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1 UVOD

Jako asistent trenéra starSich zakt v oddile TJ Dioss Nyfany se mnohdy
setkdvam s nepiiméfenym nebo jednostrannym zatizenim svalového aparatu sportovct.
A to jak na amatérské urovni, tak i na Grovni profesionalni. Kladl jsem si otazku, jakym
zpusobem zefektivnit cviCeni a jak nejlépe poukdzat na téma kompenzac¢niho programu
pro hrac¢e narodni hazené. V diplomové praci se pokusim ptedlozit feSeni svalovych
dysbalanci na zakladé mé vlastni zkuSenosti ve sportu, ktery hraji na ligové urovni.
Véfim, ze postupem popsanym v této praci, predlozim uspésny névod, jak vyrovnat
napéti svalll do ideédlniho stavu pro maximalni sportovni vykon.

Casto se stava, ze hradi podcefuji piipravu pred tréninky a zapasy a naslednd
také kompenzacni cvieni po vykonané zatéZi. Sam jsem si jako hrac¢ pfili$
neuvédomoval dilezitost tohoto cvi¢eni. Mnohdy sami trenéfi tuto problematiku
opomiji. Zamyslel jsem se nad tim, zda je to dano faktem, ze trenéfi nejsou dostatecné
kvalifikovani v oblasti kompenzaénich cviceni, nebo s nim nejsou viibec seznadmeni.
Dulezité je, aby si hraci uvédomovali a zautomatizovali pohyby, které jim pomohou ke
spravnému protazeni a posileni svald. Davam si za kol ukazat hra¢im, ze mohou cvicit
sami doma a nejenom pii tréninku, kdy na né dohlizi trenér a predchazet tak svalové
dysbalanci, kterd vede k riznym zranénim pohybového aparatu.

Jako vzorek zkoumanych subjekti pro G¢ely mé prace byla zvolena skupina
starSich zakt ve veéku od 14 do 16 let. Dusledkem nedostatku dynamiky lidského téla
a prirozené aktivity svalstva a skeletu je zvySujici se pocet jedinci, ktefi maji mnohdy
jiz od utlého veéku problémy s hybnym systémem. Pozorujeme taktéz ptiristek vyskytu
nespravného drzeni téla.

Ve svych uvahach si ptedkladam jako vzor pro proporéni dokonalost lidského
téla starovékou myslenku kalokagathia, ktera hlasala rovnovahu mezi télesnou
a dusSevni kréasou ¢loveka.

Zminovana témata predstavuji Sirokou Skélu podnétli ke zpracovani. Za ticelem
dosaZeni kvalitniho vysledku se zamétim pouze na problém jednostranného svalového
zatizeni narodnich hazenkait.

Praci se pokusim potvrdit skute¢nost, ze svalové dysbalance a nespravné
vykonavany pohyb je problémem v narodni hazené. Mnou zvolené cviky by mély, dle

mého ndzoru, vést ke sniZzeni svalové nerovnovadhy jedincli a zvySeni vykonnostni



azivotni urovné hracu. Jednotliva cvieni budou vybrana tak, aby byla casové
nenaro¢nd na provedeni.

Zatazenim spravné zvolenych cvikti do tréninkovych jednotek by se témto
zminovanym dysbalancim, zejména ve sportovnich klubech, mohlo piedejit. Proto bych

chtél upozornit na tuto problematiku a hloubéji se ji vénovat.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Obecna charakteristika narodni hazena

Nérodni hazena patii mezi zékladni sportovni hry s mi¢em. Pro jeji zvladnuti je
nutné dosazeni potiebné urovné specialnich pohybovych, kondi¢nich i koordina¢nich
dovednosti. V narodni hazené jsou typické osobni souboje hracil, pro jejich zvladnuti
musi byt hra¢ dobfe vybaven jak po strance energetické, somatické, tak i psychické.
Uto¢ici hragi musi mit kreativni mysleni doplnéné bezchybnym provedenim hodu mice
a také znalosti danych systémi. Obranci by méli byt silni a obratni, aby zabranili
soupefi vsitit branku. Micové hry jsou ve spole¢nosti velmi oblibené¢ a mohou vyrazné
ovlivitovat organismus hlavné diky vysoké herni motivaci. Pfemira motivace, vysoké
herni nasazeni a naro¢né tréninkové procesy vSak mohou negativné pusobit na

pohybovy aparat sportovce (Kuéera & Dylevsky, 1997).

2.1.1 Struéna pravidla narodni hazené

Nérodni hdzend je micova hra, kterd se hraje na hfiSti o rozmérech 45 x 30
metrd. Povrch hiisté je bud’ z umélého, nebo prirodniho materialu. H¥isté je oznaceno
viditelnymi ¢arami o rozmérech 6 - 8 cm. Hraci plocha je rozdé€lena na tietiny, obranna
tietina jednoho druzstva je zaroven utocnou tfetinou soupete.

Brankovisté¢ ma tvar ptilkruhu, o poloméru 6 metrii se sttedem uprostied branky,
kterd ma rozméry 2,4 m x 2 m, u mladSiho zactva méfi na vysku jen 2,20 m.

K utkdni mize nastoupit druZstvo sloZené maximalné z 15 hraca, z toho 13
hrajicich v poli a 2 brankafi. Pii zahdjeni hry mtze na hraci plochu nastoupit v kazdém
tymu 7 hrac¢t — 1 brankaft, 1 obrance, 2 zaloznici a 3 uto¢nici. Ostatni hraci se zdrzuji
Vv prostoru vlastni stfidacky. Hraje se specialnim micem, ktery je vyroben z kiize nebo
umélého materialu, jeho obvod nesmi byt mensi nez 580 mm a vétsi nez 605 mm. Mice
se hra¢i mohou dotykat jen rukou a maximalni doba drzeni je 2 sekundy, poté si s nim
musi klepnout o zem, nebo ho nadhodit, cozZ miizou provést pouze dvakrat. Poté bud’
nahraji spoluhraci, nebo vystieli na branku.

V hazené jsou hraéi v poli rozd&leni na obrance a uto¢niky. Utoénici se mohou
pohybovat pouze v uto¢né a stfedni tfetiné. V Gtocné tretiné maji navic povoleny pohyb
V soupetfové brankovisti, odkud vSak nesmi stfilet na branku. Mi¢ musi byt vystelen
pfed dopadem hrace do brankovisté, pokud takto neni ucinéno, gol je povazovan za
neplatny. Ukolem uto¢nikii je vstielit co nejvice golii a po ztraté mife obsazovat

soupere.



Obrana je rozdélena na dva zalozniky, ktefi maji zakdzany vstup do brankovisté
a jednoho beka, ktery se miize voln€ pohybovat po tizemi brankovisté. VSichni tfi se
smi zdrzovat pouze ve stiedni a obranné tietin€. Zaloznici utociciho druzstva musi navic
co nejrychleji opustit vlastni obrannou polovinu, jakmile piejde mi¢ ze stfedni do
utoéné tretiny. V piipadé, Ze se na jejich obranné poloviné nezdrzuje zadny soupeitv
hré¢, dostavaji se tito zaloznici do postaveni mimo hru a pfichazeji o drzeni mice. Do
vlastni obranné poloviny se mohou vratit az ve chvili, kdy se vrati mi¢ do stfedni tretiny
nebo do jejich obranné poloviny piejde soupeitiv hrac.

Dal$im hraCem v obrané je brankaf, ktery se muze pohybovat v obranné
a stiedni tfeting. Jeho ukolem je kryt stfely soupetfe. Brankai se mtize dotykat mice
nohou pouze pfi stfelbé na branku, pouzije-li nohu v jiné situaci, natfidi rozhodci
pokutovy hod. Pfi jakémkoliv poruseni pravidel, pfichdzi na fadu bud’ trestny hod
(provadi se z mista, kde doslo k faulu), nebo pokutovy hod. Pti trestném hodu jde do
branky i bek, ktery smi byt brankafem libovolné¢ umistén, nesmi se vSak umyslné
dotknout mice nohou béhem zasahu. Zatimco trestny hod je provadén pouze na
brankate za hranici Sesti metri. Branky je dosazeno v pfipadé, projde- 1i mi¢ celym
svym objemem pies brankovou ¢aru a utocici druzstvo neporusi zadné ze stanovenych
pravidel.

Cilem hry je vsitit co nejvétsi pocet goli do soupefovy branky. Vyhrava
druZstvo, které na konci zdpasu dosdhne vétsiho poctu vstielenych branek nez soupef.
Hraci Cas je u dospélych 2 x 30 minut, u mladSiho zactva 2 x 25 minut. Utkani fidi
jeden rozhod¢i, ktery pfi prestupku proti pravidlim pouziva signalizaci pistalkou a pazi

(Zdroj: http://svaznarodnihazene.cz/20-princip-hry-a-zakladni-pravidla).
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Obrazek 1: HFiSté narodni hazené (zdroj: www.svaznarodnihazene.cz)



2.1.2 Pohybova charakteristika hrace narodni hazené

Hrac¢ narodni hdzené pii sportovnim vykonu musi zvladnout mnoho pohybovych
vzorcl, které se u¢i po celou dobu jeho kariéry. Mezi zakladni lokomoc¢ni pohyby
uzivané pfi sportu patii mimo jiné béh, skok a hod. Pravé tyto tii pohybové dovednosti
jsou zakladem pro hrace hazené. Dle Dovalila (2002), se na samotném sportovnim
vykonu spolu podili faktory:
somatické, kondi¢ni, psychické, faktory techniky a taktiky.

- psychicka odolnost iR
R - - delsi homi konéetiny
. wgllagfm - vétsi obvod prstl na rukou
S - somatotyp: ektomorfni
z scinpnostkomeﬂh‘ace S
- cit pro hru - - flexibilita ramenniho Kloubu
— . '~ SOMATICKE
b :
O S . ®.
— VYKON V HAZEN
==
- analytické schopnosti =
- vybér optimalniha feseni - rychlast (reakeni, akéni) e e
- strategie - sila (explozivni)
* vytrvalost (aerobni, anaerabni)
- koordinace (orientatni,
 TAKTICKE diferenciaéni, synapticka, o osTATNE

adaptaéni)

Obrazek 2: Faktory sportovniho vykonu v narodni hazené (zdroj: www.is.muni.cz)

2.1.3 Somaticka stranka hrace narodni hazené

Terminem somatotyp oznacujeme kvantitativni popis stavby a kompozice
lidského téla. Tvar lidského téla se dd rozdélit do t¥i zakladnich somatotypt:
endomorfni (obézni, také se lze setkat s oznacenim pyknik), mezomorfni (svalnaty,
neboli atlet) a ektomorfni (hubeny, neboli astenik). Tyto jednotlivé somatotypy se
u kazdého jedince do urcité miry vzdjemné kombinuji a jejich rozloZeni lze urcit z tzv.
somatografu.

Endomorfni typy maji tendenci k nadvéaze, maji dobry potencidl k nabirani
svalstva, ale tézko se zbavuji tuku. Je u nich riziko obezity, cukrovky
a kardiovaskularnich chorob. Proto je u tohoto somatotypu dulezité klast diiraz na
aerobni aktivity. Maji pfedpoklady pro tipolové sporty, vzpirani.

Mezomorfni typy jsou svalnati se silnou kostrou a uzkymi boky. Pfi silovém
tréninku nabiraji rychle svalovou hmotu. Maji pfedpoklady pro gymnastiku, sprinty
i kulturistiku.
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Ektomorfni typy jsou §tihli a hubeni a Spatn¢ nabiraji svalovou hmotu. Maji
ptedpoklady pro vytrvalostni sporty. Potiebuji vyssi pfijem bilkovin a vice odpocinku.

Nejvyssimi hra¢i byvaji obranci. Utoénici by méli dosahovat stejnych
somatotypt, tedy ektomezomorfniho typu (zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-

learning/fyziologie_sport/sport/hry-hazena.html).
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Y =2 x MESOMORFIE - (ENDOMORFIE + EKTOMORFIE)

I I I | I I I | T | I | I I I I I I
= VYROVNANY MESOMORF el
-
— 10 — G
! | -
o st 8 — 14
ENDOMORFNI I
MESOMORF 491 281 12 o
- MESOMORFIE - 12
581 L] )
a8 ERTOMORFNI -
MESOMORF
o ™ - +10
Bot o8 -
MESOMORF - ENDOMORF
p— G0 781 — 8
su1 MESOMORF - EKTOMORF -
p E £ L ]
an -
e M — 4
881 =
T -— 2
854 -
MESOMORFNI MESOMORFNI
™ *' ENDoMORF EKTOMORF =
841 -
- 541 137 -2
831 -
e 22 3 - T -y
i~ e | B = - i
b i1 2 s 2% -‘\:m 120 - B
- G =
a1 2 813 14 415 18 MY 118 E
B = £ .
- o1t 7 it | s | 416 17 218 19 {8
219 -
WYROVNANY ENDOMORF EKTOMORFNI ENDOMORF - EKTOMORF ENDOMORFNI VYROVMANY EKTOMORF 0 49
ENDOMORF EKTOMORF
| IO (NI S N I S SN (O N [T I N I S T |
8 -7 & -5 -4 3 -2 -1 o 1 2 3 4 5 6 T 8

Obrazek 3: Somatograf — modi‘e - muzi, €ervené - Zeny (zdroj: www.is.muni.cz)
Vyse uvedeny somatograf znazoriiuje vhodny somatotyp pro hrace mezinarodni
hazené. Narodni hazenkati se od mezindrodnich hazenkait nelisi. Nejvhodnéj$im typem

je mezomorf vyssi postavy.
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2.2 ZatiZeni hrace narodni hazené

Systém posturalnich a fazickych svali musi byt vybalancovan. NaruSenim
vztahi mezi témito svalovymi systémy, tonickym a fazickym, vznikd svalova
nerovnovaha. Vyvoj svalové dysbalance ma urcité zakonitosti, které umoznuji predvidat
jeji vyvoj, a tim 1 vznik dalSich funkénich zmén (Janda, 1982).

Kazdy dlouhodobé vykonavany sport je spojen se specifickym druhem
dysbalance, proto se n¢které publikace zmifuji o tzv. dysbalan¢ni charakteristice sportii.
Podle Thurzové (2000) se svalova dysbalance vyskytuje pievazné u sportovcl
Vv dospélém veku, u kterych je stereotypni pohyb jiz fixovany. Dilezitym bodem
tréninku by tedy méla byt kompenzacni cviceni, ktera by minimalizovala vznik svalové
nerovnovahy jiz od pocatku fyzické aktivity. Dal§$im bodem by mélo byt vyuziti
kompenzaénich cvi¢eni nejen pied, ale i po fyzické zatézi.

Pro svalovou dysbalanci je charakteristickd postupnd generalizace. Pokud
svalové dysbalance nebudeme kompenzovat, mize u nékterych svalovych skupin
dochazet k poruchdm pohybovych stereotypli, ke zhorSeni svalovych funkci, zménam
statiky, dynamiky a ke svalovym syndromtiim. Diky zkracenym flexorim kycelniho
kloubu, vzpfimovace trupu v lumbosakralnich segmentech a insuficienci glutealnich
svalil vznika dolni zktizeny syndrom, zkraceny trapézovy sval, m. levator scapulae a m.
pectoralis major a zaroven oslabeni hlubokych flexorti hlavy a krku a dolnich fixatort
lopatek dava za vznik hornimu zk#izenému syndromu (Janda, 1982).

Pro spravné pochopeni svalové dysbalance je tfeba znat ptiCiny jejiho vzniku.
Podle Jirky (1990) jsou to napiiklad tyto:

e mala aktivita, hypokinéze, nedostate¢né zatéZovani svalt;
e chronické zatéZovani nad hranici kvality svalu,
e asymertické zatéZovani bez dostatecné kompenzace.

Narodni hazena patfi mezi sporty s jednostrannym zatéZovanim pohybového
aparatu. Adaptace svalového aparatu na nerovnomérnou zaté¢Z mize mit na organismus
jedince pozitivni 1 negativni U€inky. Pozitivnim UCinkem myslime napf. zvétSeni
svalové sily, negativni U¢inek nachdzime naopak ve zmenseni rozsahu pohybu, vzniku
svalovych dysbalanci a poruch pohybovych stereotyp neboli pohybovych navyki. Dle
poznatkli Koptivové (1997) ma pohybovy ndvyk umoznit co nejekonomictéjsi pohyb.
Jsou do znaéné miry individudlni a vytvaifi se b&hem ontogeneze jako fetézec
podminénych a nepodminénych reflexii. Dale udava, ze jiz v prubéhu prvniho roku

tréninku se v organismu navodi zrychleni rozvoje svalové hmoty a sily na hrajici strané
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téla. Tento impulz na druhé strané téla chybi. Nerovnomérné zatézovani hornich
koncetin mtize mit za dusledek nejen rozdilnou vysku postaveni ramen.

Hézenkatsky trénink je ze somaticko-fyzikalniho hlediska zaméfen pouze na
nekteré Casti téla, Casto na pouhy jeden z parovych organt. Je proto dilezité zaradit do
tréninkového procesu nejen kondi¢ni, regeneracni a relaxacni cviceni, ale také cvicent,
ktera pfimo kompenzuji jednostrannou zatéz a eliminuji vzniklé svalové dysbalance.

Kubalkova (1996) upozoriiuje na to, Ze svoji ulohu hraji také vrozené
zvlastnosti. U kazdého jednotlivce je zakodovany systém svalil s tendenci ke zkracovani
a k oslabovani. Populaci rozdéluje na zaklad¢ tohoto aspektu na skupinu jedincd
s vyraznéjsi dispozici ke svalovému zkraceni (asi 10 %) a mensi skupinu jedinct pod 1
% populace, osoby svrozenou hypermobilitou, tj. zvySenou kloubni pohyblivosti,
sklonem k hypotonii a oslabeni svala.

Charakter pohybové aktivity a zatéZovani organismu V narodni hdzené ovliviiuje
do takové miry vznik svalové nerovnovahy, do jaké si ji jedinec pfinese jako geneticky
podminénou, ale hlavné jaka specificka cvieni v sportovnim tréninku trenér pouziva,
jak umi dlouhodobé sledovat vyvoj sportovce z hlediska odchylek, které se u néj mohou

projevovat (Jirka, 1987).

2.3 Kineziologicka analyza
Pfi narodni hézené je dtlezitd souhra svalid hornich a dolnich koncetin a také
sttelba na branu. Mezi nejvice namdhané oblasti patii podle Dylevského (1997)

extenzory kycle (m. glutaeus maximus a mm. ischiocrurales) a kolenniho kloubu

Obriazek 4: Nejvice zatéZované svaly v hazené (zdroj: is.muni.cz)
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(m. quadriceps femoris) i flexory nohy (hlavné m. triceps surae). Pohyb trupu je
zabezpecCovan rotacnim svalstvem a bfiSnimi svaly (pfimé, Sikmé vnitini a vnéjsi). Ty
zabezpecuji zejména Svihovy pohyb trupu. Na pohybu trupu se podle Kucery (1999)
také podileji flexory kycle (mm. rectus femoris, m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae).
Odhod je provadén hlavné diky m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a extenzorim
loketniho kloubu (m. triceps brachii). Praci s mi¢em vykonavaji flexory paze, predlokti,
ruky, zapésti a v neposledni fadé flexory prsti, které jsou dilezité pro drzeni a vedeni
mice.

Vsem jmenovanym oblastem by meéli hraci hazené a jejich trenéti vénovat pii
sportovni pfipravé vice pozornosti. K tomuto ucelu by se mély vyuzivat vSechny
dostupné techniky a néstroje zabyvajici se kompenzaci negativnich vlivli na problémové
oblasti (Peti¢, 2004). Spravné provadéna kompenzaéni cvi¢eni mohou podle Adamirové

(2006) pomoci k vyrovnani svalovych dysbalanci.

2.4 Strukturasvalu

Kdyz vezmeme maly kousek svalové tkané a mnohokrat ho zvétsime, mizeme
pozorovat, ze je tkan tvofena z mnoha dlouhych svalovych vlaken. Kazdé samostatné
svalové vladkno je obklopeno uzkou membranou (endomysium), a tyto vldkna jsou
seskupena ve svazcich, které jsou pokryty perimysiem. Nakonec, cela svalova struktura
je zapouzdiena v pochvé, neboli epimysiu. Nejsvrchnéjsi ¢ast tohoto obalu nazyvame
povazka (fascie). Tato ¢ast nejenze obaluje svaly, ale také se rozprostird okolo a mezi
svalovymi skupinami a vzajemné je propojuje ve fascialni cesty. Kombinace vlaknové
kontrakce a elastického zdkluzu svalovych membran je dilezitd pro rozvoj elastické
sily. Proto natazeni, ktera zasahuji do myofascialnich cest jsou dilezitd pro rychlost
a silu celého téla, vykonavajici urcity sport (Norris, 2013).

Svalova tkan, kterd tvofi svaly naseho téla, zajiStuje spolu s kostrou veskeré
pohyby. At uz to jsou pohyby celého téla nebo pohyby uvnitf téla. Svaly se proto musi
rizné natahovat a stahovat a pracuji proto na funkci kontrakce a relaxace. Dle Faulknera
(2014) celozivotni fyzickd aktivita nema zadny vliv na ztrity v poctu
vlaken. RozliSujeme tii typy svalové tkdné¢ - svalovina hladka, svalovina pficné

pruhovana a svalovina srdecni (Chomi¢, 2007).
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2.5 Stavba kosterni, pii¢né pruhované svalové tkané

Pohyb tela (lokomoci) zajist'uje kosterni svalovina. V lidském téle je zastoupena
600 svaly, které jsou vétSinou parové. Procentudlni zastoupeni svalti se pohybuje od
35% do 40% celkové télesné hmotnosti. Tyto hodnoty mohou byt vys$si nebo nizsi
Vv zévislosti na pohlavi, trénovanosti a zdravotnim stavu jedince. Na kosternim svalu
rozliSujeme masitou c¢ast svalu a Slachy, takzvané svalové biisko aupon svalu.
Zakladem svalového biiska je piicn€¢ pruhovanad svalova tkan, ktera se sklada ze
svalovych vldken mikroskopické velikosti, ktera jsou pomoci fidkého vaziva sdruzena
v makroskopicky viditelné svalové snopecky (Machova, 2008). Jeden snopecek
obsahuje 10 az 100 svalovych vldken. V objemnych svalech se snopecky dale spojuji ve
snopce, které jsou kryty vazivovym obalem epimysiem. Podle Lince a Doubkové (1993)
ma vazivo vyznam pievazné pro hladkost pohybu. Usnadituje posuny svalil, ke kterym
dochazi pii zkracovani svalovych vlaken v pribéhu kontrakce svalu. Hladkost pohybti
clovéka miizeme diky témto skuteCnostem ovlivnit naptiklad tzv. zahtfatim svalu, kdy
dochazi k lepsi Upravé skluznych ploch. Na kazdém konci svalu nachézime Slachu
(tendo), ktera ma bilou barvu. Na zacatku svalu ji nazyvame zacatek (origo), na konci

L4

svalu se nachazi mohutnéjsi Gipon (insertio).

2.6 Svalova mechanika kosterni svaloviny

Kosterni, neboli pfi¢né¢ pruhovana svalovina, ziskala svij ndzev diky své vizudlni
struktufe. Zakladni funk¢ni jednotkou svalového syncytia je sarkolema, kterd je
ohranicend Z-liniemi, k nimZ jsou fixovana tenkd vldkna aktinu. Mezi vldkna aktinu
jsou vloZena vladkna myozinu. Diky tomuto uspotfadani je pod mikroskopem jasné vidét
barevny prechod mezi vlakny aktinu a myozinu. Ke kontrakci svalového vlakna dochazi
v disledku zasouvani aktinovych vldken mezi vlakna myozinova. Na nervosvalovou
ploténku pfichdzi impulz, ktery zpisobi uvolnéni acetylcholinu z presynaptické casti
ploténky. Dojde k navazani acetylcholinového mediatoru na receptory postsynaptické
membrany ploténky, k otevieni sodno-draselnych iontovych kanall a v zapéti
k depolarizaci membrany ploténky. Pokud doséhne tato depolarizace potiebné urovné,
dojde k vybaveni akéniho potencialu na sousedni svalové membrané (sarkolema), ktera
je vybavena iontovymi kanaly fizenymi napétim. Vznikly vzruch se zacina Sifit,
oteviraji se vapenaté kanalky, do cytosolu svalové buiikky se tim vyplavuji vapenaté
ionty, které se vazou na specidlni bilkovinu troponin C a zplsobi tak navéazéani

aktinovych a myozinovych vldken (Mourek, 2005).
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Tato vazba je zavisla na soub&zném S$tépeni ATP. Po vycerpani energie ATP
dochazi k odpojeni aktinu od myozinu. Diky opétovnému dodavéani dalSich molekul
ATP se d¢j opakuje. Kontrakce izotonickd se vyznacuje tim, ze dojde k ohnuti hlav
myozinu o 45°, aktinova vldkna se do vldken myozinovych skutecné zasunou a tim
dojde i ke zkraceni sarkomery. Pfi izometrické kontrakci ke zkraceni nedochazi, pouze
se zvySuje svalovy tonus pii kolmém postaveni hlav myozinu k vlaknim aktinu

(Langmeier, 2009).

2.7 Svaly fazické a posturalni

Svalstvo bylo rozd€leno diky Jandovi (1996) na svaly majici tendenci
ochabovat, Cili svaly prevazné fazické a svaly, které maji spiSe tendenci ke svému
zkracovani, tj. svaly posturalni. Neexistuji svaly pouze fazické nebo pouze posturalni,
avSak jeden z druht vlaken byva vzdy v ptevaze. V zivoté bychom méli usilovat

0 rovnovahu mezi témito skupinami pfiméfenym a vyvazenym zatéZovanim celého

télesného aparatu. Dle Jandy (1982) rozliSujeme tii typy svalovych vlaken:

1. Glykolitickd vldkna — rychla glykolyticka vlakna s nizkou oxidacni kapacitou,
rychle se kontrahujici, ale rychle unavitelnd. Jsou zapojena pfi silovych
a rychlostnich vykonech maximalni intenzity s pfevahou anaerobniho energetického
metabolismu. Obsahuji vlakna bild ur¢ena pro rychly pohyb s vysokou anaerobni
schopnosti prace, rychlou kontrakci avSak znacnou unavitelnosti.

2. Oxidativné glykolytickd vldkna — rychla oxidacni glykolyticka vldkna se stfedni
oxidaéni kapacitou, vysokou glykolytickou kapacitou, rychlou kontrakci a stfedné
rychlou unavitelnosti se uplatiuji pii zatézich stfedni az submaximalni intenzity
provazejici aerobni 1 anaerobni zpusob uhrady energie.

3. Oxidativni vlakna — jsou pomaléd oxida¢ni ,,Cervend™ vldkna s vysokym obsahem
myoglobinu. Jsou vyznatna svou velkou oxida¢ni kapacitou a pomalou

Hlavni funkci svali fazickych je pohyb (lokomoce) ajemné koordinacni
pohyby. Jsou to svaly, které maji tendenci byt hypoaktivni se sklonem k ochabovani,
rychle se unavi, a jejich regenerace trva del$i dobu. Z fylogenetického hlediska jsou
mladsi, nez svaly posturdlni a obsahuji vétSi procentudlni zastoupeni svalovych vlaken.

Svaly posturélni zajist'uji udrzovani polohy téla v prostoru. Jsou to svaly hyperaktivni,

které dobfe regeneruji a pomalu se unavuji a jsou v neustalém napéti. Maji tendenci se

béhem zivota zkracovat (Pernicova, 1993).
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2.8 Svalové dysbalance

2.8.1 Vznik svalovych dysbalanci

Svalové dysbalance, jinak také poruchy svalové souhry, vznikaji jednostrannym
pohybovym zatéZovanim stejnych svalovych skupin (HoSkova, 2000). Na vzniku
svalové nerovnovahy se podili i nedostatek pohybu a sedavy zplsob zivota. OvSem
nejen z téchto divodi vznikaji chybné stereotypy, kdy ziskavaji prevahu svaly tonické,
které se stavaji hyperaktivnimi a svaly s CcCinnosti prevazné fazickou naopak
hypoaktivnimi. Pravé hazend ma znaky jednostranné pohybové zatéze. Napiiklad
dominantni stieleckd paze je vice zat€Zovana nez paze nestfeleckd. Proto bychom méli
tuto disharmonii minimalizovat kompenza¢nim cvic¢enim. Pozice skeletu ma ptimy vliv
na sousedni struktury. Posturdlni fetézec se nachézi v patefi. Kr¢ni, hrudni a bederni
patet je posuzovana jako nejbolestivéjsi oblast pohybového aparatu. Spravné zakiiveni
patefe zduraziiujeme pii cviceni a vedeme tak k bezpeénému pohybovému stereotypu.
Spatnym drzenim t&la vznikne fetézova reakce vyskytujici se po celé délce pateie
(Phillip et al., 2010).

Nejobvyklejsi pii¢ina svalové dysbalance je zeslabnuti svalu, zatimco se jiné
svaly stahnou. Tato ukazka slabosti a stazeni se muze vyskytnout kdekoli v téle. I pies
malé nebo zadné vnimani svalové dysbalance v ranych stadiich si nedok4dZeme
uvédomit problém, ktery casto vede k bolesti. Svalova dysbalance muze pfispét
k velkému fyzickému stresu jako je zvySené opotiebeni a trhlinach na kloubech, vazech
a dalsich svalech, a také snizuje efektivnost fyzického pohybu (Maffetone, 2010).

Dle Lewita (2003)se naruSuje spravn¢ koordinovand motorika utlumenim ptevazné
vyvojové mladSich a hyperaktivity pfevazné starSich svall. To plati zvlasté pro svaly,
které jsou v poméru agonistll a antagonistl, jak tomu ve skutecnosti Casto byva, protoze
hyperaktivni svalova skupina pak tlumi antagonistu se sklonem k Gtlumu. Na jedné
stran¢ hyperaktivni bederni vzpfimovac trupu tlumi oslabené bfisni svaly a na strané
druhé tuhé ohybace v kycli tlumi oslabené hyzd'ové svaly. Tim se pak narusuje centrace
kloubti béhem pohybu a dochazi k jejich pietézovani. Nejcastéji ke vzniku svalovych
dysbalanci dochéazi v oblasti panve a dolni ¢asti trupu, v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti
trupu avoblasti dolnich koncetin (Sebera, 2006). Vznikaji takzvané zkiizené
syndromy. Podle Hoskové a Matousové (2000) rozliSujeme syndromy trojiho typu:

dolni (panevni), horni (proximalni), vrstvovy syndrom.
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Pfi¢iny a disledky svalové nerovnovahy formou bludnych kruhli znazoriuje

Cermék et al. (1998):
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Obrazek 5: Schéma bludnych kruhu (Cermik, Chvilova a Botlikov4, 1999)

2.8.2 Zpusoby odstranovani svalovych dysbalanci

Svalové dysbalance vice ¢i méné Uspesné odstraitujeme diky kompenzacnim
cvienim, ktera by méla byt nedilnou soucasti tréninkovych jednotek. Predchazime jimi
jednostrannému pifetézovani organismu a korigujeme tak pfipadnou svalovou
nerovnovahu. Pfi sestavovani kompenzaéniho programu musime brat ohled na to, pro
jaké sportovni odvétvi je program uréen. Kompenzaéni cviky volime tak, abychom
postupovali od jednodusSich cvikli ke slozit€jSim a pocet opakovani specificky
odpovidal potiebam a schopnostem daného jedince.

Pfi zmirnéni svalové dysbalance je nutné nejdiive zvysit klidové napéti
ochablého svalu a védomé korigovat jeho zapojeni do pohybu. K tomuto ucelu se
nejvice hodi izometrické kontrakce v zdkladnich polohdch a nésledné provadéni
pomalych dynamickych cviceni s postupnym zvySovanim usili (Bursova, 2005).

Svalova vyvaZenost mlzZe byt definovana z pohledu svalové délky a sily pro
angonisty a antagonisty jako stejna. Vyvazenost téchto svala je dalezitd pro pohyb
a funkci. Svalova rovnovéha také odrazi silu kontralateralnich svalovych skupin.
Napiiklad, Jacobs et al. (2005) zaznamenali velké rozdily mezi dominantni

a nedominantni stranou abduktorii ky¢elniho kloubu u dospivajicich jedinct. Svalova
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rovnovaha je nepostradatelnd z hlediska reciproéniho pfirozeného pohybu, ktery

vyzaduje kooperaci protilehlych svalovych skupin.

2.9 Horni zkfiZeny syndrom

Vysledkem této nerovnovahy je piedsunuti hlavy s pietizenim
cervikokranialniho a cervikothorakalniho pfechodu. Dale zvétSena kréni lordza (norma
je 2,5 — 3 cm), goticka ramena s elevaci pletence ramenniho, kulata ramena a abdukci
s rotaci lopatek. Vznikéa porucha hybnych stereotypii a koordinace, zejména pti abdukci

v ramennim kloubu a flexi krku (Hoskova, 2000).

2.10 Dolni zkFiZeny syndrom

Posturalni vada se zvétSenym sklonem panve a zvétSenym bedernim prohnutim
se oznacuje jako dolni zkiiZzeny syndrom, ve které se kombinuje nefyziologickd souhra
svalovych skupin v oblasti dolni ¢asti trupu, panve a dolnich koncetin. Konkrétné
dochazi k funk¢ni nerovnovaze mezi hyzd'ovym svalstvem a ohybaci kycelniho kloubu
a mezi bfiSnim svalstvem a bedernimi vzpfimovaci. Negativni postaveni panve déle
ovliviiuje nespravna spoluprace mezi bfiSnim svalstvem a ohybaci kycéelniho klouby
a mezi hyzd'ovym svalstvem, svalstvem na zadni stran¢ stehen a dokonce i bedernimi

vzpiimovaci (Bursova, 2005).

2.11 Kompenzacéni cviceni
Pokud chceme pracovat na zvySovani, ¢i udrZovani pohyblivosti a odstranovani
svalovych nerovnovah musime se fidit uréitymi pravidly. Podle Altera (1999) bychom
méli organizmus pied kazdym cvicenim dikladné zaht4t, ale neunavit. V potaz bereme
kondici a zdravotni stav cvi€enci a nezapomindme ani na aktualni podminky.
Rozcviceni v chladném prostiedi bude samoziejmé intenzivnéjSiho charakteru, nez
Vv prostiedi teplém. Hlavnim cilem rozcviceni je zrychleni krevniho ob&hu a srdecni
frekvence. Dosdhneme tak zvySeni télesné teploty a prokrveni téla. Dal§imi vyhodami je
pokles svalového napéti, zlepSeni psychiky sportovce, ktery ma dostatek ¢asu pro
prizptisobeni se prechodu z klidu ke cviceni, uvoliovani kysliku, zvySeni prokrveni
Vv aktivnich svalech a dalsi.

Po dikladném zahrati prejdeme k cvikim protahovacim. Pasivni a staticky
streCink uz prokrveni a zvySovani télesné teploty neovlivni. Protahovani lze zvladnout
béhem 15 minut, vzdy bychom se ale méli vénovat vSem hlavnim svalovym skupindm

a zadnou neopomenout. Pravidelné protahovani vede k zlepSeni pohyblivosti
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a pfedchazime jim svalovym zranénim. Nakonec zafazujeme posilovani ochablych
svalovych skupin. Posilovaci cvi¢eni délime podle Bursové na staticka (izometricka), ta
zvySuji klidové napéti oslabenych svali a dynamicka (izokineticka), ktera jsou vzdy

spojena s pohybem a jejich pfinosem je rozvoj koordinace uvnitt svalu.

2.12 Déleni kompenzacnich cvieni

Podle specifického zaméfeni a prevladajiciho fyziologického ucinku na
pohybovy aparat pouzijeme déleni kompenzacénich cviceni dle Bursové (2005):

e kompenzacni cviceni uvoliovaci;

e kompenzacni cviceni protahovaci;

e kompenzacni cviceni posilovaci.

Udrzovani harmonického rozvoje hybné soustavy a individualné optimélniho
drzeni téla vyzaduje zaméfeni predev§im na posilovani svalovych skupin s fazickou
pfevahou a na protahovani svalovych skupin s tonickou tlohou. V zadném ptipadé
bychom ale neméli urcité svalové skupiny pouze protahovat ¢i posilovat. Zejména
protahujeme ,.fazické* svalové skupiny po vyrazné nadmérné zatézi a posilujeme
,tonické svalové skupiny ovliviiujici svoji silovou urovni sportovni vykony (napft.

velky prsni sval).

2.12.1 Délka cviceni, pocet opakovani

Zitko (1998) doporucuje nasledujici intenzitu cviceni. Pokud se jedna
0 zacateCniky, volime jednu aZ dvé série a postupem €asu miiZeme pridat sérii tieti. Co
se tyka poctu opakovani doporufenda davka u kondicniho posilovani mladeze je
nasledujici. Pro svaly hornich koncetin a trupu 8 - 12 opakovani, pro svaly dolnich
koncetin 12 - 20 opakovani. Pfi cvi€eni na redukci tuku 20 - 30 opakovani a pro svaly
bfisniho lisu nad 20 opakovani v jedné sérii.

Magnusson et al. (1996) ve své studii poukazal na fakt, Ze poCtem Ctyf
opakovani po 90 s, se protazeni zadnich svali stehennich zlepsilo o 18 - 19%. Efektu
bylo dosazeno do 1 hodiny. Naopak Ryan (2008) vyuzil metodu stejného poctu
opakovani, avsak v intervalu po 30 s., a tento efekt protazeni trval méné nez 10 minut.
Z téchto studii vyplyva, ze déle trvajici protazeni vykazuje déle trvajici efekty

(McHugh, 2010).
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2.12.2 Zasady protahovacich cviceni

Dle Bursové (2005) protahovacim cvicenim ovlivilujeme zejména tonické svaly,
kter¢é maji tendenci ke zkracovani. Protahovaci cviceni napomadhaji odstranovat
nepomér mezi tonickymi a fazickymi svalovymi skupinami, upravovat hybné stereotypy
a zachovévat individudlné optimalni drzZeni téla. Jsou nezastupitelnym prostfedkem
k optimalizaci kloubni pohyblivosti a k zachovani fyziologické délky zkraceného svalu.
Protazenim svalu na jeho pozadovanou délku napomiizeme k jeho spravnému
zapojovani do pohybovych programt, jez je zakladnim piedpokladem riistu sportovni
vykonnosti.

Alter (1999) rozlisuje pét zakladnich technik stre¢inku: staticky, dynamicky,
pasivni, aktivni a proprioreceptivni strecink. V této praci byla vyuzivana hlavné staticka
technika. Tato technika se vyznaCuje nejvyssi bezpecnosti, jednoduchosti z hlediska
provadéni, uceni a navic jeji provadéni nevyzaduje velké mnozstvi energie, takze je
pristupna i mén¢ zdatnym jedinctim. Pii statické technice jde o protazeni svalu do krajni
polohy a jeji udrZeni po dobu 10 vtefin. Cviky pii této vydrzi opakujeme dvakrat az
tiikrat. Dalsi technikou je technika pasivni, kdy cvicenci utvoftili dvojice. Zde je kladen
daraz na pomalé, ptesné provadéni cvikl a komunikaci mezi cvicenci, aby nedoslo ke
zranéni. Protahovani pro udrzeni pohyblivosti bychom se méli vénovat tiikrat az pétkrat
V tydnu nejméné po dobu 30minut. Cviceni by mélo byt provadéno pomalu, pfesné a na
obé¢ poloviny téla stejn€. Intenzita cviku zdlezi na subjektivnich pocitech cvicence, ale
nikdy by se nemélo cvicit ptes bolest a vzdy by se mélo postupovat od nejjednodussich
cvikt ke cvikiim slozitéj$im.

V této praci byly voleny cviky v nejnizsich polohach z toho diivodu, Ze ¢im je

Buzkova (2006) doporucuje pii protahovani nasledujici zasady:

e pred cvi¢enim svaly dostate¢né zahfejeme;

e cviceni provadime pomalu vedenymi pohyby s plnym védomim;

e oOptimalni je pomaly streCink, v dané poloze vydrzime 10 — 20 sekund podle
ucelu cviku;

e protahujeme do pocitu mirného tahu;

e kazdy cvik protahujeme nejméné dvakrat;

e dbame na spravné dychani.
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Dle Homoly (2002) bychom se méli vyvarovat bolestivého protahovani a neméli
bychom provadét zadny cvik, ktery by zpisoboval bolest. Bursova (2005) dale

doporucuje protahovat svaly v teplé mistnosti v pohodlném obleceni, bez Sperkd a

cvwr

A4

v nejnizsich polohach je nejmensi proprioreceptivni drazdéni. Také vyuzivame
gravitace aroviny podlozky. Dulezitd je dostate¢na fixace centralniho a periferniho
uponu protahovaného svalu. Nikdy neprotahujeme pies bolest. Dodrzujeme spravné
dychani. Vydech snizuje napéti ve svalech, a proto je koordinovan s protazenim. Stejné
tak mizeme napéti ovlivnit pohybem o¢i. Cviceni provadime pravidelné, oboustranné,

vyuzivame ruzné varianty. Pti protahovani nikdy nehmitame.

2.12.3 Zasady posilovacich cvi¢eni

Silové schopnosti jsou do jisté miry pfeduréeny genetickou vybavou jedince, ale
muzeme je ovlivilovat pravidelnym cvi¢enim. NasSim cilem by m¢lo byt udrzeni takové
svalové trovné, kterd bude dostacujici pro nase zdravi. Pro udrZzeni dobré kondice je

nutné cvicit alespon dvakrat az tfikrat do tydne (Bursova, 2005).

Pti posilovani je diilezité dodrzovat néasledujici zasady:

e pred vlastnim posilovanim musime nejprve télo prohiat a protahnout;

e pii cvi¢eni musime zpevnit panevni oblast;

e pocet opakovani, naroCnost a velikost odporu volime s piihlédnutim na
zdravotni stav, vék a kondici jedince;

e dbame na piesné provadéni cvikl a zac¢indme od nejjednodussich;

e Dbfisni svaly posilujeme nejlépe az v zavéru posilovaciho bloku, jelikoz ptipadné
unaveni snizuje jejich aktivaci pii fixaci panve, ktera pozitivné ovliviluje
posilovaci tc¢inek.

Posilovaci ucinek zkvalitiiujeme optimalnim dychanim, vyhodnéjsi je stimulovat
aktivaci s prodlouzenym vydechem zejména proto, ze pifi vydechu nedochazi

k zatajovani dechu, ktery je neZzadouci pro ob&hovy systém (Bursova, 2005).
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cil

Cilem préace je navrzeni kompenzacniho programu pro hrace narodni hazené.

U vybrané skupiny starSich hrac¢t nédrodni hazené v Nyfanech provedeme testy na

vysetieni vyskytu svalovych dysbalanci a na zdklad¢ zjisténych skutecnosti bude

vytvofen intervenéni program za ucelem jejich odstranéni. Bude zaveden v praxi po

dobu 12 mésic. Na zavér provedeme vySetfeni shodné se vstupnim. Vysledky obou

vySetieni porovname, a tim tak ovéfime kompenzacni program.

3.2 Ukoly
1. vybér vyzkumniho souboru
2. Zjisténi svalovych dysbalanci
3. analyza a vybér cvikll se zaméfenim na protazeni a posileni
4. realizace interven¢niho programu
5. analyza a interpretace ziskanych dat

3.3 Hypotézy

Ptedpoklddam, Ze zatazeni kompenzacéniho cvi¢eni by mélo mit vliv na zmirnéni

¢1 odstranéni svalovych dysbalanci u skupiny star$ich zakt TJ Dioss Nyfany.

23



4 METODOLOGIE

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén u druzstva starSich zaka narodni hazené, které se sklada
z 10 hrach ve véku 14 a 16 let. Probandi jsou aktivni hraci, ktefi hraji narodni hazenou
minimalné 5 let. VSichni reprezentuji oddil TJ Dioss Nytfany Vv oblastnim pieboru -
zapadni Cechy. Hradi se vSak vénuji i jinym sportim napiiklad florbalu a fotbalu.
Druzstvo trénuje 3 hodiny tydné. Zapasy se konaji jednou tydné, a to pouze
0 vikendech. Vyjimku vsSak tvofi tzv. dvoukola hrand 2x za sezénu. V dob¢ zahdjeni
vyzkumu se testovani zacastnilo 11 hrac¢t. Po vazném zranéni jednoho probanda
a nasledného ukonceni ptisobeni v oddile, jsme byli nuceni eliminovat tento pocet a dale

pracovat s kone¢nym poctem 10 hracu.

4.2 Podminky vyzkumu

Provadéni cviceni probihalo vzdy v konkrétni ¢as po dobu dvanacti mésicu.
Hraci cvicili 30 minut ¢istého ¢asu pod mym dohledem ve sportovnim obleceni. Pred
cvicenim byla provedena rozcvicka se zahfanim organismu as mobilizaci kloubt,
nasledovalo protazeni zkracenych svalovych skupin apoté posilovani ochablého

svalstva dle stanoveného kompenza¢niho programu.

4.3 Pouzité metody

K vySetfeni funkci svali jsme pouzili metodu demonstrace statickych obrazki
a testovani. Testovani patfi mezi metody objektivni, které nam umoZiuji zjistovat
urdity stav. Podle Stumbauera (1990) je test systematicky postup, vnémz se
testovanému jedinci predlozi soubor konstruovanych predméti, na které reaguje,
pficemz tyto reakce umoziuji examinatorovi piidélit zkouSenému cislo, nebo soubor
¢isel, z nichZ Ize délat dedukce o tom, co je testovanému jedinci vlastni z toho, co ma
test podle pfedpokladu méfit.

Vzhledem k poc¢tu jedinct, jsme v praci vyuzili jednovybérovy neparametricky
Wilcoxonliv test. Neparametrickym testem rozumime takovy test, pro jehoZ odvozeni
neni nutno specifikovat typ rozdéleni. V tomto ptipadé se totiz miZzeme opfit o centralni
limitni vétu a zakony velkych &isel. Casto se viak setkavame s vybéry malych rozsahi,
které pochézeji z vyrazné "nenormalnich” zakladnich souborti. (Litschmannova, 2011).
V préci jsme testovali 10 starSich 74k narodni hazené. Muzeme tedy tvrdit, Ze nas

kompenzacni program zkoriguje svalové dysbalance hract na hlading a = 0,05?
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Vstupni méteni sv.dysbalanci 4 19 |4 |10 |9 |9 |3 |11 |11 |5
Vystupni méfeni sv.dysbalanci |4 (4 |1 |5 4 |5 |1 |6 6 1
Rozdily 0 |5 |3 |5 5 (4 |2 |5 5 4
Potadi hodnot 1 |5 |3 |5 5 (4 |2 |5 5 4

Tabulka 1: Neparametricky Wilcoxoniyv test

Testujeme hypotézu Hp: F(X) = 1 - F(-X) neboli hypotézu, ze kompenzacni program
nemé¢l vliv na zkorigovani svalovych dysbalanci hraci.

S* (soudet poradi nezapornych hodnot)=1 +2 +3 +4+ 5 =15

S (soucet poradi zapornych hodnot)= 0

Whn(o) je kriticka hodnota jednovybérového Wilcoxonova testu uvedena v tabulce.
Kriticka hodnota u naseho jednovybérového Wilcoxonova testu je wip (0,05) = 8,1

Min (S*, S7) < wyg (0,05), Z toho plyne, Ze zamitame hypotézu Ho na hlading 5% a timto
testem jsme tak potvrdili nami zvolenou hypotézu, Ze by kompenzacni program mél mit

pozitivni vliv na svalové dysbalance.

4.4 Zpuisob vyzkumu

Prvnim krokem bylo provedeni vstupni diagnostiky hraci dle sestavenych testa,
pomoci kterych se zjistoval vyskyt svalovych dysbalanci a chybnych stereotypu. Tyto
testy byly poté aplikovany na jednotlivé hrace. Vstupni i vystupni testovani a cviceni
kompenzaéniho programu probéhlo na piidé ZS a MS v Nytanech a na hazenkéiském
htisti TJ Dioss Nytany.

Pii vstupnim vySetfeni byla pfitomna fyzioterapeutka Bc. Lucie Tupd, jez
asistovala a dohliZela, za ucelem dosaZeni co nejefektivnéjSiho vysledku testovani.
Hraci byli méfeni jednotlivé bez obuvi a pfi prvotni fotodokumentaci ve sportovnim
obleCeni. Testovani probihalo, na rozdil od pribézného cviceni, bez zahtati a bez
predchoziho protaZzeni svalovych partii. Do tabulky €. 2 byla po kazdém cviku zanesena
Cislice 1, v piipadé ze byl cvik proveden spravné. Naopak u nespravné provedeného
cviku byla zaznamenana ¢islice 2.

Po uskutecnéném vstupnim meéteni a zhodnoceni stavu svalovych dysbalanci,
byl sestaven interven¢ni program, diky kterému by mohlo dojit k pozitivhim zménam
u jednotlivych sledovanych hraci. V ramci tohoto programu byly u vSech navrzenych
cvikll dodrzovany zasady spravného dychédni. Provadéni cvi¢eni bylo mnou pribézné
kontrolovano a opravovano. Nejdiive probéhlo spole¢né rozcviCeni a zahtati,

nasledovalo protaZeni, posileni a opét protazeni. Cviky byly cvi¢eny vZzdy soumérné na
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ob¢ poloviny téla, zacinalo se z poloh nejnizSich a prechazelo se postupné do poloh
vyssich. Posilovani bfisnich svall bylo zafazovéano na konec cvicenti, jelikoz pfi unaveni
téchto svalovych skupin by u cvikli dochazelo ke Spatnému provedeni. Bylo ocekavano,
7e kompenzacni program povede hrace ke spravnému zaujimani vychozich poloh
anauci je spravnému dychani. Tim tak bude dosazeno vyrovnani jednostranné zatéze,

jez je charakteristicka pro narodni hazenou.

4.5 Pouzité testy pro vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni i vystupni vySetieni se skladala z nékolika svalovych testi od Pernicové
(1993), Bursové (2005), Hoskové (2000) a Zitka (1998). Vysledky testi méfeni
posturalnich a fazickych svali byly hodnoceny pomoci stupnice 1, 2. (1 — norma,

spravné provedeny cvik, 2 — zkracené / oslabené svalstvo - chybné provedeny cvik)

45.1 Orientacni posouzeni svali s prevazné posturalni funkci

1. Testovani stereotypu flexe Sije - vydrz

Zakladni poloha: Leh, piipazit.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzd'ovych svalli, ramena zatazena, hlava
Vv prodlouzeni osy patefe. Nadech, udrzet zakladni polohu. S vydechem flexe hlavy,
pfitazeni hlavy obloukem kréni patefe. Dechovy stereotyp - Vydrz v krajni poloze
a s vydechem zpét do zékladni polohy.

Spravné provedeny pohyb: Pii dobré funkcnosti hlubokych ohybact by méla vydrz
v krajni poloze dosdhnout délky 20 sekund, aniz by nastal tfes. Pohyb zajistuji
predevsim hluboké ohybace - svaly klonéné.

Chybné provedeny pohyb: Pii Spatném provedeni dojde k pfedsunu hlavy a tim
Kk zapojeni kyvact (Pernicova, 1993).

Obrazek 6: Testovani stereotypu flexe Sije - vydrz
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2. Testovani prsnich svali

Zikladni poloha: Leh, pfipazit.

Popis: S vydechem aktivace bfiSnich a hyzdovych svali, ramena zatazena, hlava
vV prodlouzeni osy patefe. Nadech, udrZeni aktivace svalli. Vydechem =z pfipaZeni
prechdzime plynulym pohybem po podlozce do vzpazeni. Nadech - Ve vzpazeni
davame pozor, aby se ramena nezvedala a hlava nezaklanéla. Vydech - Zpét do ZP.
Spravny pohybovy stereotyp: Pii nezkraceném svalu se posouva celd horni koncetina
po podlozce bez viditelného nadzvednuti.

Chybné provedeny pohyb: Ukazatelem zkraceni je pii zachovani dotyku horni
koncetin s podlozkou oddaleni bederni patefe nebo horni koncetina smétfuje Sikmo

vzhiiru (Bursova, 2005).

Obrazek 7: Testovani prsnich svali

3. Testovani flexori ky¢elniho kloubu

Zakladni poloha: Leh, pripazit.

Popis: S vydechem kontrakce bfisnich a hyzd'ovych svall, ramena zatazena doll
amirn€ vzad, hlava v prodlouZzeni osy patefe. Nadech: UdrZeni svalové aktivity.
Vydech - Testovany v lehu skréi prednozmo jednonoz dolni koncetinu a rukama
pritahne koleno k télu, bedra jsou ptilozena k podlozce. Cvic¢ime na ob¢ strany.
Spravny pohybovy stereotyp: Dolni koncetina se nevychyli z 0sy.

Chybné provedeny pohyb: Zkriceni flexorli kycelniho kloubu by se projevilo

vychylenim nataZzené dolni koncetiny do unozeni a ptednozeni (Hoskovéa, 2000).

o= > = - s |

o - -

Obrazek 8: Testovani flexori kycelniho kloubu
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4. Testovani zadnich svali stehennich

Zakladni poloha: Leh, pripazit.

Popis: Testovany v lehu na zadech s vydechem ptednozi pravou nohu. S nadechem
udrzi polohu a s vydechem jde plynule zpét do zékladni polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: Pokud piednozi pravou (levou) koncetinu blizko svislé
polohy 90°, povazuje se za normalni.

Chybné provedeny pohyb: Koncetina se nesmi kréit v kolennim kloubu, nesmi

dochézet k souhybiim v bederni a kréni pateti, kde se zvétSuje prohnuti (Zitko, 1998).

Obrazek 9: Testovani zadnich svali stehennich

5. Testovani Sijovych svali

Zakladni poloha: Sed zktizny skrémo levou pfes, pokréit pfipazmo, ruce na kolena.
Popis: S vydechem aktivace bfisnich svali,, ramena zatazena. Hlava v prodlouzeni osy
patete, rovnd zada. S nadechem podpofime aktivaci svalll a s vydechem jdeme do
plynulého ptedklonu hlavy do krajni polohy. Udrzeni polohy s nddechem a zpét do
zakladni polohy jdeme s vydechem.

Spravny pohybovy stereotyp: Testovany dosahne bradou az na uroven horniho okraje
hrudni kosti.

Chybné provedeny pohyb: Nedostatecna aktivace btiSnich a hyzdovych svali ma za
pti¢inu vyhrbeni se. Chybou je také zvednuti ramen a mezera mezi bradou a horniho

okraje hrudni kosti (Pernicova, 1993).

Obrazek 10: Testovani $ijovych svali
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6. Testovani stereotypu upaZeni - abdukce v ramenim kloubu

Zikladni poloha: Sed roznozny uzky pokrémo na lavicce, pfipazit.

Popis: Vydech - Kontrakce biisnich a hyzdovych svall, ramena stazena, hlava
vytaZena z osy patete. Nadech - Udrzeni kontrahovanych svalll. S vydechem testovany
provede zvolna upazeni. S nadechem vydrzi v poloze a s vydechem jde opét do zakladni
polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: Pii upazeni posuzujeme spolupraci dolnich ptitahovact
lopatky.

Chybné provedeny pohyb: Pohyb je zahajen zvednutim ramen a tim dojde k aktivaci
hornich vladken trapézového svalu a zdvihace lopatky. Nedostatetna fixace dolnich
fixatort lopatky ma za pfi¢inu odstavajici lopatky od hrudniku. Dalsi chybou je

nedostate¢na fixace trupu (Bursova, 2005).

Obrazek 11: Testovani stereotypu upaZeni

7. Testovani trojhlavého svalu lytkového

Ziakladni poloha: Stoj spojny, predpaZit.

Popis: S vydechem testovany plynule pfechazi do diepu. Nadech - vydrzi v diepu
a s vydechem se opét vraci zpét do zékladni polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: Testovany piedpazi a provede diep na celych
chodidlech tak, Ze se stehna dotykaji lytek, chodidla jsou rovnobéZzné a dotykaji se.
Chybné provedeny pohyb: Nedostatecna flexibilita lytkového svalu se projevi

Obrazek 12: Testovani trojhlavého svalu lytkového
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8. Testovani vzprimovace patere

Zakladni poloha: Stoj mérny, ptipazit.

Popis: S vydechem kontrakce bfiSnich a hyzd’'ovych svali, ramena zatazena doli
amirn¢ vzad, hlava v prodlouzeni osy patefe. Nadech — UdrZeni svalové aktivity.
Vydech — testovany provede plynuly hluboky ohnuty piedklon. Nadech — Vydrzeni
v predklonu a s vydechem se snazi o pomalé napiimeni obratel po obratli zpét do
zékladni polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: U tohoto cviku je rozhodujici hloubka ptedklonu,
vzdélenost 15 centimetrii od zemé¢ je hodnocena jako normalni stav vzpiimovaci.
Chybné provedeny pohyb: Patefe pii vétsi vzdalenosti od zemé jde o svaly zkracené

pfi mensi vzdalenosti, jde o hypermobilitu (Zitko, 1998).

Obrazek 13: Testovani vzpfimovace pateie

4.6 Orientacni posouzeni svalii s prevazné fazickou funkei

9. Testovani stereotypu flexe trupu

Zakladni poloha: Leh, ptipaZit.

Popis: S vydechem kontrakce bfiSnich a hyzdovych svald, napnuti DK, ramena
zatazena, hlava vytaZzena. Nadech - Udrzeni kontrakce bfisnich svali a hyzd’ovych
svalii. Vydech - Testovany provede zvolna ohnuty pfedklon trupu, s napjatymi dolnimi
koncetinami az do sedu.

Spravné provedeny pohyb: Posuzujeme spolupraci svali bfisnich a flexora kycle.
Chybné provedeny pohyb: Pohyb provedeny Svihem, se zaklonem hlavy nebo rovnym
predklonem se hodnoti jako chybny. Pokud ma testovany ochablé biisni svaly, zvednou

se mu pii predklonu nohy nad podlozku (Bursova, 2005).

Obrazek 14: Testovani stereotypu flexe trupu
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10. Testovani stiedniho svalu hyZd’ového - abdukce v kycelnim kloubu

Zikladni poloha: Leh na boku (L, P), (P) vzpazit, (L) pokr¢it pfipazmo, predlokti na
biiSe, dlan se opira o podlozku.

Popis:Vydech - Kontrakce bfisnich a hyzdovych svali, plantarni flexe, ramena
zatazena dold a mirn¢ vzad, hlava v prodlouzeni osy patete. Nadech - Udrzeni aktivace
svall, Vydech - Unozeni. Nadech - Udrzeni kontrakce svalu a s vydechem zpét do
zakladni polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: Testovany unozi pravou (levou) dolni koncetinu
(provedeni v malém rozsahu na pravou i levou koncetinu). Spravné ¢isté unozeni je
Vv ¢elni roviné a v rozsahu 35-40°.

Chybné provedeny pohyb: Naklonéni panve vzad, zevni rotace a mirné pfednoZeni.
Pti abdukci dolni koncetiny elevace panve. Mirna flexe kycelniho kloubu néasledkem
prevahy aktivace flexorti kyc¢elniho kloubu. Chybou by byla také nedostate¢na fixace

panve bedernimi a bfisnimi svaly (Pernicova).

Obrazek 15: Testovani sti‘edniho svalu hyZd’ového

11. Testovani velkého svalu hyZd’ového

Zikladni poloha: Leh na biiSe, pfipaZit.

Popis: S vydechem zvedne testovany obé nohy mirné nad podlozku. S nadechem udrzi
polohu. Zde uz vidime, zda se testovanému pfi zvednuti nohou nejdiive zapojil sval
hyzd’'ovy nebo bederni svalstvo. S vydechem zpét do zakladni polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: Pfi spravném provedeni by mél byt pohyb plynuly
s prvotni kontrakei hyzd'ovych svald.

Chybné provedeny pohyb: Bederni svalstvo se nadmérnym zkracenim zapoji jako

prvni az poté se zapoji sval hyzdovy (Matousova, 1992).

Obrazek 16: Testovani velkého svalu hyZd’ového



12. Testovani dolnich fixatori lopatek- zkouSka kliku

Zakladni poloha: VVzpor na kolenou.

Popis: Vydech - Kontrakce bfisni a hyzd’'ovych svall, ramena jsou zatazena dol, hlava
vytazena z osy patefe. Nadech - Pomalym pohybem pokréuje testovany paze az do
polohy, kdy nadlokti svira s trupem pfiblizn¢ thel 45°, panev je stile podsazena,
protazené télo a hlava v podéIné ose, hrudnik vyklenut, ramena zatazena. Vydech - Po
dosazeni maxima se testovany vraci zpét do zakladni polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: Pii spravném provedeni se upeviluje spoluprice
antagonistl horni a dolni ¢asti trapézového svalu a mezilopatkovych svalt s pilovitym
svalem pfednim.

Chybné provedeny pohyb: Pii nedostatecné fixaci panve se zvétsi bederni prohnuti.
Déale je chybou zvednuti ramen, zéklon hlavy, propadnuti hrudniku mezi ramena
a zadrzovani dechu. V piipad¢ oslabeni dolnich fixatord lopatek dochéazi k odstavani

dolniho thlu lopatek (Bursova, 2005).

- 7 |
Obrazek 17: Testovani dolnich fixatori lopatek Obrazek 18: Zkouska kliku

13. Testovani svalové hlubokych svali zadovych

Zikladni poloha: Klek sedmo mirné rozkro¢ny, rovny ptedklon, pfipazit.

Popis: Vydech - Kontrakce bfisnich a hyzd’'ovych svall, ramena zatazena dold a mirné
vzad, hlava v prodlouzeni osy patefe, dlané sméetfuji do podlozky, testovany v kleku
sedmo, provede rovny ptredklon a ptfipazi s vnéjsi rotaci, dlané smétuji doli. Vydrz by
méla byt 15-20 sekund a nemél by nastat tfes. Nadech - UdrZeni aktivace svalt. Vydech
- Zpét do zékladni polohy.

Spravny pohybovy stereotyp: Silova urovenn hlubokych svalli zadovych, zejména
hrudnich vzpfimovact, je fyziologicka, pokud testovany osoba provede ze ZP rovny
predklon, ktery je dostatecné napiimeny s mezilopatkovym usilim. Za dobrou svalovou

zdatnost se povazuje vydrz 15-20 sekund v perfektni zakladni poloze.
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Chybné provedeny pohyb: Patei je zakulacena v hrudni casti patefe, ramena jsou
zvednutd a hlava je pfedsunuta v mirném zdklonu. Nadmérnou hyperaktivitou bedernich
vzptfimovact miize dojit k vytazeni ramen vzhiru a lopatky jsou nadmérné pfiitazeny

k pateii (Bursova, 2005).

Obrazek 19: Testovani hlubokych svali zadovych
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5 Navrzeny kompenza¢ni program
Cviky, které jsme pouzili pro vytvoieni kompenza¢niho programu, byly pro nasi
testovanou skupinu cilené vybrany. Jak uz bylo zminéno, jednostrannd zaté¢z ma
negativni vliv na pohybovy systém. Vznikaji svalové dysbalance, vadné drzeni tcla
a dalsi postizeni vedouci k pretizeni struktur hybné soustavy. Abychom dosahli
pozadovaného zmirnéni nasledku této zatéze, musime si uvédomit, ze nelze pouze sval
protahovat, posilovat ¢i uvolfiovat. Spojenim téchto téi slozek ziskavame uceleny
kompenzacni program ucelné¢ zaméfeny nejen na vzniklé obtize a jejich odstranéni
(ndvrat k normalnimu stavu), ale i na udrzeni optimalniho stavu pohybového aparatu
(Bursova, 2005).
Dle Bursové (2005) je pro ucinnost tohoto navrzen¢ho programu nutné
dodrzovat zasady spravné zakladni pozice pii provedeni cviku:
e aktivace bfiSnich a hyzd’'ovych svali;
e zatazeni ramen dozadu a dolu;
e hlava v prodlouZeni osy patefe;

e brada vzdy svira pravy thel s osou t¢la.
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5.1 Cviky na protazeni svali s pirevazné posturalni funkci

Cvik 1 - ProtaZeni Sijovych vzpiimovaci

ZP: Sed zktizny skrémo pravou pfes, skrcit vzpazmo zevnitf, ruce v tyl.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzd'ovych svalli, ramena zatazena, hlava
Vv prodlouzeni osy patete, rovna zada. Nadech, udrzte polohu. S vydechem mirné tlacte
rukama do tylu a proved'te ptfedklon hlavy. Dbejte na plynulost pohybu. Bfisni svaly
jsou po celou dobu aktivni, ramena stile zataZena, poloha zad neménnd. V protazeni

setrvejte a dychejte dle vlastniho stereotypu. S nadechem zpét do ZP.

Obrazek 20: ZP — ProtaZeni §ijovych vzpiimovaci Obrazek 21: ProtaZeni Sijovych vzpFimovaci

Cvik 2 — ProtaZeni patefe v predozadnim sméru

ZP: Klek sedmo, ohnuty ptedklon, pokréit pfipazmo, dlané vedle bérc.

Popis: S vydechem aktivace btisnich a hyzd’'ovych svall, ramena zatazena. Nadech,
udrzte polohu. S vydechem do podporu na ptedloktich klecmo, temeno hlavy se opira
0 podlozku. Postupné zvednéte panev a zvétSujte vyhrbeni patefe S oporou o dlané
atemeno hlavy. Oporu o hlavu individualné korigujte. Pfi vdechu je protahovani
zacileno zejména na kréni a horni ¢ast hrudni patete, pii vydechu s kontrakci bfiSnich

svall na oblast bederni. Prodychévejte a s vydechem se vratte do ZP.

Obrazek 22: ZP — ProtaZeni patere Obrazek 23: ProtaZeni pateie
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Cvik 3 — ProtazZeni trapézového svalu

ZP: Sed zkiizny skrémo pravou ptes, ruce na kolena.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzd'ovych svalli, ramena zatazena, hlava
v prodlouzeni osy patete, rovna zadda. Nadech, udrzte polohu. S vydechem provedte
uklon hlavy. Plynule dychejte a vnimejte protaZeni svalu. Protazeni trapézového svalu
fixujte pomoci uchopu za koleno. Brada zistava 1 béhem uklonu v prodlouzeni s osou

patere. S nadechem zpét do ZP. Cvik provadime oboustranng¢.

Obrazek 24: ZP — ProtaZeni trapézového svalu Obrazek 25: ProtaZeni trapézového svalu

Cvik 4 — Protazeni trapézového svalu, vzpiimovace trupu v oblasti kréni patere
ZP: Sed, ptipazit.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzd'ovych svalli, ramena zatazena, hlava
vV prodlouzeni osy patete, rovna zada. S nddechem =z pfipazeni pies upazeni skrcit
vzpazmo zevnitt, predlokti vzhiru dovnitf, dlan polozte na levé ucho, udrzte polohu.
S vydechem mirné zatlacte a proved'te tiklon hlavy, levou ruku stahujte smérem dolu.
S nadechem srovnejte hlavu na stied, s vydechem vrat'te pravou pies upazeni zpét do

ZP. Cvik provadime oboustranné.

Obrazek 27: ProtaZeni trapézového svalu Obrazek 26: ProtaZeni trapézového svalu
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Cvik 5 — ProtaZeni prsnich svali

ZP: Stoj rozkro¢ny, skrcit upazmo poniz, ruce v bok.

Popis: S vydechem aktivace bfiSnich a hyzdovych svali, ramena zatazena, hlava
Vv prodlouzeni osy patefe. Nadech, udrzte polohu. S vydechem upazte vzad dlani vzhiru
se soucasnou rotaci hlavy, pohled sméfuje na prsty natazené paze. Loket levé ruky tlacte

vzad. S nadechem zpét do ZP. Cvik provadime oboustrann¢.

Obrazek 28: ProtaZeni prsnich svalu

Cvik 6 — Protazeni prsnich svali

ZP: Podpor na ptedlokti kle¢mo vzpazit zevnitt.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzdovych svall, ramena zatazena, hlava
Vv prodlouzeni osy patefe. S vydechem protlacte hrudnik k podlozce do mirné¢ho pnuti
prsnich svalt. S nadechem se vrat'te zpét do ZP. Pti provedeni si dejte pozor na prohnuti

V oblasti bederni patete.

Obrazek 29: ProtaZeni prsnich svali
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Cvik 7 — ProtaZeni trojhlavého svalu lytkového

ZP: Stoj spojny, pokréit pfedpazmo, predlokti opiend o sténu.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzd'ovych svalli, ramena zatazena, hlava
Vv prodlouzeni osy patefe. Nadech, udrZzte polohu, S vydechem jdéte do zanoZeni na
celych chodidlech. Chodidla spocivaji celou plochu na podlozce, jsou v jedné ose,
Spicky sméfuji vpred. Pata a palec protahované dolni koncetiny jsou v jedné ose
a sméfuji ptimo vpted. Plynule dychdme. S nddechem se vracime zpét do ZP. Dejte si

pozor na prohnuti v oblasti bederni patetfe a také na nespravné postaveni nohou.

Obrazek 30: ProtaZeni trojhlavého svalu lytkového

Cvik 8 — Protazeni trojhlavého svalu lytkového a achillovy $lachy

ZP: Leh pokrémo, piipazit.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzdovych svall, ramena zatazena, hlava
v prodlouzeni osy patefe. Nadech, udrzte polohu. S vydechem pifednozte povys,
dorzalni flexe chodidla. Ruce spojte v podkoleni a pfitahujte natazenou dolni koncetinu

smérem k hrudniku. S nddechem zpét do ZP.

Obrazek 31: ProtaZeni trojhlavého svalu lytkového
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Cvik 9 — ProtaZeni vzpFimovace patere

ZP: Sed skr¢mo roznozny.

Popis: S vydechem aktivace bfisnich a hyzdovych svali, ramena zatazena, hlava
Vv prodlouzeni osy patefe. Nadech, udrzte polohu. Pohyb zacind hlavou a postupné se
odviji po celé délce patete. S vydechem postupny ohnuty predklon s vytazenim z panve

a protazenim do dalky, lokty sméfuji voln¢ dolt. Piedlokti vedle kolen.

Obrazek 32: ProtaZeni vzpiimovace patefe

Cvik 10 — ProtaZeni vzpiimovace pateie a ¢tyFhranného svalu bederniho

ZP: Vzpor kle¢mo

Popis: S vydechem proved'te uklon vpravo a zaroven zvednéte narty z podlozky (vaha
pouze na kolenou) a ty vychylte z osy téla na pravou stranu. Hlava je v prodlouzeni

7w

patere. Otaci se pouze trup, nikoliv celé t¢lo.

Obrazek 34: ProtaZeni vzpiimovace patere Obriazek 33: Protazeni vzpFimovace patere
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Cvik 11 — ProtaZeni flexora kycelniho kloubu

ZP: Leh na bfise, pripazit.

Popis: Skr¢te zanozmo pravou nohu. Uchopte chodidlo obéma rukama za nart
asvydechem pfitlacujte patu k hyzdim. Uvédomte si podsazeni panve kontrakei
biisniho a hyzdového svalu. Vratte zpét do ZP a proved’te stejné cviceni s druhou

nohou.

Obrazek 35: Protazeni flexori kycelniho kloubu

Cvik 12 — ProtazZeni flexori kycelniho kloubu

ZP: Stoj, pripazit.

Popis: Ze stoje spojného s vydechem vykroéte jednou nohou do vypadu vpied. Trup
a zadni noha jsou v jedné linii (neprohnéte bedra). Hlava je v prodlouzeni patefe. Ruce
si opfete o koleno pfedni nohy. Aktivaci hyzdového svalstva s vydechem umocnéte

protazeni a S nadechem se vrat'te zpét do zakladni polohy.

Obrazek 36: Protazeni flexorii ky¢elniho kloubu
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Cvik 13 — ProtaZeni adduktori kycelniho kloubu
ZP: Podtep rozkrocny, ptedpazit poniz.
Popis: S vydechem pokréte ruce a tlacte lokty do stehen. Bfisni svaly jsou v kontrakci,

ramena jsou zataZena. Hlava v prodlouZeni patefe. S nadechem zpét do zdkladni polohy.

Obrazek 37: ProtaZzeni adduktori kycelniho kloubu

Cvik 14 — Protazeni adduktori kycelniho kloubu

ZP: Leh pokrémo, ruce upazit poniz.

Popis: S vydechem spojte chodidla a koleny roznozujte a snazte se je protladit co
nejblize k podlozce. Bedra jsou stdle na podloZzce. Hlava je v prodlouzeni osy péatete.

V poloze s nadechem vydrzte a zvyraznéte protazeni prodlouzenym vydechem.

Obriazek 38: ProtaZeni adduktorii ky¢elniho kloubu

Cvik 15 — Protazeni flexori kolenniho kloubu

ZP: Sed, skr¢it unozmo levou, pfedpaZit.

Popis: Nadech, s vydechem se mirné piedklonte a uchopte rukama natazenou nohu.
S naddechem zafixujte polohu, kontrakce bfisniho svalstva, hlava v prodlouzeni patete,
ramena zatazena. Pomalu s vydechem pfitdhnéte rukama télo k natazené noze do

mirného pnuti, nikoliv do bolesti. Po kratké vydrzi vrat'te zpét do zékladni polohy.

Obrazek 39: ProtazZeni flexori kycelniho kloubu
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5.2 Cviky na posileni svali s pirevazné fazickou funkci

Cvik 16 — Posileni mezilopatkovych svali
ZP: Klek sedmo, ptedpazit.
Popis: Vydech, pokréte pfipazmo. Lokty se snazte mit pfitazené co nejblize k télu.

Ramena jsou zatazena dolli. Snazime se o plynuly pohyb.

Obrazek 40: ZP — Posileni mezilopatkovych svali Obrazek 41: Posileni mezilopatkovych svalii

Cvik 17 — Posileni b¥i$nich svala
ZP: Leh pokrémo mirné roznoZny, ptfipaZit, dlané€ na podloZce.

Popis: Pomalu se s vydechem zvednéte do sedu pokrémo. Snazte se zvedat ,,obratel po

obratli®.
Obrazek 42: ZP — Posileni b¥i$nich svali Obrazek 43: Posileni b¥isnich svali

Cvik 18 — Posileni bri§nich svali

ZP: Leh, pokr¢it pfednozmo, predpazit poniz, hlavu zvednout z podlozky.

Popis: Nohy uklonte s vydechem do pravé strany a ruce i s rameny tlaéte na levou
stranu. Zpét do zakladni polohy a opakujte na druhou stranu. Nevytahujte ramena

vzhtiru a neptedklanégjte hlavu.

Obrizek 44: ZP - Posileni bfinich svali Obrizek 45: Posfleni bii¥nich svald
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Cvik 19- Posileni velkého svalu hyZd’ového a zadni strany stehen

ZP: Stoj rozkro¢ny, pfipazit.

Popis: Vydech, pomalym pohybem piejdéte do podiepu rozkro¢ného, ruce zvednéte do
skréeni predpazmo, dlané si mtzete spojit. Jedna se o diep, pii kterém musi byt hlava

Vv prodlouzeni patete.

o T—

Obrazek 46: Posileni velkého svalu hyZd’ového

Cvik 20 — Posileni svalu hyZdového a stehenniho

ZP: Stoj, ptipazit.

Popis: S vydechem vykrokem piejdéte do podiepu zanozného pravou. S nadechem se
vratte zpét do zakladni polohy a opakujte cvi¢eni na druhou nohu. Pfi cviku musi byt

aktivace bfisnich a hyzd'ovych svalti. Koleno piedni nohy se nesmi dostat pied Spicku.

—~

Obrazek 47: Posileni svalu hyZd’ového a stehenniho

Cvik 21- Posileni malého a stiredniho svalu hyZd’ového

ZP: Leh na levém boku, pokréit levou nohu, levd ruka vzpazena, pravou pokrcit
ptipazmo, ptedlokti na bticho dlan opiena o podlozku.

Popis: S vydechem podsadte panev, kontrakce bfisnich svall, neprohybejte se
V bedrech. Mirn€ unozujte pravou. Méjte dorsalni flexi. Zpét do zékladni pozice. Poté se

pretoCime na pravy bok a opakujeme.

Obrazek 48: Posileni malého a stiedniho svalu hyZd’ového
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Cvik 22 - Posileni rotatori pateie
ZP: Podpor na ptedlokti klecmo, mirné roznozeny.
Popis: Vdech, zakladni poloha. Vydechem skréte upazmo pravou. T¢€lo rotuje za rukou

a divejte se na pravou ruku. Jdéte zpét do zakladni polohy a opakujte na levou stranu.

Obrazek 49: Posileni rotatoru patere

Cvik 23 - Posileni vzpFimovacu patere

ZP: Leh na bfiSe, vzpazit.

Popis: S nadechem zanozte pravou nohu a zapazte levou ruku a tahejte je co nejvice do
dalky. Hlava je v prodlouzeni téla, ¢elo na podlozce. S vydechem se vratte zpét do

zéakladni polohy a opakujte se zanozenim levé a zapazenim pravé.

Obrazek 50: Posileni vzpFimovacu pateie

Cvik 24 - Posileni prsnich svali
ZP: Sed zkiizny skrémo, skréit upaZzmo poniz, dlané€ k sobé.
Popis: S vydechem kontrakce bfisnich svalii, hlava v prodlouzeni v patefe, ramena

zatazena, tlacte dlan¢ proti sob&. Vydech, uvolnit.

Obrazek 51: Posileni prsnich svala
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6 VYSLEDKY

Kazdému hraci byla ptedlozena k vyplnéni osobni a sportovni anamnéza, ktera

kladla otazky ohledn¢ urazi, operaci a onemocnéni, jez hrace doposud postihly.

Proband ¢. 1

Proband ¢. 1 Jaroslav S., ktery se narodil 9. 6. 2000, ve své osobni anamnéze
uvedl, Ze neprod¢lal Zadnou operaci. V letech 2009 a 2012 mu byla diagnostikovana 2X
angina. V roce 2014 si zlomil pravou ruku pfi télesné vychové. Proband nebere zadné
1éky ani jiné potravinové doplnky.

V ramci sportovni anamnéza bylo uvedeno, ze proband hraje v tymu na postu
brankafe, S vyhranénou pravostrannou lateralitou. Aktivné sportuje od roku 2009
anarodni hazenou hraje jiz Sestym rokem. Navstévuje pouze hazenkaiské tréninky,
které se konaji 2x tydné cca 1,5h. Zadny jiny sport proband neuvedl.

UZ pfi vstupnim méteni dosahl jedinec dobrych vysledkd. U testovani $ijovych
svalll vSak bylo nedostate¢né pfitazeni brady na urovenn horniho okraje hrudni kosti,
tudiz jsme konstatovali jejich zkraceni. Oslabeni jsme déle zaregistrovali pii testovani
velkého svalu hyzd’'ového, kdy pfi zanozeni praci hyzdového svalu pievzaly svaly
vV oblasti bederni patete. U testovani dolnich fixatorG lopatky jsme se setkali
s nedostatecnou aktivaci svalt stfedniho a dolniho svalu trapézového a svalu velkého
rombického. Poslednim cvikem, ktery testovany chybné provedl, byl test hlubokych
svall zadovych.

Pfi vystupnim vySetfeni jsme nevypozorovali Zadné zmény. Diivodem mohla byt
dvoumési¢ni absence na tréninku, diky zlomené ruce. Testovany mél po zranéni bolesti
a byl omezen v pohybu. N¢které cviky tedy nemohl vykonavat v plném rozsahu.

K mirnému zlepseni doslo u zkraceného Sijového svalstva (obrazek ¢. 53). Toto zlepSeni
vSak nebylo do uspésného provedeni zatazeno, jelikoz testovany nedosahl bradou az na

uroven horniho okraje hrudni kosti.

Obrazek 52: Proband & 1 - PRED Obrazek 53: Proband ¢. 1 - PO
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Proband ¢. 2

V osobni anamnéze probanda ¢. 2 Jana T., narozeného 30. 10. 1998, nebyla
uvedena zadnd podstoupend operace. V roce 2014 si narazil pti fotbalovém tréninku
koleno na dolni konceting, a v letech 2011 a 2014 prodélal anginu. Hra¢ neuziva zadné
predepsané 1éky.

V ramci hazenkarského tymu TJ Dioss Nyfany zastavd pozici pravorukého
obrance, které se aktivné vénuje od roku 2009. Jako dalsi sport uvedl fotbal, jehoz
tréninky navstévuje hodinu tydné a také florbal, pii kterém sportuje také 60minut.
Celkovému tréninku se vénuje 4x tydné cca 2 hodiny. Celkové nebyl zapojen do
tréninkového procesu mésic a ptl. Nebere zadné potravinové dopliky.

Prvotni diagnostika probanda odhalila z celkového poctu 13 testovacich cvikl
pouze 4 cviky, které byly vyhodnoceny jako spravné provedené. Testovani pohybového
stereotypu flexe Sije - vydrz, testovani Sijovych svall, stereotypu trupu a testovani
hlubokych svalil zadovych.

Vysledkem druhotného méteni bylo zlepSeni u testovani prsnich svald, flexort
kycelniho kloubu, stfedniho svalu hyzd'ového a stereotypu upaZeni. Nejmarkantnéjs$iho
vysledku jsme dosahli v oblasti trojhlavého svalu lytkového (obrazek €. 55) i piesto, ze

hra¢ mél tréninkovy vypadek mésic a pil, v pfipad¢ narazen¢ho chodidla a anginy.

Obrazek 54: Proband & 2 - PRED Obrazek 55: Proband ¢. 2 - PO
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Proband ¢. 3

Proband ¢. 3 Martin P. narozen 17. 8. 1998 v osobni anamnéze uvedl, ze
neprod¢lal Zadny uraz ani operaci. Hrac je od narozeni indisponovén astmatem a alergii,
které je léCeno pomoci 1ékti Analerginu na alergii, a Montelukas Mylan. Na zakladé
sportovni prohlidky nemusi vSak byt inhalator jedincem vyuzivan.

V svém tymu proband zaujima pozici obrance S vyhranénou pravorukou
lateralitou. Fotbal je u hrace dalsim sportem, jemuz se vénuje 1,5 hodiny tydné. Aktivné
sportuje od roku 2009 a celkovému tréninku se vénuje 3x tydné cca 1,5h. Potravinové
dopliiky nepreferuje.

Soucet oslabeni pii vstupnim meéfeni se od normy odchyluje v péti bodech.
Zkraceni se projevilo v oblasti prsnich svalii, zadnich svalii stehennich, vzptfimovace
patefe a oslabeni u velkého svalu hyzd'ového a dolnich fixatora lopatek.

Pravidelnym protahovanim a posilovanim vybranych svalovych skupin jsme
dosahli zlepseni ve ¢tyfech bodech z vyse uvedenych zkraceni/oslabeni. Pouze dolni
fixatory lopatek zlstaly neménné.

Nejvétsiho zlepSeni jsme dosahli pii testovani vzpiimovace patefe, hlavné pak

Vv oblasti kréni patete, kde proband dosahl uspokojivého provedeni (obrazek ¢. 57).

-— -

Obrazek 54: Proband & 3 - PRED Obrazek 55: Proband ¢. 3 - PO
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Proband ¢. 4

Proband ¢. 4, Tomas T. narozeny 29. 4. 1999 v osobni anamnéze uvedl, ze
nemél zadny uraz, onemocnéni ani operaci.

Proband hraje na postu obrance a jeho prava ruka je uvadéna jako dominantni.
Dal$im uvadénym sportem je atletika, kterou Tomas T. provozuje 1x od roku 2013,
a specializuje se v ni hlavné na béh na dlouhé traté. Aktivné sportuje od roku 2007
a trénuje 3x tydné cca 1,5h. Zadné potravinové dopliiky nebere.

Vstupni testovani probanda nam ukézalo pouze tfi sprdvné provedené cviky.
Test prsniho svalu a test trojhlavého svalu lytkového a vzptimovace patete. Ve zbylych
cvicich bylo provedeni nedostacujici.

Proband zlepsil své pohybové stereotypy ve vystupnim méteni. Nastala zména
Vv testu zadnich svalii stehennich, S§ijovych svald, stereotypu flexe trupu, stereotypu
upazeni a v testovani hlubokych svalti zaddovych. Pravé ve stereotypu upazeni byl
nejvetsi rozdil pii provedeni. Testovany zahajoval pohyb elevaci ramen a byla vidét
| stranova asymetrie (obrazek ¢. 58). Celkové zpevnéni, spravné zafixovany trup
a panev, vedla spole¢né s dostate¢nou fixaci dolnich fixatorG lopatek k celkovému

zlepseni provedeni pohybu (obrazek ¢. 59).

Obrazek 56: Proband & 4 - PRED Obrazek 57: Proband ¢. 4 - PO
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Proband ¢. 5

Proband ¢. 5 Jan V. narozeny 1. 10. 1998, neprodé¢lal zadnou operaci, Graz ani
jina onemocnéni. Byly uvedeny Iéky Doxybene, jez byly pro sledovaného predepsané
na akné.

Jan V. se vyznacuje pravorukou latelaritou, kdy v tymu zaujima pozici obrance.
Aktivné se sportu vénuje od roku 2007. Hraje pouze narodni hdzenou a trénuje 2x tydné
1,5h. Uziva také potravinové dopliky laktobacily.

Diky jeho 97% dochazce pii tréninku dosahl vyraznéjsiho zlepSeni. Pti vstupnim
méfeni jsme zjistili zkrdceni ¢i oslabeni u deviti testovanych cvikti. Konkrétné se
jednalo o testovani prsnich svalil, flexorti kycelniho kloubu, zadnich svali stehennich,
Sijovych svalil, stereotypu upazeni, vzptimovace patete, stereotypu trupu, velkého svalu
hyzd’ového a dolnich fixatora lopatky.

Po dvanactimési¢nim kompenzac¢nim programu jsme doséahli zlepSeni v nékolika
bodech. Soucet zkraceni/oslabeni klesl z poctu devét na Ctyfi. Zopakovanim testovani se
proband zlepsil Vv testovani flexori kycelniho kloubu, zadnich svalii stehennich,
Sijovych svalll, stereotypu upazeni a stereotypu flexe trupu.

Nejvyraznéji se zlepseni projevilo ve cviku ¢islo 4 — testovani zadnich svali
stehennich. Na obrazku ¢. 60 si mizeme vSimnout mirné¢ pokréenych nohou, které
svédc¢i o zkraceni zadnich svall stehennich. Z obrazku €. 61 je patrné, Ze prostor mezi

podlozkou a podkolenim je mensi a pfednozovana koncetina je vice nataZena a je

dosazeno vétsiho rozsahu.

Obrazek 60: Proband & 5 - PRED Obriazek 61: Proband ¢&. 5 - PO
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Proband ¢. 6

Marek J., oznaceny jako proband ¢. 6, byl narozen 25. 9. 1998. V osobni
anamnéze uvedl, ze si v roce 2013 piivodil vyron v hlezennim kloubu na pravé noze.
Operaci €1 jiné onemocnéni neprodélal. Dale uvedl, Ze neni nucen uzivat Zadné 1éky.

Pravoruky utoénik hraje krom¢ narodni hazené fotbal 1 hodinu do tydne.
Aktivné sportuje od roku 2009 a trénuje 3 az 4x 1,5 h tydné. Jako potravinové doplnky
vyuziva kvasnice.

Vysledky vstupniho testovani tohoto probanda dosahly podpramérnych hodnot.
Vétsina cvikll byla provedena chybné. Mezi Uspé$né vykonané cviky patii testovani
stereotypu upazeni, vzpiimovace patete, stereotypu trupu a hlubokych svalii zadovych.

Vyrovnavacim cvi€enim nastalo zlepSeni u ¢ty cvik, vSechny z oblasti
testovani posturalnich svall. Jednd se o testovani stereotypu flexe $ije — vydrz. Dale
zkracenych zadnich svala stehennich a trojhlavého svalu lytkového.

Nejlepsich hodnot vystupniho méfeni jsme docilili pfi opakovaném testovani
zminovaného trojhlavého svalu lytkového. Zatimco na obrazku €. 62 je zndzornéné
vyrazné zkraceni této Casti zadni skupiny bércovych svall, obrazek ¢. 63 zobrazuje

zlepSeni.

Obrazek 63: Proband & 6 - PO

Obrazek 62: Proband & 6 - PRED
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Proband ¢. 7

Proband ¢. 7 Martin D. se narodil 16. 12. 1998 a v osobni anamnéze vyplnil, ze
se mu nestalo z4dné zranéni, nebyl nemocny ani nebyl na operaci. Zadné 1éky nebere.

Martin D. je pravoruky uto¢nik a kromé narodni hazené neprovozuje zadny jiny
sport. Aktivné hraje narodni hdzenou od roku 2007. Trénuje 1,5 hodiny 2x tydné¢.
Neuziva zadné potravinové dopliky.

Nejlepsich vysledkit vstupniho méfeni dosahl proband €. 7, kterému byla
naméfena pouze tfi chybnd provedeni, a to pfi testovdni zadnich svalii stehennich,
velkého svalu hyzd’ového a dolnich fixatori lopatek.

Vysledky vystupniho testovani ukéazaly dosazeni lepSich hodnot v oblasti svala
stehennich a dolnich fixatort lopatky. Pouze velky sval hyZzd'ovy se pfi testovani ukéazal
stale jako oslabeny.

ZlepSeni se nejvice promitlo ve cviku zaméfeném na dolni fixatory lopatky

a zadni stehenni svalstvo, jak je patrné z obrazku ¢. 65.

Obrazek 59: Proband ¢. 7 - PO
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Proband ¢. 8

Proband ¢. 8 Tomas K. narozeny 31. 7. 1999 v osobni anamnéze uvedl, Ze nebyl
na za4dné operaci. Zranéni ani jiné onemocnéni také neprodélal. Neni nucen pravidelné
uzivat zadné ptredepsané léky.

Pravoruky uto¢nik hraje spole¢né s narodni hazenou také fotbal, a to 1,5 hodiny
tydn€. Aktivnim sportovcem je od roku 2006 a v souCasné¢ dobé celkové trénuje
1,5 hodiny 3x tydné. Zadné potravinové dopliiky nebere.

Ackoliv tento hrd¢ mé vice pohybové aktivity, jeho vysledky byly jedny
z nejhorsich ze skupiny probandi. Kromé testovani prsnich svali a testovani
vzptimovace patetre byly testy provedeny chybné.

Pii vystupnim méfeni doslo k zlepSeni v péti testech. Uéinnost kompenzac¢niho
programu méla pozitivni vliv na testovani stereotypu flexe S$ije, stiedniho svalu
hyzd’ového a na testovani stereotypu trupu. Zlepseni jsme dosahli u protazeni zadnich
svali stehennich (obrazek ¢. 67). Zde je vidét menSi mezera mezi podlozkou
a podkolenim a pfednozend koncetina je vice nataZena. Diky uvédoméni si zékladni
polohy a protazenim zkracenych svald na zadni strané stehen neni hlava zaklonéna

(obrazek ¢. 67), ale svira s podlozkou pravy thel.

Obrizek 61: Proband &. 8 - PO
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Proband ¢. 9

Osobni anamnéza probanda ¢. 9 Patrika M. narozeného 2. 11. 1998, obsahovala
pozitivni hodnoty, jelikoz tento hra¢ neprodélal Zzadnou operaci ani traz ¢i jiné
onemocnéni. Zaroven neuvedl ani zadné predepsané 1éky k uzivani.

Levoruky uto¢nik nehraje zadny jiny sport kromé narodni hézené. Aktivné
sportuje od roku 2003. Dochazi na hazenkatské tréninky 2x tydné na 1,5 hodiny.
Nebere zadné potravinové dopliiky.

Vysledky vstupniho méteni ukézaly zkrdceni ¢i oslabeni u jedendcti cvikd.
Testovany se pohyboval v normé pouze ve dvou ptipadech, kterymi byly posouzeni
stavu trojhlavého svalu lytkového a svalové trovné hlubokych svalti zadovych.
Navrzené cviceni pro odstranéni jednostranného zapojeni svalovych skupin pfi tréninku
mélo pfiznivy ucinek na vice nez polovinu chybné provedenych cvikil. ZlepSeni nastalo
pouze u posouzeni posturalnich sval, svaly fazické zistaly na stejné Grovni. Uginek
programu se nejvice projevil u testovani vzpiimovace patefe. Z obrazku €. 69 je ziejmé
zlepSeni v oblasti krku a kiivka patete tvofi plynulejsi oblouk i v bederni oblasti.
ZmenSeni vzdalenosti koneCkd prstd od podlozky je dalS$i pozitivni vysledek
kompenzac¢niho cviceni, ¢imz se dosahlo protaZzenim zkracenych svali dolnich

kondetin.

Obrazek 62: Proband & 9- PRED Obrazek 63: Proband ¢. 9 - PO
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Proband ¢&. 10

Proband ¢&. 10 David S. narozen 14. 7. 1998 v osobni anamnéze uvedl, Ze
nepodstoupil zadnou operaci. M¢l vSak pohmozdény kloub malicku na levé ruce v roce
2012. Jako vaznéjsi onemocnéni uvedl anginu, kterou prodélal 3x v letech 2007, 2012,
2013. David S. v dotazniku zadné 1éky neuvedl.

Pravoruky uto¢nik se vénuje také fotbalu. Aktivné sportuje od roku 2005
a trénuje 4 az 5x tydné€ 1,5 hodiny. Nebere Zadné potravinové dopliiky.

Vstupnim testovanim cvicence jsme dostali ptehled o zkraceni tiech a oslabeni
dvou svalovych skupin. Z kategorie posturdlnich svalii doslo k chybnému provedeni
cviku v ptipadé flexort kycelniho kloubu, stereotypu upazeni a pfi testovani zaméieném
na trojhlavy sval lytkovy. Co se tyce fazickych svall, nebyl spravné proveden cvik
zamé&feny na velky sval hyzd'ovy a dolni fixatory lopatek.

Kompenzacni cvi¢eni mélo prospésny vliv na Ctyfi z pfedchozich péti chybné
provedenych cvikli. Diive oslabené svaly byly posileny, tudiz zaznamenavame jako
ujediného probanda stoprocentni UspéSnost pii opakovaném testovani zaméfeném na
posouzeni fazickych svalti. Zkraceni se nadm nepodafilo odstranit jen u flexori
kycelniho kloubu.

Zietelného rozdilu jsme docilili ve zplisobu provedeni upazeni, kdy se horni

vlakna trapézového svalu do pohybu téméf nezapojily.

Obrazek 70: Proband & 10 - PRED Obrazek 71: Proband ¢. 10 - PO
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6.1 Souhrnny pi‘ehled dat

Pro ptehlednost vysledkli jsme pouzili rozd€leni na svaly s posturalni funkci

ana svaly fazické. Hodnoty jsou zaneseny do tabulek zndzorfiujici vstupni a vystupni

vysledky meéteni. V tabulce 1 je piehled stavu oslabeni a celkovy soucet zkraceni

a oslabeni u vstupniho métfeni probandi. Cviky, které jsou oznaceny cislem 1, jsou

cviky spravné provedené a tedy v normé. Cislici 2 jsme oznadili cviky, u kterych byla

znacna zkraceni u posturalniho svalstva a oslabeni u fazického svalstva.

Vstupni méreni

Post hrice B [0 |O |O |0 |U |U |U |U stav

| oslabeni/
Jméno a piijmeni JS.|JT.|MP.|TT. |JV.|MJ. |MD.|T.K.|P.M.|D.S.| zkraceni
Posouzeni posturalnich svali
Testovéni stereotypu flexe §ije - vydrz 1 |1 |1 2 |1 |2 |1 2 |2 1 4
Testovani prsnich svalil 1 12 |2 1 (2 |2 1 1 2 1 5
Testovani flexorti ky&elniho kloubu 1 ]2 |1 2 |2 |2 |1 2 |2 2 7
Testovani zadnich svalii stehennich 1 12 |2 2 12 |2 2 2 2 1 8
Testovéni ijovych svall 2 |1 |1 2 |2 |2 1 2 2 1 6
Testovéni stereotypu upaZeni 1 12 |1 2 |2 |1 1 2 2 2 6
Testovani trojhlavého svalu lytkového 1 ]2 1 1 1 2 1 2 1 2 4
Testovani vzpfimovade patefe 1 |2 |2 1 (2 |1 1 1 2 1 4
Posouzeni fazickych svali
Testovéni stereotypu trupu 1 |1 |1 2 |2 |1 1 2 2 1 4
Testovéni stfedniho svalu hyzd’ového 1 ]2 |1 2 |1 |2 |1 2 |2 1 5
Testovani velkého svalu hyzd'ového 2 |12 |2 2 12 |2 2 2 2 2 10
Testovani dolnich fixatori lopatky 2 |12 |2 2 12 |2 2 2 2 2 10
Testovani hlubokych svalii zddovych 2 |1 )1 |2 |1 |1 |1 2 |1 |1 3

soucet zkraceni/oslabeni 4 9 5 10 |9 9 3 11 |11 5

Tabulka 2: Vstupni méieni

Legenda:
B — brankar
O — obrance

U — ato¢nik

1 —norma (spravné provedeny cvik)

2 — zkracené / ochablé svalstvo (chybné¢ provedeny cvik)
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Vstupni méieni

7 7w

Hodnotici §kala

Testovani svalové skupiny — posturalni svalstvo

Testovani stereotypu flexe §ije

Testovani prsnich svalil

Testovani flexorl kycelniho kloubu

Testovani zadnich svalu stehennich

Testovani §ijovych svali

Testovani stereotypu upaZeni

(o B L S [ I e B N p R o)
A (OO |00 |N |~ A~

Testovani trojhlavého svalu lytkového

Testovani vzpiimovace patefe 6 4

Tabulka 3: Vstupni méfeni — Posturalni svalstvo - Skupina 10 hra¢a (1-Norma, 2-Zkracené svalstvo)

Tabulka ¢. 3 znazornuje zastoupeni udajii, vztahujicich se ke kvalit¢ provedeni
cviku svalovych skupin s tendenci ke zkraceni u vstupniho méteni. Vice jak polovina
hract provedla spravné tyto cviky: testovani stereotypu flexe Sije, testovani prsnich
svaldl, testovani trojhlavého svalu lytkového, testovani vzpiimovace patete. Zbylé Ctyti
testovaci cviky svalovych skupin byly pro hrace obtizné proveditelné a tim zhodnoceny
jako chybné. Nejhorsich vysledki bylo dosazeno ve dvou piipadech, a to v oblasti
zadnich svalii stehennich a flexorti kycelniho kloubu u 30%. Korotvicka (2010) ve
svém vyzkumu uvadi u skupiny 20 hract ledniho hokeje ve vekové kategorii
adolescentl 17 - 19let svalové zkraceni v oblasti flexort kycelniho kloubu u 10
probandi (50%). Po srovnani vysledka této kritické svalové skupiny u hraca ledniho

hokeje a nami sledované skupiny probandli narodni hézené je patrna velkd zat&z

hazenkati a nutnost vyuZiti kompenzacnich cviki.
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= Norma M Zkracené svalstvo

Graf ¢. 1: Vstupni méfeni - Grafické znazornéni procentualniho vyhodnoceni zkracenych svali

Z grafu ¢. 1 je ziejmé, Ze u vice nez poloviny testovanych bylo pii vstupnim
méfeni  dosazeno normového vysledku. Mizeme si  vSimnout, Ze nejvice
problematickymi oblastmi bylo zkraceni flexorG kycelniho kloubu a zadnich svalid
stehennich.

Naopak nejlepsich vysledkti dosahli testovani ve 4 z 8 piipadi testovani

stereotypu Sije, prsnich svalti, trojhlavého svalu lytkového a vzptimovace patete.
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Vstupni méieni

Testovani svalové skupiny - fazické svalstvo Holdnotici §k£’|la2
Testovani stereotypu flexe trupu 6 4
Testovani stfedniho svalu hyzd'ového 5 5
Testovani velkého svalu hyzd'ového 0 10
Testovani dolnich fixatort lopatky 0 10
Testovani hlubokych svalti zddovych 7 3

Tabulka 4: Vstupni méfeni - Fazické svalstvo, Skupina 10 hra¢a (1-Norma, 2-Oslabené svalstvo)

Tabulka ¢. 4 udava hodnoty vstupniho méfeni zaméfeného na fazické svaly.
Nejvétsiho oslabeni jsme zaznamenali pii testovani velkého svalu hyzd’ového a dolnich
fixatorti lopatky, kdy ani jeden z testovanych probandl nezapojil do pohybu potiebné
svaly. U testu dolnich fixatord lopatky bylo shledano oslabeni u 8 z 12 probandu.
Korc¢akova (2009) shledala ve vstupnim méfeni taktéz zna¢né oslabeni této svalové
skupiny u stejné vékové kategorie.

U testovani stereotypu flexe trupu splnilo 6 z 10 hraci. V porovnani k témto
naméfenym hodnotdam dosahl znatelné lepSich vysledki Dan€k (2012), ktery pii
testovani bfisniho svalstva mezinarodnich hazenkart namétil pouze u 1 z 12 hraci tento

sval velmi oslabeny.

12
10
8
6
4
: l l

0

Testovani Testovani Testovani velkého Testovdni dolnich Testovani

stereotypu flexe stfedniho svalu svalu hyzdového fixator( lopatky hlubokych svalli
trupu hyzdového zadovych
Norma  ® Ochablé svaly

Graf €. 2: Vstupni méfeni - Grafické znazornéni procentuialniho vyhodnoceni oslabenych svali

Nejvétsiho ochabnuti bylo u vySe zminénych testovani dolnich fixatorti lopatky
a velkého svalu hyzd’'ového, pak nésledoval stereotyp trupu. Naopak dobrou troven

mély hluboké svaly zadové, jak je patrné 1 z grafu €. 2.
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6.2 Vysledky po 12 mésicich cvieni

VYSLEDNA TABULKA
ZLEPSENI
Post hrade Blo|l o | o |o|U | U |U| U |y |Cekovy
pocet
Jméno a pfijmeni JS|JIT. | MP. | T.T. |JV.|MJ.|M.D.|TK.|P.M.|DS. | zlepseni
POSOUZENI POSTURALNICH
SVALU

Testovani stereotypu flexe sije - vydrz 1 1 1 2 1]21 1 21 2 1 2/4

Testovani prsnich svald 1]21) 1 1 2 2 1 1 (21| 1 2/4

Testovani flexort ky€elniho kloubu 121 1 2 2| 2 1 2 2 2 27

Testovani zadnich svald stehennich 1 2 21 20 (2n ) 2;m |2 (2121 1 718

Testovani &ijovych sval 21| 1 |2n|en| 2| 1 |oafon]| 1| 46

Testovéni stereotypu upaZeni tfen]| 1 {2 |onfl 2| 2 | 2 |21|2n]| 506

Testovani trojhlavého svalu lytkového 1]2n 1 1 1]21 1 2 1|21 3/4

Testovani vzpiimovace patefe 1]2 2/1 1 2 1 1 1j2n]1 2/4

POSOUZEN{ FAZICKYCH

SVALU

Testovani stereotypu trupu 1 1 1 21 [2i1] 1 1 21 2 1 3/4

Testovani stfedniho svalu hyzd'ového 121 1 2 1]21 1 2 2 1 2/4

Testovani velkého svalu hyzd’ového 2|2 2/1 2 2 2 2 2 2 [2n 210

Testovani dolnich fixatord lopatky 2|2 2 2 2 2 21 [2n | 2 |21 3/10
2|1 1 2/1 1 1 1 2 1 1 1/3

Testovani hlubokych svalti zddovych

soudet zlep3eni 015 3 5 5| 4 2 5 5 4

Tabulka 5: Vysledky vystupniho méieni po 12 mésicich

Z tabulky ¢. 5 vidime, ze vyrazné zlepSeni nastalo u deviti z deseti probandd.
Pouze u J.S. nenastalo Z4dné zlepSeni, ani zhorSeni stavu ve srovnani s vysledky
vstupniho méfeni. Nejvice se v opakovaném testovani zlepsili J.T., T.T., J.V., T.K.
a P.M., u kterych nastalo zlepSeni hned v péti z celkovych tfinacti testovanych oblasti.
Nejvice viditelnych vysledki jsme dosahli pii testovani zadnich svalti stehennich.
V této konkrétni svalové skupin€ nastalo zlepSeni u sedmi z osmi testovanych osob,

kterym bylo ve vstupnim testovani diagnostikovano chybné provedeni.
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Vystupni méreni

7 rw

Hodnotici Skala

Testovani svalové skupiny — posturalni svalstvo

Testovani stereotypu flexe $ije - vydrz

Testovani prsnich svalil

Testovani flexorl kycelniho kloubu

Testovani zadnich svalu stehennich

7o

Testovani §ijovych svalll

Testovani stereotypu upaZeni

Testovani trojhlavého svalu lytkového

00 |[© [© |0 [© |01]|00 (00 |k
N (RPN [OTNINN

Testovani vzpiimovace patefe

Tabulka 6: Vystupni méFeni: svaly s tendenci ke zkraceni
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Graf ¢. 3: VysledKky vystupniho méfeni - Posturalni svalstvo
Nejvétsiho rozdilu mezi vstupnim a vystupnim méfenim, bylo dosazeno
V testovani zadnich svalli stehennich, $ijovych svall, stereotypu upaZeni a trojhlaveého

svalu lytkového.
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Vystupni méreni
Testovani svalové skupiny — fazické svalstvo H(l)dnotlcl sk:;la
Testovani stereotypu flexe trupu 9 1
Testovani stfedniho svalu hyzd'ového 7 3
Testovani velkého svalu hyzd’ového 2 8
Testovani dolnich fixatort lopatky 3 7
Testovani hlubokych svalll zadovych 8 2

Tabulka 7: Vysledky vystupniho méfeni: svaly s tendenci k ochabnuti

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Testovani Testovani Testovani velkého Testovani dolnich Testovani

stereotypu flexe  stfedniho svalu svalu hyZzdového fixator( lopatky hlubokych svall
trupu hyzdového zadovych
“ Norma ™ Ochablé svaly

Graf ¢&. 4: Vysledky vystupniho méfeni - Fazické svalstvo
Nejhtute dopadlo testovani velkého svalu hyzd’ového, ve kterém doslo ke

zlepSeni pouze u 2 probandi. Nejlépe zvladnuty cvik byl testovani stereotypu flexe

trupu.

61



7 DISKUZE

Po vyhodnoceni svalovych dysbalanci pozorujeme, Ze u testované skupiny
10 hracu doslo k urcitym zménam. U svalil s pfevazné posturalni funkci vyvozujeme
nejvetsi zlepseni ve stereotypu upazeni u5 z 6 probandti. U zadnich svala stehennich
nastalo zlepSeni v 7 z 8 piipadii, u stereotypu flexe Sije ve 2 ze 4 a u trojhlavého svalu
lytkového ve 3 ze 4. Domnivam se, ze pied ndmi zvolenym interven¢nim programem se
Vv tréninkové jednotce nedbalo na kvalitu provedeni uvodniho a zavére¢ného protazeni.
Dobrych vysledka jsme dosahli i pfi testovani prsnich svalll a vzpiimovace pateie, kde
u obou testli doslo k zdokonaleni ve 2 ze 4 piipadid. Naopak u vysledki zkoumani
flexorti kycelniho kloubu jsme nezaznamenali predpokladaného efektu. ZlepSeni nastalo
pouze ve 2 piipadech ze 7. Je mozZné, Ze cviky, které byly vybrany, nebyly zcela
spravné zvoleny na protazeni této svalové skupiny, pfestoze jsme V tréninkové jednotce
dbali na spravnost provedeni jak slovnim doprovodem, tak nazornou ukézkou.
V pfipad€, Ze cvicenec trénoval doma aneprovadél cvik spravné, mohlo dojit
k nedostate¢nému protazeni svalové skupiny flexord kycelniho kloubu, ackoliv cvi¢eni
byla zaddna vzdy jiz z naucenych a nami opravenych cvikd na spolecné hodiné. Pro
vyznamny efekt zdokonaleni bychom tedy méli vybrat vhodnéjsi cviky na protazeni této
partie a vice se zam¢fit na spravné provedent.

U cviki s prevahou fazického svalstva jsme u testovani stereotypu trupu docilili
zlepSeni o 75 %. Pouze v jednom ptipad¢ zkoumany objekt zvedl dolni koncetiny nad
podlozku. Toto vedlo k nedostatecnému splnéni podminek testu. Pficinou bylo
neuspokojivé posileni bfisniho svalstva, stejné¢ jako nedostaCujici protaZeni jejich
synergistl, tj. flexorti kycelniho kloubu. V 50 % jsme vylepsili vysledky u testovani
sttedniho svalu hyzd’ového. Jak vidime z vysledné tabulky ¢. 7, probandi ¢. 4, 8 a 9
provedli chybny pohyb. Dle mého nazoru je tento fakt zplsoben nedostatenym
protazenim flexorid kycelniho kloubu a u probanda €. 9 také nedostatecnou fixaci panve
bedernim a bfiSnim svalstvem. U velkého svalu hyzdového pfi vstupnim testovani
vSichni zapojili nejprve bederni svalstvo a poté az hyzd'ové svalstvo. U utocicich hraca
by to mohlo byt z divodu zaklanéni pfi stielbé z vyslapu, kdy je bederni svalstvo
pretézovano. U zbylych probandi nedochazelo k aktivaci svalli pfi zanoZovani
z diivodu oslabeného velkého svalu hyzdového. Z tohoto divodu se domnivam, Ze
bychom se pfi pfiStich trénincich méli zaméfit na protazeni svalli v bederni oblasti

a poté na posilovani hyzd’ovych svalt. Pokud hraci nebudou dbat na jejich posileni,
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mohlo by v budoucnu dojit k zdvaznym porucham pohybového aparatu. Zejména
k zvétSovani bederni lordozy a k bolestem zad.

Zkouskou kliku jsme se zaméfili na svalovou uroven dolnich fixatora lopatek.
Z uvedenych hodnot vyplyva, Ze pii vstupnim testovani nedosdhl zadny z jedinca
uspokojivého vysledku. Po kompenzacnim programu se svaly v oblasti dolnich fixatort
posilily pouze u3 z10 testovanych. Dle mého minéni se tato partie jevi jako
problematickd a mélo by se s ni vice pracovat. V této partii se jedna o horni zk¥izeny
syndrom. Pokud tedy hra¢i nebudou mit spravné posilené svalstvo dolnich fixatort
lopatky, bude dochazet k prohloubeni hrudni kyfézy. U hract, kteti maji zkracené prsni
svalstvo, je toto oslabeni jesté vice umocnéno.

Pouze u probanda €. 1 se neprojevily Zddné zmény. Pii télesné vychové si v dobé
vyzkumu zlomil ruku. Po nédvratu do tréninkového procesu jej pohmozdéna ruka stale
omezovala v pohybu a az po mésici od doby zranéni nepocitoval pii zatézi zadnou
bolest. Poté onemocnél anginou. Celkové tedy chybél v tréninku mésic a pal. Myslim,
Ze za to ve veétsi mife mize praveé zranéni ruky, které v dobé vyzkumu prod¢lal.

Nez jsme zacali postupovat dle mého navrzeného programu, nechali jsme
probandy rozcvicit obvyklym zptisobem, o kterém se domnivali, Ze je spravny. Nejveétsi
chybou hract byla absence cvikli v niz§ich polohach. Napriklad pfi protazeni flexort
kycelniho kloubu, kdy hra¢ uchopi obéma rukama nohu za nart a pfitlacuje patu
Kk hyzdim, dochazelo k nedostate¢né fixaci panve a tim i zvétSeni bederni lordozy. Tento
cvik jsme pozdéji zatfadili do programu v lehu na bfiSe a probandi sami uznali, Ze je
protazeni daleko efektivngjsi. Totéz vSak platilo 1 u ostatnich cvikd, které hraci diive
pouzivali. Jejich zakladni poloha byla nedostatecna. Pti provedeni pohybu neméli
spravnou aktivaci bfiSnich a hyzdovych svali, zatazena ramena, zasunutou bradu
a hlavu v prodlouzeni patete.

Béhem prvniho méteni jsme probandy nepfinutili obléci se do elastickych kalhot
z jejich osobnich diivodi. Tolerovali jsme to, jelikoz i pfes obleceni byly vidét svalové
nesrovnalosti a chyby. Pfi vystupnim méfeni, se nam je podafilo presvéd¢it a hraci byli
pouze V elastickych kalhotach. Myslim, Ze to bylo i z divodu vétsiho sebevédomi
zpusobeného zvySenou flexibilitou z diivodu vétSitho protaZzeni svalli a posilenim
svalstva. Po vystupnim méfeni prob&hla volna diskuze s hraci, pti které jsme zjistovali,
jakym zplsobem sami testovani hodnoti cely vyzkum. VétSina probandi hodnotila test
kladné s tim, ze by rada pokracovala v kompenzacnim cviceni i V budoucnu, jelikoz

vyzkum plisobil nejen na jejich fyzickou, ale 1 psychickou kondici. Prezentované
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vysledky se probandim zdaly piekvapivé a vzbudily zajem o ziskani vice védomosti
v oblasti kompenzac¢niho cviceni.

V piipadé pouziti teorie Dovalila (2002), dle které se mohou zmény projevit jiz
po Sesti tydnech, bych doporuéil vramci dal§iho eventualniho vyzkumu provadéni
meéfeni kazdé tii mésice. Z mého pohledu by to znamenalo lepsi piehlednost a zaroven
veétsi motivaci cvicencd, jelikoz by méli moznost ¢astéji sledovat své zlepsSeni.

Z diskuze s probandy jsem dosSel k zji$téni, Ze pro jednoho z hraca bylo té€zké se
pii testovani dostateCné uvolnit. Pozoroval jsem jisty psychicky blok zejména pii
foceni, coz potvrdil pravé proband €. 1 pfi zavéreéné diskuzi. S timto namétem bych do
budoucna dal pracoval a zaméfil se nejen na fyzicky, ale i na psychicky rozvoj
sportovce.

S navrhnutym kompenza¢nim programem mohu byt spokojen. Ptinesl vice nez
oc¢ekavané vysledky a i po ro¢nim pravidelném cviceni je stidle nedilnou soucasti
tréninkové jednotky. Piinosnym se jevil i pro hrace, ktefi se naucili zékladni polohy,

provedeni cviku, ale také spravnému dychani pti vSech cvicich.
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8 ZAVERY

V diplomové praci jsem shrnul poznatky o problematice jednostranné zatéze
u 10 starSich zakid narodni hazené. Na zakladé vyhodnoceni svalovych dysbalanci jsem
nasledné navrhl cviky vhodné k protazeni, posileni nebo kompenzaci oslabenych ¢i
zkracenych svalovych partii. Klicem a motivaci pro napsani prace mi byla znalost faktu,
ze zlepSeni a vyrovnani stavu pohybového aparatu ma vliv na zdravi jedince a promitne
se to také v hernim projevu. Hlavnim cilem bylo zmirnéni nefyziologického stavu
pohybového aparatu u hract. Dale jejich testovani a navrhnuti interven¢niho programu
pouzitelného v praxi. Vysledky nam ukézaly, Ze nejvice postizenou oblasti po
vystupnim méfeni byla oblast flexort kycelniho kloubu a dolnich fixatori lopatek. Po
kompenza¢nim programu a objektivnim ohlédnutim za vysledky, mohu konstatovat
zmirnéni svalovych dysbalanci jak u posturalnich, tak u fazickych svali.

Pro m¢ nemén¢ dilezitou casti prace bylo také seznamit hrac¢e s kompenzacnim
cvi¢enim jako celku uvolnovacich, protahovacich a posilovacich cviceni. Hraci se pted
zavedenim programu domnivali, Ze kompenzaéni cviceni je pouze streCink. Jednim
z mych cili bylo dokazat, ze pro svou optimalni kondici mohou vyuzit vice cvi¢ebnich
zdroji. Nyni maji vice védomosti o této problematice, umi spravné provadét cviky a vi,
ze pokud se jim budou nadale vénovat a cviCit je spravné, povede to k vyrovnani
svalovych dysbalanci na jejich pohybovém aparatu. Dulezitou roli hraje také trenér,
ktery by mél védét o této problematice vyrovnani svalovych dysbalanci a vyuZziti
kompenzacniho cviceni v tréninku. Lze tedy konstatovat, Ze nemalym podilem na
kondici hraca disponuji jejich trenéfi. Je velice dilezité, aby pravé tito lidé méli
dostatek teoretickych poznatki a dokazali je spravné vyuzit v praxi.

Vyzkum byl pro mne ptfinosny jak z hlediska teorie, tak sportovni praxe. Stejné
tak se domnivam, Zze s ohledem na vysledky byl vyzkum pfinosny i pro zkoumané
cvience. Trpélivou praci s hra¢i jsme dosahli u vétSiny zmirnéni jejich svalovych
dysbalanci. Diplomova prace by mohla slouzit trenériim jako podklad pro vytvareni

tréninkovych plant.
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9 SOUHRN

Ve své diplomové praci jsem se zabyval hodnocenim svalovych dysbalanci
ajejich zmirnéni pomoci kompenzacniho programu. Méfeni probihalo u druzstva
v kategorii starSich zakt. Celkem bylo méfeno 10 hraca ve vékovém rozmezi 14-16 let.

Pfi hodnoceni po 12 mésicich cviceni kompenza¢niho programu bylo
Z posturalnich svalii dosazeno nejhorSich vysledkti u flexorti kycelniho kloubu.
Nejlepsich naméfenych hodnot bylo u testovani zadniho svalu stehenniho. U svali
fazickych nejhtife dopadlo testovani velkého svalu hyzd'ového. Naopak nejlépe bylo
vyhodnoceno testovani stereotypu trupu, kdy hraci vyrazné posilili bfisni svalstvo.
Kladnych hodnot jsme také naméfili u testovani dolnich fixatora lopatek.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvofit interven¢ni program zaméteny na
protazeni, posileni nebo kompenzaci zkracenych ¢i ochablych svalovych partii
anasledné vyhodnoceni uspésnosti programu po ro¢nim kompenza¢nim cviceni.
Sbornik cvikl je navrzen bez kompenzacnich pomiicek, aby mohl kazdy jedinec cvicit

doma a nemusel vyhledavat jina feSeni za pomticky, které doma nema k dispozici.
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10 SUMMARY

In my dissertation | was concentrating on rating muscle imbalance and it is
reduction by interventional program. Measurements took it is course in category of
older pupils. Altogether there were 10 players measured, the age of these the group
were between 14-16 years old.

After 12 months assessment of compensational program exercise it was found in
postural muscles that the worst results were the hip flexor. Best results measured were
testing mm. femoris posterior. Worst results by measuring phasic muscles were gluteus
maximus. The best measurements resulted stereotype of mm. abdominis, were players
actually markedly strengthen abdominal muscles. Also positive findings were measured
by testing lower fixator blades.

The main goal of my dissertation was to make interventional program
concetrating on stretching, tone up or compensate muscles and assess the Access of the
program after one year of doing the compensational exercise. Book of exercises is
designed without any compensational instruments in order for every person to being

able to exercise at home.
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