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Uvod

Pohybova aktivita je nedilnou soucasti Zivota jedince. Télesna aktivita a
sport pozitivné ovliviuji fyzickou kondici a zdravi organismu, maiji pozitivni vliv
také na psychiku Clovéka. Sport, zejména kolektivni, ma také vyznam pro rozvoj
osobnosti, ziskavani spoleCenskych navyki nebo dokonce nabizi i ur€ity Zivotni
styl.

AvSak sportovni aktivity mohou mit i negativni vliv na lidsky organismus,
respektive na pohybovy aparat. Jedna se hlavné o vrcholovy sport, kdy muize
dochazet k jednostranné zatézi nebo celkovému pretéZovani pohybového systému
kvali zvySenym narokim na sportovce v podavani vykonl. Také samotné
sportovni discipliny jsou vice €i méné rizikové ve smyslu zvySené urazovosti.
S rozvojem sportovniho odvétvi v posledni dobé si nastésti spoleCnost uvédomuje
i vyznam dulezitosti zdravi. VétSina klubu i hracu vyhledava pomoc v rehabilitaci,
zahrnuji do svého programu fyzioterapii, pohybové aktivity pro prevenci urazd,
regeneracni procedury i kompenzacni cviceni.

Tato prace se zabyva kolektivnim sportem ragby s popisem typu hraca, a
vlivem ragby na pohybovy aparat. Hlavnim cilem bude najit vhodna kompenzacni
feSeni nalezenych svalovych dysbalanci a jejich realizace v praxi.

V odborné literatuie se Casto setkavame s tématem kompenzacniho cviceni
v ruznych sportech. Na trhu existuje mnoho publikaci, které jsou zamérené na
popis daného sportu, a ve vétSiné pfipadu je zjisténi jednostranného pretizeni.
V Ceské literatufe jsem nenasla podobnou praci pro kolektivni hru ragby. Tento
sport je komplexni a nabizi pestry vybér sportovnich ¢innosti i rizné typy hracu.
Proto mné vybér ragby pro zpracovani bakalaiské prace zaujalo natolik, Zze bych
se rada zamyslela, zda jsou jednostranna zatizeni nebo svalové dysbalance u
hracu ragby. A zaroven se také zamyslet, jak je dllezita prace a vliv fyzioterapie
na hraCe ragby, nalézt vhodny kompenzacni program podle hracské aktivity a
konzultace s dostupnou literaturou. Pro¢ ragby? Je to netradi¢ni sport na Ceské
podminky, pfesto zde ma dlouholetou tradici. Ale hlavnim divodem jsou moje
vlastni zkuSenosti Cerpajici z praxe fyzioterapeuta cCeského narodniho tymu

ragbistu.



Pfed par lety jsem méla mozZnost poznat ragby a stat se hlavnim
fyzioterapeutem Ceské ragbyové unie. Kromé reprezentace muzl plisobim i
v extraligovém tymu. Zarovenn se mé pracovisté, Centrum IéCby pohybového
aparatu, s.r.o. (dale jen CLPA), stalo zdravotnickym centrem pro hrace ragby a tim
pak reprezentacni hraCi maji moznost okamzité péce. Ve spojeni s lékafem MUDr.
Petrem Kmostakem tvofime zdravotnicky tym pro vSechny ragbisty, ktefi k nam
pfijdou. Kontinualni feSeni urazu, ortopedicka a rehabilitatni péCe hracu se tak
dnes stala béZznou praxi na nasem pracovisti.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
prace zameéfuje na popis hry ragby, popis hracd, jejich herni posty a vliv na
pohybovy aparat, v€etné nejCastéjSich urazu. Dale se dotkne tématiky svalové
dysbalance, charakteristiky kompenzacnich cvi€eni a vyznamu fyzioterapie ve
sportu. V praktické ¢asti jsou uvedeny popisy vysetfovaného vzorku hracu, navrh
vhodného kompenzacniho programu a jeho realizace s vyznamem ovlivnéni

svalovych dysbalanci.
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1 Teoreticka cast

1.1 Zakladni charakteristika ragby

Zakladni charakteristikou ragby je hra dvou druzstev o patnacti hracich
nebo sedmi hracich (plati pro odlehcenou variantu Rugby Sevens), ktera dodrzuji
fair play vsouladu spravidly a sportovnim duchem. Hraci musi nesenim,
pfihravanim, kopanim a pokladanim mice ziskat co nejvice bodu. Druzstvo, které
ziska vétsi pocet bodu, je vitézem zapasu.

Ragby je sport, ktery obsahuje fyzicky kontakt a kterykoliv sport s fyzickym
kontaktem ma mnoha rizika a nebezpeli. Je velmi dullezité, aby hraci hrali
v souladu s pravidly a dbali na bezpe¢nost svou i ostatnich. Je také odpovédnosti
hracd byt fyzicky i technicky pfipraveni takovym zplsobem, ktery jim umozni hrat
hru, vyhovét pravidlim a dodrzet bezpe€nostni pokyny (Tama, Haitman, 2012).
Celosvétova hesla ragby jsou:

Cestnost — Nadseni — Soudrznost — Disciplina — Respekt

Nejlepsi tymy svéta v Rugby Union jsou na Novém Zélandé (All Blacks),
v Jihoafrické Republice (Springbok), v Australii (Wallabies), Anglii a Francii.
Vyznamné mezinarodni soutéZe jsou: Rugby World Cup (mistrovstvi svéta), Six
Nations Championship (Anglie, Francie, Irsko, Skotsko, Wales), Tri Nations (Novy
Zéland, Australie, Jihoafricka Republika) (www.rugbyunion.cz).

Ragby nabizi nékolik hernich podob, kdy zakladni verze je Rugby Union
(hra o 15 hracich) a Rugby Sevens (hra o sedmi hracich, mj. v soucasné dobé je
,sedmickové ragby“ zafazeno mezi Letni olympijské hry vroce 2016). Ostatni
varianty jsou ragby podobné nebo vychazejici z podstaty hry — Rugby League,
Touch Rugby, Beach Rugby, Wheelchair Rugby (www.irb.com).

Ragby je legislativné fizeno mezinarodni organizaci International rugby
board (dale jen IRB). SpoleCnost sleduje pravidla, vybaveni, zaméfuje se na
urazy, doping apod.

V Ceské Republice je ragby ¢isté na amatérské drovni, nikdo se timto

sportem v nasi republice nezivi. Jen nékolik hracu zije v zahranici, kde se ragby
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vénuje poloprofesionalné nebo profesionalné. NejCastéji je to ve Francii a Anglii.
V Ceské republice jsou kluby na mnoha mistech, celkem je to 23 klubti v Cechach
a na Moravé. Ragbyovou soutéZ a legislativu Fidi organizace Ceska ragbyova unie
(dale jen CSRU). V soudasné dobé hraje osm seniorskych klubti extraligu o trofe;]
Mistra republiky, dale sedm klubd prvni ligu, nizSi soutéz je pak oblastni prebor.
Hru ragby hraji i Zeny, jde prevazné o turnajovou formu. Ceska republika také ma
své reprezentacni tymy (muzi, Zeny, juniorské kategorie), které hraji mezinarodni
evropské soutéze (www.rugbyunion.cz).

Z historie je zajimavé pfipomenout, Ze zasluhu na rozvoji Ceského ragby ma
spisovatel Ondfej Sekora. Prfekladal pravidla ragby z francouzstiny do Cestiny a
uvefejiioval je na pokraCovani v tydeniku Sport ve svych sloupcich (Skala,
Haitman, 2007).

1.1.1 Principy a pravidla hry

Pfi sledovani hry laikem je téZzké definovat zasady hry, na prvni pohled Ize
uvest, Ze jde o silny natlak na soupefe se snahou vybojovat mi¢, ovSem bez
umyslu nebo cile zpusobit soupefi zranéni. Mezi timto je velmi tenka hranice,
kterou musi bezpecné rozliSovat hraci i rozhodCi sebeovladanim a disciplinou.
Disciplina, ovladani a vzajemny respekt je, v takto fyzické hfe jako je ragby, velmi
dllezité. Vytvari pevné vztahy a fair play, toto plati jak na hfisti, tak i mimo né.

Ragby hraji muzi i Zeny, chlapci i divky vSech vékovych kategorii. Zajimava
je riznoroda Skala dovednosti a fyzickych prfedpokladt hracd, hru zvladaji hradi
vSech postav, vzrastu a schopnosti. Z uvedeného je patrné, ze hrace ragby nelze
jednoznacné urcit, snad kromé hracua typickych pro svij post, napf. 1. nebo 2. fada
(Skala, Haitman, 2007).

Pocet hracd na hfisti je 15 pro jedno druzstvo, stfidani hracl je omezené.
Doba hry je standardné 80 minut, rozdélena na dva polocasy (2x40 minut), mezi
kterymi je 15 minut dlouha pfestavka. Pravidla jsou pomérné slozita a detailni pro
popis, coz neni cilem této prace. Presto stoji za zminku uvést nékolik bodl (Tuma,
Haitman, 2012).
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Vybrané herni situace

Skladka — situace, kdy hra¢ nesouci mi¢ je drzen jednim nebo vice
protihraci a je sloZzen na zem (ma jedno nebo obé kolena na zemi, sedi na zemi
nebo na jiném hraci na zemi), skladany hra¢ muaze hrat mic, ale okamzité a
v souladu s ostatnimi pravidly, jinak nesmi hrat na zemi.

Ruck (mlyn ze hry) - jeden nebo vice hracu z kazdého druzstva je na nohou
a ve fyzickém kontaktu v blizkosti mi¢e na zemi.

Maul - hra€ nesouci mi€ dopfedu je drZzen jednim nebo vice soupefi a jeden
nebo vice spoluhracu se privazi k tomuto hraci, hra¢i musi byt na nohou a
pohybovat se dopfedu.

Mlyn - je tvofen z osmi hracu z kazdého druzstva, ktefi se svazi dohromady
do tfech fad, vytvori tak chodbiCku, do které mlynova spojka vhodi mic¢ pro

vybojovani mi¢e nohami (,vymleti“) hraci prvni fady (TGma, Haitman, 2012).

1.1.2 Vybaveni hracu

Ragby je Casto mylné spojovano s americkym fotbalem, mozna pro
podobnost SiSatého mice a tvrdosti hry. Nicméné pravidla jsou naprosto rozdilna,
jednak formou nahravky, skladky i bodovanim. Také plvod a historie obou her
jsou nepodobna. NejvyraznéjSi rozdil je ve vystroji nebo ochrané hracu. Hrac
amerického fotbalu ma typickou pevnou helmu se Stitem obliceje, krovky (pevny
chrani¢ celého hrudniku), silné chranie stehen i kolen. Hra¢ ragby takovou vystroj
nema.
jakéhokoli pevného vyztuzeni. | kdyz, je ochrana hracl vyrazné omezena, presto
jsou pfesné vymezena pravidla definovana ve smérnici IRB (Smérnice 12). Tato
obsahla smérnice podrobné popisuje fyzikalni vlastnosti dovolenych materiald,
rozmeéry, zpusoby testovani a jejich krajni hodnoty atd. Velmi podrobné jsou
napfiklad popsané pokyny pro helmu nebo koliky hracské obuvi (www.irb.com,
2012).

Hradi maji tedy dovoleno na zakladé pravidel nosit chranie vyrobené
z elastickych nebo stlacitelnych materiald, holenni chranie, podpory kotniku pod
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stulpnami, schvalené rukavice bez prstd, schvalené chrani€¢e ramen (zeny mohou
nosit chranice prsou), ustni nebo zubni chrani¢, schvalenou helmu, bandaze nebo
obvazy Kkryjici nebo chranici néjaké zranéni, tenkou pasku nebo podobné
pomulcky na podporu nebo prevenci zranéni a pfislusné koliky obuvi (Tima,
Haitman, 2012).

Bylo zpracovano nékolik studii o vyznamu a Cetnosti pouzivani ochrannych
pomucek. Souhrnem lIze uvést, Ze postoj hraCu k ochrané je velice individualni.
Pravé proto, Ze ochranna pomulcka neni podminkou hry a pro nékteré je
nepohodIna, zpusobuje vétsi poceni apod., tak ne vSichni hraci je pouzivaji. Také
ochrana pfed Urazem se zda byt nejasna a vyznamné nesnizuje riziko Urazu
(Marshall, 2005).
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1.2 Jednotlivé herni posty

V ragby je Cislo hrace presné dané pro hracskou pozici a nese i svlj nazev.
Vzhledem k mezinarodnim pravidllm i pro uUplnost prekladu pravidel, jsou zde

uvedeny nazvy postl v Ceském i anglickém jazyce (tabulka 1).

Tabulka 1: Cisla a nazvy hraéskych postd (Ttima, Haitman, 2012; pfevzato z:

http://en.wikipedia.org/wiki/Rugby union_paositions)

Cislo postu | Nazev postu éesky Nazev postu anglicky Zakladni déleni
1 levy pilif loosehead prop rojnik
2 mlynar hooker rojnik
3 pravy pilif tighthead prop rojnik
4 leva druha fada number 4 lock, second row | rojnik
5 prava druha fada number 5 lock, second row | rojnik
6 levy rvacek blindside flanker rojnik
7 pravy rvacek openside flanker rojnik
8 vazal number 8 rojnik
9 mlynova spojka scrum-half spojka
10 utokova spojka fly-half spojka
11 levé kfidlo left wing utoénik
12 leva tficCtvrtka inside centre utoCnik
13 prava tfictvrtka outside centre utocnik
14 pravé kfidlo right wing utocnik
15 zadak full back uto€nik
1.2.1 Rojnici

Rojnici maji za ukol podporu hrae s mi¢em, skladani protihraée s micem,
pracuji vmlynech a pfi vhazovani autl. Tito hradi tvofi tfi fady a svym
somatotypem pfipominaji zapasniky, ktefi maji velkou hmotnost a silu.

Zejména pak pro prvni fadu jsou typicti znacné fyzicky disponovani hradi.
Pilifi jsou nejurostlejSi hraci, ale relativné pomali. Mlynar je hraC pro typickou
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funkci, vhazovani mi¢e do autového sefazeni a zejména pak pro ,vymleti“ mice
v mlynu. Hraci prvni fady museji mit také velké zkuSenosti a znalosti pravidel,
nebot jejich post vyzaduje vazani v mlynech dle pfesnych postupll (obrazek 1 a
2). Je zde velké riziko tlaku a narazu. Vétsinu hry travi hraci v mlynech, maulech a
rucku (shluk nékolika hra€d s vyvinutim intenzivniho tlaku a fyzického kontaktu).
Druha fada je fyzicky blizka prvni fadé, snad je vice typicka svou nejvysSi
postavou. Ugastni se zejména pfi autovém vhazovani. Tieti fada zasahuje do hry i
jinym rozmanitym zpUsobem, podporuji utok, podili se pfi autovém vhazovani
apod. (Novotny, 2012; Tama, Haitman, 2012).

Obr. 1.: Postaveni hragt v mlynu (pofizeno b&hem mezinarodniho utkani CR x Némecko, dne
9.3.2013, archiv autora)

Obr. 2: Diagram znazorfiujici postaveni hrac v mlynu

(pfevzato z: http://en.wikipedia.org/wiki/Rugby_union_positions)
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1.2.2 Spojky

Spojky jsou vétSinou komplexni hraci a svoji rozehravkou tvofi hru. Jsou
jakysi Fidici systém hry, urCuji smér a tempo. Spojky jsou Casto herné vytizené,
spolupracuiji jak s uto€niky, tak s rojniky. Pfesnéji, mlynova spojka ovliviiuje hru
zmlyna a utokova spojka ovliviiuje hru utoku, a obé tyto pozice spolu uzce
spolupracuiji. Jejich somatotyp je spiSe atletického charakteru, ¢asto také pini roli
kopacl, coz vyzaduje specialni kopacskou techniku a intenzivni trénink kopani
(Novotny, 2012; Tama, Haitman, 2012).

1.2.3 Utoénici

Utognici jsou somatotypem spiSe atleti, zjednodu$en&, jejich ukol je
bodovat (polozit pétku). Tito hraci jsou schopni pracovat na velkém prostoru hfisté,
mnohem vic béhaji nez rojnici. Hraci na kridlech jsou obecné nejvice atleticti,
disponuji velkou rychlosti, jsou tzv. koncovi hraci. Centfi (tfictvrtky) jsou Casto
v pohybu a sleduji hru mlynu a spojek, pfipravuji pozici pro kfidla. Zadak je
vSestranny hrac, ktery diriguje hru ze zadni pozice, ovliviiuje obrannou fazi hry
(obrazek 3) (Novotny, 2012; Tuma, Haitman, 2012).

Obr. 3: Akce zadaka s mi¢em (pofizeno b&hem mezinarodniho utkani CR x Svédsko,
dne 10. 11. ZO%archiv autora)
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1.3 Pohybovy systém

1.3.1 Zakladni rozdéleni pohybového systému

Aktivni pohyb je zakladnim projevem Zivota. Charakteristickym rysem
lidského pohybu je rytmické stfidani pohybovych fazi. Pravidelny rytmus pohybu o
urcité harmonické frekvenci je provazen emotivnim zazitkem a ovlivhuje psychiku

a tim i pohybové chovani osobnosti (Véle, 1997).

Pohybovy systém se podle Véleho rozdéluje na tyto slozky:
e Podpurna slozka — skelet, klouby, vazy (mechanicka baze) - tvofi pevnou
mechanickou oporu pohybu.
e Silova slozka — svaly (zdroj energie) - transformuje chemickou energii na
mechanickou pro pohyb.
e Ridici slozka — nervovy aparat (fizeni pohybu) - fidi a adaptuje pohybové
programy podle ménicich se podminek.
e Logisticka slozka — metabolismus (pfisun, pfeména a odpad latek) -
nastavuje a udrzuje podminky pro €innost vnitfniho prostfedi.
Vykonovou €asti pohybového systému je myoskeletalni aparat (svaly a skelet).
Sval je zakladni funk&ni jednotkou svalové soustavy a je to zakladni jednotka,
pomoci které je Clovék schopen vykonavat pohyb (Véle, 2006).
Vzhledem k obsahu této bakalarské prace, se zaméfime pouze na vybrané

anatomicko-fyziologické aspekty kosterniho svalstva.

1.3.1.1 Typy svalovych viaken

Kosterni svalova vlakna nejsou homogenni. V kazdém svalu jsou
zastoupena svalova vlakna, ktera muzeme podle strukturnich, biochemickych a

funk&nich vlastnosti rozlisit na 3 typy.
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Typ | - pomala €ervena vlakna (SO, slow oxidative)

Jsou pomérné tenka, maji méné myofibril, hodné& mitochondrii a vétsi
mnozstvi myoglobinu, které jim dodava Cervenou barvu. Jsou bohaté zasobeny
krevnimi kapilary. Pusobenim enzymu je dana jejich pomala, ale dlouhotrvajici
kontrakce. Jsou tudiz vhodna pro protrahovanou, vytrvalostni Cinnost. Jsou
funkce a pomaly pohyb. Pomalu se unavi. Nazyvaji se také ,tonicka vlakna®“.

Typ Il A - rychla bila vlakna (FOG, fast oxidative and glycolytic)

Jsou objemnéjsi, maji vice myofibril a méné mitochondrii. Enzymaticky jsou
vybavena k rychlym kontrakcim, provadénym velkou silou, ale po kratkou dobu.
Jsou méné ekonomicka a maji stfedni mnozstvi kapilar. Hodi se pro vystavbu
svalu zajistujicich rychly pohyb provadény velkou silou. Jsou velmi odolna proti
unave.

Typ Il B - rychla éervena viakna (FG, fast glycolytic)

Maji velky objem, malo kapilar, nizky obsah myoglobinu a oxidativnich
enzymU. Diky silné vyvinutému sarkoplazmatickému retikulu a vysoké aktivité
iontd vapniku a hof¢iku, dochazi u téchto vlaken k rychlému stahu provadénému
maximalni silou. Vlakna jsou ale malo odolna proti unavé.

Typ Il - prechodna vlakna (intermediarni, nediferencovana viakna)

Pfedstavuji vyvojové nediferencovanou populaci vlaken, jejich funkce neni

znama (Dylevsky, 2000).

Zastoupeni jednotlivych typu svalovych vlaken ve svalu ma zasadni vyznam
z hlediska svalové vykonnosti, rychlosti provadéného pohybu, ekonomii svalové
prace atd. Typ svalovych viaken je geneticky urCen. Rychlostni a silové
osobnostni znaky jsou podminény pfevazné genotypové. Vytrvalostni znaky lze
vyznamné ovlivnit pohybovymi aktivitami. Dylevsky tvrdi, ze ,Sprintér se rodi —
vytrvalec se vychovava“ (Dylevsky, 2000).

Naopak existuje tvrzeni, Ze funkce svalovych vlaken neni geneticky
podminéna, ale souvisi s aktivitou, kterou musi sval vyvijet a mnoZstvi
posturalnich a fazickych svalovych viaken ovlivhuje pfislusny trénink. Vlastnost

svalu také zavisi na jeho inervaci (Richter, 2011).
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Pocet viaken | a Il. typu je rozdilna také podle véku. Po 25. roku zivota se
zvySuje podil pomalych viaken I. typu a po 40. roku zivota dochazi k atrofii vSech

typu viaken (Dylevsky, 2000).

1.3.1.2 Typy svalovych skupin

Svaly jsou rozlozeny ve skupinach a na klouby pusobi v riznych smérech.
Souhra a vyvazené pusobeni svalovych skupin stabilizuje ur€itou polohu téla i jeho
segmentl. Podle této charakteristiky se rozliSuji tyto skupiny:

e Agonisté — svaly pUsobici a iniciujici pohyb v jednom sméru

¢ Antagonisté — plsobi protichtidny pohyb

e Synergisté — svaly zu€astnéné na provedeni urcitého typu pohybu
(Dylevsky, 2000)
Dle Jandy (1996) se jesté rozliSuji dalSi svalové skupiny.

e Fixacni svaly — udrzuji polohu pro provedeni pohybu

e NeutralizaCni svaly — neutralizuji druhou smérovou pohybovou komponentu

agonisty

Pohybovy aparat plni, kromé jinych funkci, dva dulezité ukoly. Prvnim
ukolem je zajiSténi stability, coz je udrZzovani rovnovahy jako dynamicky proces
stabilizace polohy téla. Druhym ukolem je zajisténi motoriky, ktera slouzi
k uspokojovani lidskych potfeb a realizuje se diky svalové aktivité, kterou fidi
centralni nervovy systém. Pro spravnou funkci svalové aktivity je potfeba dobra
rovnovaha a koordinace mezi jednotlivymi svalovymi skupinami (Richter, 2011).

V kosternich svalech jsou zastoupeny vSechny typy svalovych vlaken,
Cervené i bilé, ale v rizném mnozstvi. Svaly obsahujici pfevazné Cervena svalova
vlakna, maiji sklon k hyperaktivité, pfepinani, zkracovani a hypertonu. Svaly, které
vétSinou obsahuji bila svalova vlakna, maji spiSe tendenci k oslabeni a ochabnuti.
Pro oba typy existuji kontroverzni oznaceni, nejvice je pouzivana terminologie
podle Jandy (Richter, 2011).
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Posturalni svaly

Posturalni (nebo také tonické) svaly jsou ve velké mife zastoupeny
c¢ervenymi, pomalymi svalovymi vlakny. Jsou vyvojové starsi, nez svaly fazické.
Posturalni svaly, tedy ty co udrzuji polohu téla v prostoru, jsou fylogeneticky starsi,
udrzuji vzpfimeny postoj a maji tendenci ke zkraceni. Maji nizSi prah drazdivosti,
lepSi cévni zasobeni, vy3Si odolnost vuci Skodlivym vlivim a lepSi regeneraéni
schopnosti (Janda, 1996; Véle, 1995).

Maiji tendenci k hypertonii (nadmérnému zvySovani klidového napéti), jejimz
dusledkem je zkracovani (zbytnéni az ztuhnuti) zminénych svalovych skupin.
Snadno se zapojuji do pohybovych programi a mohou tak nahrazovat praci
oslabenych svalu (Bursova, 2005).

Tyto svaly jsou ulozeny hloubéji nez svaly fazické a zaijistuji stabilitu téla
v tihovém poli. Véle mluvi o posturalni motorice, ktera zabezpecCuje pomoci
posturalnich svali vychozi polohu jednotlivych segmentd téla. Diky neustalému
vyvazovani zaujaté polohy se zajistuje pohotovost k rychlému prechodu z klidu do
pohybu a naopak. Posturalni motorika pracuje vice s posturalnimi svaly
schopnymi vyvijet sice mensi usili, ale po delSi dobu. Pfi lokomoci, ale i jemné
motorice, se pouziva vice fazickych svalli, schopnych vyvinout rychle vétsi silu po
kratSi dobu (Véle, 2006).

Tyto svalové jednotky je nutno nejen v prlpravné ¢asti tréninkové jednotky
preventivné uvolfiovat a protahovat, ale kvalithé protahovat i po kazdém

sportovnim zatiZeni (Bursova, 2005).

Fazické svaly

Systém svall fazickych je fylogeneticky mladsi, ma vétsi prah drazdivosti,
vétsSi unavnost, ma horsi regeneracni schopnosti a méné se zapina v pohybovych
stereotypech (Janda, 1996).

Charakterizuji je delSi silné povrchni svaly, s tahem pusobicim kolméji
k ose pohybového segmentu, které jsou hlavnim zdrojem sily pro pohyb nebo
korekci polohy. Jednou z hlavnich funkci fazickych svall je zajisténi pohybu, tzv.
lokomoce (pfesun z mista na misto). Tyto svaly jsou schopny jemné koordinace,
maji vSak tendenci k hypoaktivité a je tfeba je posilovat a tim zvySovat jejich
klidovy tonus. Tim se zajisti jejich adekvatni zapojovani do pohybu (Véle, 2006).

19



Klasifikaci jednotlivych svalt & svalovych skupin nachazime u nékolika
autorl a Ize je dobfe dohledat v dostupné literatufe (Janda, 2004; Lewit, 2003;
Kolaf, 2001).

VSichni uvedeni autofi se u vétSiny zminovanych svalu ¢&i jejich skupin
shoduji, nicméné existuji rozdily u nékterych svall, konkrétné jejich zafazeni do
skupin. Jedna se napfiklad o bfiSni svaly, kdy se Janda o nich nezminuje, Lewit
fadi Sikmé bfisni svaly k tonickym svalim a KolaF popisuje tuto skupinu jako celek
a zaclenuje je do fazickych svalu. Janda i Kolaf povazuji m. deltoideus za fazicky,
Lewit naopak. M. levator scapulae je dle Jandy tonicky sval, dle Lewita fazicky,
Kolaf se o ném nezminuje. Kolaf se vice zabyva podrobnéjsi diferenciaci urcitych
svalovych skupin, rozliSuje jednotlivé Casti m. triceps brachii, m. biceps brachii a

m. triceps surae, na rozdil od Jandy a Lewita.

1.3.2 Svalové dysbalance

Optimalni funkénost pohybového systému je zavisla na svalové rovnovaze
mezi dvéma systémy svalovych viaken, ktera maji odliSné vlastnosti. S kazdym
pohybem se organismus vychyluje z rovnovazného stavu. Pfi dlouhodobé a
jednostranné zatézi vyvolava lokalni pretizeni. Dochazi k adaptaci na zatéz, coz
zpétné ovliviuje poruseni svalové rovnovahy (HoSkova, Novakova, 2003).

Vytvareji se tak pohybové programy, ve kterych se aktivuji vice svaly
s tendenci ke zkraceni na ukor aktivity svall s tendenci k oslabeni. Hyperaktivni
svaly se dalSi aktivitou dale posiluji, hypoaktivni svaly dale slabnou dusledkem
nedostate¢né aktivity. Svalova nerovnovaha se tak prohlubuje a nefyziologické,
nespravné pohybové programy se upeviuji (Kabelikova, Vavrova, 1997).

Rozlozeni poruch svalového napéti sestavil jako prvni Janda, ktery
systematicky usporadal dysbalanéni predispozice svall do syndroml, a to na

horni a dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom.

Horni zkfizeny syndrom
V oblasti ramenniho pletence dochazi ke vzniku svalové dysbalance, ktera
se vyznaCuje zkracenim vlaken m. trapezius a m. levator scapulae,
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m.sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak oslabeny jsou hluboké
flexory Sije a dolni fixatory lopatek. Dochazi k poruSe dynamiky kréni patefe
s projevem predsunutého drzeni hlavy. V oblasti ramenniho pletence dochazi
k oslabeni dolnich fixator( lopatek, coZz vede k vertikalizaci glenohumeralniho
kloubu. Vznika protrakce ramen. Porucha zpusobuje pretizeni m. supraspinatus a
pfipadné pak i jeho degeneraci. Zaroven zpusobuje pretizeni m. levator scapulae
(Lewit, 2003; Kolaf, 2009).

Dolni zkfizeny syndrom

Zde je typické zkraceni m. rectus femoris, m.tensor fasciae latae,
m.iliopsoas a vzpfimovacl trupu v lumbosakralnich segmentech. Dochazi
k utlumu glutealniho svalstva a bfiSnich svall. Dasledkem je zvySena anteverze
panve se zvySenou lordézou v Ilumbosakralnim pfechodu. Nasledkem je
nedostate¢na extenze v kyCelnim kloubu pfi chdzi, coz zplUsobuje jesté vétsi
anteverzi panve. Dochazi k vyraznému pretéZzovani lumbosakralniho pfechodu a
nerovnomérnému zatizeni kyCelnich kloubu. Zaroven dochazi k pretizeni zadnich
okraju meziobratlovych plotének. Méni se smér facet meziobratlovych kloubu.
Kvdli kloubnimu drazdéni vznikaji paravertebralni kontraktury. Thorakolumbalni
prechod se stava mistem fixace pfi chlizi a tim vznika uvolnéni v lumbosakralnim

pfechodu. Tento stav se oznacuje jako instabilni kfiz (Lewit, 2003; KolaF, 2009).

Vrstvovy syndrom

Jde o stfidani svalové hypertonie s hypertrofii a hypotonie s hypotrofii. Na
dorzalni strané se stfidaji ve vrstvach hypertonické a hypertrofické ischiokruralni
svaly, dale hypotrofické glutealni svaly a lumbosakralni segmenty vzpfimovacu
trupu, nasleduje vrstva hypertrofickych  vzpfimovaCl trupu v oblasti
thorakolumbalniho pfechodu, pak vrstva oslabenych mezilopatkovych svall a
hypertrofickym m. trapezius v jeho horni €asti. Na ventralni strané je oslabené
bfiSni svalstvo a zvySeny tonus v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.
Daéle je hypertonie v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris (Lewit, 2003; Kolaf,
2009).
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1.3.3 Zatéz pohybového systému pfi ragby

Ragby je z pohledu fyziologické zatéze fazeno mezi sportovni aktivity se
stfidavym  vyuzivanim pfevazné aerobni anebo anaerobni kapacity.
Z kineziologického hlediska jsou zatéZzovany podobné svaly jako u hrac¢d kopané
(Melichna, 1995).

Zhruba 85 % ¢asu hry travi hraci nizkou intenzitou zatiZeni (chdze, béh...),
6% pfipada na sprint a 9% odpovida souboji o mi¢, tzn. 15% vysoce intenzivni
zatizeni. Béhem utkani jsou hracdi vystaveni béZecké (dynamické) zatézi a
zapasnické (statické) zatézi. Pomér téchto dvou zatézi zavisi na postu hrace
v tymu. Primérné hraci nabéhaji asi 5,8 km. Rojnici nab&haji méné, ale o to vice
jsou vystaveni statické zatézi v boji o mi€ a uplatiuji béhem hry svaly na pazich
(predev&im mm. triceps et biceps brachii). Utoénici, zejména kfidla, nab&haiji vétsi
pocet kilometru, ktery vychazi z podstaty jejich postu a uplatiiuji pfedevsim svaly
dolnich koncetin (pfedevS§im m. gluteus maximus, m. qudriceps femoris et
m. triceps surae). Mi¢ je béhem 80 minut hry ve hfe méné jak polovinu Casu
(Melichna, 1995).

Jursik (2008), aktivni hra¢ ragby a ¢len reprezentacniho tymu, se zabyva ve
své diplomové praci hodnocenim zatizeni hracd ragby v zapase. Mé&fil hodnoty
srdecni frekvence (dale jen SF) Sesti hracu béhem zapasu. Na zakladé ziskanych
hodnot SF pak stanovil miru zatizeni a odhadl naro¢nost vykonu s porovnanim
vysledkl na bézeckém trenazéru. Zatizeni hracu nebylo jednotné a ovliviiovala ho
pozice na hfisti. Hraci roje stravili 59% C€asu v z6né maximalni intenzity a hradi
utoku necelych 41%. NejvySsi hodnota SF byla naméfena mlynové spojce a Cinila
198 tepd/min. Nejmensi hodnotu naméfil 105 tepd/min.

Také dalSi pfispévek uvadi, Ze hrac v prubéhu tézkého ragbyového utkani
nabéha 6-10 km, ztrata hmotnosti ¢ini v priméru 3 kg, metabolicka spotfeba 1400
az 1600 kalorii. Boj o mi¢ byva kratky, ale Casty, vyjadfeny frekvenci primérné
180 tepd za minutu. Hraci musi ovladat micovou techniku jako v koSikové Ci

hazené stejné tak jako techniku hracd v kopané (Vasickova, 2009).
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1.4 Urazy ve sportu

Uraz je definovan jako zevni udalost plsobici na organismus nahle nebo
pomérné kratkou dobu a majici za nasledek poruchu zdravi (Knobloch, 1975).

Sportovni uraz se definuje jako nahlé naruSeni celistvosti tkani, které
vznikne pusobenim vnéjsiho nasili (tlaku, sily) i vnitinimi silami u jedince, ktery
provadi sportovni ¢innost (Kucera, 1997).

Prevence vzniku Urazi a omezeni jejich rizika je jednou z nejdllezitéjSich
Casti prace sportovniho l|ékafe, tedy nikoli rychlost a uc€innost vlastni terapie
(Kuc€era in Macek, Radvansky, 2011).

V souCasné dobé se stale zvySuje mnozstvi soutézi a jejich naroCnost.
V této souvislosti dochazi k tomu, Ze jsou na vykonnost sportovce kladeny stale
vySSi naroky. Lidsky organismus (i velmi trénovany) ma vSak svoje limity, které je
nutno respektovat, jinak maze dojit k poSkozeni. Sou€asny zpusob tréninku a
pouzité metody se dostavaji na hranici fyziologické snesitelnosti a jednostrannou
zatézi se maze vyvolat lokalni pretizeni (HoSkova, Novakova, 2003).

Urazy se mohou rozdélovat do nékolika skupin v souvislosti na typu,
charakteru a Cetnosti sportovni aktivity. Ku€era (1997) rozdéluje sportovni urazy
do Ctyf skupin - urazy vzniklé pfi rekreaCni pohybové aktivité spontanniho
charakteru, urazy pfi organizovanych formach télesné vychovy a sportu
(nezavodivé a vrcholové urovné), urazy obecného charakteru, urazy typické pro

jednotlivé sportovni aktivity.

1.4.1 P¥i¢iny uraza

Mechanismem vzniku Urazu jsou faktory, které jsou dusledkem selhani
postizené tkané. Pfesahne se tak prah tolerance dané tkané na provadénou
¢innost (Ku€era in Macek, Radvansky, 2011).

Na vzniku urazu se podili cela fada faktorl, které se vzajemné prolinaji.
Nékteré z nich muze sportovec ovlivnit, u nékterych muze snizit jejich viiv a

nékteré jsou neovlivnitelné.
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Rozdéleni pri¢in vzniku Urazu:

1. Osobni vlastnosti sportovce — neovlivnitelné (antropologické vlastnosti jako je
stavba kosti, svall, kvalita vazivového aparatu), ovlivnitelné (psychické vlastnosti,
vykonnost a zdatnost jedince, sou¢asna kondice a zdravotni stav).

2. Vliv druhé osoby — trenér, rodiCe, spoluhrac¢ ¢i protihra¢, rozhodcCi, a také
pofadatelské zazemi a divaci.

3. Objektivni pfiCiny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi — nékteré sporty
svym charakterem inklinuji ke vzniku urc€itého druhu urazu.

4. Klimatické a hygienické podminky.

5. Vliv technického vybaveni — vyzbroj a vystroj, pouzivané naradi, ochranna
zarizeni.

6. Organizacni Cinitel — usporadani zavodu, tréninka, vliv pfesund (Pilny, 2007).

1.4.2 Nejcastéjsi poranéniv ragby

Kucera (2011) uvadi statistické udaje o urazovosti ve sportu. Zajimava je
informace, ze ragby se fadi mezi prvni mista Urazovosti podle poctu uraz a poctu
hraga. Urazy v ragby se vyskytuji nejéastéji ve véku 30-39 let. Na rozdil od ledniho
hokeje nebo boxu, coz jsou sporty s nejvétSimi procenty urazu, které se vyskytuji
ve véku 20-29 let (Ku€era in Macek, Radvansky, 2011).

Ve své praci se Novotny (2010) zabyva problematikou uraz( hracda ragby.
Pro svou diplomovou praci sestavil vlastni statistiku uraza hraga v Ceské
Republice pomoci dotaznikového vyzkumu. Bylo dotazano celkem 133 hracq,
rozdéleno na rojniky, spojky a utoCniky. Vyhodnocenim dospél k zavéru, ze
nejCastéji zranénym postem jsou rojnici a jsou i nejdéle léCeni. Nejvice urazu
dochazi béhem skladani a uto€eni. Prvenstvi v typech urazd drzi trzné rany a pak
nasleduji poranéni vazi a zlomeniny. U spojek jsou na prvnim misté nejCastéji
otfesy hlavy a mozku pfed trznymi ranami u rojnikd a uto¢niku. Je také zajimavé,
Ze nejvetsi pfipravé pred sportem se vénuji uto€nici a naopak nejméné spojky.

V roce 2010 zpracovala Francouzska Federace Rugby studii o urazovosti
hracu nejvyssi soutéze TOP 14 v sezéné 2009-2010. Bylo zjisténo 1400 uraz(,
kdy nejCastéji zraiovanym postem byla leva strana (levy pilif, levé kfidlo, levy
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rvacek). Procentualné byli zranovani rojnici Castéji (60%) nez utocnici (40%), dolni
konCetiny byly zranény nejCastéji (60%). Zhruba 40% zranéni vznikne béhem
tréninku (Jagr, 2012).

Brooks (2011) udava tfi hlavni ¢asti téla, které jsou nej¢astéji zranéné. U
rojnikd to jsou ramena, kolena a kotniky, a na pozici uto¢nikd to jsou ramena,
hamstringy a kolena.

Kaplan (2008) doplfiuje, Ze v ragby dochazi k uraziim nejen béhem zapasu,
ale také béhem pfipravy na hfisti. NejCastéji k nim dochazi béhem skladani hrace

nebo hracd.
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1.5 Fyzioterapie v kolektivhim sportu

Role tymového fyzioterapeuta ma své misto v kolektivnim sportu. Podle
povahy sportu se odviji jeho €innost a vytizeni. Zejména v kontaktnim sportu, kde
dochazi k velkému poctu zranéni, je jeho role dulezita. Naplni prace fyzioterapeuta
mohou byt manualni terapeutické techniky, pohybova terapie, aplikace tapingu a
kinesiotapingu, vyuziti 1éCebnych pfistrojd nebo tfeba pouzivani technik
alternativni mediciny. Dale to je pusobeni v prevenci zranéni, spoluucast na
rozcvicce, relaxaci a regeneraci, pitny rezim a dodrZovani pravidel antidopingu.

Zatim neni dostupna literatura o praci fyzioterapeuta v v ragby. Mozna snad

v oblasti popularnéjSich sportd, jako fotbal ¢i hokej, Ize najit vice publikaci.

1.5.1 Uloha fyzioterapeuta

Tymovy fyzioterapeut ma velmi dulezitou roli v ragby. Tradi¢né se jeho
prace spojuje s péCi o zranéni a rehabilitaci, ale postupné ma jeho role zvysujici
se tendenci v prevenci zranéni. Autor vychazi ze svych desetiletych zkusenosti ve
skotském ragbyovém tymu. Uvodem se zmifiuje, Ze fyzioterapeut je nejéastéji
spatfovan jako muz, ktery ma béhem zapasu €ernou tasku a zazracnou mokrou
zranéného hrace na hfisti a spravnymi otazkami, jako pfi vySetfeni v nemocnici
postupovat k diagnéze. Jen je na to asi jen jedna minuta ¢asu.

Priprava hracl pred zapasem zacina jiz v Satné. Probiha pfiprava fyzicka,
jako zahfati a protazeni svalll, ale také psychicka pfiprava. Mnoho hracu chodi na
masaz, pfi které pravé pfipravuji svaly na kontakt, prohfivaji je, koncentruji se.
Fyzioterapeut také pouziva taping. Tejpuje tésné pred zapasem, zejména ty
hrace, ktefi jiz v minulosti méli zranéni. NejCastéji se tejpuji nestabilni kotniky,
kolena nebo lokty jako prevence hyperextenze, dale ochrana
acromioklavikularniho (dale jen AC) skloubeni, podloZzeni nartu u kopacu nebo
riznych otlaenin na noze. Hradi se v prubéhu sezény zranuji a postupné
nastupuji na zapasy ne vzdy v dobré kondici. Zde opét nastupuje pecliva prace
fyzioterapeuta, ktery se snazi snizit reakce mékkych tkani, zvySené svalové napéti
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a bolest. Povaha kontaktnich sportd znemozZfiuje prevenci vSech zranéni.
Nicméné je potfeba, se o ni, co nejvice snazit. Fyzioterapeut se také musi snazit o
prevenci urazu jiz b€hem tréninku (McLean, 1990).

Prace fyzioterapeuta ve sportovnim tymu se da rozdélit na obdobi pfipravné
a soutézni. Kazdé obdobi ma sva specifika zejména ve vyuZziti regeneracnich
procedur. Fyzioterapeut by jednak meél pusobit preventivné a naucit sportovce
zasadam streCinku a kompenzacnich cviCeni. V neposledni fadé je jeho ukolem
feSit nedostatky zjisténé v pribéhu sportovni aktivity. VétSinou totiz hraci
prichazeji k fyzioterapeutovi az v okamziku, kdy dojde k projevu obtiZi nebo ke
zranéni. V pfipadé zranéni hrace by mél fyzioterapeut spolecné s Iékafem zahajit
v€asnou lécbu, aby bylo mozné navratit zranéného hrace co nejdfive do
tréninkového procesu s co nejmensSim rizikem navratu zranéni. Neéktefi
fyzioterapeuti se ucastni i tréninkovych jednotek, kdy pod jejich vedenim muze
probihat zahfati a docvieni, kde terapeuti mohou dbat na spravné provadéni
kompenzacnich cvi€eni, streCinku a posilovani.

Fyzioterapeut nejCastéji pracuje s technikami, postupy a metodami, které
pomahaji k aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému, uvolnuji svaly ve zvySeném
napéti, aktivuji svaly reflexné utlumené, odstranuji kloubni blokady. Dale také
techniky vedouci k centraci kloubu, vyuziva neuromuskularnich a myoskeletalnich
technik (napf. proprioceptivni neuromuskularni stabilizace (dale jen PNF), techniky
mékkych tkani a mobilizace, postizometrickou relaxaci), kinesiotaping,
senzomotorickou stimulaci a cvi¢eni na nestabilnich plochach véetné vyuziti
velkych mi€ld nebo pouziti zavésného systému Therapy-Master (Redcord).
Vyuziva se také velka Ffada postupu fyzikalni terapie, napfiklad nejCastgji

kryoterapie, laseroterapie (Hnatova, 2012).

1.5.2 VysSetrovaci metody

Pro spravnou diagnostiku obtizi je tfeba mit disledny vySetfovaci postup, na jehoz

pocatku nesmi chybét dikladna anamnéza. Vyuzivaji se tyto vySetfovaci postupy:
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Aspekce (inspekce)

VySetfeni je pohled na celkovy postoj téla, postupuje se pohledem zezadu,
ze strany a zpfedu. Lze ziskat informace o drzeni téla, o chlzi, o antalgickém
chovani v€etné vyrazu tvare atd. (Lewit, 2003; Kolaf, 2009).

Palpace

Palpace podava informaci o stavu mékkych tkani. Zjistuje se tfeni kize pro
vySetfeni hyperalgickych zo6n, protazitelnost kize a kozni fasy, posunlivost
hlubokych fascii proti kosti, zvySené svalové napéti a pfitomnost spoustovych
bodl ve svalech atd. (Lewit, 2003; KolaF, 2009).

Vysetreni pohyblivosti kloubni

Zahrnuje vySetfeni pasivniho pohybu v kloubech, v€etné vysetfeni joint play
(kloubni vule), vysetfeni aktivniho pohybu, zde se sleduje kvalita a plynulost
pohybu a vySetfeni proti odporu (Lewit, 2003; KolaF, 2009).

VysSetreni svalové ¢innosti

VySetfeni svalové sily (svalové funkce) se vySetfuje napfiklad pomoci
svalového testu dle Jandy. Jedna se o analytickou metodu urcujici silu
jednotlivych svalll. Pro bézné testovani neparetickych poruch lIze vyuzivat i
modifikovanych testl svalové sily. Dale se vySetfuji svaly s tendenci
k hyperaktivitt a zkraceni (pfevazné posturalni svaly) a svaly s tendenci
k oslabeni (pfevazné fazické svaly) dle Jandy, kdy se popisuje stupen zkraceni
nebo oslabeni. Janda také testuje zakladni pohyboveé stereotypy, které hodnoti
kvalitu provadéného pohybu, plynulost a spravny timing jednotlivych svalu (Lewit,
2003; Kolar, 2009).

Vysetieni hypermobility

Testovani zvySené pohyblivosti, jako konstituéni hypermobilita dle
Sachseho, udava zvySeni kloubniho rozsahu nad fyziologickou mez a pohybovou
inkoordinaci. VySetfuje se napf. pomoci testl dle Sachseho, Jandy, Kapandjiho a
hodnoti se rizné stupné (Lewit, 2003; Kolaf, 2009).

Vysetieni rovhovahy

Stanovuje roli funkéni poruchy patefe. Vyuzivaji se k tomu rGzné testy,

napriklad HautantGv test, Rombergova zkouSka stoje pro ozfejméni cervikalnich

poruchy rovnovahy nebo poruchy labyrintu. Bé€zné je vySetfeni na dvou vahach,
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kdy se testuje schopnost spravné odhadovat zatizeni vahy na dolnich koncetinach
(Lewit, 2003; Kolaf, 2009).

Vysetreni koordinace (motorické stereotypy)

VySetifeni komplexnéjSich pohybu, kdy se po statickém vysSetieni celkového

drzeni téla testuje dynamicka Cinnost nékterych pohybovych stereotypu, napfiklad

predklon, otaceni trupu, otaceni hlavy, stoj na jedné noze, chliize (Lewit, 2003;
Kolar, 2009).

1.5.3 Vybrané terapeutické metody

Volba fyzioterapeutickych metod zavisi na povaze Iéby €i ukonu, ktery ma

fyzioterapeut v planu. V pfipadé lécby konkrétnich obtizi, napfiklad bolesti

pohybového aparatu z pfetizeni, pourazové Ci pooperacni stavy, se vyuZiva

nejCastéji technik myoskeletalni mediciny a kinezioterapie za ucelem obnovy a

zlepSeni funkce. V pfipadé preventivni péce se mohou volit metodiky a koncepty,

které pomahaji sportovci ve zvySovani své fyzické kondice.

S ohledem na S$irokou $kalu pouzivanych metod a technik, soustfedime se

Vv wiw

na nejbéznéjsi metody ve sportovni fyzioterapii.

Myoskeletalni techniky

1. Mobilizace mékkych tkani

Techniky mékkych tkani — je diagnosticka i terapeuticka metoda. Technika se
provadi na kazi, podkozi a fascii s pouzitim posouvani jednotlivych vrstev vici
sobé, protahovani a dalSich technik. Cilené se ovliviiuji spoustové body -
trigger-points (dale jen TrPs) nebo tender-points (dale jen TePs).
Neuromuskularni techniky — sem patfi technika postizometrické relaxace (dale
jen PIR), ktera vyuziva principu postfacilitaéni inhibice pro ovlivnéni lokalnich
svalovych spazmu a TrPs ve svalech. Déle reciprocni inhibice (dale jen RI),
ktera spocCiva v zapojeni agonistickych svall a nasledné inhibice
antagonistickych svalid a naopak. Patfi sem jeSté napfiklad technika
antigravitacni terapie (AGR), kdy se vyuziva pusobeni gravitace béhem
izometrického odporu i béhem relaxace.
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- StreCink - oznacCuje prosté protazeni zkracenych mékkych tkani pohybem do
krajni polohy v kloubu. V praxi se Casto pouziva staticky a dynamicky strecink
(Lewit, 2003; KolafF, 2009).

2. Mobilizace kloubu

Mobilizani techniky kloubu jsou zaméfeny na obnoveni kloubni vile pfi
omezené pohyblivosti nejCastéji blokadou kloubni. Provadi se opakovanymi
nenasilnymi pohyby ve sméru omezeni kloubni vile. Patfi sem i provadéni trakce,
jedna se o tah v ose kloubu (Lewit, 2003; Kolar, 2009).

Techniky na neurofyziologickém podkladé
1. Senzomotoricka stimulace (SMS)

CviCeni obsahuje soustavu balancnich cviki provadénych v ruznych
posturalnich polohach. V metodice se klade ddraz na facilitaci pohybu z chodidla.
Plosku nohy Ize facilitovat stimulaci koznich exteroreceptortl nebo vytvorenim tzv.
malé nohy — aktivaci hlubokych svalu chodidla. Zakladni pomUcky jsou véalcové a
kulové useCe drevéné, pruzné balancni CoCky a useCe, posturomed, balancni
sandaly, to€na, fitter, minitrampolina, balanéni pruzné mice (Kolafr, 2009; Muchova
2009).

2. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Metoda je zalozena na cileném ovlivnéni aktivity motorickych neuronu
prednich rohd miSnich prostfednictvim aferentnich impulzi ze svalovych,
kloubnich a Slachovych proprioceptortd. ZvySené stimulace se dosahuje pomoci
riznych manualnich kontaktld, pasivnich ¢i aktivnich pohybl nebo vhodné
zvolenym odporem. (Pavll, 2003).

3. Vojtova reflexni lokomoce (VRL)

Metoda vychazi zvyvojové kineziologie. Prostfednictvim aferentace
z periferie je vyvolana pfesna motoricka odpovéd. Zaklad metody tvofi ftfi
pohybové komplexy: reflexni plazeni, reflexni otaceni a vzpfimovani (Pavla, 2003;
KolafF, 2009).

4. Aktivace hlubokého stabilizaCniho systému patefe (HSSP)

Jde o systém hluboko ulozenych svall, jejichz ukolem je dynamicka
stabilizace, zahrnujici hluboké flexory krku, hluboky svalovy systém patefe,
svalstvo panevniho dna, bfiSni svaly a pfedevsim branici (Kolaf, 2009).

5. Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)
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Metodika prof. Kolafe zaloZzena na ovliviiovani funkce svalu v jeho
posturalné lokomocni funkci. Nastavenou vychozi lokomoc¢ni polohou se reflexné
aktivuje HSSP a horni a dolni koncetiny se zapojuji do opérné nebo nakrocné
funkce, jde tedy o kombinaci otevieného a uzavieného kinematického fetézce
(Kolar, 2009).

Taping a Kineziotaping

Taping je pouzivani specialnich adhezivnich pasek za ucelem zpevnéni
kloubl a vazli. Je mozné tejpovat jak dlouhodobé, tak hlavné jednorazové pred
zatézi (Flandera, 2012).

Kineziotaping (funkéni taping) je metoda, ktera spociva v aplikaci
elastickych lepicich pasek, které se svymi vlastnostmi blizi vlastnostem lidské
kGze. Spravné aplikovana paska spusti reflexni odpovéd organismu s cilem
odstranit patologické zmény. Uginek je dan dekompresi intersticialniho prostoru
diky zvrasnéni a elevaci kize, dale dochazi ke snizeni méstnani krve a lymfy a
tim i ke zmirnéni otoku. Kinesiotape Ize vyuzit nejen k podpore svall a obnoveni
toku lymfy, ale také ke korekci kloubnich problému (Kobrova, Valka, 2012).
Mechanoterapie a relaxa€ni techniky

Patfi sem rGzné druhy masaznich technik, konkrétné masaz klasicka,
reflexni, lymfaticka a pfedevS§im masaz sportovni.

Masaz zahrnuje velky pocet technik pro IéCbu zmén v tkanich. Je to vlastné
univerzalni metoda, ktera se da vyuzit u vétSiny bolestivych reflexnich zmén
v mékkych tkanich. Masaz je pfijemna, pfinasi ¢asto okamzitou ulevu, ale ucinek
byva vétSinou jen pfechodny (Lewit, 2003).

Pohybové aktivity

CviCeni s vyuzitim nacini a naradi (cvi¢eni na velkém mici, s malym micem,

cviCeni ve fitness), pohyb ve vodé, rekreacni sport. Zejména sem pak spada

kompenzacni cvi€eni specialné vytvofené na miru daného sportovce.
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1.5.4 Vybrané metody fyzikalni terapie

Hydroterapie

V hydroterapii pusobi na organismus vliv energie tepelné, pohybové a
mechanické. S vyhodou se vyuziva hydroterapie s pohybovou terapii, kdy je télo
odleh¢eno ve vodé a je tak umoznéna zvysena pohyblivost kloubu, posilovani proti
odporu prostfedi a nacvik chize. Kombinaci ucinku tepla a silného mechanického
ucinku vifici vody se zlepSuje tok lymfy a krve, zmenSuje otok, proto jsou tyto
procedury vhodné pro regeneraci nebo u pourazovych stavl (Podébradsky,
Vareka, 1998; Capko, 1998).
Kryoterapie

Jde o aplikaci negativni termoterapie a ma vyrazné antiedemat6zni ucinky.
Kryoterapii Ize aplikovat lokalné, formou sacki sledem a kryosackul, pripadné
aplikace klasického Priessnitzového zabalu nebo formou kryosauny
(Podébradsky, Vareka, 1998; Kolar, 2009).
Elektroterapie

Elektroterapeutické procedury Ize vyuzivat pro ovlivnéni bolesti, svalového
spasmu, atrofie a hypotrofie svalll, poruchy metabolismu, cévni a lymfatické
cirkulace. Ve sportu se nejCastéji vyuzivaji nizkofrekvencéni proudy (diadynamické
proudy, TENS proudy), pulzni magnetoterapie (Podébradsky, Vareka, 1998).
Mechanoterapie

Pro vstfebani lokalniho otoku, zvySeni lokalni prokrveni a zlepSeni
metabolismu Ize aplikovat pulzni ultrazvuk. V terapii otokl se také vyuziva
manualni nebo pfistrojova lymfodrenaz. Mezi novéjSi metody vyuzivané ve
sportovni fyzioterapii patfi aplikace oscilacni techniky nebo terapie razovou vinou
(Kolar, 2009; Podébradsky, Vareka, 1998).
Fototerapie

Laser je pfistroj, ktery uvolfiuje energii jako paprsek elektromagnetického

TS L

antiedemato6zni (Podébradsky, Vareka, 1998; Capko, 1998).
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1.6 Kompenzacni cvi€eni

Pro odstranéni a napravu svalovych dysbalanci se pouziva kompenzacniho
cviceni. Jsou to cilené vedena télesna cviCeni, ktera pozitivné ovliviiuji pohybovy
systém. Jejich hlavnim ukolem je ovlivnit svalové dysbalance nebo predchazet
jejich  vzniku. Pravidelné pouzivani kompenzacCnich cvi€eni v naro¢ném
sportovnim tréninku maze oddalit nebo dokonce zabranit vzniku posturalnich vad
a vertebrogennich obtizi. Pro provozovani kompenzacCnich cviCeni je nutné
dodrzovat hlavni didaktické zasady, zejména pravidelnost, ucCelnost, trvanlivost,
pfiméfenost a racionalnost (Bursova, 2005).

Kazdé cviceni by mélo obsahovat jednotlivé slozky pohybu:

e Staticka (antigravitaCni) slozka — pusobi pfi kazdé c&innosti v ruznych
polohach, kde se rizné uplatriuje antigravitacni sila.

e Dynamicka slozka — rozviji mezi svaly spravné koordinacni vztahy pro
tvorbu pohybovych stereotypu.

e Dechova slozka — rozvoj dechové funkce a pfivod energetickych zdroj pro
svaly.

e Relaxacni slozka — uvolnéni svalstva a ovlivnéné psychické aktivity.
(HoSkova, Novakova, 2003).

Rada autor déli kompenzaéni cviéeni podle specifického zaméfeni a
prevladajiciho fyziologického ucinku na pohybovy aparat. Zakladni rozdéleni je:
1. Uvolnovaci cviceni
2. Protahovaci cviceni
3. Posilovaci cviceni
Déle se kompenzacni cviceni déli na dechova, relaxaéni, vytrvalostni a
rovnovazna cviceni (Cermak, 1992; Bursova, 2005; Bursova a Votik, 2003).
Z hlediska fyzického zatiZeni je u sportovct vhodna kombinace zakladnich
typl cviCeni. Relaxaéni a dechova cvi€eni Ize pouzit jako prostfedek regenerace a
odpocinku po zatizeni.
Cilem této prace neni detailni popis uvedeného rozdéleni kompenzacnich
cviCeni a jejich didaktickych postupl, v praktické Casti se budeme vénovat

konkrétnim cvikum.
33



2 Prakticka cast

2.1 Pracovni ukoly a cil prace

Cilem vyzkumné casti této prace je zjistit, zda lze stanovit takové

kompenzacni cviceni pro hraCe ragby v souladu s dostupnou literaturou, které

kompenzuje svalové dysbalance specifické pro urcité herni posty.

Stanovila jsem si nasledujici ukoly pro spinéni cile bakalarské prace:

Prostudovani odborné literatury

Vybér probandl, konkrétné tfi hraCd z roje a tfi hracd z utoku (hraci na
urovni spojek jsou somatotypem i hernimi aktivitami nejblize utoCnikdm,
proto se budu vénovat pouze dvéma skupinam)

Sestaveni testl pro zjisténi svalovych dysbalanci a zhodnoceni drzeni téla
Provedeni vstupniho vySetfeni a jeho vyhodnoceni

Vytvofeni cviCebniho programu pro kazdého probanda na zakladé
vstupniho kineziologického rozboru

Provadéni cvikd, jejich kontrola a realizace v individualni pfipravé hrace
Vyhodnoceni vysledku na zakladé vystupniho kineziologického rozboru
Ovéfeni ucinnosti kompenzacniho programu

Vytvoreni univerzalnich cvikd vhodnych pro vybrané herni posty

Zamysleni nad realizaci kompenzaéniho cvieni v praxi

Vyvozeni zavéru individualniho pfistupu, motivace a discipliny vybranych

probandu

Na zakladé splnéni vySe uvedenych ukoll je pak tfeba zodpovédét na nasledujici

otazky:

Je rozdil mezi hraci a jejich posty?
Vénuji se hrali prevenci Urazl, kompenzaci pfetizeni, pfip. jinym

sportovnim aktivitam?
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2.2 Metodika prace

Pro vypracovani bakalarské prace jsem pouzila vybrany vzorek Sesti hracu
aktivné hrajicich ragby ve svych klubech a v reprezentaci. Metodou
kineziologického rozboru jsem vySetfila drZzeni téla a svalové dysbalance. Na
zakladé vysSetfeni a vyhodnoceni postu hrace jsem zvolila kompenzacni cviceni,
které méli hraci provadét, konkrétné v zimni pfipravé po dobu d&tyf mésicl
individualné, od prosince 2012 do bfezna 2013. Na zavér jsem provedla kontrolni
kineziologicky rozbor a vyhodnotila vysledky.

Prabéh experimentu probihal v soukromi, mimo zdravotnické zafizeni,
vétSinou probandi cvicili doma nebo ve fitness &i provadéli cviky v ramci tréninkové
jednotky ve svych klubech. Experiment probihal v obdobi herni pauzy, v zimnim
obdobi, kdy probiha pouze kolektivni fyzicka pfiprava v klubech a individualni
fitness. Navrzené kompenzacni cvi¢eni tedy provadéli hraci individualné, kazdy je
rizné intenzivné zaradil do svého tréninkového planu. VSe probihalo bez pfimé
supervize mé osoby, nicméné probandi byli nékolikrat kontrolovani za ucelem
korekce cviCeni a konzultace.

VSichni probandi obdrzeli individualni cvi¢ebni plan, ktery obsahoval popis
oblasti téla, na které se maji zaméfit véetné obrazkl cvikl. Hracum jsem vysvétlila
zasady spravného cviceni, dulezitost pravidelnosti a etnost cviceni.

PFi vyhodnoceni vysledkd jsem pfihlédla také na dalSi okolnosti, jako je
zacCatek reprezentacnich a ligovych zapasu, individualni pfistup ke cvi¢eni, Casové

moznosti, atd.

2.2.1 Charakteristika vySetiovaného vzorku sportovct

Do své prace jsem si vybrala hrae ragby zraznych postl zakladnich
formaci. Jedna se o 6 probandl (n=6), 3 hraci roje (pilif, mlynaf a vazac) a 3 hrace
utoku (tfictvrtka ev. utokova spojka, kfidlo a zadak). Charakteristika vySetfovaného
souboru je vtabulce 2. VSichni hraci jsou Clenové reprezentace, hraji ve svych
klubech nejvyS8Si soutéz. V klubech vétSinou trénuji 2x tydné, dale by méli hraci
individualné chodit do posilovny nebo provadéji jiné sportovni aktivity.
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Tabulka 2: Seznam probandu a jejich zakladni udaje

PROBAND | VEK | HMOTNOST | VYSKA | BMI | POST

n=1 24 96 181 29,3 | mlynaf

n=2 25 |97 183 28,96 | vazac

n=3 34 115 183 34,34 | pravy pilif

n=4 27 89 185 26 pravé kfidlo, zadak

n=5 30 88 186 25,44 | utok. spojka, prava tfictvrtka
n=6 32 92 176 29,7 | leva tfiCtvrtka, zadak

2.2.2 Metoda méreni a vybér testt

Testovani hracu probihalo metodou kineziologického rozboru. Zaméfila jsem se

na tyto oblasti:

1.

Anamnéza
zakladni anamnestické udaje (vySka, vaha, BMI)
zdravotni anamnéza (Urazy, operace, jiné onemocnéni a |é¢ba)

sportovni anamnéza (aktivni ragby, hracsky post, jiny sport) (viz pfiloha 1)

. Aspekcni vysSetreni

drzeni téla ve vzpfimeném stoji (zpfedu, zboku, zezadu)
u kazdého hrace jsem si pofidila fotografie stoje zepfedu, zboku a zezadu a

porovnavala s vystupnimi fotografiemi

. VySetieni zkracenych svalti

testovani vybranych svall dle Jandy (Janda, 1996), Lewita (Lewit, 2003),
Kabelikové a Vavrové (Kabelikova, Vavrova, 1997), hodnoceno stupni
O=nejde o zkraceni, 1=malé zkraceni, 2=velké zkraceni

testované zkracené svaly: m. triceps surae, ischiokruralni svaly, m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, adduktory ky€elniho kloubu,
m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly bederni ¢ast, m.pectoralis
major, m.levator scapulae, m. trapesius (viz pfiloha 2)

svaly byly vybrany na zakladé prostudované literatury a vyhodnoceny jako
nepravdépodobnéjsi pro svalové dysbalance predpokladané u ragbistu, toto
se tyka vSech dalSich testovanych svalu
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4. Vysetreni oslabeni svala

testovani vybranych svalu dle Jandy, Lewita a Kabelikové a Vavrové:
testované oslabené svaly: m. gluteus maximus, m. gluteus medius,
m. rectus abdominis, dolni fixatory lopatek, hluboké flexory Sije, hluboké

svaly zadoveé (viz pfiloha 3)

. Vysetifeni hypermobility a pohyblivosti kloubni

testovani dle Jandy a Lewita (vychazi z hodnoceni dle Sachseho),
hodnoceno stupni A=hypomobilni az normalni, B=lehka hypermobilita
C=vyrazna hypermobilita

testy: zaklon bederni patefe vleze, pfedklon bederni patefe ve stoji
(Thomayerova zkou$ka), uklon bederni patefe ve stoji, rotace hrudni patefe
vsedé, zkouska zapazenych pazi, zkouska $aly, zkouSka extenze kolenniho

kloubu (viz pfiloha 4)

6. VySetfeni rovnovahy

a.

Stoj na dvou vahach - rozloZeni vahy ve stoji na dvou naslapnych vahach

b. Stoj na useci - testovani korigovaného stoje na dfevéné kulové useci, ve

tfech variantach A, B, C, kazda po dobu 20 vtefin, test byl vytvofen pro
konkrétni cil bakalarské prace

varianta A je korigovany stoj s pfipazenim hornich koncetin, varianta B je
korigovany stoj s pfedpazenim hornich koncetin, varianta C je korigovany
stoj s pfipazenim hornich koncetin a se zavienyma ocima

nejprve je proveden nacvik korigovaného stoje na pevné podloZce, poté stoj
na balan¢ni desce, po slovni korekci je méfeno 20 vtefin, mezi variantami je
odpocinek na pevné podlozce

sleduje se kvalita stoje, vychylovani z osy, udrzovani rovnovahy, souhyb

kondetin, hra Slach nohou

. Navrh kompenzaéniho planu

Navrh terapie je zaméfen smérem ke zlepSeni svalovych dysbalanci a
snaze koptimalizaci pohybovych stereotypu pouzitelnych v ragby.
Kompenzacni program kazdého probanda je zaméfen na uvedené oblasti
na zakladé vstupniho vySetfeni s pfihlédnutim k pohybové aktivité kazdého
hrace.

Konkrétni cviky jsou popsany v kapitole 2.4

37



2.3 Vstupni a vystupni vysetreni

Proband n=1

1. Anamnéza

o Veék: 24 let, vaha: 96 kg, vyska: 181 cm, BMI: 26,52

e Student

e Urazy: opakované distorze MP &lanku palce levé ruky

e Operace: odstranéni vyrustku na pravé paté (Haglundova pata)
e S ni¢im se neléCi

e Aktivné ragby hraje 15 let, u€ast v reprezentaci seniort 2 roky
e Hracsky post: mlynar

e Jiny sport: nepravidelné kolo a lyZzovani

e Fitness: nepravidelné, mimo soutéz 1-2 tydné

2. Aspekéni vysSetieni
Vstupni: vySetfeno dne 20. 11. 2012 (obrazek 4 a 5)
Pfedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, hypertrofie Sijovych svall, scapula
alata, oplosténi hrudni kyfézy, mirna skoliosa voblasti Th-L uUseku
sinistrokonvexni, kompenzovana, tajle vpravo prohloubena, zvétSena, bfisni sténa
vyrazné prominuje, hypotrofie hyzdovych svall, oplosténi podélné klenby
oboustranné, valgozita hlezennich kloub
(poznamka: v dobé testovani mél proband potize s levym zapéstim, proto byl
aplikovan kineziotape, dalSi testovani to neovlivnilo)
Vystupni: vySetfeno dne 24. 3. 2013
Je patrné zlepSeni ve smyslu Ubytku nebo zmenseni tukovych polstarkd v oblasti
trupu, bficha a prsnich svall, nepatrné oplosténi pfimého bfiSniho svalu. ZlepSeni

postaveni ramennich kloubu do stfedniho postaveni.
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Obrazek 4: proband n=1 pohled zpfedu

3. Vysetreni zkracenych svalt

Obrazek 5: proband n=1 pohled zezadu

Tabulka 3: VySetreni zkracenych svald, proband n=1

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNIi VYSETRENI

L P L P
1 2 0 1 0 1 2 0 1 2

m. triceps surae X X X X
ischiokruralni svaly X X X X
sed s extendovanymi DKK kulata zada napfimenékitér::li%/dotek nad
m. iliopsoas X X X
m. rectus femoris X X X
m. tensor fascie latae X X X X
adduktory kyc€elniho kloubu X X X
m. quadratus lumborum X X X
paravertebralni svaly X X
m. pectoralis major X X X
m. levator scapulae X X X X
m. trapezius — horni ¢ast X X X
m. sternocleidomastoideus X X X X
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4. Vysetreni oslabenych svala

Tabulka 4: VySetfeni oslabenych svalll, proband n=1

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI
L P L P
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
m. gluteus maximus X X X X
m. gluteus medius X X X X
m. rectus abdominis X X X X
dolni fixatory lopatek X X X X
hluboké flexory §ije X X X X
hluboké svaly zadové X X X X

5. VysSetireni hypermobility a pohyblivosti kloubni

Tabulka 5: VySetfeni hypermobility a pohyblivosti kloubni, proband n=1

VSTUPNI VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

zaklon bederni patefe vleze

A, hypomobilni

A

predklon bederni patefe
Thomayerova zkouska

A dotkne se konecky prstu
podlahy

B dotkne se pokréenymi prsty
podlahy

Uklon bederni patere

A hypomobilni

A normalni

rotace hrudni patefe

A, omezeni rotace vlevo

A, bez omezeni

zkouSka zapazenych pazi

zkouska Saly

A, omezeni vpravo

A

A, stranové stejné

A

zkouska extenze kolene

A

A

6. Vysetreni rovhovahy

a. Stoj na dvou vahach:

b. Stoj na usedi:

Vstupni:

Leva DK: 50 kg

51 kg

Prava DK: 46 kg

45 kg

A — stabilni, mirné vychylovani, zatnuté prsty do flexe, symetrické drzeni téla

B — zvySena hra Slach nohou, zvySené vychylovani pfedozadné a snaha o

stabilizaci, mirna extenze v bederni patefi
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C — vyrazné nestabilni, po péti vtefinach doSlo k vychyleni vpfed a sestoupeni
z usecCe, po zopakovani nebyl schopen se dale udrzet

Vystupni:

A — stabilni, nepatrné vychylovani, symetrické drzeni téla

B — stoj bez vyrazné kompenzace, stabilni, nepatrné vychylovani

C - zvySena hra Slach nohou, délka vydrze 15 vtefin, poté vychyleni vzad a

sestoupeni z useCe

7. Navrh kompenzaéniho planu

e svaly kréni a bederni patefe - uvolnéni, protazeni, relaxace
e ischiokruralni svaly, adduktory kycelniho kloubu — protaZeni
e dolni fixatory lopatek, bfidni svaly - posileni, zpevnéni

e trénink posturalnich svall a svalové koordinace

Proband n=2

1. Anamnéza

o Veék: 25 let, vaha: 97 kg, vySka: 183 cm, BMI: 26,5

e Student

e Urazy: opakované distorze hlezennich kloubl a palct rukou, zlomeny
malicek levé ruky feSeno chirurgicky, roztrzené oboci

e Operace: osteosyntéza mali¢ku L ruky pro dislokovanou zlomeninu (2012)

e S niCim se nelécCi

e Aktivné ragby hraje 15 let, ucast v reprezentaci seniort 6 let

e Hracsky post: vazac, prilezitostné levy rvacek

e Jiny sport: cyklistika, lyzovani, tenis, squash

e Fitness: mimo soutéz 3-4x tydné, v sezdéné nepravidelné 1x tydné
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2. Aspekéni vysetreni
Vstupni: vySetfeno dne 20. 11. 2012 (obrazek 6 a 7)
NaznacCena rotace horni €asti trupu doleva vzad, levé rameno a prsni sval vys,
hypertrofie horni ¢asti m. trapezius vpravo a vzpfimovace v bederni oblasti patere,
vice vlevo, zhorSena fixace lopatky k hrudnimu koSi vlevo, mirna skoliosa tvaru
pismene ,S“ v bederni oblasti dextrokonvexni, hyperaktivita horni ¢asti m. rectus
abdominis, hypoaktivita v dolni &asti bfiSnich svall, obé tajle hluboké, vpravo je
ostfeji zafiznutd a hlubS$i, pfedni dolni Zebra prominuji, typ pFfesypacich hodin,
znamka insuficience HSSP.
(poznamka: v dobé testovani mél proband drobné potiZze s pravym kolennim
kloubem, proto byl aplikovan kineziotape na postranni vazy, dalSi testovani to
neovlivnilo)
Vystupni: vySetfeno dne 31. 3. 2013
SniZeni napéti v m. trapezius, nalez v oblasti trupu stejny, spodni dolni Zebra

prominuji méné

Obrazek 6: proband n=2 pohled zpfedu Obrazek 7: proband n=2 pohled zezadu
i Y
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3. Vysetreni zkracenych svala

Tabulka 6: VySetfeni zkracenych svalll, proband n=2

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNIi VYSETRENI
L P L P
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
m. triceps surae X X X X
ischiokruralni svaly X X X X
sed s extendovanymi DKK mirné kulata zada vzpfimeny iﬁ)ddbifh" kycelnich
m. iliopsoas X X X X
m. rectus femoris X X X X
m. tensor fascie latae X X X X
adduktory ky&elniho kloubu X X X X
m. quadratus lumborum X X X X
paravertebralni svaly X X X X
m. pectoralis major X X X X
m. levator scapulae X X X X
m. trapezius — horni ¢ast X X X X
m. sternocleidomastoideus X X X X
4. VySetieni oslabenych svalt

Tabulka 7: VySetfeni oslabenych svall, proband n=2

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI

L P L P
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2

m. gluteus maximus X X X X
m. gluteus medius X X X X
m. rectus abdominis X X X X
dolni fixatory lopatek X X X X
hluboké flexory Sije X X X X
hluboké svaly zadové X X X X
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5. VySetreni hypermobility a pohyblivosti kloubni

Tabulka 8: VySetfeni hypermobility a pohyblivosti kloubni, proband n=2

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

zaklon bederni patere vleze

A normalni

A

predklon bederni patere
Thomayerova zkouska

A dotkne se prsty podlahy

A beze zmény

Uklon bederni patere

A normalni

A

rotace hrudni patefe

A neni stranové omezeni

A beze zmény

zkouSka zapazenych pazi

zkouSka Saly

A dotkne se prsty

A

A beze zmény

A

zkousSka extenze kolene

A

A

6. VySetreni rovhovahy

a. Stoj na dvou vahach:

b. Stoj na usedi:

Vstupni:

A — stabilni, mirné vychylovani, symetrické drzeni téla

Leva DK: 53 kg

45 kg

Prava DK: 43 kg

49 kg

B — zvySena hra Slach nohou, zvySené vychylovani pfedozadné i stranové, mirna

extenze v bederni patefi a hyperaktivita vzpfimovacu bederni patere

C — vyrazné nestabilni, udrzel se po celou dobu méfeni, ale bylo velmi narocné se

udrzet a vyrovnat nestabilitu, zvySené kmitani a snaha o udrzeni rovnovahy

Vystupni:

A — stabilni, nepatrné vychylovani, symetrické drzeni téla

B — flekéni drzeni prstd nohou, bez kompenzace v bederni patefi

C — zvySena hra Slach nohou, vyrazné vychylovani a hyperaktivita bedernich

vzprimovacl a stehennich svalu
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Navrh kompenzaéniho planu
svaly kréni a bederni patefre - uvolnéni, protazeni, relaxace
nacvik spravného dechového stereotypu

trénink posturalnich svall a svalové koordinace

Proband n=3

2.

Anamnéza

Vék: 34 let, vaha: 115 kg, vyska: 183 cm, BMI: 34,34

Pracovnik ochranky

Urazy: opakované &asteéné ruptury lytkovych svali DKK, achilodynie,
kontuze bederni patefe

Operace: zadné, s ni¢im se neléci

Aktivné ragby hraje 20 let, u€ast v reprezentaci seniort 1 rok

Hracsky post: pravy pilif

Jiny sport: zadny

Fitness: nepravidelné, spiSe ne

Aspekéni vySetreni

Vstupni: vySetfeno dne 24. 11. 2012 (obrazek 8 a 9)

Levé rameno niz, levy prsni sval mensi, leva bradavka vy$ a lateralné ulozena,

v oblasti C-Th pfechodu je zvySeny val (tukové zbytnéni, otok), zvySena krcni

lordéza, prominence bfiSni stény, obé tajle mélké a deldi, vyhlazena bederni

lord6za, oplosténi podélné klenby oboustranné a valgozita obou hlezennich
kloubu.

Vystupni: vySetfeno dne 31. 3. 2013

Nalez bez vyraznych zmén
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Obrazek 8: proband n=3 pohled zpfedu Obrazek 9: proband n=3 pohled zezadu

3. Vysetieni zkracenych svalt

Tabulka 9: VySetfeni zkracenych sval(, proband n=3

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNIi VYSETRENI
L P L P

0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1
m. triceps surae X X X X
ischiokruralni svaly X X X X
sed s extendovanymi DKK kulata zada, bolest do predklonu napfimeni
m. iliopsoas X X X X
m. rectus femoris X X X X
m. tensor fascie latae X X X X
adduktory ky€elniho kloubu X X X X
m. quadratus lumborum X X X X
paravertebralni svaly X X X X
m. pectoralis major X X X X
m. levator scapulae X X X X
m. trapezius — horni &ast X X X X
m. sternocleidomastoideus X X X X




4. Vysetreni oslabenych svala

Tabulka 10: VyS$etfeni oslabenych svalul, proband n=3

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI
L P L P
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
m. gluteus maximus X X X X
m. gluteus medius X X X X
m. rectus abdominis X X X X
dolni fixatory lopatek X X X X
hluboké flexory §ije X X X X
hluboké svaly zadové X X X X

5. VysSetireni hypermobility a pohyblivosti kloubni

Tabulka 11: VySetfeni hypermobility a pohyblivosti kloubni, proband n=3

VSTUPNI VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

zaklon bederni patefe vleze

A hypomobilni

A hypomobilni

predklon bederni patefe
Thomayerova zkouska

B dotkne se pokréenymi prsty,
dale se predkloni zvétSenim
flexe v ky&elnich kloubech

B beze zmény

Uklon bederni patere

A hypomobilni, omezeni pro
bolest do obou stran

A hypomobilni

rotace hrudni patefe

A neni stranové omezeni

A omezeni rotace vpravo

zkouSka zapazenych pazi

zkouska Saly

A nedotkne se

A

A beze zmény

zkouska extenze kolene

C hypermobilni

C hypermobilni

6. Vysetreni rovhovahy

a. Stoj na dvou vahach:

b. Stoj na usedi:

Vstupni:

Leva DK: 63 kg

62 kg

Prava DK: 52 kg

50 kg

A — nestabilni, vyrazné vychylovani, flekéni postaveni téla — pfedsun horni Casti

trupu, kompenzace zvySenim flexe v kolennich a kycCelnich kloubech, teprve asi po

10s dojde ke zklidnéni a zlepSeni stabilizace trupu, popisuje naro¢nost prace

bfiSnich svall
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B — stejné, zvySena hra Slach nohou, zvySena aktivita svall dolnich kon&etin

C - vyrazné nestabilni, udrzel se asi 10s, poté vychyleni do levé strany a
sestoupeni z useCe

Vystupni:

A — zlepSeni zaujeti korigovaného stoje a menSi vychylovani

B — polohu udrzel bez kompenzace, zvySené vychylovani pfedozadni, zvySena
aktivita svali DKK

C — udrzel se po celou dobu, zvySena hra Slach nohou, vychylovani dokazal lépe

stabilizovat

7. Navrh kompenzaéniho planu

e svaly kréni a bederni patefe - uvolnéni, protazeni, relaxace
e ischiokruralni svaly, lytkové svaly — protazeni

e DbfiSni svaly — posileni

e nacvik spravného dechového stereotypu

e trénink posturalnich svall a svalové koordinace

Proband n=4:

1. Anamnéza

o Veék: 27 let, vaha: 89 kg, vyska: 185 cm, BMI: 26

e Projektant

e Urazy: distenze vaz( pravého kolene, pohmozdéniny svalii

e Operace: zadné, s niCim se neléci

e Aktivné ragby hraje 20 let, uCast v reprezentaci senioru 4 roky
e Hracsky post: levé kfidlo, zadak

e Jiny sport: fotbal

o Fitness: pravidelné 4x tydné

48



2. Aspekéni vysetreni
Vstupni: vySetfeno dne 18. 11. 2012 (obrazek 10 a 11)
Dobfe vykreslena muskulatura, zvyraznéna horni polovina téla, ktera je vice
tonizovana a hypertroficka oproti dolnim koncCetinam, jasné vykreslené bfisSni
svaly, levé rameno nepatrné vys, hypertrofie horni ¢asti m. trapezius vlevo,
hypotrofie v oblasti m. vastus medialis vpravo, lehce zvySena hrudni kyféza.
Vystupni: vySetieno dne 24. 3. 2013

Nalez stejny, bez vyrazné zmény.

Obrazek 10: proband n=4 pohled zpfedu Obrazek 11: proband n=4 pohled zezadu
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3. Vysetreni zkracenych svala

Tabulka 12: VySetfeni zkracenych svald, proband n=4

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNIi VYSETRENI
L P L P
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
m. triceps surae X X X X
ischiokruralni svaly X X X X
sed s extendovanymi DKK mirné kulata zada dotek kotnikl s rovnymi zady
m. iliopsoas X X X X
m. rectus femoris X X X X
m. tensor fascie latae X X X X
adduktory ky€elniho kloubu X X X X
m. quadratus lumborum X X X X
paravertebralni svaly X X X X
m. pectoralis major X X X X
m. levator scapulae X X X X
m. trapezius — horni ¢ast X X X X
m. sternocleidomastoideus X X X X
4. VysSetieni oslabenych svalt

Tabulka 13: VySetfeni oslabenych svalu, proband n=4

VSTUPNIi VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI

L P L P
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2

m. gluteus maximus X X X X
m. gluteus medius X X X X
m. rectus abdominis X X X X
dolni fixatory lopatek | X X X X
hluboké flexory Sije X X X X
hluboké svaly zadové X X X X
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5. VySetreni hypermobility a pohyblivosti kloubni

Tabulka 14: VySetfeni hypermobility a pohyblivosti kloubni, proband n=4

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

zaklon bederni patere vleze

C hypermobilni, ostré zauhleni
v LS prfechodu

C beze zmény

predklon bederni patere
Thomayerova zkouska

C dotkne se celou dlani,
zvy$ena flexe v kyCelnich
kloubech

C beze zmény

Uklon bederni patere

B

rotace hrudni patefe

A neni stranové omezeni

A rotace vlevo omezena

zkouSka zapazenych pazi

zkouSka Saly

B chytne se prsty

B loket lehce za stfedni ¢arou

B beze zmény

B beze zmény

zkouSka extenze kolene

A

A

6. VySetreni rovhovahy

a. Stoj na dvou vahach:

b. Stoj na usedi:

Vstupni:

Leva DK: 44 kg

44 kg

Prava DK: 45 kg

44 kg

A — stabilni, nepatrné vychylovani, symetrické drzeni téla, stoj neni naro¢ny

B — stabilni, drzeni téla beze zmény a bez kompenzace, zvySena aktivita svalu

DKK

C — dobra stabilizace po celou dobu méfeni, vychylovani vzdy vyrovnal, zvySena

hra Slach nohou
Vystupni:

A — drzeni beze zmény
B — drZeni beze zmény

C — drzeni beze zmény

7. Navrh kompenzaéniho planu

e svaly kréni patefe a ischiokruralni svaly — protazeni, relaxace

e trénink posturalnich sval(
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Proband n=5

1. Anamnéza

e Veék: 30 let, vaha: 88 kg, vyska: 186 cm, BMI: 25,44

e OSVC v oboru elektrikar

e Urazy: opakované distenze vazG obou kolennich kloubl, poranéni kréni
patefe s protruzi disku, subluxace akromioclavikularniho skloubeni vpravo,
pohmozdéni zapésti a prstll obou rukou, distorze hlezennich kloubd,
komoce mozku, parcialni ruptura hamstringt

e Operace: artroskopické odstranéni vnitiniho menisku pravého kolenniho
kloubu

o V détstvi zjiStén Selest na srdci, bez obtizi a IéCby; uziva Iéky na alergii

e Aktivné ragby hraje 21 let, u€ast v reprezentaci seniort 10 let

e Hracsky post: utokova spojka, prava tfictvrtka

e Jiny sport: Zadné

e Fitness: nepravidelné

2. Aspekéni vysSetieni
Vstupni: vySetfeno dne 18. 11. 2012 (obrazek 12 a 13)
Ramena v protrakci, mirna hypertrofie Sijovych svalll, scapula alata, oplosténi
hrudni kyfézy, lehka skolioza v Th patefi sinistrokonvexné tvaru pismene ,C¢,
hypertrofie paravertebralnich svall v Th-L a L oblasti, tajle vyhlazeny, hypoaktivita
m. rectus abdominis, oplosténi podélné klenby oboustranné, valgozita obou
hlezennich kloub.
Vystupni: vySetfeno dne 30. 3. 2013
ZlepSeni trofiky Sijovych svall ve smyslu snizeni hypertrofie, nalez bez vétSich

zmeén.
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Obrazek 12: proband n=5 pohled zpfedu

3. Vysetieni zkracenych svalt

Tabulka 15: VyS$etfeni zkracenych svalu, proband n=5

Obrazek 13: proband n=5 pohled zezadu

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNIi VYSETRENI

L P L P
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2

m. triceps surae X X X X
ischiokruralni svaly X X X X
sed s extendovanymi DKK do;?ekx?s?( kgé?gl?ghsﬁflgiiﬂ ou beze zmény
m. iliopsoas X X X
m. rectus femoris X X X X
m. tensor fascie latae X X X
adduktory ky€elniho kloubu X X X X
m. quadratus lumborum X X X X
paravertebralni svaly X X X X
m. pectoralis major X X X X
m. levator scapulae X X X X
m. trapezius — horni &ast X X X X
m. sternocleidomastoideus X X X X
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4. Vysetreni oslabenych svala

Tabulka 16: VySetfeni oslabenych svalu, proband n=5

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI
L P L P
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
m. gluteus maximus X X X X
m. gluteus medius X X X X
m. rectus abdominis X X X X
dolni fixatory lopatek X X X X
hluboké flexory §ije X X X X
hluboké svaly zadové X X X X

5. VysSetireni hypermobility a pohyblivosti kloubni

Tabulka 17: VySetfeni hypermobility a pohyblivosti kloubni, proband n=5

VSTUPNI VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

zaklon bederni patefe vleze

C hypermobilni, ostré zauhleni
v Th-L pfechodu

C beze zmény

predklon bederni patefe
Thomayerova zkouska

C dotkne se dlani,
hypermobilni v kyCelnich
kloubech

C beze zmény

Uklon bederni patere

B lehce hypermobilni

B beze zmény

rotace hrudni patefe

A neni stranové omezeni

A beze zmény

zkouska zapazenych pazi B dotkne se prsty B
zkou$ka Saly C loket ke druhému rameni C
zkouska extenze kolene C C

6. Vysetreni rovhovahy

a. Stoj na dvou vahach:

b. Stoj na usedi:

Vstupni:

Leva DK: 44 kg

45 kg

Prava DK: 43 kg

40 kg

A — stabilni, mirné vychylovani, symetrické drzeni téla, flek&ni drzeni prsti nohou
B — zvySena hra Slach nohou, flekéni drzeni prsti nohou, zvySena aktivita svall

DKK, mirna extenze v bederni patefi

54



C — udrzel se po celou dobu méfeni, ale bylo narocné se udrzet a vyrovnat
nestabilitu, vychylovani vzdy vyrovnal se zapojenim celého téla a souhybem HKK
Vystupni:

A — drZzeni beze zmény

B — drzeni beze zmény, bez souhybu do extenze

C — drzeni beze zmény

7. Navrh kompenzaéniho planu

e ischiokruralni svaly, lytkové svaly - protazeni

e dolni fixatory lopatek, prsni svaly, bfiSni svaly — posileni
o stabilizatory kolene (mm. vasti medialis, aj.) - posileni

e trénink posturalnich svall a svalové koordinace

Proband n=6

1. Anamnéza

o Veék: 32 let, vaha: 92 kg, vysSka: 176 cm, BMI: 29,7

o Manazer fitness centra, fithess instruktor

e Urazy: luxace pravého ramene (2010) feSeno fixaci ortézou na 5 tydn(,
otfes mozku, parcialni ruptura hamstringu vlevo, distorze hlezenniho kloubu
vlevo

e Operace: sesiti flexoru lll.prstu pravé ruky, odstranéni apendixu v mladi

e S niCim se nelécCi

e Aktivné ragby hraje 25 let, uCast v reprezentaci senioru 12 let

e Hracsky post: leva tfictvrtka, zadak

e Jiny sport: rekreané&, snowboard

e Fitness: pravidelné 3x tydné
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2. Aspekéni vysetreni
Vstupni: vySetfeno dne 18. 11. 2012 (obrazek 14 a 15)
Dobre vykreslena muskulatura, soumérna horni i dolni polovina téla, tajle vpravo
hlubSi a ostfe zafiznuta, vrchol tajle vpravo vySe nez vrchol tajle vlevo, dysbalance
mezi pfimym bfiSnim svalem (hypotrofie, prominence horni €asti) a Sikmymi
bfiSnimi svaly (hypertrofie), jizva vpravo po appendektomii, vtazena, keloidni,
prava strana zezadu dominantni vuci levé, hypertrofie paravertebralnich sval(
vpravo
Vystupni: vySetfeno dne 30. 3. 2013
Nalez stejny, drobné oplosténi pravé tajle, hypertrofie Sikmych bfiSnich svalu

ZlepSena.

Obrazek 14: proband n=6 pohled zpfedu Obrazek 15: proband n=6 pohled zezadu
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3. Vysetreni zkracenych svalt

Tabulka 18: VySetfeni zkracenych svald, proband n=6

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNIi VYSETRENI

L P L P
0 1 2 1 2 0 1 2 0 1 2
m. triceps surae X X X X
ischiokruralni svaly X X X X
sed s extendovanymi DKK mirné kulata zada dotek kotnikl s rovnymi zady
m. iliopsoas X X X X
m. rectus femoris X X X X
m. tensor fascie latae X X X X
adduktory ky€elniho kloubu X X X X
m. quadratus lumborum X X X X
paravertebralni svaly X X X X
m. pectoralis major X X X X
m. levator scapulae X X X X
m. trapezius — horni ¢ast X X X X
m. sternocleidomastoideus X X X X
4. VysSetieni oslabenych svali
Tabulka 19: VySetfeni oslabenych svalu, proband n=6
VSTUPNIi VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI
L P L P
0 1 2 0 1 0 1 2 0 1 2
m. gluteus maximus X X X X
m. gluteus medius X X X X
m. rectus abdominis [ X X X X
dolni fixatory lopatek | X X X X
hluboké flexory Sije X X X X
hluboké svaly zadové X X X X
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5. VySetreni hypermobility a pohyblivosti kloubni

Tabulka 20: VySetfeni hypermobility a pohyblivosti kloubni, proband n=6

VSTUPNIi VYSETRENI

VYSTUPNI VYSETRENI

zaklon bederni patere vleze

A hypomobilni az omezeni
rozsahu pohybu

A zlepSen rozsah

predklon bederni patere
Thomayerova zkouska

A nedotkne se prsty 0 3 cm
udava tah ve stehnech

A dotkne se konecky prstu
podlahy

uklon bederni patefe A hypomobilni A
rotace hrudni patefe A hypomobilni A
zkouSka zapazenych pazi A hypomobilni, nedotkne se A
zkouSka Saly A hypomobilni A
zkou8ka extenze kolene A A

6. VySetreni rovhovahy

a. Stoj na dvou vahach:

b. Stoj na usedi:

Vstupni:

Leva DK:  45Kkg

46 kg

Prava DK: 47 kg

45 kg

A — stabilni, mirné vychylovani, které po chvilce stabilizoval, symetrické drzeni téla

B — zvySena hra Slach nohou a zvySena aktivita vzpfimovaCu bederni patefe a

svalll DKK

C — zpocatku vyrazné nestabilni, se souhybem HKK do pfedpazeni a upazeni,

udrzel se po celou dobu mérfeni, ale bylo velmi naro¢né se udrzet a vyrovnat

nestabilitu, zvySené kmitani

Vystupni:

A — stabilni, nepatrné vychylovani, symetrické drzeni téla

B — beze zmény

C — zvySena hra Slach nohou, zvlada vyrovnavat nestabilitu bez velkych vykyvu
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Navrh kompenzaéniho planu

ischiokruralni svaly, flexory ky€elniho kloubu a dolni ¢ast zad - protazeni,
relaxace

nacvik spravného dechového stereotypu

trénink posturalnich svall a svalové koordinace
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2.4 Zhodnoceni vysledku

V této kapitole uvadim vysledky hodnoceni vySetfeni probandd po ukonceni
sledovani. Zameéfim se na porovnani testd zkracenych svalli a oslabenych svall
zvlast u rojnikd a uto€nikd (viz obrazek 16, 17, 18, 19 na str. 65 a 66). Zmény
v dal§im vysSetfeni nejsou tolik vyrazné a signifikantni, Ze je nezdlrazruiji, ale

zahrnuiji je do celkového vyhodnoceni.

Proband n=1

Zavérecné zhodnoceni:

1. Doslo k protazeni vétSiny svali DKK, vyjma m. tensor fasciae latae vpravo
a k zlepSeni rozvijeni bederniho useku patefe, mirnému zlepseni protazeni
Sijovych svala.

2. Pretrvava oslabeni ve svalech hyzdovych a mezilopatkovych, bfiSni svaly
se mirné posilily. Hluboké svaly zadové posileny méné, zlepSena aktivace
posturalnich svalu.

3. ZlepsSeni rozvijeni bederni patefe do predklonu.

4. Rovnovaha vyrazné zlepSena, zejména ve ztizenych pozicich.

Poznamky ke hraci:

- Zacal se pravidelné vénovat cvieni ve fithess (2-3x tydné), pfed testovanim
chodil maximalné 1x tydné. Dale chodil pravidelné na klubové tréninky
(atleticka pfiprava, kolektivni hra na umélé travé).

- Kompenzaéni plan dodrzoval dle pokyn

- Ackoliv nedoslo k redukci vahy pfesto je viditelny ubytek tukové tkané, sam
hra¢ udava zmenseni objemu pres bficho poznatelné na pasku kalhot

Poznamka k hernimu postu:

- MlynaF vyviji i pfijima velky tlak v mlynech na oblast krni patefe a ramenni
klouby, s prudkym narazem. Pro autové vhazovani je nutné zachovat plny

rozsah v ramennich kloubech a stabilni trup v extenzi.
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Proband n=2

Zavérecéné zhodnoceni:

1.

3.
4.

Doslo k protazeni svall DKK, zejména zadni strany (ischiokruralni svaly,
lytkové svaly) a k zlepSeni rozvijeni bederniho useku patefe.

Lehké posileni hyZzdovych svald, zlepSena aktivita hlubokych svall patefe a
zméneén dechovy stereotyp.

Hypermobilita neni pfitomna.

Rovnovaha zlepSena, pozice udrzi, ale vyviji maximalni usili

Poznamky ke hradi:

- Kompenzaéni plan dodrzoval vramci zimni pfipravy v klubu (atleticka

pfiprava, funk&ni kruhové tréninky zamérené na posilovani a stabilizaci trupu a

kolektivni hra v hale)

- Doslo k redukci vahy o 4 kg.

- Na zacatku testovani onemocnél chfipkou, proto zacal cvicit o tfi tydny pozdéji.

Poznamka k hernimu postu:

- Charakter hry vazace je vSestranny, dynamicky s vyuzitim tlaku v mlynu, sily

pfi skladani (stabilni trup, silné paze) i rychlosti pfi béhani.

Proband n=3

Zavérecéné zhodnoceni:

1.

Doslo k protazeni svall DKK, zejména zadni strany (ischiokruralni svaly,
lytkové svaly), v oblasti dolni Casti zad pretrvava omezeni pohybu, ale
pohyb jiz neni bolestivy a doSlo ke zkvalitnéni pribéhu pohybu do
predklonu i Uklonu, oblast Sijovych svalu je zlepSena nepatrné

K vyraznému posileni oslabenych svali nedoslo.

3. Hypermobilita je pfitomna v kyCelnich a kolennich kloubech.

Rovnovaha je nepatrné zlepSena, pozice udrzi, ale vyviji maximalni usili,

ZlepSeni kvality drzeni téla.

Poznamky ke hraci:

-  Kompenzaéni program dodrzoval nepravidelné, stejné jako tréninkovou

pripravu v klubu, do fithess chodi primémé 1x tydné (stejné jako pred

testovanim).
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-V poslednim mésici testovani onemocnél chfipkou a mél klidovy rezim a
necvicil.

- Doslo k redukci vahy o 3 kg.

Poznamka k hernimu postu:

- Pilif vyviji i pfijima velky tlak v mlynech s pfimym narazem na oblast kréni
patefe a oba ramenni klouby, je nutné mit stabilni a pevny trup v mlynech a

jinych skladkach (brani, ,Cisti“ hrace s mi¢em).

zaveér pro rojniky:

Oblasti nejvétSiho zajmu jsou kréni a bederni patef, stabilni trup s pevnymi

bfiSnimi svaly a aktivni posturalni svaly.

Proband n=4

Zavérecné zhodnoceni:

1. Doslo k vyznamnému protazeni vétsiny svali DKK, vyjma m. tensor fasciae
latae vpravo a naopak ke zkraceni prsnich svald.

2. Oslabeni svalll neni zadné vyznamné.

3. Je pfitomna hypermobilita v LS pfechodu a ky&elnich kloubech

4. Rovnovaha je nezménéna, je na velmi dobré urovni.

Poznamky ke hraci:

- Chodil pravidelné cvicit (4-5x tydné), stejné jako pfed testovanim.

- Kompenzaéni plan dodrzoval dle pokynu, zaméfil se na spravné provadéni
stanovenych cvikl, vénoval vice ¢asu protahovani a dynamické stabilizaci na
balancnich plochach, jinak dale dodrzoval svuj fitness plan.

Poznamka k hernimu postu:

- Hra na kfidle vyzaduje rychlé dynamické béhani, zmény sméri a skladka
protihraCe ve velké rychlosti (stabilni trup ve statickych i dynamickych

polohach a protazené svaly dolnich koncetin).
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Proband n=5

Zavérecéné zhodnoceni:

1. NedoSlo k vyrazné zméné, jen lehké protaZzeni svall DKK, zejména zadni

strany (ischiokruralni svaly, lytkové svaly)

2. Nedoslo k vyznamnému posileni oslabenych svala.
3. Hypermobilita v kofenovych kloubech (ramenni, ky&elni, kolenni klouby).

4. Rovnovaha vyznamné nezmeénéna.

Poznamky ke hraci:

Kompenzacni plan nedodrzoval dle planu, cviCil nepravidelné, do fithess
nedochazel, kompenzacni cviky provadél jediné v ramci tréninkové pfipravy
v klubu (atleticka pFiprava, kolektivni hra v hale nebo venku).

Doslo k redukci vahy o 3 kg.

Poznamka k hernimu postu:

Hra utokové spojky vyzaduje rychlé dynamické béhani, zmény smérd a
skladka protihrace, Casta hra s baldénem (stabilni trup ve statickych i
dynamickych polohach nebo v nepfipravené pozici a protazené svaly dolnich

koncetin).

Proband n=6

Zavérecéné zhodnoceni:

1. Doslo k protazeni vétsiny svali DKK, kromé flexoru kycelniho kloubu vievo,
zlepsSeni protazeni svalu v oblasti bederni patefe a Sije

2. Oslabeni svalll neni zadné vyznamné.

3. Hypermobilita neni pfitomna, spiSe je omezeni pohybu, hypomobilita diky
zvySenému objemu svaloveé hmoty

4. Rovnovaha je mirné zlepSena, je na dobré urovni.

Poznamky ke hraci:

Kompenzacni plan dodrzoval individualné ve fitness i v ramci tréninkové
pripravy v klubu (atleticka pfiprava, funkéni kruhové tréninky zaméfené na
posilovani celého téla a stabilizaci trupu, kolektivni hra v hale), u stanovenych
cvikl se zaméfil na dikladné provadéni, zejména protahovani a dynamické

stabilizaci na balan¢nich plochach, jinak dale dodrzoval svUj fitness plan.
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Poznamka k hernimu postu:
- Hra tfiCtvrtky vyZaduje rychlé dynamické béhani, zmény smérl a skladka
protihnraCe ve velké rychlosti (stabilni trup ve statickych i dynamickych

polohach a protazené svaly dolnich koncetin).

zaveér pro utoéniky:

Oblasti nejvétSiho zajmu jsou ischiokruralni a lytkové svaly, stabilni trup a aktivni

posturalni svaly, kvalitni stabilizace ve statickych i dynamickych aktivitach.
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Obrazek 16: Graf porovnani hodnoceni zkracenych svall u rojnika (proband n=1, n=2, n=3)

rojnici

mzlepseni
Bbezezmény

mzhorseni

Obrazek 17: Graf porovnani hodnoceni zkracenych svall u utoénik( (proband n=4, n=5, n=6)

mzlepseni
Bbeze zmény

mzhorseni
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Obrazek 18:Graf porovnani hodnoceni oslabenych svald u rojnikd (proband n=1, n=2, n=3)

rojnici

HzlepSeni
Eheze zmény

mzhorgeni

Obrazek 19: Graf porovnani hodnoceni oslabenych svall u uto¢nik (proband n=4, n=5, n=6)

utocnici

B zlepseni
Hheze zmény

m zhorseni
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Z vySe uvedenych grafa vyplyva, Ze nedoSlo ke zhorSeni zkraceni ani
zhor$eni oslabeni svalt u probandd. Pouze v jednom pfipadé doslo ke zhorSeni,
ve smyslu zkraceni, prsnich svald u probanda n=4, coz pfiitdam ke zvySenému
posilovani v ramci jeho fitness programu. VétSina svalu zUstava nezménéna nebo
lehce zlepSena.

U oslabenych svalu nedoslo k vyrazné zméné. U rojnikd doSlo primérem u
dvou ze tfi k posileni svall dolnich fixatorl lopatek. VSichni uto€nici posilili
hluboké svaly zadové.

Zkracené svaly pfedstavuji nejvyraznéjSi zmény. U rojnikd doSlo u v8ech
k protazeni ischiokruralnich svali a m. trapezius. Protazeni m. triceps surae,
m. pectoralis, m. levator scapulae a paravertebralnich svall bylo dosazeno
pramérem u dvou ze tFi rojnikd. Utoénici nejlépe zlepsili protazeni m. triceps surae
ve vSech pfipadech a primérem u dvou ze tfi uto¢nikl ischiokruralni svaly.

DalSim vyhodnocenim je porovnani testd rovnovahy. Vzhledem k tomu, Ze
jde o velmi subjektivni hodnoceni, nelze tento vysledek brat jako zavazny (obrazek

20). Také kratka doba a nepfima kontrola cvi¢eni muze ovlivnit vysledek.

Obrazek 20: Graf porovnani hodnoceni testli rovnovahy

u zlepseni velké
B zlepsenimalé

beze zmény

T
proband
n=1

proband
proband
n=6

Efekt cviCeni ovliviiuje také disciplina a pravidelnost. Toto bych vyhodnotila
takto: jeden proband (rojnik) se zlepSil ve cvi€eni, pfidal poc€et cviceni tydné
v pribéhu testovani a spravné provadéni cvikl. Vysledné hodnoceni dosahovalo
nejvyraznéjSich zmén. Naopak dva probandi (rojnik a uto¢nik) neprovadéli cviceni

dle pokynd, cvi€ili maximalné 1x tydné nebo vubec, pokud cviky provadéli, tak
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v ramci tréninkové jednotky, a to jen nékteré. Posledni tfi probandi (jeden rojnik,
dva utocCnici) cvi€ili stejné intenzivné jako pfed experimentem, zaméfili se na
cilené cviky a tam byly patrné zmény. U nékterych probandu je také vidét zména
hmotnosti ve smyslu redukce.

Je také zajimaveé, vSimnout si télesnych parametrd hra¢u ragby, proto jsem
v pribéhu experimentu provedla maly pruzkum. Dotaznikovou metodou jsem
ziskala informace o vySce, vaze, véku hracu a zajimalo mé, jak ¢asto se vénuji
cviCeni ve fitness (v€etné kompenzacniho cvi€eni) nebo jiné sportovni aktivité.
Dotazniky vyplnili hraci v prosinci 2012, odpovédélo celkem 7 spojek, 9 uto€nikl a
16 rojnikd. Jsou patrné rozdily. Spojky v priméru jsou nejmensimi a nejmladSimi
hradi v ragby. Utoénici jasné& vedou v poétu cviéeni ve fitness, jak v herni sezéné,
tak i mimo ni. Oproti tomu jsou rojnici ve cviCeni ve fithess nebo v jiné sportovni
aktivité nepravidelni. Vysledky uvadi tabulka 21, vysledné Cislo je primérem

vSech hodnot kazdé polozky.

Tabulka 21: Primérné hodnoty télesnych parametri a pohybové aktivity

ROJNiICI UTOCNiICI SPOJKY

VYSKA vV cm 183,83 182,75 179,29

VAHA v kg 106,44 92,44 82,43

BMI 31,57 26,95 25,65

VEK 27,94 27,56 24,57
FITNES SEZONA (poéet

x-krat tydné) 2,11 4,22 2,14
FITNES MIMO SEZONA

(pocet x-krat tydné) 2,83 4,44 3

68



2.5 Soubor kompenzacnich cviku

Soubor cvika pouzitelnych v kompenzaénim programu je nepfeberné
mnozstvi. Nékteré cviky jsou vSeobecné znamy, nékteré méné, existuje mnoho
publikaci, které nabizi dobrou inspiraci v provadéni kompenzacniho cviCeni, stejné
jako didaktické postupy (napfiklad publikace Bursova, 2006; Kabelikova, Vavrova,
1997; Muchova, 2009; Tlapak, 2006; Alter, 1999; Jarkovska, 2005).

Volba cvikll vzdy zéaleZi na jedinci, jeho schopnostech, zdravotnim stavu a
potfebach kompenzace. Idealni stav je, kdyz jedinec dokaze provadét
kompenzacni cviCeni pravidelné a spravné.

V této kapitole uvadim soubor protahovacich, posilovacich a balancnich
cvikl, které jsem vybrala jako nejvhodnéjSi za ucelem zjisténych svalovych
dysbalanci u uvedenych probandu. Cviky jsem volila tak, aby byli pro sportovce
srozumitelné, dobfe proveditelné s minimem narocnosti na prostor i pomducky.
Cilem je vyuziti cvikl jak v domacim prostfedi, ve fitness, tak i béhem tréninkové
jednotky na hfisti. Uvedeny soubor je tedy jen maly soubor cviku z tak veliké skaly

moznosti.

2.5.1 Protahovaci cviky

Lytkové svaly (m. triceps surae) a ischiokruralni svaly

Cvik 1: Sed na podlozce, trup rovné, obé DKK natazené, propnuté v kolenou,
protazeni se zvySuje pomoci pasku (ev. ruéniku, Svihadla) a udrzenim rovného
sedu (obrazek 21).

Cvik 2: Leh na zadech, prednozit protahovanou DK, pfes chodidlo pfilozit pasek,
propinat koleno a zaroven pfiblizovat DK k hlavé. Spodni DK je propnutad na
podloZce, pater v roviné na podlozce. Koncetiny stfidat (obrazek 22).

Cvik 3: Predklon trupu, opora o HKK, vytvofeni ,stfechy®, paty tlaCit do zemé,
panev vzhuru, neprohybat se v bedrech (obrazek 23).

69



obrazek 21 obrazek 22

obrazek 23

Flexory kyéelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris)

Cvik 4: Klek na jedné DK, druha DK vpfed, posunout trup dopfedu se zvétSovanim

extenze v ky€elnim kloubu, neprohybat se v bedrech (obrazek 24).
obrazek 24
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Adduktory kyéelniho kloubu

Cvik 5: Klek, unozit protahovanou DK a zvétSovat posun panve dolt a dovnitf
(obrazek 25).

obrazek 25

M. quadratus lumborum

Cvik 6: Sed na zidli (lavicce), uklon a mirny pfedklon trupu, nezvedat hyzdi na
protahované strané (obrazek 26).
Cvik 7: Klek na patach, natazeni HKK vpfed a uklon do strany sunem po podloZce

(obrazek 27).
obrazek 26 obrazek 27




Paravertebralni a hluboké svaly patere

Cvik 8: Klek na patach, kulaty pfedklon trupu, hlavu pfibliZit k podlozce, pouzit

ruénik (kus odévu) pro zvétSeni protazeni v bederni oblasti (obrazek 28).

Cvik 9: Protazeni patefe do rotace (obrazek 29).
obrazek 28 obrazek 29

Sijoveé svaly (m. trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus)

cvik 10: Zakladni poloha je stoj nebo sed, ruce za télo, fixace pravého zapésti a
tah fixované HK a ramene doll, uklon hlavy (pro m. trapezius) (obrazek 30a),
uklon s pfedklonem (pro m. levator scapulae) (obrazek 30b), uklon s rotaci a

zaklonem (pro m. sternocleidomastoideus) (obrazek 30c).
obrazek 30a obrazek 30b
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obrazek 30c

2.5.2 Posilovaci cviky

BriSni svaly (m. rectus abdominis) a svaly podilejici se na stabilizaci trupu

(napf. m. transversus abdominis, branice, panevni dno, m. multifidus)

Cvik 11: Zakladni poloha je leh na zadech, patef pevné na podlozce, do vydechu
,zkratit“ bficho, stahnout spodni pfedni Zebra dolu k pupku a vyplnit prostor

v oblasti spodnich dolnich Zeber, DKK pokrceny v kolenou (obrazek 31).

obrazek 31
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Cvik 12: Zakladni poloha cviku 11, opakované odlepeni horni ¢asti trupu az po
dolni uhly lopatek (obrazek 32).
Cvik 13: Zakladni poloha cviku 11, pfednozené obé DKK a opakované zvedat

panev od podlozky (obrazek 33).

obrazek 32 obrazek 33

Cvik 14: Vzpor na pfedloktich a prstech nohou, extenze jedné DK nad podlozZku,
koncetiny stfidat (obrazek 34).

Cvik 15: Vzpor na rukou s oporou na mici (obrazek 35).

Cvik 16: Zakladni poloha cviku 11, jedna DK pokréena a mirné tlaci do mice,
druhda DK propnuta v kolennim kloubu, dynamicky Ize pokrcovat a natahovat DK
nebo pfidat pohyb HKK s mi¢em (obrazek 36a), té€zsi varianta se zvednutou panvi
(obrazek 36b).
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obrazek 34 obrazek 35

obrazek 36a obrazek 36b

Dolni fixatory lopatek

Cvik 17: Vzpfimeny stoj, posilovaci gumu stahovat z pfedpazeni vzad a souCasné
otacet pfedlokti dlani vzharu, lokty zGstanou na Urovni trupu (obrazek 37).

Cvik 18: Vzpfimeny stoj, posilovaci gumu odtahovat smérem ven do zevni rotace,
lokty jsou u téla (obrazek 38).

Misto posilovaci gumy lze vyuzit zatéze €inek nebo naplnénych lahvi s vodou.
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obrazek 37 obrazek 38

Cvik 19: Cvik ve dvojici, snaha o odebrani mice smérem k sobé&, poloha téla je na

natazenych nebo pokréenych DKK (obrazek 39).
obrazek 39
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2.5.3 Balanéni cviky s useci

Cviky jsou provadény na dfevéné useCi, lze samoziejmé volit rlizné
pomucky, napfiklad pruzné balanéni ¢ocky, bosu, ev. pouzit dostupné pomucky

jako ragbyovy mi¢, lahve s vodou, aj.

Cvik 20: Zakladni poloha je naslap na use€ jednou DK, pfedni DK je ve flexi a
zadni v extenzi v kolennim kloubu, obé Spicky sméfuji vpred, kolenni a kycCelni
klouby jsou v jedné ose (obrazek 40).
Cvik 21: Zakladni poloha cviku 20, rotace trupu do stran s miCem (obrazek 41).
Cvik 22: Stoj na jedné noze na usedi, druha DK je flektovana pfed télem (obrazek
42a), varianta se vzpazenim (obrazek 42b).
VSechny tyto cviky Ize provadét staticky s pouzitim drZzeni mice (medicinbalu)
v pfedpazeni, vzpazeni nebo dynamicky s pohybem HKK (do rotace, vzpazeni) Ci
hazeni si miCe se spoluhracem.

obrazek 40 obrazek 41
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obrazek 42a obrazek 42b

Cvik 23: Stoj na useci, dynamické faze — a) natazené DKK, rotace trupu ve
vzpazeni s mi¢em (obrazek 43a), b) pokréeni DKK do podfepu a rotace trupu na

opacnou stranu dolt s mi¢em (obrazek 43b).
obrazek 43a obrazek 43b
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3 Diskuze

Tento experiment je zaloZzen na vybéru vzorku hracd ragby, zhodnoceni
jejich pohybové aktivity a vySetfeni svalovych dysbalanci. Stanovila jsem si nékolik
pracovnich ukolu, které jsou uvedeny v kapitole 2.1. Nyni uvadim zhodnoceni téch
nejdulezitéjSich.

Jiz prvni ukol, prostudovani dostupné odborné literatury, jsem chapala jako
obtizny, nebot existuje jen velmi malo publikaci nabizejici informace o svalovych
dysbalancich, kompenzaénim cvieni a prevenci vragby. Zejména v Ceské
republice neni toto téma obsazZené. Vyplyva to z popularity a zajmu o tento sport.
Pfesto je snaha z fad aktivnich ¢lenu, trenérl i hracd ragby o dostupnost informaci
a zde bych uvedla dostupné weby www.rugbyunion.cz, www.ragby.cz,
www.ceskeragby.cz, které nabizi spiSe informace o déni v Ceském ragby, ale
minimum informaci o zdravotnich aspektech hry a prevenci zranéni. Na druhou
stranu zahrani¢ni weby www.irb.com a konkrétné www.irbrugbyready.com a
www.irbkeeprugbyclean.com se zabyvaji problematikou zdravi hracu, prevenci
urazu a antidopingem. Na internetu Ize také dobfe vyhledat mnoho zahrani¢nich
studii, které se zabyvaji vyzkumem zranéni hracu vSeobecné nebo u konkrétniho
typu poranéni. Bohuzel jsem dale neobjevila navaznost na feSeni téchto zjisténych
udaju. Proto tedy muj zamér, ovéreni kompenzacniho cvieni v praxi na zakladé
porovnani s dostupnou literaturou, nebyl zcela naplnén. Pro své porovnani jsem
vychazela nejCastéji z univerzalnich pfiru¢ek kompenzacnich cvi€eni nebo
prirucek kompenzacnich programu ve fotbale a hokeji. Spatfuji tedy tento muj
experiment jako pfinosny, nicméné jsem si védoma, ze toto téma je mozné daleko
vice rozSifit, prostudovat a obohatit, coz vramci jedné bakalafské prace neni
zcela mozné. Rada bych toto téma v budoucnosti vice rozpracovala.

Samotna volba probandl nebyla zdaleka tak tézka, jako pak realizace
celého procesu. S vétSinou hracu jsem v astém kontaktu. VSichni osloveni hradi
projevili zajem spolupracovat na experimentu, a dokonce mélo zajem
spolupracovat mnohem vice hracu. Spatfuji tento zajem jako pozitivum, zejména
pro dalSi rozpracovani zdravotni tématiky a v prevenci zranéni. Pfesto jsem

narazila na cCasové i technické prekazky, které ztizily vlastni proces tvorby
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bakalarské prace. Vzhledem k tomu, ze vSichni hraci maji své pracovni i soukromé
povinnosti, bylo nékdy Casové naroCné zajistit vlastni testovani i realizaci
kompenzacniho programu. Podminky byly také ztizeny zménou zdravotniho stavu
nékolika hracl v testovacim obdobi (tfi hraci onemocnéli chfipkou, jeden mél zapal
plic), coz vyzadovalo rizné dlouhou dobu Ié€eni a mohlo to tak ovlivnit vysledek
testovani.

Dalsim mistem, kde spatfuji uskali je sestaveni testu, jejich provedeni a
hodnoceni. Snazila jsem se zaméfit na svalové dysbalance formou testovani
zkracenych a ochablych svalu, vySetfeni hypermobility a pohyblivosti v nékterych
kloubech nebo segmentech a testovani rovnovahy. Zde se otevira moznost
k diskuzi, zda je nutné testovat vSechny uvedené svaly a pohyby. Sama si
uvédomuji nedostate€nost v testovani hlubokych svalu patefe a zaradila bych také
testovani HSSP, napfiklad test bfisniho lisu nebo extencni test. BEhem testovani
jsem narazila na projevy insuficience HSSP, to bylo u nékterych jinych testl
ozfejméno, ale konkrétni testy nebyly na pocCatku stanoveny. Také testovani
rovnovahy muze byt diskutabilni. Diky tomu, Ze jsem si stanovila testovani dle
vlastniho postupu, tedy nestandardizovanym zplGsobem, mohlo by dojit k upravé
téchto testd. Pdvodné bylo zamySleno vyuzit testovani rovnovahy na
posturografickém pfistroji, ale jiz na poCatku se vyskytly technické komplikace.
Proto jsem zvolila uvedenou metodu subjektivniho testovani na useci. Uvédomuiji
si, ze data dostupna z posturografického vySetfeni by poskytla dostateéné validni
informace. Takto jsem musela vychazet ze subjektivniho hodnoceni.

VSeobecné, hodnoceni pohybovych stereotypu vyzaduje urcitou zkuSenost
a dokonalou pfedstavu o prubéhu pohybu. Proto rozpoznani chybného provedeni
cviCeni nebo testu je dulezité. Abych provedla zavére¢né hodnoceni pokud mozno
co nejlépe, pomohla jsem si tim, Ze jsem po celou dobu pofizovala fotografické
zaznamy, které jsem pak mohla porovnavat. Publikované fotografie probandu
v kapitole 2.3 jsou Cisté ilustrativni.

Po vstupnim vySetfeni jsem predpokladala svalové dysbalance. Také jsem
uvazovala o rozdilnych nalezech v souvislosti s hraéskym postem ragbistl. Tyto
moje teorie se potvrdily. Ovéfeni ucinnosti kompenzacniho cvieni se v praxi také
potvrdilo. U rojnikd doSlo ke zlepSeni protazeni zkracenych svall dolnich koncetin
a oblasti $ije a k mirnému posileni mezilopatkovych svald. Utoénici nejlépe zlepsili

80



zkracené svaly dolnich koncetin a posilili hluboké svaly zadové. U obou skupin
tedy dosSlo ke zlepSeni nejvice zatéZovanych oblasti v souvislosti s hernim
postem. Do jisté miry mUzZe byt ale ucinnost ovlivnéna nékolika faktory. Napfiklad
posileni nékterych svall muize vyzadovat delSi ¢as nez protahovani. DalSim
faktorem je herni sezona. V dobé soutéZe je télo hrace vystaveno daleko vétsi
zatézi pohybového aparatu, zatizeni svall narazy a je vysSi riziko Urazi nez
v zimnim obdobi. Toto vS§e muze prohloubit nékteré svalové nerovnovahy.

Dulezita je také spoluprace a disciplina hracu, ktera pak ovliviiuje efektivitu
cviceni a konecny vysledek. Na takto malém souboru probandl nelze vyvodit
jednoznacny zavér. Ale pokud pfihlédnu na okolnosti, které Cerpam ze svych
vlastnich zkuSenosti, mohu tvrdit, Ze je vyrazné odliSny pFistup hracu v souvislosti
s jejich posty. Napfiklad hraci prvni fady, zejména pilifi, pfistupuji ke své sportovni
pfipravé méné zodpovédné, nez hraci utoku, napriklad tfictvrtky a kfidla. Z tohoto
faktu vyplyva odpovéd na druhou otazku v kapitole 2.1.

Pokud se zastavim nad prvni otazkou, lze skute¢né potvrdit, ze je rozdil
mezi hraci a jejich posty. Zejména v somatotypu a ve vyvijené pohybové aktivité
na hfisti. Shrnuto v kapitolach 1.2 a 2.4.

VSeobecné lze fict, ze kompenzaéni cviCeni v ragby ma vyznam a je
dulezité pro hraCe jako prevence urazl, ale také pro udrzovani a zlepSovani

kondice.
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Zaver

Cilem mé bakalarské prace bylo zjisténi svalovych dysbalanci u hracud
ragby a aplikace vhodného kompenzacniho programu na zakladé vySetfeni vzorku
sportovcu. Vzhledem k charakteru hry jsem volila hrace rlznych postl a cilem
bylo nalézt rozdil mezi hraci a jejich dysbalance. Pfi zavéreCném hodnoceni vyslo
najevo, ze doSlo k ¢asteCnému pozitivnimu ovlivnéni svalovych dysbalanci. To
potvrzuje, ze kompenzacCni cviCeni je vhodné a potfebné v ramci prevence
muskuloskeletalnich poranéni.

Je mnoho publikaci na trhu nabizejici kompenzaéni programy, cviceni
zamérené na streCink, posilovani s vlastnim télem nebo ve fitness, cvieni na
balan¢nich plochach apod. Je dobfe, Ze takova literatura dnes existuje. Co se tyka
kompenzacnich program( konkrétné pro urcité sporty, Ize najit mnoho publikaci
zamérfené pro individualni sporty (atletika, plavani), raketové sporty (tenis,
badminton, squash) nebo kolektivni sporty (fotbal, hokej, basketbal, volejbal).
Literatura o ragby je spiSe okrajové, a pokud Ize nalézt pfiruCku o ragby, vétSinou
nabizi popis hry, techniku a herni situace, praci trenéra i zkuSenosti hracu.
Vétsina této literatury je tvofena zahraniénimi autory. O kompenzacnim cviceni Ci
prevenci zranéni se zmifuji, Ze jsou vhodna, ale chybi konkrétni priklady.

Domnivam se, ze informace o vlivu kompenzacniho cvi€eni na pohybovy
systtm a mozZnosti napravy svalového napéti by mély byt soucasti téchto
publikaci. Proto spatfuji pozitivni pfinos této prace. Jsem si ale védoma, Ze
uvedené cviCeni je nedostateCné a bylo by vhodné toto téma vice rozpracovat.
V této praci je cviCeni cilené na predpokladané svalové dysbalance u jednotlivych
postl, ne pfimo zamérfené na individualni obtize probandu.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze kompenzacni cvieni, regenerace a

relaxace by mély byt soucasti kazdého pohybového programu.
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Hlavnim cilem této bakalafské prace je zhodnotit vyznam a ucinek
kompenzaéniho cviéeni na pohybovy aparat u hraga ragby. Ukolem je sestaveni
vhodnych kompenzacénich cvikl a jejich zac¢lenéni do tréninkového programu,
cviCeni ma slouzit k odstranéni nebo zlepsSeni poruch pohybovych stereotypl a
k prevenci urazu.

Pro uvedeny experiment byli vybrani hraci ragby dle svych hracich postl na
hfisti, na zakladé vySetfeni kineziologickym rozborem je sestaven individualni
cviCebni program, a po Ctyfech meésicich bylo provedeno kontrolni vySetreni, sbér

dat a zpracovani vysledka.
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The aim of the bachelor work is to evaluate the importance and the effect of
compensation exercises on the musculoskeletal system of rugby players. The task
is to select suitable compensation exercises and integrate them into the training
program. The compensation exercises are designed to eliminate or improve
defects of movement stereotypes and prevent injuries.

The rugby players were chosen for this experiment according to their
playing positions on the playing field. Each player worked to a personal exercise
plan based on the results of the kinesiological analysis. After four months follow-up
examination, collection of data and data processing were performed.
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Seznam zkratek

AC — acromioclavikularni skloubeni

AGR - antigravitacni terapie

BMI — body mass index

C — cervikalni (kréni) patef

CLPA — Centrum léCby pohybového aparatu s.r.o.
CSRU — Ceska ragbyova unie

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

HK — horni konCetina

HKK — horni koncetiny

HSSP — hluboky stabilizaCni systém patere

IRB — International rugby board

L — lumbalni (bederni) patef

m. — musculus (jednotné Cislo)

mm. — musculi (mnozné €islo)

MP — metacarpophalangealni

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni stabilizace
RI — reciproCni inhibice

SF — srdeéni frekvence

TENS proudy — transkutanni elektricka nervova stimulace

TePs - tender-points

Th — torakalni (hrudni) patef
Th-L — thorakolumbalni patef
TrPs - trigger-points
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Prilohy

Priloha 1: formulaf anamnézy

FYZIOTERAPEUTICKY ZAZNAM - ANAMNEZA

Proband

Vyska Inicialy jména
Vaha Rok narozeni
BMI Datum vySetfreni

Pracovni pozice

ZDRAVOTNIi ANAMNEZA

urazy

operace

chronické onemocnéni

soucasna lécba

SPORTOVNiIi ANAMNEZA

aktivni ragby

reprezentace

hraésky post

ostatni sporty

fitness

poznamky:
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Pfiloha 2: tabulka vySetfeni zkracenych svalu

VYSETRENiI ZKRACENYCH SVALU

stupné hodnoceni: VSTUPNIi VYSETRENI | VYSTUPNI VYSETRENI
0-nejde o zkraceni, 1-malé L = . =
zkraceni, 2-velké zkraceni

oO|1|2]|0|1|2]|]0|1|2|0]|1]| 2

m. triceps surae

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy),

odlepeni pat

test proveden

i podfepu

, sleduje se

ischiokruralni svaly

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy),

na zadech, druhy test dle Jandy orientacni t

est, rovny sed s

vySetfeni jako Laségue
natazenymi DKK

manévr,

vleze

m. iliopsoas

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vySetfeni vieze na

DK pres okraj lehatka

zadech,

m. rectus femoris

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy),

stejné

m. tensor fascie latae

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy),

stejné

adduktory ky€elniho kloubu

= test dle Jandy, vy3etfeni vieZe na zadech

m. quadratus lumborum

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy),

do lateroflexe

vleZe na boku a orientac¢ni test U

klon

paravertebralni svaly

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze sval. testu Jandy), vySetfeni bederni oblasti, vsedé do

predklonu s fixaci panve

pectoralis major

= test dle Jandy, vleze na zadech

levator scapulae

= test dle Jandy, vySetfeni vlieze na zadech
sedé

a test dle Kabelil

kové

, Vavrové, vySetfeni v

horni trapezius

= test dle Jandy, vySetfeni vleZze na zadech

a test dle Kabelil

kové

, Vavrové, vySetfeni v sedé

m. sternocleidomastoideus

= test dle Jandy, vySetfeni vleze na zadech
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PFiloha 3: tabulka vySetfeni oslabenych svall

VYSETRENi OSLABENYCH SVALU

VYSTUPNI

VSTUPNI VYSETRENI VYSETRENI

L P L P

oj1(2|]011|2(0]1|2|0|1]|2

m. gluteus maximus

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vySetfeni vieze na bfiSe

m. gluteus medius

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vySetfeni vieze na boku

m. rectus abdominis

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vySetfeni vieze na zadech s pfedpazenymi
HKK

dolni fixatory lopatek

= test dle modif. Lewita, vySetfeni vkleCe, provedeni mirného kliku, test na m. serratus anterior a dolni ¢ast
m.trapezius

Druhy test dle Kabelikove, Vavrove, vySetieni vkleCe, provedeni pfedpazeni jedné HK s vydrzi

hluboké flexory Sije

= test dle modifikace Lewita (vychazi ze svalového testu Jandy), vySetfeni vleze na zadech

hluboké svaly zadové

= test dle Kabelikové, Vavrové, vysetfeni vklece, sed mirné vzad, odlepeni HKK od zemé zkFizené na hrudniku,
s vydrzi

stupné hodnoceni:
0 neni oslabeni

1 lehké oslabeni

2 vyrazné oslabeni

95




Pfiloha 4: tabulka hypermobility a testy pohyblivosti kloubni

VYSETRENi POHYBLIVOSTI A HYPERMOBILITY

VSTUPNI
VYSETRENI

VYSTUPNI
VYSETRENI

zaklon bederni patere vieze
= test dle Lewita, sleduje se velikost uhlu

flexe v loktech a zauhleni v patefi

predklon bederni patere
= test Thomayerova zkouska, hodnoti se

vzdalenost prstll od podlahy

uklon bederni patere

= test dle Lewita

rotace hrudni patere

= test dle Lewita

zkouska zapazenych pazi (ramenni
kloub)

zkouska saly (ramenni kloub)

= testy dle Lewita a Jandy

zkouska extenze v kolennim kloubu

= test dle Lewita

stupné hodnoceni:

A hypomobilni az normaini
B lehce hypermobilni
C vyrazna hypermobilita
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