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Abstrakt

Nazev: Posouzeni vyznamu streinku u hracek florbalu a jeho dopadu na zkracené svaly

Cile: Hlavnim cilem prace bylo zjistit funk¢ni stav svalového aparatu a miru zkracenych
svall u vybrané skupiny zen ve vékové kategorii od 18 do 34 let ve florbalovém klubu
Banes Florbal Sobéslav hrajici 1. ligu zen. Na zéklad€ vySetieni byl vytvofen soubor
konkrétnich protahovacich cviceni a nasledné ovéren jejich efekt. Dil¢im cilem bylo
zjisténi trovné strecinku pied a po tréninkové jednotce ¢i zapasu pomoci online dotazniku

u hracek hrajici 1. ligu zen.

Metody: Diplomova prace byla zpracovéana jako experimentalni studie. Vyzkumu se
zucastnilo 16 probandek, které se aktivné vénuji florbalu po dobu nejméné 5 let.
Vyzkumny soubor byl shodné rozdélen do experimentalni a kontrolni skupiny. Pro
ziskani dat bylo vyuzito standardizovaného testu zkracenych svalt dle Jandy a palpac¢niho
vySetfeni trigger pointl. Bylo provedeno vstupni a vystupni vySetfeni obou skupin
v rozestupu 3 mesicii. V tomto obdobi experimentalni skupina absolvovala interven¢ni
program. U kontrolni skupiny neprobé&hla Zadna intervence. Ke sbéru dat ohledné zjisténi
urovné streCinku pied a po vykonu mezi hrackami z 1. ligy zen, byl vyuzit online dotaznik

rozeslany prostfednictvim socidlnich siti.

Vysledky: U experimentalni skupiny bylo zjiSténo sniZeni miry zkracenych svalll a
pfitomnosti trigger pointli v piisluSnych svalech po provadéni protahovacich cviceni
v rozsahu miniméalné 3x tydné po dobu 3 mésict. Z vysledki dotaznikového Setfeni bylo
patrné, Ze vice nez polovina dotazovanych postupuje dle aktudlnich trendii v oblasti

stre¢inku.

Klic¢ova slova: streCink, zkracené svaly, florbal, test zkracenych svalt dle Jandy



Abstract

Title: Assessing the importance of stretching among women floorball players and its

impact on shortened muscles

Objectives: The main goal of the diploma thesis was to determine the functional state of
the muscular system and the rate of shortened muscles in a selected group of women in
the age range from 18 to 34 years old in the floorball club Banes Florbal Sobéslav playing
the 1st woman’s league. Based on the examination, a set of specific stretching exercises
was created and subsequently their effect was verified. The partial goal was to find out
the level of stretching before and after the training unit or match using an online

questionnaire for players playing in the 1st woman’s league.

Methods: The diploma thesis was processed as an experimental study. The research
involved 16 probands who have been actively involved in floorball for at least 5 years.
The research group was equally divided into experimental and contol groups. To obtain
the data, a standardized test of shortened muscles according to Janda and palpation
examination of trigger points were used. Entrance and exit tests of both groups were
performed at intervals of 3 months. During this period the experimental group completed
an intervention program. There was no intervention in the control group. An online
questionnaire sent via social networks was used to collect data of the level of stretching

before and after the match or training among players from the 1st woman’s league.

Results: In the experimental group was found a reduction in the rate of shortened muscles
and the presence of trigger points in the particular muscles after stretching exercises
which were performed at least 3 times a week for 3 months. The results of the
questionnaire survey showed that more than a half of the respondents proceed according

to the current trends in the field of stretching.

Keywords: stretching, shortened muscles, floorball, test of shortened muscles by Janda



Seznam pouzitych symbolu a zkratek

CNS - centralni nervova soustava

IFF — International floorball federation — Mezinarodni florbalova federace
EMG - elektromyografie

L —leva

m. - musculus

P - prava

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Trp — trigger point

VSE — Vysoka $kola ekonomicka
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1 UVOD

Florbal patti k mladym a rychle se vyvijejicim sportim a dostava se do poptredi mezi
tradi¢ni sporty v Ceské republice, jako tieba ledni hokej ¢ fotbal. Oproti lednimu hokeji
je jednak dostupnéjsi vzhledem k tomu, Ze v podstaté¢ v kazdém mésté €1 vEtsi obci je
sportovni hala, a zaroven neni nijak finanéné narocny co se tyce potfebné vybavy. Na
jeho popularité ptidava i fakt, Ze je Casto soucasti t€lovychovnych jednotek na zdkladnich

a stiednich Skolach, a proto je ¢asto popisovan jako sport mladych lidi.

Pro tento kolektivni sport je charakteristické nerovnomérné zatézovani
pohybového apardtu zptisobené drzenim hole. To vede z dlouhodobého hlediska
k ur€itym zdravotnim rizikiim, pokud stejné tak u jinych jednostrannych sporti nedojde
k dostate¢né kompenzaci. Zaroven je florbal silové rychlostni povahy, coz klade i vyssi

naroky na pfipravu organismu pied vykonem.

Trenéfi se ve vétsSin€ kluba snazi vést své svétence k fadné provedené rozcvicce
formou dynamického stre¢inku, nicméné provadéni strecinku a kompenzacnich cviceni
po vykonu nedéavaji pfiliSnou pozornost. Informace ohledné dulezitosti provadéni
streCinku po vykonu by méla byt pro trenéry dostacujici vzhledem k tomu, Ze jsou
soucasti kazdé florbalové publikace a Skolicich seminéiti, které jsou na to zaméteny.
Béhem své florbalové kariéry se setkdvam se skutecnosti, ze vétSina hract a hracek po
tréninku ¢1 zapase hned mizi do Saten a néleZité regeneraci se nevénuji. To ma pak za
nasledek vznik a prohlubovéani svalovych dysbalanci vyznacujicich se oslabenymi a
zkracenymi svaly. Zkracené svaly pak nedosahnou fyziologické délky a ptislusné sily, a
tim je ovlivnén i vykon jedince. A praveé spravné provadény stre¢ink ma t€émto rizikim

predchézet.

Tato diplomové prace poukazuje na vliv streCinku na zkracené svaly u hracek
florbalového tymu Banes Florbal Sobé&slav, coz je hlavni cil prace. Vyzkum dava do
kontrastu dvé homogenni skupiny a sleduje, jaky vliv ma dodrZovéani intervenéniho
programu zahrnujici provadéni stre¢inku po vykonu. Aby toto porovndni mohlo byt
realizovano bylo provedeno vstupni i vystupni méfeni u vSech hrac¢ek zaméfené na
hodnoceni zkracenych svalii dle Jandy a pfitomnosti trigger pointd. Dil¢im cilem bylo
zjisténi streCinkovych navykt pfed a po vykonu, které bylo zajisténo formou
dotaznikového Setieni. Online dotazniky byly rozeslany pouze mezi hracky hrajici 1. ligu
zen.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Svalové napéti

Pojem svalové napéti je obecné v medicing, a predevsim v rehabilitacnim 1€katstvi
Casto skloniovanym tématem, nicmén¢ jeho definice neni ve vSech publikacich stejna.
V¢éle (2006) ho popisuje jako kolisavé napéti svalu, které je zavislé na fadé faktorech jako
stav CNS, mysli a aktivita limbického systému. Dle Kolare (2010) je z klinického
pohledu bran jako stupen odporu pii pasivnim pohybu v kloubu, kdy je zachovan
fyziologicky stav ptislusného segmentu a kloub je bez patologie. Podobnou definici ma i

Trojan (2005), ktery jej ptisuzuje k reflexni odpovéedi na pasivni protazeni svalu.

Svalovy tonus je dilezitym pfedpokladem pro veskery pohyb ¢lovéka a zaroven je
dialezity pro udrzeni vzpiimené polohy. Kosterni svaly jsou tak udrZzovany v neustalém
napéti a tim tak zaruCuji optimalni nastaveni segmentu pro vykonani zamysleného
pohybu. I ptes své dlouhodobé plisobeni a aktivitu to pro sval neni tak energeticky
naro¢né a nedochazi k unavé (Trojan, 2005). Jedna se tak o klidové napéti, kdy je sval
neustale pfipraven k aktivité. To je dle Trojana (2005) zpisobeno trvajici ¢innosti
motorickych jednotek, jejichz aktivita je omezena pouze na dobu spanku, pfi némz se
postupné svalovy tonus snizuje a objevuji se jiz jenom zaskuby raznych castich téla,
nejcasteji koncetin.

Barttinkova (2006) d¢€li svalové napéti na klidové a posturalni, kdy klidovy tonus
popisuje jako lehkou izometrickou kontrakci fizenou gama systémem a je vyznamny svou
vychozi polohou pro uskute¢néni svalové kontrakce. V ptipadé¢ posturdlniho napéti je to
pak tetanicka izometricka kontrakce posturalnich svalii. Tento typ napéti rovnéZz zminuje
Trojan (2005), ktery popisuje, Ze kontrakce antigravitanich svalli dovoluje vzpiimené
drzeni téla. Jako druhy typ udava reflexni svalovy tonus, ktery je zajiStovan diky
informacim ze svalovych vietének, jenz reaguji na protazeni svalu. Vysledkem je pak
rychld reakce na podnét a provedeni kontrakce. Prostiednictvim stfidavé aktivity

motorickych jednotek je pak udrZzovan tento reflexni tonus.

Dle Hermachové (1999) je odpovidajici proménlivy svalovy tonus dilezitym
predpokladem pro koordinovany pohyb. Nefunguje samostatné, ale je vyrazné ovlivnén

stavem okolnich tkani spole¢né s kiizi, coZ funguje 1 naopak. Proto taktilni vnimani a
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kozni exterocepce maji spojeni i se svalovym napétim. Autorka dale popisuje moznost
zjisténi stavu svalového napéti, které je mozné hodnotit pomoci palpace. Tou vySetiujeme
konzistenci svalu, kterd je dana pasivni (vazivové prvky svalu) a aktivni (viskoelasticita
svalového vlakna) slozkou svalu. Zjistujeme ochablost svalu ¢i zda pii tlaku klade odpor.
Nicmén¢ hodnoceni svalového napéti svalového napéti nemtze byt zcela objektivni

vzhledem k tomu, Ze kazdy ¢lovék ma od ptirody individudlni svalovy tonus.

2.1.1  Rizeni svalového napéti

Pohyb ¢loveka je vysledkem organizované Cinnosti a podileji se na ném vsechny
prvky centralni nervové soustavy. Motorika jako takova je tak zavisla na jejim stavu, ale
1 na funkci senzorickych a kognitivnich systémil. A jak jiz bylo zminéno v ptedchozi
kapitole, podminkou pohybu je pak svalovy tonus, ktery je fizen na né€kolika urovnich

Kolat (2010).

Motoricka jednotka

Zakladnim prvkem je motorické jednotka, coz je skupina svalovych vléken, ktera
jsou inervovana jednim alfa motoneuronem vychdzejici z pfednich rohti miSnich. Dle
poctu inervovanych svalovych vldken jsou rozliSeny malé motorické jednotky
kontrolujici par desitek svalovych vldken (jemna motorika) a velké, které ovladaji v fadu
stovek az tisict svalovych vldken (Véle, 2006). Aby byla zajiSténa spravnd funkce svalu
a bylo tak udrZeno spravné svalové napéti, nesmi dojit k poSkozeni jednotlivych
komponentti periferniho nervového systému. Ke snizeni svalového tonu a tim
neschopnosti realizovat pohyb mize dojit pfi poruse alfa motoneuronu a tim neni mozny
pfesun vzruchu na vldkna motorické jednotky (Kanovsky, 2004). Jako dalsi skute¢nost
autor zmifluje poruchu nervosvalové ploténky, kterd ma podobny efekt, nicméné
nezasahuje na vSechna vlakna motorické jednotky. Jako dalS§i popisuje 1 neschopnost
kontrakce vlivem poklesu svalového tonu, coz je zpusobeno poskozenim svalového

vlakna.
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Spinalni Groven fizeni

Na této urovni maji své uplatnéni proprioceptivni spinalni reflexy a gama systém.
Propriocepce ze svall je zajiSténa svalovymi vieténky a Golgiho Slachovymi télisky,
ktera do jisté miry mizou zajistit lehky svalovy tonus, nicméné k jeho fizeni ve smyslu
snizeni €i zvySeni je potfeba gama smycky. Svalova vieténka jsou umisténa paralelné ve
svalu a obsahuji intrafuzéalni vldkna, ktera jsou spole¢né¢ se svalovymi (extrafuzalnimi)
vlakny svalu drazdéna pti protazeni svalu. Zaroven srovnava napéti t€chto obou vlaken,
pricemz gama inervace intrafuzalnich vlaken zptsobuje jejich stah a stanovuje tak jejich
ptredpéti. Pokud dojde k bezdéénému protazeni svalu a tim i svalovych vietének, nervovy
impuls se piesune na alfa motoneuron, coz zptisobi zkraceni svalu. Rychlé protazeni svalu
pak vyvold intenzivnéjsi kontrakci a tim by mohlo dojit k porusSeni svalu ¢i Slachy.

Z tohoto divodu jsou ve $lase Golgiho téliska, ktera jsou citlivéjsi na svalovou kontrakcei

a reflexné tak tlumi alfa motoneurony a upravuji tak silu stahu (Kanovsky, 2004).

Jak jiz bylo zminéno, gama systém fizeny z retikularni formace obstarava, aby
délka intrafuzalnich vlédken byla takova, aby drazdivost vieténka pii nasledném protazeni
¢i stahu byla udrZena. Vedle retikularni formace se na fizeni gama systému podili fidici
mechanismy z mozkové kiiry, mozecku a bazalnich ganglii. Pfiméfeny svalovy tonus a

jeho fizeni je tak zajiSténo pomoci alfa a gama motoneuronti (Trojan, 2005).

Supraspinalni uroven fizeni

Rozhodujici vliv na svalovy tonus ma supraspinalni troven fizeni prostfednictvim
pyramidové a extrapyramidové drahy a mozecku, ktery je v jeho regulaci jednim

z hlavnich center (Kanovsky, 2004).

Pyramidova, téZ kortikospinalni drdha, vede z mozkové kliry do pfednich rohti
miSnich na alfa a inter motoneurony a také na gama motoneurony zadnich rohti miSnich.
Projevem jejiho preruseni je zvySena drazdivost alfa motoneuroni, coz ma za nasledek
zvySeni svalového tonu. Extrapyramidovy systém zajiStuje posturdlni a hybné
mechanismy, kde hlavni vyznam maji struktury mozkového kmene (retikularni formace,
vestibularni jadra a nukleus ruber), které zajist'uji sbér informaci z riznych ¢asti, které se
podileji na fizeni motoriky. Vedle nich se uplatiiuji 1 bazalni ganglia, kdy v ptipad¢ jejich

poruchy dochazi krigidnimu svalovému napéti. V ramci motoriky je funkce
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ma spiSe tlumivy efekt (Ambler, 2006).

Zasadni vliv na udrZzovani svalového tonu ma mozecek, ktery zprostiedkovava
informace z jinych ¢asti mozku a zajist'uje koordinovany pohyb a modifikaci svalového
tonu v souvislosti s pohybem téla a dané polohy. Hlavni roli zde hraje spindlni mozecek,
jenz mé za tikol minimalizovat rozdil mezi podrdzdénim a potlacenim u propriceptivnich
reflext. Vedle toho vestibularni mozecek piijiméa informace z vestibuldrniho systému a
participuje pii vzpiimeném drZzeni a dohromady s retikularni formaci se podili na

posturalnich reflexech (Trojan, 2005).

2.1.2 Zmény svalového napéti

Zmény svalového napéti mohou byt zpiisobeny poruchou jednoho z regulacnich
mechanismu. Zjistit jejich poruchu je mozné vysettenim volnich ¢i mimovolnych pohybti,
jelikoz dradhy zajistujici udrzeni svalového tonu jsou podobné tém, které
zprostfedkovavaji zminéné pohyby (Kolat, 2010). Jednim z dalSich diivodli zmény
svalového napéti, které autor uvadi, je nevyhovujici jednostranné zatizeni pii sportu ¢i

profesich, nebo dlouhodoba staticka zatéz.

Jednou zporuch svalového napéti je hypotonie, coz je nenalezité snizeni
svalového tonu, pii které je zarovenl sniZena elasticita svalu a odpor pii palpaci
(Hermachova, 1999). Pokud dojde k Gplnému vymizeni svalového tonu, jedna se o atrofii.
Na pohled je sval plochy a ochably, na pohmat m&kky, snaze se posouva viici spoding a
je doprovazen =zvySenym rozsahem pohybu (Véle, 2006). Zaroven dochazi
k pozménénému zatézovani kloubnich segmenti vlivem nedostacujiciho zapojeni svali
béhem ucinku vnéjsi sily, ¢ehoz si je mozné vSimnout pii hodnoceni postury (Kolaf,

2010).

Pticiny vzniku hypotonie déli Kolat (2010) na neuralni a nonneuralni. Prvni z nich
je dasledkem poskozeni urcité ¢asti spinalniho reflexniho oblouku, pti kterém muize dojit
k plegii, nebo na tirovni misnich kotfenti ¢i supraspinalni urovni, ktera je charakterizovana
nejcastéji poruchou mozecku ¢i bazdlnich ganglii. Jako nonneurdlni pfi¢inu uvadi
imobilitu ¢i snizeni pohybové aktivity, coz ma za nésledek pokles svalové hmoty a snizeni

svalové sily.
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Dalsi zménou je hypertonie, pro kterou je charakteristické zvySené svalové napéti,
které se projevuje pii palpaci zvySenou tuhosti, omezenou schopnosti protazeni a
pretrvavajicim svalovym stahem omezujici pohyb v kloubu v plném rozsahu
(Hermachova, 1999). Autorka dale zminuje 1 snizenou schopnost adaptability vlivem

zhor$ené moznosti relaxovat.

Stejné jako u hypotonie, divody se déli na neurdlni a nonneurdlni. Neurdlni je
Zznovu na urovni postizeni centralni nervové soustavy a lze ji dale dé€lit na spasticitu a
rigiditu. Spasticita je zvySeni napinaciho reflexu zavisejici na rychlosti protazeni.
Klinicky se projevuje zvySenou tuhosti kloubli, neschopnosti provedeni selektivnich
pohybil koncetiny a je snizena svalova sila (Kanovsky, 2004). Déle autor uvadi
pfitomnost fenoménu sklapovaciho noze, kdy pfi rychlém pasivnim protaZzeni dochazi
k ristu odporu svalu. Pokud spasticita pietrvava delsi dobu, mohou byt pfitomné
vazivové kontraktury, které brani plnohodnotnému pohybu. Dal$im typem je rigidita,
ktera vznika vlivem poruchy extrapyramidového systému, kdy svaly zlstavaji v trvalém
napéti a tim je naruSena rovnovdha mezi agonistou a antagonistou. Béhem vySetteni
aktivniho 1 pasivniho pohybu je tak kladen odpor a pacient pocituje svalovou ztuhlost
(Kolar, 2010). Rigidita spole¢n¢ s hypokinezi je projevem Parkinosovy choroby, kdy je
typické flekéni drzeni téla vlivem pievladajiciho svalového tonu u flexorovych svalovych

skupin (Ambler, 2006).

Nonneuralni hypertonické zmény jsou pfevazné lokalniho charakteru a patii mezi
n¢ dle Kolatfe (2010) trigger pointy, kontraktury ¢i spasmy. Lewit (2003) popisuje trigger
point jako ohrani¢eny bod, ktery se nachdzi v tuhych svalovych snopcich, jenz je
bolestivy pfi palpaci. Tento bod ¢i uzlik je v kontrakei, ostatni vladkna svalu jsou vSak
v klidovém stavu a pfi jeho pfebrnknuti dochdzi k mistnimu svalovému zaskubu a jsou
zdrojem bolesti. Trigger point 1ze nejlépe lokalizovat a nahmatat, pokud je sval adekvatné
relaxovany. K jeho palpaci se dle Travellové a Simonse (2018) vyuziva ploSné palpace,
klestového hmatu, hluboké palpace ¢i palpace Spickami prsti. Prvni zmiflovana palpace
se provadi brisky prsti, které naptic prebrnkavaji tuhymi vlakny svalu. KleStova palpace
se vyuziva u dobfe ptistupnych svali (m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major,
horni vldkna m. trapezius) a provadi se stisknutim svalu mezi palec a ukazovak. Tieti
metoda slouZi k palpaci trigger pointi uloZenych v hlubokych svalech (m. piriformis),
kdy spodni ruka terapeuta palpuje sval a horni vytvaii tlak. Posledni palpace Spickami
prsti ma pak vyuziti u malych povrchovych svali (Lavelle, et al., 2007; Yap, 2007).
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Lewit (2003) déle zminuje i rozliSeni trigger pointu na aktivni a latentni, pfi¢emz oba jsou
puvodcem bolesti a aktivni je zdrojem té pfenesené. Tento autor i uvadi, Ze v terapii téchto
spoustovych bodl se nejvice vyuziva tlakové masaze a postizometrické relaxace, kdy
dochazi ke kontrakci svalu s naslednou relaxaci s vyuzitim dechu. Jako dal$i metody
zmifluje reciprocni inhibici, antagonisticko-excentrickou kontrakei, spray and stretch a

ruzné formy fyzikalni terapie (napf. termoterapii ¢i laser).

Kontrakturou se dle Kolaie (2010) rozumi svalové zkraceni zpusobené retrakcei
vaziva, ¢imz dochazi k omezeni rozsahu pohybu a krevniho pratoku ve svalu, coz ma za
nasledek snizeni svalového vykonu. Oproti tomu je spasmus dan zvySenym napétim
v kontraktilni ¢asti svalu a z velké ¢asti se jedna pouze o doCasny jev, ktery je zptisoben

bolestivym stimulem nebo praveé odehravajicim se zanétem.

Hodnoceni svalovéeho napéti

Samotné vySetieni svalového tonu je mozné realizovat tradi¢ni palpa¢ni metodu
¢1 pomoci ultrazvuku nebo myotonometru. Prvni nejsnaze aplikovatelnd moznost je do
jisté miry subjektivni a zéalezi na palpacnich schopnostech terapeuta, nicméné piindsi
zakladni podklady pro vysetfeni a nasledujici vyhodnoceni. Jeho provedeni spociva ve
vrstvové palpaci, kdy se nejdiive hodnoti kvalita ktize, podkozi a fascii s naslednou
palpaci zjistujici odpor pfi pasivnim protaZeni svalu spole¢né s jeho konzistenci (Véle,

2006).

Jak jiZ bylo zminéno, sval se sklada z kontraktilnich vldken a z vazivové tkang,
ktera tvoii vnitini 1 vnéjsi povrch svalu. Na rozdil od svalu vSak vazivova tkan reaguje na
zmény pomaleji, a tudiz klade vyssi odpor (Trojan, 2005). Zvolenim klinické metody
palpacniho vySetfeni je tak spiSe hodnocena konzistence tkané, jelikoz nelze palpacné
rozli$it napéti svalovych vldken a vazivové slozky, jejichZ reologické vlastnosti maji vliv

na ziskané hodnoty (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Tento problém by vyfeSila myotonometrie, kdy diky této neinvazivni metody lze
zhodnotit reologické vlastnosti svalil a k posouzeni rezistence tkan¢ proti mechanickému
vlivu. Pomoci pfistroje myotonometru je mozné tuto rezistenci, ktera je pomoci palpace
provadéna subjektivng, zjistit prostiednictvim tlakové deformacni zkouSky, kdy je misto

vvvvv

posuvu. Vysledkem jsou odlisné funkcni charakteristiky zavislosti méfeného tlaku na
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hloubce zanoteni. Pii samotné zkousce dochézi k deformaci vSech tkani (od kiize az po
kost), nicméné kazda z nich klade specificky odpor pfi zatizeni. U svalu, jakozto jediné
aktivni slozky, zavisi 1 na stavu vnitini napjatosti (svalovém tonu). Pokud bude zménéna,
dojde 1 k odezv¢ na detekénim zafizeni a tvaru hysterézni kiivky (Mokruschova et al.,

2015, Sifta et al., 2005).

2.1.3 Svalove zkraceni

Aktualni stav svald, jejich vlastnosti a funkce maji vliv na kvalitu provadénych
pohybti a celkové drzeni téla. Jeho zakladni funkci je schopnost zkracovat se s naslednym
uvolnénim a vracenim do své prvotni délky. Svalové zkraceni je pak stav, kdy z riiznych
divodt dochdzi k jeho klidovému zkraceni (Janda, 2004). Tento autor dale popisuje, Ze
sval pfi pasivnim protazeni omezuje plny rozsah pohybu vzhledem k tomu, Ze je kratsi.
Dale uvadi, ze zkraceny sval neprojevuje znamky elektrické aktivity, a tudiz neprobiha
svalova kontrakce a je omezena aktivita nervového systému. Zaroven zmiiuje skute¢nost,
ze se jedna o funkéni reverzibilni poruchu svalu a nelze ji zaméiovat s reflektorickymi
kontrakturami, které se objevuji napi. pfi neuroinfekcich, zlomeninach ¢i zranénich

kloubniho systému.

Zkraceny sval tak dle Dvoraka (2007) nedocili své optimalni délky vzhledem
k omezené protazitelnosti a miiZze zménit postaveni kloubu. Autor dale uvadi zmensenou
drazdivost a svalovou silu. Naopak zkraceny sval, u kterého je zachovéana elektricka
aktivita, md zmenSenou moznost uvolnéni a zvySené svalové napéti a projevuje se

v podobé¢ lokalnich spasmu ¢i stresové reakce.

Reakce urcitych svalovych skupin na odli$né patologické stavy mize byt vcelku
stereotypni v podobé& zkraceni ¢i oslabeni. Ke zkraceni maji vyznamny sklon svaly
posturélni s ptevahou tonické funkce, které zajist'uji vzptimené drzeni téla, a proto jsou
v neustalém pracovnim napéti (Janda, 2004). Autor dale zminuje, Ze jsou vyvojove starsi
a vyznacuji se pomalejsi kontrakci, mensi drazdivosti, ale vétsi odolnosti viici zatézi nez
fazické svaly, které na patologické situace reaguji vétSinou oslabenim a inhibici.
Zkraceny sval méa pak za nasledek jednak zminény omezeny pohyb v kloubu, ale i
ovlivnéni pohybovych programi, statiky téla a neekonomickou aktivitu svalu, coZ miize
vést k pretizeni.

Mezi svaly s tendenci ke zkraceni Janda (2004) zatazuje:
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¢ Dolni koncetiny: m. iliopsoas, m. piriformis, ischiokruralni svaly, m. rectus
femoris, adduktory stehna, m. triceps surae

e Horni koncetiny a trup: flexory prstl a ruky, m. pectoralis major, honi ¢ast
m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, m. quadratus

lumborum, m. erector spinae

Pfi vySetieni svalového zkraceni dle Jandy (2004) je potieba dodrzet
standardizovany postup, ktery zahrnuje hodnoceni pasivniho pohybu v kloubu pii
zachovani takové polohy kloubu a sméru, aby doslo k zacileni na izolovanou svalovou
skupinu. Aby byla zachovana co nejvétsi presnost méfeni, je potifeba zachovat stanovené
vychozi polohy, fixace a presny smér pohybu. Jako dalsi zasadu Janda (2004) zmiiiuje
tlak terapeuta musi byt ve sméru pohybu, ktery nesmi jit pies dva klouby, musi byt
provadén pomalu a stejnou rychlosti bez tlaku na testovany sval. Dale uvadi fakt, ze
testovani zkracenych svall lze provadét pouze, pokud neni omezeni rozsahu pohybu
z jinych davodu.

Janda (2004) rozliSuje pfi testovani zkracenych svalll 3 stupné, které jsou blize

popsany pii hodnoceni jednotlivych svali:

e 0: nejde o zkraceni
e 1: malé zkraceni

o 2:velké zkraceni

2.2 Charakteristika stre¢inku

Termin strecink reprezentuje cviceni, pfi kterém se obnovuje fyziologicka délka
svalil, které jsou z urcitého divodu zkraceny, jak bylo zminéno v pfedchozi kapitole.
Zéaroven pomaha 1 piedchazet zkraceni svald, které k tomu maji tendenci. Dle
Bernacikové et al. (2017) je mozné prodlouzit délku svalu téméi dvakrat ze své ptivodni
klidové délky. Po vykonani stre€inku je pak délka svalu zhruba o pét procent delsi, a

pokud je dodrZen spravny postup provedeni strecinku, vydrzi tento stav i nékolik hodin.

Buzkova (2006) charakterizuje stre¢ink jako pomaly pohyb slouzici ke zvySeni
kloubni mobility a protazeni svaltl, a ktery by mél byt nedilnou slozkou kazdé pohybové

aktivity.
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Historie streCinku saha do 70. let, kdy byl davan do souvislosti se svalovym
protahovanim v oblasti télovychovy po celém svété a dostal svlij specificky format.
Poprvé se objevil v podobé pomalych a plynulych pohybt s vydrzi, jez byly metodicky
popsany americkym pedagogem Bobem Andersonem. Ve stejném obdobi pfisel s dalsi
metodu stre¢inku L.E. Holt zvanou PNF. Tato Kabatova metoda byla vyvinuta v oblasti
rehabilita¢niho 1ékafstvi mnohem dfive, nicméné L.E. Holt ji zavedl do oblasti sportu.
V Némecku v prabehu 80. let svalové protazeni bylo v podobé Svihovych a tiepavych
pohybu, které byly pozdéji nahrazeny statickym protahovanim. (Knizetova, Kos, 1989).
Prvni seznameni se stre¢inkem v Ceské republice pfislo v roce 1984 diky workshoptim,
které se zde konaly a diky nim zacdaly byt streCinkové metody soucésti raznych

pohybovych aktivit (Buzkova, 2006).

Jak jiz bylo zminéno, streCinkové metody se v prubéhu let zménily a diky
poznatklim z neurofyziologie a anatomie jejich rozvijeni nadéle pokracuje. Postupné byly
jednotlivé varianty stre¢inku rozvinuty k riznym uceliim. Jednotlivé druhy streCinku se
pak od sebe lisi formou, jakou jsou provadény a ¢asti tréninkové jednotky, kdy by mély
byt vykondny, tak aby byly co nejucinngj$i a nejptiznivéjsi pro podani optimalniho
sportovniho vykonu. Rozdil mezi jednotlivymi metodami je i v dobé protazeni svalu.
V nasledujicich kapitolach pak budou typy streinku popsany. Nicmén¢ streink neni
pouze zélezitosti sportovniho odvétvi a je urcen pro kohokoli, kdo si chce udrzet

pohybovy systém v pfiznivém a funkénim stavu.

2.2.1 Fyziologie strecCinku

Svalova prace neni pouze mechanického charakteru, at’ uz se jedna o svalovou
kontrakei ¢i protazeni. Jeji soucésti jsou nervosvalove déje, které ve vzajemné spolupraci
zprostfedkovavaji napf. zdkladni svalovy tonus, pohybovou koordinaci ¢i ochranu
pohybové systému pred poskozenim. Pravé tyto obranné mechanismy funguji na zékladé
vrozenych reflext, kterym je dobré porozumét a provadét strecink ¢i jinou pohybovou
aktivitu v souladu s nimi. Pokud nejsou respektovany a neni dodrzen spravny postup pfi

provedeni, je zde riziko poranéni pohybového aparatu (Knizetova, Kos, 1989).

Vétsina pomalych protahovacich metod ma za cil pfedejit napinacimu reflexu, ktery
vznikd pii rychlém protazeni svalu. Jeho aktivace je dana diky proprioreceptortim, které

jsou soucasti kosterniho svalu. Jsou jim svalovéd vieténka, kterd informuji centralni

20



nervovy systém o napéti a délce svalu. V ptipadé rychlého a prudkého pohybu napf.
Svihového, dojde k podrazdéni vieténka a stahu svalu, diky jemuz nedojde k tomu, aby
se svalova vlakna nedostala za hranici své fyziologické pruznosti a nedoslo k jejich
poskozeni. Tato obranna reakce tak brani vzniku mikrotraumat, ktera se mohou postupné
opakovat vlivem nefunk¢ni tkdné v misté poskozeni (Knizetova, Kos, 1989). Napéti ve
svalu pak mlize branit protazeni vazivovych tkani, jestlize se ale aplikuje pomalé statické
protahovani, je mozné se vyvarovat napinacimu reflexu, protoze jeho mira je pfimo
umérnd intenzit¢ a rychlosti protazeni svalu (Ackland et al., 2009). Knizetova a Kos
(2009) zminuji, ze svalova vieténka maji kolisavou citlivost na protazeni a muze
k napinacimu reflexu dojit i pfi protazeni o mensi intenzité. To miize byt zplisobeno tim,
ze je dany jedinec ve stresové situaci ¢i ma pocit bolesti, a proto je vhodnéjsi provadét
strecink, kdyz je clovek v klidu, pohodé a bez bolesti, aby byl se dostalo pozadovaného
ucinku.

DalSim typem nepodminéného reflexu je ochranny utlum, ktery je na rozdil od
napinaciho reflexu pfi protahovani vyuzivan. Je zajistovan pomoci Slachovych receptort,
ktera jsou umisténa na piechodu mezi svalem a Slachou. Drazdivost v§ak maji mensi nez
svalova vieténka, a proto je potieba siln¢jSiho podnétu pro jeho vybaveni. Tim je pro néj
izometricka kontrakce, kterd zptsobi, ze §lachova téliska vyslou informaci do centralni
nervové soustavy, kterd zpétné vysle signdl ve form¢ utlumeni svalové kontrakce. To ma
za nasledek uvolnéni svalu, které je pfimo umérné intenzité izometrické kontrakce — ¢im
vetsi kontrakee, tim je vetsi nasledujici svalové uvolnéni. Dle mechanismu provedeni a

ucinku je pak vysledkem postizometricka relaxace (Knizetova, Kos, 1989).

Ke zrealizovani pohybu je potfeba, aby pii stahu agonisty doSlo k utlumu
antagonisty, coZ vznikd diky principu recipro¢ni inhibice. Pokud dany sval dostane
impuls ke kontrakei, automaticky dojde k relaxaci opaéného svalu. Tohoto fenoménu 1ze

pak vyuzit k relaxaci svalu, ktery chceme protahovat (Alter, 1999).

2.2.2 Staticky strecink

Staticky strecink je viibec nejcasteji pouzivanou metodou, kdy je hlavnim cilem
zvyseni flexibility danych kloubné-svalovych jednotek pomoci setrvani v urcité poloze,
ve které dochazi protaZzeni samotného svalu ¢i svalové skupiny (Nelson, Kokkonen,

2015).
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Baechle a Earle (2008) definuje staticky streCink jako pomalé¢ a stalé natazeni, kdy
dochazi k relaxaci svalu a soucasné k prodluzovani jeho protahované ¢asti. Vzhledem
k tomu, ze by se mél pohyb provadét pomalu, neni zde riziko pfitomnosti napinaciho
reflexu, tudiz je zde mensi nebezpeCi zranéni v porovnani s balistickym streCinkem.
V ptipadé, Ze se staticky strecink vykonava s velkym usilim, maze pak dojit k poskozeni
svald, Slach a vazl, a proto je tieba dbat na spravné provedeni. Jako dalsi vyhody autofi
spatiuji v tom, Ze je jednoduchou metodou z hlediska uceni a provedeni a neni potieba
vynalozeni vétsi energie. Zaroven diky pozitivnimu vlivu na flexibilitu je staticky strecink

adekvatni pro sportovce z riznych sportovnich oblasti.

Jednou z dalSich vyhod statického strec¢inku je jeho relaxa¢ni ucinek. Z toho
divodu je vhodné ho provadét po vykonu, kdy uz je organismus dostatecné zklidnén a je
jeho piinos pozitivni (McDaniel, Dykstra, 2008). Autofi zdroven nedoporucuji vykonavat
tento typ streCinku v rdmci rozcviceni v silové rychlostnich sportech, jelikoz dochazi

k vyraznému poklesu vykonu.

Ohledné délky vydrze v protahovaci pozici panuje mezi odborniky vice nézort.
Alter (1997) tvrdi, Ze doba protazeni by méla trvat 20 az 45 vtefin. Slomka a Regelin
(2008) spolecné s Cackem et al. (2011) uvadi ke zlepseni flexibility ¢as 15 ¢i 45 vtefin.
Casovy tisek 10 az 30 vtefin pak zmifiuji Dostalova se Sigmundem (2017). Bandy a Irion
(1994) ve své studii zkoumaly ucinky délky protazeni (15 s, 30 s, 60 s) na flexibilitu
hamstringl. Z vysledkt bylo patrné zlepSeni pohyblivosti hamstringi u vSech ¢ast,

nicméné u delky streinku 30 a 60 sekund doslo ke statisticky vyznamné zméng.

2.2.3 Dynamicky streCink

Jak uz nazev napovida, dynamicky strecink predstavuje pohyby rliznych ¢asti téla,
které probihaji v ur¢itém rozsahu a rychlosti, kdy se plynule ptechdzi z jedné polohy do
druhé. Lisi se od statického strecinku tim, Ze nedochdzi k vydrzi v krajni poloze. Jedna
se o kontrolované pohyby, které slouzi protazeni svalu v maximélnim moZzném rozsahu
pohybu, kdy by vSak nem¢l jit sval za fyziologickou hranici pohybu. Tim tak dochéazi ke
stimulaci dynamické flexibility (Cacek et al., 2011). Dané opakované pohyby pak vychazi
z motorickych narokli pfislusné sportovni aktivity a v zdsadé¢ se jedna o aktivni

protahovaci pohyby pozadované pro dany sport (Baechle, Earle 2008).
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Principem dynamického streCinku je dle Jebavého, Hojky a Kaplana (2014)
protazeni pfislusné svalové skupiny v pokracujicim pohybu bez zastaveni nebo jen
kratkym setrvanim v pozici do 1 sekundy. Autofi dale zminuji, Ze je tento typ streinku
Casto zamenovan s balistickym streCinkem, nicméné neni zde vyuzivano Svihového
pohybu a je zde mensi riziko napinaciho reflexu. Navic zvySuje svalovou teplotu a

stimuluje proprioceptivni aktivaci tim, Ze je mozné v jednom cviku zapojit vice kloubti.

Slomka a Regelin (2008) mezi dalsi vyhody dynamického streCinku tadi
skutecnost, ze svaly jsou béhem pohybu neustile prokrvovany tim, ze nedochazi
k uzavirani kapilar. Dale pak uvadéji, ze nervové-svalovy pienos je zde silngjsi nez u
statického streCinku a je zlepSena vnitini svalova koordinace. To v§e ma za nasledek lepsi
produkci svalové sily u takto aktivovanych svalii, a z toho divodu je vyhodnéjsi uzivat

dynamicky stre¢ink v rdmci piipravy na vykon.

Pti provadéni stre¢inku mohou sportovei kombinovat dle Baechle a Earle (2008)
dvé metody. Prvnim ze zptisobt je provadét cviceni pti ur¢itém poctu opakovani na miste
¢1 postupovat v sérii opakovani na urcitou vzdalenost, pii¢emz dochazi postupné ke
zvySovani pohybu a rychlosti. Autofi naddle zminuji, Ze doba 10-15 minut provadéni

dynamického strec¢inku je optimalni proto, aby rozcviceni bylo efektivni.

2.2.4 Balisticky strecink

Tento typ strecinku je charakterizovan Svihovymi pohyby bez pferuseni, a tudiz
nedochazi k setrvani v krajni poloze. Pfi tomto typu stre¢inku je kladen velky diraz na
spravné a peclivé provedeni vzhledem k Casté nezddouci aktivaci napinaciho reflexu,

ktery s sebou piinasi riziko svalového ¢i vazivového poranéni (Nelson, Kokkonen, 2015).

Baechle a Earle (2008) zminuji, ze uvedeny napinaci reflex nedovoli svalu
zrelaxovat, tudiz je tento druh stre¢inku vyuzivan v rdmeci rozcviceni, kdy je potteba
vynalozit urcité svalové usili pomoci kmitavych pohybt.. Autofi pak dale upozoriuji na

nebezpeci zranéni svald, které jiz v minulosti byly poskozeny.

2.2.5 PNF strecink

Jak jiz bylo zminéno, pivodni metoda PNF je zaloZena na neurofyziologickém
mechanismu, kdy dochazi k ovliviitovani motorickych neuronii pomoci proprioreceptort
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umisténych ve svalech, §lachach a kloubech a je vyuZivana pfedevs§im v rehabilitacnim
1€katstvi k relaxaci svalll se zvySenym napétim. Ve sportu ma pak své uplatnéni pii
zvysSovani flexibility prostfednictvim G¢inku proprioreceptorii svalu, ktery je v kontrakei.
Poté nasleduje 2 az 6-ti vtefinova relaxace v podob¢ ochranné¢ho utlumu, ktera je poté

zakoncena protazenim svalu v klidu po dobu 10 a 15 vtetin. (Cacek et al., 2011).

I kdyz je tato metoda povazovdna za nejicinnéjsi metodu ohledné udrzeni
flexibility, je vSak znacné nepraktickd z hlediska komplikovanéjsiho provedeni a
vyzaduje pritomnost druhé osoby (Baechle, Earle, 2008). Autoii dale uvadé¢ji, ze PNF ma
fadu postuptl, kdy ve sportu maji své zastoupeni technika kontrakce-relaxace a kontrakce-
relaxace-kontrakce agonisty. Prvni technika ma za pfedpoklad, Ze izometricka kontrakce
antagonistl pfi jejich natazeni nasledné ulehcuje relaxaci téhoz svalu. V druhé zminéné
technice pak nésleduje po fazi relaxace navic kontrakce agonisty, pii které by mél

relaxovat antagonisticky sval.

2.2.6 Strecink pied vykonem a po vykonu

Problematika aplikace stre¢inku byla v poslednich letech velmi diskutovanym
tématem a stala se pfedmétem zkoumani fady studii. Jednalo se pfedevsim o volbu typu
streCinku pied vykonem. Velké procento primarné zahrani¢nich studii prokazalo, ze
pozitivni vliv na vétSinu sportovnich vykonli ma dynamicky strecink. Staticky strecink
ma oproti tomu vyraznéjsi efekt, pokud je provadén po vykonu (Cacek et al., 2011).
Kristofovic (2017) ve své ptehledové studii ohledné aplikace statického strecinku
potvrzuje jeho benefity pii provadéni po vykonu, zérovei ale zminuje, Ze mezi odbornou
vetejnosti nepanuje jednotny nazor ohledné jeho uplatnéni v rdmci rozcviceni. Dodava,
ze odbornici pfiznavaji nezadouci UCinky statického streCinku pied silové rychlostni
sportovni aktivitou (mezi které florbal patii), nicméné neobjevili dostatek dikazil, aby se
celkové vyfadil zrozcvi€eni, kdy jeho pfitomnost zavisi pfedev§im na charakteru
sportovni zatéze. Proto pro nckteré sporty (napi. gymnastika Ci aerobik) je staticky
stre¢ink nedilnou soucasti rozcviceni, avSak by mél probihat az po dynamickém strecinku

(McMillian et al., 2006).

Jaggers et al. (2008) ve své studii potvrzuji, ze dynamicky streCink ma pozitivni
vliv na parametry vykonu. Behm a Chaouachi (2011) ve svém vyzkumu zminuji
vyrazngj$i zlepSeni vysky doskoku a zarovenn popsali i trvajici uc¢inek dynamického
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stre¢inku, kdy i po 10 minutach po provadéni streinku byla vyska doskoku o 8,2% vyssi.
Tito autofi dale zpracovali vysledky dalSich vyzkumi, kdy zavérem bylo, zZe
k podstatnému zlepSeni vykonu a sily dochazi pii strecinku, ktery trva déle nez 90 sekund.

Z toho vyplyva, ze je dalezita i doba provadeéni strecinku.

Staticky streCink pak miize negativné ovlivnit vykon pii aktivitach silové a
rychlostni povahy. V fadé studii byla potvrzena snizena schopnost produkce sily,
nicmén¢ diivody této skutecnosti nebyly zatim piesné¢ vymezeny (Cacek et al., 2011).
Jednou z moznosti by mohl byt pokles tuhosti svalii a Slach ¢i snizeni poctu aktivovanych
motorickych jednotek vlivem statického protahovani (Hayes, Walker, 2007). Nicmén¢ i
staticky strecink aplikovany pifed zatézi miize zvysit vykon. Prikladem takového sportu
muze byt napiiklad gymnastika ¢i moderni tance. Stejné jako u dynamického strecinku je
zde pozitivni efekt v podobé prevence zranéni, bohuzel na tkor snizeni vykonu v silové
rychlostnich sportech. Staticky stre¢ink mtize mit za nasledek snizeni vytrvalostnich
schopnosti svalu z divodu zvétSeni neuromuskularni tnavy, pokud by streCink byl

provadén tésné pred submaximalni izometrickou kontrakei (Trajano et al., 2015).

Nicméné ohledné sniZeni rizika Urazu pii aplikaci statického streinku nepanuje
mezi odbornou vefejnosti jednotny nadzor. Magnusson a Renstrom (2006) se ve své studii
zabyvaly analyzou praci, které byly zamétené na vlivy statického strecinku ve smyslu
poklesu rizika zranéni. DoSly vSak k zavéru, Ze je v tadé studii pfedevSim problém
v nutnosti vétsiho mnoZstvi probandll a v poctu faktord, ktery ovliviiuji jejich zdravotni

stav spolecné s jeho kontrolou.

Fowles, Sale a McDougall (2000) a Goncalves et al. (2013) ve svych studii zmifuyji,
ze aplikace statického streCinku pfed vykonem sniZuje rychlost béhu z diivodu sniZeni
poctu aktivnich motorickych jednotek, a to az v délce 1 hodiny. AvSak zavislost rychlosti
béhu neni pouze na rychlosti svalové kontrakce a produkované sile, nybrz i na ekonomice
behu, ktera se po aplikaci statického strecinku zlepSuje (Shrier, 2004). Dle autora to mize
byt zptisobeno diky poklesu viskoelastickych vlastnosti svalil a §lach, coz mé za nasledek
redukci tuhosti svalli a je mens$i spotfeba energie pro svalovy pohyb. Nicméné diky
neuralnim zménéch dojde k poklesu sily a rychlosti kontrakce. Rychlost behu se tak bude
odrazet od vyvazeni téchto faktort a individualnich schopnosti a aktualniho stavu jedince
(Shrier, 2004). Avsak jsou i autofi, ktefi uvadéji, ze staticky strec¢ink aplikovany pied
vykonem neovliviiuje vytrvalostni vykon ani ekonomiku béhu (Mojock et al., 2011,

Damasceno et al., 2014).
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Proto je nejlepsi volbou pro snizeni rizika zranéni z hlediska kratkodobého
casového horizontu kombinace aerobni aktivity pro zahfati organismu spolecné
s dynamickym stre¢inkem (McDaniel, Dykstra, 2008). Autofi tak proto doporucuji
zaradit staticky streCink po vykonu pro jeho relaxacni Gc¢inek a udrZeni elasticity a
flexibility. Ke stejnému nazoru se pfiklanéji i Herbert a Gabriel (2002), Olsen et al.
(2005), McMillan et al. (2006).

Diilezita je predevsim frekvence provadéni strecinku. Néktefi autofi se shoduji, ze
v prevenci zranéni ve sportu je jednorazovy strecink ne prili§ efektivni. Pokud je vSak
streCink pravidelny a je provadén po delsi dobu, tak vedle snizeni incidence zranéni
rovnéz redukuje i svalovou bolest a ztuhlost (Stone et al., 2006). Armiger a Martyn (2010)
uvadéji, ze zminéné svalové projevy se u sportovetl vyskytuji ihned po cviceni €1 v jeho
prabéhu, piipadné za 24 nebo 48 hodin. Jednim z divoda, pro¢ vznika svalova bolest
muze byt dle Altera (1998) nahromadéni zplodin latkové vymény ve svalu. Déle autor
udava pritomnost mikroskopickych trhlin ve vldknech svalu ¢i v pojivové tkani nebo
lokalni spasmy svalli vznikajici pfi vétsi aktivaci svalu, kdy dojde k poklesu ptitoku krve
do svalu. OvSem jak uvadéji vysledky nékterych randomizovanych studii, stre¢ink
aplikovany pted ¢i po pfipadné€ pied a po vykonu nepfispiva ke klinicky vyznamnému

poklesu zpozdéného nastupu bolesti svalti (Herbert, Noronha, Kamper, 2011).

Pfi pouziti dynamického stre€inku béhem rozcvicovani lze pozorovat
v aktivovanych svalech vyssi intenzitu a rychlost kontrakce, coZ mé za nasledek produkci
rychlejSich pohybd. Tim pak dochdzi k vétsi produkci sily diky vétSimu poctu
aktivovanych motorickych jednotek (Behm, Chaouachi, 2011). Dle Needhama a Morse
(2009) je vyhodné navic k dynamickému strec¢inku pfidat i cviky s cilem tonizovat
aktivované svaly napt. ve formé diept, které pomohou k jesté lepsi rychlosti kontrakce

svalt dolnich kondetin.

Cejka (2010) zkoumal ve své praci stre¢inkové navyky u fotbalistii ve fazi warm-
up napii¢ riznymi trovnémi ligovych soutdzich v Ceské republice. Dotazniky byly
rozeslany mezi trenéry piednich fotbalovych tymu. Vysledky ukazaly, Ze pouze tfetina
z 21 tym1 postupuje dle zminénych aktudlnich trendli a pouZzivad v ramci piipravy pred

vykonem spravny typ strec¢inku, tedy dynamicky.

Balisticky strecink, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, neni pfili§

doporuc¢ovan vzhledem k pravdépodobnosti ptitomnosti napinaciho reflexu a riziku
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poskozeni tkan¢. Ne vSichni jsou stimto faktem obeznameni a vétSinou tento typ
stre¢inku vyuzivaji v ramci rozcviceni. PNF strecink vzhledem k podobnym uc¢inkiim
jako staticky strecink je aplikovan spise po vykonu, piipadné pfed vykonem u sportu

vyzadujici zvySenou flexibilitu.

2.3 Florbal

2.3.1 Zakladni charakteristika florbalu

Florbal je halovy sport, jehoZ historie nesaha tak daleko jako u jinych sportt.
Kolébkou tohoto atraktivniho mladého sportu je Skandinavie, nicméné jeho kotfeny sahaji
do USA a Kanady, kde byla v 60. letech vyrobena prvni umélohmotna hokejka a micek,
ktery byl jiz vyuzivan k tréninku basebalovymi nadhazovaéi (Bruun, 2011). Do Ceské
republiky se tento sport dostal diky finskym studentim, kteti v roce 1984 pti svém
studijnim pobytu ve spolupraci s VSE pienechali florbalové hokejky pro mistni studenty.
V roce 1991 diky zajezdu bratrii Vaculikii do Svédska byly piivezeny dalii florbalové
hokejky do prazskych StfeSovic a dva roky pozdé&ji pak z Mad’arska 1 prvni mantinely, na
nichZ byly odehrany prvni oficialni zépasy v Ceské republice. V dalsich letech se pak
florbal se krom¢ Prahy rozrostl i do dalSich mést, kde vznikaly zakladny napt. Ostrava,
Brno a Liberec (CF, 2019b). V témZe roce se Ceska republika piidala i do Mezinarodni
florbalové federace (IFF), ktera vznikla ve Svédsku vroce 1986, sdruzuje viechny
florbaloveé svazy a jejim zamérem je od roku 2011 prosadit tento sport na Olympijské hry.

Vsechny pokusy vSak byly doposud netspésné.

Jedna se o kolektivni amatérsky sport, ktery se hraje na hiisti s rozméry 20m x 40m
(u mladsich kategorii je hiiSt¢ zmenSené) ohraniceném mantinely, jehoZ povrch miZe byt
umély €1 palubovy. Systém hry je pak podobny jako hokeje. Na htisti pii bézné situaci
hraje 5 hract a brankar na kazdé strané, ktefi se mohou béhem hry prubézné stfidat ve
vymezeném prostoru u stiidacky. Smyslem hry je vsitit co nejvice gol do branky soupete
pomoci plastové hokejky a dérovaného plastového micku. Hraci doba se pak lisi dle
vykonnosti soutéze a vékové kategorie. Standartni ¢as je 3x20 minut, u nizSich soutézich
a mladSich kategorii pak 3x15 ¢i 3x13 minut. Dva rozhod¢i pak dohliZeji na dodrzovani

pravidel béhem zéapasu (Gabrielsson, Dolles, 2017).

Florbal ziskal na popularit¢ i diky tomu, Zze k nému neni potieba pfiliSného

vybaveni. Pro hra¢e v poli sta¢i pouze sportovni triko a trenyrky, salovéa obuv a florbalova
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hal, ktera je schvalena IFF a ma ptisluSné oznaceni. Hra¢ by si m¢l vybirat takovou htl,
ktera odpovida jeho télesnym proporcim a hernim dovednostem. Brankar je vSak vybaven
vystroji, helmou a neni mu dovoleno vyuzivat florbalovou hiil. Vzhledem k tomu, Ze se
florbal hraje s lehkym plastovym micek musi se brankai spolehnout pouze na své ruce a

nevyuziva zadné specidlni ochranné pomiicky na chytani strel (Kysel, 2010).

Vzhledem k tomu o jak pomérn¢ mladé sportovni odvétvi se jednd, hraci nejsou
v nejvyssich soutézich u nés placeni tak jako jini profesionalni sportovci. Timto sportem
si 1ze vydé¢lat zatim jen v nejlepSich skandindvskych ¢i Svycarskych klubech, a proto je
nutné vykonavat tento sport pfi zaméstnani, coz je asi jeden z diivoda, pro¢ je tento sport
popularni u mladych lidi. Zaroven je hojné zatazovan do vyuky télesné vychovy a
zajmovych krouzkl diky jeho jednoduchosti a finanéni nendroc¢nosti co se tyce vybaveni.
Dalsi vyhodou florbalu je, Ze neni spjat s dopingem ¢i podplacenim jako je tomu bohuZzel

v jinych sportech (Kysel, 2010).

Ligové soutéze v Ceské republice jsou rozligené na celostatni a regionalni, které
jsou dale rozdéleny dle pohlavi a vékové kategorie. Dle Ceského florbalu jsou rozliseny

kategorie:

e Mladeznické

o Mini ptipravka do 6 let
o Pfipravka a mini zakyné 7-8 let

o Elévove a elévky 9-10 let
o Mladsi Zaci a Zakyné 11-12 let
o Starsi Zaci a Zakyné 13-14 let
o Dorostenci a dorostenky 15-16 let
o Juniofi a juniorky 17-18 let

e Dospéli (muZi + Zeny, od 19 let)

e Veterani (muzi + zeny od 30 let)

Z jednotlivych muzskych soutézi se celostatné hraje superliga, 1. liga a narodni
liga, ktera je dale rozdélena na divize. Zeny pak timto systémem hraji extraligu a 1. ligu
délenou na vychod a zapad. Z mladeznickych kategorii to jsou 1. liga juniord, juniorek a
dorostencti. Regiony jsou pak déleny dle kraja, ve kterych pak najdeme dalsi urovné lig

a preborti.
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V soucasné dobé je v Ceské republice 9 vykonnostnich soutdZi v kategorii muzi
a 4 v kategorii zen. Clenska zakladna Ceského florbalu dohromady &ini 75 737 &lent,
z toho zhruba 73 000 ¢ini pocet licencovanych florbalistti a florbalistek z kazdé vékové
kategorie. Aktualné je 74 c¢lenskych zemi IFF a celosvétové pak pocet registrovanych

hracu presahuje 361 000 (CF, 2019a).

2.3.2 Urazy

Kdyz pomineme florbal jakozto jednu z pohybovych aktivit, kterd mé pozitivni vliv
na organismus, muze s sebou nést rovnéz riziko zranéni, i kdyz jeho incidence je mensi
nez v jinych sportech jako ledni hokej ¢i hokejbal. Ackoliv se florbal prezentuje jako
bezkontaktni sport, jsou to praveé osobni souboje a stiety, které jsou nejcastéjsim diivodem
vzniku zranéni ve florbale. Zde je pak diilezitd tloha trenérli, aby své svétence vedli ke
hfe v duchu fair-play a nekompenzovali horsi techniku ¢i nedostatek fyzické kondice
prehnanou agresivitou v osobnich soubojich. Vysledkem jsou pak nekontrolovatelné
pady na zem ¢i mantinel a idery hokejkou. Dalsi pti¢iny pak mlzou byt technického razu
napft. kluzké podlaha, rozpojené mantinely, kratka vzdalenost mantinell od zdi ¢i jinych
predmétti (Skruzny, 2005). Typ povrchu hraje rovnéz velkou roli incidence zranéni.
Pasanen et al. (2008) ve své studii zjistili, Ze pfitomnost zranéni pii hfe na umelém
povrchu je dvakrat vétsi nez na difevéném diky trakci mezi moderni florbalovou obuvi a
umélym povrchem, coZ mé za nasledek vétsi deformacni u€inky pfi vzniku akutnich

zranéni.

Co se tyce prehledu zranéni ve florbale 1ze odkazat na finskou studii Pasanen et al.
(2017), ve které se snazili zjistit frekvenci a typ zrané€ni mezi 186 juniory a juniorkami ve
finskych soutézich v letech 2011 —2014. Béhem této doby doslo ke 144 akutnim zranéni,
kdy 81 % z téchto ptipadii bylo nejcastéjsi poranéni dolnich koncetin. Zaroven vSechna
vaznéj$i zranéni byla zaznamenana hlavné u Zen. Tuto skutecnost potvrzuji 1 dalsi studie,
kdy k poranéni mékkého kolene dochazi prevazné u zen (Parkarri, 2009; Agel et al.,
2005). Pasanen et al. (2008) ve své dalsi studii tykajici se nejcastéjSich lokalizacich
poranéni u hracek florbalu jiz vedle poranéni kolene uvedli jako dal$i hlezenni kloub,
oblast stehenni kosti a oblast zad. Na zékladé téchto vyzkum lze fict, Ze nejCastéjSim
poranénim ve florbale je postizeni svall, ligament a kloubt, at’ uz jen diky kontuzi,

distorzi ¢i natrZeni nebo Uplném pietrzeni mékkych tkani.
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Poranéni v oblasti hornich koncetin ve florbale pfedstavuji mensi procento
zastoupeni nez predchozi poranéni dolnich koncetin. Jednd se ptfedevSim o akutni
poranéni zplisobené napf. padem na zapéesti ¢i rameno. V piipadé zapésti se jedna o
zlomeniny, pohmozdéni ¢i eventuelné zanéty Slach vzniklé Spatnou technikou s holi. U
ramene pak pohmozdéni ¢i vykloubeni ramene pii stietu a pAdu na danou oblast (Kysel,
2010). Poranéni prsti je pak Casté predev§im u brankari, ktefi pii snaze chytit micek casto
utrpi pohmozdéni, zlomeniny ¢i trzné rany uderem hokejkou ptes prsty nebo pfi Slapnuti

¢1 padu hrace na oblast ruky brankare (Pasanen et al., 2008).

Stejné tak jako u jinych sportl jsou nejzavaznéjsi poranéni v oblasti hlavy a krku.
Dle Leivo (2006) je prave florbal nejrizikovéjsim sportem vedle ledniho hokeje, fotbalu
tenisu ¢i squashe, ve kterém dochazi k poranéni tvate a o¢i. Na zaklad¢ tohoto je proto ve
florbale doporucené nosit ochranné pomticky ve formé bryli ¢i chrani¢i zubli, nicméné u
nas nejsou povinné. Naproti tomu ve Svédsku a Finsku maji kategorie star§ich 7akd a
mladsich povinnost nosit specidlni ochranné bryle schvalené IFF, jelikoz dle Perery et al.
(2019) je pravé poranéni oc¢i vedle trznych ran v obliceji, zZlomenych nasalnich kosti ¢i
zranéni chrupu nejrizikovéjSim zranénim v této oblasti, které mohou byt zptisobeny napf.

uderem hokejkou, mickem ¢i loktem.

Trup pak byva akutnim poranénim postizen spiSe sporadicky, kdy padem na
mantinel ¢i brankovou konstrukci miize dojit k tupému poranéni bficha, kontuzi ¢i
fraktufe Zeber. PotiZe v této lokalizaci jsou tak spiSe chronického radzu. Pti¢iny a dusledky

budou popsany v nasledujici kapitole.

Zaroven se jedna o dynamicky sport, ktery je charakterizovan rychlymi zménami
smérl a stifidani intenzity zatiZeni b&hem zapasu ¢i tréninku a klade tak vEtsi naroky na
fyzicky stav a pfipravenost hrace, tudiz miiZzou byt dalsi zranéni zplisobené 1 bez ciziho
pfi¢inéni. Jedna se pfedevs§im o zranéni zpisobené nedostatecnou fyzickou pfipravenosti
hrace, unavou ¢i neopatrnosti. Vzhledem k tomu, Ze se jedné o jednostranny sport je zde
riziko chronického poskozeni tkani vlivem dlouhodobého provadéni chybného

pohybového stereotypu a jejich nedostatecné kompenzaci.

V prevenci zranéni je pak dulezity pfistup trenéra, aby znal zdravotni stav svych
svetenct, vedl je k férové hie a dodrzovani pravidel a edukoval je o spravné zivotosprave
aregeneraci (Skruzny, 2005). Tento autor rovnéz upozoriiuje na to, ze by se hraci a hracky

rovnéz méli vyvarovat toho, aby v piipad¢ né€jakého onemocnéni netrénovali, odkladali
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na trénink ¢i zapas fetizky, prsteny ¢i ndusnice a pracovali na své fyzické kondici i mimo
florbalové tréninky. K prevenci zranéni dle Klementa (2015) a Tranaeuse (2016) vyrazné
dopomaha skladba tréninkovych jednotek v ramci kondi¢ni piipravy, ktera by méla byt
zaméfena na nervosvalovy trénink, jez by m¢l obsahovat bézecka a obratnosti cviceni,
trénink dynamiky a vybusnosti, rovnovazna a stabiliza¢ni cviceni ¢i posilovaci a core

trénink.

2.3.3 Kineziologické aspekty florbalu

Zakladnim lokomoc¢nim prostiedkem ve florbalu je béh, ktery se dle herni situace
stiida s chlizi. Oba typy lokomoce spadaji mezi cyklické pohyby, naopak mezi ty

acyklicke se fadi stielba, ptihravka a dal$i herni ¢innosti (Bernacikova et al., 2010).

U béhu jsou pohyby podobné jako u chlize, nicméné pti ném dochazi ke zvétSeni
uhlu segmenti mezi hornimi a dolnimi koncetinami a k vétSimu zapojeni svald. Dle
Bernacikové et al. (2010) ma beh stejné jako chiize dvé faze, a to letovou (Svihovou) a
opérnou. Béhem opérné faze se na odrazové koncetin€ zapojuji m. gluetus maximus,
flexory kolene, m. quadriceps femoris a m. triceps surae. V letové fazi se aktivuji flexory
kyéle a dorziflexory nohy. Svihovy pohyb je navic charakterizovan otadenim panve
smérem k opérné noze a torznim pohybem patete, kdy na stran¢ ve sméru otaceni panve
se zapojuji svaly mm. multifidi, mm. semispinales, mm. rotatores a m. obliquus externus
abdominis a na strané¢ druhé m. obliquus internus abdominis a mm. erector spinae.
UdrZeni panve v horizontalni poloze zajist'uji m. iliopsoas a m. quadratus lumborum

stejné strany a m. gluteus medius opacné strany.

DalSim dtlezitym florbalovym prvkem je stielba, ke které je potfeba neomezeny
pohyb v ramennich kloubu a naleZit4 sila svalli ramenniho pletence. RozliSuje se strelba
golfovym tderem, piiklepem a tahem, kdy posledni zminény zptsob je tim nejcastejSim.
Bernacikova et al. (2010) stielbu tahem rozd¢€luji do tii fazi: ptiprava, samotna stiela a
protazeni. Behem ptipravné faze horni koncetina umisténa dole na hokejce provadi flexi
v rameni, kdy se aktivuji svaly m. deltoideus pars clavicularis, m. coracobrachialis a m.
biceps brachii caput breve. VySe umisténa koncetina na hokejce prechazi do abdukce se
zapojenim m. deltoideus pars acromion, m. serratus anterior a m. supraspinatus. Pfi stiele
predlokti spodni koncetiny provadi palmarni flexi a silu stfely udava m. triceps brachii,

pfi¢emz zéarovei rotuje trup ve sméru stiely za aktivace Sikmych svalll oboustranng. Ve
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fazi protazeni dochazi ke zpomaleni pohybu, nicméné segmenty pokracuji v popsaném
pohybu.

Hracsky postoj ve florbalu se dle Kysela (2010) rozliSuje na uto¢ny a obranny.
soubojich. V utocném postoji pak florbalovou htl drzi nejcastéji obéma rukama na Sitku
ramen s mirn¢ pokr¢enymi koleny s pfenesenim vahy na ptedni ¢ast chodidel. Obranny
stoj je charakteristicky uchopenim hole v jedné ruce pro vétSi pokryti prostoru a
postavenim bokem smérem k soupeti. Tyto stichové postoje zajistuji hraci rychly start a
nahlé zmény sméru.

WV

zapojenim svalii m. quadriceps femoris, hamstringli a m. gluteus maximus. Pro stabilizaci
kycelniho kloubu se zapojuji adduktory spole¢né s m. triceps surae, ktery béhem podiepu
zajiStuje stabilizaci hlezenniho i kolenniho kloubu. M. erector spinae s pomoci m.
obliquus abdominis externus pak plni posturalni funkci pii zvétSenych narocich na

trupovou stabilizaci (Wallace, 2002; Puleo, 2014).

2.3.4 Svalové dysbalance u florbalu

Kazdy sport ¢i pohybova aktivita nese riziko v tom, Ze dochazi k zapojeni a
ptipadného nasledného pretizeni nékterych svalovych vice nez jinych. Vzhledem k tomu,
ze je florbal jednostrannym sportem je toto nebezpeci jeSté vétSi. Dlouhodobym
opakovanym pohybovym stereotypem bez odpovidajici kompenzace dochazi ke vzniku
svalovych dysbalanci, ktera zptisobi vlivem poruseni souhry svalii nevyvazené rozlozeni
svalového tonu a vznik pfetizeni a hypertonu daného svalu, kdy se postupné zkracuje
vazivova slozka svalu, coz mé za nasledek omezeni rozsahu pohybu a vétsi narok na praci
druhostranného segmentu (Cermak, 2005). Autor pak dale zmifiuje, Ze hypertonus danych
svald, které pracuji vice se pak mize zvysit tim, Ze chybny pohyb nastava piilis ¢asto a
nedojde k dostatecné kompenzaci se zaméfenim na vyrovnani unilaterdlniho pohybu.
Proto pak miZze dochézet k chronickym obtiZzim vlivem naruseni svalové souhry, coZ ma
za nasledek bolesti zad, predev§im v bederni oblasti. Leppédnen (2015) ve svém vyzkumu,
ktery se zabyval vyskytem a typem poranéni zpiisobené pietizenim dil¢ich segmenti u

florbalistl a basketbalistil zjistil, Ze vice jak polovina vzniklych poranéni byla z ptetizeni,
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a to zejména v segmentech bederni patefe a panve a dale v oblasti kolennich kloubi.

Zaroven zminuje, Ze je tato zranéni mizou vyfadit z herniho vytizeni na 16 az 37 dni.

Zminéné priCiny jako asymetrick¢é zatézovani spolecné s nedostateCnym
zatézovanim nuti svalovy aparat k adaptaci, pti které hrozi pritomnost téchto dysbalanci,
jez maji za nasledek omezeny rozsah pohybu spole¢né¢ se opozdénou svalovou aktivaci
v pohybovych vzorech. Dojde tak ke zvySeni prace a piednostni aktivaci posturdlnich
svalll vlivem zminéné zpozdéné aktivace, ktera se tyka fazickych svalt, které¢ pak maji
tendenci ochabovat (Dostalova, Sigmund, 2017). Autoii dale zminuji, Ze tyto zmény jsou
zpocatku funkéniho charakteru, a pokud nedochazi k jejich upravé muze dojit nejdiive
k reflexnim zméndm pftislusnych svalti a nasledné k morfologické ptestavbé v podobé

zmnozeni vaziva a fibrotické degeneraci svalu.

Zakladni florbalové postaveni popsané v piedeslé kapitole pak ma za nasledek
nevyvazené zapojeni svalit béhem vykonu. Jednostranné drzeni hole a uklon trupu pak
zpisobuje zkracovani mm. pectorales, m. quadratus lumborum a n. iliopsoas na
dominantni stran¢ a oslabeni rhombickych svall. Diky pfedklonu hlavy a hrudniku pak
ochabovani bfis$nich svala a hlubokych flexort krku, a naopak zkracovani extenzorti krku
horni vldkna m. trapezius a m. levator scapulae (Kysel, 2010). Pfi zminéném snizeném
tézisti jsou pretézovany predevsim flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus), které zaroven spolecné s m. triceps surae
nejvice pracuji pfi béhu a maji tendenci se zkracovat. Tu maji zaroven i adduktory kycle,
které se uplatiiuji pfi stabilizaci kyc€elniho kloubu spolecné. Pokud neni toto nevhodné
funk¢ni zatiZzeni dostatecné vyvazené, vede pak ke vzniku svalové nerovnovahy, které
spadaji pod termin zk#iZeny syndrom. Tento termin popsal profesor Vladimir Janda, ktery
poprvé provedl systematicky popis svall s predispozici k dysbalanci. Dle lokalizace

rozliSuje horni, dolni a vrstvovy syndrom. Ve florbale jsou typické pfedevs§im prvni dva

typy.

e Horni zkfiZeny syndrom dle Jandy

Zkracené svaly: horni vladkna m. trapezius, m. levator scapulae, m.

pectoralis major, m. colli erector spinae
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Oslabené svaly: m. rhomboideus major et minor, dolni vldkna m.
trapezius, m. latissimus dorsi, m. serratus anterior, m. longus capitis, m.

longus colli

Spravné vychozi drzeni v oblasti kréni a hrudni patefe Tlapak (2010)
definuje tak, Ze hlava je vytazena temenem nahoru, brada je lehce zatlacena
dozadu a kréni patet je v lehké lordoze. Ramena jsou taZzena od usi dolu a hrudni
patet tvoii fyziologickou hrudni kyfozu.

Dle Rychlikové (2016) je horni zktizeny syndrom naruSenim svalové
rovnovahy v této oblasti, kdy vlivem Spatného pohybové stereotypu ¢i neménné
polohy dochazi ke zkraceni a oslabeni svall. V oblasti kréni patete zkracenim
m. trapezius a m. levator scapulae a oslabenim hlubokych flexort krku dochézi
ke zvétSeni kréni lordozy a predsunutému drzeni hlavy. Toto drzeni hlavy je
pak dle Jandy (1982) a Kolafe (20) dvojiho charakteru, kdy v prvnim ptipadé¢
je ptitomno flekéni drzeni v Grovni Th4 vlivem hyperlord6zy na urovni C4, coz
ma za nasledek ptetizeni pfechodu hlavy a krku a oblasti C4/5. Druhy obraz mé
podobu vyhlazené hrudni kyfézy. Spole¢né s cervikokranialnim ptrechodem
jsou pretizeny i oblasti C4/5 a Th4/5, coz mize mit vliv na ramenni kloub,
mechaniku dychani a vertebrokardialnim syndromem. V horni hrudni patefi
pak zkrdcenim prsnich svali a ochabovanim dolnich fixatorti lopatek, kdy je
vysledkem protrakce ramen a zvétSeni hrudni kyfozy (viz. Obrazek €. 1). U
hrac¢t florbalu je pak toto postaveni zpusobeni vlivem piedklonu a

jednostranného drzeni hole.
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Obrazek 1 Horni zkiiZeny syndrom (zdroj: Tlapak, 2010)
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Dolni zkriZzeny syndrom dle Jandy

Zkracené svaly: m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a
m. erector trunci v bederni oblasti, m. quadratus lumborum

Oslabené svaly: m. rectus abdominis, m. gluteus maximus, m. gluteus

medius et minimus

Tento typ svalové dysbalance se predevSim objevuje v oblasti panve a
kycelnich kloubti. Dle Tlapaka (2010) je panev pruzici zakladnou pro pateft,
ktera je schopna pfevadét zatizeni mezi trupem a dolnimi koncetinami. Spravné
postaveni panve pak spociva v jejim mirném podsazeni, kdy je utvorena lehka
lumbélni lordéza. Dle Jandy (1982) je nasledkem tohoto typu syndromu
hyperlordéza bederni patefe a panev v anteverzi, ¢imZ dojde k nedostatecné
extenzi v kyCelnim kloubu pfi chiizi. Dlsledkem je nestejné zatéZovani
kycelnich kloubii, coz miize vést k morfologické ptestavbé. Pii existenci tohoto

syndromu je piechod hrudni a bederni patefe bodem fixace pii chiizi, ¢imz
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dojde ke vzniku nestability v lumbosakralnich ptechodu a tzv. instabilni kiizi

(Kolét, 2010).

Obrazek 2 Dolni zkiiZeny syndrom (zdroj: Tlapdk, 2010)

W bfisni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postavenf pdnve
O svaly s tendenci ke zkracovdni
W svaly s fendencl k ochabovdni

2.4 Vyznam strefinku ve florbale

Dle Altera (1999) pochéazi termin z anglického slova stretch, coz v ptrekladu
znamena protaZeni ¢i natazeni. Casto je stre¢ink chybné nahrazen terminem rozcvident,
nicméné strecink je jen jeho soucasti. Samotnému streinku by pak mélo pfedchazet
rozcviceni, které slouzi k nastartovdni organismu ke sportovnimu vykonu a vede
k celkovému prokrveni a zvySeni télesné teploty a svall, coz je prospésné pro ucelné
fungovani vazivové a svalové tkané. Tim pak je vyrazn€ sniZeno riziko poranéni pfi

nasledujicim provadéni streCinku.

Stre€ink obecné patii mezi jednu z metod prevenci svalovych dysbalanci a zaroven
zlepSuje kloubni mobilitu a kompenzuje unilaterdlni pohyb, ktery je pro florbal typicky.
Dale pak ma vliv 1 na vhodné drZeni téla, dychani a provadéni spravnych pohybovych
stereotypti. Ma rovnéz vyznam na spravné fungovani nervosvalového aparatu pired
vykonem, a i na optimalni regeneraci svalll po provedeni vykonu spolecné se zvySovanim
odolnosti vii¢i tnave, diky tomu ze protazenim svalu dochazi k lepSimu prokrveni a tim

k rychlej§imu odplaveni metabolit ze svali (KniZetova, Kos, 1989). Mezi dalsi obecné
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pfinosy strecinku Alter (1997) zatadil i optimalizaci vykonu a ueni, zlepSeni télesné¢ho
vnimani a fyzické a mentéalni relaxace sportovce. Jedin€ pravidelny a spravné provadény
streCink pak vede ke zlepSeni celkového vykonu, koncentraci €i k prevenci svalovych a

kloubnich traza.

2.4.1 Pravidla a zdsady

Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, samotnému streCinku by m¢élo
predchazet rozcviceni, jehoz trvani a intenzita by mély odpovidat fyzickym moznostem
florbalisty a podminkam (napf. teplota v hale) a aktualnimu stavu (Adler, 1999). Hra¢ by
se m¢l pfi rozcvicee zahtat natolik, aby doslo k lehkému poceni, ale nepocitoval tnavu

Kristofovi¢ (2007).

Jebavy, Hojka a Kaplan (2014) rozdé€luji rozcvi¢eni na vSeobecnou Cast a
specialni. Prvni zminéna ¢ast ma charakter zahtati ve formé be&hu lehké az stfedni
intenzity, kdy by rychlost rozb&éhani méla byt pfizptisobena individudlnim schopnostem
hrace. Rusin (2019) zmituje, ze n€kolika minutové rozbehani stfedni intenzity jednak
zvySuje pritok krve do tkéni a pfipravuje je na nasledny vykon. Rippetoe a Baker (2014)
zminuji dobu minimaln€ 5 minut k potfebnému ptipraveni téla pied dalsi ¢asti rozevicky.
Nasleduje atleticka abeceda a dynamicky streink ve formé kontrolovanych pohybi
(krouzivé ¢i Svihové pohyby, tklony atd.). Tato cviceni maji za cil postupné zvySovani
napéti svall a aktivizaci kloubnich rozsahti. V rozsahu 10 az 20 minut by tak mély byt
provadény cviky, kterd podporuji aktivaci svali trupu a hornich koncetin spolecné s
dynamickou a statickou silou dolnich koncetin, ktera je pro florbal vyznamna. M¢lo by
se postupovat od mensSich rozsaht pohybu k vét§im a od pomalejSich pohybi k rychlejSim

(Jebavy, Hojka a Kaplan, 2014).

Naésledujici specidlni Cast je vénovana praci s florbalovou holi, pfihravkdm 1
v pohybu, rozchytani brankare a provadéni cviceni simulujici rizné herni situace, kdy

intenzita cviceni by méla byt na irovni zapasového tempa (Kysel, 2010).

Po skonc¢eni zapasu ¢i tréninku je pak dulezité uklidnéni organismu ve formé
vyklusu, rotopedu ¢i jinou ¢innosti (napt. uklizeni mantinell) v rozsahu 10 az 15 minut.
Po tomto pak s odstupem né¢kolika desitek minut nésleduje samotny staticky strecink
trvajici minimaln¢ 10 minut, ktery je spojeny s prohloubenym dychanim a je soucasti

kompenzacnich cvi€eni, kterd budou popséna v nasledujici kapitole (Jebavy, Hojka a
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Kaplan, 2014). Cacek et al. (2011) uvadi hmitani v krajni poloze pti provadéni statické¢ho

stre¢inku jako rizikové, stejné tak jako protahovani nataZzenych ¢i i natrZzenych svalt.

Alter (1997) pak strec¢ink nedoporucuje, pokud je pfitomna nestabilita v kloubu,
osteoporoza nebo je hra¢ po nedavné frakture kosti, distorzi kloubu ¢i zmozeni svalu.
Dale pokud je dany pohyb blokovan kosti nebo se pii ném objevuje nahlé ostra bolest

v kloubu nebo pfi protazeni svalu.

2.4.2 Kompenzacni cviceni

Podminkou pro podéani optimélniho sportovniho vykonu hrace je dobry funkéni
stav pohybového aparatu. Kazdy sport je specificky svym opakujicim se pohybovym
stereotypem, coz muze vést ke vzniku funkénich poruch sndslednou strukturdlni
ptfestavbou doprovazené napt. verterbrogennimi obtiZzemi ¢i bolestmi kloubti. Zafazenim
kompenzacnich cviceni do tréninkového procesu tak lze piedejit témto problémtim, které
jsou spojeny s timto jednostrannym sportem. Jedna se o komplex cviceni, ktera jsou
zacileny na vSechny slozky hybného aparatu, a to svaly, klouby a ligamenta (Bursova,
2005). Autorka dale uvadi, ze skladba cvikii by méla byt volena podle diagnostiky
funkéniho stavu hrace, tak aby byly zacilené na problematické svalové skupiny. Jejich
cilem je pak zabranéni ¢i odstranéni vzniklych svalovych dysbalanci. Diky jejich
provadéni dochazi ke zvyseni sportovniho vykonu, eliminaci moznych zranéni, rychlejsi
regeneraci po vykonu a rekonvalescenci po zranéni. Pokud se tak nedé¢je, dochéazi k tomu,
ze jsou pohyby provadény neekonomicky, zranéni se objevuji €astéji, coz ma za nésledek
snizovani sportovniho vykonu ¢i v nejhor§Sim pfipadé, uplné zanechani sportovni
¢innosti. Aby méla kompenzacni cvi€eni smysl, je dulezité, aby se provadéla pravidelng
a nebyla jen obcasné zatfazovéana do tréninkovych ¢i pozapasové regenerace (Levitova,

Hoskova, 2015).
Bursova (2005) pak ¢leni kompenzacni cviceni na:

e Uvolnovaci
e Protahovaci

e Posilovaci

Halkova et al. (2008) pak zminuje zasady, které by pfi provadéni cvikii dodrzeny.

Jednou z nich je spravné provadéni cvikli pomalu v souladu s dechem. Dalsi je zachovani
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postupu, kdy jako prvni dochézi k uvolnéni kloubtd a svalového tonu, poté k protazeni

zkracenych svall a nasledné k tonizaci oslabenych svali.

Uvolnovaci cvi¢eni

Tato cvi¢eni maji za cil zvySeni rozsahu pohybu v kloubech a uvolnéni svalovych
kontraktur se soucasnym lehkym protazenim zkracenych svalti. Jsou provadény pomalé
krouzivé pohyby do vSech moznych smérti s dotazenim do krajnich poloh (Halkova et al.,
2008). V této forme je vhodné zatazeni téchto cvikli v ramci rozcviceni pred tréninkovou
jednotkou ¢i zdpasem. Bursova (2005) déale dodava dilezitost védomého dychani, které
dopomaha ke snizeni svalového napéti ve statickych polohach, ve kterych se tato cviceni

provadi, a naopak v této podob¢ je vhodné je realizovat po vykonu.

Protahovaci cviéeni

Protahovani obecné ma za cil obnovit ptirozenou délku svalu. Jedna se predevsim o
svaly s tendenci ke zkraceni. Dle Halkové et al. (2008) je potfeba mit na paméti, aby
nedochézelo k nucenému rychlému zvyseni kloubniho rozsahu pohybu jinak maze dojit
k obrannému napinacimu reflexu svalu, kdy sval pti prudkém natazenim reaguje stahem
a tim sva vldkna chrani pred poskozenim. Mohou pak vznikat mikrotraumata a svalova
tkan se v misté poSkozeni stdva méné elastickou a tim padem ztraci i svou funkeci.
Z tohoto duivodu je potieba dle Bursové (2005) provadét protahovaci cviceni ve stabilni
poloze, v klidu, pomalu bez prudkych zmén ze zkraceni do protaZeni a korigované bez
pocitu bolesti. Dale zminuje dulezitost fixace uUponli protahovanych svall, aby

nedochézelo k protahovani jinych svalovych skupin.

V ramci kompenzaénich cviceni, kterd se provadéji po vykonu se nejvice vyuziva
statického strecinku, kdy se hra¢ protahuje samostatné ¢i s pomoci druhé osoby nebo
opory. Pii provadéni cvi€eni je vhodné vydrZet v dané pozici 10 a 30 vtefin, volné dychat
a nepocit'ovat n¢jakou vyrazngjsi bolest. Je vhodné je pouzit i samostatné ke zvySovani

ohebnosti napf. v ramci gymnastické pfipravy (Dostalova, Sigmund, 2017).
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Posilovaci cvieni

Posilovaci cviceni jsou prostiedkem ke zvySeni ucelné zdatnosti svalil, zejména
fazickych s tendenci k ochabovani. Pfed provadénim téchto cvikl je dilezité protazeni
antagonistickych svalovych skupin. Hlavni soucasti jsou korigované pomalé pohyby, pii
kterych je dilezita prace s dechem. Vyuziva se hlavné cviceni bez zatéze proti odporu
s vyuzitim pomiicek jako labilni plochy ¢i posilovaci gumy. Je dulezité brat v potaz

aktualni fyzicky stav jedince, vék a uroven zdatnosti (Levitova, Hoskova, 2015).

Dle Bursové (2005) je dulezité pti cviceni dbat na spravné nastaveni a udrzeni
vychozi polohy a sousttedit se na spravné zapojeni svalovych skupin, na ktery je cvik
zaméfen. V zdsadé zacit posilovanim stfedu téla, tedy aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému a poté postupovat k periferii. Autorka dale zmifiuje 1 vyznam dychani, kdy je
potieba pii aktivnim stahu svalu vydechovat a podpofit tim tak posilovaci u¢inek. Cviky
je zapotiebi postupné obmenovat ¢i zvySovat irovné obtiznosti dle zdatnosti jedince, aby

se cviCeni nestalo stereotypnim a bylo variabilni.
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3 Cile prace a hypotézy
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace bude zjistit funkcni stav svalového aparatu a miru zkracenych
svall u vybrané skupiny zen ve vékové kategorii od 18 do 34 let ve florbalovém klubu
Banes Florbal Sobéslav hrajici 1. ligu zen. Na zaklad¢ zjisténych vysledkt bude navrzen

soubor konkrétnich protahovacich cviceni a nésledné ovétena jejich funk¢nost.

Dil¢im cilem bude zjisténi trovné strecinku pred a po tréninkové jednotce Ci zapasu

pomoci online dotazniku u hracek hrajici 1. ligu Zen.

3.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladam zkraceni m. quadratus lumborum dle laterality hracky.

H2: U experimentalni skupiny ocekavdm snizenou miru zkraceni svall pfi

vystupnim vySetfeni nez u skupiny kontrolni.
H3: Predpokladam sniZeni poctu nalezenych trigger pointli po provadéni strecinku.

H4: Minimalné 50 % probandek odpovidajici na dotaznik bude postupovat dle

aktualnich trenda v oblasti stre¢inku.
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4 Metodika prace

4.1 Metodicky postup prace

Diplomovéa prace zahrnuje teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Byly vyuzity Ceské i
zahrani¢ni informacni zdroje v literarni ¢i elektronické podobé€ s vyuzitim databazi
(EBSCOhost, Web of Science, PubMed, apod.). K citaci vSech zdroja byla vyuzita cita¢ni
norma CSN ISO 690. Teoreticka vychodiska ndm umoziuji podklady pro pochopeni a

provedeni vyzkumné ¢asti prace.

Diplomové prace je pojata jako experimentalni studie, kdy 16 florbalistek na
zaklad¢ vstupniho vySetfeni a ochoty spolupracovat bylo rozdéleno do experimentalni a
kontrolni skupiny po 8 probandkéach. Zptsob rozdéleni probandek byl zvolen tak, aby
byly ziskdny skupiny co nejvice homogenni napft. aby v kazdé skupiné byl stejny pocet
hrac¢ek hrajicich napravo. Kazdé probandce z experimentdlni skupiny byl sestaven
individuélni soubor protahovacich a kompenzacnich cviceni ke snizeni miry zkracenych
svali. Navrzeny program provadély po dobu 3 meésici minimalné 3x tydné vedle
obvyklého streinku a kompenzacénich cviceni. Béhem tohoto obdobi bylo provedeno 5
terapeutickych jednotek pod mym vedenim, kdy doslo ke kontrole a tipravé provedeni
cvikl. Kontrolni skupina se vénovala pouze obvyklému strecinku spojeny s florbalovou
aktivitou. Poté bylo provedeno vystupni vySetfeni, zhodnoceni a porovnani ziskanych
vysledkli obou skupin. Doplitujici metodou ke zjiSténi stre€inkovych navyku byl online
dotaznik na serveru www.survio.com, ktery byl rozeslan hra¢kam hrajicich 1. ligu Zen do

ruznych klubi prostiednictvim socialnich siti.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 16 florbalistek z tymu Banes Florbal Sobé&slav hrajici 1.
ligu Zen ve véku 18 — 34 let. Kazda plisobi v klubu minimalné 5 let. BEhem soutézniho
obdobi absolvuji tréninky 2x tydné trvajici 90 minut. Vékovy primér obou skupin, tedy
experimentalni 1 kontrolni, je 25,75 let. Experimentalni skupina se v priméru vénuje
florbalu po dobu 8 let, kontrolni pak 7,5 let. Dalsi informace k jednotlivym probandkdm

jsou obsaZeny ve vysledcich.
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Vsechny zucastnéné probandky byly obeznameny s detaily pribéhu vysetieni a
terapie. Na zdkladé toho podepsaly informovany souhlas (obsazeny v pftiloze €. 2), kde
souhlasi se zpracovanim jejich udaji a dat a s jejich anonymnim zpracovani v této

diplomové praci.

4.3 Metody sbéru dat

Vyzkumna c¢ast této diplomové prace byla schvalena Etickou komisi Fakulty
télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze pod jednacim ¢islem 251/2019
(obsazeno v ptiloze €. 1), kdy méteni bylo realizovano v obdobi ledna az dubna roku

2020. Vysetfeni bylo provedeno v SH TJ Spartak Sobéslav, kde hracky plisobi.

U kazdé hracky byla odebrana anamnéza, ktera se pfevazné tykala sportovni
anamnézy, jejiz soucasti byly informace o nynéjsich bolestech, lateralit¢ hracky a urazech
spojenych s florbalem. Dal$im prvkem vstupniho vysetieni bylo hodnoceni zkracenych
svali dle Jandy s vyuzitim goniometru pro vétsi objektivizaci hodnoceni za pomoci
edukované osoby. Samotné vySetfeni zkracenych svalil probihalo dle standardizovaného
postupu dle Jandy. Posléze bylo provedeno palpacni vySetfeni ptislusnych svali dle
Travellové a Simonse pro zjisténi pfitomnosti trigger pointd. Ty byly palpovany na
zaklad¢ lokalizaci, které predesli autofi popsali. VySetfeni stupné zkraceni a pfitomnost
trigger pointd byly hodnoceny v nasledujicich svalech: m. soleus, mm. gastrocnemii, m.
iliopsoas, m. rectus femoris, flexory kolenniho kloubu, adduktory ky¢elniho kloubu, m.
piriformis, paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. pectoralis. minor, m. trapezius
(pars ascendens), m. levator scapulae, m. quadratus lumborum. Vysledky vySetieni byly

zaznamenany do pifedem piipraveného formulare.

Pro ucel zjisténi streCinkovych navyki pted a po tréninkové jednotce ¢1 zapasu u
hracek 1. ligy Zen byl sestaven dotaznik obsahujici 16 otazek, jez byly uzaviené¢ho
charakteru. Pomoci serveru www.survio.com byl sestaven dotaznik, na ktery odpovédélo

55 hragek z 11 florbalovych klubt hrajici 1. ligu Zen. Dotaznik je soucasti ptilohy €. 3.

4.4 Pouzité metody v terapii

Pti tvorbé navrhu cvikll vyuZitych v terapii bylo vychazeno z dostupné literatury, a

pfedevsim ze znalosti z bakalafského a magisterského studia a zkuSenosti z mé florbalové
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kariéry. Protahovaci cviky byly zaméfeny pfedev§im na svalové skupiny s tendenci ke
zkréceni, jez jsou spojeny s florbalovou aktivitou. Jak jiz bylo zminéno, navrzené cviky
provadély po dobu 3 mésich minimalné¢ 3x tydné vedle obvyklého streCinku a
kompenzacnich cviceni. Béhem tohoto obdobi bylo provedeno 5 terapeutickych jednotek
pod mym vedenim, kde byla provedena zkontrolovana technika provedeni. Probandky

zaroven obdrzely letak s instrukcemi jednotlivych cviki, ktery je obsazen v ptiloze €. 4.

4.5 Vyhodnoceni dat

Veskera vysSetfeni probihala dle standardizovanych postupi a byla pro lepsi
pfehlednost zaznamenana do tabulek vytvofenych v Microsoft Excel (verze 2016).
Nejdiive bylo u jednotlivych probandek zminéna dilezitd fakta z anamnézy a poté byly
prehledné do tabulky zaznamendny vysledky vstupniho a vystupniho méteni, tykajici se

zkracenych svalll a pfitomnosti trigger pointa.

Nésledné byl pro kazdou skupinu, tedy experimentdlni a kontrolni, vytvofen
samostatny graf, do kterého byly promitnuty vysledky méfeni vychdzejici z tabulky
vytvofené v prvnim kroku. Tyto grafy pak byly porovnany mezi sebou. Statisticka
analyza byla zpracovdna ve statistickém prostfedi jazyka R a zmény sledovanych
parametrd pii vstupnim a vystupnim vySetfeni byly vyhodnoceny pomoci parového t-
testu. PoZzadovana hladina statistické vyznamnosti (p) byla stanovena a = 0,05. Vysledek
byl urcen jako velmi vysoce statisticky signifikantni pii p < 0,01, vysoce statisticky
signifikantni pfi p < 0,05 a mén¢ statisticky signifikantni pii p < 0,1. Test byl proveden
zvlast pro skupinu experimentalni a kontrolni, poté byly nasledné vstupni a vystupni

hodnoty p mezi sebou porovnany.

Vysledky dotazniku byly statisticky zpracovany a s vyuzitim sloupcovych ¢i
kolacovych grafii vytvofenych pifimo serverem www.survio.com a nasledné slovné

popsany.
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5 Vysledky

5.1 Vysledky jednotlivych probandek

Probandky ¢. 1-8 patii do experimentdlni skupiny, probandky ¢. 9-16 pak do
skupiny kontrolni. Vysledky byly zapisovany do tabulek zobrazenych u jednotlivych

probandek. Zelen¢ je v tabulkdch oznaceno zlepsSeni.
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Probandka ¢. 1

Probandka €. 1 je narozena roku 1991 a florbal hraje celkem 12 let. M4 levé drzeni

hole a nyni mé bolesti pravého kolene bez omezeni rozsahu pohybu. Co se tyce uraza

spojenych s florbalem, jedna se pouze o distorzi pravého kolene pied 3 lety. Pii

orienta¢nim vysetfeni kloubnich rozsahti nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 1: Probandka ¢. 1 - vstupni a vystupni méieni

Vstupni méfeni

Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 1]2(88°) 113(88°) 011(90°) 012 (90°)
mm. gastrocnemii 1]1(87°) 1]2(87°) - -
m. iliopsoas 212 (-) 111(-) 111(¢) 111()
m. rectus femoris 1]1() 111(-) 1]1(-) 1]1()
flexory kolenniho kloubu 212 (75°) 111 (80°) 211 (78°) 11 (838)
adduktory ky&elniho kloubu | 1|2 (35°) 1]2(33°) 11138 011 (40°)
m. piriformis 1|1(-) 11(-) 11(-) 1|1(-)
paravertebralni svaly 113 (12 cm) 02 (10 cm)
m. pectoralis major ¢ast 012(-) 012() 0] I(—) 012(-)
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 0]1() 0]1() 0]1¢) 0]1()
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 0]1(-) 0]1() 0]1() 011(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni &4st) 013 () 0]4(-) 0]3(-) 018()
m. levator scapulae 012(-) 0]1(¢) 0] I(-) 011(-)
m. quadratus lumborum 1|1(4cm) 1]1(4,5cm) 11 - 1|1(4,5cm)

L: leva, P: prava

Z tabulky €. 1 lze vycist, ze probandka méla zkradcené prevazné svaly dolnich

koncetin, jejichZ stupent zkraceni se po provadéni streCinku zmirnil, stejné tak pocet

trigger pointil. Zkraceni m. quadratus lumborum odpovida lateralité hracky.
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Probandka ¢. 2

Probandka €. 2 ro¢niku 1994 se florbalu vénuje po dobu 7 let a drzeni hole ma
pravé. NynéjSi bolesti neudava a v pfedeSlém roce podstoupila operaci piedniho
zktizen¢ho vazu pravého kolene a pred dvéma lety se 1écila s distorzi levého hlezna.
Hypermobilita neni pfitomna a pfi orientacnim vySetieni kloubnich rozsahi nebylo
zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 2: Probandka ¢. 2 - vstupni a vystupni meéreni

Vstupni méfeni Vystupni méreni
Stupeii zkraceni | pocet Trp Stupeni zkraceni | pocet Trp
(v zavorce uveden kloub. rozsah (v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
¢i vzdalenost v cm) vzdalenost v cm)
Sval L P X L P
m. soleus 212 (83°) 213 (82°) X 11 (90°) 112 (90°)
mm. gastrocnemii 2|1 (83° 1]2(87°) X 12 (88°) 111 (89°)
m. iliopsoas 111(-) 212(-) X 111(-) 111(¢)
m. rectus femoris 0]1(¢) 111(-) X 011() 111()
flexory kolenniho kloubu 2|2 (68°) 211(70° | x 11 (81°) I 1 @05
adduktory ky&elniho kloubu | 11 (32°) 1]1(35°) X 00 (40°) 0 1 @25
m. piriformis 1]1() 11() X 111() 111()
paravertebralni svaly 214 (17 cm) X _

m. pectoralis major ¢ast 112(-) 112() X 011() 011()

sternalni dolni

m. pectoralis major ¢ast 211() 211(-) X .1 -) .1 )
stfedni a horni

m. pectoralis major ¢ast 1]1() 111(-) X 1]1(-) 1]1()
klavikularni m. pect. minor

m. trapezius (horni ¢ast) 213(-) 214(-) X 112() 113()
m. levator scapulae 112() 111(-) X 0]1(-) 010)
m. quadratus lumborum 1]1(4cm) 212(2,5em) | x 11 (Bem) 1]1(5cm)

L: leva, P: prava

Tabulka €. 2 nam tika, ze u probandky byla zkracena vétSina svalu, jejichZ stupeint
zkraceni se po provadeéni streCinku zmirnil, stejné tak pocet trigger pointl. Nejvetsi

zlepseni nastalo u flexori kolene, jejichz rozsah se zvysil o 10° bilateraln€. Za zminku
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stoji 1 zmirnéni zkraceni o 1 stupen u paravertebralnich svalti. Zkraceni m. quadratus

lumborum odpovida lateralité hracky.

Probandka €. 3

Probandka €. 3 narozend v roce 1995 a hrajici florbal 9 let s levym drzenim hole
pfed 3 a 5 lety prodélala distorzi pravého kotniku. V soucasné chvili ji trapi bolesti
bederni patete. Hypermobilita neni pfitomna a pfi orientacnim vySetfeni kloubnich

rozsahtl nebylo zjiSténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 3: Probandka ¢. 3 - vstupni a vystupni méieni

Vstupni méfeni Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp Stupen zkraceni | pocet Trp
(v zévorce uveden kloub. rozsah (v zévorce uveden kloub. rozsah ¢i
¢i vzdalenost v cm) vzdalenost v cm)
Sval L P L P

m. soleus 2[1(84%) 213 (80°) e H2ee)
mm. gastrocnemii 212(83°) 212(82°) l| 2- -
m. iliopsoas 211() 112() INNe! 1 [ 16
m. rectus femoris 111(-) 0]1(-) 0/10) 010
flexory kolenniho kloubu 22 (66°) 2| 1(68°) 1]1(80°) 11828
adduktory ky&elniho kloubu | 22 (28°) 22(30°) 1]1(38°) 111(39°)
m. piriformis 211() 211() fi10 fi10
paravertebralni svaly 214 (19 cm) 1]2 (14 cm)
m. pectoralis major Gast 112() 112() 16 16
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 1]1() 111(-) 111(-) 1]1()
stiedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 1]1() 1]1(-) 1]1(-) 1|1(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni &ast) 214(-) 213 (-) 113() 112()
m. levator scapulae 212(-) 212(-) 111() 111()
m. quadratus lumborum 212 (2,5cm) 2123 cm) _ _

L: leva, P: prava
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Tabulka ¢. 3 zobrazuje, Ze probandka méla zkraceny témét vSechny svalové
skupiny, jejichz stupen zkraceni se po provadéni strecinku zmirnil, stejné tak pocet trigger
pointd. Nejlepsiho zmirnéni bylo dosazeno opét u flexora kolene, jejichz rozsah se zvysil
o0 14° bilateralné. Za zminku stoji 1 zmirnéni zkraceni o 1 stupen a sniZzeni rozsahu o 5 cm

u paravertebralnich svall. Zkraceni m. quadratus lumborum odpovida lateralité hracky.
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Probandka ¢. 4

Probandka €. 4 je ro¢nik narozeni 1989, mé levé drzeni hole a florbal hraje jiz 11

let. Pfed 5 lety se lécila s distorzi levého kotniku a nynéj$i problémy neudéava.

Hypermobilita neni pfitomna a pfi orientaénim vySetfeni kloubnich rozsahli nebylo

zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 4: Probandka ¢. 4 - vstupni a vystupni méieni

Vstupni méfeni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni

Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 1]1(88°) 1]1(89°) 010 (94°) 01]0(92°)
mm. gastrocnemii 1]1(89°) 1]1(88° - -
m. iliopsoas 111(-) 0]1(-) 010(-) 0[0®
m. rectus femoris 0]1(¢) 0]1() 010 010¢)
flexory kolenniho kloubu 112 (82°) 111 (85 1| (885 0| 1/90%)
adduktory ky&elniho kloubu | 0|1 (42°) 02 (43°) 01@3% 0 | 1@5%)
m. piriformis 011() 011() 011() 011()
paravertebralni svaly 112 (11 cm) 01 (8cm)
m. pectoralis major Gast 012(-) 012(-) e 010
sternalni dolni
m. pectoralis major &ast 011(¢) 0]1() 0] I(-) 0] I )
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 0]1() 0]1() 0]1() 011(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 112() 1]1(-) 01() (NS
m. levator scapulae 112() 111(-) 0]1(-) o1 -
m. quadratus lumborum 1]1(4,5cm) 0]1(5cm) .| 1 - 0 -

L: leva, P: prava

Z tabulky €. 4 je patrné, ze u probandky zkraceni svalt bylo na nizkych hodnotach,

1 presto doSlo pfi vystupnim méteni ke zjisténi zlepSeni. NejlepSiho zmirnéni bylo

dosazeno m. quadratus lumborum, jehoz zkriceni se snizilo o 2 cm. Zkriceni m.

quadratus lumborum odpovida lateralité¢ hracky.
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Probandka ¢. 5

Probandka €. 5 se vénuje florbalu 5 let, je narozena v roce 2001 a ma levé drzeni

hole. V soucasné dobé ji trapi bolesti obou kolen zptisobené kalcifikaci vazl. Pred 2 lety

utrpéla distorzi pravého kotniku. Hypermobilita neni pfitomna a pfi orientatnim vySetieni

kloubnich rozsahti nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 5: Probandka ¢. 5 - vstupni a vystupni méieni

Vstupni méfeni

Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 01 (92° 0]1(93° 0 | 07945 010 (93°)
mm. gastrocnemii 0] 1(90°) 0]1(92°) 0| 001 010929
m. iliopsoas 112(-) 0]1(-) 010(-) 005
m. rectus femoris 011() 011(-) 010 00
flexory kolenniho kloubu 112 (87°) 11 (88 11 (92°) 0| 1/(935)
adduktory kyGelniho kloubu | 0] 1 (42°) 0]1(42°) 01 (42 0|1@3%
m. piriformis 0]1() 0]1() 0]1() 011(-)
paravertebralni svaly 0]2 (7 cm) 0| -

m. pectoralis major ¢ast 0]1() 0]1() 0]1() 0| I )
sternalni dolni

m. pectoralis major &ast 011() 0/1(-) 010 010
stiedni a horni

m. pectoralis major st 011() 0]1(-) 010 010()
klavikularni m. pect. minor

m. trapezius (horni &ast) 112() 111() 01() (NS
m. levator scapulae 112(-) 111(-) 0]1(-) ol (-
m. quadratus lumborum 111(3,5cm) 0]1(6cm) .1- 0|1 -

L: leva, P: prava

Z tabulky €. 5 je patrné, ze zkraceni svalii probandky bylo velice mirné a bylo

dosaZeno sniZeni zkraceni zejména u svalil krku. NejlepSiho zmirnéni bylo dosazeno m.

quadratus lumborum, jehoz zkraceni se snizilo o 2,5 cm. Zkraceni m. quadratus

lumborum odpovida lateralité hracky.
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Probandka €. 6

Probandka €. 6 ro¢niku 1994 hraje florbal po dobu 7 let a ma levé drzeni hole.

V minulosti méla opakované distorze pravého (2x) i levého (3x) kotniku. V soucasné

R4

dobé Zadné bolesti neuddva. Hypermobilita neni pfitomna a pfi orientaénim vySetfeni

kloubnich rozsahti nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 6: Probandka ¢. 6 - vstupni a vystupni méieni

Vstupni méfeni

Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
vzdalenost v cm)

Sval L P X L P
m. soleus 112 (86°) 1]1(88°%) X 0]1(91°) 01]0(92°)
mm. gastrocnemii 1]2(86°) 112 (87°) X - -
m. iliopsoas 112 (-) 111(-) X 1 e 111()
m. rectus femoris 0]1() 0]1() X 0]1() 011(-)
flexory kolenniho kloubu 212(77°) 1]1(80°) X 11 (82°) 11 &7
adduktory kycelniho kloubu 1]12(35°) 1]2(33°) X 01 (40°) 011 (42°)
m. piriformis 1|1(-) 1]1(-) X 11(-) 1|1(-)
paravertebralni svaly 1{3(12cm) X 02 (10 cm)
m. pectoralis major ¢ast 112() 112() X - -
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 1]1() 111(-) X - -
stiedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 11() 111(-) X - -
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni &ast) 0)2() 013() X 011¢) 0180
m. levator scapulae 012(-) 0]1() 5x 0] I(-) 011(-)
m. quadratus lumborum 2|1(2,5cm) 1/1(45cm) | x .1- .1-

L: leva, P: prava

Z tabulky €. 6 lze vycist, Zze probandka méla zkracené prevazné svaly dolnich

koncCetin a trupu, jejichz stupeni zkraceni se po provadeéni streinku zmirnil, stejné tak

pocet trigger pointli. Zkraceni m. quadratus lumborum odpovidé lateralité hracky.
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Probandka €. 7

Probandka ¢. 7 narozena 1986 ma pravé drzeni hole a vénuje se florbalu 8 let.
V minulosti podstoupila operaci pfednich zkiizenych vazi levého kolene a utrpéla

distorzi levého hlezna. Nyni z4dné problémy nepocituje. Hypermobilita neni pfitomna a

ro~r

pfi orienta¢nim vysSetieni kloubnich rozsahi nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 7: Probandka ¢. 7 - vstupni a vystupni méieni

Vstupni méfeni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i

vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 112 (85°) 1]1(87°) 0]1(91°) 11]2(90°)
mm. gastrocnemii 1]1(86° 1]2(88°) l| 1- -
m. iliopsoas 0]1() 112() 0[1() 011()
m. rectus femoris 1]1(-) 0|1() 011() 0100
flexory kolenniho kloubu 112 (81°) 1]1(83°) 1| (@55 1)1 (@885
adduktory ky&elniho kloubu | 0] 1 (40°) 1]1(43°) 00 (40°) 0145
m. piriformis 011() 0]1() 011() 011(-)
paravertebralni svaly 112 (13 cm) 01 (9cm)
m. pectoralis major ¢ast 112(-) 112(-) - -
sternalni dolni
m. pectoralis major &ast 1]1(-) 11() ll 1(-) l\ 1(-)
stiedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 1]1() 111() o1 (- (NS
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 113() 113() - -
m. levator scapulae 112(-) 111(-) 0]1(-) 01(¢)
m. quadratus lumborum 1]1(4,5cm) 2122 cm) .1 - _

L: leva, P: prava

Tabulka €. 7 zobrazuje, ze zkraceni svali probandky bylo velice mirné a po
provadeéni stre¢inku bylo dosazeno snizeni zkraceni 1 poctu trigger pointli. Nejvetsi rozdil

byl patrny u paravertebralnich svald, jejichz zkraceni se snizilo o 4 cm. Zkraceni m.

quadratus lumborum odpovida lateralité hracky.
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Probandka ¢. 8

Probandka €. 8 ro¢niku 2002 s levym drZenim hole hraje florbal po dobu 5 let.

V minulosti prodélala opakovanou distorzi pravého kotniku (2x). V soucasné chvili ji

trapi bolesti pravého lokte. Hypermobilita neni pfitomna a pii orientaCnim vySetfeni

kloubnich rozsahti nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 8: Probandka ¢. 8 - vstupni a vystupni méreni

Vstupni méfeni

Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 011 (90°) 112 (88°) 011 (929 0[1(92%
mm. gastrocnemii 0]1(90°) 1]2(87°) 0]1 (-) -
m. iliopsoas 112 (-) 0]1(-) 01() 01(-)
m. rectus femoris 0]1(¢) 0]1() 010 010¢)
flexory kolenniho kloubu 212 (75°) 2|1(78°) 11 (82°) P 11@®
adduktory ky&elniho kloubu | 12 (38°) 1]2(33° 0]1(43°) 011 (40°)
m. piriformis 1|1(-) 1]1(-) 11(-) 1|1(-)
paravertebralni svaly 112 (11 cm) 01 (7 cm)
m. pectoralis major ¢ast 1]1(¢) 1]1(-) .1 ) .2 )
sternalni dolni
m. pectoralis major &ast 1]1(-) 111(-) .1 -) l\ 1(-)
stfedni a horni
m. pectoralis major &ast 1]1(-) 111() 010 01 ()
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 112() 113() - -
m. levator scapulae 112(-) 1]1() e 011¢)
m. quadratus lumborum 1/1(45cem) | 0]1(5,5cm) I | 1 - 0|1 -

L: leva, P: prava

Z tabulky €. 8 Ize vycist, Ze zkraceni svalll probandky bylo mirné a téméf u vSech

svalil bylo dosaZeno sniZeni zkraceni i1 poctu trigger pointl po provadéni strecinku.

Nejvétsi rozdil byl patrny u flexord kolene, jejichz zkraceni se snizilo o 1 stupiili a rozsahu

v priméru o 8°. Zkraceni m. quadratus lumborum odpovida lateralité¢ hracky.
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Probandka ¢. 9

Probandka ¢. 9 je narozena v roce 1996, drzi hokejku na levou stranu a hraje
florbal 6 let. Pied 3 lety utrp€la distorzi pravého kotniku a nyni neudava zadné problémy.
Hypermobilita neni pfitomna a pfi orientacnim vySetfeni kloubnich rozsahi nebylo
zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 9: Probandka ¢. 9 - vstupni a vystupni méreni

Vstupni méfeni Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp Stupen zkraceni | pocet Trp
(v zavorce uveden kloub. rozsah (v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
¢i vzdalenost v cm) vzdalenost v cm)
Sval L P X L P

m. soleus 1]2(88°) 1]3(88°) 112899 112 (89°)
mm. gastrocnemii 1]1(87°) 112 (87°) 1]1(89%) 0]1(88°
m. iliopsoas 112(-) 1]1(-) 1L 1|1(-)
m. rectus femoris 1]1() 111(-) 1]1(-) 1]1()
flexory kolenniho kloubu 1]2(80°) 1]1(80° 1]1(80°) 1]1 (829
adduktory kycelniho kloubu 112@37°) 112 (37°) 1| 1(38% 0]1(38°
m. piriformis 1|1(-) 1]1(-) 11(-) 1|1(-)
paravertebralni svaly 11212 cm) 112 (11 em)
m. pectoralis major ¢ast 012(-) 012() 0L 0L~
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 0]1() 0]1() 0]1¢) 0]1()
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 0]1(-) 0]1() 0]1() 011(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 013(-) 014 013() 013()
m. levator scapulae 0]12() 0]1() 0]12() 0]1()
m. quadratus lumborum 1]1(@3,5cm) 1]1(4,5cm) 1|1 (&cm) 1|1(4,5cm)

L: leva, P: prava

Z tabulky €. 9 lze vycist, Zze probandka méla zkracené prevazné svaly dolnich

koncetin. ZlepSeni bylo pouze v fadu 1 az 2° v ramci rozsahu pohybu. Zkraceni m.

quadratus lumborum odpovida lateralité hracky.
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Probandka ¢. 10

Probandka ¢. 10 ro¢niku 1992, hrajici florbal po dobu 8 let ma pravé drzeni hole.

Béhem své kariéry neutrpéla zadné vazné zranéni a ani v soucasné chvili nema zadné

potize. Hypermobilita neni pfitomna a pii orientacnim vySetieni kloubnich rozsahu

nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 10: Probandka ¢. 10 - vstupni a vystupni méreni

Vstupni méfeni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 211(84°) 2|1 (84°) 2|1 (85%) 2|1 (859
mm. gastrocnemii 2|2 (84°) 2|2 (85° 2|2 (859 2 |1(85°
m. iliopsoas 011() 112(-) 0]1() 1L
m. rectus femoris 0]1() 0]1() 0]1(¢) 0]1()
flexory kolenniho kloubu 212(70°) 211(72°) 2|1 (72°) 2|1 (749
adduktory kycelniho kloubu 1]1(34°) 1]1(37°) 1]0(35°) 0]1(88°
m. piriformis 1|1(-) 1]1(-) 11(-) 1|1(-)
paravertebralni svaly 1|3 (14 cm) 112 (14 cm)
m. pectoralis major ¢ast 112(-) 112(-) 1L 1L~
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 1]1(-) 111() 111() 1]1()
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 11(-) 1]1(-) 11(-) 1|1(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni &st) 113 () 114(¢) 113(-) 114()
m. levator scapulae 1]1() 111(-) 111() 1|1(-)
m. quadratus lumborum 1]1(@4,5cm) 2|23 cm) 1]1(4,5cm) 2|1 (3 cm)

L: leva, P: prava

Z tabulky €. 10 je patrné, ze u probandky bylo mirné zkraceni vétSiny svala. Pii

vystupnim méifeni byly zjistény pouze zanedbatelné zmeény odpovidajici 1 az 2° v ramci

rozsahu pohybu. Zkraceni m. quadratus lumborum odpovidé lateralité hracky.
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Probandka ¢. 11

Probandka ¢. 11 hrajici florbal 9 let je narozend v roce 1992 a hraje na levou

stranu. V minulosti se potykala s bolestmi bederni patefe, nyni vSak neudava zadné

problémy. Hypermobilita neni pfitomna a pfi orientacnim vySetieni kloubnich rozsahii

nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 11: Probandka ¢. 11 - vstupni a vystupni mérent

Vstupni méfeni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i

vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 1]1(86°) 1]1(87°) 1]1(86°) 1]1(87°)
mm. gastrocnemii 1]2(85° 112 (86°) 1]2(85° 1]1(86°
m. iliopsoas 1|1(-) 012() 11(-) 0L
m. rectus femoris 1]1(-) 0]1() 111() 010(-)
flexory kolenniho kloubu 212(70°) 211(72°) 212(70°) 211(72°)
adduktory kycelniho kloubu 1]2(35°) 1]2(35°) 1]1(35° 11 (35°
m. piriformis 0]1() 0]1() 0]1() 011(-)
paravertebralni svaly 112 (14 cm) 112 (14 cm)
m. pectoralis major ¢ast 112(-) 112(-) 1L 1L~
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 1]1() 111(-) 111(-) 1]1()
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 11(-) 1]1(-) 11(-) 1|1(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 114(-) 113(-) 113() 112(-)
m. levator scapulae 112() 112(-) 112(-) 1)
m. quadratus lumborum 1]2(3,5cm) 1]2(4cm) 1L@3,5cm) 1|1 (4cm)

L: leva, P: prava

Tabulka €. 11 nam tika, Ze u probandky bylo mirné zkraceni vétSiny svalli, nejvice

flexorii kolene. Pfi1 vystupnim vySetieni byly zjiSt€ny pouze drobné zmény v poctu trigger

pointl. Zkraceni m. quadratus lumborum odpovida lateralité hracky.
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Probandka ¢. 12

Probandka €. 12 se vénuje florbalu 10 let, je narozena roku 1989 a mé levé drzeni

hole. Diive ji trapily bolesti levé kycle funkéniho charakteru. Nyni ji trapi obCasné bolesti

kréni patefe. Hypermobilita neni piitomna a pfi orientacnim vysetfeni kloubnich rozsahu

nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 12: Probandka ¢. 12 - vstupni a vystupni mérent

Vstupni méfeni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah
¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni

Stupen zkraceni | pocet Trp
(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i

vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 1]1(88°) 1]1(89°) 1]1(88°) 1]1(89°)
mm. gastrocnemii 1]1(89°) 1]1(88° 1]1(89°) 1]1(88°)
m. iliopsoas 112(-) 0]1() 112(-) 011()
m. rectus femoris 0]1() 0]1() 010G 011(-)
flexory kolenniho kloubu 1]2(82°) 1]1(85° 1]2 (839 1]2(86°)
adduktory kycelniho kloubu 0]1(42°) 01]2(43°) 0]1(43° 01 (43°)
m. piriformis 0]1() 0]1() 0]1() 011(-)
paravertebralni svaly 112 (14 cm) 1| L3 cm)
m. pectoralis major ¢ast 012(-) 012() 012() 012(-)
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 0]1(-) 0]1() 0]1() 010(-)
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 0]1(-) 0]1() 0]1() 011(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 113() 111(-) 114() 1]1()
m. levator scapulae 1]1() 111(-) 111() 1|1(-)
m. quadratus lumborum 1|1(4cm) 0]1(5cm) 1]1(4cm) 0|0 (5cm)

L: leva, P: prava

Z tabulky €. 12 je patrné, ze u probandky bylo mirné zkraceni vétSiny svala. Pii

vystupnim méifeni byly zjistény pouze zanedbatelné zmeény odpovidajici 1 az 2° v ramci

rozsahu pohybu. Zkraceni m. quadratus lumborum odpovidé lateralité hracky.
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Probandka ¢. 13

Probandka €. 13 je narozena v roce 1998, florbal hraje po dobu 5 let a drzi hokejku

na levou stranu. V minulosti mé¢la distorzi levého kotniku a trapily ji bolesti pravého

kolene. V soucasné dob¢ udava obcCasné bolesti v oblasti hrudni patefe. Hypermobilita

neni pfitomna a pifi orientacnim vySetfeni kloubnich rozsahli nebylo zjiSténo zadné

vyrazné omezeni.

Tabulka 13: Probandka ¢. 13 - vstupni a vystupni méreni

Vstupni méfeni

Stupeii zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni

Stupeni zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 1]1(87°) 111(87°) 1]1(87°) 1]1(88°)
mm. gastrocnemii 112 (86°) 1]2(86°) 112 (87° 1| 1(87°)
m. iliopsoas 2|1(-) 112(-) 211() 1L (-)
m. rectus femoris 1]1(-) 111(-) 111() 110 (-)
flexory kolenniho kloubu 2|2 (65°) 2|1 (66°) 2|2 (65°) 2|1(66°)
adduktory kycelniho kloubu 112(33°) 1]2(32°) 1]1(33°) 1|1 (32°)
m. piriformis 1]1() 111() 1]1(-) L[1()
paravertebralni svaly 1|3 (12 cm) 1 |2 (11l cm)
m. pectoralis major ¢ast 112(-) 112(-) 1L() 1L~
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 11(-) 1]1(-) 11(-) 1]1(-)
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 1]1(-) 111() 111() 1]1()
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 114(-) 113(-) 113() 112 (-)
m. levator scapulae 112(-) 112(-) 112(-) 1L (-)
m. quadratus lumborum 1123,5em) | 0]2(5,5cm) 1|14 cm) 0] (5,5cm)

L: leva, P: prava

Tabulka ¢. 13 poukazuje na to, Ze u probandky bylo mirné zkraceni vétSiny svald,

nejvice flexori kolene. Pfi vystupnim vySetieni byly zjistény pouze drobné zmény v

59



poctu trigger pointil a zanedbatelné zmény v rozsahu pohybu. Zkraceni m. quadratus

lumborum odpovida lateralité hracky.

Probandka ¢. 14

Probandka ¢. 14 ro¢niku 1991 hraje florbal 10 let a ma levé drzeni hole.
V piredchozich letech utrpéla opakované distorze pravého (3x) i levého (5x) kotniku a
poslednich 3 roky ma potize s bederni pateii a bolesti v oblasti kiiZzokycelnich kloubt,
kter¢ ji trapi doposud. Hypermobilita neni pfitomna a pfi orienta¢nim vySetieni kloubnich
rozsahtl nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 14: Probandka ¢. 14 - vstupni a vystupni mérent

Vstupni méfeni Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp Stupen zkraceni | pocet Trp
(v zavorce uveden kloub. rozsah (v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
¢i vzdalenost v cm) vzdalenost v cm)
Sval L P X L P

m. soleus 01]2(90°) 1]1(88°) X 01]2(90°) 1]1(88°)
mm. gastrocnemii 01]2(90°) 11]2(89°) X 0| L(©1°) 1]2(89°)
m. iliopsoas 112(-) 0]1() X 1L 011(-)
m. rectus femoris 0]1() 0]1¢) X 0]1(¢) 0]1()
flexory kolenniho kloubu 1]2(81°) 1]1(80° X 1|1(81°) 1)1 (819
adduktory kycelniho kloubu 1]2(38°) 1]2(38°) X 1]1(38° 1]2(38°)
m. piriformis 11(-) 1]1(-) X 11(-) 1|1(-)
paravertebralni svaly 1|3 (12 cm) X 1|3 (13 em)
m. pectoralis major ¢ast 112(-) 112(-) X 1L 1L~
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 1]1() 111(-) X 1]1(-) 1]1()
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 11() 111() X 1]1(-) 1|1(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 112() 113() X 1) 112()
m. levator scapulae 112(-) 111() X 1L() 1|1(-)
m. quadratus lumborum 1]1(4cm) 1{1(45cm) | x | 1|1 (#&Scm) 1]1(4,5cm)

L: leva, P: prava
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Z tabulky €. 14 je patrné, Ze u probandky bylo mirné zkraceni vétsiny svalii. Pii
vystupnim méfeni byly zjistény pouze zanedbatelné zmény odpovidajici 1° v ramci
rozsahu pohybu a zmény v poctu trigger pointd. Zkradceni m. quadratus lumborum

odpovida lateralit¢ hracky.
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Probandka €. 15

Probandka ¢. 15 je narozend v roce 1994, hraje na pravou stranu a florbalu se

vénuje po dobu 7 let. V minulosti utrpéla pouze distorzi levého kotniku. Nyné&jsi potize

neudava. Hypermobilita neni pfitomna a pifi orientacnim vySetfeni kloubnich rozsaha

nebylo zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 15: Probandka ¢. 15 - vstupni a vystupni mérent

Vstupni méfeni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah

¢i vzdalenost v cm)

Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp

(v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
vzdalenost v cm)

Sval L P L P
m. soleus 1]1(88°) 1]1(88°) 1]1(88°) 1]1(88°)
mm. gastrocnemii 111 (87°) 112 (87°) 1]|1(87°) 0]1(87°)
m. iliopsoas 1|1(-) 112(-) 11(-) 1]2(-)
m. rectus femoris 1]1() 111(-) 1]1(-) 1]1()
flexory kolenniho kloubu 212(74°) 212(75° 2|2(74°) 212(75°
adduktory kycelniho kloubu 1]1(38°) 1]1(38°) 1]1(38°) 1]1(38°)
m. piriformis 0]1() 0]1() 0]1() 011(-)
paravertebralni svaly 112 (14 cm) 1]1(14 cm)
m. pectoralis major ¢ast 112(-) 112(-) 1L 1]2(-)
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 1]1() 111(-) 111(-) 1]1()
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 11(-) 1]1(-) 11(-) 1|1(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 113(-) 113(-) 112() 112(-)
m. levator scapulae 112() 111(-) 11L(-) 1]1(-)
m. quadratus lumborum 1]1(@4,5cm) 212(2,5cm) 1]1(4,5cm) 2|2(2,5cm)

L: leva, P: prava

Tabulka ¢. 15 poukazuje na to, Ze u probandky bylo mirné zkraceni vétSiny svalii,

nejvice flexorti kolene. Pfi vystupnim vySetfeni byly zjiStény pouze drobné zmény v

poctu trigger pointl. Zkraceni m. quadratus lumborum odpovida lateralité hracky.
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Probandka ¢. 16

Probandka ¢. 16 narozena v roce 2002 s levym drZenim hole, hraje florbal 5 let.
Pted 2 lety méla distorzi levého kolene, jehoz bolesti ji trapi doted’. Jiné obtize neudava.
Hypermobilita neni pfitomna a pfi orientatnim vySetfeni kloubnich rozsahi nebylo
zjisténo zadné vyrazné omezeni.

Tabulka 16: Probandka ¢. 16 - vstupni a vystupni mérent

Vstupni méfeni Vystupni méreni
Stupen zkraceni | pocet Trp Stupen zkraceni | pocet Trp
(v zavorce uveden kloub. rozsah (v zavorce uveden kloub. rozsah ¢i
¢i vzdalenost v cm) vzdalenost v cm)
Sval L P X L P

m. soleus 1]1(88°) 1]1(88°) X 1]1(88°) 1]1(88°)
mm. gastrocnemii 1]2(88°) 1]2(88°) X 1]2(88°) 1]2(88°)
m. iliopsoas 112(-) 010(-) X 112(-) 011(-)
m. rectus femoris 0]1() 0]1(¢) X 0]1() 0]1()
flexory kolenniho kloubu 212(75°) 211(78°) X 2| L(75°) 2|1 {779
adduktory kycelniho kloubu 1]1(38°) 1]1(39°) X 1]1(38°) 1]1(39°)
m. piriformis 011() 0]1() X 0]1() 011(-)
paravertebralni svaly 112 (11 cm) X 112 (11 cm)
m. pectoralis major ¢ast 0)1() 0]1() X 0]1() 012(-)
sternalni dolni
m. pectoralis major ¢ast 0]1() 0]1() X 0]1() 0]1()
stfedni a horni
m. pectoralis major ¢ast 0)1() 0]1() X 0]1() 011(-)
klavikularni m. pect. minor
m. trapezius (horni ¢ast) 113(-) 113(-) X 113(-) 112(-)
m. levator scapulae 112() 111(-) X 112(-) 1|1(-)
m. quadratus lumborum 1|1(4cm) 0]1(55cem) | x 1]1(4cm) 0]1(5,5cm)

L: leva, P: prava

Tabulka ¢. 16 zobrazuje, ze u probandky bylo mirné zkraceni vétSiny svalti, opét
nejvice flexor kolene, u kterych byl stupent 2. Pfi vystupnim vySetfeni byly zjiStény
pouze drobné zmény v poctu trigger pointil a rozsahu pohybu. Zkraceni m. quadratus

lumborum odpovida lateralité hracky.
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5.2 Vysledky experimentalni skupiny

Graf 1 Vstupni vySetieni - zkrdcené svaly (experimentadlni skupina)

VSTUPNI VYSETRENI - ZKRACENE SVALY
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17%

Stupeii 0
29%

Stupeii 1
54%

Graf 2 Vystupni vySetieni - zkrdcené svaly (experimentalni skupina)

VYSTUPNI VYSETRENI - ZKRACENE SVALY
Stupeii 2
1%

Stupeii 1
42%

Stupeii 0
57%

Z graft €. 1 a 2 vyplyva, Ze u probandek €. 1-8, které dodrzovaly stre¢inkovy plan
je nejvetsi mira zastoupeni stupné zkraceni 0 a 1, pficemz u vystupniho vySetfeni doslo
taktka k odstranéni stupné 2, ktery byl pfitomen pouze u jednoho svalu u probandky ¢. 1.

Zaroven se o 28 % zvysil pocet svalovych skupin se stupném 0.
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Graf 3 Pocet trigger pointii (experimentalni skupina)
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Graf ¢. 3 zobrazuje, Ze u probandek z experimentdlni skupiny doSlo k poklesu

piitomnosti trigger pointl témé&f o 34,5 % pii vystupnim vySetfeni, coZ ¢ini rozdil 112.

5.3 Vysledky kontrolni skupiny

Graf 4 Vstupni vySetieni - zkrdcené svaly (kontrolni skupina)
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Graf 5 Vystupni méreni - zkrdacené svaly (kontrolni skupina)
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Grafy ¢. 4 a 5 svymi totoznymi hodnotami ukazuji, ze u probandek z kontrolni

skupiny nedoslo k Zadné zméné pti vystupnim vySetieni.

Graf 6 Pocet trigger pointii (kontrolni skupina)

Pocet trigger pointu
350 331

300
250
200
150
100

50

Vstupni Vystupni

Z grafu €. 6 je patrné, ze u probandek z kontrolni skupiny rovnéz doslo ke snizeni

poctu trigger pointli, pouze vSak o necelych 17 %, coz ¢ini rozdil 56.
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5.4 Porovnani vysledkii jednotlivych skupin

Tabulka 17 Porovnani vstupnich hodnot mezi skupinami

Experimentalni Kontrolni
Parametr skupina skupina Rozdil p hodnota
Stupen 1 117 149 32 0,052
Stupen 2 37 17 20 0,167
Trigger pointy 325 331 6 0,391

Tabulka ¢. 17 ukazuje rozdil vstupnich hodnot experimentalni a kontrolni skupiny,
kdy v8echny p hodnoty byly méné¢ statisticky signifikantni (p <0,1), pouze u stupné €. 2
byly vysoce statisticky signifikantni (p < 0,05).

Tabulka 18 Experimentalni skupina - rozdil cetnosti vstupnich a vystupnich hodnot + statisticka vyznamnost

Pied intervenci Po intervenci
Parametr cetnost cetnost Rozdil p hodnota
Stupen 0 62 124 62 0,0057
Stupen 1 117 92 25 0,2235
Stupen 2 37 1 35 0,050
Trigger pointy 325 213 112 0,0006

Tabulka 19 Kontrolni skupina - rozdil ¢etnosti vstupnich a vystupnich hodnot + statisticka vyznamnost

Pred intervenci Po intervenci
cetnost Cetnost p hodnota
Stupen 1 149 149 0 0,5
Stupen 2 17 17 0 0,5
Trigger pointy 331 275 56 0,0010

Tabulky ¢. 18 a 19 nam ukazuji porovnani hodnot experimentalni a kontrolni
skupiny pfi vstupnim a vystupnim méfeni, kdy po intervenci doslo ke snizeni miry
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zkracenych svall u experimentalni skupiny, kdezto u kontrolni zlstaly hodnoty stejné.
Zaroven doslo u experimentédlni skupiny vlivem provadéni streinku ke snizeni poctu

trigger pointd.

U experimentalni skupiny je p hodnota u stupné ¢. 0 velmi vysoce statisticky
signifikantni (p < 0,01), stupné €. 1 méné¢ statisticky signifikantni (p < 0,1), stupné ¢. 2
vysoce statisticky signifikantni (p < 0,05) a u trigger pointi velmi vysoce statisticky
signifikantni (p < 0,01). U kontrolni skupiny nedoslo u stupné¢ zkraceni k zddnému
rozdilu, a proto jsou vSechny p hodnoty méné¢ statisticky signifikantni (p <0,1). Pouze u
trigger pointl doslo ke zméné a p hodnota je velmi vysoce statisticky signifikantni (p <

0,01), nicméné je méné statisticky signifikantni nez u experimentalni skupiny.
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5.5 Vysledky dotazniku

Otazka ¢.1: Jak dlouho se aktivné vénujete florbalu?

Graf'7 Doba, po kterou se hracky aktivne vénuji florbalu (zdroj: www.survio.com)
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Z grafu €. 7 vyplyva, ze 56,4 % hracek se florbalu vénuje 5-10 let, coz odpovida
poctu 31 zen. Dalsich 32,7 % Zen hraje florbal po dobu 10 a vice let a tento podil ptipada

na 18 zen. Zbylych 10,9 % respondentek se vénuje florbalu 1 az 5 let, coZ je presné 6 Zen.

Otazka &. 2: Za jaky klub hrajete? NapiSte prosim nazev klubu...

V nasledujici otazce byly zaznamenany nasledujici odpovédi:

Tabulka 20: Rozdéleni hracek dle klubii

Nazev tymu Pocet odpovédi
Banes Florbal Sobéslav 16
Prague Tigers Nehvizdy 11
Texas Longhorns 10
FBC Dobruska 4
Rudy Dracice Mladych Nad¢ji Tyn n/V 4
TJ Turnov 4
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FBS Slavia Fat Pipe Plzei 2
TJ Sokol Kralovské Vinohrady 1
SK Jihlava 1

Florbal Chomutov 1

FBC Cesk4 Lipa 1

Tabulka ¢. 20 ukazuje, Ze nejvice odpovédi bylo zaznamenano z mateiského
klubu, kde byl provadén i vyzkum, kde odpovédely vsechny registrované hracky, kterych
je 16. Celkem dotaznik vyplnilo 55 hracek napftic kluby z 1. ligy Zen.

Otazka ¢. 3: Kolik mate v tydnu tréninkovych jednotek?

Graf 8 Pocet tréninkovych jednotek v tydnu (zdroj: www.survio.com)

Kolik mate v tydnu tréninkovych jednotek?

Podil

Z grafu €. 8 je patrné, Ze nejvice hracek v poctu 24 trénuje 3x tydné. Tento pocet
odpovida 43,6 % dotazovanych. Témeét stejny pocet hracek vSak trénuje 2x tydné, kdy
takto trénuje 22 hracek, tedy 40 % dotazovanych. Dohromady 7 hra¢ek dokonce trénuje
4-5x tydné, coz odpovidd 12,7 %. Pouze 2 respondentky, 3,6 % dotazovanych,

odpovédély, ze trénuji 1x tydné.
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Otéazka ¢. 4: Kolik ¢asu vénujete stre¢inku pifed vykonem?

Graf' 9 Cas vénovany strecinku pied vykonem (zdroj: www.survio.com)
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Graf ¢. 9 ukazuje, Ze vice nez polovina respondentek, tedy 50,9 %, se vénuje

stre¢inku pfed vykonem po dobu 5-10 minut. Konkrétné se jedna o 28 hracek. Dalsich

36,4 % odpovidajici 20 hra€kam provadi streink po dobu 10-15 minut. Celkem 9,1 %,

coz je 5 respondentek se vénuje streCinku v asovém rozpéti 15-20 minut. Po jedné

responzi pak mély odpovédi, kde respondentky uvedly, Ze se stre¢inku nevénuji viibec ¢i

30 minut a vice. Obéma témto odpovédim ptipadlo shodné 1,8 %.
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Otazka &. 5: ,.Zahtivate* svaly pred stre¢inkem (napf. rozbéhanim)?

Graf 10 Cetnost zahitvani svalii pred vykonem (zdroj: www.survio.com)
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Graf €. 10 tikd, Ze s vyjimkou jedné respondentky vSechny se pfed provadénim
stre¢inku vénuji prohiati organismu ve forme rozb&hani ¢i jiné aktivity.

Z odpovédi je patrné, ze se respondentky spravné vénuji zahtati organismu pred
provadénim strec¢inku, ¢imZ pfipravuji svalovy aparat k vykonu a podporuji tak Gc¢inky

dynamického strecinku.
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Otéazka ¢. 6 Jaky typ stredinku vyuzivate pred vykonem?

Graf 11 Typ strecinku vyuzivany pred vykonem (zdroj: www.survio.com)
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Graf ¢. 11 poukazuje na fakt, ze balistickému a PNF streCinku se Zadna
z dotazovanych hra¢ek nevénuje. V ramci rozcvicky se jen 2 hracky (3,6 %) vénuji pouze
statickému strecinku, 25 hracek (45,5 %) pak samostatnému dynamickému stre¢inku a
zbylych 28 respondentek (50,9 %) kombinuje predesié dva typy streCinku, tedy statického

a dynamického.
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Otazka ¢. 7: Jakou formou streéinku pied vykonem provadite?

Graf 12 Forma strecinku vyuzivana pred vykonem (zdroj: www.survio.com)
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Z grafu €. 12 vyplyva, Ze nejcastéjsi forma stre¢inku pred vykonem je hromadny,
ktery provadi 69,1 %. DalSich 20 % se vénuje strec¢inku individudlnimu a skupinovému
zbylych 10,9 %. Dle odborniki je vhodna hromadna forma strecinku, nicméné pokud je
dany strecink provadén spravné, nehraje forma stre¢inku moc velkou roli. Hromadny
strecink ma spiSe psychologicky efekt, jelikoz tym pak pisobi vice soudrzné, a navic

pomaha k leps$i organizovanosti pfipravy pred zadpasem ¢i tréninkovou jednotkou.
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Otéazka ¢. 8: Na jakou ¢ast téla se pii stre¢inku pfed vykonem zaméiujete? ZasSkrtnéte vice

moznosti

Graf 13 Cast téla, na kterou se hracky pri strecinku zaméuji pred vykonem (zdroj: www.survio.com)
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Graf ¢. 13 zobrazuje, Ze vSechny respondentky minimalné provadi streCink

dolnich koncetin. Jako dalsi nejCastéjsi odpovédi bylo zaméfeni streCinku na svaly

hornich koncetin. Svaly trupu a krku si protahuje zhruba tfetina respondentek.

Otazka ¢. 9: Mate moznost individualn€ se ..doprotahnout* pfed vyvkonem?

Graf 14 Cetnost moznosti individudlniho "doprotihnuti se” pied vykonem (zdroj: www.survio.com)
Mate moznost individualné se ,,doprotahnout” pred vykonem?
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Vysledky vyplyvajici z grafu ¢. 14 ukazuji, ze moznost individualniho
doprotazeni pted vykonem vétSina hracek (87,3 %) ma a lisi se pouze dobou, pii které se
stre¢inku vénuji. Dohromady 56,4 % hracek, tedy 31, ma k dispozici dobu 5 minut ¢i
kratsi. DalSich 18,2 % respondentek ma moZnost doprotazeni v ¢asovém intervalu 5-10
minut. Vice nez 10 minutami na doprotazeni disponuje 12,7 % hracek, coz odpovida 7

respondentkam.

Otazka &. 10: Kolik ¢asu vénujete strecinku po vvkonu?

Graf 15 Cas vénovany strecinku po vykonu (zdroj: www.survio.com)
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Graf ¢. 15 poukazuje na to, Ze vice nez polovina respondentek, tedy 56,4 %, se
vénuje strecinku po vykonu po dobu 5-10 minut. Konkrétné se jedné o 31 hracek. DalSich
30,9 % odpovidajici 17 hra€kam provadi stre¢ink po dobu 10-15 minut. Celkem 9,1 %,
coz je 5 respondentek se nevénuje stre¢inku vibec. V ¢asovém rozpéti 15-25 minut se
pak provadi strecink zbylych 3,6 %, coz odpovida 2 respondentkam. Moznost odpovédi

30 minut a vice nezvolila Zadn4 respondentka.
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Otazka ¢. 11: Podstupujete po vykonu tzv. cool-down neboli fazi zklidnéni (lehky vvklus,

rotoped atd.)?

Graf 16 Cetnost podstupovini cool-down po vykonu (zdroj: www.survio.com)

Podstupujete po vykonu tzv. cool-down neboli fazi zklidnéni (lehky vyklus,
rotoped, atd.)?
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Vysledkem grafu ¢. 16 je, ze 74, 5 % hracek se vénuje cool-down ve formé

lehkého vyklusu ¢i rotopedu.

Otazka &. 12: Jaky typ streéinku vyuzivate po vykonu?

Graf 17 Typ strecinku vyuzivany po vykonu (zdroj: www.survio.com)
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Nejrozsitenéjsim typem streCinku, ktery se provadi po vykonu, je streCink
staticky, coz vyplyva z grafu ¢. 17. Tomuto streCinku se vénuje 85,5 % dotazovanych,
dalSich 9,1 % jej kombinuje s dynamickym. Zbylych 5,5 % provadi strec¢ink pouze

dynamicky. Balistickému a PNF stre¢inku se nevénuje Zadné z dotdzanych hracek.

Otazka ¢. 13: Jakou formou strec¢inku po vyvkonu provadite?

Graf 18 Forma strecinku vyuzivand po vykonu (zdroj: www.survio.com)

Jakou formou strecinku po vykonu provadite?

® Individuaini @ Skupinovy (mensi skupinky)  ® Hromadny (viichni dohromady)

Z grafu ¢. 18 vyplyva, ze nejcastéjsi forma stre¢inku po vykonu je individualni,
ktery provadi 81,8 %. Dalsich 12,7 % se vénuje stre¢inku skupinovému a hromadnému

zbylych 5.5 %.
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Otazka ¢.14: Na jakou ¢ast téla se pii stre¢inku po vvkonu zaméfujete? Zaskrtnéte vice

moznosti

Graf 19 Cast téla, na kterou se hracky pri strecinku zaméiuji po vikonu (zdroj: www.survio.com)
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Graf ¢. 19 zobrazuje, Ze vétSina respondentek minimalné provadi po vykonu
stre¢ink dolnich koncetin. Jako dalSi nej€astéj$i odpoveédi bylo zaméfeni streinku na
svaly hornich koncetin a svalli zad. Zhruba tfetina dotazanych se vénuje strecinku

zaméfeného na svaly hrudniku a bfi$ni. Pouze 18,2 % provede strecink svall krku.
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Otazka ¢. 15: Streéink provadite:

Graf 20 Forma dohledu nad strecinkem (zdroj: www.survio.com)
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Graf €. 20 poukazuje na skutecnost, Ze vétSina (83,6 %) hracek provadi strecink
individudlné. 9,1 % dotdzanych vyuzije sestaveného souboru cvikili od trenéra. Na 5,5 %
hracek prti strecinku dohlizi kondi¢ni trenér ¢i fyzioterapeut. A pouze 1 dotdzana uvedla,

ze stre¢ink neprovadi vitbec.

Otazka ¢.16: Podstupujete béhem sezoény kondiéni pfipravu?

Graf 21 Cetnost kondicni pripravy béhem sezény (zdroj: www.survio.com)

Podstupujete b&hem sezony kondi¢ni pfipravu?
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Graf ¢. 21 ukazuje, ze 98,2 % hracek podstupuje kondiéni ptipravu béhem sezony.
Z toho 41,8 % respondentek ma k tomu vyhrazeny specialni trénink. DalSich 23,6 %
hracek provadi kondicni cviCeni vramci bézné tréninkové jednotky. A pouze

individudlné se kondi¢né& ptipravuje 32,7 % dotazovanych.
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6 Diskuze

6.1 Diskuze k jednotlivym hypotézam

o HI: Predpokladam zkraceni m. quadratus lumborum dle laterality hracky.

Tato hypotéza vychazi z tvrzeni Kysela (2010) a Lind (2012), Ze u hraca s ptisluSnym
drzenim hole dochdzi ke zkraceni m. quadratus lumborum na strané¢ drzeni hole.
Podobného zjisténi bylo docileno i u hract pozemniho hokeje ve studii Kawateka (2013),
kdy vedle zkraceni m. quadratus lumborum byl ve velké mife zkraceny i m. iliopsoas,
ktery rovnéz odpovidal lateralit¢ testovanych hract. U vSech probandek zkraceni m.
quadratus lumborum se shodovalo s lateralitou hracky, tudiz se prvni hypotéza potvrdila.
Zaroven u vsech testovanych probandek byl shodné zkraceny m. iliopsoas na ptislusné
strané, coz rovnéz potvrzuje vyse zminénou studii. Ackoliv se studie zaméfovala na
pozemni hokej, tyto dva sporty jsou si vzhledem k postoji hrace velmi podobné, lze

vysledky dané studie brat jako relevantni k této prvni hypotéze.

o H2: U experimentalni skupiny ocekdavam snizenou miru zkrdceni svalii pri

vystupnim vySetreni nez u skupiny kontrolni.

Vzhledem k vysledkiim byla druhd hypotéza potvrzena. Z vysledkt vyplyva, ze u
probandek ¢. 1-8, které dodrzovaly interven¢ni program zahrnujici protahovaci cviceni
formou statického strec¢inku je nejvEétsi mira zastoupeni stupné zkraceni 0 a 1, pficemz u
vystupniho vySetfeni doslo takika k odstranéni stupné 2, ktery byl pfitomen pouze u
jednoho svalu u probandky ¢. 1, ¢emuz odpovidala 1 hodnota p, ktera byla vysoce
statisticky signifikantni (p < 0,05). Zarovei se o 28 % zvysil pocet svalovych skupin se
stupném 0. U kontrolni skupiny pak byly totoZné vysledky ze vstupniho i vystupniho
vySetieni, a tudiz byly mén¢ statisticky signifikantni. Byly zde pouze drobné niance
v kloubnim rozsahu, ptfiC¢emz stupen zkraceni zistal na stejné tirovni. Divodem téchto
nepatrnych zlepSeni u kontrolni skupiny mohlo byt i aktualni stav a rozpoloZeni
probandky pii obou méfenich, kdy je dulezité¢, aby byla testovanid osoba v Uplném

uvolnéni, aby terapeut mohl ptisluSny pohyb vykonat pasivné.

Vysledky tedy ukazuji, Ze staticky stre¢ink provadény po vykonu snizuje miru

zkracenych svalll a potvrzuje tak tvrzeni nékterych studii zaméfujici se na ucinky
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statického strec¢inku, kdy jeho aplikace snizila svalové napéti a rovnéz zvysila rozsah

pohybu (Nakamura, et. al., 2010, Kay, et. al, 2015; Konrad, et. al, 2017).

Probandky interven¢ni program provadély po dobu necelych 3 mésict, coz je
veelku kratky Casovy usek. Pokud by doslo k prodlouzeni ¢asového obdobi, kdy by
experimentalni skupina vykonévala navrzeny soubor cvikii, doslo by k tplné eliminaci

zkracenych svall u probandek.

o H3: Predpokliadam snizeni poctu nalezenych trigger pointii po provadeni

strecinku.

Tato hypotéza vychazi z odbornych publikaci vénujici se trigger pointim (Lewit,
2003; Cech, 2009) Ize vyuzit stredink k odstranéni trigger pointt. Z dosazenych vysledki
je patrné, ze u probandek z experimentalni skupiny doslo k poklesu pfitomnosti trigger
pointl témét o 34,5 % pii vystupnim vySeteni. U probandek z kontrolni skupiny doslo
rovnéz k poklesu, nicméné¢ pouze o 17 %. U obou skupin doSlo ke statisticky
signifikantnimu poklesu trigger pointd. Lze tedy fict, Ze staticky stre¢ink ma pozitivni
vliv na snizeni trigger pointl, coz dokazuje mira poklesu u experimentalni skupiny.
Dtvodem, pro¢ doslo k poklesu i u kontrolni skupiny, kterd navrzeny soubor cvikl
neprovadéla, miize byt vymizeni pfi¢in jejich vzniku, coz mize byt dle Cecha (2009)

napt. akutni pfetiZeni, nachlazeni jiné patologické procesy.

I kdyz nejpouzivanéjsi technikou v terapii trigger pointli je ischemickd komprese
spole¢né s technikou postizometrické relaxace, je patrné, Ze metoda statického strecinku
ukazuje 1 nezanedbatelné pozitivni vysledky v terapii trigger pointd. Li et. al (2020) ve
sveé studii srovnavali uCinky statického strecinku a vyuZiti masazniho pénového valce
v terapii trigger pointtl. Autofi dosli k zavéru, ze kombinace obou typu terapii se jevi jako
nejvice efektivni, nez kdyZ jsou aplikovany samostatné. V praxi by pak tedy bylo mozné

doplnit staticky strecink touto metodou.

e H4: Minimalné 50 % probandek odpovidajici na dotaznik bude postupovat dle

aktualnich trendu v oblasti strecinku.

Tato hypotéza vychazela ze zminéné studie Cejky (2010), ktery zkoumal, zda piedni

fotbalové tymy postupuji dle aktudlnich trendii v oblasti stre¢inku pfed a po vykonu a
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jaky typ stre€inku aplikuji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze tfetina z 21 dotazovanych
tyml postupuje dle zminénych aktudlnich trendti a pouziva v ramci piipravy pied
vykonem spravny typ strecinku, tedy dynamicky. Naopak Judge et. al (2020) ve své studii
zkoumali stre¢inkové navyky u vysokoskolskych trenéru fotbalu ve Spojenych statech
americkych. Z celkem 209 respondentt, 68,7 % vede své svéfence k provadéni
dynamického streCinku pied vykonem. Zaroven vétSina trenéru (51,6 %) veéfi, ze je
streCink po vykonu velmi dutlezity, a proto aplikuji v riznych formach (staticky,

balisticky, staticky + PNF ¢i masaz pénovym valcem).

Dtvodem, pro¢ jsem predpokladala, Zze bude dle aktualnich trendG postupovat
minimalné 50 % hracek byl ten, ze v pribéhu 10 let vzrostla informovanost ohledné
trendll v této oblasti a vetsi proSkolenost realizacniho tymu, tudiz zde byla vétsi Sance, ze
hracky budou vedeny ke spravné aplikaci a provedeni streinku. Zaroven divodem, pro¢
tento odhad nebyl vyssi byl fakt, Ze vétSina trenéra i hracek neptiklada obecné strec¢inku
moc velkou vahu, vénuji se spiSe nacviku hernich ¢innosti a svou roli zde hraje i ¢asova

naro¢nost provadéni.

Otazky z dotazniku, které se této hypotézy tykaly, se zamétovaly na dobu provadéni
stre¢inku, prabeh (zda pred vykonem aplikuji rozbéhani a po vykonu cool-down fazi) a
jaky typ streCinku pted a po vykonu vyuzivaji. Z vysledku dotazniku vyplyva, ze
dotazované hracky postupuji dle aktudlnich trendli ohledné pribéhu a zvoleni spravného
typu stre€inku po vykonu, kdy vice nez 50 % hracek dodrzuje spravny postup. Nicméné
ve vetsing ptipada (zhruba 60 %) nedodrzuji pottebny ¢as k provadéni streCinku pred a

po vykonu a voli jiny typ stre¢inku pred vykonem. Ctvrta hypotéza tedy byla potvrzena.

6.2 Diskuze k dotazniku

Dotaznik byl koncipovan jako online anketa s 15 uzavienymi otazkami a 1
otevienou, kterd méla za cil zjistit, za ktery klub hracka nastupuje. Byl rozeslan mezi
hracky hrajici 1. ligu Zen prostfednictvim socidlnich siti. Celkem bylo evidovano 55
responzi od hracek z 11 riiznych klubli. Pocet respondentek neni tak vysoky, jak jsem si
predstavovala, nicméné pokryva dostate¢ny pocet klub k tomu, aby bylo mozné si ud¢€lat
pfedstavu o tom, jaké stre¢inkové navyky jsou u hracek 1. ligy Zen napfi¢ republikou.

Vzhledem ktomu, Ze vétSina tymi provadi stre¢ink hromadné a vSechny hracky
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z prislusnych tymt jsou vedeny ke stejnym postuptim, nejsou odpovedi hracek z jednoho
tymu rozliné.

Otazky se predevsim tykaly jiz vyse zminénych oblasti, nicméné zde byly zahrnuty
dotazy ohledné formy provadéni streCinku pied a po vykonu, na jaké svalové skupiny je
stre¢ink zaméten, zda provadéji strecink pod odbornym dohledem ¢i jestli podstupuji

b&hem sezény kondiéni ptipravu.

Ohledné otazky €. 4, kde byly respondentky tazany na dobu vénujici se strecinku
pfed vykonem, vice nez polovina respondentek, tedy 50,9 %, provadi streCink pied
vykonem po dobu 5-10 minut. Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, idealni doba pro
vykonani dynamického strec¢inku pied vykonem je 10 az 15 minut. Dle mého nédzoru se
nelze do 10 minut dostate¢né rozcvicit a pfipravit organismus na vykon, a naopak casovy
usek vice nez 30 minut je zbyte¢né dlouhy. Z vysledki je tedy patrné, Ze pouze 45,5 %

hracek doporuceny ¢as dodrzuje.

Dalsi dilezita otazka se tykala volby typu stre¢inku pied vykonem, kdy 45,5 %
dotazovanych aplikuje samostatny dynamicky strecink a 50,9 % kombinuje staticky a
dynamicky. Dle teoretickych vychodisek je vhodné pted vykonem aplikace pouze
dynamického streCinku, ¢emuz se vénuje 45,5 % dotazovanych hracek. Kombinace
statického a dynamického stre¢inku neni v zasad¢ zcela chybna, nicméné staticky strecink
pfed vykonem vzhledem k silové rychlostni povaze florbalu neni pfili§ vhodny. Provadéni
pouze statického strec¢inku je v soucasnosti povazovano jako za zasadni chybu vzhledem
k tomu, ze nema tolik pozitivnich u¢inkd na vykon jako stre¢ink dynamicky, jak bylo

zminéno v teoretické Casti prace.

V 7. otazce tykajici se formy strecinku pfed vykonem byla nejcastéj$i moznost
forma hromadnd, kterou provadi 69,1 % respondentek. Dle odbornikli je vhodna
hromadna forma strecinku, nicméné pokud je dany streCink provadén spravnég, nehraje
forma stre¢inku moc velkou roli. Hromadny stre¢ink ma spiSe psychologicky efekt,
jelikoz tym pak plsobi vice soudrzné, a navic pomaha k lepsi organizovanosti piipravy
ptfed zépasem C¢i tréninkovou jednotkou (Jebavy, Hojka a Kaplan, 2014). Po vykonu pak
mezi respondentkami byla nejcastéjSi forma individualni (81,8 %). Ohledné¢ formy
provadeéni streCinku po vykonu plati v podstaté stejna fakta jako u streCinku pied
vykonem. Pokud je dany strecink provadén kvalitné, nezélezi na tom, jakou formou bude

aplikovan. Mezi hrackami je nejcastéjSi formou pravé ta individudlni, kdy jednim
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z dlivodii miZze byt zminénd ¢asova narocnost €i rozdilné potieby hracek. Kdyby vSak
vétSina tymu praktikovala staticky stre¢ink hromadnou ¢i skupinovou formou, dle mého
nazoru by pak hracky jednak provad€ly samotny strecink, ale 1 dodrzovaly pravidla

streCinku a stanoveny potiebny Cas.

Otazky 8. a 14. zjistovaly, na které t€lesné partie respondentky strecink pied a po
vykonu zamétuji. Téméf vSechny provadéji strecink dolnich koncetin, na ostatni ¢asti téla
(horni koncetiny, svaly zad, krku, hrudniku a bficha) se zaméfuje méné nez 45 %
dotazovanych. Florbal v sob¢ zahrnuje komplexni pohyb, a 1 kdyZ je béh hlavnim typem
pohybu, je tfeba brat zietel pii streCinku pfed vykonem i na dalsi partie nez jen dolni
koncetiny. Béhem behu rovnéz dochazi zapojeni trupového svalstva a hornich koncetin,
stejn¢ jako pfi prihravee ¢i stiele, které patii k dilezitym hernim prvkim. Zarovei je
florbal silové rychlostni povahy, kdy vlivem rychlych pohybii miize dojit ke zranéni v
podobé natazeni ¢i natrzeni, pokud nejsou svaly dostateéné ptipraveny. Vzhledem ke
svalovym dysbalancim, které jsou spojené s florbalem a zminéné v teoretické ¢asti prace,
je opét dilezité vénovat se stre¢inku po vykonu komplexné. Dolni koncetiny jsou sice
hnacim motorem a na jejich funkénim stavu do velké miry zavisi vykon hracky z hlediska
jejiho pohybu na hfisti, nicméné pokud se nebudou vénovat streéinku i ostatnich
svalovych skupin, lze predpokladat zvySené riziko vzniku ¢i prohloubeni svalovych
dysbalanci a s nimi spojené reflexni zmény svali. Ty mizou byt pak zdrojem bolesti a

mohou tak ovlivnit pohybovy projev dané hracky.

Ohledné& doby vénované strecinku po vykonu, pouze 34,5 % dotazovanych hracek
dodrZuje pottebny cas minimalné 10 minut zminény v teoretické Casti prace. Zbylé
respondentky se mu vénuji po dobu 5 az 10 minut ¢i vibec. Dle mych zkuSenosti se
pfevazna cast hraCek dostatecné nevénuje strecinku po vykonu z divodu casové
naro¢nosti provedeni. Casto po odehraném zapase ¢&i tréninku chvétaji domu a ptislusnou
regeneraci neberou v potaz. Cool-down fazi se vSak vénuje 74, 5 % hracek ve formé
lehkého vyklusu ¢i rotopedu. V teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze po vykonu je dilezita
tato cool-down faze, kdy dojde ke zklidnéni organismu a svaly se postupné vraceji do své
puvodni délky. Tato faze by méla trvat zhruba 10 az 15 minut, po niZ by mél nasledovat
staticky strecink. Vysledek ukazuje, ze hracky se této fazi vénuji, otazkou je ale po jakou
dobu. Respondentky zarovenn zvolily vhodny typ streCinku po vykonu, kdy 85,5 %
aplikuje streCink staticky. Nicméné je zde dilezity zplsob provadéni, a predevSim
veénovany cas, ktery je dle otdzky ¢. 10 nedostate¢ny.
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Co se tyCe formy dohledu nad provadéni strecinku, 83,6 % hracek praktiktuje
streCink samostatné. Sestaveného souboru cvikll od trenéra vyuzije necelych 10 % a na
5,5 % hracek pfi streCinku dohlizi kondi¢ni trenér ¢i fyzioterapeut. Jak jiz bylo zminéno
u otazky €. 13, je vhodné strecink provadét spiSe hromadnou ¢i skupinovou formou, aby
bylo docileno toho, ze opravdu vSechny hracky z tymu se mu budou vénovat. To pak
muze byt podpofeno pritomnosti trenéra, ktery na dané hracky dohlizi a kontroluje
spravnost provedeni. Nicméné to je praktikovano predevsim v mladeznickych kategorii,
u dospélych kategorii to jiz Casto nechavaji na samotnych hrackach. Nékteré prvoligové
tymy maji v tymu kondi¢niho trenéra ¢i fyzioterapeuta, ale tato skutecnost je v 1. lize Zen

spiSe raritou.

Posledni otazka byla zaméfena na moznosti kondi¢ni pfipravy behem sezony, kdy
98,2 % hracek ji podstupuje. Kondi¢ni fyzicka pfipravenost je dilezitym aspektem
ohledné podani optimélniho vykonu. U hracek na takovéto urovni by pak méla byt

soucasti celosezonni pripravy, coz vyse zminéné vysledky dokazuji.

6.3 Limity prace

Obdobn¢ jako dalsi studie ma i tato diplomova prace svoje limity a nevyhody. Jeden
z limith prace je vybér probandek, jejichz vybér byl zcela zdmérny, a tudiz ho nelze
povazovat za reprezentativni ¢ast populace. Zaroven vSechny probandky byly z jednoho
florbalového klubu hrajici uréitou uroven soutéze, ¢imz nemizou byt vysledky
zobecnény 1 na ostatni hracky stejného veku, které hraji napt. vyssi soutéz, kde mize byt
uroven fyzické ptipravy a strecinkovych navykd na jiném stupni nez u probandek
z testovaného tymu. Dle mych zkuSenosti z florbalového prostfedi mizu fict, Ze ¢im vyssi
soutéz tym hraje, tim se zvysuje i troven predzapasové i pozapasové ptipravy. Diraz byl
predevsim kladen na homogenitu obou skupin, ¢imz v prvé fad¢ bylo docileno tim, Ze se
prace tykala pouze Zen. Dale pak byl shodny primérmy veék obou skupin (25,75 let) a
témef stejna doba, po kterou obé skupiny florbal hraji, kdy byl rozdil pouze 0,5 let. DalSim
dalezitym parametrem bylo lateralita probandek, kdy v obou skupinach bylo shodné 6

hracek s levym drzenim hole a 2 s pravym.

Ohledn¢ sbéru dat, bylo pouzito testu zkradcenych svald dle Jandy, ktery je
v podstaté jedinym hodnoticim nastrojem, ktery se v Ceské republice k tomuto Gdelu

vyuziva. Limitem tohoto testu je subjektivnost hodnoceni vySettujiciho, ktery mtize mit
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rozdilné vnimani ohledné hodnoceni pevné a pruzné bariéry. Pfi hodnoceni nekterych
svall se vyuziva méfeni rozsahu pohybu v pfislusném kloubu, a proto bylo pfi mém
hodnoceni doplnén tento udaj do tabulek, aby bylo zjisténo, zda doslo ke zlepSeni.
Nicméné hodnoceni dle Jandy v mnoha ptipadech nepotvrdil vylepseni, i kdyz u
nékterych probandek bylo viditelné zlepseni flexe v kycelnim kloubu o 10°, zkraceni

flexort kolene bylo stéale na stupni €. 2.

Doplikovym vysetienim bylo hodnoceni poctu trigger pointti v pfisluSnych
testovanych svalech. Palpa¢ni metodou, kterd je dle Lewita (2003) nejjednodussi a
nejdostupnéjs$i moznosti, jak tyto tuhé svalové snopce diagnostikovat. Zalezi rovnéz na
subjektivnim hodnoceni terapeuta, nicmén¢ na objektivnosti metody ptidava fakt, ze pti
palpaci lze vyvolat lokalizovany zaSkub svalu a pfedevSim bolest, ktera mize byt i
pfenesena. Jednou z diagnostickych metod k vyhodnoceni pfitomnosti trigger pointil
muze byt elektromyografické vysetieni, kdy pomoci jehlové ¢i povrchové EMG lze zjistit
jejich lokalizaci (Cech, 2009). Tento autor rovnéz uvadi i jako zpiisob diagnostiky

termografii, nicméné pouhé zvyseni lokalni teploty nepostacuje k urceni trigger pointu.

Dal$im limitem prace byla do jist¢ miry i aktudlni epidemiologicka situace
ohledné koronaviru. Tfimési¢ni intervenéni program trval od ledna 2020 do konce bfezna
2020, nicméné doslo k vyhlaseni nouzového stavu v Ceské republice a zruSeni viech
sportovnich aktivit ke dni 12. bfezna 2020. Tim padem po dobu 14 dnl florbalistky
neabsolvovaly Zadné tréninkové jednotky a pouze provadély stanovené protahovaci

cviky, coz mohlo vést k ur¢itému zkresleni vysledk.
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7 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru zkracenych svali a pfitomnosti trigger
pointll u vybrané skupiny hracek florbalu a ovétit efekt protahovacich cviceni. Dil¢im
cilem pak bylo pomoci online dotazniku, ktery byl rozeslan mezi hracky hrajici 1. ligu

zen, zjistit, zda respondentky postupuji dle aktualnich trendi v oblasti strecinku.

V teoretické Casti prace byly zminény dulezité podklady vztahujici se k danému
tématu. Nejprve bylo charakterizovano svalové napéti, jeho fizeni, zmény a blize bylo
specifikovano svalové zkraceni. Dale byl popsan stre€ink, jeho fyziologie, jednotlivé typy
streCinku, a které z nich je vhodné aplikovat pied a po vykonu. Poté se teoretickd ¢ast
vénovala charakteristice florbalu a jaké svalové dysbalance jsou s nim spojené. Konec

této Casti pak uvadi vyznam strecinku ve florbale a jeho specifika.

Diplomova prace byla pojata experimentalni studie, kdy 16 florbalistek na zakladé
vstupniho vySetieni, které zahrnovalo testovani zkracenych svali dle Jandy a palpaéni
vySetfeni pfislusnych ke zjisténi pfitomnosti trigger pointd, bylo rozd€leno do
experimentalni a kontrolni skupiny. Probandkam z experimentalni skupiny byl sestaven
individudlni soubor protahovacich cviceni ke sniZzeni miry zkracenych svalii. Navrzeny
program budou provadély po dobu 3 mésicl minimdlné 3x tydné vedle obvyklého
strecinku a kompenzacnich cviceni. Kontrolni skupina se vénovala pouze obvyklému
streCinku spojeného s florbalovou aktivitou. Poté bylo provedeno vystupni vySetteni,
zhodnoceni a porovnani ziskanych vysledkii obou skupin. Doplitujici metodou ke zjiSténi

stre¢inkovych navykul byl online dotaznik.

Z vysledki vyplyva, ze u probandek z experimentalni skupiny, které dodrzovaly
intervencni program zahrnujici protahovaci cvieni formou statického strecinku je
nejvetsi mira zastoupeni stupné zkraceni 0 a 1, pfi¢emz u vystupniho vySetfeni doslo
takika k odstranéni stupné 2, ktery byl pfitomen pouze u jednoho svalu u probandky.
Zaroven se o 28 % zvysil pocet svalovych skupin se stupném 0. Stupné zkraceni u
kontrolni skupiny pak zlstaly stejné. U experimentalni skupiny zaroven doslo k poklesu
pfitomnosti trigger pointd témét o 34,5 % pfi vystupnim vySetfeni. Ohledné
dotaznikového Setfeni postupovala méné neZ polovina probandek dle aktualnich trendt
v oblasti strecinku. Cile této prace byly splnény a zaroven se povedlo potvrdit vSechny 3

ze 4 stanovenych hypotéz.
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Dle vysledki 1ze tedy usuzovat, Ze pravidelné provadéni strecinku po vykonu ma
pozitivni vliv na zkracené svaly a snizuje miru zkraceni spolecné s pfitomnosti trigger
pointd. Proto je mozné doporucit provadéni protahovacich cviceni po kazdém tréninku ¢i
zapase ve florbalu. Nemusi se vSak tykat pouze tohoto sportu, ale Ize jej aplikovat i u

jinych pohybovych aktivit.

Vzhledem k tomu, Ze pocet respondentek nebyl pfili§ vysoky v dotazniku, bylo
by vhodné pro dalsi studie jejich pocet navysit a ziskat tak obecnéjsi a vice vypovidajici

data.
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Priloha €. 1: Souhlas etické komise FTVS UK

UNIVERZiTi‘\ KARL‘OV’A ~
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢ seminarni price zahrnujici lidské ucastniky
Niazev projektu: Posouzeni vyznamu stre¢inku u hracek florbalu a jeho dopadu na zkracené svaly
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: leden 2020 — duben 2020
Predkladatel: Be. Adéla Kubatova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Be. Adéla Kubatova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracovi$té): SH TJ Spartak Sobé&slav — Banes Florbal Sobé&slav
Vedouci price (v pfipadé studentské price): Mgr. Michaela Stupkova

Popis projektu: Diplomova prace bude pojata experimentéalni studie, kdy cca 16 florbalistek na zékladé vstupniho
vydetieni a ochoty spolupracovat bude rozdéleno do experimentalni a kontrolni skupiny. Kazdé probandce z
experimentalni skupiny bude sestaven individualni soubor protahovacich a kompenzagnich cvieni ke sniZeni miry
zkrdcenych svalll. NavrZeny program budou provadét po dobu 2 mésicli minimaln& 3x tydné vedle obvyklého stre¢inku
a kompenza¢nich cviceni. Béhem tohoto obdobi bude realizovano 4-6 terapeutickych jednotek pod mym vedenim.
Stre¢ink budou provadét predeviim po florbalové aktivité a po pFipadnych individudlnich kondi¢nich trénincich.
Kontrolni skupina se bude vénovat pouze obvyklému stretinku spojeného s florbalovou aktivitou. Poté bude provedeno
vystupni vySetfeni, zhodnoceni a porovndni ziskanych vysledkii obou skupin. Dopliiujici metodou ke zjisténi
stre¢inkovych navykd bude online dotaznik.

Charakteristika Gastniki vyzkumu: Vyzkumny soubor bude tvofit cca 16 florbalistek z tymu Banes Florbal
Sobéslav hrajici 1. ligu Zen ve véku 18 — 29 let, z nichz se kazda vénuje florbalu minimélné 5 let. Viechny hracky pred
zaatkem soutéZnich zapasii absolvovaly povinnou 1ékafskou prohlidku. Béhem soutéZniho obdobi absolvuji tréninky
2x tydné trvajici 90 minut. Do projektu nemiize byt zafazena probandka, ktera bude mit zranéni ¢i akutni onemocnéni
nebo probandka s jakymkoliv onemocnénim ¢ omezenim pohybového aparatu nebo bude v rekonvalescenci po
onemocnéni ¢i Grazu.

Zajisténi bezpefnosti: Metody (anamnéza, kineziologicky rozbor, dotaznik), které budou b&hem vyzkumu vyuZity,
budou neinvazivni. Cvitebni jednotka bude probandkim pfedstavena individualng v ramci prvni navitévy, ostatni
terapie budou probihat ve skupiné maximalné po étyfech probandkich, diky ¢emuz bude snazdi zkontrolovat, aby
probandky provadély cviky spravné. Probandkidm budou jednotlivé cviky podrobn& vysvétleny a budou instruovany
ohledné spravného provedeni. Zda bude probandka schopna cviky zvladat, bude ovéfeno jiz pi vstupnim vy3etfeni.
Bude se jednat pfevaing o protahovaci cvieni, jejichz provedeni by nemélo byt nijak nebezpetné. Na spravnost
provedeni cvikil zafazenych do cvicebni jednotky dohlédne fyzioterapeutka Be. Adéla Kubétova, ktera je té7 fesitelem
vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i neZ béiné ofekavana rizika u aktivit a testovani provadénych
v ramci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrnuje skupinu zletilych osob.

Stiret zdjmil: V ramci tohoto vyzkumu nejsem v potenciondlnim nebo skutefném stfetu zajmi.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovina a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich daji. Budou ziskavany anamnestické
udaje a idaje z kineziologického rozboru, které budou bezpeéné uchovany na heslem zajisténém po¢itadi v uzaméeném
prostoru, kdy pfistup k nim budu mit pouze ja. Po anonymizaci budou osobni data do jednoho dne po testovani
smazdna. Ziskana data budou zpracovavéna, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podob& v diplomové praci,
pfipadné v odbornych Easopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pripadné budou vyuzita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahrdvek GZastnikii: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zacernénim/rozmazanim obliceji ¢i Casti t¢la, znaki, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou bezpen& uchovany na heslem zaji§téném pocita¢i v uzaméeném prostoru, kdy pfistup k nim budu mit
pouze ja a po ukonéeni vyzkumu budou do jednoho dne smazany.

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

Text informovaného souhlasu (IS): pfilozen

Povinnosti viech u¢astniki v¥zKkumu na strang fesitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veSkera preventivni opateni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na uéastnicich vyzkumu na strang feditele, nikdy na zkoumanych, byt .dali sviij souhlas k ucasti na vyzkumu
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UNIVERZITA KARLOVA -
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Vsichni dastnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, préavni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida nivrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

i
V Praze dne: 30. 12. 2019 Podpis predkladatele: ML&«GVJ

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
Slozeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
prof. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova
- LT/

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem:

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA 4’?‘
Fakuligifié) o ¢ pyghovy a sportu podpis piédsedkyn EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaji a o zméné nekterych zakontl, ve znéni pozdé¢jSich predpist a dal§imi
obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve zneni pozdejsich zmen
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace na UK FTVS | s ndzvem
Posouzeni vyznamu strecinku u hracek florbalu a jeho dopadu na zkrdcené svaly
provadéné na katedie fyzioterapie Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy,

provadéné v SH TJ Spartak Sobéslav v klubu Banes Florbal Sobéslav.
Obdobi realizace: leden 2020 — duben 2020

Hlavnim cilem prace bude zjistit funk¢ni stav svalového aparatu a miru zkracenych sval
u vybrané skupiny zen ve vékové kategorii od 18 do 29 let ve florbalovém klubu Banes
Florbal Sobé&slav hrajici 1. ligu Zen. Na zaklad¢ zjisténych vysledkli bude navrzen soubor
konkrétnich protahovacich cviceni a nasledné ovéfena jejich funk¢nost. Dil¢im cilem
bude zjisténi Grovné strecinku pied a po tréninkové jednotce ¢i zapasu pomoci online

dotazniku u hracek hrajici 1. ligu Zen.

Na zékladé¢ vstupniho vySetfeni a ochoty spolupracovat budete zafazena do
experimentalni ¢i kontrolni skupiny. Souc¢asti vySetfeni bude i kineziologicky rozbor,
ktery zahrnuje odbér anamnézy, zhodnoceni drZeni téla, vySetieni zkracenych svald, aj.
Toto vySetfeni je neinvazivni a fyzicky nendro¢né. Toto vstupni vySetieni trva piiblizné
45 minut. V ptipad€ zatazeni do experimentalni skupiny Vam ptedvedu cviky, které
budete v rdmci fyzioterapie provadet, zejména po vykonu. Bude se jednat pfevazné o
protahovaci cviceni, které nejsou fyzicky naro¢né a nemély by byt né&jak bolestivé.
Navrzeny program budete provadét po dobu 2 mésici minimalné 3x tydné vedle

obvyklého strecinku a kompenzacnich cviceni, které jsou zvyklé samy provadét. Béhem
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tohoto obdobi bude piiblizn¢ 4-6 pilhodinovych terapeutickych jednotek, pod mym
vedenim, kdy provedu kontrolu, zda jednotlivé cviky provadite spravné. Kontrolni
skupina se bude vénovat pouze obvyklému streinku spojeny s florbalovou aktivitou. Poté
bude provedeno vystupni vysetfeni. Dopliiujici metodou ke zjisténi strecinkovych navyka
bude online dotaznik, jehoz vyplnéni mlize trvat maximalné 3 minuty a bude odeslan na

emailové adresy trenérti jednotlivych tymu 1. ligy Zen.

Ptinosem pro Vas bude bezplatna iCast na rehabilitacnim cviceni. Mimo jiné provadéni
streCinku ma benefity v podobé prevence zranéni, rychlejsi regenerace, kompenzace
jednostranného pretézovani a prevence svalovych dysbalanci, které ¢astou vedou ke
vzniku problémt s pateti ¢i klouby.

Od vyzkumu ocekavame konkrétni informace o tom, do jaké miry mé pravidelné

provadény strecink vliv na zkracené svaly u florbalistek.

Do projektu nemtize byt zarfazena probandka, kterd bude mit zranéni ¢i akutni
onemocnéni nebo probandka s jakymkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohybového

aparatu nebo bude rekonvalescenci po onemocnéni €i tirazu.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ocekavand rizika u aktivit a

testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.
Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finanén¢€ ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miizete seznamit v diplomové
praci v studentském informac¢nim systému (SIS), v nebo na e-mail adrese:

adelakubat@seznam.cz

Data budou shromaZd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji.
Budou ziskdvany anamnestické tidaje a udaje z kineziologického rozboru, které budou
bezpecné uchovany na heslem zajiSténém pocitaci v uzamceném prostoru, kdy piistup
k nim budu mit pouze ja. Po anonymizaci budou osobni data do jednoho dne po testovani
smazana. Ziskand data budou zpracovavéana, bezpetné¢ uchovana a publikovana
v anonymni podob¢ v diplomové préci, ptipadn¢ v odbornych casopisech, monografiich
a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK

FTVS.
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Anonymizace osob na fotografiich bude provedena za¢ernénim/rozmazanim oblicejl ¢i
casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie
budou bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, kdy

piistup k nim budu mit pouze ja a po ukonceni vyzkumu budou do jednoho dne smazany.

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

Jméno a piijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele a projektu: Bc. Adéla Kubatova

Jméno a pfijmeni osoby, kterda provedla pouceni:....................ooilll.

Podpis:...ccoevieniieii e

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a
v dostateCném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se cCasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpoveédi
na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o
pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat
predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Zze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto

informovaného souhlasu.

Misto, datum ......cccccvvveeiniii i,

Jméno a pfijmeni G€astnika........c.ccooceevervienieneniinicnennne. Podpis: ..cceeviniiieiiiee
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Priloha €. 3: Online dotaznik
Dobry den,

setkavate se s dotaznikem, jehoz vysledky budou pouzity ve vyzkumu v ramci mé
diplomové¢ prace Posouzeni vyznamu strefinku u hracek florbalu a jeho dopadu na
zkracené svaly. Jedna se o anonymni dotaznik urceny pro hracky 1. ligy zen. Jeho
vyplnéni Vam zabere maximalné 3 minuty. Zakrouzkujte prosim jednu odpovéd’, pokud

nebude dano jinak. Predem dékuji za vyplnéni.
Bc. Adéla Kubatova

studentka 2. ro¢niku magisterského studia UK FTVS

1. Jak dlouho se aktivné vénujete florbalu?
a) 1-5 let
b) 5-10 let
c) 10 a vice

2. Za jaky klub hrajete? Napiste prosim nazev klubu....

3. Kolik mate v tydnu tréninkovych jednotek?
a)l
b) 2
c)3
d) 4-5
4. Kolik ¢asu vénujete strecinku pred vykonem?
a) 5 az 10 minut
b) 10 az 15 minut
¢) 15 az 25 minut
d) 30 a vice
e) Zadny
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5. ,,Zahiivate* svaly pted streCinkem (napt. rozbéhanim)?
a) Ano
b) Ne
6. Jaky typ streCinku vyuzivate pied vykonem?
a) *Dynamicky
b) **Staticky
c) ***PNF
d) ****Balisticky
e) Kombinace dynamického a statického

* Dynamicky — jedna se o kontrolované pohyby zacilené na konkrétni funkci svalu, jako
napr. poskoky, kyvavé pohyby nebo pohyby ve vétsim rozsahu pohybu, jednotlivé cviky
se opakuji v sekvencich, cviky se sklddaji z nékolika pohybovych fazi (Opplert, Babault,
2018).

** Staticky — provadi se pohyb do konce rozsahu pohybu s vydrzi nékolika sekund v dané

poloze, ve které protahujeme dany sval ¢i svalovou skupinu (Opplert, Babault, 2018).

*#*PNFE — provaddi se pohyb v celém rozsahu pohybu s ndslednou relaxaci svalu pred
dalsim protazenim, tento typ se provadi s dopomoci druhé osoby (Nelson, Kokkonen,

2015).

*#%% Balisticky — jednd se o Svihové nekontrolovatelné pohyby bez vydrze v krajni poloze

(Nelson, Kokkonen, 2015).
7. Jakou formou strecinku pfed vykonem provadite?
a) Individualni
b) Skupinovy (mensi skupinky)
¢) Hromadny (vSichni dohromady)
8. Na jakou cast téla se pii streinku pied vykonem zamétujete? Zaskrtnéte vice moznosti
a) Svaly krku
b) Svaly hrudniku a bfisni

c) Svaly zad
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d) Svaly hornich koncetin
e) Svaly dolnich koncetin
9. Méate moznost individudlné se ,,doprotdhnout® pred vykonem?
a) Ano, do 5 minut
b) Ano, 5 az 10 minut
¢) Ano, vice jak 10 minut
d) Ne
10. Kolik ¢asu vénujete strecinku po vykonu?
a) 5 az 10 minut
b) 10 az 15 minut
¢) 15 az 25 minut
d) 30 a vice
e) Zadny
11. Podstupujete po vykonu tzv. cool-down neboli fazi zklidnéni (lehky vyklus, rotoped,
atd.)?
a) Ano
b) Ne
12. Jaky typ stre€inku vyuzivate po vykonu?
a) *Dynamicky
b) **Staticky
c) ***PNF
d) ****Balisticky
e) Kombinace dynamického a statického

* Dynamicky — jedna se o kontrolované pohyby zacilené na konkrétni funkci svalu, jako
napr. poskoky, kyvavé pohyby nebo pohyby ve vétsim rozsahu pohybu, jednotlivé cviky
se opakuji v sekvencich, cviky se skldadaji z nekolika pohybovych fazi (Opplert, Babault,

2018).
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** Staticky — provadi se pohyb do konce rozsahu pohybu s vydrzi nékolika sekund v dané
poloze, ve které protahujeme dany sval ¢i svalovou skupinu (Opplert, Babault, 2018).

***¥PNF — provadi se pohyb v celém rozsahu pohybu s nadslednou relaxaci svalu pred

dalsim protazenim, tento typ se provadi s dopomoci druhé osoby (Nelson, Kokkonen,

2015).

**%% Balisticky — jedna se o svihové nekontrolovatelné pohyby bez vydrze v krajni poloze

(Nelson, Kokkonen, 2015).
13. Jakou formou strec¢inku po vykonu provadite?
a) Individualni
b) Skupinovy (mensi skupinky)
¢) Hromadny (vSichni dohromady)
14. Na jakou ¢ast t€la se pii strecinku po vykonu zamétujete? Zaskrtnéte vice moznosti
a) Svaly krku
b) Svaly hrudniku a bfi$ni
c) Svaly zad
d) Svaly hornich kon¢etin
e) Svaly dolnich koncetin
15. Strecink provadite:
a) Pod dohledem kondi¢niho trenéra ¢i fyzioterapeuta
b) Na zaklad¢ sestaveného souboru cviki od trenéra
¢) Individualné
d) Neprovadim
16. Podstupujete béhem sezony kondi¢ni piipravu?
a) Ano, mame na to vyhrazeny trénink
b) Ano, v ramci tréninkové jednotky

c¢) Pouze individualné
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d) Viibec
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Piiloha ¢. 4: Prehled protahovacich cviceni vyuzitych v terapii

Cviky na protaZeni dolni ¢asti zad

1. Leh na zadech s pokréenymi koleny, rukama obejmout kolena, lokty natazené. Lehky
tlak kolen do rukou po dobu 15 vtefin, nasledné s vydechem pfitazeni kolen rukama k
hrudniku s odlepenim kostrce a hyzd’ovych svali od podlozky. V této pozici setrvat cca

15 vtefin a volné dychat.

Obrazek 3 Protazeni dolni ¢asti zad — cvik 1 (zdroj: viastni)

2. Klek na &tyfech, ruce opfené pod rameny, kolena pod ky€lemi. Nadzvednout lehce
bérce nad podlozku, vytocit hlavu i1 bérce na jednu stranu, v této pozici setrvat cca 15

vtefin, s vydechem se vratit do zdkladni pozice.

Obrazek 4 Protazeni dolni casti zad — cvik 2 (zdroj: viastni)
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ProtaZeni lateralni strany trupu

1. Stoj s piekiizenymi dolnimi koncetinami — prava za levou a posunuti pravé doleva do
strany, vzpaZeni pravé horni konc¢etiny a tklon doleva do mozného maxima. V této pozici

vydrzet cca 15 vtefin a volné dychat.

Obrazek 5 Protazeni laterdlni strany trupu —
cvik 1 (zdroj: viastni)

2. Klek sedmo, tiklon doprava a opora o pravé predlokti, levou horni koncetinu vzpazit.

V této pozici vydrzZet cca 15 vtefin a volné dychat.

Obrazek 6 ProtaZeni laterdlni strany
trupu — cvik 2 (zdroj: vlastni)

=
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ProtaZeni m. iliopsoas a predni strany stehna

1. Klek na protahované dolni koncetin€¢, druha vptedu s pravym uthlem v koleni. S
vydechem posun panve a vzptimeného trupu vpied bez prohnuti se v bedrech a pfitdhnout
rukou bérec protahované koncetiny k hyzdi. V pozici setrvat cca 15 vtefin, volné dychat,

poté zpét do zékladni pozice.

Obrazek 7 Protazeni m. iliopsoas a predni strany stehna (zdroj: viastni)

Cviky na protaZeni zadni ¢asti stehen a lytkovych svali

1. Stoj s pfednoZenou dolni konc¢etinou, koncetina na vyvySeném misté (cca 30 cm), ruce
v bok. S vydechem s napfimenym trupem do lehkého tahu.

Obrazek 8 Protazeni zadni casti stehen a
Iytkovych svalii — cvik 1 (zdroj: viastni)
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2. Stoj s pfednozenou koncetinou a oporou rukama o sténu, obé kolena mirné pokréena,
chodidla sméfuji ke sténé. Pokréujeme vice zadni koncetinu, pata této koncetiny zlstava
na zemi, protazeni miizeme zvétsit piiblizenim se trupu ke stén€. V této pozici setrvat cca

15 vtetin, volné dychat a poté vymeénit strany.

Obrazek 9 ProtaZeni zadni casti stehen a
Iytkovych svalit — cvik 2 (zdroj: viastni)

3. Vzpor stojmo, jedna koncetina lehce posunuta vpied a pokréena v koleni. Pata zadni
natazené koncetiny na zemi. V této pozici setrvat cca 15 vtefin, volné dychat a poté
vymenit strany.

Obrazek 10 Protazeni zadni éasti stehen a lytkovych svalii
— cvik 3 (zdroj: viastni)
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Cviky na protaZeni adduktori

1. Leh na bfiSe, natazené dolni koncetiny, horni koncetiny upazené do pravého uhlu k
télu, hlavu otocit na stranu protahované dolni koncetiny. Pokr¢it jednu DK do pravého
uhlu v koleni, sunout koleno do strany smérem do podpaZi, vnitini plochou chodila po
podlozce. Do krajni polohy lze dotahnout rukou, v této pozici setrvat cca 15 vtetin, volné

dychat, poté se vratit do zdkladni pozice a vystiidat strany.

Obrazek 11 Protazeni adduktorii — cvik 1 (zdroj: viastni)

2. Stoj inozny pravou v podfepu, vzpor o natazené horni koncetiny, napiimeny trup.
Protazeni adduktord, pfenos vahy na pokréenou pravou dolni koncetinu. Vydrz v pozici

cca 15 vtefin, voln€ dychat.

Obrazek 12 Protazeni adduktorii — cvik 2
(zdroj: viastni)
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ProtaZeni m. piriformis

1. Leh na zadech, jedna dolni koncetina pokréena s chodidlem na podlozce, druhou
protahovanou koncetinu v oblasti zevniho kotniku opiete nad koleno neprotahované
koncetiny, koleno protahované koncetiny uvolnit do strany. Poté rukama obejméte stehno
neprotahované koncetiny a pritdhnéte ji k trupu. Vydrz v pozici cca 15 vtefin, volné

dychat.

Obrazek 13 Protazent m.piriformis (zdroj: vlastni)

Cviky na protaZeni prsnich svali

1. Stoj Celem ke dveini zarubni, upazeni horni koncetiny, pokrceni loktu do pravého thle,
predlokti svisle vzhiru opiené o zarubni. Nasleduje nékrok a naklon trupu vpied, vydrz
v pozici cca 15 vtefin, volné dychat. ProtaZeni ve tfech polohach dle ¢asti prsniho svalu,

kterou chceme protdhnout.
a) 120° - dolni ¢ast (pars abdominalis)
b) 100° - stiedni ¢ast (pars sternocostalis)

¢) >90° - horni ¢ast (pars clavicularis)
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Obrazek 14 Protazent prsnich svalu (zdroj: viastni)

) b) - o)

Cviky na protaZeni kréni patere

1. Sed na Zidli ¢i turecky sed, napfimeni kréni patefe vytazenim hlavy ke stropu a
zastréenim brady, ramena pocitoveé roztazena do stran, uvolnéna, spusténa od usi doli.
Ruku na protahované stran¢ polozit pod zadek, druhou chytnout pfes hlavu a $pickami
prstl se dotykat ucha. Poté plynuly obloukovy uklon hlavy smérem od ruky, na které si
sedite, ucho sméfuje k rameni. Zatlacit hlavou lehce proti ruce, s vydechem nechat hlavu

klesnout déale do uklonu a volné v této pozici dychat cca 15 vtefin.

Obrazek 15 Protazeni krcni patere — m.
trapezius pars ascendens — cvik 1 (zdroj:
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2. Pozice stejna jako u ptedeslého cviku. Ruku na protahované stran¢ polozit pod zadek,
druhou chytnout za temeno hlavy. Poté pfedklon a rotace hlavy (cca 45°). Zatlacit hlavou
lehce proti ruce, s vydechem nechat hlavu klesnout dale do protaZeni a volné v této pozici

dychat cca 15 vtefin.

Obrazek 16 Protazeni kréni pdtere m.
levator scapulae— cvik 2 (zdroj: viastni)

3. Pozice stejna jako u predeslych cvikl + ruce na zéhlavi. Plynuly ptedklon hlavy, brada
k hrudni kosti (brada stale zastrc¢end — tla¢it dozadu). Vydrz v pozici cca 15 vtefin, volné

dychat.

Obrazek 17 Protazeni kréni padtere —
extenzorii krku a Sije — cvik 3 (zdroj: viastni)
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