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Anotace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit vyskyt svalovych dysbalanci u jednotlivych
sportovnich aktivit v organizovanych skupinach a porovnat je s piipadnym vyskytem
dysbalanci u Zzaki mladsiho Skolniho veéku, ktefi v téchto organizovanych skupinach

nesportuji.

Orientacni testovani svalovych dysbalanci a dotaznikové Setieni probéhlo v 6-ti skupinach o
celkovém poétu 105 probandii. Testovanymi skupinami byly Z4ci 1. a 2. tiidy ZS, ¢lenové
hokejového klubu, ¢lenové hokejového klubu s individudlni piipravou, hraci fotbalu,
orientacni béZci a karatisté. Soucasti Setfeni bylo téz zjisStovani zajmu rodict sportujicich déti
o prub¢h a kvalitu tréninkl prostfednictvim ankety a sbér dat od trenéri sportovnich klubt

metodou fizeného rozhovoru.

Settenim bylo zjisténo, e nejvyssi podil svalovych dysbalanci se projevuje u hraca hokeje a
naopak nejmensi u ¢lend klubu karate. Zajimavym zjiSténim je skutecnost, Ze kromé karatistii
je v ramci tréninkovych jednotek trenéry opomijen a podcenovan zavérecny strecink a
jakékoliv kompenzace. Tato skute¢nost ma dle mého nazoru velky podil na vznik svalovych

dysbalanci u zkoumaného vzorku sportovcti mladsiho Skolniho véku.

Ptestoze je vliv jednostranného zatizeni u sportujicich déti na pohybovy aparat patrny, jsem
presvédcena, Ze pozitiva tyto nedostatky zcela urcité¢ prevySuji. Dikazem toho je porovnani
vysledki orientacnich testll s nesportujicimi détmi, ze kterych vyplyva, Ze nesportujici zaci
vykazuji vys$si procento svalovych dysbalanci a to zejména u svalovych skupin fazickych, tj.

téch s tendenci ochabovat.

Zaveérem bych rada zdaraznila pozitivni vliv pohybu na zdravi a spravny vyvoj déti, ktery by

mél byt zaméeten vSestranné a vychazet prfedevsim ze zajmi a individudlnich potieb jedince.

Klicova slova:

pohybovy aparat, svalové dysbalance, sportovni aktivity déti, mladsi skolni vék



Annotation

The aim of the Bachelor Thesis is to find out the frequency of muscle imbalances dealing with
particular organized sports activities, and to compare the discussed imbalances with
prospective imbalances of junior basic school children who are not members of any organized

sports groups.

Tentative testing of muscle imbalances and a questionnaire were held in 6 groups, including
105 people who were examined. The examined group members were as follows: basic school
children (1st and 2nd grades), ice hockey club members, ice hockey club members who have
an individual training programme, football players, orienteering runners, and karate fighters.
There was also a survey, aimed at parents and their interest in their children’s sports training,
mainly its process and quality. Furthermore, sports trainers were asked, too, to collect more
data.

According to the research, ice hockey players suffer from muscle imbalances most frequently;
on the other hand, karate fighters least frequently. In addition, there is the fact that karate
trainers are the only ones who do not omit final stretching in their trainings, which seems to
be a very important fact influencing discussed muscle imbalances dealing with the examined

junior basic school sportspeople.

Although it is obvious that children’s muscular system is influenced by one-sided muscle
strain in sports, positive effects are also evident in the results of tentative testing of children
who do not do any sports. These children show higher scores in muscle imbalances, mainly

flexor muscles, i. e. these which tend to slip.

To conclude, the positive influence of exercise on children’s health and growing up should be
stressed. Moreover, it should be complex and overall, reflecting the needs and interests of

individuals.

Key Words:

muscular system, muscle imbalances, children sports activities, junior basic school children.
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1. Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala s ohledem na mij dlouhodoby zajem 0 zdravy Zivotni
styl, jehoZ soucasti je i pohybova aktivita. Tento zajem se stal ¢aste¢né i mym zaméstnanim
béhem rodicovské dovolené, kdy jsem uspésné absolvovala rekvalifika¢ni kurz instruktorka
metody pilates a nasledné¢ téz rekvalifikacni Kkurz vyzivového poradce. Béhem své
nékolikaleté praxe se setkavam se dvéma extrémy, jak u dospélych, tak u déti. Na jedné strané
Casto pomaham fesit problémy spojené s naprostym nedostatkem pohybu a téz nevhodnymi
stravovacimi navyky, na stran¢ druhé se setkavam i S neadekvatnim sportovnim zatiZenim.
Pravé ta druha varianta se stala impulsem, ktery mé inspiroval pii hledani tématu mé
zavéreéné prace. RodiCe Sesti malych hraca hokeje mé pozadali o konzultaci v oblasti
stravovani svych déti. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o potencialni extraligové hrace, jak mi
bylo prezentovano, méli velky zajem 0 sestaveni jidelni¢ku, tak aby jejich déti mély
dostate¢ny ptisun vSech zivin, které ke svym vykontm potiebuji. Z nasledného dotaznikového
Setfeni vyplynulo, ze vSech 6 déti ma velmi nabity sportovni program, bohuzel bez jakékoliv
kompenzace a relaxace. Kazdy den v tydnu déti vénovaly i né€kolik hodin hokeji. Po
absolvovani jednoduchych testovacich cvikl jsem zjistila, Ze jsou velmi zkracené. Na zakladé
toho jsem rodi¢im doporucila zvazeni vynechani n€kterych tréninkd, zvolnéni sportovniho
tempa a piedevsim navstévu fyzioterapeuta. Déti do svého rezimu téz zarfadily kompenzaéni
cviceni pilates a plavani. V tomto pfipadé se jednalo o velmi rozumné rodice, ktefi Si jen
neuvédomili ptiliSnou zatéz svych déti a problémy z toho plynouci. Spoléhali Se na trenéry,
od nichz by se o¢ekavalo, ze dokazi pracovat s détskym potencialem adekvatné véku, a ze
budou vénovat dostatek pozornosti kompenzaci a relaxaci. Pravé trenéti by méli byt dle mého
nazoru témi, kdo rodi¢im poradi, jak 0 své déti peCovat, tak aby jejich sportovni aktivita byla

zdravi prospésna.



2. Cile a ukoly

2.1 Cile

Hlavnimi cilem této bakalarské prace je zjistit vliv sportovnich aktivit na vznik svalovych
dysbalanci u déti mladsiho véku. Dale porovnat rozdil v rovnovaze jednotlivych svalovych
skupin mezi jednotlivymi sportovnimi odvétvimi se skupinami déti nesportujicimi a détmi,

které se vénuji sportu jen rekreacné.

2.2. Ukoly

1) provést orientacni testovani svalovych dysbalanci
2) provést dotaznikové Setfeni U testovaného vzorku a jejich rodic¢u

3) provést vyzkum formou fizeného rozhovoru mezi trenéry testované¢ho vzorku

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké svalové dysbalance se vyskytuji u déti mladsiho Skolniho véku?

3. Je rozdil mezi svalovymi dysbalancemi u chlapct a divek?

4. Je rozdil mezi svalovymi dysbalancemi u jednotlivych odvétvi vykonnostniho sportu?
5. Je rozdil mezi svalovymi dysbalancemi u déti sportujicich a nesportujicich?

6. Je rozdil ve svalovych dysbalancich v souvislosti s BMI?

7. Zajimaji se rodice 0 pribeh tréninku a kvalifikaci trenérti?



Teoreticka cast

3. Pohybovy aparat
Z hlediska funkéni anatomie je pohybovy aparat slozity systém, ktery Binovsky (2003) déli
do 4 celka:

Pasivni (opérnou) slozku — kosti, klouby
Aktivni (vykonnou) slozku — svaly, §lachy

Regulaéni (tidici) slozku — centralni nervova soustava a periferni nervovy systém

L npoE

Infrastrukturalni (zasobovaci) slozku — cévy, které zajistuji piivod latek potfebnych

pro ¢innost pohybového systému

3.1 Pasivni pohybovy systém
Trojan (1973) popisuje kostru jako oporu téla, ktera je tvorena kostni kani, chrupavkou a

vazivem. Pomoci kloubt se jednotlivé kosti mohou proti sob¢ vice ¢i méné pohybovat.

Kostra jako celek je slozena z vice jak 200 kosti, z toho 80 kosti pfipada na axialni neboli
0sovou cast, tj. lebku, patet a hrudnik. 126 kosti tvoii pletence lopatkové, panevni a kostra

koncetin.

3.1.1 Funkce kostry
e Tvofi zaklad téla pro podporu kosternich svald, podkozi a kiize
e Je mistem uponu jednotlivych svald a tim umoziiuje pohyb
e Ma ochrannou funkci pro vnitini organy
e Je zasobarnou vapniku a fosforu

e V kostni dfeni vznikaji erytrocyty

3.2 Aktivni pohybovy systém

Aktivni slozkou pohybového aparatu je svalova soustava a jeji hlavni jednotkou je sval.
Svalova soustava se sklada ze svalti kosternich, hladké svalovina a srde¢ni svaloviny. Jak
uvadi Javirek (1986), pravé kosterni sval se svou nervovou regulaci patii ke stézejnim
tkanim, které uskutecnuji pohyb. Kosterni svaly jsou svaly pti¢né pruhované a ke kostie jsou

pfipojeny pomoci $lach.
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Zakladni vlastnosti svalu je drazdivost a kontrakce neboli stah, coz umoziuje aktivni podil na

udrZovani polohy a zprostiedkovani hybnosti jednotlivych &asti téla. Cinnost kosternich svalt

je védoma — ovlivnitelna vili, na rozdil od mimovoln¢ ovladané hladké a srde¢ni svaloviny.

Vétsina kosternich svald je parova a spoleéné se svaly kize se jich v téle nachazi kolem 600,

coz zaujima zhruba 1/3 az 1/2 hmotnosti t¢la, dle t€lesné konstituce jedince.

3.2.1 Funkce svalu

Pro potieby této prace zminim néktera fakta souvisejici s rozdélenim svala dle jejich funkce a

nasledné piehled svalovych skupin podle typu svalovych vlaken.

Rozdéleni svali podle funkce pii konkrétnim pohybu dle Janury (2003):

1
2
3.
4

Agonista - hlavni vykonavatel pohybu - vykonava pohyb v urc¢ité sméru

Antagonista - sval vykonavajici pohyb v opa¢ném sméru nez agonista

Synergista - sval pomocny — pohyb ve stejném sméru jako agonista

Fixa¢ni - svaly, které stabilizuji ur¢ité nepohyblivé casti, tak aby mohl byt
vykonan pohyb

Neutralizacni - svaly, kterou svou c¢innosti zabranuji nezadoucim slozkam pohybu
vykonavaného hlavnimi a pomocnymi svaly.

Posturalni - jinak téz antigravita¢ni svaly, které jsou diky pusobeni zemské tize

napinany a tim zabezpecuji vzpiimeny Stoj

Zéakladni funk¢ni jednotkou svalu je motoricka jednotka tvorena danym motoneuronem a jim

inervovanym svalovym vlaknem. Podle povahy motoneuronu rozliSujeme dva typy svalovych

vlaken, které se od sebe 1isi z hlediska struktury, biochemie i funkce:

Tonicka svalova vlakna, tzv. ¢ervena

- zpusobuji pomalejsi kontrakci, jsou pomalu unavitelna a zajist'uji statické polohové
funkce nebo cyklické vytrvalostni funkce. Maji tendenci se zkracovat.

Fazicka svalova vlakna, tzv. bila

- umoznuji rychlé kontrakce, provadéné velkou silou. Snaze a rychle se unavi. Maji

tendenci ochabovat.

VSechny svaly obsahuji jak fazicka, tak tonicka svalova vlakna. Pro nékteré svalové skupiny

je vsak typické vétsi zastoupeni fazickych ¢i tonickych motorickych jednotek.
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Tonické neboli posturalni svaly

3 3 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

. biceps brachii (dvojhlavy sval pazni)

. sternocleidomastoideus (svaly krku)

. trapezius (horni ¢ast trapézu)

. levator scapulae (zdviha¢ lopatky)

. subscapularis (sval podlopatkovy)

. pectoralis major — dolni vlakna (velky sval prsni)

. erector spinae - bederni a Sijova ¢ast (vzptimovace pateie)
. latissimus dorsi (dolni vlakna Sirokého svalu zadového)
. quadratus lumborum (¢tythranny sval bederni)

. iliopsoas (sval bedrokycelni)

. piriformis (hruskovity sval)

. tensor fascie latae (napina¢ povazky)

. rectus femoris (ptimy sval stehenni)

. biceps femoris (sval stehenni)

. semitendinosus (sval poloslasity)

. semimebranosus (sval poloblanity)

. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

. flexor carpi radialis (radialni ohyba¢ zapésti)

. flexor carpi ulnaris (ulnarni ohyba¢ zapé&sti)

. palmaris longus (dlouhy sval dlanovy)

Fazické svaly

m
m
m
m
e m.
m
m
m
m

. erector spinae — hrudni ¢ast (vzpifimovace pateie)
. longus colli (hluboké kréni svaly)

. longus capitis (hluboké kréni svaly)

. rectus capitis anterior (hluboké svaly kréni)
triceps brachii (trojhlavy sval pazni)

. trapezius (sval trapézovy)

. serratus anterior (ptedni pilovity sval)

. rectus abdominis (piimy sval biisni)

. transversus abdominis (pfi¢ny sval biisni

12



m. obliquus externus abdomins, m. obliquus internus abdominis (zevni a vnitini §ikmy

.
sval biisni)

e m. rhomboideus major, m. rhomboideus minor (velky a maly rombicky sval)

e m. latissimus dorsi (Siroky sval zadovy)

e m. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus (velky, stfedni a maly
sval hyzd’ovy)

e m. quadriceps femoris (¢tythlavy sval stehenni)

(Bursova, 2005)

=ternocleidomastoid
Trapezius

Pectaralis Major

Tharaco-lumbar Fascia

Dettaid 5 &
Biceps €. Rectus Abdominiz £ "5
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Obr. 1 Svalova soustava (Zdroj: http://www.latinsky.estranky.cz/img/original/195/nerovova-

soustaval.gif.jpg)
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3.3 Vyvoj pohybového aparatu

Vyvoj pohybového aparatu je v podstaté celozivotni proces, ktery zac¢ina v obdobi téhotenstvi
a konéi smrti. Za pocatek hybnosti se zpravidla povazuje 6ty gestacni tyden, kdy lze
pozorovat prvni chaotické a pomalé pohyby, které Dylevsky (2012) oznauje primarni

nesofistikovanou pohybovou aktivitou.

3.3.1 Prenatalni vyvoj pohybového systému

Nejdiive se utvaii osovy skelet, tedy hlava a trup. Koncetiny se vyvijeji po vytvoreni hlavni
osy téla, kdy je zfetelné rozlisena hlava i kaudalni konec zarodku a mezoderm je rozdélen na
somity. Vyvoj kazdého organu je vysledkem interakce minimalné dvou buné¢nych populaci -
u koncetin jde o interakce mezenchymu a ektodermu. Diferenciace koncetin lidského embrya
je pozorovana v urcitém sekvenénim potadi. Horni koncetiny se vyvijeji diive nez dolni, paze

a predlokti se formuji diive nez ruka.

Zéaklad ploutvovitych konéetin se formuje na bo¢ni sténé trupu mezi 24. a 26. dnem po
fertilizaci. V prabéhu 32. dne dochazi k rozliSeni stylopodia (paze, stehno), zeugopodia
(predlokti, bérec) a autopodia (ruka, noha). Nasledné, 41. den dochazi k separaci prstu a 48.
den je vzhled ruky jiz dobie definovan. Osifikace chrupavcitého zakladu kostry koncetin

zadina 56. den.

Vyvoj svalovych vldken, co do poctu je ukonCen jiz pii narozeni, ale k diferenciaci
jednotlivych svalovych skupin dochazi kolem 44 dne. Prvni sporadické, chaotické pohyby
¢lankovanych koncetin jsou patrné od 56-58 dne a ve 12. tydnu lze pozorovat prvni spontanni
pohyb. (Matik, 2006)
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4. Pohyb jako soucast zivota kazdého clovéka

To Ze je pohyb dulezitou a neodmyslitelnou slozkou v zivoté ¢lovéka je fakt dokazovany
celou fadou odbornikt. Galloway (2007) uvadi ve své publikaci odkazy na studie, které
ukazuji na pozitivni vliv pohybu v rtiznych oblastech. Podle nich pohybova aktivita vede k
lep$im vysledkiim ve skole, pozitivné ovliviiuje deprese a tzkosti vV pribéhu Zivota, snizuje

pocet umrti U zen apod.

Prikladem uvadim ptehled nékterych pozitivnich vlivii pohybové aktivity na zdravi a kvalitu
zivota, Které vyplyvaji z Cetnych studii. Pro dosazeni téchto zdravotnich benefiti je vSak
dulezité, aby pohybova aktivita byla provadéna pravidelné. (Galloway, 2007. Kalman et al,
2009):

e pohyb pomaha k udrZovani optimalni télesné hmotnosti a napomaha k snizovani
nadvahy

e pohyb zvysuje télesnou zdatnost

e pohyb zvysuje ptivod krve do mozku a tim zlepsuje jeho ¢innost

e pohyb zptisobuje vyznamny nartst hustoty kostnich minerali a pevnosti kosti

e pohyb podporuje imunitni systém

e pohyb pomaha utvafet pozitivni socialni vazby

e pohyb pomaha odbouravat stres

e pohyb zlepsuje pamét’ a schopnost premysleni

e pohyb pomaha navazovat piatelstvi

e pohyb preventivné pasobi na ibytek vapniku v kostech

e pohyb podporuje pevnost a flexibilitu kloubnich vazu a $lach, kloubti, rozviji svalovou
silu a vytrvalost

e pohyb zlepSuje krevni ob&éh a prokrveni celého téla, funkci ledvin, jater, i dalsich

organt, je prevenci vzniku onemocnéni zilniho systému

Jak dokazuji nékteré studie, v soucasné dob¢ i pies velkou snahu riznych organizaci (napf.
WHO a program ,Zdravi 21“) neni pohybova aktivita v CR stale dostateéna. To se
samoziejm¢ odrazi i na stale se zvétSujicimi problémy S nadvahou a obezitou. Podle ceské
studie z roku 2005, jejimz iniciatorem byla Ceska obezitologicka spoleénost CLS JEP ve
spolupraci s Narodni radou pro obezitu, byl vyskyt nadvahy a obezity u 6-12letych déti cca 20
% a u 13-17letych 11 %. (Kunesova, 2006). Podle studie Svétové zdravotnické organizace
Childhood obezity surveillance initiative, ktera se uskute&nila v roce 2008, mé&lo v CR 15 %
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7letych chlapcu a 12,7 % 7letych divek nadvahu; 8,2 % chlapci a 5,4 % divek bylo obéznich.
(WHO, 2014)

Na druhou stranu je nutné podotknout, ze je velké mnozstvi déti, pro které je pohyb
ptirozenou soucasti jejich zivoti @ mnohé se aktivné vénuji riznym sportovnim disciplinam.
Z nabidek riznych zajmovych krouzka a sportovnich klubii vyplyva, ze nejveétsi zajem maji
déti Skolniho véku 0 tyto sportovni a pohybové aktivity: U chlapct vedou kolektivni sporty
jako je hokej, fotbal, kosikova, ale také tenis, karate, plavani anebo individualni sporty jako je
napt. jizda na Kkole, in-line brusleni apod. U dévcat se velkému zajmu t€Si rizné taneéni
krouzky, mazoretky, aerobic, zumba, ale téZ tenis, plavani, jizda na kole a in-line brusleni.
Vieobecné u Cechii vedou tyto sporty (anketa Sport roku 2014): 31% dotazanych Cechti
preferuje cyklistiku, 18,3% b¢h, 12,8% plavani, 11,7% lyzovani, 7,8% fotbal. Pravé jizda na
kole zvitézila pted ostatnimi aktivitami, co do pohlavi, tak do vékovych kategorii. Z ankety
téz vyplynulo, Ze cca 57% dotazanych se vénuje sportu rekreaéné a cca 26% sportuje 3x

tydné.

4.1 Sportovni priprava déti

Sportovni pfiprava déti je 1. etapou tréninkového procesu, kterd se téz nazyva etapou
seznamovani se sportem (2. etapa zakladni trénink, 3. etapa specializovany trénink, 4. etapa
vrcholovy trénink). Jednotlivé etapy na sebe navazuji, ¢astokrat se prolinaji a vzajemné Se
ovliviiuji. Pro poéate¢ni fazi je nejvhodnéjsi zacatek mezi 6-8 rokem a ukoncéeni kolem 10 let.
Je nutné podotknout, Ze se jedna o zcela odlisny typ tréninku, nez je tomu u dospélych. S
ohledem na jinou stavbu téla, ale i jinou psychiku je tfeba ptistupovat jinak i v této sportovni
piiprave, tak aby mohly byt vytvofeny vhodné predpoklady pro pozdéjsi trénink. Specifikem
pfi sportovni piipravé je predevsim to, Ze jde v podstaté o skupinu riznorodych déti, které se
na zakladé spontanniho vybéru, tzv. naboru pfijimaji do sportovnich druzstev. Zakladnim
pojitkem zde tedy neni sportovni talent, ale zajem o ten ktery sport. Pfijimany jsou déti
celkové motoricky schopné. Hlavnim tkolem sportovni pfipravy je nasledné odhalovani
vrozenych vloh a jejich psychomotorického statusu a predevsim upevinovani vztahu déti k

sportovni aktivité.
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,, Cilem trenérii je pripravit malé sverence tak, aby byli schopni:
e plnit vsechny podminky tréninku,
e pravidelné trénovat,
e znat a dodrzovat pravidla dané sportovni discipliny a sportu vseobecne,
e podrizovat Se kolektivnimu zpiisobu tréninku, vystupovat samostatné,

o aktivné a ukdznéné v tréninku i vV soutéZich .

Aby mohl byt rozvoj dovednosti a tedy i sportovni piiprava Gspésna, je tieba znat citliva
obdobi ve vyvoji jedince, béhem kterych je nejvyssi predpoklad rozvoje konkrétnich ¢innosti.

Ve sportu se jedna ptedevsim o:

Silové schopnosti - silou rozumime schopnost pickonavat vnéjsi odpor (napf. bfemeno)
prostfednictvim svalové kontrakce. Rozvoj dynamické sily zaméfeny na explozivni a rychlou
silu je idealni az do konce starsiho $kolniho véku. Pfedevsim u chlapci je mezi 8. a 14. rokem
nejvhodnéjsi stimulace explozivni sily. Od 14. az do 18. roku je naopak vhodné zaméfit

pozornost na maximalni budovani sily svalové.

Rychlostni schopnosti - rychlost je schopnost piekonat kratky ¢asovy usek V €O mozna
nejkratsi dobé, pokud mozno, S €O nejvyssi intenzitou. Patii mezi zakladni schopnosti, které
by se mély rozvijet od nejmladsiho veéku spolecné s obratnosti. Mezi 8-13 rokem je idealni
Cas pro rozvoj rychlosti reakce a jednotlivého pohybu. Od 15. do 18. roku se nejlépe rozviji

rychlost lokomoce, coz tizce souvisi s rozvojem silovych schopnosti.

Vytrvalostni schopnosti - jde o schopnost ptekonavat inavu. Tzn. dlouhodobé vykonavat
pohybovou cinnost nizké intenzity nebo se delsi ¢asovy usek pohybovat s co nejvyssi
intenzitou. Vytrvalost lze rozvijet po cely zivot bez ohledu na vék. Jiz od 4 let jsou déti
vytrvalosti aerobni, tzn. takové, pii které se vyrazné nevytvari laktat. Doba vhodna pro

rozvijeni anaerobni oblasti je az na konci star$iho Skolniho véku.

! PERIC, Tomas a kol. Sportovni piiprava déti. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. s. 41-42
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Obratnostni schopnosti - neboli koordinace - je schopnost tidit a regulovat pohyb ve smyslu
ptesnosti konkrétniho pohybu. Doba, kdy se déti nejrychleji u¢i novym pohybim je mezi 7 az
12 roky. Nejlepsi pro uceni je obdobi nazyvané ,,zlaty vék motoriky* ( 8-10 let).

Pohyblivost - je schopnost provadét pohyb v maximalnim rozsahu kloubniho aparatu. Narust
kloubni pohyblivosti je nejvyssi v 8-12 letech. Tento vek je tedy nejvhodnéj$im pro rozvoj
pohyblivosti prostiednictvim aktivniho cvic¢eni. Naopak nejsou doporuc¢ovany pasivni metody
protahovani, pii kterych by mohlo dojit k poruSeni uréitych ¢asti kloubti a naslednym
problémiim projevujicich se az v dospélosti.

(Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011), (Peri¢, 2012)
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4.2 Tréninkova jednotka
Bez ohledu na druh sportu a etapu tréninkového procesu by mél byt kazdy sportovni trénink

rozdélen na jednotlivé ¢asti - ivodni, hlavni a zavérecnou.

Uvodni - béhem této &asti tréninku by se mé&l organismus sportovce pfipravit na nasledné
tréninkové zatizeni. Soucasti je psychicka pfiprava, kdy si dité zvyka na zménu rezimu, tedy
na nutnost dodrzovani uréitych pravidel, ale také se seznamuje s tréninkovym programem.
Dale nasleduje rozcviceni, které je zaméfeno na zahtati organismu a protazeni svalt a kloubt.
Poslednim tkolem uvodni ¢asti je zapracovani, tedy pfipraveni organismu na naro¢né&jsi
hlavni ¢ast tréninku. Tady se zafazuji lehka cviceni, ktera navazné ptechazeji ve cviceni ve
stézejni fazi. Pii bézeckém tréninku se zatazuje béZzecka abeceda, ve fotbale napt. stielba na

branku, ve vybijené pfihazovani, v koSikové stfelba na kos ¢i dribling.

Hlavni - jde 0 stézejni Cast tréninku, pii které je vhodné fadit jednotliva cviCeni dle

konkrétnich posloupnosti s ohledem na fyziologické zakonitosti détského organismu.

1. Cviceni koordina¢n¢ naro¢na — nacvik techniky, gymnasticka cviceni

2. Rychlostni cviéeni — sprinty, skoky, soutézivé hry

3. Cviceni rozvijejici silu — upolova cviéeni, pietahovani, posilovani s vlastni vahou
téla a v pozdejsim veku i s ¢inkami

4. Vytrvalostni cvi¢eni — vybéhy, kondi¢ni cviceni, delsi plavani, soutéze
Zavérecna - Cast slouzici k uklidnéni organismu a navozeni regenerace. Zpravidla ma 2 faze:

1. Dynamicka ¢ast — vyklusavani, vyjezdy na kole/bruslich, hry

2. Staticka ¢ast (streink) — protazeni svalovych skupin, které byly béhem
tréninku namahany. Opomijeny by nemély byt ani dalsi problémové oblasti.
Idealné by se mélo zafazovat kompenzac¢ni cviceni, obzvlasté u jednostranné

zamé&fenych sportl.
Na tuplny zaveér kazdého tréninku je dulezité celkové zhodnoceni, véetné pochvaly a motivace.

Casova dotace tréninkovych jednotek (T. j.) u déti je zpravidla 60-90 minut. RozvrZeni do

jednotlivych ¢asti uvadi nasledujici tabulka (Tab. 1). (Peri¢, 2011)
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Uvodni ¢ast

Hlavni ¢ast

Zavéreéna ¢ast

Délka

. Psy-
T.]. Roz- Za- . Vy-

_ chicka Koordinace | Rychlost | Sila Dynamicka | Staticka
(min) cvifeni | pracovani trvalost

priprava

60 3 7 5 10 10 - 15 5 5
75 3 7 5 15 10 10 15 5 5
90 3 12 10 10 15 15 15 5 5
90 3 12 10 - - 25 25 5 10

Tab. 1 Orientaéni schéma délky tréninkovych jednotek (Peri¢, 2011)
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5. Mladsi skolni vék

Mladsim Skolnim vékem je oznaovano obdobi od pocatku skolni dochazky, tj. od 6-ti let a
koné¢i pied pubertou mezi 11. a 12. rokem. Jak uvadi Peri¢ ,,v pritbéhu tohoto relativné
dlouhého vyvojového obdobi dochdzi k intenzivnim biologicko-psycho-socidlnim zménam.
Proto je také mladsi skolni vék vnitine rozdélen do dvou relativné samostatnych obdobi:

détstvi a prepubescence, ¢i také détstvi a pozdni détstvi, s hranici kolem devatého roku.*

Nékteti autofi pokladaji tuto etapu zivota za jednu ze 4 rizikovych obdobi ve vyvoji ¢lovéka —
za 1. rizikové obdobi je povazovano obdobi porodu, 2. je obdobi pfechodu od vyhradné
mlééné stravy, 3. je obdobi puberty a klimakteria.(Kucera, Kolat, Dylevsky 2011). Pravé v
tomto véku dochazi k velkym zménam v dosavadnim zpisobu zivota ditéte. Prechod ke Skolni
dochazce je velkou zatézi, jak psychickou, tak fyzickou. Doposud byly déti zvyklé vétSinu
Casu travit aktivng, volnou hrou, od tohoto véku v8ak dochazi ke znaénému sniZeni pohybové
aktivity v dusledku traveni vétsi ¢asti dne ve skole, coz mize znaéné negativné ovliviiovat

télesny vyvoj.

V obdobi mladsiho Skolniho v€ku nedochazi z hlediska vyvoje pohybového systému k
zadnym piekotnym zménam. Na zacatku obdobi, kolem 6. roku hovofime 0 tzv. prvni
vytahlosti, kdy je télo stihlej$i bez vystouplého biicha a koncetiny se prodluzuji, ¢asto jsou
vidét pod kuzi zebra. Od 7. roku se rustové tempo zpomaluje, hlava roste velmi pomalu a tim
se snizuje 1 jeji podil na té€lesné vysce. V deseti letech dosahuje hlava 95% své kone¢né
velikosti. Hrudnik se v tomto obdobi v pfedozadnim sméru zplostuje a tvar trupu se zuzuje
tak, Ze zaCina byt zfetelné zazeni pasu. V dusledku klidového rtstového tempa se zvySuje
ukladani podkozniho tuku, coz vede k obdobi tzv. druhé plnosti. Déti vyrostou cca o 5cm
ro¢né a na vaze pribiraji cca 0 3kg ro¢né. Porovname-li vyvoj téla z hlediska pohlavi, tak do

deseti let jsou chlapci v priméru stale veétsi a tézsi nez divky. (Machova, 2010)

2 PERIC, Tomas a kol Sportovni ptiprava déti. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. s. 24
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Mezi 6. a 8. rokem ditéte jsou patrné zmény V fizeni a mechanismech udrzovani posturalni
stability, coz se projevuje zejména vV doCasném zhorSeni piesnosti pohybl. Pfi¢inou toho
byvaji predev§im zmény antropometrickych parametrti, integrace senzorickych vstupt a
dozravani mozeckovych funkci. Na rozdil od ptredskolniho véku je pro déti od 7 let typicka
zavislost na proprioreceptorech, aby mohly udrzet rovnovahu ve stoji. V priabéhu mladsiho
Skolniho veku se kontrola postury a i postoj samotny stava vice podobny dospélym. Znacné se

vyviji I hruba a jemna motorika.

5.1 Charakteristické znaky mladsiho skolniho véku:
e Posturalni kontrola je podobna dospélému jedinci (mezi 7. az 10. rokem)
e Balancni strategie jsou stejné jako u dospélého (od 7. roku)
e Dokonala forma dospélého béhu a skoku
e Dovednosti hopsani (od 6. roku)
e Zvysuje s koordinace pti manipulaci s malymi pfedméty
e Vyvoj specifickych uchopovych dovednosti a vyvoj komplexu jemnych
motorickych dovednosti
e Zdokonaleni rukopisu a dovednosti ruky pfii stravovani, hazeni, chytani

(Kucera, Kolaf, Dylevsky, 2011)

V tomto obdobi si déti dokazi velmi rychle osvojit pohybové dovednosti a tak je velmi
vhodné rozvijet sportovni aktivity riznymi sméry. Ptestoze je dité pfipraveno podavat vykony
vyzadujici obratnost a silu, jak ve hte, tak ve sportovni sféfe, neni vhodné zainat se

zavodnimi (jednostrannymi) sporty pied desatym rokem. (Machova, 2010)

5.2 Pohybova aktivita déti mladsiho $kolniho véku

Po stejné dlouhou dobu, jakou organismus nevykonava Zadnou aktivni ¢innost, by mél byt
zatizen kompenzacni aktivitou. Z této vSeobecné zasady vyplyva, ze stejnou dobu, co spime,
bychom se méli hybat, resp. Stejnou dobu, kterou provadime staticky pohyb (sezeni ve skole,
u PC atd.) bychom méli stravit aktivnim smiSeny pohybem. SmiSenym pohybem se rozumi

propojeni takovych ¢innosti, které vyzaduji obratnost, silu, rychlost a vytrvalost.

Denni potieba smiSeného pohybu je u ruznych vékovych kategorii rizna a klesa umérné s
rostoucim vékem. U déti mezi 7. a 10. rokem je za idealni povazovano 6 hodin smiseného

pohybu denng, coz odpovida cca 25% z celkového pohybu. (Kucera, Kolaf, Dylevsky, 2011)
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Vék Procento pohybu Hodin
Pi‘edskolni (4-6) 30 7
MIadsi $kolni (7-10) 25 6
Stiedni $kolni (11-13) 20 5
Star3i $kolni (14-15) 15 4
Adolescence (16-18) 10 3

Tab. 2 Denni potieba smiSeného pohybu (Kucera, Kolat, Dylevsky, 2011)

Jak je uvedeno v tvodni kapitole, je toto obdobi charakteristické vyzna¢nym zlepSovanim
hrubé i jemné motoriky. Svalova sila je vé&tsi, pohyby rychlejsi a dochazi k vyraznému
zlepSeni celkové koordinace pohybti. Novym pohybtim se déti u¢i snadno a rychle. E. Erikson
(1963) oznacuje toto obdobi fazi pile a snaZivosti. Dité se totiz v tomto v€ku snazi plnit
o¢ekavani svého okoli, chce byt uznavano a chvaleno a to mu umoziuje zvySovat Si
sebehodnoceni. Na toto by méli pamatovat zejména rodice, ale i pedagogové, diky jejich
podpofe, spravnému pfistupu a vytvofenim vhodnych podminek mohou v ditéti vzpudit

kladny vztah ke sportu.

U malych $kolaka je vhodné péstovat zajem 0 takové aktivity, které jim ¢ini radost, rozvijeji
jejich obratnost a celkovou fyzickou zdatnost. Obzvlast dulezité je volit zatizeni adekvatni
veéku ditéte. Prospésné jsou kolektivni micové sporty, vSestranné sokolské dovednosti, plavani
aj. Ja osobné preferuji orienta¢ni béh, jako sport idealni pro celou rodinu. Béha se predevsim
Vv piirodé, na Cerstvém vzduchu a jsou pii ném zapojovany vSechny svalové skupiny. Navic
rozviji soustfedénost, orientaci a vytrvalost. S timto sportem mohou zaéinat jiz déti
nejutlejsiho veku, nebot’ v kategorii rodice s détmi jsou Castokrat trasy schudné i pro kocarky.
Vyborna je i ta skute¢nost, ze vékova hranice zde neni, kdo ma chut’ a silu bézi. V lese se pak

mohou potkat i pravnoucata se svymi prarodi¢i.

5.3 Zdravotni rizika pohybového aparatu v mlad$im skolnim véku

Jak jsem jiz uvedla vySe, obdobi mladsiho Skolniho véku je obdobim, kdy dochazi k
zna¢nému snizeni pohybové aktivity déti. Rapidni omezeni pohybu je pro dit¢ velkou zatézi,
ktera ma vliv na kvalitu jeho zivota. Z nedostatku pobytu na cerstvém vzduchu se u mnoha
déti objevuje snizeni imunity a nachylnost k infek¢nim nemocem, déti trpi bolestmi hlavy a
unavou. Z hlediska pohybového aparatu se pravé v tomto obdobi zacinaji objevovat vady ve

spravném drzeni téla.(Machova, 2010)
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Na vzniku vadného drZeni t¢la se podileji jak vnitini faktory (vrozené vady, urazy ¢i choroby,
které snizuji odolnost pohybového ustroji vuéi zatizeni), tak faktory vnéjsi (jako dlouhé stani,
nespravné sezeni, nevhodné pracovni a leckdy i odpocinkové polohy i nevhodny zptsob
provadéni pohybu pii béznych Cinnostech - stoj, chiize, pienaSeni téZkych predmétd). K
rozvoji vadného drzeni téla pfispiva i cela fada zdanlivé dosti vzdalenych pii¢in, jako napf.

vady zraku, nepruchodnost dychacich cest, zpozdény dusevni vyvoj. (Filipova, 2007)

Z prevalenc¢ni studie 0 vyskytu vadného drzeni téla u déti mezi r. 2003-2005 vyplynulo, ze
témito obtizemi trpi 38% z 3520 vysetifenych déti. S vékem se podil déti s vadami drZeni téla
zvySuje a to zejména ve vekové kategorii mezi 7. a 11. rokem. Vysledky téz poukazuji na
skute¢nost, ze déti trpici vadami drzeni téla trapi vyznamnéji bolesti hlavy a také patete, kréni
a zjm. bederni. Mezi nejcastéjs$i odchylky od fyziologického drzeni téla patii v 50% odstalé
lopatky, v 32% zvysSena bederni lordoza a z 31% posturalni lordoza. Hlavnimi faktory vzniku
téchto vad jsou zminény piedevsim tzv. kulata zada, asymetrie v oblasti ramen a patologické

postaveni panve, zejména panev Sikma. (Filipova, 2007)
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6. Poruchy pohybového aparatu

Na uvod této kapitoly bych zminila skute¢nost, ze pravé poruchy pohybového aparatu jsou dle
nazoru nékterych odbornikd jednim z nejéastéjSich divoda navstévy 1ékare nejen u sportoveu.
Tyto poruchy lze rozdélit do nékolika skupin:

1. Vady vrozené
2. Vady ziskané
3. Vady strukturalni
4. Vady funk¢ni

6.1 Vrozené vady

Doc. Matik popisuje vrozené skeletalni vady jako rozsahlé skupiny systémovych vad, tzv.
kostni dysplazie, a skupiny kon&etinovych a dismorfickych vad. Casté byva i postizeni jinych
systémil vCetné centralniho nervového systému. Z celosvétovych epidemiologickych studii se
odhaduje, ze vady pohybového tstroji piedstavuji asi 2/3 vsech vrozenych vad. V Ceské

republice se kazdoro¢né narodi asi 200-300 déti zavazné postizenych. (Maiik, 2006)

6.1.1 Kostni dysplazie

Odborn¢ osteochondrodysplazie (OCHD) — jedna se o dédiéné podminéné poruchy
metabolismu pojivové tkané (chrupavka, vazivo, kost), které vznikaji na zakladé monogenni a
polygenni dédi¢nosti (tedy endogennich faktord) v obdobi téhotenstvi za pusobeni
teratogennich vlivi. Osoby trpici témito poruchami se vyznacuji zpravidla kratkou
nesoumérnou postavou, abnormalnimi tvary lebky, hrudniku, panve a obratli. Pro koncetiny
jsou typické disproporcionalni, vétsinou deformované dlouhé kosti, s riznou mirou poruchy
funkce kloubt. Rizné zavazné poruchy kloubt jsou i v oblasti patefe. Cetnost vyskytu

kostnich dysplazii je 1 na 10-100 tisic porodd.

6.1.2 Koncetinové vady
Vrozené malformace koncetin jsou vady zpusobené riznymi faktory. Zhruba 10% vad je
zpusobeno chromosomalnimi aberacemi, 20% monogenni dédicnosti, 60% polygenni

dédicnosti za puisobeni zevnich vlivii @ 10% vné&jsimi vlivy.
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Vady jsou rozdéleny do 7 kategorii dle typu malformace:
1. Chybny vyvoj ¢asti koncetin (zastava vyvoje, absence)
2. Chybna separace nebo diferenciace ¢asti koncetin

3. Zdvojeni

4. Nadmérny rust (gigantismus)

5. Nedostate¢ny rist (hypoplazie)

6. Syndrom vrozenych konstrikci (amniotické zaskrceniny)

7. Generalizované skeletarni abnormality (Matik, 2006)

6.2 Ziskané vady

Pro potieby této prace jsou vyznamné praveé vady ziskané, a to jak strukturalni, tak funkéni.

6.2.1 Strukturalni vady
Typické pro tuto skupinu vad jsou strukturalnich zmény tkani, tj. svald, kosti, vazu ¢i §lach,

jejichz nasledkem dojde k poruse funkce a nasledné bolesti. Jde 0 zmény nevratné.
6.2.2 Funk¢ni vady

Funk¢ni poruchou pohybového aparatu rozumime poruchy funkce kloubt, svali a nervi,
ostatnich mekkych tkani, organii, orgdnovych soustav a celého organismu, kdy neni primarni
pfic¢inou projevu onemocnéni organické. Funkéni porucha se projevuje jako chybna fidici
funkce a jde o vadu vratnou, tj. pii spravné 1é¢b¢ a rehabilitaci, event. kompenzac¢nim cviceni
napravitelnou. ,, Funkcni poruchy pohybového apardtu se nejzietelnéji projevuji ve trech

systemovych, vzajemné propojenych, urovnich:
a) v oblasti funkce svalit — svalova nerovnovaha;
b) v oblasti centralni regulace — poruchy pohybovych stereotypii;

c) v oblasti funkce kloubii — omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita . 3

3 BERANKOVA a kol., Zdravotni télesna vychova — Funkéni poruchy pohybové soustavy. 1. vyd. Brno: MU,
2012. Dostupné z: http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/pages/03-funkcni-poruchy.html. S. 4/13
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6.2.2.1 Svalové dysbalance
Svalova dysbalance je porucha hybného systému, kdy svaly ptlisobici proti sobé a svaly

spolupracujici nejsou ve vzajemné rovnovaze. Dle Kolate (2002) vyplyva z fady klinickych i
experimentalnich studii, ze nékteré svaly maji zfetelnou predilekéni tendenci k Gtlumovym
projevum (hypotonii, oslabeni, hypoaktivaci), a u jinych svali naopak sledujeme tendenci k

hypertonii a svalovému zkraceni.

V roce 1963 prof. Janda a prof. Lewit pozorovali zvysené poruchy pohybového systému u
mladych lidi. Tyto poruchy se projevovaly bolestmi zad, hlavy a vadnym drzenim téla. Bylo
zjisténo, ze tyto poruchy jsou castéji U mladeze S nepfiméfenou pohybovou aktivitou,
zpusobenou bud’ hypokinetickym zpiisobem zivota, nebo jednostrannym pietézovanim pfi

sportu.

Jak uvadi Kolat (2002), prvni systematické usporadani proved! prof. Janda r. 1965. Nasledné

tyto dysbalanéni predispozice rozd€luje na 3 druhy syndromii:

e horni zkiizeny syndrom
e dolni zkiizeny syndrom

e vrstvovy syndrom

Horni zk¥izeny syndrom
Svalové dysbalance vznikajici v oblasti horni poloviny téla, které vyznamné ovliviwuji funkci
kréni patete, hrudni patete i pletence ramenniho. Nefyziologicka funkce a postaveni v téchto
oblastech se mize odrazet do obrazu dechového stereotypu, tzv. horni typ dychani, a statiky trupu.
Vyznam uzkého spojeni dechové a posturalni funkce se odviji od skutenosti, Ze na vnitini
stabilizaci se krom¢ hlubokych svalt patetnich podili i svaly respira¢ni.

a) Oslabené dolni fixatory lopatek a zkracené horni fixatory lopatek

b) Oslabené mezilopatkové svaly a zkracené mm. pectorales

Dolni zk¥iZeny syndrom

Jedna se o svalovou dysbalanci dolni ¢asti téla, kdy dochazi k ochabnuti svalovych skupin: piimy
btisni sval (m. rectus abdominis), velky hyzdovy sval (m. gluteus maximus), stiedni a maly sval
hyzd’'ovy (m. gluteus medius etminimus) a ke zkraceni svalu bedroky¢lostehenniho (m. iliopsoas),
pifimého svalu stehenniho (m. rectus femoris), bedernich vzptimovacu trupu (m. lumborum
erector spinae), ctyrhranného svalu bederniho (m. quadratus lumborum) a napinact stehenni

povazky (m. tensor fasciae latae).
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Narusen je mechanismus odvijeni trupu z lehu do sedu a pii narovnani z pifedklonu. Dusledkem
této poruchy je zvétseny sklon panve a téz bederni hyperlordoza. Zkraceny jsou také ohybace
kolen (m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus), ale nejsou

oznacovany jako soucast dolniho zktizeného syndromu.

horni vidkna \
trapézovych svald : \

+ 2gvinalie lopetek D O0WTH VZRIENOVES
(zkrdcené) &tyfhranny sval bedern
(zkracené)

hluboké

flexory i
hlavy a krku

(oslabené)

1 bFisni svalstvo
(oslabené)

velké L
prsni svaly dolni hyzdové svaly
(zkrdcend) | lopmr: (oslabené)

flexory kycelniho kloubu

/ (oslabené)
/ (zkracené)

Obr. 2 Horni a dolni zk#izeny syndrom dle prof. Jandy (Practicus 8/2014)

Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu dochazi ke stfidani vrstev hypertrofickych i hypotrofickych svali. K
problémovym partiim pti pohledu z profilu od spodu nahoru patii zkracené ohybace kolen,
ochablé hyzd'ové svaly, malo vyvinuté bederni vzpfimovace trupu, hypertrofické hrudni
vzpiimovace, ochablé mezilopatkové svaly a hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho
pletence. Na ptedni plose téla se nejvice vyklenuje dolni ¢ast ochablych pfimych bfisnich

svalu.

6.3 Zdravotni rizika a sport

Podle FN Motol (2013) je v CR roéné v nemocnicich osetieno pies 400 tisic sportovnich
urazu. Toto ¢islo udava 22% z celkového poctu vsech urazl oSetienych ve zdravotnickych
zatizeni. Jak udavaji statistiky, tato Cisla stale naristaji a to zejména v dusledku zvysujiciho se
tempa sportovani, vétsiho tlaku na vykonnost, ale také zavadéni novych sporti bez

dostate¢ného zvazeni bezpecnostnich rizik a casto téz bez ochrannych pomicek.

Nejcastejsim rizikem u sportovct, jak uvadi kolektiv autort v ¢lanku pro ¢asopis Pediatrie pro
praxi (Pastucha a kol., 2010) jsou funk¢éni poruchy pohybového aparatu. Pravé ty byvaji
uvadény jako casté ptic¢iny dlouhotrvajicich bolesti sportovct, které mohou vést az k rozvoji
trvalych morfologickych poskozeni. Prvotnim divodem jejich vzniku byvaji chybné fidici

funkce, jako jsou napt. omezeni hybnosti kloubu, zvySeni ¢i snizeni napéti svalu, poruchu
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pohybového stereotypu apod. Tyto mohou vznikat na tiech zakladnich urovnich: centralni
nervova regulace, svalstvo, klouby. Poruchy v oblasti svalu byvaji u sportovct nejcastéjsi a
vznikaji pii dlouhodobé nesymetrické zatézi, kde nékteré svalové skupiny jsou vyfazeny z
fyziologického hybného stereotypu s nasledkem oslabeni, zatimco nahradni svalova skupina
je pak pretizena. Svaly dlouhodobé vystavené hyperaktivité nahrazuji svaly oslabené, dochazi
k rozvoji svalové dysbalance. V dusledku toho nastava zkraceni prevazné posturalnich svald a
ochabnuti pfevazn¢ fazickych svali. Jedinou znamou prevenci a soucasné také terapii
funk¢nich poruch je cilena pohybova 1é¢ba a dlouhodoba fyzioterapeuticka péce 0 stabilizacni
systém, V soucasnosti nejmodernéj§imi trendy jsou postupy, které se snazi omezit rozvoj
svalové dysbalance, a které podporuji rozvoj centralné nervovych struktur odpovédnych za

fizeni.

Podle Dungla (2014) uvadi byvaly séflékai vychodonémecké reprezentace Franke, zZe vice jak
20% sportovct utrpi béhem roku alespon 1 svalové zranéni. Pro jednotlivé sporty jsou typicka
urcita poranéni. U mi¢ovych sporti, béhu ¢i skokant byva nejéastéji poranén m. triceps surae,
fotbalisté¢ a hokejisté trpi nejvice zranénim adduktord a vzpéraci, vrha¢i a zapasnici svaly
ramenniho pletence. K poskozeni svali dochazi v dasledku ptimého tupého poranéni nebo
neptimo dysbalanci svalovych skupin, ale také nahlym nekoordinovanym pohybem, coZ byva
nejcastéjsim dtivodem (Dungl, 2014).
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7. Kompenzacni cviceni

Vyrovnavaci nebo téz kompenza¢ni cvieni jsou rizné pohybové, ale i napiiklad dechové
metody, které pomahaji snizovat negativni vliv pohybu a jednostranné zatizeni U sportovcu.
Dle Bursové (2005) je velmi dalezity individualni piistup, kdy je nutné ptihlizet k funkénimu
stavu podpirné-pohybového systému jedince nebo skupiny. Peri¢ (2011) popisuje
kompenzacni cviceni jako variabilni soubor jednoduchych cviki, kterymi se cilené pusobi na
jednotlivé segmenty pohybové soustavy, tj. svaly, slachy, klouby a vazy. Spravné zvolenym
cvi¢enim lze jednak ptredchazet funkénim porucham, ale také zmirfovat az odstranovat jiz

poruchu vzniklou.

Kompenzacéni cviceni mizeme rozdélit dle Bursové (2005) i Hoskové (2003) na 3 zakladni

slozky:

1. Protahovaci cviky
Protahovani slouzi k obnové normalni, fyziologické délky zkracenych svali, ale také
svali s tendenci ke zkracovani. Jak uvadi Hoskova, zkraceny sval se stava
ménécennym, nebot’ ztraci moznost intenzivni kontrakce po plném protazeni. Pti
protahovani dochazi k vyrovnani nepoméru mezi hyperaktivnimi svaly a jejich
funkéné oslabenymi antagonisty a ke snizeni tahu, jimz zkracené svaly puisobi v misté
svych upond na kosti. Protahovaci cvi¢eni umoznuji zachovani plného rozsahu pohybu
v kloubu.

2. Uvoliovaci cviky
Uvolnovaci cviceni jsou zamérena na uréity kloub nebo pohybovy segment. Jejich
hlavnim vyznamem je pfedevs$im obnova kloubni viile v malo prokrvenych kloubnich
strukturach a dale pak nepiimé pisobeni na svaly okolo kloubu, které se diky tomu
reflexné uvolni.

3. Posilovaci cviky
Posilovaci cviceni jsou nezbytna pro zvyseni funkéni zdatnosti oslabenych ¢i k
oslabeni nachylnych svald. Pii posilovani dochazi ke zvyseni klidového tonu svalstva

a k zlepSeni schopnosti svalu pracovat ekonomicky.

Pro udrzeni svalové rovnovahy pohybového aparatu a optimalniho drzeni téla je treba zaméfit
posilovaci cviceni ptedev§im na svalové skupiny s pievahou fazickych svalovych vlaken, tj.
téch, které maji tendenci ochabovat. Naopak protahovani je nezbytné pro svaly a svalové

skupiny s ptfevahou vlaken tonickych, které jsou nachylné ke zkracovani. Podle Bursové
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(2005) a mnoho dalsich autorti je nezbytné, aby byl dodrzen spravny postup jednotlivych
cviceni, jediné tak lze docilit efektivnich vysledkii. Na Gvod je tieba zatadit vzdy cviceni
uvolnovaci, nasledné protahovaci a teprve poté cviky posilujici svalové skupiny s opa¢nou

funkeci.

Velmi vhodnymi kompenza¢nimi metodami jsou takova cviceni, ktera podporuji a posiluji
tzv. hluboky stabiliza¢ni systém. Pravé oslabeni stabiliza¢ni systému je napiiklad i podle
Kolafe (2002) jednou z pricin bolesti zad u fady pacientii. Cilené posilovani této oblasti pak
muize napomoci kK odstranéni obtizi a velmi efektivné fesit problémy s vadnym drzenim téla.
Mezi metody, které se zaméfuji na takovéto cviCeni a jsou vyuzivany také ve

fyzioterapeutické praxi, patii napiiklad metoda pilates nebo SM systém.

Na zavér této kapitoly bych rada zduraznila, Ze kompenza¢ni cvi¢eni neni dulezité jen u
sportujicich déti a dospélych, jak se shoduje tada autori zabyvajici se problematikou

pohybového systému, ale pfiznivy vliv ma mimo jiné také:

e U 0sob se sedavym zpisobem Zivota
e U déti s individualnimi rozdily ve vyvoji

e U déti a dospélych po rekonvalescenci a dlouhodobé piestavce ve sportovni ¢innosti

31



Prakticka cast

8. Metodika prace

Pii sestavovani testd jsem se zaméfila na svalové partie, kde se predpoklada nejvétsi mira
zatéze a S tim souvisejici pravdépodobnost zkraceni ¢i ochabnuti svali. K testovani jsem
vyuzila baterii 9 cvikd, které vytvofil pro testovani Mgr. Ludék Michalik (2008) a jsou k
dispozici na metodickém portalu RVP. Piestoze U testi neni uveden zdroj, ze kterého autor
jednotlivé cviky prevzal, studiem materialu jsem zjistila, ze jde o kombinaci orienta¢nich
testovacich metod dle prof. Jandy (2004), Cermaka (2005) a Kopiivové (1993). Cviky jsou
koncipovany tak, aby testy mohly byt provedeny viceméné v jakémkoliv prostiedi, a nekladou
vyrazné naroky ani na osobu testovanou, ani na osobu test provadéjici. Cviky jsou jednoduché
a jejich provedeni nezabere vice jak 10 minut ¢asu. Tyto cviky je mozné provadét béhem
tréninku ¢i hodiny télesné vychovy a tim umozni zjistit fyzicky stav svéfenct, na zakladé
kterého lze piizpusobit nasledné cviCeni a miru zatéze. Na druhé strané je ticba zminit i
nedostatky testu, které mohou vysledek zkreslit. Vzhledem k ru¢nimu provedeni testu, jde
pfedev§sim 0 subjektivni hodnoceni. Proto je velmi dtlezité dodrzovat predepsany postup
testovani pro vSechny testované déti, tak aby odchylky byly, co mozna nejmensi. Abych
predesla, eventudlné¢ zmirnila ptipadné odchylky, byly vSechny déti testovany, méfeny a

vazeny pouze 2 osobami.

8.1 Vybér probandii

Zéaklad pro mtj vyzkum tvofily déti z n€kolika sportovnich klubt. Nejprve jsem oslovila
trenéry a nasledné rodice, které jsem seznamila Se svym zamérem a pozadala je 0 vyplnéni
dotazniki. Ve spolupraci S trenéry jsem sama provedla manualni testovani déti a také jsem se
ucastnila nékolika tréninkd. S jednotlivymi trenéry jsem také uskutecnila fizeny rozhovor.
Dalsim krokem mého vyzkumu bylo realizovat testovani ve skupiné béznych déti, které
nejsou vykonnostnimi sportovci. Tuto skupinu déti piedstavovali zaci 1. a 2. tfidy ZS. Zde
jsem nejprve oslovila feditele Skoly, ktery nasledné podal informace rodi¢um zaka, ktefi
udélili souhlas s uskutec¢nénim vyzkumu. Testovani zaka provedla pani ucitelka béhem hodin
télesné vychovy, kterou jsem piredem osobné instruovala. Ve vsech skupinach bylo provedeno

méfeni t€lesné vysky a hmotnosti za pomoci stejné kalibrované osobni vahy a antropometru.
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Celkem bylo testovano 105 déti v tomto rozdéleni:

1. skupina — 42 zaka 1. a 2. t¥idy ZS,

2. skupina — 28 ¢lent fotbalové pripravky,

3. skupina — 11 ¢lent hokejové piipravky,

4. skupina - 6 ¢lenti hokejové piipravky s individualnim tréninkem,
5. skupina - 7 ¢lent klubu orienta¢niho béhu,

6. skupina — 11 ¢lent klubu karate.

8.2 Funk¢ni svalové testy a diagnostika hybnych stereotypt

Jak jsem jiz uvedla vyse, pro svou praktickou cast jsem zvolila testovani svalovych
dysbalanci prostfednictvim orienta¢niho svalového testu. Pravé funkéni svalové testy jsou
pomocnou metodou, ktera informuje o sile jednotlivych svalu ¢i svalovych skupin, pomaha
pii uréeni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervii a stanoveni postupt
regenerace. Dale tyto testy napomahaji pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypt a jsou
téz podkladem analytickych, 1é¢ebné télovychovnych postupt pii reedukaci svalii oslabenych

organicky ¢i funkéné a pomahaji pti uréeni pracovni vykonnosti testované ¢asti téla.
(Janda, 2004)
Zasady spravného testovani

Prof. Janda uvadi ve své publikaci ,,Svalové funkéni testy” (2004) nékolik zasad pro spravné

provedeni testu. Jsou to zejména tyto:

e dbat na testovani celého pohybu, nejen na jeho zacatek a konec

e pohyb provadét pomalu, stejnou rychlosti a bez $vihu

e dbat na spravnou fixaci, tam kde je to tieba — vyhnout se stlaceni Slachy ¢i briska svalu
e odpor klast kolmo na smér pohybu v celém jeho rozsahu a stale stejnou silou

e testovat pohyb tak, jak je testovany zvykly jej provadét
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8.2.1 Charakteristika pouzitého testu svalové dysbalance

Testovani zkracenych svala

Cvik ¢&islo 1 — UKLON TRUPU

Testovany sval:
Zakladni postaveni:

Provedeni:

Norma:

Hodnoceni:

m. quadratus lumborum (étyfhranny sval bederni)

stoj rozkro¢ny, paze volné podél téla.

uklon vpravo, bez rotace, piedklonu ¢i zaklonu, zvednuti ramen a
vyboéeni panve. Ruka se sune po vnéjsi strané stehna s vydrzi v
nejzaz§im mozném bod¢é. To samé opakujeme vlevo.

prsty se dotknou hlavice 1ytkové kosti, vydrz 3 sekundy.

norma 2 b., nad koleno 1 b., méné jak do puli stehna 0 b.

Obr. 3 Musculus quadratus lumborum dle Luttgense a Wellse (1989)

Cvik ¢islo 2- Drep ze stoje

Testovany sval:

Zakladni postaveni:

Provedeni:
Norma:

Hodnoceni:

m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

uzky stoj rozkro¢ny Vv $iii ramen, chodidla rovnobézné, paze volné
podél téla

diep na celé plosky chodidel — paze piedpazit smérem dola

celé plochy chodidel se dotykaji podlozky, vydrz 3 sekundy

norma 2 b., s mirnym vravoranim 1 b., neudrzi se nebo na spickach 0 b.
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Obr. 4 Musculus triceps surae dle Luttgense a Wellse (1989)

Cvik ¢&islo 3— PREDNOZENI V LEHU

Testovany sval:

Zakladni postaveni:

Provedeni:

Norma:

Hodnoceni:

flexory kolenniho kloubu - m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. triceps surae (dvojhlavy sval stehenni,
poloslasity sval, poloblanity sval, povrchova ¢ast Iytkového svalu).

leh na zadech, paze volné podél téla.

prednozit pravou nohu, leva pfitisknuta k podlozce celo délkou po celou
dobu provedeni. Totéz na druhou stranu.

testovana noha kolmo k podlozce, koleno v protazeni.

norma 2 b, 45°avice 1 b, méné jak 45° 0 b.

Obr. 5 Flexory kolenniho kloubu dle Luttgense a Wellse (1989)
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Cvik &islo 4 — V LEHU VZPAZIT ZEVNITR

Testovany sval: m. pectoralis major (velky sval prsni)

Zakladni postaveni: leh na zadech na desce (Svédska bedna, stdl...), nohy skrémo —
chodidla a bedra pfitisknuta k podlozce. Ptipazit skrémo. Piedlokti
dovnitt zkfizmo — rameno testované paze u hrany desky.

Provedeni: pokr¢it vzpazmo pravou pazi, predlokti dovnitf, dlané vzhlru, pokréena

paze pada volné dolu k zemi. Totéz na druhou stranu.

Norma: paze klesne pod uroven desky.
Hodnoceni: norma 2 b., mirné€ odlepené lokty 1 b., odlepené ptedlokti i lokty O b.
\‘—_

Obr. 6 Musculus pectoralis major dle Luttgense & Wellse (1989)

Cvik &islo 6 : PREDKLON V SEDU

Testovany sval: m. erector spinae (vzptimovac trupu)

Zakladni postaveni: sed na lavicce/zidli — stehna vodorovné s podlozkou, paze volné podél
téla, chodidla na sifku panve a cela v podlozce.

Provedeni: hluboky ohnuty ptedklon, bez zmény postaveni panve a ramen.

Norma: celo se dotkne podlozky nebo mice 10 cm vysoké (polozené na
stehnech), vydrz 3 sec.

Hodnoceni: norma 2 b., ¢elo max. 5 cm nad podlozkou 1 b., nevydrzi O b.
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Obr. 7 Musculus erector spinae dle Luttgense & Wellse (1989)

Cvik &islo 7 : LEH NA SVEDSKE BEDNE / STOLE

Testovany sval:

Zakladni postaveni:

Provedeni:

Norma:

Hodnoceni:

flexory ky¢elniho kloubu

leh na zadech na §védské bedné ¢i stole, kostr¢ na okraji. Skréit
ptednozmo, obé kolena pfitahnout K trupu s bedry pfitisknutym k
podlozce, hlava v protazeni patefe.

pokréit pfinozmo pravou koncetinu, bérec doli- pomalu spustit nohu
ptes okraj bedny /stolu, uvolnit napéti ve svalech.

osa stehna rovnobézna s deskou a osou téla, bérec visi kolo k zemi.
norma 2 b., provedeni S mirnymi problémy 1 b., nelze provést nebo s
velkou bolesti 0 b.

Obr. 8 Flexory ky¢elniho kloubu dle Luttgense & Wellse (1989)
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Testovani svalové sily

Cvik &islo 5 — PREDKLON HLAVY V LEHU
Testovany sval: m. sternocleidomastoideus (zdvihacée hlavy)
Zakladni postaveni: leh na zadech, dolni koncetiny protazené na podlozce, bedra pfitisknuta

k podlozce, paze voln¢ podél téla.

Provedeni: predklon hlavy, brada smétuje k okraji hrudni kosti bez predsunuti.
Norma: vydrz 15 sekund bez chvéni hlavy.
Hodnoceni: norma 2 b., s mirnym chvénim hlavy alespon 10s. 1 b, neudrzi 0 b.

Obr. 9 Hluboké flexory hlavy a krku dle Luttgense & Wellse (1989)

Cvik ¢islo 8 : Z LEHU SED

Testovany sval: m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. transversus
abdominis, m. obliquus internus abdominus (btisni svaly — flexory
patefe a predni stabilizator patete)

Zakladni postaveni: leh na zadech pokrémo — chodila na Sifi panve a v podlozce, paze
zkiizit — predlokti dovnitf, dlané na ramena/ leva na pravé a prava na
levé, bedra pritisknuta v podlozce

Provedeni: pomalu, plynule z lehu sed pokrémo — piedklonem hlavy zaé¢it pomalu
odvijet patet od podlozky smérem Kk panvi. Nadech v podlozce, S
vydechem za¢neme zvedat

Norma: provedeni bez §vihu a zvednuti pat z podlozky

Hodnoceni: norma 2 b., odrolovani do pozice pod lopatkami s vydrzi min. 3 sec. 1

b., nelze provést 0 b.
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Obr. 10 Musculus rectus abdominis dle Luttgense & Wellse (1989)

Cvik ¢&islo 9 : ZANOZENI V LEHU NA BRISE

Testovany sval:
Zakladni postaveni:

Provedeni:

Norma:

Hodnoceni:

m. gluteus maximus (velky sval hyzd'ovy)

leh na biise na podlozce, paze volné pokré¢mo vedle usi, ¢elo v podlozce
zanozit pokrémo — pomalu, stehna mirné nad rovinu podlozky, kolena a
kotniky u sebe.

stehna mirné nad rovinou podlozky, vydrz 10 sec.

norma 2 b., vydrz min. 3 sec. 1 b., neodlepi stehna 0 b.

€3

| bee |

Obr. 11 Musculus gluteus maximus dle Luttgense & Wellse (1989)
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9. Vysledky dotaznikového Setieni a testii svalové rovnovahy

9.1 Charakteristika probandu

Vyzkum probéhl u 105 déti mladsiho Skolniho véku ve slozeni 77 chlapct a 28 divek.
Pramérny v&k probandut byl 8,1 let.

Jak ukazuje graf ¢. 1, 67 déti patii mezi vykonnostni sportovce, 27 déti sportuje pouze

rekreacné a 11 déti se nevénuje zddnému sportu.

m VVykonnostni sportovci m Rekreacni sportovci u Nesportujici

Graf ¢. 1 Prehled sportovnich aktivit u testovanych déti

V tabulce 3 jsou rozliseny jednotlivé vykonnostni sporty, kterym se testované déti vénuji.
Krom¢ sledovanych sportovnich klubt jsou v tabulce zaznamenany ¢lenové sportovnich

klubti z fad sledované skupiny zakd 1. a 2. tfidy ZS.

Druh sportu 1. vykonnostni sport | 2. vykonnostni sport | Pohlavi
/ pocet déti / pocet déti

1. | Fotbal 28 Chlapci
2. | Hokej 17 2 Chlapci
3. | Karate 11 Chlapci
4. | Orienta¢nibéh |7 2 6 Chlapci/1 Divka
5. | Gymnastika 3 Divky
6. | Florbal 1 1 Chlapci

Tab. 3 Vykonnostni sporty u testovanych déti
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Z dotaznikového Setieni jsem ziskala také informace o celkovém case, ktery déti travi pfi

sportu, volnych pohybovych aktivitach venku nebo pasivné u televize, pocitace apod.

e Primérny Cas straveny tydné pti sportu 3,25 hodin/tydné
e Prumérny Cas straveny volnymi pohybovymi aktivitami venku 1,65 hodin/den

e Pramérny Cas straveny pasivné u Tv, PC ... 1,12 hodin/den

9.2 VysledKy testii dle jednotlivych sportovnich odvétvi
Pro upfesnéni uvadim, ze svalové skupiny vykazujici dysbalanci jsou uvadény ty, u kterych
pti testovani nebyla splnéna norma, tj. vysledek byl 1 nebo O bodu. Naopak za svalové

skupiny v rovnovaze jSou povazovany ty, kde vysledek spinil normu, tj. 2 body.

9.2.1 Hokejisté

Hokej je sportovni disciplina velmi popularni. Pfedev§im chlapci se chtéji podobat znamym
hvézdam, jak Ceskym, tak mezinarodnim. Dle informaci z portalu Ceského svazu ledniho
hokeje se tomuto sportu ve svéte vénuje pies 2 miliony chlapci a dévcat. Jde o sport
dynamicky, zalozeny na tymové spolupraci, rychlosti a discipling. Zacit s hokejem lze jiz v
utlém détském veéku. Hokejové piipravky jsou uréeny leckdy pro déti od 4 let. Zde se mali
sportovci nauci v nesoutézivé atmosfétre nejen zakladim hry, ale predevsim spravné bruslit.
Pii hie dochazi k rozvoji sily, vytrvalosti i rychlosti. Nezanedbatelné je zlepseni koordinace,

tymova spoluprace a vzajemna podpora.

Béhem hry se zapojuje velké mnozstvi svall, nékteré skupiny jsou v§ak dominujici.
Pti brusleni se uplatiiuje predevsim:
e extenzory kycelniho kloubu (m. gluteus maximus — velky sval hyzd'ovy),
e extenzory kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris — ¢tyrhlavy sval stehenni)
e flexory chodidla (m. triceps surae — trojhlavy sval lytkovy),
o flexory kycelniho kloubu (m. rectus femoris — primy sval stehenni, m. iliopsoas — sval
bedrokyclostehenni, m. tensor fasciae latae — napinac povazky stehenni),

e adduktory (pritahovace) a abduktory (odtahovace) kycelnich kloubt
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Pfi praci s hokejkou se zapojuji zejména:
e trojhlavy sval pazni (m. triceps brachii),
e vSechny tfi ¢asti svalu deltového (m. deltoideus),

o flexory a extenzory prsti

9.2.1.1 Informace o probandech

Pro testovani byly vybrany 2 skupiny hokejistti 0 celkovém poctu 18 déti.

Skupina ¢. 1 predstavuje hrace, ktefi hokeji vénuji primérn¢ 8 hodin tydné. Tréninkové
jednotky jsou jak skupinové, tak individualni. Dle dotaznikového Setfeni je na zacatku kazdé
tréninkové jednotky strecink, neni vsak jiz na konci.

Skupina ¢. 2 trénuje max. 4,5 hodiny tydné ve 3 tréninkovych jednotkach. Dle dotaznikového
Setfeni I metodou pozorovani bylo zjisténo, ze soucasti tréninkové jednotky této skupiny neni

stre¢ink na zac¢atku ani na konci.

HOKEJ Skupina 1|Skupina 2
Pocet probandu 6 11
Primérny vék hrace 8,5 8,6
Primérna vaha 27,8 26,7
Primérna vyska 1,33 1,3
Strecink na zacatku tréninku 1 0
Strecink na konci tréninku 0 0
Primérny pocet hodin tréninku/tydné 8,2 4,045
Primérny pocet hodin jiného sportu/tydné 0,5 0,55
Primérny pocet aktivniho pobytu venku/den 1,5 1,59
Primérny pocet ¢asu strdveného u PC,TV.../den 1,1 1
Primérné BMI 16,99 15,73

Tab. 4 Informace o testovanych hokejistech

9.2.1.2 VysledKy testu svalové dysbalance u hokejistii

Z celkového poctu 18-ti bodu ziskali hokejisté v praméru 10,7 bodd, tj. uspésnost 59,4 %. Z
grafu ¢. 1 lze pozorovat, ze nejproblémovéjsimi partiemi jsou piedevsim ohybace kolenniho
kloubu (test ¢. 3), vzpifimovace trupu (test ¢. 6) a ohybace kycelniho kloubu (test ¢. 7). U
téchto 3 svalovych skupin bylo zjisténo mensi ¢i véts$i zkraceni u vSech testovanych
sportoveu, tj. u 100%. Do skupiny nejvice zkracenych svalovych partii u hokejista se fadi i
trojhlavy sval Iytkovy (test &. 2), u kterého bylo zjisténo zkraceni v 94%. Ctyihranny sval
bederni (test ¢. 1) byl zkracen u 53 % a ohybace krku jsou problémovou partii (test ¢. 5) u

71% hract. Velky sval prsni (test ¢. 4) a téz biisni svaly (test ¢. 8) vykazovaly pouze u 18%
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zakl znamky ochabnuti. Hor$i vysledek byl zaznamenan u velkého svalu hyzd'ového (test ¢.

9), kdy je tento vice ¢i mén¢ ochably téméf v 65%.
Hokej

1,8
1,6
1,4

1,2
0,8
0,6
0,4
0,2
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Graf ¢. 2 Pramérné vysledky testi svalovych dysbalanci u hract hokeje 1. a 2. skupiny

[y

9.2.1.2 a) Vysledky testu u hokejistii skupiny 1

Z celkové poctu 18-ti bodu ziskala 1. skupina hokejistia 10,83bodu, tj. 60,3%. Oproti
prumérnému vysledku vSech testovanych hokejista to je 0 0,9 % lepsi vysledek. Jak je patrné
z grafu ¢. 2, k nejproblémovéjsim partiim patii trojhlavy sval lytkovy (test ¢. 2), ohybace
kolenniho kloubu (test ¢. 3), vzpiimovace trupu (test ¢. 6) a ohybace kycelniho kloubu (test ¢.
7). Vsechny tyto svalové skupiny vykazuji dysbalance u 100% hract. U témét 67% déti jsou v
nerovnovaze 1 Ctyfhranny sval bederni (test ¢. 1), ohybace krku (test ¢. 5) a velky sval
hyzdovy (test ¢. 9). Téméf bezproblémovou partii je velky sval prsni (test ¢. 4), kde
dysbalanci vykazuje pouze 1 hra¢, tj. necelych 17%. VSichni testovani hraci splnili normu pti

testovani btisnich svala (test ¢. 8).
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Hokejisté skupina 1
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= Primérny wysledek testl hokejistt skupiny 1

Graf ¢. 3 Vysledky testli u hokejistii 1. skupiny

9.2.1.2 b) VysledKky testi u hokejistii skupiny 2

Z celkového poctu 18-ti bodu ziskala 2. skupina hokejistt primérné 10,63 bodd, tj. 59,1%. V
porovnani S pramérnym vysledkem vsech testovanych hokejista jde o 0,3% nizsi skore. Ve
srovnani s hokejisty skupiny 1 je vysledek horsi 0 1,2 %. Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze svalové
dysbalance postihuji 100% hraca v téchto svalovych skupinach: ohybace kolenniho kloubu
(test ¢. 3), vzpiimovace trupu (test ¢. 6) a ohybace kycelniho kloubu (test ¢. 7). 91% hokejisti
trpi svalovou nerovnovahou U trojhlavého svalu lytkového (test ¢. 2), 72,3% u ohybact krku
(test ¢. 5) a 63,6% u velkého svalu hyzdového (test ¢. 9). Lepsi vysledky jsou patrné u
Ctyfhranného svalu bederniho (test ¢. 1), kde dysbalanci trpi 45,5% hrac¢t. Jen 18,2% déti ma

problémy s velkym svalem prsnim (test ¢. 4) a btisnimi svaly (test ¢. 8).
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Hokejisté skupina 2
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Graf ¢. 4 Vysledky testtl u hokejistii 2. skupiny

9.2.2 Fotbal

Micova kolektivni hra, jedna z nejpopularnéjsich ve svété. Dle Navary (1986) jsou na hrace z
hlediska fyziologického kladeny velké naroky na nervové a humoralni regula¢ni systémy,
které fidi jeho pohybovou cinnost. V prubéhu hry se u sportovci rozviji piedevsim
pohyblivost a vytrvalost. Je kladen dtraz na rychlou reakci, rychlou frekvenci nohou a silu,

pfedevsim dolnich koncetin.
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Pii fotbale je zapojena cela tada svald. Ve vyctu se zaméfim na ty, které se nejaktivnéji
zapojuji pii stézejnich fotbalovych pohybech, jakymi jsou zejména bé&h, kop, vyskok a hra
hlavou:
e svaly sijové (m. semispinalis capitis, m. splenius capitis, m. trapezius),
e ohybace krku (m. longus colli, m. longus capitis, m. scalenus (anterior, medius,
posterior)),
e prsni svaly (m. pectorales),
e vzpiimovace patefe V bederni oblasti (m. longissimus thoracis),
e (tythranny sval bederni (m. quadratus lumborum),
e piimy sval bfisni (m. rectus abdominis),
e velky sval hyzd'ovy (m. gluteus maximus),
e stiedni sval hyzd’'ovy (m. gluteus medius),
e maly sval hyzdovy (m. gluteus minimus),
e (tythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris),
e dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),
e pfitahovace dolnich konéetin (m. pectineus, m. adduktor longus, m. adduktor brevis,
m. adduktor magnus, m. gracilis),
e piedni sval holenni (m. tibialis anterior),
e trojhlavy sval Iytkovy (m. triceps surae),

e Dbedroky¢lostehenni sval (m. iliopsoas).

9.2.2.1 Informace o probandech

Testovani se ucastnilo 28 hraci fotbalové pfipravky s primérnym vékem 7,9 let.

Dle dotaznikového Setieni a metodou pozorovani bylo zjisténo, Ze soucasti tréninkové
jednotky neni zavérecny strecink.

V tabulce 5 jsou uvedeny dalsi informace o skuping fotbalisti.
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Pocet probandu 28
Primérny vék hrace 7,9
Primérna vaha 28,2
Primérna vyska 1,3
Strecink na zac¢atku tréninku 1
Strecink na konci tréninku 0
Primérny pocet hodin tréninku/tydné 3,2
Priimérny pocet hodin jiného sportu/tydné 1,2
Primérny pocet aktivniho pobytu venku/den 1,9
Primérny pocet ¢asu straveného u PC,TV.../den 1,2
Primérné BMI 16,75

Tab. 5 Informace o testovanych fotbalistech

9.2.2.2 VysledKy testu svalové dysbalance u fotbalisti

Z celkového poctu 18-ti bodd ziskali fotbalisté praimémé 15 bodu, tj. 83,3%. Svalové
dysbalance se vyskytuji v rizné mife u vSech svalovych skupin. Celych 50% hract ma
problémy s ohybaci kolennich kloubi, 46,43% se vzpiimovaci trupu a biisnimi svaly. 39,29%
hracu trpi svalovou dysbalanci ohybact krku a 35,71% trojhlavého svalu lytkového. Méné
problémové jsou ohybacée kycelnich kloubt, kde nerovnovahu svali trapi 28,57 hraca a
17,86% fotbalistt ma ochably velky sval hyzd'ovy. Velky sval prsni je ochably u 10,71% déti

a nejméné problému puisobi Ctyfhranny sval bederni s dysbalanci pouze u 7,10% fotbalistt.

Fotbal

2,5

1
| I I I
0
1 2 3 - 5 6 7 8 9

Graf ¢. 5 Primérné vysledky testd svalovych dysbalanci u hra¢u fotbalu
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w
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9.2.3 Karate

Japonské bojové uméni, které uziva rukou, nohou, kolen, loktd a hlavy jako zbrané. Jde o
individualni apolovy sport se 70 riznymi technikami. Jak uvadi trenér karate Jan Stekly na
svych webovych strankach, trénink je zaméfen na rozvoj sportovnich dovednosti za pomaoci
celomotorickych cviceni, atletickych a gymnastickych cvi¢eni. Duraz je kladem i na rozvoj
koordinace a flexibility. Vzhledem k tomu, Ze je karate mozné vyuzit v bézném zivoté pfi
sebeobrang, je cilem tréninkd také vychovné puasobeni na déti. Mladi karatisté se uci
discipling, prisné etice, ale také posilovat své sebevédomi, ovladat svou agresivitu a snaze k
vyrovnanosti. Pii karate je velmi dualezity spravny a stabilni postoj a drZzeni téla. Na této
stabilizaci se vyznamné podili panev a svaly dolni koncetiny. Neméné dulezita je i prace

hornich konéetin a tzv. svalovy korzet, reprezentovany hlubokymi svaly btisnimi a zadovymi.

9.2.3.1 Informace o probandech
Testovanym vzorkem skupina 11-ti karatisti S praimérnym vékem 8,64 roku. Dé&ti trénuji ve
dvou tréninkovych jednotkach za tyden. Soucasti tréninku je vzdy stre¢ink na zacatku i na

konci. Z tabulky 6 lze vyc¢ist dalsi informace o testované skuping.

KARATE Skupina 1
Pocet probanddi 11
Primérny vék hrace 8,64
Primérna vaha 28,73
Prlimérna vyska 1,32
Strecink na zacatku tréninku 1
Strecink na konci tréninku 1
Primérny pocet hodin tréninku/tydné 2
Primérny pocet hodin jiného sportu/tydné 1,18
Primérny pocet aktivniho pobytu venku/den 1,64
Primérny pocet ¢asu straveného u PC,TV.../den 0,82
Pridmérné BMI 16,62

Tab. 6 Informace o testovanych karatistech

9.2.3.2 VysledKky testu svalové dysbalance u Karatistti

Z celkového poctu 18 bodu ziskali karatisté v praméru 16,8 bodda, tj. 93,33% Jak vyplyva z
grafu ¢. 5 pouze 3 svalové skupiny vykyzuji mensi miru dysbalanci. Jedna se o trojhlavy sval
Iytkovy (test ¢. 2) a ohybace koleniho kloubu (test ¢. 3), kde bylo zjisténo zkraceni u 27,3%
déti. Biisnich svaly (test ¢. 9) vykazovaly ochabnuti u 63,6% déti. U vSech ostatnich

testovanych svalt byla splnéna norma ve 100%.
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Graf ¢. 6 Primérné vysledky testii svalovych dysbalanci u ¢lend karate

KARATE

O“H RE A0 e “‘“

Test 1 Test 2 Test3 Test4 Test5 Test6 Test7 Test 8 Test9

= M

e karatistal s karatista2

s karatista3 karatistad

B karatistab . karatistab

N karatista7 N karatista8

N karatista9 I karatistalO

. karatistall — nrUmémeé vysledky testd karatistd

Graf ¢. 7 Vysledky testt jednotlivych karatisti

9.2.4 Orientacni béh

Orienta¢ni béh patii k tzv. orientaénim sportim (orientacni bé&h, orientaéni zavody na
horskych Kkolech, lyzaisky orientaéni béh, Trai-O) a v CR se mu vénuje pies 8 tisic
registrovanych sportovct. Jak uvadi oficialni stranky Svazu orienta¢nich sporti, ztélestiuje
orienta¢ni béh spojeni psychické i fyzické aktivity zavodnika. Stejné jako béh ma i ten
orienta¢ni rizné discipliny. Nejstarsi disciplinou je klasicka trat’, dal§im odvétvim je kratka
trat’ @ vV neposledni fad¢ téz sprint a Stafety. Jak nazev napovida, jde o sport, kde je kromé
fyzické vykonnosti neméné¢ dilezita i orientace. V terénu, V prirod¢ ¢i méstské zastavbé se

bézci orientuji dle mapy a buzoly. S timto sportem mohou zacinat i ty nejmensi déti v
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doprovodu rodicu (tzv. kategorie HDR ), nasledna je kategorie déti, ktefi béhaji po faborkach
a dale kategorie dle véku a pohlavi: divky a chlapci do 10-ti let, do 14-ti let, pfes muze a Zeny
riznych vékovych kategorii az po veterany. Jak jsem uvedla v tvodu mé praci, jedna se

skute¢né o sport pro vSechny generace, od 3 do 100 let.

Stejné jako u klasického sportu se i v tom orientaénim je mira zatéZovanych svalt dana
druhem béhu a také typem terénu. Nejvice Se zapojuji tyto svalové skupiny a télesné
segmenty:

e Achillova slacha (tendo Achillis)

e Platyzovy sval (m. soleus)

e Dvojhlavy sval lIytkovy (m. gastrocnemius)

o Ctythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris) — zjm. P¥imy sval stehenni (m. rectus
femoris)

e Hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

e Panev (pelvis)

e Piimy sval biisni (m. rectus abdominis)

9.2.4.1 Informace o probandech
Testovanou skupinou bylo 7 ¢lent Klubu orientaéniho béhu (6 chlapci, 1 divka) S primérnym
vékem 8,86 roku. Déti trénuji 1 X tydné 120 minut. Soucasti tréninkové jednotky je pocatecni

stre¢ink. Vice informaci je v tabulce 7.

ORIENTACNI BEH Skupina 1
Pocet proband( 7
Pramérny vék hrace 8,86
Primérna vaha 29,29
Priamérna vyska 1,3
Strecink na zacatku tréninku 1
Strecink na konci tréninku 0
Primérny pocet hodin tréninku/tydné 2
Prdmérny pocet hodin jiného sportu/tydné 0,86
Primérny pocet aktivniho pobytu venku/den 1,5
Primérny pocet ¢asu straveného u PC,TV.../den 0,82
Priamérné BMI 17,39

Tab. 7 Informace o testovanych orienta¢nich bézct
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9.2.4.2 VysledKy testu svalové dysbalance u orientacnich bézcu

Z celkovych 18-ti bodu ziskali bézci 14, tj. usp&nost 77,8%. Jak ukazuje graf ¢. 7, zadné
svalové dysbalance nejsou patrné u ¢tyfhranného bederniho svalu (test ¢. 1) a velkého svalu
prsniho (test ¢. 4). Méné problémovymi jsou i vzpiimovace trupu (test ¢. 6), ohybace
kycelniho kloubu (test ¢. 7) a velky sval hyzdovy (test ¢. 9). U téchto svalovych skupin se
projevuje nerovnovaha ve 28,6% piipadech. Ohybace krku (test ¢. 5) vykazovaly ochabnuti u
42,9% déti. Trojhlavy sval lytkovy (test ¢. 2) byl zkraceny u 57,1% bézcu. Nejvice
problémovymi z testu vysly svaly biisni (test ¢. 8), kde se ochabnuti projevilo u 71,4%

sportovct.

ORIENTACNI BEH - PRUMER

2,5

1
O I I I
0
1 2 3 - 5 6 7 8 9

Cislo testu

[ w

Bodové hodnocenitestu
T

Graf ¢. 8 Primérné vysledky testti svalovych dysbalanci u orienta¢nich bézct
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Graf ¢. 9 Vysledky testd jednotlivych orienta¢nich bézca
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10. Odpovédi na vyzkumné otazky

10.1 Jaké svalové dysbalance se vyskytuji u déti mladsiho Skolniho véku?
Vysledky testi ukdzaly, ze u déti mladSiho véku se vyskytuji mensi ¢i vétsi svalové
dysbalance u vsech testovanych svalovych skupin. Z celkového po¢tu 18 bodi je primérny
vysledek celého vyzkumné vzorku 13,31 bodd, tj. uspésnost 73,9%. Z grafu ¢. 9 je patrné, Ze
k nejvice problémovym patii vzptimovace trupu (test ¢. 6), kde se zkraceni projevilo u 65
déti, tj. v 61,9% testovaného vzorku. Bfisni svaly (test ¢. 8) ochabuji u 61 probandd, tj.
58,1%. Ohybace kolenniho Kloubu (test ¢. 3) jsou zkracené u 57 déti, tj. v 54,3% piipadu.
Ohybace kycelniho kloubu (test ¢. 7) mélo zkraceno 54 déti, tj. 51,4%. Mensi problémy délal
trojhlavy sval Iytkovy, u kterého bylo zkraceni patrné u 58 déti, tedy v 55%. Velky sval
hyzdovy (test ¢. 9) mélo ochably 42 déti, tj. 40% a ohybace krku (test ¢. 5) 46 déti, tj. 43,8%.
U 35 déti bylo zjisténo ochabnuti velkého prsniho svalu, coz predstavuje 33,3% vsech
testovanych probandi. Nejméné dysbalanci se projevilo u ¢tyfhranného svalu bederniho (test
¢. 1), kde mélo sval ochably pouze 26 déti, tj. 19 %.
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Graf ¢. 10 Pramérné vysledky svalovych dysbalanci U vSech testovanych skupin

10.2 Je rozdil mezi svalovymi dysbalancemi u chlapcii a divek?
Jak jsem jiz diive uvedla, vyzkumu se ucastnilo 105 déti ve sloZeni 28 divek a 77 chlapct. Jak
je patrné z grafu ¢. 10 jsou nékteré svalové skupiny nachylnéjsi ke svalovym dysbalancim

vice U divek a jiné naopak vice u chlapci. Obecné lze konstatovat, ze u divek jsou
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problémovéjsi svalové skupiny s ptevahou fazickych svalovych vlaken, tedy ty, které maji
tendenci ochabovat a u chlapct se svalové dysbalance projevuji u sval s pievahou vlaken
tonickych, tzn. téch s tendenci se zkracovat. Tabulka ¢. 8 znazoriiuje procentudlni srovnani
jednotlivych svalovych skupin. Velmi vyrazné rozdily jsou zejména u trojhlavého svalu
Iytkového (test ¢. 2) ve prospéch divek, které vykazuji zkraceni v 25% oproti chlapctiim, ktefi
maji tento sval zkraceny v 53%. Dalsi vyznamny rozdil je u ohybaci kolenniho kloubu, kde
zkraceni vykazuje také 25% divek, ale chlapci celych 63%. Naopak lepsi vysledek je
piekvapivé U chlapct v piipadé vzpiimovacu trupu, zde jsou dysbalance patrné u 58%
chlapct a 71% divek. Také biisni svaly jsou v lepsi kondici u chlapct, ochabnuti se ukéazalo u
53% chlapct a 71% divek. Témét bez rozdilu se ukazaly vysledky c¢tyrhranného svalu

bederniho a velkého svalu prsniho. V obou ptipadech maji chlapci lepsi vysledek pouze o 2%.
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Graf ¢. 11 Porovnani praimérnych vysledku testu svalovych dysbalanci dle pohlavi

Nazev svalové skupiny Cislo testu |Pocet nesplnénych norem |Dysbalance vyjadiena v %
Divky Chlapci Divky Chlapci
¢tyrhranny sval bederni 1 7 18 25% 23%
trojhlavy sval lytkovy 2 7 41 25% 53%
ohybace koleniho kloubu 3 7 50 25% 65%
velky sval prsni 4 7 18 25% 23%
ohybace krku 5 9 37 32% 48%
vzprimovac trupu 6 20 45 71% 58%
ohybace kycelniho kloubu 7 17 38 61% 49%
brisni svaly 8 20 41 71% 53%
velky sval hyzd'ovy 9 12 30 43% 39%

Tab. 8 Vysledky svalovych dysbalanci u divek a chlapct
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10.3 Je rozdil mezi svalovymi dysbalancemi u jednotlivych odvétvi

vykonnostniho sportu?

Z grafu ¢. 11 je zfetelné, ze nejveétsi zatizeni je kladeno na hokejisty, ktefi oproti jinym
sportovnim odvétvim vykazuji zna¢né svalové dysbalance. Jedinou svalovou skupinou, ktera
je, ve srovnani s ostatnimi sporty v lepsi kondici, jsou bfisni svaly. Naopak nejlepsi vysledky
maji karatisté, ktefi ve vSech testech, krom¢ testu na biisni svaly, maji nejvyssi bodové

hodnoceni. Tabulka 9 ukazuje srovnani stavu svalovych partii u jednotlivych sporti v

procentech.
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Graf ¢. 12 Srovnani testl svalovych dysbalanci mezi sportovnimi odvétvimi.

Nazev svalové skupiny Cislo testu Dysbalance vyjadiena v %

Fotbal Hokej1l |Hokej2 |Karate |Orient. Béh
Ctyrhranny sval bederni 1 7% 67% 45% 0% 0%
trojhlavy sval lytkovy 2 36% 100% 91% 27% 57%
ohybace koleniho kloubu 3 50% 100% 100% 27% 57%
velky sval prsni 4 11% 17% 18% 0% 0%
ohybace krku 5 39% 7% 73% 0% 43%
vzpfimovac trupu 6 46% 100% 100% 0% 29%
ohybace kycelniho kloubu 7 29% 100% 100% 0% 29%
bfisni svaly 8 46% 0% 27% 64% 71%
velky sval hyzd'ovy 9 18% 67% 55% 0% 29%

Tab. 9 Srovnani test svalovych dysbalanci mezi sportovnimi odvétvimi v %.
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104 Je rozdil mezi svalovymi dysbalancemi u déti sportujicich a
nesportujicich?

Z grafu ¢. 12 jasné vyplyva, Ze vykonnostni sportovci méli nejlepsi vysledky v 6-ti svalovych
testech (test ¢. 1, 4, 5, 6, 7, 9) a ve dvou piipadech byli druzi v potadi. U testu orientovaného
na trojhlavy sval lytkovy (test ¢. 2) méli nejlepsi vysledek rekreaéni sportovci a ohybace
kolenniho kloubu (test ¢. 3) se jevi nejméné problémovou partii U nesportovct. Bfisni svaly
(test ¢. 8) maji ve stejné kondici sportovci vykonnostni a nesportovci, nejvétsi problémy u této
partie vykazuji rekreacni sportovci. Nesportujici déti mély nejhorsi skore celkem v 5-ti
testech. Rekreacni sportovci posledni misto zaujali pouze u testu na biisni svaly (test ¢. 8).
Celkove lze fici, Ze nejméné trpi svalovymi dysbalancemi vykonnostni sportovci, druzi v

poradi jsou rekreacni sportovci a nejvice problémi maji déti neprovozujici Zadny sport.
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Graf ¢. 13 Srovnani testil svalovych dysbalanci mezi sportujicimi a nesportujicimi détmi

55



10.5 Je rozdil ve svalovych dysbalancich v souvislosti s BMI?

Graf ¢. 13 ukazuje srovnani svalovych dysbalanci mezi primérnymi vysledky déti s
normalnim BMI, détmi s nadvahou a détmi s podvahou. Z celkového poctu 105 testovanych
déti byla zjisténa dle hodnot BMI a percentilového grafu nadvaha u 7 déti, podvaha u 3 déti a

normalni vaha u 95 déti.

Pro posouzeni hmotnosti jsem vyuzila percentilova pasma referen¢nich grafia pro déti nad 5
let, které¢ byly sestaveny na zaklad¢ vysledkt 6. celostatniho antropologického vyzkumu v
roce 2001. Za nadvahu je povazovano zatazeni jedince podle grafi hmotnosti k télesné vysce
nebo BMI do pasma mezi 90. az 97. percentilem, za obezitu zafazeni do pasma nad 97.
percentil (viz. Tab. 10). (Vignerova, 2006)

Percentilové paAsmo | Hodnoceni Hodnoty testovanych déti
Pocet déti | Vyjadieno v %

97 < Obézni 1 0,95%

90 - 97 Nadmérna hmotnost / nadvaha 9 8,57%

75-90 Robustni 7 6,67%

25-175 Proporciondlni 19 18,10%

10 - 25 Stihlé 66 62,86%

<10 Hubené / podvaha 3 2,86%

Tab. 10 Posouzeni hmotnosti testovanych déti dle percentilového pasma

Jak ukazuje tabulka 10, byla zjisténa u necelého 1% testovanych déti obezita, necelych 7%
déti je tazeno do kategorie robustni a témét 9% déti ma nadvahu. Vice jak 18% déti ma

proporcionalni vahu, téméf 63% déti je Stihlych a necelé 3% trapi podvahou.

Z grafu ¢. 13 vyplyva, ze lepsi vysledky testd, tedy mensi problémy se svalovymi
dysbalancemi, vykazuji déti s normalni vahou a nejhor$i vysledky se ukazuji u déti s
nadvahou. Nicméné nelze fici, Ze by u jednotlivych testovanych déti existoval ptimy vztah

mezi vysi BMI a mirou svalovych dysbalanci.

56




2,5

15

0 ‘|| ‘ll ||| ‘ll ‘ll ||| ||| ||| ‘ll

Test 1 Test 2 Test3 Testd4  Testh Test6  Test? Test 8 Test9

-

[y

0

-
[®)]

m Normal BMI m Nadvaha m Podvaha

Graf ¢. 14 Srovnani svalovych dysbalanci dle BMI

10.6 Zajimaiji se rodice o pribéh tréninku a kvalifikaci trenéra?
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Béhem tréninkt jednotlivych sportovnich kluba jsem oslovila 45 rodi¢t (v¢etné prarodicu)
sportujicich déti, ktefi souhlasili a vyplnili anketu s 8 otazkami. Dle jednotlivych sport byly
zastoupeny odpovédi rodi¢u z tad fotbalisti (11 0sob), hokejistt skupiny 1(6 osob), hokejisth
skupiny 2 (9 osob), karatistd (12 osob) a orienta¢nich bézcu (7 osob). V tabulce 11 je
zaznamenan vysledek této ankety. Je patrné, ze témét vSichni osloveni navs§tévuji tréninky
alesponi obc¢as a jsou s praci trenéri spokojeni. Co se tyce znalosti kvalifikace trenéra, tak
témét 38% rodicu piiznala, Ze kvalifikaci nezna, protoze je nenapadlo tuto informaci
zjistovat. Necelych 50% rodi¢t se dokonce domniva, ze kvalifikace trenérii nema na tréninky
vliv. Soucasti ankety bylo také to, zda trenéfi informuji rodi¢e 0 potfebné kompenzaci v
zavislosti na vykonavaném sportu a dale vhodna zivotosprava pro malé sportovce. U obou
otazek se vSichni dotazovani shodli, ze tyto informace od svych trenérti nedostavaji. Pro
srovnani odpovédi piikladam tabulky s vysledky anket jednotlivych sportd (Tab. 12-16) a

také vztah dotazovanych k testovanym sportovetim (Tab. 17).
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Nenapadlo
Nezajima | mé se Nerozumim
Ano Ne Obcas mé to zeptat tomu
Chodite na tréninky 57,77% | 4,44% | 37,78%
Znate kvalifikaci trenéra 62,22% | 37,78%
Proc¢ neznate kvalifikaci trenéra 37,78%
Myslite si, Ze ma kvalifikace Vaseho
51,11% | 48,88%
trenéra vliv na kvalitu tréninku
Jste spokojeni s tréninky 91,11% 100%
Byli jste informovani o vhodné
100%
kompenzaci
Byli jste informovani o vhodné
100%
Zivotospraveé

Tab. 11 Vysledky ankety rodi¢t déti ze sportovnich klubt

Co se jednotlivych sportovnich odvétvi tyce, tak 100% dotazanych ze skupiny hokejisté 1

navstévuje tréninky a zna kvalifikaci svého trenéra. Pravé kvalifikaci vnimaji jako dilezitou

pro kvalitu tréninkt. Stejné tak rodice karatistd znaji vSichni kvalifikaci trenéra a také si

100% z nich mysli, Ze ma na kvalitu tréninku vliv. Naopak vsichni zastupci orientacnich

bézceu uvedli, ze kvalifikace trenérti nema na tréninky vliv.

Nenapadlo
Nezajima | . Nerozumim
me se
FOTBAL Ano Ne Obcas |[méto zeptat tomu
Chodite na tréninky 36,36% 63,64%
Znate kvalifikaci trenéra 27,27% 72,73%
Proc neznate kvalifikaci trenéra 72,73%
Myslite si, Ze ma kvalifikace Vaseho
18,18% 81,82%
trenéra vliv na kvalitu tréninku
Jste spokojeni s tréninky 81,82% 18%
Byli jste informovani o vhodné
100%
kompenzaci
Byli jste informovani o vhodné
100%
Zivotospraveé

Tab. 12 Vysledky ankety rodica déti z fotbalového klubu
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Nenapadlo

Nezajima | . Nerozumim
me se
HOKEJ 1 Ano Ne Obcéas |[méto zeptat tomu
Chodite na tréninky 100%
Znate kvalifikaci trenéra 100%
Pro¢ neznate kvalifikaci trenéra
Myslite si, Ze ma kvalifikace Vaseho
100%
trenéra vliv na kvalitu tréninku
Jste spokojeni s tréninky 100%
Byli jste informovani o vhodné kompenzaci 100%
Byli jste informovani o vhodné
100%
Zivotospraveé
Tab. 13 Vysledky ankety rodi¢t déti z hokejového klubu 1
Nenapadlo
Nezajima | . Nerozumim
me se
HOKEJ 2 Ano Ne Obcas |[méto zeptat tomu
Chodite na tréninky 66,67% | 33,33%
Znate kvalifikaci trenéra 33,33% | 66,67%
Proc¢ neznate kvalifikaci trenéra 66,67%
Myslite si, Ze ma kvalifikace Vaseho
66,67% | 33,33%
trenéra vliv na kvalitu tréninku
Jste spokojeni s tréninky 100%
Byli jste informovani o vhodné kompenzaci 100%
Byli jste informovani o vhodné
100%

Zivotospraveé

Tab. 14 Vysledky ankety rodi¢t déti z hokejového klubu 2

60




Nenapadlo
Nezajima |« e Nerozumim

KARATE Ano Ne Obcas | mé to zeptat tomu
Chodite na tréninky 50% 50%

Znate kvalifikaci trenéra 100%

Pro¢ neznate kvalifikaci trenéra

Miyslite si, Ze ma kvalifikace VaSeho trenéra

vliv na kvalitu tréninku 100%

Jste spokojeni s tréninky 100%

Byli jste informovani o vhodné kompenzaci 100%

Byli jste informovani o vhodné Zivotospraveé 100%
Tab. 15 Vysledky ankety rodicu déti z klubu karate.

Nenapadlo
Nezajima | i« ¢e Nerozumim

ORIENTACNI BEH Ano Ne Obéas | mé to zeptat tomu
Chodite na tréninky 57,14% | 28,57% | 14,29%

Znate kvalifikaci trenéra 57,14% | 42,86%

Pro¢ neznate kvalifikaci trenéra 42,86%

Miyslite si, Ze ma kvalifikace VaSeho trenéra

vliv na kvalitu tréninku 100%

Jste spokojeni s tréninky 100%

Byli jste informovani o vhodné kompenzaci 100%

Byli jste informovani o vhodné Zivotospraveé 100%

Tab. 16 Vysledky ankety rodict déti z klubu orienta¢niho béhu.

Vztah k ditéti / ucast na Vsechny Orientacni
trénincich sporty Hokej1 |Hokej2 |Fotbal Karate béh

Otec 46,45% 50,00% 66,67% 72,73% 42,86%
Matka 37,61% 33,33% 22,22% 18,18% 100,00% 14,28%
Dédedek 15,94% 16,67% 11,11% 9,08% 42,86%

Tab. 17 U¢ast rodi¢a/prarodict na trénincich
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11. Diskuze

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, zda ma jednostranna sportovni aktivita vliv na stav
pohybového aparatu déti mladsiho skolniho véku. Podle zkuSenosti, které jsem ziskala pii
praci s hokejisty i fotbalisty, jako instruktorka metody pilates, jsem ptedpokladala vyssi
vyskyt svalovych dysbalaci u hokejisti. Tento mu;j piedpoklad se potvrdil. Vysledek mé
studie, Ze hokejisté jsou postizeny specifickymi svalovymi dysbalancemi se shoduje i s

vysledky fady autort obdobnych Setieni (napi. Peroutka 2009, Némcova 2009, Pospisil 2014).

Mym puvodnim zamérem pied zahajenim této prace bylo vytvofit soubor kompenzacnich
cvikd, které by trenérim usnadnily praci s jejich svéfenci a dopomohly jim k zlepSeni stavu
svalovych dysbalanci. Po dikladném studovani dostupnych materialti jsem vsak zjistila, ze v
soucasné dob¢ jsou trenérum Kk dispozici ruzné piirucky, jak vést sportovni tréninky, véetné
kompenza¢nich technik. Dokonce jsou manualy dostupné piimo na oficialnich strankach
Ceského svazu ledniho hokeje a mnohych strankach jinych sportovnich odvétvi. A i pres
mnozstvi kvalitnich materialti z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze pravé trenéfi ledniho hokeje
podcenuji dulezitost streCinku v uvodni I zavéreéné tréninkové jednotce nejvice. Jsem
presvédcena, ze pravé toto opominuti ma velky vliv na svalovou nerovnovahu a dislednym

dodrzovanim by se podafilo obtiZze zmirnit, ptipadné i odstranit.

Kompenzaéni techniky jsou vsak opomijeny i V ostatnich sportovnich klubech (orienta¢ni
beh, fotbal). Zde sice trenéfi dodrzuji streCink — protazeni v tvodni fazi tréninku, ale na konci
tréninkové jednotky jiz neprovadéji s détmi nutné protaZeni, které je pravé u téchto sportl
nezbytné. Dukazem toho, Ze streCink je dulezity jak na zacatku, tak na konci tréninku jsou
vysledky skupiny déti z fad karatistl. Tito sportovci vykazuji nejmensi procento svalovych
dysbalanci, a na druhou stranu jsou pravé oni témi, u kterych je stre€ink zafazen v Gvodni i

zavéreéné fazi.

V ramci dotaznikového Setfeni mezi rodi¢i bylo zjisténo, ze zadny z rodic¢t nebyl svym
trenérem informovan 0 potfebach kompenzaénich aktivit s ohledem na pietéZzované partie
souvisejici S danym sportem. Toto zjisténi hodnotim velmi negativné a myslim Si, ze prave
trenéfi by méli byt ti, kteti potiebné informace poskytnou. Stejn¢ tak ale vnimam nutnost, aby
se rodice sami aktivné zajimali, O je pro jejich malé sportovce dilezité a prospésné. Celkové
postradam osvétu rodic¢a v oblasti sportovnich aktivit jejich déti. Vétim, ze by bylo velmi

prospésné, kdyby rodice na zacatku tréninkové sezony obdrzeli od svym trenérti informacni
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letacek, ktery by osvétloval potieby sportujicich déti v oblasti kompenzace, vyzivy a

prevence.

Piestoze je vliv jednostranného zatizeni na pohybovy aparat patrny, jsem presvédéena, Ze
pozitiva tyto nedostatky zcela urcit¢ prevySuji. Dlkazem je 1 srovnani vysledki s
nesportujicimi détmi, které v porovnani se sportovci vykazuji vyssi vyskyt svalovych
dysbalanci, ale téz vyssi vyskyt obezity a nadvahy. O kladném vlivu pohybové aktivity na
zdravi a spravny vyvoj déti neni jisté pochyb, pfihlédneme-li ke skutecnosti, ze je tento
vSeobecny nazor podpoien i fadou védeckych vyzkumi a praci (WHO 2010, Talieferro et al.

2010, Macek a Radvansky 2011).
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12. Zavér

Jak jsem v piedeslé diskuzi piedeslala, mnozi trenéfi podcenuji vhodné zapojeni
kompenzacnich technik do tréninkovych jednotek, ptestoze jejich vyznam nelze zpochybnit.
Pravé touto praci jsem chtéla na tento problém upozornit, protoze téla sportovcd mladsiho

skolniho veku se neustale méni a je tieba dbat na jejich spravny vyvoj a vhodné zatizeni.

Z mého Setfeni vyplynulo, Ze u vSech testovanych déti, at’ sportujicich ¢i nesportujicich se
vyskytuji nékteré svalové dysbalance. Nejproblémovéjsimi partiemi jsou dle vysledku test
zkracené svalové skupiny vzpfimovacu trupu a ochablé svaly bfisni. Naopak Ctyrhranny sval
bederni je ochably u nejmensiho poctu testovanych zakl a je tak svalovou partii s nejmensi

mirou dysbalanci.

Co se tyka rozdila svalovych dysbalanci v ramci pohlavi, tak 1ze konstatovat, ze divky maji
sklon predevsim ke svalovym dysbalancim u svalovych skupin s pfevahou svalovych vlaken
fazickych, tj. u svalll s tendenci ochabovat. U chlapct se svalovd nerovnovaha vyskytuje vice
u svall ténickych, tj. nachylnych ke zkraceni. Téméi bez rozdilu se ukéazaly vysledky

testovan¢ho ctyrhranného svalu bederniho a velkého svalu prsniho.

Zajimavé jsou vysledky testll jednotlivych sportovnich odvétvi. Z téchto vyplynulo, Ze u
testovanych sportovcli maji nejvétsi miru svalovych dysbalanci pfedev§im hokejisté. Prave
oni vykazuji svalové dysbalance v 100% u svalu Iytkového, vzpfimovacu patefe a ohybaci
kycelniho kloubu. Nejmensi problémy byly zjiStény u velkého svalu prsniho a svald bfisnich.

U 1. skupiny hokejistli byla pfi testovani svald bfiSnich splnéna norma u vSech hraca.

Z 9-ti testovanych svalovych skupin. Mensi miru svalové nerovnovahy vykazuji vysledky

testu trojhlavého svalu Iytkového, ohybach kolenniho kloubu a bfisnich svali.

Svalovd nerovnovaha je v mensi mife patrnd také u testovanych fotbalistii, u kterych se
projevuji zejména problémy ve zkracenych flexorech kolennich kloubli a vzptfimovacich

trupu. Méné v kondici, oproti hokejistim a karatistim jsou u fotbalovych hracii bfisni svaly.

U bé&Zct orientacniho béhu jsou zajimavé predevsim vysledky testu sily bfisnich svall, které
oproti vSem ostatnim sportovnim odvétvim vykazuji nejvétsi miru ochabnuti. Naopak
spole¢né s karatisty 1 béZci maji v porovnani s hokejisty a fotbalisty 100% uspéSnost pfi

testovani ctyrhranného svalu bederniho a velkého svalu prsniho.
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Shrnuli vysledky mého Setfeni, tak mohu konstatovat, ze svalové dysbalance se vyskytuji u
vSech sportujicich i nesportujicich déti. U sportovet je podle mého nazoru vinou piedevsim
nedislednd nebo zcela chybéjici kompenzace, ktera by méla byt soucasti tréninkti. Vhodné by
bylo také zafadit pravidelné kompenzac¢ni cviceni mimo tréninkové jednotky a to s ohledem

na doporuceni trenéra a individualni potieby hracu.

Co se tyCe svalovych dysbalanci nesportujicich déti, tak zde si dovoluji jedno doporuceni,
zacit sportovat pfiméfené veéku, kondici a predevsim s prihlédnutim k z4jmim ditéte. Podle
mého nazoru je velmi dulezité, aby pro déti byl pohyb zibavou a stal se pro né
nepostradatelnou soucdsti bézného denniho rezimu. Vzorem a podporou ditéte by v tomto
ptipadé méli byt predevsim rodice, ktefi svym piistupem mohou vcas predejit negativnim

vliviim z nedostatku pohybu a dat ditéti dobry zéklad pro spravny vyvoj.

Tuto praci povazuji za tivodni studii, diky které jsem ziskala mnoho poznatki, které bych rada
rozvinula v piipadné diplomové praci. Mym cilem je na zaklad¢ stavajicich vysledka vytvofit
kompenzacni cviCebni plan, ktery bych po dohod¢ s trenéry vybranych sportovnich klubu
realizovala v ramci jednotlivych tréninkd. Po ur¢ité dobé bych opét provedla orientaéni testy
svalové dysbalance a na zakladé vysledkt bych tak mohla u¢init zavér a troufam si fici podat

trenéram i rodi¢um dikaz, Ze kompenzacni cviceni je prospesné a dulezité.
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Pfiloha 1

TESTOVANI SVALOVE ROVNOVAHY

1. Uklon trupu (¢tyFhranny sval bederni)
Zakladni postaveni: stoj rozkroény (tak Siroky, aby se mezi nohy vesla pomysiné jesté 2 Q
chodidla, paZe volné podél téla)

Provedeni: Cisty uklon vpravo (bez rotace, predklonu zdklonu, zvednuti ramen a
vyboceni panve), ruka se sune po vnéjsi strané stehna, totéz vlevo

Norma: prsty se dotknu hlavice lytkové kosti, vydrz 3. sec.

Hodnoceni: norma 2 b., nad koleno 1b., méné jak do puli stehna Ob.

Zakladni postaveni: Uzky stoj rozkro¢ny (chodidla

rovnobézné v sifi ramen, paze volné podél téla)

Provedeni: diep — pokrcit predpazmo doll

Norma: celé plochy chodidel se dotykaji podlozky, vydrz 3 sec.

Hodnoceni: norma 2b., s mirnym vrdvoranim 1b., neudrZi se nebo na Spickach Ob.

I
2. Dfep ze stoje (trojhlavy sval lytkovy) ﬁ

3. Pfednozeni v lehu (ohybace kolenniho kloubu)
Zakladni postaveni: leh (na zadech, paZe volné podél téla)

Provedeni: prednoZit pravou (leva pritisknuta k O\//

podloZce po celou dobu po celé délce, stabilni panev, kostré na

podloZce) totéz levou
Norma: testovana noha kolmo k podloZzce —90°
Hodnoceni: norma 2b, 45° a vice 1b, méné jak 45° Ob

4. Leh na zadech ruce v tyl (velky sval prsni)
Zdkladni postaveni: leh skr¢mo (chodidla a bedra

pfitisknout k podloZce) — ruce zkfizmo pod hlavu i o e N

Provedeni: rozevfit max. zkriZené paZe, tak aby predlokti i loket byly na podloZce - ramena
nepfitahovat k usim

Norma: loket i predlozZi pfilepené na podloZce

Hodnoceni: norma 2b., mirné odlepené lokty 1b., odlepené predlokti i lokty Ob

5. Pfedklon hlavy v lehu (ohybace krku)
Zadkladni postaveni: leh (na zadech, paze volné podél téla, bedra pritisknutd k podlozZce)
Provedeni: predklon hlavy, brada sméfuje

k hornimu okraji hrudni kosti (bez predsunuti brady)
Norma: vydrz 15 sec. (bez chvéni hlavy) /
Hodnoceni: norma 2b., s mirnym chvénim hlavy alespon 10s.

1b, neudrzi Ob
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6. Pfredklon v sedu (vzptrimovac trupu)
Zakladni postaveni: sed pokrémo (paZe volné podél téla,
stehna vodorovné, chodidla a podloZce)

Provedeni: hluboky ohnuty predklon (bez zmény postaveni panve a ramen)

Norma: celo se dotkne 10 cm vysoké podlozky/mice — wvydrz 3 sec. -----7 y
Hodnoceni: norma 2 b., ¢elo max. cca 5 cm nad podlozkou 1b., nevydrzi Ob N\

7. Leh na Svédské bedné (ohybac kycelniho kloubu)
Zakladni postaveni: leh — skréit pfednozmo)

rukama pritahnout kolena k trupu, bedra pfitisknout k podloZce) '
Provedeni: pokréit pfinoZzmo pravou, bérec dolll (pomalu spustitnohu =~~~ 7777777 TTTTTOT '
ptres okraj bedny, uvolnit napéti ve svalech) '
Norma: osa stehna rovnobézna s deskou a osou téla, bérec visi kolmo k !
zemi

Hodnoceni: norma 2 b., provedeni s mirnymi problémy 1b., nelze provést nebo s velkou bolesti Ob.

8. Z lehu sed (bfisni svaly)

Zakladni postaveni: leh pokrémo — skréit pfipazmo,

predlokti dovnitf zkfizmo, ruce na ramena — leva ruka

na pravé a opacné (bedra pritisknuta k podloZce)

Provedeni: pomalu ohnuté sed pokrémo

(pfedklonem hlavy zacit pomalu odvijet zada od

podlozky smérem k panvi)

Norma: provedeni sedu bez Svihu a zvednuti pat od podlozky

Hodnoceni: norma 2b, odrolovani do pozice tésné nad lopatkami s vydrzi 3sec. 1 b, nelze provést Ob

9. ZanozZeni v lehu na bfise (velky sval hyzd'ovy)
Zdkladni postaveni: leh na zemi, paze volné pod skrémo vedle usi, ¢elo v podloZce
Provedeni: zanozit pokrémo (pomalu, stehna mirné nad rovinou podlozky, kolena a kotniky u sebe)

Norma: stehna mirné nad rovinou podloZzky, vydrz 10 sec ( ) /
~~—Y"

Hodnoceni: norma 2b, vydrz 3 a vice sec 1b, neodlepi stehna Ob

Veskeré informace budou pouZity v ramci bakaldrské prdce za ucelem zjisténi miry svalové

nerovnovdhy u déti mladsiho skolniho véku. Testovdni je anonymnill!

Dékuji za pomoc vsem pedagogtiim, détem i rodicim. Daniela Havldkovd — studentka Pedf UK
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Jméno ditéte (v uverejnéné verzi bude pouze ident. Cislo): Véha: Vyska:

Pohlavi: Vek: Trida a sSkola:
Pocet hodin TV ve skole:
Strecink na zacdtku hodiny TV:  ANO NE  Strecink na konci hodiny: ANO NE

Vysledky testovdni:

Test C. Hodnoceni

1. Uklon trupu

. Dfep ze stoje

. Prednozeni v lehu

. Leh na zadech ruce v tyl

. Predklon v sedu

. Leh na Svédské bedné

2
3
4
5. Pfedklon hlavy v lehu na zadech
6
7
8

.Z lehu sed

10. ZanozZeni v lehu na bfise

Prosim o vyplnéni ve spoluprdci s rodici testovaného ditéte

Druh sportu Vykonnostni tfida PoCet hodin | Strec¢ink  pFed | Strecink po
(ev. Rekreacné) tydné tréninkem tréninku
ANO / NE ANO/NE

Pocet hodin denné stravenych u televize, pocitace, tabletu atd.:
Pocet hodin denné event. tydné straveny prirozenym pohybem (chiize, pobyt venku s kamarddy,

bézné hry, lezeni po stromech atd.):

Veskeré informace budou pouZity v ramci bakaldrské prdce za ucelem zjisténi miry svalové

nerovnovdhy u déti mladsiho Skolniho véku. Testovdni je anonymnill!

Dékuji za pomoc vsem pedagogtim, détem i rodicim.  Daniela Havldkovad — studentka Pedf UK
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Pfiloha 2

ANKETA

Vazeni rodice,
Rada bych Vas pozadala o pomoc pfi ziskani dat pro mou bakaldrskou praci na téma: Vliv
jednostranného sportovniho pretizeni u déti mladsiho skolniho véku. Veskeré Vami poskytnuté

informace jsou anonymni a budou slouZit pouze k Gcelim této prace.

Dékuiji za spolupraci.

Daniela Havlakova (Studentka pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze)

Otazka 1 | jaky druh sportu vase dité provozuje

Otazka 2 chodite na tréninky? ANO NE OBCAS

Otazka 3 Znate kvalifikace trenéra Vaseho ditéte? ANO NE

Otazka4 | Pro¢ neznate kvalifikace trenéra Vaseho | NENAPADLO | NEZAJIMA ME TO

ditéte? ME SE
ZEPTAT
Otazka 5 M4 kvalifikace trenéra vliv na Vase | ANO NE

rozhodnuti, zda VaSe dit¢ bude ¢lenem

sportovniho kKlubu?

Otazka 6 Jste spokojeni S praci trenéra? ANO NE

Otazka 7 Byli jste informovani Vasim trenérem o0 | ANO NE
ptipadné kompenzaci, ktera by byla vhodna

pro Vase dite?

Otazka 8 Byli jste informovani Vasim trenérem o0 | ANO NE

spravné zivotosprave?

Otazka 9 Vztah k ditéte OTEC MATKA | JINY
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