé v depresi. Hlava se

mirné uklani vpravo, mirn¢ rotuje vpravo.
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Stoj zeptedu (obr. 23)

Obr. 23 Vysetieni stoje aspekei zepiedu pred zahdjenim intervence

Pénev vodorovna s mirnym laterdlnim posunem vpravo. Kolenni klouby ve stejné
vysce, levy kolenni kloub ve vnitini rotaci. SniZzena pfi¢né klenba nohy na levé i pravé.
Trup se mirn€ uklani vlevo, thorakobrachidlni trojihelniky asymetrické - levy vétsi.
Spodni Zebra v mirném nadechovém postaveni. Ramena v protrakci, levé v mirné

elevaci, pravé v depresi. Hlava mirn¢ uklonéné vpravo s rotaci vpravo.
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Stoj z boku (obr. 24)

Obr. 24 Vysetieni stoje aspekei z boku pted zahdjenim intervence

8%

Panev vodorovna. Snizené svalové napéti hyzd’'ovych svali. SniZzend pfi¢na klenba
nohy. Levé chodidlo ptfedsunuté pied pravé. Trup v zdklonu s vyklenutim biiSni stény,
zvétSenim bederni lordézy a zvétSenim hrudni kyfézy. Ramena v elevaci i protrakei.

Hlava predsunuta.
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Funk¢ni testy

Vysledky vySetteni pohyblivosti patefe pfed zaCatkem intervence

Tabulka 1  Vysledky vysetieni pohyblivosti patere pred zacatkem intervence

NORMA VYSLEDEK
Ottova inklina¢ni zkouska min. 3 cm 1 cm
Cepojova vzdalenost min. 2,5-3 cm 1 cm
Schoberova distance min. 5 cm 6 cm
Stiborova distance 7-10 cm 10 cm
Lateroflexe trupu symetrie P12cm,L 15cm
Thomayerova zkouska - dlanémi dosahne zemé
Hypermobilita - pozitivni

Vysledky testli pro svalové zkraceni a svalové oslabeni pfed zacatkem intervence

Tabulka 2 Vysledky testit pro svalové oslabeni pred zacdtkem intervence

VYSLEDEK
Hluboké ohybace krku mirné oslabené
Velké hyzd’ové svaly mirné oslabené
Piimé brisni svaly sttedné oslabené

Tabulka 3 Vysledky testii pro svalové zkraceni pred zacatkem intervence

VYSLEDEK
Sijové svaly zkracené
Horni ¢ast trapézového svalu levy zkracen
Velky prsni sval zkracen, na pravé vice
Bedroky¢lostehenni sval, mirn¢ zkracen
primy sval stehenni, zkracen na obou
napinac stehenni povazky neni zkracen
Zadni svaly dolni koncetiny zkracené
Lytkovy sval neni zkracen
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Z vysledku vySetieni pohyblivosti patete pred zacatkem intervence (tabulka 1) plyne, ze
pohyblivost kréni a hrudni patefe je omezena (Ottova a Cepojova zkouska). Pohyblivost
bederni patefe je v norm¢ (Shoberova, Stiborova zkouska). Test hypermobility byl
oznacen za pozitivni, jelikoz probandka ptfi Thomayerové zkousSce dosahla dlanémi
zem¢. Pii zkousSce lateroflexe trupu byla naméiena vzdalenost na pravé strané kratsi nez

na levé, predpokladame tedy vétsi zkraceni ctyrhranného svalu bederniho na levé strané.

Z vysledky testll pro svalové zkraceni a svalové oslabeni (tabulka 2 a 3) vyplyva, ze
jsou zkracené prsni, trapézové i Sijové svaly, flexory kycle, zadni svaly dolni koncetiny.
Svaly bfisni a hyzd'ové jsou oslabené. VSechna tato svalova zkraceni a oslabeni ukazuji

na horni a dolni zktizeny syndrom. Oba syndromy jsme ptedstavili v pododdilu 1.2.5.
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3.4.2 Vysledky kineziologického rozboru po intervenci
VySetteni stoje aspekci po tiimesicni intervenci

Stoj zezadu (obr. 25)

Obr. 25 Vysetieni stoje zezadu aspekei po tfimésicni intervenci

Panev vodorovnd, gluteadlni ryhy symetrické. Hyzd'ové svaly maji optimalni tvar
bez viditelného ochabnuti. Podkolenni jamky ve stejné vysi, symetrické. Napiimenéjsi
stoj. Ramena bez vyrazné protrakce. Pravé rameno v depresi. Postaveni lopatek je stale
asymetrické, prava lopatka mirné rotuje vpravo, odstdva dolni okraj. Hlava v mirném

uklonu a rotaci vpravo.
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Stoj zeptedu (obr. 26)

Obr. 26 Vysetieni stoje zepiedu aspekci po tiimésicni intervenci

Panev vodorovna, mirny lateralni posun panve vpravo. Kolenni klouby symetrickeé,
ve stejné vysSce, levy jiz bez vnitini rotace. Thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické,
trup se mirné uklani vlevo. Zebra bez nadechového postaveni. Pravé rameno v depresi.

Hlava se uklani i mirn¢ rotuje vpravo.
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Stoj z boku (obr. 27)

Obr. 27 Vysetieni stoje z boku aspekei po tiimésicni intervenci

Péanev vodorovna. Naptimenéjsi stoj - zmenSeny zaklonu trupu, zmensena hyperkyfoza
hrudni patefe a hyperlordoza bederni patete. Aktivni hluboky stabiliza¢ni systém, zebra
bez nadechového postaveni. Biisni i hyzd'ové svaly bez viditelného oslabeni. Ramena

JiZ nejsou v protrakci ani elevaci. Chodila jsou v roving.
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Funk¢ni testy

Vysledky vysSetteni pohyblivosti patefe po intervenci

Tabulka 4 Vysledky vysetreni pohyblivosti pateie po intervenci

NORMA VYSLEDEK
Ottova inklina¢ni zkouska min. 3 cm 4,5 cm
Cepojova vzdalenost min. 2,5-3 cm 3,5cm
Schoberova distance min. 5 cm 6 cm
Stiborova distance 7-10 cm 10 cm
Lateroflexe trupu symetrie P23,5cm L 23,5cm

Thomayerova zkouska -

Hypermobilita -

dlanémi dosahne zemé

pozitivni

Vysledky testli pro svalové zkraceni a svalové oslabeni po intervenci

Tabulka 5 Vysledky testit pro svalové oslabeni po intervenci

VYSLEDEK

Hluboké ohybace krku
Velké hyzd’ové svaly

Piimé brisni svaly

Tabulka 6 Vysledky testit pro svalové zkrdaceni po intervenci

nejsou oslabené
nejsou oslabené

nejsou oslabené

VYSLEDEK

Sijové svaly

Horni ¢ast trapézového svalu
Velky prsni sval
Bedroky¢lostehenni sval,
primy sval stehenni,

napinac¢ stehenni povazky
Zadni svaly dolni koncetiny

Lytkovy sval
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nejsou zkracené

neni zkracen

mirné zkracen na obou
neni zkracen

mirn¢ zkracen na obou
neni zkracen

mirné zkracené

neni zkracen



Z vysledki vySetfeni pohyblivosti patefe po intervenénim pohybovém programu
(tabulka 4) plyne, Ze pohyblivost kréni a hrudni patefe jiz neni omezena a rozviji se
podle normy (Ottova a Cepojova zkouska). Bederni patef se taktéZ rozviji podle normy
(Shoberova, Stiborova zkouska). Test hypermobility vySel pozitivni a pii zkousSce
lateroflexe trupu byla naméiena vzdalenost na obou stranach symetricka, prodlouzila se

na 23,5 cm.

Na zéklad¢ vysledkii testi pro svalové zkraceni a svalové oslabeni provedenych
po dokonceni kompenzac¢niho programu (tabulka 5 a 6) hluboké ohybace krku, hyzd'ové
svaly a svaly bfi$ni jiz nejevi znamky oslabeni. Svaly S$ijové, lytkové, horni vlakna
trapézového svalu, napina¢ stehenni povazky i1 sval bedrokyclostehenni jiz nejsou
zkracené. Velky prsni sval, pfimy sval stehenni a zadni svaly dolni koncetiny jsou mirné

zkracnené.
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Vstupni vySetfeni doplnéné o olovnici

= e :
| &

¥

Obr. 28 Vysetreni stoje olovnici zepfedu, zezadu a z boku pred zahajenim intervence

Vystupni vysetieni doplnéné o olovnici

Obr. 29 Vysetfeni stoje olovnici zepiedu, zezadu a z boku po intervenci
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Vyhodnoceni drZeni téla pred a po intervenci pomoci olovnice

Ze vstupniho vySetfeni (obr. 28) jsme pomoci olovnice ovérili, ze probandka ma mirny
lateralni posun panve vpravo, jelikoz olovnice spuSténa ze zahlavi neprochazi
interglutedlni ryhou, chodila stavi blizko sebe a levou nohu ptfedsunuje pied pravou.
Cely trup se mirn¢ uklani vlevo a rotuje vlevo. Pravé rameno i lopatka jsou v depresi
a také si vSimame lomeného oblouku v oblasti ramen, znacici oboustranné zkraceni
trapézového svalu. Olovnice spusténd od prodlouzeni zevniho zvukovodu, jez by méla
prochézet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat pfed zevni kotnik, sttedem

ramenniho kloubu prochazi, ale dale se hyzdi pouze dotyka a dopadé piimo za paty.

Pfi vystupnim vySetfeni (obr. 29) olovnice interglutedlni ryhou jiz prochéazi, obé¢
chodidla jsou téméf v roving€ a v postaveni na Sitku panve. Trup se mirné€ uklani vlevo,
ale uz vlevo nerotuje. Také doslo k celkovému naptimeni a uvolnéni trapézovych svali,
které uz netvoii lomeny oblouk. Nejvétsi zménu pozorujeme pii bo¢nim postaveni, kdy
olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, tésn¢ za kloubem kycelnim a dopada

pted zevni kotnik.
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Srovnéni stoje pied a po intervenci

Obr. 30 Vysetfeni stoje aspekei zezadu pied a po intervenci

Obr. 31 Vysetfeni stoje aspekei zepfedu pred a po intervenci
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Obr. 32 Vysetieni stoje aspekei z boku pted a po intervenci
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Shrnuti vySetieni aspekci pred a po intervenci ve v§ech vySetfovacich polohach

Tabulka 7 Shrnuti vysledkii vysetreni aspekci pred a po intervenci ve stoji zezadu

Stoj zezadu

PRED

PO

Panev

Hyzd¢

Glutedlni ryhy
Podkolenni jamky
Chodidla

Drzeni téla

Lopatky

Ramena

Hlava

vodorovna, lateralni posun vpravo,
mirna rotace doprava, pravy bok nize

hypotonus hyzd'ovych svali
symetrické

v roving, symetrické

levé predsunuté pred pravé
skoliotické, mirny tklon trupu vlevo
odstavajici medialni hrany lopatek a

dolni okraj u pravé lopatky
prava lopatka rotuje vpravo

v protrakci, pravé v depresi

mirny tklon vpravo, mirna rotace
vpravo

vodorovna, mirny lateralni posun
vpravo

optimalni tonus

symetrické

v roving, symetrické

v roving

skoliotické, mirny tiklon trupu vlevo

odstéavajici dolni okraj pravé
lopatky, prava mirn€ rotuje vpravo

pravé mirné v depresi

mirny tklon vpravo, mirna rotace
vpravo

Tabulka 8 Shrnuti vysledkii vySetieni aspekci pred a po intervenci ve stoji zepredu

Stoj zepredu

PRED

PO

Panev

Kolenni klouby

Chodidla

Drzeni téla

Thorakobrachialni
trojuhelniky

Ramena

Hlava

vodorovna, lateralni posun vpravo

ve stejné vysce, levy ve vnitini rotaci

snizena pfi¢na klenba nohy,
levé predsunuté pied pravé

mirny uklon trupu vlevo

asymetrické

v protrakci, pravé v depresi

mirny uklon vpravo, mirna rotace
vpravo

vodorovna, mirny lateralni posun
vpravo

ve stejné vysce, bez vnéjsi rotace

snizend pfi¢na klenba nohy,
v roviné

mirny uklon trupu vlevo

asymetrické, s mensim rozdilem

pravé v mirné depresi

mirny uklon vpravo, mirna rotace
vpravo
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Tabulka 9 Shrnuti vysledkii vysetieni aspekci pred a po intervenci ve stoji z boku

Drzeni téla

Ramena

Hlava

levé predsunuté pred pravé

zaklon trupu, vyklenuti bfisni stény,
hyperlordéza bederni patete,
hyperkyf6za hrudni patete,

v protrakci, elevaci

predsunuta

Stoj z boku PRED PO

Panev vodorovna vodorovna

Hyzdé hypotonus hyzd'ovych svalt optimalni tonus

Chodidla snizena pii¢na klenba nohy, snizena pfic¢na klenba nohy,

v roviné

mirny zaklon trupu, aktivni HSSP,
vzpiimeny stoj

optimalni drzeni

optimalni drzeni

Shrnuti funk¢nich testii pired a po intervenci

VySetteni pohyblivos

ti pateie

Tabulka 10 Shrnuti vysledkii vySetieni pohyblivosti patere pred a po intervenci

NORMA PRED PO
Ottova inklina¢ni zkouska min. 3 cm 1 cm 4.5 cm
Cepojova vzdalenost min. 2,5-3cm | 1 cm 3,5cm
Schoberova distance min. 5 cm 6 cm 6 cm
Stiborova distance 7-10 cm 10 cm 10 cm
Lateroflexe trupu symetrie P12cm,L 15 cm P23,5cmL 23,5cm
Thomayerova zkouska - dlanémi dosdhne zemé dlanémi dosahne zemé
Hypermobilita - pozitivni pozitivni
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Testovani zkracenych a oslabenych svalt

Tabulka 11  Shrnuti vysledkii testovani oslabenych svalii

PRED

PO

Hluboké ohybace krku
Velké hyzd’ové svaly

Piimé bfisni svaly

mirné oslabené

mirné oslabené

stiedné oslabené

Tabulka 12 Shrnuti vysledki testovani zkracenych svali

PRED

nejsou oslabené
nejsou oslabené

bez znamek oslabeni

PO

Sijové svaly

Horni ¢ast trapézového svalu
Velky prsni sval
Bedroky¢lostehenni sval,
primy sval stehenni,

napinac stehenni povazky

Zadni svaly dolni koncetiny

Lytkovy sval

zkracené

levy zkracen

zkracen, na pravé vice
mirné zkracen
zkracen na obou

neni zkracen
zkracené

neni zkracen
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nejsou zkracené

neni zkracen

mirn¢ zkracen na obou
neni zkracen

mirné zkracen na obou
neni zkracen

mirné zkracené

neni zkracen



3.4.3 Vysledky méreni pristrojem Tanita

Tabulka 13 Vysledky méreni pristrojem Tanita

Segmentalni analyza Svalova hmota pred  Svalova hmota po  Tuk pfed Tuk po
Trup 24,0 kg 24,2 kg 3,5kg  3,5kg
Leva horni koncetina 1,9 kg 1,9 kg 0,6 kg 0,6kg
Prava horni koncetina 1,9 kg 2,0 kg 0,6 kg | 0,5kg
Leva dolni koncetina 6,6 kg 6,8 kg 29kg 29Kkg
Prava dolni koncetina 6,8 kg 6,8 kg 29kg 29Kkg

Vysledky méteni piistrojem Tanita (Japan) (tabulka 13) neodhalily vyrazné asymetrické
télesné slozeni v hornich nebo dolnich koncetinach. Svalova hmota pted intervenci byla
na obou hornich koncetinach namétena 1,9 kg, tukova hmota na obou 0,6 kg. Svalova
hmota na dolnich koncetinach byla namétena 6,6 kg na levé, 6,8 kg na pravé a tukova
hmota na obou 2,9 kg. Z vysledkl téz vyplyvd, ze po tfimési¢nim intervencnim
pohybovém programu nedoslo k vyrazné zméné co se tyCe zvySeni mnozstvi svalové
hmoty nebo tbytku tuku. Svalova hmota v oblasti trupu byla navySena o 0,2 kg, na pravé
horni konceting o 0,1 kg za soucasného ubytku tuku o 0,1 kg a na levé dolni koncetiné
byla svalovd hmota navySena o 0,2 kg, ¢imz byla dorovnina asymetrie dolnich

koncetin.
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4 DISKUZE

Pii plaZovém volejbale miize dochdzet k nezddoucim ucinkiim na posturu jedince.
Cinnost volejbalisty vyzaduje zvlastni stfchové postaveni a drZeni téla se sniZzenou
panvi, pfedklonem a castecné ohnutymi zady. Takovy postoj muze vést ke vzniku
riznych obtizi a vad, které¢ se ve svém diisledku mohou projevit i v poruchach drzeni
téla. K poruchdm drzeni téla rovnéz piispivaji svalové dysbalance vznikajici
asymetrickym zatézovanim koncetin, ke kterému ve volejbale dochazi napiiklad
pfi podani, uto¢nych uderech ¢i blokovani. Hra¢ k odbiti mice primarné vyuziva svou
dominantni paZi a k odrazu ¢i vypadu pfedevs§im svou dominantni dolni koncetinu. Toto
tvrzeni potvrdil Voralek (2007) svou studii, fikajici, ze jednostrannd zatéz vede
k pretézovani stale stejnych svalovych skupin a néslednému vzniku svalovych
dysbalanci. Kromé odchylek od spravného drzeni t€la mohou svalové dysbalance zvysit
1 riziko urazu a snizit vykonnost sportovce. Dysbalance v oblasti panve a horni poloviny
téla Janda (1982) nazyva syndromy, konkrétné distalni (dolni) a proximdlni (horni)
zktizeny syndrom. Casty vyskyt proximalniho zkiizeného syndromu u volejbalistek
zaznamenal Voralek (2007) ve své studii, kdy vétSina hrac¢ek méla zkracené prsni svaly,
oslabené dolni fixatory lopatky a 100% zkoumanych hracek mélo zvySeny tonus
v hornich vldknech trapézového svalu. Vysledky naSeho vyzkumu u byvalé hracky

plaZového volejbalu téZ ukazuji na horni zkiizeny syndrom.

Z aspekce stoje, kterou jsme provedli v rdmci vstupniho vySetfeni bylo u nasi
probandky, byvalé hracky plazového volejbalu, patrné skoliotické drzeni s levostrannym
zakiivenim patefe v hrudni oblasti, s tklonem trupu vlevo a mirnou rotaci panve
doprava, soucasné se levy bok nachazel nize nez pravy. Ramena byla drzena
v protrakci, pravé rameno i lopatka se nachézely v depresi a prava lopatka vice
vy¢nivala, konkrétné jeji medialni hrana a dolni okraj. Vysledky tohoto vstupniho
vySetieni se shoduji s vyzkumem zabyvajicim se smérem zakiiveni a celkovym drzenim
téla, jehoz autorem je Grabara. Grabara (2015) na zakladé vychylek zjisténych metodou
Moir¢ odhalil, Ze drZeni téla skupiny pravorukych volejbalisti se obvykle vyznacovalo
mirnym levostrannym zakfivenim patefe, levostrannym uklonem trupu, levostrannym
snizenim panve a pravostrannou torzi panve. Prava lopatka se podobné jako u nasi

probandky nachazela nize a vice vyc¢nivala.
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Nase probandka si pfi vstupnim vySetfeni stéZovala na bolest zad v oblasti bederni
patete. Podle Voralka (2007) muze byt bolestivost bederni patefe zplsobena
nedostateCnou stabilizaci trupu a patefe a zkracenim ctyfhranného svalu bederniho,
vzpfimovaci trupu i1 bedrokyclostehenniho svalu a oslabenim svali bfiSnich
a hyzd'ovych, pficemz tato svalova nerovnovaha vede k anteverznimu postaveni panve,
chronickému pfetizeni a jiz zminénym bolestem patete. Tento jev Janda (1982) nazyva
jako distalni zktizeny syndrom, ktery byl u mé probandky také potvrzen. Provedenim
funkénich testll jsme odhalili svalovou nerovnovahu v nékolika oblastech typickych
pro volejbalisty, konkrétné se jednalo o nerovnovahu svalt v ramci horniho zktizeného
syndromu, a tedy zkracené prsni, $ijové i trapézové svaly a oslabené svaly mezi-
lopatkové, a svalovou nerovnovdhu v ramci dolniho zkiizeného syndromu, tedy
zkracené flexory kycCle (bedrokyclostehenni sval a pfimy sval stehenni), zkracené svaly
zadni strany dolni koncetiny, dale zkraceny Ctythranny sval bederni a oslabené svaly
btisni i hyzd’ové.

Z vyse uvedenych vysledkl vstupniho vySetfeni je zfejmé, Ze se potvrdila hypotéza H1
predpokladajici pozitivni vysledky testii na zkraceni prsnich svall, trapézovych svali

a flexort ky¢le, a predpokladajici oslabeni svalti mezilopatkovych, bfisnich a hyzd'ovych.

Vstupni vySetieni bylo doplnéno o vySetieni bioimpedancnim pfistrojem Tanita (Japan),
které neodhalilo vyrazné asymetrické slozeni v hornich nebo dolnich koncetinach.
Je vSak nutné vzit v Gvahu, ze vlastni chyba pfistroje mize zkreslit vysledky méfeni
na urovni 1,5 % (Riegerova a kol., 2006). Bunc a kol. (2001) upozoriuje, ze vysledky
zjisténé metodou bioimpedancni analyzy mohou byt ovlivnény pohybovou aktivitou,
stavem hydratace organismu nebo nutriénimi aspekty. 1 ptfes to, ze byla probandka
poucena o nutnosti dodrzeni podminek pro vySetfeni (nepozivat alkohol minimélné
24 hodin pied vySetfenim, 12 hodin pfed vySetienim necvicit, 4 hodiny pted vySetienim

nejist a nepit), nelze dodrzeni podminek ovéfit.

V ramci praktické ¢asti prace byl pro probandku vytvofen kompenzacni program
charakteru tfimésini intervence se zamétfenim na aktivaci HSSP dle Kolare (2005),
na posileni oslabenych svall, uvolnéni a protazeni svalii zkracenych a pietizenych.
Pohybovy program se skladal z dil¢ich kompenzaénich tréninkovych jednotek, které

byly v posilovné aplikovany tfikrat tydné a jednou tydné€ probandka vykonévala
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protahovaci cviceni svali celého téla v domacim prostiedi. Posilovaci cviky byly
obménovany po Ctyfech tydnech, po zvladnuti lehCich variant. Pocet opakovani vzdy
zalezel na schopnosti udrzeni technicky spravného cviceni, nicméné se vzdy pohyboval
mezi 10 az 12 opakovanimi pro jeden posilovaci cvik. Tento pocet Bursova (2015)
oznacuje jako optimalni. Na kazdé ¢tyfi tydny byly z diivodu pestrosti cviceni sestaveny
dva druhy cvi¢ebniho planu, které se kazdou cvicebni jednotku sttidaly. Po optimalizaci
hlavnich svalovych dysbalanci v oblasti panve a osového orgdnu ramen jsme
v poslednim mésici intervenéniho programu jednu kompenzacni tréninkovou jednotku

nahradili jednotkou zamétujici se na aktivaci podélné a pricné klenby chodidla s cilem

zlepSeni stavu funkéniho celku.

Pfi vyhodnocovani vysledkll vystupniho vySetfeni po intervenci bylo patrné, Ze reali-
zovany pohybovy program byl UspéSny. DoSlo ke zlepSeni drZeni téla ve smyslu
zmenSeni zéklonu trupu a zmenSeni bederni lordézy i hrudni kyf6zy, upraveni drzeni
lopatek, doslo k posileni svalt fixujicich lopatku, k uvolnéni prsnich svall i trapézového
svalu oboustranné. Probandka se naucila pracovat s dechem a aktivovat hluboky
stabilizacni systém, coz zapfiCinilo, ze jiz bficho neprominuje a spodni Zebra se
nenachdzeji v nadechovém postaveni. Taktéz se levy kolenni kloub jiz nenachazi
ve vnitfni rotaci, pravdépodobné diky optimalizaci svalovych dysbalanci v oblasti
kycelniho kloubu a rovnéz diky aktivaci pfi¢né 1 podélné klenby chodidla. Potvrdila se

tedy hypotéza H2, Zze vytvoreny kompenzacni program povede k upravé drzeni

klicovych segmentli pohybového systému.

I presto, ze doslo k upraveni drZeni lopatek, prava lopatka stdle mirné rotuje vpravo
a jeji dolni okraj vy¢niva, pretrvava i mirné skoliotické drzeni téla, uklon trupu vlevo,
lateralni posun panve vpravo a hlava se mirné¢ uklani i rotuje vpravo. Nutno zminit, Ze
k upraveni kiivky patefe 1 pro praci s hlubokym stabilizaénim systémem je zapotiebi
mnohem vice Casu a nemlzeme proto ocekavat radikdlni zménu béhem tfi mésict
cviCeni. Snazit se o aktivaci HSSP u sportovce, ktery nezvladne zaujmout spravnou
vychozi polohu ke cviceni muze byt kontraproduktivni. V naSem intervencnim
programu jsme se nejprve zamétili na povrchové svalstvo a hluboky stabilizacni systém
patefe jsme se kvili optimalizaci dychéni ucili aktivovat v polohach, ve kterych

probandka zvladla spravnou zakladni polohu zaujmout. Dalsi rozsifeni interven¢niho
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programu vidime v déletrvajicim cileném rozvoji HSSP, kdy jiz budou svalové
dysbalance pohybového aparatu probandky optimalizovany a bude schopna zaujmout

zcela spravnou vychozi polohu u danych cvikii.

Po intervenci doslo u probandky ke zlepSeni drzeni téla, cil prace tedy povazujeme za
splnény. Pokud ale probandka nebude ve cviceni pokraCovat, svalové dysbalance se
vrati. Bursova (2005) tika, Ze kompenzacni cviceni budou ucinné pouze tehdy, stanou-li

se soucasti celozivotniho pohybového procesu.

Podle subjektivniho hodnoceni probandky byl sestaveny interven¢ni program efektivni.
Probandka pozoruje zlepSeni drzeni téla, pfedevSim zmenSeni lordozy v oblasti bederni
patefe. Citi se Iépe, pocituje zpevneéni svalli v oblasti bficha, ale i svalii celého téla
a vnima lepsi kontrolu nad pohyby, které béhem dne vykonava. Pozoruje vymizeni
bolesti v bedrech a zménu v rozsahu v kycelnich kloubech. Zvétseny rozsah v kycelnich
kloubech, ke kterému doslo diky kompenzacnimu programu, aktivné vyuziva
pfi sportovnim lezeni, jemuz se ve volném Case vénuje. Mizeme tedy fici, ze hypotéza H3
fikajici, Ze po absolvovani programu dojde k vymizeni bolesti v oblasti bederni patete

se také potvrdila.

Za nejobtiznéjsi ¢ast intervence probandka povazuje prvni mésic, ve kterém si v§imala
nejvetSich zmén a zaroven piijemné bolesti svall, ktera se dostavovala druhy den
po cviCeni. Z toho divodu byly pocty opakovani i obtiznosti cvikd voleny vzdy
individudlné s ohledem na probandku. Za nejzédbavnéjsi a nejoblibenéjsi ¢ast intervence
probandka povazuje kompenzacni tréninkové jednotky zameétfené na aktivaci klenby
chodidla, kde mezi prvni a posledni jednotkou zpozorovala vyrazné zlepSeni napiiklad

pii zvedani nebo oddalovani palce.

Je samoziejmé, ze uvedené vysledky jsou platné pouze pro zkoumanou probandku

a nelze je zobecnovat pro celou populaci.

Dle mého nazoru je zddouci v tréninkovém procesu usilovat o symetrii. Jako prevenci
svalovych dysbalanci, obtizi a bolesti je potiebné zaradit cvieni kompenzujici
jednostrannou ¢i neadekvatni zatéz a v ptipad€ jiz vzniklych dysbalanci je kromé
kompenzace nezbytné pravidelné sledovat jejich miru, aby se pfedeSlo ptfipadnym

zranénim a maximalizovala se sportovni efektivita.

65



5 ZAVERY A DOPORUCENI

Plazovy volejbal negativné ovliviiuje drZeni téla hraci. Jednim z hlavnich faktort, ktery
na posturu sportovce pusobi je stichové postaveni a drzeni téla se sniZenou panvi,
predklonem a ohnutymi zady. Takovy postoj mize vést ke vzniku obtizi a projevit se
v poruchdch drzeni téla. DalSim z faktori negativné ovliviiujicich posturu jsou svalové
dysbalance vznikajici asymetrickym zatézovanim trupu i koncetin. Hra¢ pii volejbale
opakovan¢ vyuziva svou dominantni koncetinu, ¢imz dochazi k ptetézovani stale
stejnych svalovych skupin. Kromé odchylek od spravného drzeni téla miize vznikla

svalova nerovnovaha sniZit vykonnost sportovce a zvysit riziko traz.

Vyse uvedenym odchylkdm a obtizim je nutné predchazet vhodnym kompenzacnim
cvi¢enim, pfipadné kompenzacnimi cvicenim jiz vzniklé poruchy pohybového aparatu

zmirnit nebo odstranit.

Bakalarska prace se sklada z teoretické Casti, ktera obecn¢ predstavuje plazovy volejbal
a objasnuje jeho problematiku v mozném vzniku svalovych dysbalanci a odchylek
drzeni téla. Praktickou cast tvofi diagnostika pohybového aparatu byvalé hracky
volejbalu provedend vysetiovaci metodou kineziologického rozboru, na jejimz zakladé
jsme sestavili a aplikovali intervenéni pohybovy program s cilem zlepSit drzeni téla
probandky béhem tii mésict. Popsat, aplikovat a ovéfit ucinek pohybového programu

bylo hlavnim cilem bakalarské prace.

Vstupni kineziologicky rozbor u nasi probandky ukazal odchylky od sprdvného drZeni
téla a svalové dysbalance typické pro hracku volejbalu. Z vysetieni aspekci bylo patrné
pfedevsim skoliotické drZeni téla s levostrannym zakiivenim v oblasti hrudni patete,
zvys$ena hrudni kyf6za i zvySena bederni lordoza, tklon trupu vlevo, asymetrické drzeni
ramen i lopatek a lateralni posun i mirna rotace panve doprava. Z funk¢nich testl byla
zjisténa svalova nerovnovaha v ramci dolniho i1 horniho zk#izeného syndromu, jednalo
se o zkracené prsni, Sijové 1 trapézové svaly, ¢tythranny sval bederni, sval bedrokyclo-
stehenni, pfimy sval stehenni a svaly zadni strany dolni koncetiny. Oslabeny byly svaly
mezilopatkové, biisSni a hyzdové. Potvrdila se tedy hypotéza H1 ptedpokladajici
pozitivni vysledky testi na zkraceni prsnich svalii, trapézovych svala a flexora kycle,

a rovnéz predpokladajici oslabeni svali mezilopatkovych, bfisnich a hyzd’ovych.
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Po aplikaci interven¢niho pohybového programu jsme zaznamenali vyrazné zlepSeni
drzeni téla probandky ve smyslu zmensSeni zaklonu trupu a zmenseni bederni lordozy
i hrudni kyfézy, upraveni drzeni lopatek i ramen, doSlo k posileni svali fixujicich
lopatku, k uvolnéni prsnich svali i1 trapézového svalu oboustranng. Optimalizace
brani¢niho dychani a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému ma za dusledek, ze jiz
bficho neprominuje a spodni Zebra se nenachazeji v nddechovém postaveni. Cile prace
a hypotézu H2 predpokladajici, Ze vytvotreny kompenzacni program povede k tUprave

drzeni kli¢ovych segmentli pohybového systému, povazujeme za splnéné.

Podle subjektivniho hodnoceni probandky byl sestaveny interven¢ni program efektivni.
Probandka vnima zlepSeni drzeni téla, pfedevSim zmenseni lordézy v oblasti bederni
patete a zpevnéni svalll v oblasti bficha 1 svalii celého téla. Také pozoruje vymizeni
bolesti v oblasti bederni patefe a zvétSeny rozsah v kycelnich kloubech. Hypotéza H3
predpokladajici vymizeni bolesti v oblasti bederni patefe po absolvovani programu se

také potvrdila.

Z vysledki naseho intervencniho programu je ziejmé, ze aplikace vhodnych kompen-
zacnich cvi¢eni mize vyznamné ovlivnit svalové dysbalance a odchylky od spravného
drZeni téla jiz po tfech mésicich cviceni. Povazujeme za nezbytné zvysit informovanost
o dulezitosti pravidelného zafazovani kompenzacénich cviceni do tréninkového planu,
aby doslo ke snizeni rizika urazli a vyznamné se zvysila sportovni vykonnost. Na zaklad¢
ovéfeni GCinnosti programu bychom chtéli rozsifit vyzkum o vétsi pocet probandek
nebo déletrvajici program zameétfeny na praci s hlubokym stabilizaénim systémem,
jelikoz se domnivame, Ze vysledky takového vyzkumu by mohly byt pfinosem

pro odbornou, sportovni i laickou vetejnost.

Tato bakalafskd prace miize slouzit jako podklad navrhu kompenzacniho cviceni
pro trenéry pldzového volejbalu, ale 1 jako material ke zvySeni informovanosti o vlivech
jednostranného zatizeni na drzeni téla hract plazového volejbalu.

Na zavér je nutné zminit, ze vytvoieny program byl individualné zaméten pro zkouma-

nou probandku a nelze jej zobecnit pro celou populaci.
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Pfiloha 1

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminérni prace zahrnujici lidské uiastniky

Nazev projektu: ZlepSeni drZeni t&la byvalé hracky plazového volejbalu behem tiimesi¢ni intervence
Forma projektu: vyzkumna prace - bakalaiska prace
Obdobi realizace: bfezen 2022 — kvéten 2022

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Tereza Jehli¢kova

Hlavni FeSitel: Tereza Jehlitkova

Misto vyzkumu: UK FTVS, Laboratof sportovni motoriky a fitness Balance Club Brumlovka
Vedouci prace: PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.

Popis projektu: Hlavnim cilem vyzkumného projektu je zlepsit drzeni t&la byvalé hratky volejbalu b&hem tfimesicni
intervence pomoci uvoliiovacich, mobilizaénich a posilovacich cvigeni. Pro plaZzovy volejbal je typické jednostranné
zatéZovéani pohybového systému s rozvojem asymetrii v oblasti trupu, hornich a dolnich koncetin. Na zéklad&
diagnostiky pohybového aparatu cvigenky (kineziologicky rozbor) a funk&nich svalovych testii dle M. Tichého (2000)
bude vytvofen kompenzaéni tréninkovy plén charakteru tfimési¢ni intervence, ktery bude po jednotlivych tréninkovych
mikrocyklech obméiiovan. Cviky v mikrocyklu budou obmétiovany po zvladnuti leh&ich variant danych cvikt. Pomoci
anamnézy bude zjistovana souvislost svalovych dysbalanci a pfedchozich zran&ni s aktualnim drzenim téla. Sbér dat
bude proveden pomoci kineziologického rozboru probandky. Kineziologicky rozbor bude proveden pted zatatkem a po
skon&eni intervence. Kompenzalni plan a cviky budou sestaveny hlavnim fesitelem spolu s vedoucim prace PhDr.
Pavlem Hraskym, Ph.D. (fyzioterapeut).

Charakteristika uéastnik vyzkumu: Vyzkumu se zucastni jedna Zena, byvala hra¢ka plézového volejbalu, 24 let,
ktera ma platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zplisobilosti k vybranym pohybovym aktivitdm. Ukastnici vyzkumu
vybere hlavni fegitel spolu s vedoucim prace. Probandka bude oslovena tstn& ve fitness klubu. Do projektu nebude
zafazena probandka, jestlize bude mit zran&ni, akutni zejména infek&ni onemocnéni nebo jakékoliv onemocnéni ¢i
omezeni pohybového aparétu, nebo bude v rekonvalescenci po onemocnéni €i trazu.

Zajisténi bezpe&nosti: Jedna se o metodu neinvazivni, bezpe¢nost pfi vstupnim i vystupnim kineziologickém rozboru
bude zajistovat odborny dozor - PhDr. Payel Hrasky, Ph.D. Bezpetnost pfi cvieni ve fitness Balance Clubu
Brumlovka bude zaji§fovat Mgr. Dominik Spilacek (trenér, vedouci trenéri Balance Clubu Brumlovka). Budou
zaji$téné adekvatni podminky prostfedi a adekvatni pfiprava ucastnika k provadéni aktivit v ramci daného vyzkumu.
Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez b&€zn& olekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci
tohoto typu vyzkumu. Bezpe&nost bude zaji§téna standardnim zpiisobem.

Etické aspekty vyzkumu:

Potencialni stfet zajmd: Vyzkum neni provadén pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Nejsem v pracovné pravnim (ani
rodinném) vztahu k zadnému uéastnikovi vyzkumu. Neexistuje Zadna skute¢nost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu
vyzkumu. Nemam soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu. Vedouci prace
bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledki vyzkumu mou osobou. Neexistuje zadna skute¢nost,
ktera by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost vyzkumu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovéna a zpracovévana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich tdaji. Budou ziskdvany nasledujici
osobni udaje — jméno, e-mailova adresa, pohlavi, v&k, zdravotni stav, anamnéza pfedchozich sportovnich poranéni,
fotograficky zdznam, data ziskana vy$e uvedenymi metodami budou bezpe&n& uchovéany na heslem zajidténém po¢itaci
v uzam&eném prostoru, pistup k nim bude mit pouze feitel a vedouci bakalaiské prace. Uv&domuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci
konkrétni osoby — budu dbat na to, aby uastnice nebyla rozpoznatelna v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k
identifikaci u&astnice vyzkumu, budou do 1 dne po testovéni anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana,
bezpe&n& uchovana a publikovana v anonymni podobé v bakalafské praci, pfipadn& budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné
pracina UK FTVS.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin

Poftizovani fotografii/videi/audio nahravek u¢astnikii:
B&hem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné audionahravky.

Fotografie: Béhem vyzkumu budou pofizovény fotografie. Anonymizace osoby na fotografiich bude provedena
zatern&nim nebo rozmazanim obliteje &i &asti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou bezpené uchovany na heslem zajidténém pocita¢i v uzam¢eném prostoru, pkistup k nim bude mit
pouze vyzkumnik price a budou do druhého dne od testovani smazény. Publikovany budou v bakalafské praci pouze
anonymizované fotografie — z diivodu aspekce drzeni t&la pfed a po intervenci.

Videa: Budou pofizovana videa, kterd nebudou nikde zvefejnéna. Neanonymizovana videa budou bezpe&n& uchovana
na heslem zaji$t€éném potita¢i v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze vyzkumnik prace. Videa budou do
druhého dne po nahrani vyhodnocena a nésledné smazana. Videa budou pofizovana pouze z divodu diagnostiky
pohybového systému.

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

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen.

Povinnosti viech d¢astnikii vyzkumu na strand FeSitele je chréanit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurCeni,
soukromi a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu
zkoumanych subjekti lezi vzdy na Gdastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k G¢asti na
vyzkumu. VSichni G¢astnici vyzkumu na strang FeSitele musi brét v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na
lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodn.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovid4 navrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 28.3.2022 /
Podpis pfedkladatele: \/{ é‘léz? a

Datum a podpis odpov&dného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke$ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUD:r. Simona Majorova

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, piedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provad&ni vyzkumu zahrujiciho lidské u¢astniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

%

podpis predsedkyng EK UK FTVS

Fakul

José Martiho 31,

-20-



Piiloha 2

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin
INFORMOVANY SOUHLAS k zidosti 323/2021

ViézZena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie &. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich udaji a dal§imi obecné zdvaznymi prévnimi predpisy (jakoZ jsou zejména Helsinska deklarace,
prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromadzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011
Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas 24d4m o souhlas s Va3 u&asti
ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci bakalafské price s ndzvem ZlepSeni drzeni téla byvalé hra¢ky pléZzového
volejbalu béhem tiimési¢ni intervence provadéné na Fakulté télesné vychovy a sportu v Laboratofi sportovni motoriky
a ve fitness Balance Clubu Brumlovka.

Projekt bude probihat v obdobi: bfezen 2022 — kvéten 2022
Vyzkum bude realizovéan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem vyzkumného projektu je zlepsit drzeni Vaseho téla a vyrovnat svalové dysbalance b&hem t¥i mé&sict pomoci
uvoliiovacich, mobilizaénich a posilovacich cvi&eni.

Zplisob zésahu bude neinvazivni. Budete se ucastnit kompenzaéniho pohybového programu vytvofeného na zakladé
diagnostiky VaSeho pohybového aparatu. Diagnostika pohybového aparitu bude provedena v Laboratofi sportovni
motoriky na FTVS UK pomoci aspekce a funkénich svalovych testii, tedy vySetfovacich metod, na zéklad& kterych
bude zjisténa sila jednotlivych svali nebo svalovych skupin, a které pomohou pfi analyze hybnych stereotypii a
svalovych dysbalanci. Diagnostika bude trvat pfibliZzn& tficet minut a bude provedena celkem dvakrat (pfed zacatkem a
po skonceni pohybového programu).

Casova narognost projektu: po dobu t¥i mésic budete t¥ikrat tydné& cvitit zdravotné-kompenza&ni cvideni. Jedna
lekce bude trvat pfiblizné€ hodinu a bude se konat pod dohledem fegitele prace ve fitness Balance Clubu Brumlovka.
Kompenzaéni plan a cviky budou sestaveny hlavnim feitelem spolu s vedoucim prace PhDr. Pavlem Hraskym, Ph.D.
(fyzioterapeut).

Bezpe€nost pfi vstupni i vystupni diagnostice pohybového aparitu bude zajistovat odborny dozor - PhDr. Pavel
Hrésky, Ph.D. Bezpe&nost pti cvideni ve fitness Balance Clubu Brumlovka bude zajidfovat Mgr. Dominik Spilddek
(trenér, vedouci trenéri Balance Clubu Brumlovka). Budou Vam zaji§t&né adekvatni podminky prostfedi a adekvatni
Vase priprava k provadéni aktivit v rdimci daného vyzkumu. Rizika provad&ného vyzkumu nebudou vys$Si nez b&zné
ofekdvana rizika u aktivit a testovani provddénych vramci tohoto typu vyzkumu. Bezpeénost bude zajiiténa
standardnim zpilsobem.

Do projektu nebudete zafazena, jestlize budete mit zranéni, akutni zejména infekéni onemocnéni nebo jakékoliv
onemocnéni €i omezeni pohybového aparétu, nebo budete v rekonvalescenci po onemocnéni &i urazu. Déle se projektu
nezucastnite, pokud budete t€hotna.

Vase cast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zlepSené drzeni téla, zvySeni kloubni pohyblivosti a tim i
ptedchazeni bolestem pohybového aparéatu.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miZete sezndmit v bakalafské praci v studentském
informaénim systému (SIS), nebo na e-mail adrese: tereza.jehlickova0@gmail.com

Data budou shromazd’ovéana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a
zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich 1daji. Budou ziskavany nisledujici osobni udaje - jméno, e-mailova
adresa, pohlavi, v&k, zdravotni stav, anamnéza pfedchozich sportovnich poranéni, fotograficky zdznam, data ziskana
vy3e uvedenymi metodami - budou bezpeéné uchovana na heslem zaji§téném potitaci v uzame&eném prostoru, piistup
k nim bude mit pouze feSitel a vedouci bakalarské prace. Uvédomuiji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli
informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby
udastnice nebyla rozpoznatelnd v textu price. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci i€astnice vyzkumu, budou do
jednoho dne po testovani anonymizovéna. Ziskand data budou zpracovavina, bezpe&n& uchovéna a publikovéna
v anonymni podobé v bakalafské praci, pfipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Bé&hem vyzkumu budou pofizovany fotografie. Anonymizace osoby na fotografiich bude provedena zaernénim nebo
rozmazanim obliSeje &i &asti t&la, znaki, které by mohly vést k identifikaci Vasi osoby. Neanonymizované fotografie
budou bezpedn& uchoviny na heslem zaji§téném potitati vuzam&eném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze
vyzkumnik price a budou do druhého dne od testovéni smaziny. Publikovany budou v bakaldfské praci pouze
anonymizované fotografie z diivodu aspekce drzeni téla pfed a po intervenci. Béhem vyzkumu budou pofizovana videa,
ktera nebudou nikde zvefejnéna. Neanonymizovana videa budou bezpetné uchovina na heslem zajisténém pocitaci
v uzam&eném prostoru, pristup k nim bude mit pouze vyzkumnik préce. Videa budou do druhého dne po nahréni
vyhodnocena a nasledné smazana. Videa budou pofizovana pouze z diivodu diagnostiky pohybového systému.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6 — Veleslavin

Jméno a prijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Tereza Jehli¢kova
Jméno a prijmeni osoby, kterd provedla pougeni: Tereza Jehlickova POADIS: v cmimasmumssonmsns

Prohladuji a svym niZe uvedenym vlastnorudnim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln& souhlasim s ulasti ve vyse
uvedeném projektu a e jsem mél(a) moZnost si ¥adn& a v dostatetném &ase zvazit viechny relevantni informace o
vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se Gasti ve vyzkumu a e jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Potvrzuji, Y¢ mam platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpiisobilosti k vybranym pohybovym
aktivitim. Byl(a) jsem pougen(a) o pravu odmitnout u¢ast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemng Etické komisi UK FTVS, kterd bude nésledn& informovat pfedkladatele projektu. Dale
potvrzuji, Ze mi byl predan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....
Jméno a piijmeni uéastnika Podpis: s




Ptiloha 3 - Interven¢ni program

A 1.-4. tyden

Mobilizace

Aktivace
HSSP

Nazev cviku

Pozice kocky a kravy

Pfitahovani skréenych
nohou k hrudniku

Leh vznesmo

Rotace v ky¢li v lehu na
btise

Dychani v lehu na bfise

Dychani v lehu na zaddech

Mrtvy brouk

Grafické znazornéni

Struc¢ny popis

V kleku na étyfech se
vyhrbime, hlavu
schovame mezi ramena,
poté se obratel po obratli
v zédech prohneme,
hlavu zaklonime

V lehu na zadech pres
kulata zada ptitahujeme
skréené dolni koncetiny
k télu

V lehu na zadech
vzpazime a provedeme
leh vznesmo, nohy jsou
propnuté, $picky se
dotykaji zemé

V lehu na bfise skréime
dolni koncetinu v
koleni, koleno mirné
zvedneme od podlozky
a pomoci rotace v kyc¢li
koleno bez dotyku zemé
vyto¢ime, polozime na
podlozku

V lehu na bfise pomoci
nadechu roz§ifujeme
dolni ¢ast hrudniku
dozadu a do stran,
vnimame jak se nam
bricho tiskne na
podlozku

V lehu na zadech
skréime dolni konéetiny
a nosem dychame do
dolni ¢asti hrudniku i
bricha, vydechujeme
usty, prsty si polozime v
bok a snazime se je
nadechem odtlacit

Leh na zadech, nohy v
trojflekénim postaveni,
prsty v bok, pomoci
nadechu nosem
roz$ifujeme oblast pod
prsty, vydech Gsty



A 1.-4. tyden  Nazev cviku Grafické znazornéni Strucny popis
pokracovani
Posileni Krouzky mi¢em o zed’ Vzpiimeny stoj u zdi,

lopatky rozprostiené

do sitky, napnutou
koncetinou s roztazenymi
prsty tiskneme mic

ke zdi a bez souhybt
provadime pomalé
mikrokrouzky vychazejici
z lopatky, ramena

od usi, hlava

v prodlouzeni patefe

Pismeno V ve stoji u zdi

Vzpiimeny stoj
piiblizné na délku
chodidla od zdi, lopatky
siroké, ruce pripazit

k ramendm, lokty u téla,
pomalym sunutim
predlokti po sténé
smérem nahoru
vytvoiime pismeno V,
sunutim vratime zpét

Pismeno V a'Y ve stoji u
zdi

Vzpiimeny stoj
priblizné na délku
chodidla od zdi, lopatky
Siroké, ruce pripazit

k ramentim, lokty u téla,
pomalym sunutim
predlokti po sténé
smérem nahoru
vytvofime pismeno V,

v horni pozici ruce
oddalime od stény a tim
vytvofime pismeno Y,
dva nadechy setrvame

Pismeno H s valcem ve
stoji u zdi

Vzptimeny stoj u zdi,
ruce pokr¢ime

a predloktim tiskneme
valec ke sténé, ramena
od usi, lopatky Siroké,

a predloktim
kontrolované pohybujeme
nahoru a dolu ve velmi
malém rozsahu




B 1.-4. tyden

Mobilizace

Aktivace
HSSP

Nazev cviku

Pozice ditéte

Z pozice kocky do pozice

ditéte

Bocni ohyb z pozice ditéte

Rotace patefe v podporu
kle¢mo

Dychéani v lehu na zadech

Mrtvy brouk s micem

Grafické znazornéni

Struc¢ny popis

V kleku na étytech,
dlan€ pod rameny,
kolena pod kyclemi, se
pohybem trupu vzad
dotkneme hyzdémi pat,
citime protaZeni

v oblasti bederni patete

V kleku na étyfech se
vyhrbime do pozice
kocky, stathneme
pomyslny ocasek mezi
nohy, a pomalym
pohybem trupu vzad
mirné dosedneme

na paty, zada jsou
kulata, citime protazeni
v oblasti bederni patete

V vleku na ctytech,
dlané¢ pod rameny,
kolena pod ky¢lemi, se
pohybem trupu vzad
dotkneme hyzdémi pat
a nasledné napnutymi
pazemi po zemi
ruc¢kujeme stranou

do mirného tahu v
oblasti bederni patete

Podpor na ptedlokti
kle¢mo, s vydechem
oto¢ime trup na jednu
stranu, pokrcena paze
v upazeni, rameno
zatazené s mezi-
lopatkovym tsilim

V lehu na zadech
skré¢ime dolni koncetiny
a nosem dychame

do dolni ¢asti hrudniku
i bficha, vydechujeme
usty, prsty si polozime
v bok a snazime se je
nadechem odtlacit

V lehu na zadech dolni
koncetiny v trojflekénim
postaveni, mezi kolena
a paze uchopime mic¢,
aktivni stfed, dychame



B 1.-4. tyden  Nazev cviku Grafické znazornéni Strucny popis
pokracovani
Posileni Pismeno A v lehu na lavici V lehu bfichem na lavici,

nohy pohodiné skréené,
upazime dolu - pismeno
A, dlan¢ sméiuji k zemi,
zapazime a2 s
setrvame, neprohybame
se v bedrech

Pismeno W v lehu na lavici

V lehu biichem na lavici,
nohy pohoding skréené,
upazime, paze pokré¢ime
v loketnich kloubech do
90° (W), dlan¢ smétuji k
sobé, zvolna
zapazujeme, setrvame v
horni pozici 2 s

Pismeno T v lehu na lavici

V lehu bfichem na lavici,
nohy pohoding skréené,
upazime - pismeno T,
palce smétuji vzhiru,
zapazime a 2 s setrvame

Pismeno Y v lehu na lavici

V lehu bfichem na lavici,
nohy pohoding skréené,
vzpazime povys -
pismeno Y, palce
sméfuji vzhtiru,
zapazime vzad a 2 s
setrvame, aktivni HSSP,
neprohybame se v
bedrech




A 5.-8. tyden

Mobilizace

Aktivace
HSSP

Nazev cviku

Pozice kocky a kravy

Leh vznesmo

Pfenaseni vahy v
hlubokém diepu

Rotace v kycli v lehu na
biise

Dychéni v lehu na zadech

Mrtvy brouk

Mrtvy brouk s pénovym
valcem nebo kruhem na
pilates

Grafické znazornéni

Struc¢ny popis

V kleku na étytech se
vyhrbime, hlavu
schovame mezi ramena,
poté se obratel po obratli
v zédech prohneme,
hlavu zaklonime

V lehu na zadech
vzpazime a provedeme
leh vznesmo, nohy jsou
propnuté, Spicky se
dotykaji zemé

Hluboky dfep, vaha téla
rovnomeérné rozlozena
na obé chodidla,
prenasime vahu z pat

na $picky, z levé nohy
na pravou a obracene,
miZeme si pomoci napf.
uchopenim Zzebfin pred
nami.

V lehu na bfise skréime
dolni koncetinu v koleni,
koleno zvedneme

od podlozky a pomoci
rotace v kycli koleno
bez dotyku zemé
vytocime, polozime

na podlozku

V lehu na zadech
skr¢ime dolni konéetiny
a nosem dychame

do dolni ¢asti hrudniku
i bficha, vydechujeme
usty, prsty si polozime
v bok a snazime se je
nadechem odtlacit

Leh na zadech, nohy

v trojflekénim
postaveni, prsty v bok,
pomoci nadechu nosem
roz§ifujeme oblast

pod prsty, vydech sty

V lehu na zadech

s nohama v trojflekénim
postaveni pfedpazime,
kolenem pravé nohy

a loktem pravé ruky
svirame valec (kruh)
podélné, provedeme pét
nadechd, vystiidame
strany



A5.-8. tyden  Nazev cviku Grafické znazornéni Strucny popis
pokracovani
Posileni Krouzky mi¢em o zed’ Vzpiimeny stojlopatky

rozprostiené do §itky,
napnutou koncetinou s
roztazenymi prsty
tiskneme mic ke zdi a
bez souhybi provadime
pomalé mikrokrouzky
vychazejici z lopatky,
ramena od usi, hlava v
prodlouzeni patete

Pismeno V ve stoji u zdi
s lehkou odporovou
gumou kolem zapé&sti

Vzpiimeny stoj
priblizné na délku
chodidla od zdi, lopatky
Siroké, ruce s gumou
kolem zapésti ptipazit

k ramendm, lokty u téla,
pomalym sunutim
predlokti po sténé
smérem nahoru
vytvotfime pismeno V,
sunutim vratime zpét

Pismeno V jednoruc¢ ve
stoji u zdi s lehkou
odporovou gumou kolem
zap&sti

Vzpiimeny stoj
priblizné na délku
chodidla od zdi,
pomalym sunutim
predlokti jedné ruky

po stén¢ smérem nahoru
vytvofime pismeno V,
sunutim vratime zpét

Pismeno V a'Y jednoruc
ve stoji u zdi s lehkou
odporovou gumou kolem
zéapesti

Vzptimeny stoj, ruce
pfipazit k ramentim,
lokty u téla, pomalym
sunutim piedlokti jedné
ruky po sténé smérem
nahoru vytvorime
pismeno V, v horni
pozici ruku oddalime
od stény a tim
vytvofime pismeno Y

Pismeno H s valcem ve
stoji u zdi

Vzptimeny stoj, ruce
pokr¢ime a predloktim
tiskneme valec ke stén¢,
ramena od usi, lopatky
siroké, a predloktim
kontrolovan¢ pohybuje-
me nahoru a dolu ve
velmi malém rozsahu




B 5.-8. tyden

Mobilizace

Aktivace
HSSP

Posileni

Nazev cviku

Pozice ditéte

Bocni ohyb z pozice ditéte

Rotace trupu z pozice
na Ctyfech

Dychéni v lehu na zadech

vy u zapreni
Mrtvy brouk se zapienim
pazi o zed

Vzpazovani v lehu
bfichem na lavici (W, Y)

Grafické znazornéni

Struc¢ny popis

V kleku na étytech,
dlan€ pod rameny,
kolena pod kyclemi, se
pohybem trupu vzad
dotkneme hyzdémi pat,
citime protaZeni

v oblasti bederni patete

V vleku na étytech,
dlan€ pod rameny,
kolena pod ky¢lemi, se
pohybem trupu vzad
dotkneme hyzdémi pat
a nasledné napnutymi
pazemi po zemi
ruc¢kujeme stranou

do mirného tahu v
oblasti bederni patete

V kleku na ¢tytech,
dlan€ pod rameny,
kolena pod kyc¢lemi,
vytac¢ime paty stranou,
soucasn¢ se na divame
na paty pfes rameno

V lehu na zadech
skré¢ime dolni koncetiny
a nosem dychame

do dolni ¢asti hrudniku
i bficha, vydechujeme
usty, prsty si polozime
v bok a snazime se je
nadechem odtlacit

Z pozice mrtvého
brouka vzpazime
pokréené ruce a dlanémi
se zapfeme o zed,
stiidavé pokladame
pokrcenou pravou

a levou dolni koncetinu,
drzime aktivni HSSP

V lehu btichem na
lavici, nohy pohodIné
skréené, upazime, paze
pokréime v loketnich
kloubech do 90°
(pismeno W), dlané
sméfuji k dold, zvolna
napnutim pazi vzpazime
(Y) a skr¢ime zpét



B 5.-8. tyden
pokracovani

Nazev cviku

Pismeno T v lehu na lavici

Andélic¢ek

Andélicek opozitné

Grafické znazornéni

Strucny popis

V lehu bfichem na lavici,
nohy pohodIné skrcené,
upazime - pismeno T,
palce smétuji vzhiru,
zapazime a 2 s setrvame

V lehu bfichem na lavici,
nohy pohodiné skréené,
upazime dolu, maliky
smétuji vzhtiru,
pohybem napnutych
pazi a rotaci v zapésti
zvolna ptes pismeno T,
(palce smétuji vzhiiru)
prejdeme do pismena Y

V lehu bfichem na lavici,
levou pazi upazime dolu
(pismeno A), ptes
pismeno T vzpaZime

do pismena Y a zaroven
pravou pazi z pismenka
Y, ptes pismeno T
upazime dolu do
pismena A



A9.-12. tyden

Mobilizace

Aktivace
HSSP

Nazev cviku

Pozice kocky a kravy

Leh vznesmo

Rotace patefe v podporu
kle¢mo

Rotace v ky¢li v lehu na
btise

Dychani v lehu na zadech

Mrtvy brouk

Mrtvy brouk s odporovou
gumou za zapésti ze
strany

Grafické znazornéni

Struc¢ny popis

V kleku na étytech se
vyhrbime, hlavu
schovame mezi ramena,
poté se obratel po
obratli v zadech
prohneme, hlavu
zaklonime

V lehu na zadech
vzpazime a provedeme
leh vznesmo, nohy jsou
propnuté, Spicky se
dotykaji zemé

Podpor na ptedlokti
kle¢mo, s vydechem
oto¢ime trup na jednu
stranu, pokrcena paze
v upazeni, rameno
zatazené s mezi-
lopatkovym usilim

V lehu na bfise skréime
dolni koncetinu v
koleni, koleno
zvedneme od podlozky
a pomoci rotace v kyc¢li
koleno bez dotyku zemé
vyto¢ime, polozime na
podlozku

V lehu na zadech
skr¢ime dolni koncetiny
a nosem dychame do
dolni ¢asti hrudniku

i bricha, vydechujeme
usty, prsty si polozime
v bok a snazime se je
nadechem odtlacit

Leh na zadech, nohy

v trojflekénim
postaventi, prsty v bok,
pomoci nadechu nosem
roz§ifujeme oblast

pod prsty, vydech sty

V lehu na zadech, DK v
trojflekénim postaveni,
paze s gumou kolem
zap&sti predpazime,
drzime aktivni stfed téla
a védome pokladame
stiidave levou a pravou
dolni koncetinu



Pismeno A ve stoji s
odporovou gumou na
urovni ramen

Pismeno T ve stoji s
odporovou gumou na
Urovni ramen

Pismeno Y ve stoji s
odporovou gumou na
urovni kotnika

Pismeno H s valcem ve
stoji u zdi

A9.-12. tyden Nazev cviku Grafické znazornéni Strucny popis
pokracovani
Posileni Krouzky mi¢em o zed’ Vzpiimeny stoj u zdi,

lopatky rozprostiené

do sitky, napnutou
koncetinou s roztazenymi
prsty tiskneme mic

ke zdi a bez souhybt
provadime pomalé
mikrokrouzky
vychazejici z lopatky,
ramena od usi, hlava

v prodlouzeni patefe

Ve vzptimeném stoji

upazime dolu - pismeno
A, dlané smétuji k zemi,
zapazime a 2 s setrvame

Vzptimeny stoj, lopatky
Siroké, ruce s gumou
kolem zapésti predpazit,
upazenim vytvofime
pismeno T

Vzptimeny stoj, lopatky
Siroké, ruce s gumou
kolem zapésti predpazit,
vzpazenim, pomalym
tahem, vytvofime
pismeno Y

Vzptimeny stoj u zdi,
ruce pokréime a
predloktim tiskneme
valec ke sténé, ramena
od usi, lopatky Siroké,

a predloktim kontrolované
pohybujeme nahoru

a dolu ve velmi malém
rozsahu



B 9.-12. tyden

Mobilizace

Aktivace
HSSP

Nazev cviku

Pozice ditéte

Rotace trupu v lehu na
zadech

Krouzeni trupu s
medicinbalem ve stoji

Pfenaseni vahy v
hlubokém diepu

Dychani v lehu na zaddech

Mrtvy brouk se zapfenim
pazi o zed

Pozice nizkého medvéda

Grafické znazornéni

Struc¢ny popis

V kleku na étytech,
dlan€ pod rameny,
kolena pod kyclemi, se
pohybem trupu vzad
dotkneme hyzdémi pat,
citime protaZeni

v oblasti bederni patete

V lehu na zadech s
overballem umisténym
mezi koleny stfidave
rotujeme na jednu

a na druhou stranu,
ramena jsou na zemi

Ve stoji pazemi
obejmeme medicinbal,
provedeme velké kruhy
horni ¢asti téla (uklon
trupu, mirny zaklon,
uklon na druhou stranu
a predklon)

Hluboky dfep, vaha téla
rovnomeérné rozlozena
na ob¢ chodidla,
prenasime vahu z pat

na $picky, z levé nohy
na pravou a obraceng,
miZeme si pomoci napf.
uchopenim Zzebfin pred
nami.

V lehu na bfiSe nosem
provadime nadechy
do celé oblasti biicha
i zad, vnimame jak se
nam bficho tiskne

na podlozku

Z pozice mrtvého
brouka vzpazime
pokréené ruce a dlanémi
se zapteme o zed,
stiidavé pokladame
pokréenou pravou

a levou dolni koncetinu,
drzime aktivni HSSP

V pozici na Ctytech,
hlava v prodlouZeni
patefe, mirn¢ zvedneme
kolena nad podlozku,
drzime aktivni HSSP



B 9.-12. tyden Nazev cviku Grafické znazornéni Strucny popis
pokracovani
Posileni Externi rotace Ve stoji s odporovou

s odporovou gumou
uchycenou pfed nami
na Grovni ramen

Andélicek s odporovou
gumou uchycenou pied
nami na Grovni prsou

Externi rotace + tlak s
odporovou gumou
uchycenou pred nami na
urovni kotnikt

gumou kolem zapésti
predpazime, upazime
pokrémo a provedeme
externi rotaci v rameni

Ve stoji s odporovou
gumou kolem zapésti,
ve vySce ramen upazime
dolu, dlan¢ sméfuji

k sob¢, pohybem
napnutych pazi a rotaci
v zéapésti zvolna pres
pismeno T, (dlané
smétuji vzhtiru)
prejdeme do vzpaZeni -
pismeno Y

Po provedeni externi
rotace v rameni paze
vzpazime - provedeme
tlak na ramena a vratime
paze do piedpazeni




C9.-12. tyden

Nazev cviku

Struény popis

Uvolnéni, prokrveni
chodidla

Kneippova terapie

Noha se stfidave noti do teplé
a nasledné do studené vody

Masaz chodidel

Ve stoje pomoci tenisového
micku masirujeme chodidlo

Mobilizace kotniku

Krouzeni v kotniku

V lehu zkfizném pokrémo
plynule krouzime v hlezennim
kloubu v obou smérech

Aktivace chodidla

Mala noha

V sedé zpevnime svaly chodidla
a vytvorime oblouk tak, aby se
noha dotykala podlozky pouze

prsty, vnéjsi hranou a patou

Vit

V sed¢, chodidlo na podlozce,
usilovné roztdhneme prsty
na nohou do v¢jite

Zvedani palce

V sedé¢, chodidlo na podlozce,
snazime se stiidaveé zvednout
a polozit nejprve palec, poté

ostatni prsty bez palce

Piano V sed¢, chodidlo na podlozce,
plynule, sttidavé zvedame
a pokladame jednotlivé prsty
obou nohou v obou smérech
Oddalovani palce V sedé, chodidlo na podlozce,

na obou nohou usilovné
oddalime palec od ostatnich prstt

Chtize po patach se skréenymi
prsty, chiize po Spickach, chiize po
vnéjsi hrané chodidel

Plynule ptejdeme tfi tiseky
a uvolnime, to celé 3x

Chtize po kratké tyci pricne

Chtizi stranou ptejdeme kratkou
ty¢, doslapujeme v oblasti pficné
klenby

Mackani papiru

V sed¢ na podlozce s koleny
od sebe plynule prsty nohou
zmackame papir do kulicky




Pfiloha 4 - Protahovaci cvi¢eni

Suzukiho systém (karate-kyjov.cz)

Suzukiho systeém je odbarniky i vefejnosti uznavané strefinkaveé cvifeni. Pfi zachovani pofadi cvikil a
dodrZovani zakladnich streginkovych pravidel kze u cvifence dosahnout v kratke dobé wyrazného pokroku

v rozvoji ohebnosti.

Poznamka: v iextu jsou popisovany pouze varianty zobrazené na obrazcich, cviky se pochopiteing provadéji na obé

strany:
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1. Aktivni skupina: ohybace stehna
Prava noha pokréena pod télem, celou plochou chodidla na zemi, leva
noha propnuta, poloZena na paté, $picka sméfuje vzhiru

2. Aktivni skupina: ohybace stehna
Prava noha pokréena pod télem, na Spiéce, leva noha propnuta,
poloZena vnitfni hranou chodidla na zem

3. Aktivni skupina: bfisni, hrudni a zadové svalstvo
Zaklon, chodidla na Sifku ramen ¢i vice, prava noha zakroéena pro
udrZeni stabhility, ruce v bok.

4. Aktivni skupina: pfedni €ast ky&elnich svall
Prava dlafi podsunuta pod pravé chodidlo (z vnéjsi strany), leva noha
mirné pokréena, na Spicce. Narovnej trup a tlac¢ panev k zemi.

5. Aktivni skupina: adduktory
Chodidla ve vzdalenosti asi 1 metr od sebe, Spicky mirné vytocene
ven. Tla¢ panev k zemi, lokty tla¢ kolena od sebe.

8. Aktivni skupina: ohybace na zadni strané stehna

Nohy propnuté, co nejvice od sebe, $picky sméfuji vzhiiru. Dr2 zada
rovné, snaz se piitahovat spi$ hrudnik nez hlavu stfidavé k obéma
noham.

7. Aktivni skupina: ohybace na zadni strané stehna
Totéz jako v predchozim cviceni, s pfedklonem vpred k zemi

8. Aktivni skupina: adduktory
Chodidla spojena k sohé, kolena tlatena k zemi, ruce piidr2uji Spicky
nohou. Piedkloii se a snaZ se hlavou dotknout chodidel

9. Aktivni skupina: adduktory
Chodidla spojena k sobé, kolena tlaena k zemi za pomoci rukou,
zada vzpfimena. Tlakem na kolena se pokus jimi dotknout podloZky.

10. Aktivni skupina: ohybace na zadni strané stehna

Prava noha nataZena pied sebe, leva noha skréena s chodidlem u
rozkroku. Uchop kotnik pravé nohy a pfitahuj trup k noze. Snaz se
udr2et rovna zada.

11. Aktivni skupina: ohybace na zadni strané stehna
Totéz jako v pfedchozim cvi€eni, levé chodidlo je poloZzené na pravém
stehnu.
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Suzukiho systém - pokracovani

12. Aktivni skupina: ohybace na zadni strané stehna, zadoveé svaly
Zpét k pifedchozi poloze s napnutyma nohama, piitahuj trup k levé
noze, snaZ se pravou rukou dotknout levého chodidla. Leva ruka je
volné poloZena na podloZce u pravého stehna

13. Aktivni skupina: ohybace na zadni strané stehna, zadoveé svaly
Leva noha napnuta, prava pokréena a podsunuta pod télo, jinak totéz
jako pfedchozi evideni.

14. Aktivni skupina: hyzdove svalstvo

Prava noha pokréena v koleni, chodidlo u levého kolena z vnéjsi
strany, leva noha podsunuta pod télo, trup vytoceny doprava.
Otaéenim trupu reguluj cviceni.

15. Aktivni skupina: trapézovy sval, kréni svaly, ohybace zadni strany
stehna

Leh na zadech, zvedni nohy a poloz chodidla za hlavu. Nohy drz jen
mirné pokréené

16. Aktivni skupina: ohybace na zadni strané stehna
Nohy napnuté pfed télem, chodidla u sebe. Uchop oba kotniky a
piitahuj trup k noham. SnaZ se drZzet spodni ¢ast zad vzpfimené.

17. Aktivni skupina: zadoveé svaly
Lehnout na bficho, paZe napnout s dlanémi poloZenymi na zemv
urovni bokt.

18. Aktivni skupina: zadoveé svaly
Stoj s chodidly na Sifku ramen, hluboky zaklon.

19. Aktivni skupina: hrudni a zadoveé svalstvo
VW podfepu, leva noha s chodidlem na podloZce, prava s kolenem na
zemi, hluboky zaklon se vzpaZenyma rukama.

20. Aktivni skupina: biigni a zadové svalstvo
"Most", nohy na 3pickach, ruce co nejbliZ k chodidiim.

21. Aktivni skupina: biisni a zadoveé svalstvo
"Kolébka" - leh na biise, rukama za zady uchop kotniky.

22. Aktivni skupina: svaly stehenni
\ kleée provadéj zaklon dokud se lopatkami nedotkne$ podiozky, paZe
spoéivaji volné na zemi.

23. Aktivni skupina: chybage na zadni strané stehna
Nohy pokréené s chodidly na dvoj- aZ trojnasobnou Sifku ramen,
Spicky sméfuji dopfedu, panev tla¢ k zemi.
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