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Abstrakt
Nazev:

Kompenzace pohybového systému u fotbélist

Cile:

Hlavnimi cili této diplomové prace bylo vyfgt do jaké miry jsou zkraceny
vybrané svalové skupiny fotbalislTJ Sokol Sedlice, které jsouigdotbale nefastji
zatzovany. U vSech hté byl také vySden pohybovy stereotyp extenze wvckinim
kloubu. Déle jsme navrhli komperizd pohybovy program (KPP) s cilem ovlivnit tyto

dvé promenné.

Metody:

V této praci byla pouzita metoda posttestu s wuasim komparativnim
preexperimentem. K ziskéani vyslédkyly pouZity metody vySébvani pohybovych
stereotyfi a testovani zkracenych svalovych skupin dle Jahfmétené ukazatele
zkracenych svalovych skupin a pohybového stereofgme porovnavali s vysledky
nanmgienymi po aplikaci dvoussicniho kompenzéniho programu. €innost KPP jsme
zjistovali pomoci vypétia Cohenova koeficientucinku ,effect sice*.

Vysledky:

Bylo prokadzano, Ze po dvouwsicnim cviceni KPP doSlo u testovanych
fotbalisti ke zlepSeni stavu svalovych dysbalanci z pohlekaceni vybranych
svalovych skupin a kipstavié pohybového stereotypu extenze wd&ipnim kloubu.

Byla prokazanadinnost KPP.

Kli ¢ova slova: hybny stereotyp, kompenga program, pohybovy systém, svalové
dysbalance.



Abstract
Title: Compensation of moving system by football players

Objectives:
The aim of this work was detect muscle imbalarae$otball player's foots. By
all the players was founded moving stereotype pfexitension too.

Methods:

In this thesis we used the methods of posttesh wdnsecutive imperativ
preexperiment. Obtained results of muscles imbalnand hip extension we
comparated with results after two months ongoingmensation program. We detected
effect of moving compensation program by the Coledfect size. We rated changes
of muscles imbalances and hip enxtension. To obiresults we used methods of dr.
Janda.

Results:

After 2 moths long compensation moving programoit by the testing football
players to positive changes on theirs muscle inmoas. Moving stereotyp of hip
extension and size of testing muscles was aftempeosation moving program better.

Compensation moving program was demonstrably efct

Keywords: moving stereotyp, compensation program, moving ésyst muscle

imbalances
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Uvod

Fotbal je sportovni brankovou hrouj gteré hr&i pouZzivaji specialni ngené
dovednosti a uplatji zde pohybové schopnosti, kterymi jsou sila,rdowce, rychlost
a vytrvalost. Prornlivé herni situace nuti hté stidat intenzitu zatizeni od mirné az
k maximalni Grovni. Satasné pojeti fotbalu je charakterizovano neustalyySavanim
poZzadavk na intenzitu hernicklinnosti v utkani p sowasré se z¢tSujici slozitosti.
Jinymi slovy, hrd ma na uskutaéni hernichéinnosti stale méhcasu i meén prostoru.
Po takto nareném sportovnim vykonu by tedyéha nasledovat adekvatni regenerace
organismu. Na tu se vSakgvadzré ve vykonnostd niZzSich fotbalovych soétich
zapomina. Velka &Sina vykonnostnich htd ma tedy zkracené a oslaben&me
svalové partie. Mezi nejjednodussi a zarowenow nejdostupijSi druh regenarece
muZzeme z#adit kompenzéni cviceni. Mezi kompenzai cviceni pati cviceni
uvoliovaci, posilovaci a protahovaci. Kompefidacviceni maji za ukol ovlivnit
rovnovaznou souhru svalovych skupin, jejich silpofiyblivost v kloubnich spojenich.
Diky jejich pravidelnému prov&di predchazime moznému zeam svalového aparatu a
zlepSujeme rozsah pohyly jednotlivych kloubnich spojeni. Studie, kterézsdyvaly
zkoumé&nim zraini  kolennich vak ukazuji, Ze u lidi s nejniz§i ohebnosti se
vyskytovalo nejvice Urdz Stoji za zminku, Ze zvySena ohebnostgimia ke snizeni
arazi nentla suvislost s provatim sté€inku bezprosedre pied zahajenim tréninku
v jakékoli pohybové aktivit SniZzend Urazovost spiSe souvisela s dloufjSidi
pravidelnym provaghim stre€inku. DalSi vyzkumy potvrdily, Ze pravidelny intewai
stretink, jehoz délka trvani byla delSi nez 10 mindtn@si vyznamné zdravotni 2my
v segmentech twenych nervy, svaly a Slachami. V souvislosti seSevpu ohebnosti a
pohyblivosti byly roviz potvrzeny zvysSené silové a aerobni vykony. V tppomové
praci bych se ckit zanefit na oslabené a zkracené svalydirdj Sokol Sedlice (krajska
fotbalisty, navrhnu plan s kompernémi cviky, ktery budou fotbalisté asit po kazdé
tréninkové jednotce v zimnintipravném obdobi. Pofipravném obdobi zjistim znovu
za asistence fyzioterapeutky stav svalstva, na kigk kompenzéni program zagien a

porovnam ho s prvnim &enim, kdy fotbalisté neprovéldZadna kompenzai cviceni.



1 Teoreticka vychodiska

V této kapitole si poukazeme na&kolik typickych vlastnosti a charakteristik
dnesSniho fotbalu. Na tyto charakteristické viastines mizeme divat hned zkolika
hledisek. Diky porozugmi dosavadnim poznatkh o problematice pohybového
systému, svalovych dysbalancich, kompénizh cvienich a mnoho dalSich, které jsou
uvedeny v této kapitole, setteme lépe orientovat v problematice diplomové prace

Tato fakta poté iizeme zUrdit v praktickécasti diplomové prace.
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1.1 Kineziologické hledisko fotbalu

Abychom pochopili, jaké svaly se zapojujiti pnejcastji pouzivanych
pohybovych programech u fotbalistmusime znat kineziologickou analyzéchto
pohyhi. NegastjSimi pohyby, které fotbalistarphie vykonava, jsou dize, k&h, kop
do mie a hlavtkovani.

Béh:

Béh vychazi z pohybového stereotypuizh, jejimz zakladnim prvkem je krok.
Krok je fylogeneticky nejstarSim pohybovym stergatyn pro pohyb vifed, typicky pro
vzpiimené drzeniéta u ¢lovéka. Tento pohyb dolnich keéetin je doprovazen souhyby
celého &la a pohybem hornich koetin.

Pfi béhu jde hlave o cyklické stidani cinnosti flexorovych a extenzorovych skupin
dolnich kortetin. Ri odrazu nohy se uplatji zejména lytkové svaly (m. triceps surae),
extenzory kolen (m. quadriceps femoris) &lkym. glutaeus maximus). (Havkova,
1993).

Kop:

P¥i kopu do mée dochazi k explozivni extenzi v kolennim kloubu (m
quadriceps femoris) a k flexi v &gInim kloubu (m. rectus femoris, m. iliopsoas a
m. tensor facsiae latae za gasné kontrakce svabriSnich). Kop je podporovan
stojnou dolni kodetinou, kde jsou aktivovany zejména svalgdiniho (m.
glutaeus maximus i medius), kolenniho kloubu (madyiceps femoris) a

plantarni i dorzalni flexory (m. tibialis ant., tniceps surae). (Hawkova, 1993).

Hlavi¢kovani:
P¥i tomto pohybu dochazi ndjge k mirnému zaklonu hlavy (m. trapezius —
horni vlakna, m. sternocleidomastoideus) a k nagledi pedklonu hlavy (mm.
scaleni, mm. prevertebrales, mm. rectuscapitaksemmt m. sternocleidomastoideus).
(Linc, 1988).
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1.2 Fyziologické hledisko fotbalu

Dechova frekvence se zvySuje na 30 - 40 dexé minutu, dechovy objem
dosahuje az 3,5 |. Tepova frekvence stoupa na hpdb®0-200 tep za minutu.
Spoteba kysliku se zvySuje podle Ur@vatkani a hr& od 3,1-5,1 | za minutu.
Dochazi k poklesu glykogenu ve svalech az o 50%02dtvi LA v krvi se pohybujeip
z&pase v rozmezi 8—12 mmol.l. Celkalochazi k negativni dusikové bilanci,
stoupa poet lymfocyti. Dehydratace Afsobuje i iontové ztraty, zejména kalcia.
Teplota ¢la se zvySuje 0 2—-3stupnvahova ztrata je asi 2—4 kg. (Hakova, 1993).

Fotbal je stidavou (interminentni) pohybovotinnosti, kterd obsahuje velmi
kratké obvykle 1-5 sekund trvajici intervaly zativeysoké az maximalni intenzity,
sekund. Fotbal je tedy sportem siddstvym zatizenim. V zahrami odborné literatie
se rekdy ozn&uje dokonce jako ,sport s mnohonasobnymi sprinff?sotta a kol.,
2006a).

Z piredchozi kapitoly nam je jasné, Ze profesionalnbdtigta musi svééko
velmi dol¥e pripravit a to jak po strance fyzické, tak psychigkéto, aby usfl v tvrdé
konkurenci dnesniho fotbalu. Pohybovy aparat fadhalje v dnesni dof) kdy hra&
absolvuje pes 60 sownich utkani, velmi feZovan. Proto by se v tréninkovém
procesu, ktery je nedilnou st@sti kazdého dne fotbalistyéha objevovat kompenzai
cviceni pro fotbalisty, kterym se budénovat nasledujicéast této diplomové prace.
Tato cvieni vyrovnavaji svalové nepeny, které vznikaji vlivem jednotvarného
pietZzovani svalovych skupin. Vlivem vzniku tzv. svalotydysbalanci a nasledného
Spatného pohybového stereotypuize dochazetasgji ke zrarénim. Pravidelnym
opakovanim d&hto kompenz&éich cvieni hr&i zmensSuji pravépodobnost Urazu

sveho pohybového aparatu.
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1.3 Pohybovy systém

V této kapitole se podivame blize na pohybovy systiélského &la. Podle
Velého (1997) vznikd pohyb nezivého hmotného objefisobenim sily. Pohyb
¢loveéka se liSi od pohybu nezivych hmotnych objejgdnak tim, Ze ma vlastni zdroj
sily a jednak tim, Ze jd@zen teleologicky zadelem dosazeni konkrétniho zamysleného
cile. Charakteristickym rysem lidského pohybu jemigké stidani pohybovych fazi,
nap. flexe — extenze apod. Pravidelny rytmus pohyhucdé harmonické frekvenci je
provazen emotivnim zazitkem a owliyje psychiku a tim i pohybové chovani osobnosti
a byvacasto sdilen skupinou jednotlicNe jinak je tomu u htd fotbalu.

Dle Velého (1997) niweme pohybovy systém jako celek rozlozit rikatik
dil¢ich systém, které spolu spolupracuji. Pohybovy systém gdlik slozek:

* Podpirna slozka — skelet, kluby, vazy (mechanickd bazejj pevnou

mechanickou oporu pohybu.

» Silova slozka — svaly (zdroj energie), transformelemickou energii na

mechanickou pro pohyb.

« Ridici slozka — nervovy apar&fZeni pohybu)iidi a adaptuje pohybové

programy podle gnicich se podminek.

e Logicka slozka (fHsun, geména a odpad latek), nastavuje a udrzuje

podminky pratinnost vnitniho prostedi.

VSechny slozky pohybového systému jsou velteité a navzajem propojené.
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1.3.1 Silova slozka hybného systému

Zakladni funkni jednotkou svalové soustavy je sval. Je to zdflgednotka,
pomoci které j&lovek schopen vykonavat pohyb. Z hlediska této diploénpréce nés
bude zajimat, jaké typy svalovych vlaken kosterrdhalstva se z pohledu motorickych
a funkenich vlastnosti obsahujiizné svalové skupiny. Vlastnostéchto druti
svalovych vlaken je dobré znat proto, abychom dakgmchopit, jak se svaly zapojuji

pii rizné intenzi¢ a intervalu pohybu.

1.3.1.1  Typy vlaken kosterniho svalstva

Dle PavliSe a kol. (1995) nejsou vldkna, kter&itkosterni sval, homogenni. V kazdém
kosternim svalu jsou zastoupena svalova vlaknaakigizeme podle strukturnich,

biochemickych a funinich vlastnosti rozliSit na 3 typy.

* Rychla ¢ervend vidkna(FG), maji velky objem, malo kapilar, nizky
obsah myoglobinu a nizky obsah oxidativnich enzymiky siln
vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu a vysokéiwikt Ca a Mg
ionta, dochazi udchto vlaken k rychlému stahu prov@ému maximalni

silou, ale vlakna jsou malo odolné proti Udav

* Rychl& bil4 vlakna(FOG), jsou objem¥)Si, maji vice myofibril a méh
mitochondrii. Enzymaticky jsou vybavena k rychlymonkrakcim,
provad¢nym velkou silou, ale po kratkou dobu. Jsou &nékonomicka a
maji jen stedni mnozstvi kapilar. Hodi se pro vystavbu ®&val
zaji¥ujicich rychly pohyb provadny velkou silou. Jsou velmi odolna
proti Gnaw.

* Pomalacdervena vlakna(SO), jsou porérné tenka (cca 50 mikromei,
maji mér myofibril, hodre mitochondrii a fitomnost ¥tSiho mnozstvi
myoglobinu (obdoba krevniho barviva) jim dodaedvenou barvu. Jsou
typicka velkym mnozstvim krevnich kapilar. Enzyrokyi jsoucervena
vlakna vybavena k pomalejSi kontrakci, ale jsou dr@ pro
protahovanou, vytrvalostriiinnost. Jsou ekonowtejSi a vhodsjsi pro
stavbu sval zaji¥ujicich spiSe statické, polohové funkce a pomaly

pohyb. Malo se unauvi.
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1.4 Fazické a tonické svaloveé skupiny

Z vysledki fady klinickych a experimentalnich praci vyplyva, iéiteré svaly
maji Zetelnou predilekni tendenci k atlumovym projém (hypotonii, oslabeni,
hypoaktivaci), u jinych svél naopak sledujeme tendenci k hypertonii a svalovému
zkraceni. Sotmsna teorie, ktera vytiia zaklad pro vysétleni vzniku svalovych
dysbalanci, hovd o dvou svalovych systémech s protikladnymi viastmi. Jednou
z rozhodujicich vlastnosti svaje antigraviténi funkce. Ta rozéluje svalovy systém
na tonicky a fyzicky s tim, Ze tonické svaly, kten@ji tendenci vytvé@t kontraktury,
resp. zkraceni, plnifpdevSiméinnost posturalni. Tonické motoneurony (malé alfa -
motoneurony) inervujicervend svalova vldkna. Fazické motoneurony (velkg a
motoneurony) bila svalova vlakna. &lovéka jsou v kazdém svalu zastoupeny oba
druhy motorickych jednotek vizném pondru. Hovaime proto o svalech smiSenych.
Podle pevahy zastoupeni motorickych jednotek rozliSujenadystonické (posturalni) a
fazické (kinetické). Funiné se tonické motoneurony vyzaagi delSim trvanim zaskubu
i dekontrakce. Fazické motoneurony maji kratSi debskubu i dekontrakce (Kdla
2002).

Urceni, které svaly lze jednoztr& povazovat za posturalni a které za kinetické
je ucloveka obtizné, neltbse u &) misi jak faktory morfologické, tak fyziologickéwa
neposlednfack i faktory funkéni — adaptace organizmu na vertikalizaci (Jand@2)19

Zastoupeni jednotlivych tyipsvalovych viaken ve svalu ma vliv na jeho fank
charakteristiku. Tento pain svalovych vlaken éuje svalu jeho svalovou vykonnost,
rychlost provadni pohybu a ekonomii svalové prace. Roravalovych vlaken je do
uréité miry ovlivren geneticky, ale z jisté miry jde ovlivnit trénimke Je na mist
zdaraznit, Ze tyto rozdilné svalové skupiny neodpoyiggum svalovych viaken, jak je
rozliSuje moderni neurofyziologie, histologie adhiemie. Vyvojova kineziologie vSak
dava na tuto otazku fyziologicky podloZzenou odfafivle také jasné, Ze oba typy swval
se podileji na posturalni funkci (Lewit, 2003).

Také dle Buzka a kolektivu (1997) existuji svaloskupiny, které nemaji
vyhrargéné vlastnosti jako 2 zméné svalové skupiny. Pro fiadek ale uvadime klasické

déleni svalovych skupin na fazické a tonické. S tioileni se setkame rigjsgji.
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14.1 Skupina posturalnich — tonickych svai

Jednou z rozhodujicich vlastnosti svgke jejich antigravitani funkce. Ta
roz&kluje svalovy systém na tonicky a fazicky s tim, tbmické svaly, které maiji
tendenci vytvéet kontraktury, resp. zkraceni, plnfedevSim¢innost posturalni. Od
toho se také tyto svaly nazyvaji posturalni. (Kok02).

Tyto svaly jsou ve velké rfg@ zastoupenyervenymi, pomalymi svalovymi
vlakny. Dle Lewita (2003) jsou posturalni svaly eyowe starsi, nez svaly fazicke.
Posturélni svaly, tedy ty co udrZuji polohtlatv prostoru, jsou fylogeneticky starsi,
udrzuji vzggimeny postoj a maji tendenci ke zkraceni. Majiinatah drazdivosti, lepsi
cévni zasobeni, vysSi odolnostivskodlivym vlivim a lepSi
regenerani schopnosti (Véle, 1995).

Dle Bursové (2005) maji tendenci k hypertonii (n&dmmu zvySovani
klidového napti), jejimz disledkem je zkracovani (zbyimi az ztuhnuti) zmimych
svalovych skupin. Saasré jsou hyperaktivni, a proto se snadnékdy dokonce az
nefyziologicky, zapojuji do pohybovych programMohou tak nahrazovat praci
oslabenych svalnag. horni fixatory lopatek, ohylta ky¢elniho kloubu, hamstringy,
¢tyithranny sval bederni. Tyto svalové jednotky je nutmgjen v piipravné ¢asti
tréninkové jednotky preventi¥nuvoliovat a protahovat, ale kvalirprotahovat i po
kazdém sportovnim zatizeni.

Tyto svaly jsou uloZeny hlodp neZz svaly fazické a zajigji stabilitu €la
v tihovém poli. Velé (2006) mluvi vtomtotipact o posturalni motorice, ktera
zabezpéuje pomoci posturalnich svalvychozi polohu jednotlivych segméntéla.
Diky neustadlému vyvazovani zaujaté polohy se t@ggS pohotovost k rychlému
piechodu z klidu do pohybu a naopak. Posturalni ni@qgsracuje vice s posturalnimi
svaly schopnymi vyvijet sice menSi Usili, ale ptsddobu. B lokomoci, ale i jemné
motorice, se pouziva vice fazickych syaschopnych vyvinout rychleétsi silu po

kratSi dobu. Posturalni i lokoréoi systém zahrnuje oba typy swal
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Vlastnosti posturalniho svalstva:
» Hlavni funkci je drzeteZiSt téla ve stabilni polozet¢i gravitaci
* Vyvojove¢ starSi nez svaly fazicke
» Schopnost rychle se zapojit do pohybu
» Dobréa regenermi schopnost
» Jsou odolné proti Skodlivinam a infekcim

» Jsou schopné dlouhé svalové prace a malo se unavi

Svaly s tendenci k hyperaktivité a tuhosti
Na dorzalni strané

m. triceps surae
ischiokruralni svaly

bederni ¢ast vzpfimovace trupu
m. quadratus lumborum

horni m. trapezius, m. deltoideus

Na ventralni strané

adduktory stehna
m. rectus femoris

m. tensor facilae latae

m. iliopsoas

Sikmé bfisni svaly

m. pectorales, m. subscapularis

m. scaleni a mm sternocleidomastoidei

Na hornich kocetinach

Flexory
Tab. 1. Skupina tonickych sva{Lewit 2003)

Jak vidime v Tab. 1, Lewit razuje do skupiny tonickych swal Sikmé kisni
svaly, které ostatni auforadi s oblibou do skupiny swafazickych. Je také zajimavé,
Ze Lewit (2003) z&zuje m. deltoidus do skupiny tonickych a Jand&®2)%ento sval
zarazuje do skupiny svalfazickych. Oba auto se liSi také v Ziazeni svalu m. levator

scapulae. Janda liadi do sval tonickych a Lewit (1990) do swafazickych.

17



1.4.2 Skupina fazickych svaii

Velé (2006) charakterizuje tento druh swvgako delSi silné povrchni svaly
fazické povahy, s tahemuagobicim koldji k ose pohybového segmentu, které jsou
hlavnim zdrojem sily pro pohyb nebo korekci polghdtErové svaly — spurt muscles).
Jednou z hlavnich funkci fazickych svge zajiséni pohybu, tzv. lokomoce fesun
Z mista na misto). Tyto svaly jsou schopny jemnérdimnace, maji vSak tendenci k
hypoaktivi¢ a je teba je posilovat a tim zvySovat jejich klidovy tenim zajistime
jejich adekvétni zapojovani do pohybu.

Svalové skupiny s fpvahou fazickych svalovych vlaken ozopme jako
fazické. Nejsou rezistentnia® Unaw, ale mohou vykonavatinnost s maximalni
intenzitou. Jsou @eny k dynamicke&innosti. Jejich klidové nai je nizSi a vyznéuji
se sklonem k oslabovéani (Hnizdil, 2000).

Cévni zasobeni fazickych suaheni velké a jejich regen€rd schopnosti jsou
horsi nez u sval tonickych. Casto dochazi k nedostateému zapojovani do
motorickych vzoré.(HoSkova, 2003).

Vlastnosti fazickych svaii:

* Tendence k hypoaktiwit

* Nadnerné zwtSovani klidové délky

* Vyvojové mladsi

e Tvoreny bilymi svalovymi vlakny

« Pomaleji se zapojuji do pohybu, k podré&dide teba ¥tSiho podstu
* SniZena regenami schopnost

* Snadno se unavi

* Malo odolné wci Skodlivinam a infekcim
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Svaly s tendenci k occhabnuti
Ma dorzalni strané

glutedlni svalstvo

dolni €ast m. trapezius
m. serratus ant.

m .suptra-a infraspinatus
m levator scapulae

MNa ventralni strané

m. tibialis ant.
extenzory prstd
m. pronaei

mm vasti

pfimé biisni svaly
hluboke flexory Sije
Zvykaci svaly

Ma hornich koncetindch

Extenzory

Tab. 2. Skupina fazickych svialLewit 2003)

Je zajimave, Ze Lewitadi do skupiny fazickych swalz kriSnich sval pouze
piimé kisSni svaly a Sikmé #isni svalyfadi do skupiny sval tonickyh. Nap. Kolar
(2002)tadi vSechny #8ni svaly do skupiny svalffazickych.

Za idealnich podminek bydty byt vySe popsané svalové skupiny v rovnovaze.
BohuZel tomu tak vzdy neni. Vlivem hypokineze nelopak pettZovanim svalového
systému a rané specializace vznikaji svalové dgsibal = svalové nerovnovahy.
Posturalni svalové skupiny mivaji sklon ke zkracdvdNadnérné se zapojuji do
pohybovych vzort na ukor fazickych svalovych skupin, které oslataugnizuji svj
klidovy svalovy tonus. Naopak posturalni svalovégshy sili, zbyhuji a zvysuji syj
svalovy tonus. Tyto svalové dysbalance maji minm@ jgea nasledek vznik chybnych

hybnych stereotyjpa svalovych syndroin
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1.5 Hybné stereotypy

Pohybovy stereotyp je apob provadni uritych pohyhi a je charakteristicky
pro jedince nap chize, pohyby dennicRinnosti a pracovni pohyby (Haladova,
Nechvatalova, 2010).

Na posturalni funkceiizené v podédomi, navazuji programy volni motoriky,
hybné stereotypy. Programy pro udrzeni polohy azajgeni pohybu se vyti&ji a
fixuji v case wenim, opakovanim a jsou obsahem motorickékenu Pohybové
programy niZzeme analyzovat az na uravgednotlivych pohybovych vzér Tyto
pohybové vzory lze wase vice nebo ménobtizre vytvaret a ngnit. Hovaime o
hybnych stereotypediiKracmar, 2002).

Obecrg predstavuje pohybovy stereotyp &@srE nentnnou soustavu
podmirgnych a nepodmimych reflexi, vznikajicich na zakladstale se opakujicich
pohyhi. Je zakladni jednotkou hybnosti. Kvalita pohybdvgtereotyf a jejich stupz
fixace jsou zavislé naradk faktoni, zejména na fyziologickych fedpokladech,
vlastnostech centralnich slozek hybného systéma znisobu, jak jsou tyto stereotypy
vystawny, posilovany a korigovany (Janda, 1982).

Posturalni stereotypy vSak nelze povazovat zaineéa stabilni, formuji se
béhem ontogenetického vyvoje a jsou zavislé na iddi&inich podminkach v jakych
posturalni svaly pracuji. ,Zalezi nejen na morfadagch a funknich vlastnostech
samotného pohybového aparatu, na elastwativovych struktur, na tonu svalstva
daneho jedince, ale také ridesnych proporcich, hmotnosti a rozloZzeni hmoty. Aa
jeho somatotypu.” (Kaofivova, Kogiva, 1997).

Pri kazdécinnosti, kterowlovék provadi, je nezbytna jednak svalova sila a
jednak svalova souhra. Pouha sila k provedeni pohgstéi, je nutné zapojeni sval
podle utiteho pohybového vzorce (Guth, 1995).

V idealnim giipac by mely pohybové stereotypy umoZznit co nejekon&usi
pohyb, ktery by f ur¢itém vykonu spdaeboval minimum energie (Lewit, 2003).

Problematika nerovnovahy mezi posturalnimi a famaeksvalovymi skupinami
se promitd v hybnych stereotypech nespravnym za@ojm sval v pohybovém
retzci. Svaly, které se majifippohybu zapojovat, se Bunezapojuji ubec, nebo
opozdné. Jejich funkci pebiraji jiné svaly nebo celé svalové skupingtSinou

posturalni.
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Pro vySeteni hybnych stereotyppouzivame 6 zakladnich tést

» Extenze v kyelnim kloubu — zanoZeni vleZe nase

» Abdukce v kyelnim kloubu — unoZeni vieze na boku

* Flexe trupu — posazovani z lehu do sedu

* Flexe hlavy v lehu na z&dech

e Abdukce v ramennim kloubu — upazeni v sedu

o Klik — vzpor
se zapojuji svaly, které fotbalisté nejvice pougiv®roto tento test rozebereme
nejdikladrgji z 6 uvadnych drulii vySeteni. Zbylé hybné stereotypy charakterizujeme

struengji.

151 Extenze v kyelnim kloubu

Ve fotbale se neépstji zapojuje svalstvo dolnich koéatin tim, Ze se hta
piemig’uji za pomoci &hu a clize. Ri béhu jsou zapojovany stejné svalové skupiny
jako u chiize. Tj. svaly kyelni (m.iliopsoas), svaly ipdni strany dolni kaetiny
(m.tibialis anterior, m. rectus femoris, m.quadpsdemoris), svaly zadni strany dolni
koncetiny (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. isembranosus, m. triceps
surae) a svaly hyfové (m. gluteus maximus, m. tensor fasciae). D&Stoucinnosti
vykonavanou p hie je kop do mie. Dle Javurka (1986) dochazitpkopu k explozivni
extenzi v kolennim kloubu (m. quadriceps femoria flexi v kyelnim kloubu (m.
rectus femoris, iliopsoas, tensor fascie lataeyosgasnou kontrakciiisnich sval. Kop
je podporovan stojnou dolni kéetinou. Zde jsou aktivovany extenzory ¢kiniho
kloubu (m.gluteus maximus, ischiocruales) a kolearkloubu (m. quadriceps femoris)
a flexory plantarni (m. triceps surae).

Jak vidime, p fotbale se tedy zapojuje na dolnich ketinach velké mnozstvi
svalovych skupin. Ztoho je nam jasné, jak je pawhb stereotyp extenze &g
dulezity. Nespravny stereotyp jéifinou Spatné techniky ékze, Ehu, kopu atd.

Na vzorci extenze v Kelnim kloubu se podileji nasledujici hlavni svalové
skupiny: m. gluteus maximus, ischiokruralni svalys\aly paravertebralni. Proto si
vS§imame hlavé téchto ti skupin a snazime se analyzovat stupgich aktivace a
koordinace. (Haladova, Nechvatalova, 2010).
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Testovani hybného stereotypu probiha takto: wggaha osoba lezi na
vySefovacim stole naiise, hlavu ma afgnou oc¢elo, horni kogetiny volrg podle €la,
dolni kortetiny v nulovém postaveni. Chodidlafep okraj stolu. Ztéto polohy
vySetovany pomalu zanoZuje. Spravny stereotyp je tem, $a&l nejprve aktivuje m.
gluteus maximus, pak ischiokruralni svaly, déle tkalateralni svaly paravertebralni
v LS segmentech, pak homolaterdlni a postupa akni vina Sfi do segmerit
torakalnich. (Haladova, Nechvatalova, 2010).

Vacek a kol. (2000) maji na spravnyipth aktivani svalové viny pi zanozZeni
jiny nazor. Tvrdi, Ze jako prvni se aktivuji fleyokolenniho kloubu, event. Gluteus
maximus, které svou aktivitou vedou k pohybu meaip a femurem, dalSi aktivita jde
z kontralateralnich erektibbederni pate a pak z erektérhomolateralnich. Pozd se
aktivuji kontralateralni homolateralni erektory Tha po nich nakonec homolateralni
erektory.

Patologickych obrazje rekolik, ale zakladnim problémem je hypoaktivita m.
gluteus maximus az jeho Uplnéiayeni z pohybového vzorce, a dale prvotni aktivita
paravertebralnich sval Tato aktivita znamena, Z€ifazdém kroku $ odrazu stojné
koncetiny, misto aby pohyb byl iniciovan v ésinim kloubu, z&ina v lumbosakralnim
piechodu. ZvySena repetitivni 2atpo delSi dobmusi zakonit vést k petizeni struktur
pohybového segmentu, tj. meziobratlovych ploténekervertebralnich kloub a
ligamentového aparatu s naslednou nestabilitou rekwzchronickych bolesti (Janda,
1982).

Chybny stereotyp extenze vdtiyovliviiuje nejen svalstvo oblasti panve, ale
muze dokonce ovliitovat aktivaci svalstva pletence ramenniho, jak fzofe Janda
(1999) kteryiika, Ze pi stereotypu extenze v &l v piipac, Ze m. gluteus maximus je
utlumen nebo oslaben, dochazi ke zvySené aktivationjiné m. latissimus dorsi a
zvySené aktivaci svalstva pletence ramenniho. Tamatomické vztahy pomahaji
pochopit, pré pri podrazéni paravertebralniho svalstva to jsou @raschiokruralni
svaly, které reaguji vzdalenou odgdii Zmirené anatomické vztahy jsou
morfologickym podkladem néappro mechanisnus t@he, a to zvlagtpro rotaci panve,
ktera je zakladnimipdpokladem ekonomické a koordinovanézsh(Janda, 1999).

Ke zlepSeni hybného stereotypu extenze &ikypdm mohou pomoci
kompenzani cviceni zandfena na svalové skupiny, které se zapojuji do pohpibu

zanozeni. Obeeénbychom ndli pro zlepSeni stereotypu zanoZeni ¥lkyprotahovat
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bederni vzgimovate, flexory kyle, ischiokruralni svalstvo a posilovat glutedlni
svalstvo. Jak plyne z vyzkumu, ktery repmil Vacek a spol. (2000), jde pomoci vhédn
sestaveného komperirdho programu ovlivnit nastup zapojeni svalovychigik do
pohybového vzorce. Ve vyzkumu doSlo u dvaceti dzewvacetityi pokusnych osob
k ovlivnéni pohybového vzorce, tj. doSlo ke &amy paradi nastupu jednotlivych svave
vzorci. Pouze ve dvouripadech nebyla zaznamenana zadnénama psadi svalové
aktivity pred terapii a po terapii bylo stejné. Z toho lzeudsp Ze kompenzmimi

cvicenimi nizeme pozitive ovlivnit pohybovy stereotyp extenze vdky

Popis nasledujicich hybnych steredtyp dle autoil Haladové a Nechvatalové
(2010). Popis&hto hybnych stereotypvSak pochazi od profesora Jandy.

1.5.2 Abdukce v ky€elnim kloubu

Sledujeme vztahy mezi abduktory m. gluteus mediustensor fascilae latae a
aktivaci m. iliopsoas a m quadriceps femoris redpojrectus femoris, m. quadratus
lumborum. Za spravny stereotyp povaZzujeme ten kferém je pohyb provéd v
“Cisté" abdukci ve frontalni rovih Fi takto provedené abdukci je stufpaktivace m.
gluteus medius a m. fascilae latae zhruba 1:1 midmnce v m. gluteus medius je
aktivita vysSi. B Utlumu m. gluteus medius dochaziilepaze m. fascilae latae. Druhou
negasgjSi zmenou abdukniho stereotypu jefpvaha m. quadratus lumborum a s nim

pravdEpodobrt i dalSich dorzalnich sval

1.5.3 Flexe trupu

Tento stereotyp jetdezity pro posouzeni souhry mezidnimi svaly a flexory
kyc¢elniho kloubu. Rovnovaha meziignimi svaly a m. ilipsoas jeatbzZita a pi jejim
naruSeni dochazi k poruSe statiky a kinetiky mét&f panvi a kyelnimi klouby. M.
iliopsoascasto pebirda funkci BiSniho svalstva aipnespravném posilovanitibniho
svalstva se dysbalance mezewia svalovymi skupinami stale prohlubuji. U jedirse
zkracenym zadovym svalstvem dochaigmsilovani bisniho svalstva k nezadoucimu
posilovani jiz zkraceného zadového svalstva a témzborSuje rovnovaha mezi

ventralnimi a dorzalnimi svalovymi skupinami.
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154 Flexe hlavy

Pohyb ma byt v idealnimiipact zaji¥ovan hlubokymi flexory Sije a to hlagn
mm. scaleni. Jestlize ma vy&mtany snahu flektovat Sijifedsunem, d¢i to pro
pievahu m. sternocleidomastoideus, jestlize tpm dochazi jest k rotaci, je tato
pievaha jednostrannard¥ahu m. sternocleidomastoideus povaZzujeme za &aaspr,

porgvadz dochazi kigtizeni cervikokranikalnihorechodu.

155 Abdukce v ramennim kloubu

Tento test poda dobré informace o celkovém chamaktgbnych stereotyp
v oblasti pletence horni koetiny. Ri stereotypu abdikce v ramennim kloubu sledujeme
hlavné souhru mezi nasledujicimi svalovymi skupinami:deltoidem, horni vidkna m.
trapezius, dolni fixatory lopatky, mm rhombondeiedni a dolnitast m. trapezius, m.
serrratus anterior a stabiltzd svaly trupu. Za dobry stereotyp povazujeme t#n,
némz pohyb z&n4 skuténé pouze vramennim kloubu aktivitou abduktorovych
svalovych skupin, kdezZto aktivace hornich vlaken trapezius fisobi pouze

stabiliza&ne.

1.5.6 Klik

Timto testem zjifujeme kvalitu dolnich fixatdr lopatek. K testovani jejich
kvalit se oswdcila zkouSka Kliku. Je to zkousSka cilenfeyaZz na sval m. stratus
anterior. ZjiS&éni kvality dolnich fixatoi lopatek se provadi pro gebu hodnoceriady
syndronii v oblasti pletence horni kodetiny. VySetovany lezi na #iSe,¢elo ma opené
o podloZzku, ruce jsou @pny ed rameny a prsty by ¢y smefovat mire k solg.
Pomalu natahuje paZze &phazi do vzporu, po dosaZzeni vzporu se wygehy vraci
klikem zpit do lehu na BSe. Posuzujeme drZzeni pletence hornicktiny a fixaci
lopatky k hrudniku, ktera se odho nesmi odlepit.
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1.6 Svalové dysbalance

Bylo zjiSttno, Ze wgkteré svaly maji ietelnou tendenci k Gtlumovym projewm
(hypotonii, svalové oslabeni, hypoaktivaci), u ghysvali naopak sledujeme tendenci k
zvySenému svalovému n#p (hypertonii) a svalovému zkraceni. Vy#eni vzniku
svalovych dysbalanci hokioo 2 svalovych systémech s protikladnymi viastmbst
Jednou z rozhodujicich vlastnosti svg@ jejich antigraviténi funkce. Ta, jak uz bylo
fe¢eno, rozdluje svalovy systém na tonicky a fazicky (Kla002).

Casto ale svaly nepracuji tak, jak bylyn Mnohdy se tedy stava, ze jeden
Z antagonist nabere pevahy nad druhym, tim se svalova rovnovaha poru&in&ne
svalova dysbalanceriRin a disledii svalovych dysbalanci je velka spousta. Vigen
vyvolat jiz nevhodn& Zivotosprava. Pokuge to nedostatkem pohybu,éBnz souvisi
také sedavy Zjsob Zivota. To vyusti v nespravny pohybovy rezisitam také spojené
zatzovani pouze uditych svalovych partii. Projevi se to od pouhé gnawlesti, od
poSkozeni svél a Slach, miZze dojit ke zraéni, az v budoucnu to e vyvrcholit
degenerativnimi zgmami lidského organismu. (Kdé&006).

Ma-li jeden z antagonistprevahu nad druhym, dochazi ke svalové dysbalanci.
Svalova dysbalance je zfaiku porucha svalové souhry vyplyvajici ze Spaistriduce
svalového tonu a jako takova owvliyje predevSim drZzeni postizeného segmentu: je
pietahovan na stranu hypertonického svalu (na uUkatusweslabeného). Pokud se
situaceneupravi a odchylka i jejiifny pretrvavaji, neporr mezi antagonisty nasta.
Zvyseny tonus hypertonickych suade stale stujuje, a to gkdy az v Kecovité nati,
spazmus. Jakoudledek svalové dysbalance se objevuje nero¥noénzatizeni kloub
a jejich ¢asti, nastavaji poruchy funkce, blokady, pgizdprestavba kloubnich tkani,
postup’ az znény degenerativni s rozrusenim kldu@@ermak, 2000).

Pretrvava-li v rkterém €lesném segmentu porucha tonické funkce svalu, vzdy
vyzaruje do celého posturalniho vzoru (posturalni stgmokde se projevuje ve fokm
riznych syndrom a Zetzeni (Véle, 1995).

1.7 Klinické syndromy

Svalové dysbalance se jefidka objevuji izolova#, vétSinou dochazi k jejich
vzajemnému ovlivéni, propojeni &etzeni. Pro ozngeni vyskytu typickych kombinaci
zkracenych a oslabenych swval oblasti ramenniho a panevniho pletence, zavedl
JANDA ozna&eni ,zkizeny syndrom“ (Janda, 1982).
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1.7.1 Horni zk¥iZzeny syndrom

Pii pIné rozvinuté svalové nerovnovaze vznika typické vadrieni ¢éla: kulata
zada, ramena stena vped nebo vytazena k uSim, hlava ieqsunu bradou ¥pd se
zéklonem v k¥ni péatéi a hlavovych kloubech(ermak, 1998).

Horni zKiZzeny syndrom je kombinaci oslabeni skupiny doldiécéitort lopatky
a hlubokych flexak krku a zkracenych prsnich sialhornich fixatoli lopatky a
extenzot Sije. Dochézi ke zvySenému gtpv oblasti Sije, pedsunutému drZeni hlavy,
prohloubeni kini lordozy, zvySenému aigdsunutému drzeni (protrakci) ramen a
zvétSeni hrudni kyfézy. Je naruSeny stereotyp fleke lar abdukce v ramennim kloubu.
(Stackeova, 2008)

) horni trapéz
R.

O Sijové

vzpfimovace ')

L
.

O homi trapéz

D zdvihaé Iopati;'}"
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B rombické kréni patefe
svaly o

¥, hormni viakna
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Obr. 1. Svalova dysbalance v oblasti hlavy, krioeni&asti trupu (Tlapék, 2003)
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1.7.2 Dolni zk¥izeny syndrom

Dolni zkiizeny syndrom je kombinaci oslabenych dig¥ych svail a l¥iSnich sval
a zkracenych flexdr kycle, extenzak bederni pate actyrhranného svalu bederniho
(m. quadratus lumborum). Je naruSeny stereotye ftexpu pi zvedani se z lehu do
sedu a narovnani zguklonu. Dochazi k anteverzi panve ac¢tgeni bederni
lordozy.(Stackeova, 2008).

Dobie chapeme, Zefiptomto syndromu je narusen mechanismus odvijempiutrii
posazovani se z lehu & parovnani z fedklonu. Vysledkem je 28eny sklon panve a
bederni hyperlord6za. Ischiokruralni svalstvo byx@vrneéz zkraceno P tomto
syndromu. (Lewit, 2003).

bederni vzpiimovade ()
W biigni svaly -7

—

D étythranny sval bederni
(D sval bedrokyGlostehenni

T

W hyZzdove svaly

—a

pfimy sval stehenni (O

Obr. 2. Svalova dysbalance v oblasti panve a @dlsti trupu (Tlapak, 2003)

Brigger (1995) upozauje na to, Ze spolu tyto dva syndromy souvisi. Beide
lord6za se z nutnosti spravného postaveni hlavyplemzuje ve vysSich Usecich pgate
prostednictvim hyperkyfézy hrudni a hyperlordézy ki, kde se mize vyvinout horni

zkiizeny syndrom.
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1.7.3 Vrstvovy syndrom

Dle Haladové a Nechvatalové (2010) je ttidgtni svalovych skupin oslabenych,
hypotonickych, zkracenych a hypertonickych. Nacm&zina zadni stranéla:

» zkraceni ischiokruralnich sval

» ochablost gluté a lumbalnich vzpmovaa

* hypertrofii erektoit ThL Useku

» oslabené svalstvo mezilopatkové

» zkraceni korniho svalu trapézového a levatoru lgpat
Na predni straa téla:

o zkraceni Sikmychignich sval

» oslabeni imych kiSnich svalu

DORZALNi STRANA
Ischiocruréalni svaly + biceps femoris

HyZdove svaly

Thoracolumbalni éast vzpfimovaéd trupu

Dolni fixatory lopatek

Horni fixatory lopatek + extenzory krku
VENTRALNi STRANA

Flexory kyc€le

Dolni ¢ast biisnich svall

Sikmé bfigni svaly+ prsni svaly

Hluboke flexory krku

Tab. 3. Vrstvovy syndrom dle Jandy (1982)

Cermék (1998) konstatuje, 7e t@§tji piesta¥nymi stereotypy v ramci
zkiizenych syndrotinjsou:
» Stereotyp extenze v kly

» Stereotyp flexe krku a trup
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1.8 Kompenzatni cviéeni

Abychom gFedchazeli vySe uvedenym svalovym dysbalancim, j&zité,
abychom nejen do sportovniho, ale i naSeho osobriiwota zdazovali tzv.
kompenzani cviceni. Tato cweni edchazeji nebo napomahaji korigovat svalove
dysbalance mezi svalovymi skupinami tonickymi aidéymi. SnaZi se docilit
rovnovahy mezigmito svalovymi systémy.

Kompenzani cviceni vSak mohou redukovat nezadouci vlivgtgzovani,
mohou udrzet optimalni fugki schopnost pohybového systému a jsou také
vhodnym prostdkem k odstrami funkenich poruch, které byvajiipodcem
morfologickych zmén. Proto je v kazdémeku vic nez vhodné #azovat do
pohybového programu také kompetriacviéeni udrzujici svaly v rovnovaze.
(HoSkova, 2003).

Télesna cwieni, kterd napomahaji harmonizowdesny vyvoj jedince, saiasre
ovlivauji i funkéni stav vnitnich orga. PoZzadovanou pozitivni funkci se specifickym
fyziologickym (inkem v3ak mohou tato @eni plnit pouze tehdy, stanou — li se
souwasti celozivotniho pohybového procesu ia godrzovani hlavnich didaktickych
zasad, zejména pravidelnostigelovosti, trvalosti, fiméfenosti a racionalnosti.
Podminkou efektivniho vysledku je dodrZzovani pogtmsti jednotlivych cuieni, kdy
na prvnim mist zarazujeme cuieni protahovaci potdledném uvoléni a teprve na
mis& druhém posilovani svalovych skupin s &pau funkci (antagonigj. (Bursova,
2005).

Dle fyziologického dinku na pohybovy aparaglime kompenzéni cviceni na:
» Kompenzéni cviceni uvohovaci
» Kompenzani cviceni protahovaci

» Kompenzéni cviceni posilovaci
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1.8.1 Uvolnovaci cvieni

Uvolnovaci, v kkteré literatile ozngovana téz jako mobilizai cviceni, maji
za ukol z fyziologického hlediska uvolnit kloubnfuktury jednotlivych segmedttéla,
které se budou dale zapojovéi protahovacich a posilovacich égnich.

Uvolnovaci cvteni jsou zarfrena ciled pro ukity kloub nebo pohybovy
segment. Jejich vyznam spea predevsSim v obnoveni kloubniike. Fi uvoliovani
dochazi ke zlepSeni prokrveni a tim i latkové ¥ménv malo prokrvenych kloubnich
strukturach, kloub se préiva a je podporovana tvorba synovialni tekutitiynz se
usnaduje teni v kloubu. Déale se diky dréad proprioreceptdr v oblasti kloubu
zvysuje tok informaci do nervovych center a jetakomahano k wdomeni si
polohocitu. Nepimo je pisobeno na svaly okolo kloubu a dochazi k jejich
reflexnimu uvolgni (HoSkova 2003).

Pravidelné a spra¥rprovadné mobiliz&ni cviceni zlepSuje prokrveni a pritti
kloubii, zvySuje tvorbu synovialni tekutiny, ktera zmemeSigni stgnych kloubnich
ploch, upravuje svalovy tonus antagonistickych &valomaha H prevenci ¢i
odstraovani svalovych dysbalanci. (Zitko, 1998).

Aby protahovani bylo &inné, musi byt proceované svaly dokonale relaxovany
a klouby uvolgny. Proto je nutné fpd protahovanim #adit uvohovaci cvéeni
(Dostalova, Miklankova, 2005).

Pohyby provadime individuaindo krajnich poloh vSemi nantigmnymi snéry
s minimalnim svalovym asilim. U poh§bv riznych smérech proudi vzruchy ze
svali a Slach do nervovych center a aktivdjispusné reflexni okruhy, které némo
pusobi na tonus svalkolem kloulii. Klouby uvohujeme komih&nim a krouZenim
s vyuZzitim setrvénosti a m@sobeni gravitace, kdy pohyb jemnmrzdime. Nikdy
neprovadime rychlé a Svihové pohyby. Po dosaZejinikpolohy a uvoléni vSech

okolnich svak plynule gechazime do polohy opaé. (Halkova, 2006).
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1.8.2 Protahovaci cvieni
Stre&inkovy neb protahovaci cvik je jakykoli pohyhsti Ela, pri kterém je teba

zwetSit stdvajici rozsah pohybu v kloubu. ProtaZzeZenbyt vykonano aktivhnebo
pasivré. Aktivni protazeni nastava, kdyz osoba, kterayjeomava, sama udrast tla
v protahovaci poloze. K pasivnimu protazeni doch&zyZz rekdo dalSi pomaha
dosahnout vhodné protahovaci polohy. (Kokkonensdigl2007).

Protahovaci cwieni maji za ukol obnovit fyziologickou délku svalikraceni se
projevuje pedevsim ve vazivové slozce svalu, ve svalovém skeftachach (Halkova,
2006).

Dle Altera (1999) maji protahovaci ¢eni rekolik vyznamnych hledisek:

Napomahaji spravnému drzedlata spravnému dychani
Prevence proti svalovym a kloubnim Giaz

Predchazeji svalové nerovnovaze

Snizuji svalovy tonus a uvalji protahované svalstvo
UdrZuji pruznost Slach a sval

Udrzuji dobroudlesnou i duSevni kondici

ZvySuji odolnost proti Unay

NS N N N N N N

ZvySuji vykonnost

Kokkonen a Nelson (2007l protahovaci cweni na 4 druhy stéenku:

1. Staticky stre€ink je pouzivan nepsgji. Cvicenec pivadi pomalu zvoleny sval
nebo svalovou skupinu do Zadouci protahovaci poblpak jej v této poloze
drzi po stanovenou dobu. ProtoZe statické protaz&iria se svalem uvainym
(nekontrahovanym) a zaujeti Zadouci polohy je péma¢aktivuje se sitevy
reflex. Aktivace stréového reflexu zfisobi, Ze sval, ktery ma byt protazen, se
naopak kontrahuje. Kontrakce svalu je tedy coaefekt, nez jaky je pro
kvalitni protazeni paebny.
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2. Strefink zaloZzeny na postfacilit&nim Gtlumu (proprioreceptivni nervosvalové
facilitaci, PNF) je charakteristicky tim, Ze se Isngjdrive kontrahuje a pak se uvolni a
protdhne do krajni polohy rozsahu pohybu. Sval fletgm uvolreny. Kombinace
svalové kontrakce a protazeni slouzi k u¥nlnsvati, které se fed tim podilely na
udrZeni svalového tonu. Relaxace vede ke zvySesbraisti tim, Ze ,uklidni* vnini
silu ve svalu, ktery secastni kontrakce, tak i ve svalu, ktery branil palybkloubu

zadoucim srrem.

3. Balisticky strefink vyuziva svalovych kontrakci k vyvolani prodlouzesialu
pomoci hmitani bez ipruSeni pohybu. | kdyZ sefipkazdém hmitu sval rychle
prodlouZzi, aktivuje se sdasre i stretovy reflex, ktery vyvola okamzitou kontrakci.

Z tohoto divodu se ¥tSinou provadi balisticky stk aZ po statickém protazeni.

4. Dynamicky stretink se vztahuje k protazeni, Emuz dochézi # vykonu
specifického sportovniho pohybu. Dynamicky &tk je podobny balistickému
stretinku v tom, Ze vyuziva rychl&lesné pohyby, které by dy vyvolat protazeni. Na
rozdil od balistického tréninku vSak nepouziva apaké hmitani. Dynamicky stii@k
prost vyuziva dynamickych pohyb které jsou pro dany sport specifické. Prakticky
vzato je dynamicky stégnk podobny sportowh— specifickému rozceeni (vykonavaji

se [ ném pohyby, specifické pro danou sportovni aktivéusak niZsi intenzitou).

Obecna dopoxkteni pro provaghi stre&inku dle Bursové (2005)

v' Svalové skupiny protahujte vZzdy po dokonalém iatih(alespé 5-10 min
s nizkou intenzitou kolem 50-60 % maximalni tepdekvence) a naslednym
uvolnénim (protahovanych) kloubnich struktur.

v Protahujte se v teplé mistnosti s moznosti codtEjvo sousedni, v teplém a
pohodiném obl&eni.

v' Cviceni provadjte pomalu s vylotenim rychlych pechodi ze zkraceni do
vyrazného protazeni.

v' Protahovaci polohu zaujimejte pomalu, u¥ol) s plre koncentrovanou
pozornosti a stejnym apobem ji také rite.
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v Protahovaci c¥eni provadjte nejlépe ve stabilnich polohach (v lehu, sedhy,
mohl byt sval dokonaleédone uvolrény. Mére vhodné jsou cviky, i kterych
musi dany protahovany sval udrzovat polohu celélaoptroti gravitaci.

v Velikost protazeni korigujte pénkontrolovanym pohybem, tzv. volni kontrolou,
kdy mizeme protaZeni kdykoliv zastavit, a tak zabrangkpaeni v dsledku
nadngérného protaZeni svalu (nevhodné jsou proto Svilpmié/by).

v' Protahovaci cwieni nesmi byt nikdy bolestivé, bolest signalizu@ofpgickou
zakz z periferie a satasreé vznika napinaci reflex.

v Uginek protahovani podporujte optimalnim dychaninzi Rdastniho protazeni
negastji koordinujte s vydechem, kterym sniZujete &é@pe svalech.

v' P¥i klasickém stréinku zaazujte v protahované poloze individu&lalouhé
vydrze, @i kterych plynule dychejte. Po adaptaci svala protazeni hirete
opatrré zvétSit rozsah v krajni poloze, v niz setrvate s Kfitndychanim.

v Protahovaci &inek zesilujte vyuzitim recipgmiho Gtlumu vyvolaného kontrakci
antagonisty (nap kontrakce dolnich fixatdr lopatek @i protahovani prsnich
svali). Opst synchronizujte s dechem (vdechii pkontrakci, vydech P
protahovani) agkolikrat opakujte.

v Nejkvalitr¢jSi protahovani je s vyuzitim postizometrického udtt (PIR,
kontrakce-uvoltni-protazeni) zejména u vydpch sportovnich cwiena.
Dulezité je u¢domeni si uvolréni protahovaného svaluqu viastni protahovaci
fazi (pi vydechu) po jeho izometrické kontrakci. V tomttipad opakujeme
cykly podle individualni délky dechu, izometrick@ritrakce (bez pohybu v
kloubu) proti utitému odporu je svdechem (10-30 s), relaxace @3
protazeni s pozvolnym vydechem ( ,s dovydechnutgite kolem 10-30 s).

v' Cuvicte pravidel®, nejlépe kazdy den.

v Nikdy v krajni poloze nehmitejte.
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VySe uvedena dopotani potvrzuji ve svych vyzkumech i zahramiautdi.

Ve studii Robertse a Wilsonové (1999) se zkoumadia, ma vliv délka vydrze
setrvani v protahované polozé& ptretinku dolnich koketin na rozsah pohybu dolni
konrcetiny. Vliv délky setrvani v protahované polozeroasah pohybu byl zkouman u
pohyhi extenze kyle, flexe a extenze v kloubu kolennim. Sin&ovy program trval 5
tydna s intenzitouitech cveeni v tydnu. Program zahrnoval 6 statickychd&tieovych
cviceni na dolni kogetiny. DW cvi¢eni na hamstringy a extenzorycks, 2 cvieni pro
quadricepsy a flexory K§e a 2 cvieni pro svaly lytkové. Cieni provadly 2 skupiny
cvicenai. U prvni skupiny trvalo kazdé &eéni 15 s, u druhé skupiny trvalo &ésni
pouze 5 s. Zkoumalo se, jaky vliv ma délka setrwApiotahované poloze narozsah
pohybu dolni kotetiny. Patnactiviénovy interval n&l vétsSi efekt na zétSeni rozsahu
pohybu.

Délka vydrze setrvani v protahované poloZe giretinku nentize vyznamag
ovlivnit pasivni rozsah pohybu. AvSak délka vydrp& protahovani rize mit
vyznamny vliv na zlepSeni aktivniho rozsahu pohybaho mize byt vyuzito pi
sestavovani tvorby tréninku flexibility a rehalaihich programi, které obsahuji
stretinkove aktivity. (Roberts, Wilson, 1999).

Tuto teorii potvrzuje | Dadebo, George a WhiteQ2p0ve studii, ktera se zabyva
zrarenimi hamstring u fotbalisti v anglické prvni, druhé aeti nejvyssi lize. Tato
studie doportuje délku setrvani v protahovaci poloze 15-30 zazpb statistického
PNF streinku.

Zajimavé protahovaci programy navrhli Kokkonen dshie (2007). RozliSuji 5

arovni protahovani. Dopokuji vydrZzet na jedné urovni 2 — 4 tydny a potéjip na

arovei vyssi.
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Urovng protahovacich prograirdle Kokkonena a Nelsona (2007).

Urovei 1

Trvani strginkove vydrze 5-10 sekund.

Mezi kazdym cvikem zZad’te 5-10 sekundovy odpmkovy interval.
Kazdy cvik opakujte 2x.

Protahujte svaly na stupni intenzity 1-3 s mirnolebtivosti.
Trvani stréinkové cvitebni jednotky 20-30 minut.

V tydnu z&azujte 2-3 str&nkove cviebni jednotky.

Urovei 2

Trvani stréinkové vydrze 10-15 sekund.

Mezi kazdym cvikem Zazujeme 10-15 sekundovy odjotkovy interval.
Kazdy cvik opakujte 3x.

Protahujte svaly na stupni intenzity 2-4 s mirnoiebtivosti 1-2x tydé&
Trvani strginkoveé jednotky 20-30 minut.

V tydnu z&azujte 3-4 str@&@nkové jednotky.

Urovei 3

Trvani strginkove vydrze 15-20 sekund.

Mezi kazdym cvikem zZad’te 25-30 sekundovy odpimkovy interval.

Kazdy cvik opakujte 5x.

Protahujte svaly na stupni intenzity 4-6esini bolestivosti 2-3x tydn

Trvani stréinkové jednotky 20-30 minut. V tydnu izeujte 3-4 stréinkové
cvicebni jednotky

Urovei 4

Trvani strginkove vydrze 25-30 sekund.

Mezi kazdym cvikem zZad’te 25-30 sekundovy interval.

Kazdy cvik opakujte 5x.

Protahujte svaly na stupni intenzity 6-8 seedhi aZz vysokou bolestivosti 2-3x
tydne.

Trvani strginkoveé cviebni jednotky 40-50 minut.

V tydnu za&azujte 4-5 str@&@nkovych cviebnich jednotek.

Urovei 5

Trvani strginkove vydrze 25-30 sekund.

Mezi kazdym cvikem zZad’te 25-30 sekundovy odpimkovy interval.
Kazdy cvik opakujte 5-6x.

Protahujte svaly na stupni intenzity 8-10 s vysokolestivosti 2-3x tyda
Trvani stréinkové cvitebni jednotky 50-60 minut.

V tydnu z&azujte 4-5 str&nkovych cvitebnich jednotek.
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1.8.3 Posilovaci cvéeni

Posilovaci cuwieni napomahaji zvySeni futrk zdatnosti oslabenych
¢i k oslabeni nachylnych swalPxi posilovani dochazi ke zvyseni
klidového tonu svalstva a k zlepSeni schopnostugwacovat ekonomicky
(HoSkova, 2003).

ZvySuje funknost oslabenych swval¢i svali nachylnych k oslabeni.

vyrovnavacich cwienich pouzivame spiSe metody dynamického posilpkégi
odpor gekonavame vlastningdlem nebo vyuzivamaiznych poniicek. Ri

cviceni nejprve odstranime negativiispbeni antagonistim, Ze tyto svaly
protdhneme (ndppred posilovanim dolnich fixatddopatek je nutno protahnout
prsni svaly). Zabranit vytw¥ani chybnych pohybovych nawknizeme vhodnou
vychozi polohou, f které zamezimetpdnostnimu zapojeni sval
antagonistickych, které mohotegwzit funkci posilovanych sval Cviceni
oslabenych svalprovadime pomalu v koordinaci s dechem, dle maknos

i v rychlejSim tempu, ale ne SvinbvZatiname nizSim ptiem opakovani

a postupa jej zvySujeme podle individualnich moznosti. (Hal&, 2006).

Kli¢em ke stanoveni optimalniho vyrovnavaciho postupsvalové
dysbalanci je rozpoznani a spravné ohodnoceniw#atoutlumu oslabenych
svali. Fric¢inou tohoto Utlumu je odcizeni (tzv. alience) svatendenci
k oslabeni. Héinou tohoto stavu je zkraceny sval na jedné stkdmubu, znang
omezujici pohyb v kloubu na stranu ¢pau. Sval na protilehlé strakloubu je
tak proti své vli vyfazen Zinnosti a odcizuje se. Pohyby, jinak provad timto
svalem, jsou kompenzovany aktivitou sousednichosyah skupin, které jsou
alespa z¢asti synergisty odcizeného svalu, a proto mohoa ¢ginost do wité
miry nahradit. To vede kiptéZovani synergist nespravnému fibéhu pohybu a
negativnimu vlivu na pasivni slozky hybného systé@ermak, 2000).
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Dle Halkové (2005) by sefpposilovani pro jeho efektivitu &o dodrzovat skolik
zékladnich zasadgkterymi z nich jsou:

v" Nejprve odstranime negativniiagobeni antagonist tim, Ze tyto svaly
protdhneme (nappied posilovanim dolnich faktbiopatek je nutno protahnout

svaly prsni).

v' Zaujmeme vzdy vhodnou vychozi polohuj fteré zamezime rpdnostnimu
zapojeni sval antagonistickych a synergistickych, které by mekivzit funkci
posilovanych sval a grispét tim zamérné k vytv&eni chybnych pohybovych
navyka.

v Posilovaci cuwieni provadime nejprve pomalu v koordinaci s dechpozdji

muzeme cuieni provadt v rychlejSim tempu, ale ne Svihov

v' Jednéa-li se o oslabené svaly, je vhodné¢jgied jejich posilovanim nait
cvi¢ence je aktivovat v koordinaci s dechem.

v' Patet opakovani volime dle individualnich zvlaStnogtidravotni stav,
momentalni psychicky stav, uravedatnosti). Nejprve provadime malyded

opakovani, postugnzvysujeme.

v Posilujeme nejprve stgkonavanim odporu jednotlivyatasti vlastnihoda, po
vytvoieni spravnych pohybovych navykvySujeme z&¢ s vyuzitim vhodnych

pomicek a pistroja.

Nezapominejme, Ze uvalvaci, protahovaci a posilovaci &mi tvdi jeden
komplexni celek, tzv. kompengd cviceni. Je tedy wezité, abychom dodrZovali
poradi jednotlivych cueni a jejich zasady. Obtiznosttemorodost jednotlivych cvik
volime vzdy dle individuélniho stavu jedince, prteriého je kompenzai program
sestavovan. To, Ze kompegfna program vyboré funguje u jednoho jedince, neni
jistotou toho, Ze bude mit stejnyidek i na ostatni. To je dano individualnosti kd#lé

Z Nas.
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2

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

Prakticka ¢ast

Cile, ukoly, hypotézy prace

Cile
VySetit vybrané svalové skupiny s tendenci ke zkracavani
Analyzovat pohybovy stereotyp extenze dinich kloubech.

Navrhnout kompenzaim pohybovy program (dale KPP) s cilem ovlivnit
tyto dw promenné.

Ukoly

* Analyza literarnich pramen

Vybrat testy pro testovani pr@gmnych.

* Provedeni pretestuigd aplikaci kompenzaiho pohybového programu
(intervence).

» Na z&klad ziskanych vysledk z pretestu sestavit kompekna
pohybovy program (KPP)

e Zjistit ucinnost intervence pomoci vy Cohenova koeficientu

acinnosti a nasledného porovnani vyskeéalantienych ged intervenci a

po ni.

Hypotézy

H1: Nejvice zkraceny budou u fotbalidtexory kycelniho a kolenniho kloubu.

H2: U extenze v kgelnim kloubu bude poruSen pohybovy stereotyp (alesp60%

testovanych osob).

H3: Po pravidelném dvoumsicnim cviceni kompenzéniho pohybového programu se

projevi jeho dinnost a vyznamhse snizi vyskyt svalovych zkraceni.

H4: Po pravidelném dvousmicnim cviceni kompenzéniho pohybového programu se

projevi jeho dinnost a vyznamh zlepSi pohybovy stereotyp v extenzi vcginim

kloubu.
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2.2 Metodika prace

2.2.1 Vybér souboru

Pro vypracovani diplomové prace jsem pouzil vyzkymsoubor deseti
vybranych fotbalist Tj Sokol Sedlice. Vybrani byli htg ktefti mohli absolvovat
vSechny tréninkové jednotky, po nichZz nasledovaPKNRyzkumny soubor obsahoval
hr&e ve ¥ku od 19 — 33 let. Fotbalisté zpravidla trénujitgdn¢ po dobu 90 minut.
Zadny hr& nerél nikdy vazné zraéni a nikdo se fed timto vyzkumem neénoval
pravidelrt kompenzanim cvicenim po sko&eni tréninkoveé jednotky. Héaprovadli
kompenzani program po kazdé tréninkové jednotce po dobwdwesial a 11 di.
Patet kompenzénich jednotek byl 29, ip frekvenci 3 kompenzmi jednotky tydg
v zimnim gipravném obdobi. Délka komperna jednotky se pohybovala mezi 30-35

minutami.

2.2.2 Metoda méreni

Abychom ziskali data, se kterymi by se dalo dakcgvat, museli jsme najit
vhodné metody k ziskaniahto dat. Testovali jsme, do jaké miry jsou zkrgoeybrané
svalové skupiny dle Jandy (2004) a v jakéntapd se zapojuji svalyippohybovém
stereotypu extenze v &ginim kloubu dle Bohfové (2002). Nejprve jsme dhli
proménné v podob svalovych zkraceni tenych svalovych skupin, které maji u
fotbalisti tendenci ke zkracovani a nastup zapojovanituspél extenzi v kyelnim
kloubu. Nasledovala dvoufsi¢ni intervence v podab kompenzaniho programu.
Pretest (prvni vys&ni) bylo provedeno 11. ledna 2011, posttest (dmbi@ni) 25.
biezna 2011, tedy po dvou¢sicich a jedenacti dnech intervence v paddPP. Poté
bylo zji¥ovano pomoci komparace dat prvniho a druhého kerdet(pretestu a
posttestu), k jak velkym zé&ndm po absolvovani KPP doslo. Diky v¢pon Cohenova
koeficientu jsme zjistili i Ginnost KPP pro jednotlivé svalové skupiny. Kazdélss
ktera kompenzai program podstoupila, bylorigéleno ¢islo od 1 do 10. # prvnim
meéteni byly hr&am rozdany formulée s gidélenym cislem. Do &chto formul&i se
zapisovaly vysledky ziskanéchenim fFed a po absolvovani intervence.
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2.2.3 Vybér testi

Pro testovani zkracenych svalovych skupin jsmeziiotestovani dle Jandy
(2004) a k otestovani pohybového stereotypu exterkagelnim kloubu jsme pouzili
testovani dle Bol#@veé (2002).

2.2.4 Testovani zkracenych svai
VySeteni zkrdcenych svalovych skupin musi byt stepfesné a musime
zachovavat stejn standardizovany postup, jakoii pvySefovani svalového testu.
Bohuzel je u wtSiny zkracenych svalvelmi obtizné pesré stanovit pesny stupe
zkraceni. Kde je ovSem mozn#epné zndreni dosazeného Uhlu mezisdva segmenty
téla, pak je naopak vydeni svalovych skupin velmitgsné. (Janda, 2004). Vy&ati
zkracenych svalovych skupin a stereotyp extenzgglkim kloubu provaga zkusSena
fyzioterapeutka DanuSeé¢®uskova. Vysledky &hto vySeteni jsou zcela ovlivny
subjektivnim pocitem fyzioterapeuta, ktery udav&endkraceni hodnoty od 0 — 2 na
pomysiné ose. Proto je zapati, aby toto vySétni provadl zkuSeny fyzioterapeut.
Testovali jsme miru zkracerdichto sval a svalovych skupin:
* Flexory kyelniho kloubu
» Flexory kolenniho kloubu
» Paravertebralni zadové svalstvo
* Velky sval prsni
* Horni¢ast svalu trapézového

» Trojhlavy sval lytkovy

Janda (1996) pouziva pro hodnoceni Gowkracenych sval tiistupiovou
kvalitativni Skalu s nasledujicim vyjéhim zkraceni.
0 — nejde o zkraceni
1 — malé zkraceni

2 — velké zkraceni
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Zasady testovanitpzkraceni sval dle Jandy (1996)

» P¥i testovani provadime pohyb zcela uvoia

e Vpribéhu i kon€&né poloze testujici sleduje, zda se neobjevibikteré
z kompenzénich hybnych mechanizim

» Pasivnim pohybem se snazime dosahnout krajnihahrazsohybu v kloubu.

* Sval je zkracen, pokud citime v testovaném svalu dasodasré nesphuje

pozadovany rozsah pohybu.

2.2.4.1  Testovani flexar ky¢elniho kloubu

Testovani jsme provéll dle Jandy (2004). Obr. 3. Vy§etany se posadi “za
kostc" na hranu stolu, jednu dolni kéetinu drzi rukama ve flexi. Pak vyg@taného
pasivié poloZzime na zada a s@sré flektujeme druhou dolni k@etinu. Vychozi
poloha je pak vleze na zadech s panvi na stolgysooscenim anteverze a zeSikmeni
panve. Netestovana dolni kmtina je peva piitazena k Echu tak, aby byla zcela
vyrovnana bederni lordézatifazeni se provadi Iépe za koleno, @z je delSi paka.
Jestlize je koleno ip takto dosazené flexi bolestive, je lépe fixovatdpkolenem.
VySetovanou dolni kogetinu uvede vyséatjici pasivié a Setrd do takové polohy, aby
korcetina vol visela. Fixace: Je provedenaitgzenim kolena nevy3ewvané
korcetiny k trupu. Mimoto je$t pomaha vySétjici kontetinu u trupu fidrzovat, aby

v Zadné fazi vysebvani nedoslo k lordotizaci bederni géte

Obr.3. VySeteni zkraceni flexdr kyéle (Janda, 2004)
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Hodnoceni:
Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podliaaepately. Dale podle mozZnosti

stlateni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a steEhhgperaddukce.

0 — Nejde o zkraceni - stehno v horizontale bezagdévbérec visi § relaxovaném
koleni kolmo k zemi, patela je nepatrposunuta lateran Na zevni strahstehna je jen
nepatrna prohlulie Fi tlaku na distalniietinu stehna do hyperextenze je moznaistla
stehno lehce pod horizontaldj gaku na dolniitetinu bérce sirem do flexe je mozné

lehce z¥¢tSit flexi v kloubu kolennim

1 - malé zkraceni — v kKglnim kloubu je lehké flelni postaveni — zkraceny

m. iliopsoas. Bérec & Sikmo vged — zkraceny rectus femoris. Stehno je v lehké
abdukci, prohlubg na lateralni stranstehna je zvyrazma — m. tensor fasciae latagi P
tlaku na distalnitetinu stehna do hyperextenze je mozn&isttdehno do horizontaly,

pii tlaku na dolniitetinu bérce siirem do flexe je mozné dosahnout kolmého postaveni
bérce, aniz dojde ke kompewna flexi v ky¢elnim kloubu. B tlaku na dolni itetinu

stehna z laterdlni strany je mozné dosahnout pastdez odchylky do abdukce,

2 — velké zkraceni — v kglnim kloubu je vyrazné fléki postaveni, ip tlaku na

distalni plochu stehna simem do hyperextenze neni mozné dosahnout

horizontalniho postaveni stehna — m. iliopsoase8&ki Sikmo

vpied, patela je vytazena M, takZe je viditelny a ddb hmatny jeji horni okraj.iP
tlaku na dolniietinu bérce dochazi ke kompetzaflexi v kycelnim

kloubu — zkracen m. rectus femoris. Stehno je wkfidim postaveni, na lateralni ploSe
stehna je vyrazna prohlubeFi tlaku na lateralni stranu stehna v jeho dotetine
smérem do abdukce se prohlub@a lateraini ploSe stehna zvyrazni a addukci neni

mozno proveést - zkraceny tensor fasciae latae.
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2.2.4.72 Testovani flexal kolenniho kloubu

Obr. 4. Poloha: Leh na zadech, horni deimy podél &la. Netestovana dolni
korcetina je flektovana v kelnim kloubu, chodidlo na podloZce. Testovana dolni
korcetina spoiva na podlozZce v nulovém postaveni. Fixace: \fy§ief fixuje panev na
testované stran Pohyb: VySdujici uchopi testovanou, expandovanou dolnicktinu
tak, Ze pata oSetvaného sp&iva v loketnim ohbi vySatjiciho (aby se zabranilo rotaci
dolni kortetiny) a dla vySetujiciho, kterd sp&iva na ventralni str&bérce, vykonava
tlak, ktery zajiSuje stalou extenzi v kolennim kloubu (na tlak naepg. Takto

uchopenou dolni kattinou provadi vysatjici flexi v ky¢elnim kloubu.

Obr. 4. VySeteni zkraceni flexdr ky¢elniho kloubu (Janda, 2004)

Hodnoceni:

Hodnotime rozsah flexe v kloubudeginim. VysSeteni ukoujeme v okamziku,
kdy zaneme citit tendenci k flexi v kolennim kloubu testiné koietiny, nebo pohyb
panve (tzn. Sklami panve nazad), nebo kdyZ dojde k bolesti svalstvdorzalni stran
stehna.

0 — nejde o zkraceni — flexe v kloubukinim 90°.
1 — malé zkraceni - flexe v kloubudegnim 80-90°.

2 — velké zkraceni - flexe v kloubudetnim je mensi nez 80°.
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2.2.4.3  Testovani paravertebralniho zadového svalstva

Testovani jsme provéli dle Jandy (2004). Obr. 5. Poloha: \fiapeny sed,
horni korgetiny volrs podél &la, dolni kortetiny flekovany v 99 v kloubech kolennich
i kycelnich, stehna na vy$etacim stole. Cela chodidla jsoutepa tak, aby byl
zachovan pravy thel v hlezennich kloubech. FixagSetujici fixuje panev za lopaty
kosti kyelnich tak, aby zabranil anteverzi panve. PohybxiMalni predklon, i
kterém se patemusi rozvijet plynulym obloukem.éBem celého pohybu nesmi panev

zmenit své vychozi postaveni.

Obr. 5. VySeteni zkraceni paravertebralniho svalstva (Jandal)200

Hodnoceni:
0 — nejde o zkraceni —dfrena vzdalenost nenétgi nez 10 cm,
1 — malé zkraceni - 11 — 15 cm,

2 — velké zkraceni - 16 a vice cm.
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2.2.4.4  Testovani velkého svalu prsniho

Obr. 6. Testovani jsme provdiddle Jandy (2004). Poloha: Leh na zade¢h p
okraji vySetovaciho stolu. Dolni karetiny flektovany v kolennich i klnich
kloubech, chodidla na vy%etacim stole. Horni kawtiny volré podél &la, hlava ve
strednim postaveni. Fixacetd® provedenim pasivniho pohybu horni é&timou fixuje
vySetujici svou rukou a celymipdloktim diagonalnim tlakem hrudnik. Pohyb: pasivni

elevace emendované horni Ketiny.

Obr. 6. Testovani zkraceni prsniho svalstva (Ja2{2z4)

Hodnoceni:

0 — nejde o zkraceni — paze klesne do horizonglytlaku na distalnicast humeru
smérem doh se rozsah pohybu j€&\¢tSi, paze se dostane pod horizontalu,

1 — mirné zkraceni — paze neklesne do horizordddy¥i tlaku na distalntast humeru
smeérem doh je mozné horizontaly dosahnout,

2 — velké zkraceni — pazdéistava v poloze nad horizontalou, tlakem na distédst

humeru nelze pazi stih ani do horizontaly.
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2.2.45  Testovani horndasti svalu trapézového

Testovani jsme provéli dle Jandy (2004) Obr. 7. Poloha: Leh na zadeohni
korcetiny podél &la, dolni koretiny lehce podloZzeny pod koleny, hlava mimo
podloZku ve sednim postaveni podima fyzioterapeutem v zatyli. Fixace: Vy8@ti
fixuje pletenec ramenni tim &pobem, Ze jej stth do deprese na stramySetované, a
to mekce, volré do vy€erpani pohybu. Pohyb: Druhou rukou, ktera podple&ihv
zétyli, provede vys#atjici maximalni mozny pasivni Oklon hlavy na stranu

nevysetovanou. Poté pokéaje depresi pletence ramenniho.

Obr. 7. Testovani zkraceni hotfisti svalu trapézového (Janda, 2004)

Hodnoceni:
Hodnotime podle stugnstlateni pletence ramenniho (pokud je Uuklon omezen,
jde s nej¥tsi pravédpodobnosti o kloubni zalezitost).
0 - nejde o zkraceni — stleni ramene je mozné provést lehce,
1 — malé zkraceni — stleni ramene je mozné provést, ale s malym odporem,
2 — velké zkraceni — stlani ramene nelze provéstj pokusu o stléeni ramene

narazime na tvrdy odpor az zarazku. Mimo t@enbyt omezen i uklon.

46



2.2.4.6  Testovani trojhlavého svalu lytkového

Testovani jsme provéli dle Jandy (2004). Obr. 8. Poloha: Vleze na zhdec
netestovana dolni kéatina flektovana, chodidlo na podloZce, testovamaidkontetina
v extenzi, dolni polovina bérce mimaiktDrzeni: Rukou stejné strany vytiime mezi
dlani a malikem 9 z dorzalni stranyifloZime ruku na bérec a postuginsuneme tak,
abychom ji zaklinili za patu.iBdlokti je v prodlouzeni bérce, ramena u¢ab Druha
ruka se opira o nart, palec jéepré rovnolEzné podle zevni hrany chodidla. Tah:
Hlavni tah je za patu distdlnim &rem. Palec druhé ruky vede nohu lehkym

soungrnym tlakem a brani vyldeni nohy.

Obr. 8. Testovani zkraceni trojhlavého svalu lyéow (Janda, 2004)

Hodnoceni:

0 — nejde o zkraceni, v kloubu hlezennim je moDeatnout alespo9d® postaventi,
1 — malé zkraceni - v kloubu hlezennim chybi dd@staveni %
2 — velké zkraceni - v kloubu hlezennim chybi d®\@6e nez &
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2.25 Testovani pohybového stereotypu extenze v &inim kloubu

Pouzili jsme test, dle Jandy (2004), Obr. 9. TemstyvieZi na hchu, paze jsou
volné podél €la. Na vyzvu provadi testovany zanozeni (extenkiy#li), sledujeme
zapojovani jednotlivych svalovych skupin do pohyiNa pozadovaném pohybu se
podili kron® hyzd’ovych sval také vzpimovaie trupu a flexory kloubu kolenniho. Je-li
vSe v normd, jako prvni se kontrahuji velky sval hidvy a poté flexory kolenniho
kloubu, vzgimovaie trupu, na opmé stral se zapojuji mirh opozané. Fi oslabeni
hyzdovych sval byva jejich kontrakce opo#da, vyrazs slabSi nebo Upthchybi, jako
prvni se pak obvykle kontrahuji vizmovate trupu. Jde v podstato svalovy test
hyzd’ovych sval, jejichz oslabeni vyraznovliviiuje nastup zapojeni ostatnich sveb
pohybového stereotypu extenze ¥édypim kloubu. Hodnoceni pohybového stereotypu
bylo sestaveno takto.

Obr. 9. Testovani pohybového stereotypu extenzagelikim kloubu

Hodnoceni:

0 — spravny stereotyp - jako prvni se kontrahukyseval hya’ovy a flexory

kolenniho kloubu.

1- chybny stereotyp- kontrakce Rf@vych svah vyrazré slabsi, prvni se kontrahuje
ischiokruralni svalstvo, poté sval vy a vzgiimovate patée.

2- zavazn chybny stereotyp - kontrakce hfdvych sval Uplné chybi nebo se slé&b
zapojuji jako posledni po kontrahovani ischioknité svalstva, vimovate patée a

v extrémnich fipadech se aktivuje i hortdést svalu trapézového.
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2.3 Metody zpracovani vysledk

Ziskana data jsem zpracoval v tabulkovém procebBuExcel 2007. Ziskané
vysledky jsem fehledr zapsal do tabulek. Vychozi narené hodnoty zkracenych
svali a pohybového stereotypu extenze vedgim kloubu jsem porovnaval
s hodnotami ziskanymi po zhruba dvastinim cviceni kompenz&iho programu.
Tyto rozdily jsem pehledr vyjadil pomoci grafi. Nakonec jsem zji®val pomoci
Cohenova koeficientu dinku, jak velkym efektem kompendga program ovlivnil
zkracené svalstvo a hybny stereotyp extenzetelkym kloubu.

Prakticky vyznam Cohenova navrhu &p@ v tom, Ze rozdily se standardizuji
pomoci smirodatné odchylky. Tim se dosahne toho, Ze se mshmtnavat odchylky
v pasobeni intervenci a o%$ehi. Jednou z hlavnich vyhod Cohenova koeficiemfelo
nezavislost na rozsahu Wi. (Hendl, 2004).

Dle Cohena (1997)dtime dle hodnot vysledkefektivitu do ti intervali. Pii ES
< 0,5 je efekt povazovan za malyi S = 0,5 — 0,7 je efektistdni i ES> 0,8 je efekt
velky.
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3 Kompenzaini program

Po vySeteni miry zkraceni vybranych svalovych skupin, kteagi u fotbalish
nejwtsi tendenci ke zkraceni a vyi&sti pohybového stereotypu extenze velgim
kloubu, jsem za pomoci fyzioterapeutky sestavil pemez&ni program pro napravu
zkracenych svéla pohyboveho stereotypu. Pretest (prvni wgsel bylo provedeno 11.
ledna 2011, druhé &eni 25. bezna 2011, tedy po dvouésicich a jedenécti dnech.
Poté bylo zjisovano, jak byl kompenzai test @inny. V tomtocasovém Useku h¥a
odcvkili celkem 29 jednotek sestaveného kompeén#zo programu. # prvnim cvieni
kompenzani jednotky bylo hr&m predvedeno spravné technické provedeni
jednotlivych cviki. Ffi kompenzani jednotce byla vZzdyiftomna fyzioterapeutka nebo
mé& osoba za dglem gedcvicovani jednotlivych cvilk a korigovani fi chybném,
technicky nespravném proviid cviki u nekterého z cuendi. Je jasné, Ze u kazdého
jedince bylo zji&tné individualni, rozdilné zkraceni jednotlivych ®xgich skupin a
zapojovani sval pri extenzi v kygelnim kloubu. Bylo by tedy vhodné, sestavit kazdému
jedinci individualni kompenzai program. To by v3ak bylo velrdaso¥ a organizéné
narané. Ve ¥tsSine fotbalovych druzstev probihaji kompetaatréninkové jednotky
hromadnou formou. Také my jsme sestavili jeden kemagni program, stejny pro
vSechny cwience. Tento program obsahujgeyazié protahovaci cviky, zadiené na
negastji se zkracujici svaly u fotbalist ale jsou v 8Bm z&azeny i cviky uvailovaci a
posilovaci. Jedih pii zatazovani vSechiéch druli cviceni do kompenzaiho
programu niZze byt kompenzai program dinny a napomahat vyrovnavani svalovych
dysbalanci.

V kompenzanim programu byl zvolen staticky stiek s dobou 15 — ti vien
setrvani v krajni protahované poloze, jak to dopajiwve své studii Dadebo, White, a
George (2004). Tento typ stieku je dle Altera (1998) nejbezg®jSi a zarove je
ovérena jeho vysokadinnost. Dobu kontrakce svaluga jeho samotnym protazenim
do krajni polohy, pokud to druh cviku umoznil, jsenolil kolem 6 s (postiozemtricka
metoda strénku). Tentocas doportiuje i Buzkova (2006). Ret opakovani jsem zvolil
dle Altera (1997), ktery uvadi, Zze 3 opakovani Iédnal cviku jsou dostaijici. Na
kazdou protahovanou svalovou skupinu jsme aplikowgldy 2 cviky. Délku
odpainkového intervalu mezi jednotlivymi cviky jsem Zitalle Kokkonena Nelsona
(2007) 10 - 15 s.
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3.1

Kompenzatni program v praxi

V tabulcecislo 4 jsou uvedena a@eni, které obsahoval KPP. Tato @i a

jejich podrobny popis jsou rozepsany v nasledyimikapitole. B sestavovani KPP

jsme brali na etel zasady kompengaich cvieni, uvadné v prostudované literatel

Pofadi cviku Druh el Oblast plsobeni cviku Doba wyidrie v protahovand polze (s) | Podet opakowini
1. Uvalfiovad Krini pibed 5
2. Uvalfiowvaci Pletence ramenni 5
3. Uwolfiovac Panev, bederni patef 5
a4, Uvolfiovad Kylelni klouby 5
5. Protahovaci Extanzory krku 15 3
&. Protahovac Extenzory kriku 15 3
7. Brotahovact Breni swalstvo 15 3
B. Protahovac Prsni svalstvo 15 3
a, Posiiovad Dolni fixitory lopatek 20 3
10. Posilovag Dolni fixdtory lopatek 20 3

11. Pratahovac Paravertebraln rddove svalstve 15 3
12, Brotahovac Paravertebraind zadové svalstvo 15 3
13. Protahovac Flexory kyéle 15 3
14, Protahovac Flexary kytla 15 3
15. Posilovac BREn swalstvo 15 3
16. Protahovac Lytkavé svalstvo 15 3
17. Brotahovad Lythowe svalstvo 15 :
18. Protahovacdi Flexory kolenniho ldoulbu 1% 3
14, Protahovac Flaxary kalarnniho kloulu 15 3
0. Posilovad Hyddové svalstvo 15 3

Tab. 4. Kompenzmi pohybovy program
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3.1.1 Uvolnéni

Jako prvni zgazujeme v naSem kompewmdm programu tato uvibvaci
cviceni, ktera jsou zaena na celkové uvodni téla pred samotnymi protahovacimi a

posilovacimi cviky.

Cvik 1. Uvolreni kreni patée

Sed na gymballu — krouZeni hlavy vpravo — 5x

Sed na gymballu — krouzZeni hlavy vlevo — 5x

Cvik 2. Uvolréni ramen

Sed na gymballu — Protigmmé kruhy levou vjed, pravou vzad -5x
Sed na gymballu — Protigmmé kruhy levou vzad, pravou &gd -5x
Sed na gymballu —jpazit — krouzeni rameny wpd — 5x

Sed na gymballu —<jpazit — krouzeni rameny vzad — 5x

Cvik 3. Uvolreni panve a bederni péateObr. 10.

Sed na gymballu — krouzivé pohyby panvi do tvamidky vlevo — 5x

Sed na gymballu — krouzivé pohyby panvi do tvamidky vpravo — 5x

Obr. 10. Uvolini panve a bederni p&e(Bursova, 2005)

Cvik 4. Uvolreni kycelnich kloulh

Leh na biSe, pok&it upazmo dal. Obr. 11. S vydechem sunem p&kdnoZzmo
levou (pravou dolni kafetinu) s vdechem se vracime do vychozi polohy. Cvik

opakujeme 5x pro kazdou nohu. Pouzili jsme podaibhrazek od Bursové.
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Obr. 11. Uvolgni kycelnich klouti (Bursovéa, 2005)

3.1.2 Protazeni a posilovani

V protahovacich c¥enich postupujeme systematicky od hlavyésm k
noham. Cwime v nizkych polohach, aby néa pasobila co nejmensi gravitai sila.
Tim castén¢ docilime toho, Ze nebude aktivovano takové mnoézstal, jako
kdybychom protahovaci aiéni provadli napr. ve stoje. Cuienim v nizkych polohach
také zmensujeme pragoodobnost vyskytu stéevého reflexu.

Protazeni Extenzéarkrku

Cvik 5: Obr. 12. Vychozi poloha: Dle Kokkonena al$é@a (2007). Vziimeny
sed (na gymnastickém &, skt vzpazmo zevnit— spojit ruce v tyl. Tahem pazi
proved’te zvolna rychly pedklon hlavy a snazte se dotknout bradou hrudriktavni
protahované svaly: horni (sestuprast kdpového svalu (pars descendes m. trapezii).
VedlejSi protahované svaly: dlouhy sval hlavy (ondissimus capitis), svaly kiéné
(mm. scaleni), hlavovy sval polotrnity (m. semisgia capitis),femenovy sval hlavy
(m. splenius capitis). &iem protahovani kontrolujte, Ze se mira protaZzesniiuje
ohnutim zad. Krk co moZnéa nejvice natéten Snazte se dotknout hlavou co mozna
nejnize poloZzeného bodu hrudniku. N@jd zatl&ime po dobu Sesti sekund hlavou
proti odporu rukou, poté na &eekundy povolime a protAhneme sval do krajni poloh
Vydrz v krajni poloze 15s. Opakovat 3x.
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hlavovy sval polotrnovy L\‘

femenovy sval hlavy -

svaly klonéné —"

horni (sestupna) ¢ast
képoveho svalu

Obr. 12. ProtaZzeni extenidkrku (Kokkonen, Nelson, 2007)

Cvik 6: Obr 13. Vychozi poloha: Dle Kokkonena al$é@a (2007). VzHimeny
sed (na gymnastickém &, skrtit vzpazmo zevnitpravou, prava ruka se dotyka zadni
strany hlavy. Tahem pravé paze prdite gredklon hlavy s rotaci vpravo, tak aby se
brada piblizila co nejvice k pravému rameni. Protahovawnadlys hornicast kapového
svalu na levé stra@n(pars descendes m. trapezi sinister), kyMavy na levé stran(m.
sternocleidomastoideus sinister). VedlejSi protain@vsvaly: dlouhy sval hlavy na levé
strart (m. longissimus capitis sinister), hlavovy svallghmity na levé strah (m.
semispinalis capitis sinistejemenovy sval hlavy na levé stéafm. splenius capitis
sinister), svaly klo#né na levé stran(mm. scaleni sinistri). Postup cviku je stejnygak

u minulého s tim rozdilem, Ze cvik opakujeme 3 Xazdou stranu.

54



[ == —kyvac hlavy

~

hiavowy sval polotrnovy
femenavy sval hiavy

~——horni £ast kapoveho svalu

svaly klonéne

Obr. 13. Protazeni extenzoa rotatof krku (Kokkonen, Nelson, 2007)

ProtaZeni prsniho svalstva
Cvik 7: Obr. 14. Vychozi poloha: Postavime se tjesozkr@&ného naproti zdi.
Upazime pravou a dlani sefeme o z€', levou nechdme votpodle €la. S vydechem
oto¢ime celé &lo vlevo. Vydrz 15 s, opakujeme 3x na kazdou strérotahujeme prsni

svalstvo a takéipnicast deltového svalu, dvojhlavy sval pazni, svablgk

Y
Obr. 14. Protazeni Prsniho svalstva 1 (Buzkova6p00
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Cvik 8: Obr. 15. Vychozi poloha: Podpor na pravgmdlokti kl&émo sedmo,
levé gedlokti poloZime na mi S vydechem otéme trup a hlavu mighod mie
(vpravo), prava ruka fixuje drzerdla a tahem lopatky napomaha k vydechované poloze
hrudniku (mezilopatkové Usili séasré naponiize zWtSit uvolrgni prsniho svalu),
vhiméme zarrné uvolréni levého prsniho svalu a jeho protazeni s volnyehdnim,
vydrZz v optimélnim protaZeni. (Bursova, 2005). \&dr protahované poloze 15 s,

opakuje se 3x na kazdou stranu.

Obr. 15. Protahovani prsniho svalstva 2 (Burso085p

Posileni dolnich fixatdrlopatek

Cvik 9: Obr. 16. Vychozi poloha: Leh na zadech rpato, lokty podlozit
overbaly, izometricky s postupnym vydechemdtjame lokty overbaly po dobu 30 s.
Hlava vytazena do dalky, panev je podsazena, rars@ataujeme sitem k patam.
Opakujeme 3x. Posilujeme dolni fixatory lopatekiddhi a dolni¢ast trapézovéhu

svalu, svaly rombické, pilovity svakg@dni) a zarowe protahujeme prsni svalstvo.

Obr. 16. Posilovani dolnich fixatofopatek 1 (Bursové, 2005)

56



Cvik 10: Obr. 17. Vychozi poloha: Sed, terrabandhakaout za chodidla,
s vydechem fitahovat lopatky k saba tahneme terraband &mem vzad. Drzime proti
odporu terrabandu 20s x opakujeme 3x.étOposilujeme dolni fixatory lopatek a

s mirnym pedklonem protahujeme flexory kolene.

Obr. 17. Posilovani dolnich fixatotopatek 2 (Bursova, 2005)

ProtaZeni paravertebralniho zddového svalstva

Cvik 11: Obr. 18. Modifikovano Kokkonena a Nelsd@807). Vychozi poloha:
vzprimeny sed na gymnastickémamiroznozZit na &i boki. Zvolna ohneme horriast
zad (zada jsou zakulacena) a naklonime trufedipNaklon pechazi postupndo
ohnutého pedklonu, kdy se trup a hlava dostavaji mezi nohy jpovei stehen. Hlavni
protahované svaly: iliokostélni sval bederni (rodostalis lumborum), mnohoklanné
svaly (mm. multifidi). VedlejSi protahované svahlubokd vrstva vziimovae trupu-
vlakna uloZzena mezi trnovymi vybky jednotlivych obrafl (mm. interspinales),
rotatory (mm. rotatores), trnovy svailbetni (m. spinalis thoracis). Davame pozor, aby
se [ tomto cviku nezvedaly hyZdz podlozky a panev se neglapla sneérem
dopedu. Cvéeni tim ztraci sy efekt. Doba vydrze v krajni poloze je 15 s a apeke
opdt 3X.

Obr. 18. Protazeni paravertebralniho svalstva (liokk, Nelson, 2007)
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Cvik 12: Obr. 19. V lehu na zadeckepgnozime a s vydechenejrleme do lehu
vznesmo, Sgky nohou se dotykaji podlozky, v této poloze vydréia prodychavame
15 s. Cvik @inn¢ protahuje vziimova® patée v bedernicasti. Opakujeme 3x. Navic
oproti p'edchozimu cviku protahujeme svaly na zadni gteiahen (flexory kolene) a
svaly Sijové.

Obr. 19. Protazeni paravertebralniho svalstva (BuZk2006)

Protazeni flexar kycle

Cvik 13: Obr. 20. Cvik je modifikovany zipodniho cviku od Kokkonena a
Nelsona (2007). Vychozi poloha: leh na pravém bgkwjt zanoZzmo levou (leva pata
je 10-15 cm od hyzdi). Uchopte nért levé nohyitaprete levou patu blizko k hyzdi,
ale ne tak, aby doslo k dotyku. Sasré protlatujte boky smirem vied. Nejdive na
dobu Sesti viien zatlatime protahovanou nohou proti odporu rukyg shtefiny pockame
a poté na 15 vie pritAhneme nohu k hyzdi a panev preétieme vged. Opakujeme 3
x s kazdou nohou. Hlavnimi protahovanymi svaly jssitedni hlavastyihlavého svalu
stehenniho (vagus intermedius m, quadricepsi fenqgdiimy sval sthenni (m. rectus
femoris), sval bedrosteheni (m. psoas maior),c&xeky sval (m. sartorius). Mezi
vedlejSi protahované svaly pabag. kyclostehenni sval (m. iliacus) a napirmmovazky

stehenni (m. tensor fasciae latae).
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;- stiedni sval hyZdovy

kyClostehenni sval — /

valky sval bedrostehenni _\'. |II
hfebenovy sval

napinac stehenni povazhky

— krejéovshy sval

vnejsi hlava ctyrhlavého
svalu stehenniho

- stredni hlava étyfhlavého

-‘::"f svalu slehennino

— primy sval stehenni

——

—— ynitfni hiava étywhiavého
svalu stehenniho

Obr. 20. Protazeni flexdrkycle 1 (Kokkonen, Nelson, 2007)

Cvik 14: Obr. 21. Cvik je modifikovany zipodniho cviku od Kokkonena a
Nelsona (2007). Vychozi poloha: klek na prave, lketeno je nad levym kotnikem.
Pro zvySeni stability této polohy seifeme pidrzovat vijSi opory, nebo se fieme
oprit obéma rukama o levé koleno. Pratlgeme boky sirem vged tak, aby levé
koleno dostalo fed levy kotnik, ktery je v dorsalni flexi. Hlavninprotahovanymi
svaly jsou stejné svaly jako v minulém &@mi. Tento cvik je vSak vice zdren na
protaZeni svalu bedroklpstehenniho (m. iliopsoas). V krajni polozetopetrvame 15

s a opakujeme 3 x na kazdou nohu.

L stredni sval hyZdowvy

& - napinal stehenni povazky
wnEjsi hiava tyrhlaveho —— krejtovshky sval
svalu stehenniho

stfedni hlava étyrhlavého ~ — piimy sval stehenni

svalu stehenniho

" ‘-—_-‘"
T
S

‘J. 3

Obr. 21. Protazeni flexdrkycle 2 (Kokkonen, Nelson, 2007)
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Posilovani BiSniho svalstva

Cvik 15: Obr. 22. Leh, nohy podlozime gymnastickymit tak, aby stehna
svirala strupem 90 PoloZzenim nohou na tivyfadime z posilovani nadmé
zapojovani flexar kycle a posilovani vice za#i na kiSni svalstvo. Pohyb probiha
v horni ¢asti patée a ramena s lopatkami se zvedaji pouZkolik centimefi nad
podlozku. Bedra jsou staldifisknuta k podloZce a Kye jsou nehybné. Zazujeme 15

opakovani porech sériich.

Obr. 22, Posilovaniiisniho svalstva (Evans, 2007)

Protahovani lytkovych swval

Cvik 16: Obr. 23. Oba dva tyto cviky byly ¢eny stej@, jako je tomu dano
v publikaci od Kokkonena a Nelsona (2007). Vychpwaioha: stoj rozkrény levou
vpied véelném postaveni proti &t (roznoZzeni 30-60 cm, leva noha je 30-60 cm od
stény), ruce se opiraji o &tu. Naklonem celéhoéla vpied smérem ke siné se
sowasnym kéenim levé nohy prowvte protazeni, ip kterém Zistava pata pravé nohy
na podlozZce. Hlavni protahované svaly jsou napsa@®pr. 23. V protahované poloze

vydrzime 15 s a opakujeme 3x pro kazdou nohu 2vI&s
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poloSlasity sval
poloblanity sval
dvojhlavy sval stehenni
hodidiowy sval
vojhlavy sval IVtkowy
Sikmy sval Htkovy
diouhy sval lythavy

Wratky sval lytkowy
L adtahovac maliku

Obr. 23. Protahovani lytkovych sual (Kokkonen, Nelson)

Cvik 17: Obr. 24. Cvik modifikovan dle Kokkonena\alsona (2007). Vychozi
poloha: stoj na hranschodu, ob paty jsou mimo oporu, jedna ruka sedpzuje vrejsi
opory. S vydechem provedemeilizeni pat co nejblize k podloZce, v této poloze

vydrzime 15 s a s nddechem se vratime do zaklaolohyy Budeme opakovat 3x.

Protahujeme stejné svalové skupiny jakaedehozim cvieni.
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Obr. 24. Protahovani Lytkovych sua. (Kokkonen, Nelson, 2007)

Protahovani flexdr kolenniho kloubu

Cvik 18. Obr. 25. Leh na zadech, leva noha nataZea pravou nohu mame
zahaknuty terraband aganozime. Oswla vytahujeme do dalky. Pomoci terrabandu
s vydechem fitahujeme nohu blize Klu. V krajni poloze zatkime s vdechem na
dobu giblizné 6s protahovanou pravou nohou proti oporu terrabangoté s vydechem
nohu pomoci terrabandu jedtochu gitdhneme kdlu. Noha je natazena a nepdékje
se v koleni. Leva noha ime byt natazena nebo po&na. B nataZzeni se nesmi
nadzvedavat od podlozky. V této krajni poloze setre 15s. Cvik opakujeme 3x pro
kazdou nohu. Hlavnimi protahovanymi svaly jsou: Welsval hy#ovy, sval
poloblanity, sval poloSlasSity, dvojhlavy sval steh& dvojhlavy sval Iytkovy, Sikmy
sval lytkovy, zakolenni sval, pokud je levad nohda#ana, jsou na ni protahovany

primarre piimy sval stehenni a sval k&eysky.
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Obr. 25. Protahovani flexibkolenniho kloubu 1 (Buzkova, 2006)

Cvik 19. Obr. 26. Sed snozny,okolena snsiuji kolmo vzhiru. Terraband
méame zahaknuty za natazené nohy a s kazdym vydeshamazimeipnérers zveétsit
protaZzeni sval Toho docilime postupnym &&ovanim rovného ipdklonu smirem
k noham za pomoci terrabandu. V krajni poloze vigdez15s. Opakujeme 3x. Pozor
abychom neohybali trup a aby kolenac¢sovala stale kolmo vzZlru. Nezvedame

ramena a népdklanime hlavu.

Obr. 26. Protazeni flexdikolenniho kloubu 2 (Buzkova, 2006)
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Posileni velkého svalu h§bvého

Cvik 20. Obr. 27. Lezime naibBe na gymnastickém i Nohy mame v drovni
stehen stazeny terrabandem. S vydechem zanoZujémetoo kowretinu, rozsah
zanozeni std do horizontaly za patou vittu. Nezaklanime hlavu, kopirujeme tvar
mice. Mi¢ nam pomahaip zanozovani tlumit aktivitu bedernich ¥apovati, ¢emuz
reflexns napomaha ifedkloréna hlava. B zanoZzovani mame podsazenou pacéewnz

vice aktivujeme hy@ovy sval. ZanoZujeme kazdou nohou 15xigch sériich.

Obr. 27. Posilovani velkého svalu ldigvého (Bursova, 2005)

4 Vysledkovacast

V této kapitole jsou iehledrt v tabulkach a grafech zaznamenany vysledky
z testovani zkracenych svalovych skupin a extenkgcéeinim kloubu. Poté jsou
vysledky pretestu a posttestu porovnany a je zdedyocena i &innost intervence
v podolé nami sestaveného kompedm#éno programu. Einnosti kompenzéniho
programu jsme zjiovali vypaittem Cohenova koeficientu ,effect size". Vysledkguys
piehledr zaznamenany v grafech a tabulkach.
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4.1 Vysledky vySefeni

Prvni néteni provedla fyzioterapeutka dne 11. ledna 2011sladky byly
zaznamenany do zaznamoveého archu kazdého z tegtbvdmaia. U hr&a byly
vySetovany vzdy svalové skupiny na obou dvou stran&td tle protoze vysledky
byly shodné nebo skoro nerozeznatelné, nezapisosalydo tabulek zvI&s ale
souhrng, vzdy za jednou svalovou skupinu. Vysledky miryradeni vybranych

svalovych skupin z prvniho vy$ehi u jednotlivych hr& jsou zaznamenany v Tab. 4.

Testovand osoba Horni ¢ast trapézového svalu | Lytkové svaly | Flexory ky¢le | Flexory kolen Paravertebralni svalstvo Prsni svalstvo
TO1 1 2 2 2 2 2
TO2 2 1 2 2 1 1
T03 0 1 2 1 1 1
TO4 2 1 1 2 2 1
TO5 1 1 2 1 1 2
TO6 1 1 1 1 1 1
107 0 1 0 1 0 0
TO8 1 0 2 1 1 1
TO9 2 2 1 1 2 2

T010 2 1 1 1 1 0

Tab. 4. Vysledky zkracenych svalovych skupin - gset

Legenda: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkracenivélké zkraceni

Jak vidime z vysledkpretestu, u velké&Siny fotbalisti jsou vybrané svalové
skupiny do jisté miry zkraceny. Je toigpbeno tim, Ze se po tréninkové jednotce nikdy

dukladrgji nevénovali kompenzénim cvicenim.

Testovand osoba Horni ¢ast trapézového svalu Lytkové svaly | Flexory kycle | Flexory kolen Paravertebralni svalstvo Prsni svalstvo
TO1 1 2 1 1 1 2
TO2 2 1 1 1 1 1
TO3 0 0 1 1 1 1
TO4 2 1 1 1 2 1
TO5 1 1 1 1 1 1
TO6 1 1 1 1 0 0
T07 0 1 0 0 0 0
TO8 1 0 1 0 1 1
TO9 1 2 1 1 2 1
T010 1 1 0 1 1 0

Tab. 5. Vysledky zkracenych svalovych skupin - fesit

Legenda: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkra@enivelké zkraceni
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Jak vidime v tabulc&. 5, u mnoha he& doslo po cuwieni PKK ke zlepSeni miry
zkraceni svalovych skupin, Tyto 2ny uvadime pro &Si prehlednost v grafické
podolz.

Graf 1 uvadi pimérnou hodnotu zkraceni vybranych svalovych skupiedp
intervenci (pretest) a pmérnou hodnotu zkraceni stejnych svalovych skupin po
intervenci (posttestCim je ¢islo vy3&i, tim je mira zkracenétsi. Jak je mozné vid
z grafu 1, nejvice jsou vméru u vSech hr&i zkraceny flexory k§elniho a kolenniho
kloubu, stejnou mirou byly pbézrn¢ zkraceny prsni svaly, paravertebralni svalstvo a
horni ¢ast svalu trapézového. Nejméebyly zkraceny svaly lytkové. iP porovnani
vysledli pretestu s vysledky posttestuiieme vidt, Ze u kazdé svalové skupiny doslo

po absolvovani PKK k&tSimuc¢i menSimu pkmérnému zlepSeni miry zkraceni.

Porovnani primérného zkraceni svalovych
skupin pretest - posttest

15
- 2] 14 14
DR W, w " 12 4,
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Svalové skupiny

Graf 1.
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Porovnani vysledkl priimérného
zkraceniu jednotlivych osob

1,7
-
1.3
1 1
Pretest
, v 0,7
M Posttest
k'

TO1l TO2 TO3 TO4 TO5 TO6 TO7 TO8 TO9 TO10

Graf 2.

Graf ¢. 2 vyjaduje, o kolik se v piméru zlepSil stav zkraceni vSech svalovych
skupin u jednotlivych osob. tZeme zde viét znané interindividualni rozdily. Jak
vidime u kazdé z osob, krénTO5 doslo ke zlepSeni. K ngpgim zlepSenim dosSlo u
osob TO1, TO10 a TO9. lterindividualni rozdily mohioyt zpisobeny kratkou dobou
cviceni kompenz&aiho programu, nespravnou technikoucewii a rozdilnym stavem
zkraceni svalstva u jednotlivych osobeg@ zahajenim KPP.iipominam, Ze vSechny
osoby odcuiily stejny pa@et kompenzénich jednotek a to 29. Jdldzité, ze u ¥tSiny
osob se stav zkraceni #nil, coZz naswdcéuje tomu, Ze kompenzai program byl
acinny. Do jaké miry byl KPP dinny doopravdy, si a&ime jiZ zmignym vypatem

Cohenova koeficientudinku.
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Graf 3 zobrazuje rozdil pméra vSech zkracenych svalovych skupin na jednu

osobu ped a po pravidelném aeni kompenz&iho programu.

Porovnani primeérti vsech svalovych
skupin na osobu pred a po KPP

1,21

1,5

1 Pretest

/ M Posttest

0,5

0

Pretest Posttest
Graf 3.

Vysledky pretestu #feni kvality extenze v Kelnim kloubu jsou uvedeny
v Tab. 5 a 6. Tyto vysledky byly épziskany od deseti stejnych osob, u kterych bylo
meieno i zkracené svalstvo. Jak se stereotyp extenzgelnim kloubu zminil,
muZzeme vidt v grafech 4 a 5, kde je znazény rozdil pimérnych hodnot extenze
v kycelnim kloubu ped a po KPP.

Testovana osoba Vysledek extenze v kytelnim kloubu PK - pretest Vysledek extenze v kyéelnim kloubu PK - posttest

TO1 2 1

TO2

TO3

TO4

TOS

TOB6

TO7

TO3

TO9

=Rl N F=T N N P T T
ok |=|a|lk|k|le|lo|=

TO10

Tab. 5. Stereotyp extenze vdgnim kloubu - prava kafetina
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Testovand osoba

Vysledek extenze v kycelnim kloubu LK - pretest

Vysledek extenze v kyfelnim kloubu LK - posttest

TO1 2 1
TO2 i 1
TO3 i 1
TO4 i 1]
TOS 1 1
TOG i 1
TO7 4] 1]
TO% i 1
TO9 1 1
TO10 1] 1]
Tab. 6. Stereotyp extenze vdeginim kloubu - leva katetina
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Graf 4. Porovnani gmérnych hodnot extenze v kginim kloubu — prava kaetina
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Graf 5. Porovnani pmérnych hodnot extenze v kginim kloubu — prava kdetina
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Porovnani vysledkid exnteze v kyc¢elnim kloubu

pretest - posttest - prava koncetina
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Testované osaby
Graf 6. Porovnani vysledkextenze v k§elnim kloubu u pravé kaetiny
rd r r o hd r
Porovnani vysledku extenze v kycelnim
kloubu pretest - posttest - leva koncetina
2 -
8
@
‘5 11 11 1 11 11 11 11
Il
-] = Pretest
£
v
< B Posttest
00 00
0 A— S—
TO1 TO2 TO3 TO4 TO5 TO6 TO7 TO8 TOS TO10

Testované osoby
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Z grafi je mozné vypozorovat, Ze st&jjako u zkrceni svalovych skupinéim
PKK kladny vliv i u pohybového stereotypu extenzkygelnim kloubu. Jak rfizeme
vidét z grafu, u stereotypu exteneze wéim kloubu u pravé kaetiny doSlo ke
zlepSeni pouze udch osob ato u TO1, TO3 a TO4. U levé daimy doslo ke zlepSeni
u 2 osob ato u TO1 a TO4. Stereotyp extenzecelkym kloubu je zavisly na svalové
soulte svali hyZzd'ovych, ischiokrurdlnich, vapmovaie patée a i Spatném stereotypu
i horni ¢asti svalu trapézového. Jak tedy vidime, naprawtr zafixovany hybny
stereotyp je mnohensi, nez ovlivnit pouze @itou svalovou skupinu, jak tomu bylo
v predchozich fipadech.
Jak velky efekt vS8ak KPP &) si owiime pozdji pomoci vypdtu Cohenova
koeficientu @inku ,Effect size“. Nejdive se vSak podivame, jakym igobem se
projevil KPP u jednotlivych testovanych osob. Uesie v ky¢elnim kloubu jsme rozdil
vysledii pred a po KPP graficky zndzornili pomoci grgfouze u dominantni dolni

koncetiny. Tedy u kodetiny, kterou hré pouziva pi hie casgji.
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4.2 J&innost kompenzaniho pohybového programu

V této kapitole zjistime, jak dinny byl kompenzéni program pro jednotlivé
zkracené svalové skupiny, a jakginek nmeél na zkvaliteni pohybového stereotypu
extenze v kyelnim kloubu. Pro vyp&et pouZijeme jiz tive zmiiovany Cohefiv
koeficient &inku (effect size, ES). Bude nas tedy zajimat htalrysledku ES. Dle
Cohena (1997)dime podle hodnot vysledkefektivitu do ti intervafi. Pfi ES < 0,5 je
efekt povazovan za malyfifeS = 0,5 — 0,7 je efektigtdni, gi ES> 0,8 je efekt velky.

Pro vyp@et pouZijeme tento vzorec:
— X =X,
SD,

d

ooled

(n,-1)80¢ +(n, ~1) (505
[nl +tn, - 2]

SD

pooled =

Sthooled= Sdruzena stmodatna odchylka
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Maly efekt ES< 0,5

Stedni efekt ES>0,5-0,7

Velky efekt ES> 0,8

Horni ¢4st trapézového svalu

0,416

Lytkové svaly

0,289

Flexory ky¢le 1,333
Flexory kolen 1,081
Paravertebralni svalstvo 0,523

Prsni svalstvo 0,706

Extenze v kyelnim kloubu — PK 1,132
Extenze v kyelnim kloubu — LK 0,8

Tab 8. Vysledky efektu kompengzgho programu na jednotlivé svalové skupiny

Jak vidime v tabulce, nejviceciany byl KPP u svalové skupiny flexior

kycelnich klouli, flexory kolen, déle velice dé® pisobil i na pohybovy stereotyp

extenze v kyelnim kloubu, a to odto lépe u pravé kaetiny. Stedre efektivni byl

KPP u prsniho svalstva, flexokolen a paravertebralniho svalstva. Nejgmétinny byl

KPP u horniasti trapézového svalu a lytkového svalstva.
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4.3 Shrnuti vysledka a diskuse

Vysledky a zminy, které nastaly na pohybovém aparatu kazdéhdéca,hjsou
znazorrny graficky v redchozi kapitole, ale zde je celkové shrnuti vygiedNejvice
zmeén nastalo u svalovych skupin flexokycelniho kloubu a to celkem W osob
(TO1, TO2, TO3, TO5 a TO10). Celkem tedy u 50%aestych osob. Ten samy (et
zmeén nastal i u flexar kolenniho kloubu a to u osob TO1, TO2, TO4, TO/S, to je
tedy také 50% ze vSech osob. Musime poznamendlexay kolennich a k§elnich
kloubi byly pred provadnim KPP nejvice zkraceny, proto &chito svalovych skupin
nastaly i nej¥tSi pokroky v protaZzeni. Dale nastaiyti zmény u prsniho svalstva, u
osob TO5, TO6, TO9 a TO10 — 40% ze vSech osob. \Rm @nenach doSlo u
paravertebralniho svalstva a to u TO1 a TO6 a h@sti trapézového svalstva u osob
TO10 a TO9 — 20% testovanych osob. U IytkovéhossvaldoSlo ke zlepSeni pouze u
jediné osoby a to TO3 — 1% ze vSech osob.

Ke zmené v zapojovani jednotlivych svalovych skupirti pohybovém stereotypu
extenze v kyelnim kloubu dominantni fotbalistovy k&etiny doSlo ke zrndm u fi
osob. Tj. u 30% ze vSech testovanych osob. dtjvo vysledku dosahla TO1, u které
nastaly zminy celkem uiti svalovych skupin. Rmérnou miru zkraceni na svoji osobu
snizila TO1 z hodnoty 1,833 na 1,333. To je o del§¢,8%. Nutno podotknout, Ze tato
osoba nila pii KPP nej«tsi miry zkraceni vSech svalovych skupin. U tétobysse
zlepSil i pohybovy stereotyp. U fonérné miry zkraceni vSech svalovych skupin na
jednu osobu doslo ke zme z 1,25 na 1,033. Obeemuiazeme prohlasit, Ze se kazda
osoba po absolvovani KPP zlepSila 0 17,36%. Coy&e awieni Einnosti KPP na
jednotlivé svalové skupiny, iiieme ji snadno vypozorovat z vySe uvedenych vysledk
Pro pdadek uvadime, Ze dle Cohenova koeficientunku, ktery jsme péitali zvlase
pro kazdou svalovou skupinu, byl KPP nejefektjgn pro flexory kyle, flexory
kolenniho kloubu, extenzi v kglnim kloubu, prsni svalstvo, paravertebralni svals

nejmér ovlivnil lytkové svalstvo a hornidst svalu trapézoveého.
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Hypotéza H1 byla naptma. U fotbalist bylo pfi prvnim méfeni zjiS€no
v nejwtsi mie zkraceni flexar kycelniho a kolenniho kloubu. Z 10 fotbatismélo
zkraceno flexory k§elniho kloubu celkem 8 fotbaligstto je 80%. Flexory kolenniho

kloubu nelo zkraceno 10 osob, tedy 100%.

Hypotéza H2 byla nap#na. Z prvniho réeni extenze v kelnim kloubu bylo
potvrzeno, Ze stupeaktivity jednotlivych sval, okamzik nastupu této aktivity a
sekvence jednotlivych swalv pohybovém stereotypu neprobihaly u velk&wmy osob
spravie. Fotbalisté naméhaji nejvice p&awzmiinované svalové skupiny. Navic
v amatérském fotbale hiiavénuji jen velmi malotasu kompenzaim cviéenim, coz
vede k naslednému zkracovagchto svalovych skupin a ime dojit az k nasledné
piestavié hybného stereotypu extenze w&inim kloubu. Ped intervenci o chybny
hybny stereotyp celkem 8 osob, tedy 80%.

Hypotéza H3 byla naptna. U kazdého z fotbalistdoSlo po absolvovani KPP
ke zlepSeni ve zkracenicite svalové skupiny oproti prvnimudieni. Tim se projevila
acinnost KPP, kterd je uvedena vypp Cohenova koeficientu ¢inku v kapitole
Ucinnost kompenzmiho pohybového programu. Flexory kolen &lkyovlivnil KPP
vysokou mirou vyznamnosti, u paravertebralnihosaipo svalstva dosahl KPRedni
vyznamnosti a u horriasti svalu trapézového a lytkového svalstva natBP Knalého

efektu vyznamnosti.

Hypotéza H4 byla také potvrzena. U pohybovéhaestgpu extenze v Rglnim
kloubu pravé i levé katetiny dosSlo ke zlepSeni a vysledky Cohenova kot
poukazuji, Zze KPP nabyl i zde vysoké vyznamnosti.

Ze ziskanych vysledk muizeme tedy hodnotit KPP jako velic&iiny a pro
hr&e fotbalu jis¢ prinosny. Vysledky naSeho preexperimentu jsme sralhav
s vysledky obdobnych vyzkuim Prvni z nich popisuje Mahrova (2008). Ve svém
vyzkumu také otestovala vybrané svalové skupirgndenci ke zkracovani (horédst
trapézu, vzpimova® trupu, prsni svalstvo, flexory Ele, flexory kolenniho kloubu,
adduktory kyelniho kloubu a lytkové svalstvo) a po absolvoy@moeitahovacich céeni,
ktera trvala 8 tydi pii frekvenci 3 x — 4 x tyd& po 25 minutach, otestovala stav

svalstva znovu. Autorka doSlaipryzkumu k podobnym vysledkn jako my. Prvni
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vysledek, kterého si autorka vSimla, byla &&v mira zkraceni u flexérkolenniho a
kycelniho kloubu p prvnim nefeni. Stejg tak tomu bylo v naSemiipads. Jako
nejmérk zkraceno uvatla autorka lytkové svalstvo, i vtomtaipad byl vysledek
stejny jako v naSem vyzkumu. Autorka #énku zdiraziuje, Ze pi prvnim nefeni se
objevila svalovéa zkraceni vetsi mie nez u druhého vygeni, tento fakt potvrdil i n4s
vyzkum.

Stejre jako vysledky vyzkumu zkracenych svalovych skupsime porovnavali
vysledky extenze Kielniho kloubu s obdobnym vyzkumem, ktery popisugcék a
kolektiv (2000). V tomto vyzkumu byl hodnocen stiipektivity jednotlivych sval,
okamzik nastupu této aktivity a sekvence jednodivgval v pohybovém stereotypu.
Zminény pohybovy stereotyp se zjival za pouziti polyelektromyografie.d#ni bylo
provedeno fed terapii v podab cviceni l&ebného dlocviku a nasledd po rem.
Vysledky byly nasledujici. U dvaceti dvou z dvacétyt pokusnych osob doSlo
k ovlivnéni pohybového vzorce, tj. dosSlo ke amy paradi nastupu aktivity jednotlivych
svali ve vzorci. Pouze ve 2fipadech nebyla zaznamenana zadn&nama poadi
svalové aktivity ped terapii a po terapii bylo naprosto stejné. \enagipact doslo ke
zmenam v pohybovém stereotypu pouzéech pokusnych osob z deseti. Myslim si, Ze
i vnaSem fipad by byly vysledky lepsi, a to zarfgrpokladu, Ze bychom din
k dispozici gistroj pro pouziti polyelektromyografie.féti jenom i pro zkuSeného
fyzioterapeuta je velmi¢Eké pomoci zraku a palpace pozn&tgny nastup aktivity a

sekvence jednotlivych svalovych skupin.
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5 Zavér

Tato studie rida poodhalit problematiku kompenzdch cviteni v amatérském
fotbale. Tento druh rehabilitace je mnohdy u ¢hrgpodcéiovan a nedostateé
vyuzivan i ges jeho finatni nenaronost. Dale mila studie prokazat dginnost
dvoungsiéniho sestaveného KPP.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsme na zaklagrostudované odborné
literatury charakterizovali kompenad cviceni jako takové. Zabyvali jsme se fotbalem
z fyziologického hlediska a seznamili jsme se smyjjako kompenzai cviceni,
stretink a svalové dysbalance.

V praktické ¢asti jsme se zabyvali vy$ehim stavu zkraceného svalstva a
hybného stereotypu extenze wWkinim kloubu u vybranych fotbalist Po
dvounesicnim cviceni KPP jsme hodnotili nasledné &my v pohybovém systému a
acinnost samotného KPP.

Dosgli jsme k za¥ram, Ze KPP po dvou &sicich kladg ovlivnil pohybovy
systém kazdé z testovanych osob. Na Zadnou osotil PP zaporny vliv, tedy
zmeénu zkraceného svalstva nebo pohybového stereotygres k horSimu. Obeén
vSak z vysledi pretestu vyplyva, Ze se u velk&s$iny amatéerskych fotbalistobjevu;ji
svalové dysbalance, diky kterym se vyrazwySuje riziko zraéni. Je tedy nesmién
dulezité dbat na prov@&di kompenzénich cvieni. Jak miZzeme vidt z vysledki
naseho vyzkumu, jiz po dvowsicnim cvieni doSlo u hr& ke zlepSeni stavu
zkraceného svalstva argstavis pohybového stereotypu. ¢lhnost KPP byla také
prokazana.

Proto by se tedy kompenzd cviceni n€la stat nedilnou s@asti tréninkovych
jednotek u fotbalist vSech ¥kovych kategorii. Obzvld&tu mladeznickych celk je
dulezité, aby si trene¢ uvédomovali dilezitost tchto cvteni, neustale Zgaziovali
détem jejich vyznam a vedli k nim své&ence jiz od utlého miladi. Jeditek docilime
toho, Ze si naSi gvenci po kazdé tréninkové jednotce nebo zapase atittky vyhradi
alespa malou chvilku pro tato ceeni.
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Vysledky naseho vyzkumu by byly objektdysi, kdyby se ho zatastnil &tSi
pocet osob. Zajimavé by také bylo, réfitisi soubor osob na dwoloviny, gicemz by
jedna skupina prov&th kompenzéni cviceni a druh& skupina by kompetzacviceni
neprovadla. Po intervenci v podébKPP by se porovnavaly vysledkygchto dvou
skupin. | gestoZe jsme u kazdé ztestovanych osob doséatitelw zlepSeni, jest
zajimawjSich vysledk bychom mohli dosdhnout zmou druhu cviku, délky vydrze
cviku a pd@tu jeho opakovani. Ideélni by bylo nastavit kazdgeudinci individualni
kompenzani pohybovy program, podle jeho svalovych dysbdlakazdému jedinci
trva individualré dlouho, nez u o nastanou viditelné zmy. | tim jsou ovliviny

interindividualni rozdily mezi jednotlivymi osobami
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