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Abstrakt

Nazev: Vliv jednostranného zatizeni a jeho kompenzace z hlediska svalovych dysbalanci

u hract ledniho hokeje v kategorii starSich zaki.

Cil: Na =zaklad¢ analyzy ziskanych poznatki v oblasti jednostranné zatéze
a kompenzacnich cvi¢eni navrhnout zasobnik kompenzac¢nich cvikli a moznosti sestaveni

kompenzacniho programu pro kategorii star§ich zaki v lednim hokeji.

Ukoly: Jednim z kol bakalaiské prace je zpracovani rozboru z domaci i zahraniéni
literatury, odbornych a védeckych publikaci zabyvajicich se problematikou
kompenzacnich cviceni v lednim hokeji dle sou¢asnych modernich trendti. Na zaklade
tohoto rozboru pak vytvofit a logicky poskladat zasobnik cviki, které jsou v piripadé
jeho vyuziti zplsobilé ptedejit, popiipad¢ 1 odstranit svalové dysbalance. Jako dalsi tikol
si autor stanovil obecné shrnuti dostupnych informaci o svalovych dysbalancich

a kompenzacnich cvicenich.

Metody: Teoreticka Cast prace vyuziva metody deskriptivné-analytické. V praktické ¢asti
prace autor pristupuje ke komparaéni analyze literatury zabyvajici se problematikou
svalovych dysbalanci v lednim hokeji a kompenzaénich cviceni na vyrovnani

jednostranného zatizeni, dale takeé uplatiiuje metodu navrhu a demonstrace.

Vysledky: Po provedeni analyzy dostupné literatury, vlastniho uvdzeni a zkuSenosti
po odbornych konzultacich byl sestaven zasobnik kompenzacnich cvikli a navrhnuty
moznosti sestaveni kompenza¢niho programu na vyrovnani a prevenci pred svalovymi

dysbalancemi, které se dle vyzkumt a studii u hraca ledniho hokeje nejcastéji vyskytuji.

Kli¢ova slova: jednostranné zatizeni, kompenzaéni cviceni, svalové dysbalance



Abstract

Title: Impact of unilateral load and its compensation of muscle imbalances in ice hockey

in Ul4 and U15 of ice hockey players.

Objective: To create a stack of exercises and according to it to propose some variations
of compensation programme for young hockey players based onthe accessible

knowledge of unilateral load in hockey and of compensatory exercises.

Tasks: One of the tasks of this bachelor thesis is to summarize and compare
the knowledge that can be gained from domestic and foreign literature which deals with
compensatory exercise while taking into consideration modern trends. Based on this
research, another task is to create and draw up the unified compensation programme
which includes exercises that can prevent or diminish muscle imbalances. Another task

was to summarize general knowledge of muscle imbalances and compensation exercises.

Methods: Theoretical part of this theses uses descriptive-analytic method. Practical part
is represented by comparative analysis of literature which deals with problematics
of muscle imbalances in ice-hockey and compensatory exercises for compensating

unilateral load, next he uses the method of proposal and demonstration.

Results: After analysing accessible literature, own attitude and experience after
consulting experts in the field, the stack of exercise was created which was a base to
proposal of various compensatory programmes which prevent or even diminish muscle
imbalances which are according to researches and studies the most common ones among

hockey players.

Key: Words: unilateral load, compensatory exercise, muscle imbalance
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1 Uvod

Tato bakalaiskd prace nese nazev ,VIiv jednostranného zatiZzeni
a jeho kompenzace z hlediska svalovych dysbalanci u hraci ledniho hokeje v kategorii
starSich zakt“. Davodem pro zvoleni tohoto tématu pro psani bakaldiské prace
jsou autorovy nékolikaleté zkuSenosti z hokejového prostiedi, a to jak z pohledu hrace,
tak trenéra. Ty mu umoznily pozorovat nasledky jednostranného zatizeni. Autor toto téma
zvolil z divodu aktualnosti a casté¢ho diskutovani tohoto tématu napti¢ odbornou
vetejnosti. Jejim predmétem jetedy sestaveni diagnostické baterie pro zjisténi
nejcastéjSich svalovych problému u dané skupiny, dale sestaveni zasobniku
kompenzacnich cviceni a nasledné vytvofeni demonstrativnich programt pro specifickou
veékovou kategorii lednich hokejist v prib¢hu hlavni sezony, které by mély slouzit nejen
ke kompenzaci funkénich poruch pohybového aparatu ptisobenim jednostranné hokejové
zatéze, ale i jako prevence pfed nimi. Jednostranné zatizeni je jevem Uzce spjatym
s lednim hokejem. Hréci setrvavaji ve specifickém postoji, ktery v dlouhodobéjSim
horizontu vzniku funkénich poruch zna¢né ,nahrava®“ spoleéné s vyzadovanymi
specifickymi dovednostmi. Moznost vyhnuti se vySe zminénym problémim se zvysuje,
jsou-li kompenzacéni cviceni zafazena do tréninkového procesu vcas. Pravé z diivodu
toho, ze ¢as je v tomto ohledu rozhodujicim determinantem, autor svou bakalatskou praci
zaméfil na inkriminovanou kategorii. Pravidelné opakovani kompenzacnich cvikl
je nutnou podminkou k jejich Sanci na uspéch, proto autor vytvoril kompenzaéni zdsobnik
cvikl, které je mozné i v praxi cyklicky zatazovat do tréninkového planu mladych
hokejistl. Nelze totiz predpokladat, Ze by vSichni mladi sportovci byli ochotni vénovat

se kompenzaci a regeneraci individudln€ ve svém volném case.

Cilem této prace je po provedeni analyzy ziskanych poznatkl v oblasti svalovych
dysbalanci a kompenzacnich cviceni sestavit zasobnik kompenzacnich cviki a navrhnout
moznosti sestaveni kompenzacnich programt pro kategorii starSich zaka v lednim hokeji
béhem hlavniho obdobi. Tato bakalafské prace ma tedy analyticko-empiricky charakter,
autor uplatiiuje metodu navrhu a demonstrace, pfi¢emz teoreticka ¢ast vyuziva zejména
metody deskriptivné-analytické. Na zéklad¢ analyzy dostupné literatury a ndsledného
vytvofeni prehledové studie ze soucasnych poznatki autor sestavil kompenzacni
zasobnik, ktery obsahuje cviky, které by mély napoméhat k prevenci a vyrovnani
svalovych dysbalancich v rizikovych oblastech typickych pro hrace ledniho hokeje.

Pti zpracovani ptehledové studie bylo vyuzito také metody analyticko-komparativni,
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pfiCemz tato komparacni analyza slouzi jako opérny bod pro zvoleni kritickych
rizikovych oblasti relevantnich pro ledni hokejisty. Pfi volbé tématu i samotném psanim
této prace autor predpokladd, ze kompenzacni cvieni pozitivné ovliviuji fungovani

pohybového aparatu a jsou pfinosné i ve smyslu prevence pied patologickymi stavy.

Teoreticka &ast prace je rozdélena do &ty kapitol. Uvodni kapitola charakterizuje
ledni hokej, vymezuje dilezité principy pro trénink ledniho hokeje a vénuje
se také tréninku déti. Dale se zabyva charakteristikou predmétné vékové kategorie (starsi
zaci) a osvétluje vliv, ktery ledni hokej ma na pohybovy aparat. Nasledujici kapitola
je vénovana zakladim funk¢éni anatomie, které jsou ve vztahu k dalsi kapitole (svalové

dysbalance) stézejni. Zavérecna kapitola se zabyva kompenzacnimi cvi¢enimi.
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2 Charakteristika ledniho hokeje

Ledni hokej je kolektivni hra, pfi které se hraci pohybuji na bruslich na led¢
a usiluji o vstfeleni kotouce do branky soupete pomoci hokejové hole. Dvé druzstva,
ktera se skladaji kazdé ze Sesti hract (brankar, dva obranci, tfi Gito¢nici) se ucastni hry,
ktera ma obdobné¢ jako jiné sporty danéd pravidla. Rotace hract probihda mezi poctem
20 az 22 hracat na kazdé strané. Hra se odehrdva ve vymezeném prostoru,
ktery je ohrani¢en hrazenim, a jeho rozméry jsou dany pravidly. Cas utkani je stanoven
na tfi tfetiny po 20 minutach. Vitézem se stava druzstvo, které vstieli vice branek (Gut,

Pacina, 1986).

Kostka (1986) dodava, ze ledni hokej je charakteristicky Sirokou Skalou pohybi,
které jsou zaloZeny na prvcich brusleni a na praci s hokejovou holi. Hra¢ musi ovladat
brusleni vpted, vzad, prekladani, starty, zastaveni a obraty. Béhem hry se hra¢ dostava
do situaci, kdy musi zménit smér pohybu, vyhybat se soupefi a uvolnovat
se, aby m¢l dobrou vychozi pozici pro piihravku ¢i zakonceni, a to vSechno na malém
prostoru. Proto se v lednim hokeji klade veliky diraz na koordinaci a diferenci pohybu

s kotoucem i bez kotouce v neustale se ménicich hernich podminkach.

Peri¢ (2002) uvadi, Ze pro ledni hokej je velmi typické spojeni neobvyklych ¢innosti,
jako je brusleni a vyuziti hole k manipulaci s pukem. Tyto aktivity se odehravaji
v nepietrzitém fyzickém kontaktu s protihraem. VySe zminéné nezvyklé aktivity
jsou o to obtiznéjsi, vezmeme-li v Givahu vahu a tvar chranica, které hra¢ musi mit
pro ochranu pted udery kotouce, soupere i ledu. Z téchto faktor vyplyva, Ze proces uceni

zakladnich pohybt na led¢ je pomérné dlouhy.

2.1 Trénink ledniho hokeje

Pavli§ (2003, str. 199) chape sportovni trénink jako organizovany proces,
pri kterém si sportovec osvojuje a zdokonaluje urcité dovednosti a rozviji své schopnosti.
Pivodné byl trénink ledniho hokeje zaloZen na opakovani vlastniho vykonu,
to zjednoduSen¢ feCeno znamend — hrilo se. Pozdé¢ji doSlo k poznéni, Ze zlepSeni
vykonnosti nedosdhneme pouze opakovanim hry, ale zafazenim cilevédomé postavenych
cviceni, které jsou vice ¢i méné podobné hernimu vykonu. Trenéfi se proto snazi sestavit
cviCeni tak, aby doSlo k co nejvy$§imu nartistu sportovni vykonnosti a aby pfipravili
hrace na takovou uroven, pii které budou schopni podat tuto vykonnost ve ztizenych

podminkach utkani (Pavlis, 2003).
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Tréninkovému procesu lze rozumét jako organizovanému procesu rozvoje
vykonnosti sportovce, ktery se zaméfuje na dosazeni co nejvyssich sportovnich vykonti.
Dochazi pfi ném k osvojovani pohybovych schopnosti, dovednosti a zdokonalovani
osobnosti sportovce. Jedna se o vychovné-vzdélavaci, vSestranny a harmonicky rozvoj

jedince (Gut, Pacina 1986).

Buka¢ (2005) uvadi teoreticky pristup, ktery objasiiuje rozvoj vykonnosti
ve sportu, ktery je od pocatku spojovan s tréninkem a jeho problémy. Tato teorie pojima
trénink jako pfipravu na sportovni vykon, ktery souvisi s rozvojem fyzickych kapacit,
technicko — taktického hlediska a psychickych jevli. Plivodni teoreticky pfistup
byl zaméten hlavné na pedagogicko — didaktickou deskripci, systematizaci a metodickou
jednotu. Pocétecni piistupy k fyziologii sportu kladly diiraz na zkoumdni oblasti
obéhovych funkci, avSak ve zplsobu nahliZeni na adaptacni zmény uz naopak
byly ve shod¢ s pozdéj$imi pojetimi. Zakladni vykonnost byla vzdy chapana a hodnocena
podle reakce télesnych organt na fyzickou zatéz. Postupem Casu, s pfichodem metodicky
zformované teorie tréninku, se zménil smér, kterym se trénink ubiral. V dne$ni dobé
jsou pficiny, nasledky, ovlivilovani a rlst vykonnosti sledovany v tkdilovych zménach.
Vyzdvihuje se pfi¢inna souvislost mezi nc¢kolika proménnymi, jako jsou molekuly,

bunky, tkdné ¢i Cinnost svald, které na zatéz riznym zplsobem reaguji.

2.2  Trénink déti

Systematicky trénink v lednim hokeji za¢ind pomérné brzy, a to jiz okolo 6. roku
ditéte s prichodem do Skoly. Tento vék je velmi piihodny pro zacatek s metodicky
uspotadanym tréninkem, nebot’ psychicky vyvoj jiz dosahl potiebné Grovné a dité
poznava kromé Skolnich aktivit i dalsi vyznamnou oblast. V mlad$im i star§Sim Skolnim
véku musi kouc¢ zohlednit intenzitu a pravidelnost tréninkl z hlediska naroc¢nosti, zv1ast

kdyz ptipoc¢teme individualni hodiny navic, délku sezony a suchou ptipravu (Peri¢ 2002).

Podle Raptopulose (2018) by méla ptiprava v nejmladSich kategoriich poskytovat
détem hlavné zdbavu, potéSeni a radost z pohybu. Cviceni by neméla byt doprovazena
neustaly stresem, v kondi¢nim tréninku se doporucuje vyuzivat rizné cvi¢ebni pomticky
pro zpestfeni tréninkovych jednotek (napf. TRX, gymnastické a agility pomiicky atd.).
K tréninku na led¢ také nelze ptistupovat stejne u déti jako u vyssich v€kovych kategorii.
Zébavné hry a uceni zékladnich dovednosti jako je brusleni, uvoliiovani hréace
s kotou¢em, piihravani a pfijmuti pfihravky, stfelba a hra na malém prostoru

jsou ¢innostmi, které by mé&ly byt hlavnim obsahem tréninku (Pavlis, 1998).
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Peri¢ (2002) na toto téma rovnéz uvadi dilezitost jiného piistup k tréninku déti
nez k tréninku dospélych. Rozdil nespatiuje pouze ve velikosti, ale také v jiné stavbé téla.
Raptopulos (2018) uvadi diferenciace napt. u détskych kosti, ty jsou kratsi, mensi a méné
tvrdé, ale oproti dospélym jedinclim jsou mnohem méné kiehké a vice ohebné. V této
souvislosti autor poukazuje na pfinos tréninku, ktery na rdst nemd vliv (nebrzdi
ani neurychluje), ale podporuje hustotu kosti. Z hlediska fyziologického Ize
pii srovnavani dospé€lého a ditéte uvést ku piikladu, Zze déti maji vysSi maximalni
1 minimalni srde¢ni frekvenci, mensi mnozstvi kreatinofosfatu a horsi termoregulaci.
Trénink déti ma sva vychodiska. Trenér proto musi mit schopnost adaptovat trénink dle
danych specifik arespektovat je. Veliké naroky jsou kladeny na pohybovy aparat
nevyzralého jedince, na kterého plsobi jiz od brzkého véku pravidelny trénink, vliv
jiného typu pohybu, relativné jednostranné zatizeni a vaha vystroje. Pokud se s témito
aspekty pocita a predejde se pripadnym pozd¢jsim zdravotnim problémim, neni tfeba mit
obavy z naslednych negativnich vlivii tréninku. Raptopulos (2018) chapani této dulezité

odli$nosti v podstaté shrnuje do jedné véty: ,,DéEti nejsou zmenseninou dospélych.

U silovych schopnosti déti obecné plati, Ze pokud je silovy trénink dobie veden
(spravna technika, pestrost, progresivni plan, kontrola atd.), sila se stava predispozici
pfenos, ale je dilezit¢é mit na paméti, ze klouby nesmi byt vystaveny dlouhodobé
opakujici se zatéZi. I rozvoj svalovych schopnosti u déti mad n&jakd pravidla,
ktera je zahodno dodrZovat. V prvni fad¢ (krom samoziejmého spravného provedeni)
je vhodné provadét cviceni v menSim poctu sérii a Castéji stiidat druh pohybu. Dale
se doporucuje v kategorii star§ich zaki vyuZzivat riznych posilovacich pomtcek a zapojit

1 prvky z upolt ¢i gymnastiky (Raptopulos, 2018).

U vytrvalostnich schopnosti déti do 15 let se doporucuje rozvijet predev§im
aerobni vytrvalost. Organismus mladych hokejistli neni na takové fyziologické urovni
aneni pfipraven na naro¢ny trénink, kdy dochazi k extrémnimu vycerpani piredevSim
anaerobni Cinnosti s aktivaci LA systému. Dochazi pak k silnému zakyseleni t¢la,
coz mé negativni vliv na rozvoj rychlosti. To samé plati o pouzivani tézZkych biemen
pii silovém tréninku. V této kategorii se uptednostiiuje trénink rychlosti a koordinace

(Jebavy, 2017).

Trénink koordinace by m¢l byt veden k vSestrannosti s vyuzitim koordinacné

naro¢nych cviceni. A pravé proto, ze se jednd o energeticky narocné cviky, je vhodné
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zatazovat je do prvni poloviny tréninkové jednotky. Dale se doporucuje zatazovat
balan¢ni pomlcky a neopominat symetrické zatézovani. Rychlost spolecné se silou
a koordinaci jsou zédkladem kondic¢ni ptipravy déti. Obecné doporu¢ovanym intervalem
u déti a mladeze je 1:6 (interval zatizeni: interval odpocCinku a cviceni by méla rozvijet
vSechny Casti téla (nohy, trup, ruce) (Raptopulos, 2018).

v r

2.3 Charakteristika kategorie starsi Zaci

Kategorie starsi zaci nalezi do vyvojového obdobi, které je oznacovano jako starsi
Skolni veék. Tim se rozumi doba v rozmezi od 11. do 15. roku. Starsi Skolni vek je typicky
pro tfadu biologickych a psychickych zmén, kterymi Skoldk prochazi. Lze ho dale
roz¢lenit na dva krat$i casové useky. Prvni faze trvd od 10 do 12 let a jde o dobu,
kterd ma charakter doznivani ,,zlatého véku motoriky*. Ta vSak vzhledem k tematickému
zaméfeni této bakalafské prace nebude blize zkoumdna. Naopak autor zamétuje
pozornost na druhou fazi starSiho Skolniho veku, kterd je oznacovana jako ,,stadium
diferenciace a prestavby motoriky*. Do té spada vékova kategorie starsi zaci ve véku 14—

15 let, coz je v dobé, kdy chodi do 8. az 9. tfidy (Pavli§, 2002).

Podle Perice (2002) je toto obdobi charakteristické pfechodem od détstvi
k dospélosti. Z hlediska biologického jsou déti na konci této etapy na trovni dospélych,
ale z hlediska psychického a socidlniho jsou stale détmi. Pavlis (2002) zminiuje, Ze obdobi
pubescence je velmi dulezité pro vyvoj psychiky. Hormonalni aktivita mé za nasledek
projevy a vztahy ke svému okoli, k opacnému pohlavi a k sobé samym. Vliv hormondlni
aktivity se odrdzi 1 ve sportovni Cinnosti, a to pozitivn€ ¢i negativné. Dochazi
k rozvoji logického a abstraktniho mysleni. V disledku lepsi soustfedénosti a duSevni

aktivity se zvySuje rychlost u€eni. Tvofii se vztah ke sportu jakoZto k ¢innosti.

Anatomické a fyziologické hledisko

Pro obdobi jsou typické Cetné a podstatné zmeny ve vnitinim prostiedi organismu.
Znacna mira pisobeni hormont zptsobuje riistovou akceleraci a v kone¢ném diisledku
se tak méni nejen vySka téla, ale 1 hmotnost. Z hlediska sportu je vyznamnym faktorem
vzestup pohlavnich hormond, které zvySuji svalovou silu. Nicméné Slachy, vazy
a jejich upony nejsou na takovy hormonalni pfiliv jeSté uzpisobeny (Dovalil, 2002).
Tato nerovnomérnost neni jedinou, ktera se v organismu jedince v tomto obdobi
vyskytuje. Rychlejsi je 1 rist koncetin ve srovnani s riistem trupu a rtistovy nepomer
nalezneme 1v télesnych proporcich, kdy vyska jedince roste netimérné rychleji

v kontrastu se Sitkou (Pavlis, 2002). I podle Peri¢e (2002) produkce hormonii vyrazné
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ovliviluje vyvoj téla a orgdni v tomto obdobi. Ten vSak vyzdvihuje jako typicky znak
praveé rust koncetin na ukor trupu, aniz by se svalovda hmota rozvijela srovnatelné
a zdaraznuje, ze proto dochazi ke zhorSeni kvality pohybu, a to hlavné obratnosti
a koordinace pohybu. Rychlost idynamika pohybu docasné klesa, ale naopak
vytrvalostni schopnosti dosahuji svého relativniho maxima. V tomto obdobi je pohybovy
aparat vysoce nachylny na poruchy, proto se doporucuje dbat na spravné drzeni téla
a vénovat se kompenzaci jednostrann¢ho tréninkového zatizeni (viz dale). Nachylnost
k poruchdm hybného ustroji zplsobuje rist. Béhem tréninku by mélo dochazet
ke spravnym navykim drzeni téla, které souvisi se svalovou vyrovnanosti a odpovidajici
pohyblivosti. V pribéhu tohoto obdobi dochazi k postupnému zdokonalovani nervové
regulace svalové ¢innosti umoziujici rozvoj silovych schopnosti, ale svaly a kostra
jesté nejsou piipraveny snaset veliké silové zatizeni. Je dulezité harmonicky rozvijet
svalstvo celého teéla (Peri¢, 2002). Silové schopnosti a jejich rozvoj jsou v tréninku
limitujicim faktorem, nebot’ dal$im vyraznym aspektem tohoto obdobi je fakt, ze dochazi
k osifikaci kosti, ktera dale omezuje vykonnost. Télesna vykonnost jedince sice jesté neni
na svém vrcholu, ale to je kompenzovano schopnosti adaptibility, kterd je kvalitni. [ vyvoj
vnitfnich  organti je oproti rustu pohybového aparitu znacné pomalejsi,
tj. jsou v nerovnovazném stavu. V  této kategorii  ontogenetick¢ho  vyvoje
jsou v nerovnovaze 1 procesy vzruchu a utlumu, pficemZz pievazuji vzruchy.
To je zplisobeno labilitou vySs$i nervové Cinnosti a méa za nasledek, Ze upevilovani
podminénych reflexii neni zdaleka tak rychlé jako v prvni fazi star§iho Skolniho véku.
Vyse uvedené zmény jsou dusledkem fyziologickych pochodi, které souviseji

s rozvojem hormondlni ¢innosti (Pavlis, 2002).

Motorické uceni
Motorické uceni je dilezitym faktorem, ktery autor povazuje za stéZejni aspekt
pii rozboru problematiky ontogenetického obdobi star$i Skolni vek (pubescence),
kam se fadi 1 kategorie starS§i Zaci. Z tohoto divodu shrnuje dulezité poznatky
s nim souvisejici.
Jak bylo pfedeslano, tato faze je stadiem diferenciace a ptfestavby motoriky.
Toto oznaceni implikuje skuteCnost, Ze pomérné klidné probihajici linie motorického
vyvoje v predchazejicich vékovych obdobich je pierusena jistymi zménami. U mnoha
jedincli se po ndstupu rastové akcelerace a zméné proporci (viz vyse) objevi

protichiidnost v motorickém chovani a zmenseni motorické ucenlivosti. Uvedené poruchy
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postihuji zejména kazdodenni béznou motoriku (pf. klativa chiize), ale z hlediska
sportovni motoriky jsou povétSinou zanedbatelna, projevi se jen nepatrné nebo viibec
a fyzickd vykonnost se dale zvySuje. Tento fakt tak v kone¢ném disledku znamena,
ze siln¢ disharmonicky vyvoj probéhne pouze u téch jedinct, ktefi se sportovni ¢innosti
a télesnym aktivitdim nevénuji pravidelné a v dlouhodobé&j$im horizontu. Vyse zminéna
naruSeni nejsou typickd pro vSechny pubescenty, ale jsou do znacné miry pohlavné
1individualn¢ diferencované. Obecné vSak lze zkonstatovat, ze pubescence
neni nejvhodnéjSim obdobim pro uceni se novym slozitym motorickym dovednostem
avyvoj jednotlivych pohybovych schopnosti je v obdobi pubescence, kdy dochazi
k prestavbé motoriky, znacné rozdilny. Mobilita kloubt a jejich obratnost v disledku
zmén mirné degraduje, zatimco silové a vytrvalostni schopnosti jsou v progresu
(viz vySe). To ma za nasledek transformaci vzajemnych vazeb, kterd nakonec znamena

prestavbu celého souboru motorickych schopnosti (Suchomel, 2004).

2.4 Vliv ledniho hokeje na pohybovy aparat

Z tyziologického pohledu je ledni hokej intervalovy a pferuSovany typ pohybové
¢innosti, kde je vyuzivana fada pohybovych dovednosti, reakénich a rozhodovacich
schopnosti. Klade se veliky diraz na vysoky stupen rychlosti, vytrvalosti a sily.
Podle trovné, stylu a pozice hrace se méni fyziologické naroky (Pavli§, 2003).

K elementarnim hokejovym aktivitdm jsou tradiéné fazeny brusleni a stielba.
Nicméné neodmyslitelnou soucésti brusleni je hokejovy postoj. Jedna se o zakladni
polohu téla, ve které se hra¢ pohybuje po led€. Pro postoj je typicka flexe dolnich
koncetin, a to konkrétné v kycCelnim, kolennim a hlezennim kloubu. Na postoj mé vliv
sklon, ktery je nutny pro zmenseni ¢elniho odporu vzduchu. Tento zplisob drZeni téla nuti
hrace, aby mél panev pieklopenou vpied, coZ posiluje vzpifimovace patefe a kycelni
flexory. Naproti tomu tato pozice oslabuje hamstringy a svaly biicha. Uhel ohnuti
v kolennim kloubu se pohybuje v rozmezi od 90° do 120° a sklon trupu, je v rozmezi
od 10° do 30° v horizontu. Hra¢ ma pfti posedu hlavu mirné zvednutou, aby vidél pred
sebe na vzdalenost okolo 30 metri. Mame dva druhy postoje —nizky a vysoky. Pfi nizkém
postoji mé hra¢ nohy siln€ pokréeny. Nizky postoj napoméha k siln€jSimu odrazu, ktery
je dilezité klast diraz na silovou pfipravenost, kterd napomize zvladnuti pohybu (Pavlis,
2003, Johnson, 2014). De Lorenzo (2013) tuto problematiku rozvadi z hlediska svalové

nerovnovahy a zabyva se konkrétnimi syndromy (viz dale) a jejich vznikem nésledkem
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jednostrannych zatizeni, kterymi je ledni hokej typicky. Mnozi autofi jsou zastanci
myslenky, ze udrzovani hokejového postoje povede k trvalym nésledkim ve smyslu
patologické bolesti, ale provedené vyzkumy tento fakt striktné nepotvrzuji a jejich
vysledky jsou zna¢né kontroverzni. Na druhou stranu zivouci dikazy ukazuji,
ze specifické polohy téla, v nichz se hokejovy hra¢ nachézi nejen v tréninku, ale i po celou
dobu trvani zapasu vcetné doby stravené na stfidacce, jdou ruku v ruce s pretézovanim

svalstva a mohou vést k nezadoucim bolestem.

Pro spravnou realizaci Cinnosti stielby je dilezita mobilita ramenniho kloubu
anotnd sila nejen svalll ramenniho pletence, ale i celé paze. Pavlis (2003)
dale konkretizuje, ze pfi stielbé je kladen diraz na Cinnost zejména trojhlavého svalu
pazniho, deltového svalu a ohybacli a natahovacii prsti. Bernacikova a kol. (2010)
definuje stfelu jako pohyb, pfi kterém je snahou hrace vpravit kotou¢ do souperovy
branky prostfednictvim hole, pfi¢emz za jednu z nejprudsich hokejovych stiel oznacuje
uder, ktery je nazyvan golfovym uderem. Tento konkrétni typ stiely lze rozclenit
do tii etap: naptah, samotna stiela a protazeni. V prvni fazi se paze drzici holi dole
dostava za télo, resp. dochazi k horizontdlni abdukci v ramennim kloubu. Tento pohyb
umoziiuje kontrakce m. deltoideus pars akromion et spinae, m. stratus anterior,
m. supraspinatus, m. latissimus dorsi, m. teres major a loket v extenzi drzi m. triceps
brachii. Horni koncetina, ktera drzi holi naopak nahote, se dostdvd do horizontdlni
addukce v ramennim kloubu a flexi v lokti. Pfi samotné stfele dojde ke zmén¢ pohybu
v hornich koncetinach tak, Ze se spodni koncetina drzici hokejku dostane do flexe
v ramennim kloubu a druha paze se dostava do abdukce. Razance stiely je determinovana
silou m. triceps brachhii. V druhé fazi se predlokti koncetiny, kterd drzi hokejku dole,
dostava do supinace a nemén¢ dileZité je zde zapojeni trupu. T¢€lo rotuje ve sméru stielby
tak, jak mu to umozni pravé stfed t€la a bfiSni svalstvo. V zadvérecném stadiu se pohyb
postupné zbrzd’uje, ale jednotlivé casti téla v pohybech faze stiely neustavaji,

naopak pokracuji (Bernacikova, Kapounova, Novotny a kol. 2010).

Brusleni je ¢innosti, pfi které se pfedevsim uplatiiuje sila extenzori kycle (velky
hyzd’ovy sval) a ¢tyrhlavého svalu stehenniho a flexort chodidla (trojhlavy sval lytkovy).
Mezi dalsi aktivni svaly patii flexory kycelniho kloubu, bedrokyclostehenni sval
a napina¢ stehenni povazky. Pti prudkych zménach pohybu se aktivuji také adduktory
a abduktory kycelniho kloubu. Brusleni miizeme rozdélit z biomechanického hlediska

na sebe navazujici tfi faze a to odraz, pfenos a skluz. Odraz je jednim z hlavnich
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ptedpokladii pro rychlost hokejisty. Zahajuje se dotykem vnitini hrany brusle s pfenosem
hmotnosti na danou nohu a mél by koncit uplnou extenzi dolni koncetiny s planatarni
flexi v hlezennim kloubu. Svaly nohou zacinaji pracovat okamzité po dotyku s ledovou
plochou a aktivace téchto svalii je vyznamna zejména pro udrzeni rovnovahy. Nasledné
svaly nohy zaujimaji spise roli pfenaSece sil z vyssich pohybovych aparatii, nelze jim tedy
primarné pficitat iniciaci pohybu. Pohyb v prvni fazi brusleni provadi extenzory
kycelniho kloubu (pfedevsim m. gluteus maximus), extenzory kolenniho kloubu (m.
quadriceps femoris) a flexory hlezenniho kloubu (triceps surae). Zminéné svaly nejsou
samoziejme jedinymi svaly, které se pfi odrazu zapojuji, ale figuruje zde i mnoho dalSich
svali dolnich koncetin. Ptikladem, ktery autor vyzdvihne, nebot’ je v hokeji ¢asto
problematicky, jsou adduktory kycelniho kloubu, které pracuji béhem excentrické
kontrakce, kdy na né€ ptisobi vaha celého téla, a tak jsou mnohem nachylné;si k poskozeni,
pokud nejsou dostate¢n¢ adaptované na danou zatéz (Bukac, 2005, Pavlis a kol. 2003,

Pytlik, 2015).

Dalsi faze, ktera nasleduje bezprostfedné po odrazu je faze prenosu, kterd je zahdjena po
ukonceni odrazu a pii zvedani nohy od ledové plochy a kon¢i dotykem vnéjsi hrany brusle
s ledovou plochou. Pohyb je veden z plné extenze s plantarni flexi do Castecné flexe
v kyCelnim a kolennim kloubu a do dorsalni flexe v hlezennim kloubu. Primarné
vyuzivané svaly pfi této fazi brusleni jsou extensory nohy, které maji funkci drZzeni nohy
pfi pfenosu az do poloZeni na ledovou plochu. Mezi dalsi svaly, které jsou aktivni, patfi
flexory kycle (pfedevSim m. rectus femoris a m. iliopsaos), flexory kolene (hamstringy),
dorsalni flexory hlezenniho kloubu (m. tibialis anterior), dale opét adduktory kycelniho
kloubu a jiné (Bukac, 2005, Pytlik, 2015). Jmenované svaly jsou vSak s ohledem
na zamé&feni této prace zvlasté dalezité.

Posledni faze, ktera pfimo navazuje na ob& piedeslé, je faze skluzu. Za pocatek
je povazovan kontakt vnéjs$i hrany brusle sledovou plochou s naslednym plnym
kontaktem noze brusle s ledem (Stastny, 2011). Svaly nohy nevykonavaji zadny vyrazny
pohyb, ale jejich funkce v této fazi brusleni je zamétfena piedevSim na stabilitu
v konkrétni poloze. Na tuto fazi opét navazuje faze prvni, kdy se hra¢ chce danou dolni

koncetinou odrazit.

Pohyb smérem vpied, byl popsan vySe. Pro ledni hokej jsou vSak charakteristické ¢asté
a nahlé zmény pohybu jako napf. zataceni do stran, brzdéni a riizné obraty. I pfi téchto

pohybech jsou velmi aktivni adduktory a abduktory kycelnich kloubi,
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které jsou vystaveny plisobeni dosttedivych sil, se kterymi si musi poradit (Pavli$ a kol.
hypoaktivitu plosky nohy, ktera je zptisobena tim, Ze je periferie dolni koncetiny uzaviena
uvnitt brusle. Hypoaktivita plosky vede k vétSim naroktim a zatézi na kolenni a kycelni

klouby, odkud se dale mize fetézit na trup s osovym aparatem.

Ledni hokej je svym charakterem takova herni Cinnost, ktera zatézuje kostru
a kosterni muskulaturu unilateraln€, coz ma za nasledek posturalni dysbalance. Zdravotni
problémy a omezeni pohybu tak nejsou v tomto piipadé ojedinélym jevem. Jednou
z kritickych casti téla je panevni dno, nebot’ pravé panev je oblast, kde se po¢ina upinat
mnoho svali, které pti brusleni a jinych dovednostnich ukonech s hokejem souvisejicich
hraji urcitou, nikoli nevyznamnou roli. Dal§im kritickym bodem je oblast ttisel. Ttiselna
krajina obsahuje nékolik velmi citlivych vazivovych ¢asti svalii bficha a dolnich koncetin,
které jsou pfti bruslatfskych odrazech, zménach sméru a prudkych brzdénich pretézovany.
V neposledni fadé lze zminit i negativni vliv na bederni patef. Zkraceni a ochabovani
svalstva, poptipad¢ az bolesti vSech ¢i jednoho z vySe zminénych kritickych aspekta

mohou omezit, ¢i dokonce znemoznit brusleni (Bukac, 2005, Tyler et al., 2001).

Jednostrannost této herni Cinnosti vyZaduje systematickou kompenzaci v podobé¢
pravidelné zpeviiovaci piipravy. Podminkou vhodného hokejového postoje je nejen
spravné postaveni panve a bederni patefe, ale soudrzna muskulatura a bruslarsky krok.
Aby byla pfi brusleni maximalné vyuZita veskera potencidlni sila svald, je tfeba pracovat
na stabilité drzeni téla a vyrovnané zatézi svalstva. Tato zpeviovaci pfiprava by neméla
byt soucasti pouze tymového tréninku jako takového, ale hra¢ by ji mél zaradit

1 do domaci pfipravy a posilovani (Bukag, 2005).

Svalovou dysbalanci je ptipad, kdy v téle dochdzi k tomu, Ze ma jeden ze svalil
antagonistd pfevahu nad druhym. Castou pfi¢inou bolesti byva porucha funkénosti
pohybového aparatu, ktera plsobi dlouhou dobu a zplsobuje morfologické zmény.
V disledku svalovych dysbalanci dochazi k nerovnomérnému zatéZzovani kloubt
a miize dojit k porucham funkcénosti az k prestavbé (pfizpisobeni) kloubnich tkani

s postupnymi degenerativnimi zménami (Cermak, 2005).

Pro lepsi pochopeni této problematiky autor povazuje za vhodné uvést zédkladni
principy fungovani organismu. Lidsky organismus lze chapat jako slozit€¢ uspotadany

systém, ktery se sklada z dal§ich na néj navazujicich subsystémi, které jsou hierarchicky
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uspofadany dle ucelu. Vlastnosti organismu jako jednoho funkéniho celku jsou dany
nespoctem vazeb mezi jednotlivymi slozkami systému. Vyznamnou schopnosti
organismu je piizpusobovat se vliviim vné¢jsiho prostfedi. Zde je potfeba brat v tivahu,
ze kosterni svaly nepracuji izolované ani pii jednoduchych pohybech, ale navzijem
na sebe pusobi a ovliviiuyji se (viz vyse) a jsou ¢inné ve svalovych smyckach (Bursova,
2005). Svalovou smyckou se rozumi ¢innost svald, kdy pti pohybu pracuji vSechny svaly
a svalové skupiny, z nichz kazdy ma jinou funkci, kterd zaroven determinuje i jeho podil
na ¢asti pohybu. Cinnost svalové soustavy tak vykazuje znaéné diferenciovany charakter
a vysledny stav téla je zavisly na vkladu kazdého svalu a svalové skupiny. Tento fakt
muze mit za nésledek vznik nadmérného jednostranného zatizeni (Bernacikové, 2010).
Bursova (2005) déle rozvadi tuto problematiku a vymezuje jednotlivé dilezité slozky
spravné provedeného pohybu. Jednd se o korektni koordinaci, ekonomicnost, piesnost,
plynulost a rytmiku. Kazdy pohybovy projev je mechanicky realizovan fadou svalovych
skupin v korespondujici ¢asové souhte, které pti daném pohybu tvofi ucelenou funk¢éni
jednotku. Lidsky pohyb je svou povahou recipro¢ni ¢innosti. Skupiny antagonistl
jsou stéZejnimi Ciniteli pro spravnou koordinaci pohybu. Aby svaly mohly normdalné
fungovat, je zapotifebi rovnovahy mezi skupinami protilehlych svali (antagonisti),
ato jak z hlediska sily svalt, tak z hlediska jejich délky (Bursova, 2005). Svalové
dysbalance 1ze rozdélit na dva primarni typy — svalovou nerovnovahu téla a kloubt. Prve
zminénd je chapéana jako nerovnovéha jedné strany téla, kterd je oproti korespondujicim
svalim na stran€ druhé vétSi/mensi, silnéjSi/slabsi. Pro vysvétleni druhého druhu
dysbalance je tieba si uvédomit, ze kazdy sval, ktery obklopuje kloub, pracuje spole¢né
s protilehlou silou (tj. svalem antagonistou) a dohromady tak udrzuji kosti kloubu
ve sttedu pro zajiSténi optimalniho pohybu. Dojde-li k tomu, Ze se jeden ze svali,
popt. vice svall, za¢ne vymykat normalu (slabs$i/silngj$i, pevny/povoleny), nastane
u inkriminované osoby svalova dysbalance kloubti (Frothingham, 2020). Janda (1984)
poskytuje jiny nahled na ¢lenéni svalovych dysbalanci, a to sice z hlediska
toho, zda se jedna o sval zkraceny nebo oslabeny. Nedosahuje-li sval v klidovém rezimu
své bézné délky, oznaCujeme tento stav svalu jako zkraceni. RaSev (1992) v ramci
rozsifeni této problematiky rozliSuje dva stupné zkraceni. Do prvni kategorie fadi takovy
stav svalu, ktery je vlivem urCitého zatézovani pouze mirné¢ zkracen. Tento sval
je tak silngjsi a v kone¢ném dusledku dochazi v kloubu k ptizniveéjSimu pienosu svalové
sily na svalové pace. V ptipadé€ druhého stupné¢ uz vSak dochézi k vyznamnému zkraceni

a nasledkem je zvlasté ztrata svalové elasticity a po urcité dob¢ 1 sily. Z toho je zifejmé,
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ze druhd kategorie, tj. vyznamné zkraceni s sebou nenese zddné pozitivni efekty.
V zavislosti na stupni zkrdceni a anatomickém vztahu ke kloubu, ktery piekracuje,
se zkraceni svalu muze projevit tak, ze v klidu bude vychylovat kloub z vychoziho
postaveni. Oslabené svaly piedstavuji pro sportovce problém hlavné proto, ze v disledku
snizeni svalové hmoty, a tedy i sily, dochazi ke Spatné fixaci urcité struktury. Fazické
svaly jsoureflexné¢ oslabovany v diasledku protitahu ke svalim zkradcenym,
a proto jsou pravé ony nejcastéji postizeny svalovym oslabenim. V disledku oslabeni
svalu mtze dojit ke zmén€ v postaveni v ramci hybnych stereotypii, snizeni tonu svalu

(hypotonii), snizeni svalové sily (Janda, 1984).
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3 Uvod do problematiky

3.1 Funk¢ni anatomie

Pojem funkéni anatomie Dylevsky (2009, str. 11) definuje jako odnoz aplikované
anatomie (nejedna se tedy o samostatny védni obor), kterd ptedstavuje ,,didakticky celek,
ktery vychazi z funkce tkané nebo organu a podrizuje popis jeho stavby jeho dalsimu
Sfunkcnimu uplatneni*. ZjednoduSen¢ lze uvést, ze tento podobor anatomie se zabyva
zejména funkci tkani ¢i organti a popisem jejich struktury, resp. stavby. Je patrné,
Ze tato oblast je 1 pro sportovni odvétvi zdkladnim stavebnim kamenem a poznatky
o stavbé a funkci téla pfinesly potiebu reakce praveé i ve svété sportu (Dylevsky, 2009).
Vzhledem k charakteru prace proto autor povazuje za vhodné struéné priblizit

tuto problematiku, zejména pak funkcéni anatomii tkani pohybového systému.

Pohybovy systém ¢lovéka je jakozto funkéni celek slozen ze tfi subsystémd.
Zaprvé z opérného a nosného, ktery tvoii kosti, klouby a vazy. Druhy podsystém
je predstavovan kosternim svalstvem. Tieti se nazyva koordina¢ni a jeho funkci zajistuje
CNS (Dylevsky, 2009). Centralni nervova soustava fidi pohybovou reakci a ¢innost
organismu a je zvlaste dilezitd ve vztahu k funkénosti svalového vldkna
jakoZzto elementéarni jednotky kosterniho svalu, ktery je spole¢né s kostrou nezbytny
pro vykon pohybové ¢innosti (Bernacikova, 2010). Anatomické a fyziologické vlastnosti
tkdni, ze kterych se systém skldda, jsou hlavnim determinantem pro biologické
a biochemické vlastnosti konkrétnich subsystémt a urcuji i chovani pohybového
systému. Jedna se o tkan pojivovou, nervovou a svalovou. (Dylevsky, 2009). S ohledem
na tematické zaméfeni této bakalatfské prace se autor vénuje pouze posledni jmenované
tkdni. Svalova tkan je zivd hmota, kterd je obdobné jako ostatni zivé hmoty
charakteristicka obecnou vlastnosti zvanou stazlivost. V piipadé svalové tkané je vSak
vystupiiovana do takové miry, Ze generuje silu, a je tedy klicovym faktorem pro sportovni

pohyb (Dylevsky, 1997).

Svalovd soustava je systémem slozenym z vysoce specializovanych buné¢k
a svalovych vldken. Hlavnimi mechanickymi vlastnostmi tohoto systému je elasticita
apevnost (coz autor povazuje za dualezité zminit, vzhledem k rozdéleni svalovych
dysbalanci dle toho, zda se jedna o sval zkraceny ¢i oslabeny, viz dale). Svalstvo
1ze rozdélit do separatnich kategorii dle zplisobu inervace a vlastnosti, které vykazuje.
Jedna se o hladké svalstvo, srde¢ni svalstvo a hlavné (vzhledem k tématu prace) kosterni

svalstvo (Pavli§, 2003). Anatomickou jednotkou kosterniho svalu je svalové vlakno.
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Funkéni a biomechanickou jednotku svalu pifedstavuje skupina svalovych vlaken
inervovanych jednim motoneuronem, tj. motoricka jednotka. (Dylevsky, 1997). Pficné
pruhované kosterni svalstvo se zpravidla sklada z masitého btisSka, které je obklopeno
tzv. fascii neboli vazivovou povazkou. Ta plni funkci oddélovace jednotlivych svalovych
snopcl a snopeckll a je protkdna cévami a nervy. Snopecky pak tvoii vySe zminéna
svalova vlakna (Pavli§, 2003). Kazdé svalové vladkno je tvofeno jesté mensi funkéni
jednotkou zvanou myofibrila. Myofibrily obsahuji myofilamenty, které se skladaji
z proteinu jako je myozin, aktin a titin. (Keskitalo, 2011). Z fady myofilament se sklada
tzv. sarkomera, coz je jednotka svalového vlakna realizujici kontrakci a pruznost svalu.
Stah je podminén dvéma bilkovinami: myozinem a aktinem. O elasticitu se stard vyse
zminény titin, zde Dylevsky (1997) vSak pfipomind i roli proteinu zvané¢ho nebulin.
Tyto bilkoviny hraji nikoli nevyznamnou roli ve vztahu ke struktufe svalu,

a tedy 1 pfi aktivnim pohybu (viz dale).

Dalsim dulezitym aspektem pro fungovani svalového systému jsou Slachy,
které vychazeji ze svalové fascie a =zabezpeCuji spojeni svalu s kostrou.
Jak bylo pfedeslano, svalstvo je organem umoZiujicim pohyb. Neméné vyznamnou
funkci v8ak plni 1 co do udrzovani polohy a rovnovahy. Nicméné pohyb je vzhledem
k charakteru této bakalaiské prace klicovy a je nutno zdiraznit, Ze jej realizuje vzdy
nékolik svalt ¢i svalovych skupin, resp. jeden sval sam o sobé pohyb neprovede. Agonisti
je oznafenim pro svaly, které pohyb uskutecniuji. Ty svaly, které pohybu poméhaji,
se nazyvaji synergisty a svaly brzdici pohyb se jmenuji antagonisti. Z hlediska funkce
lze svaly déle diferencovat na flexory (ohybace) a extenzory natahovace,
jejichz vzajemny vztah lze oznacit za antagonisticky. Odtazeni od centra téla zajist'uji

abduktory. Naopak pfitazeni smérem ke stiedu téla provadéji adduktory (Pavlis, 2003).

3.2 Svaly tonické a fazické

Se zfetelem k uloze, kterou sval plni, odborna literatura déale rozliSuje svaly
tonické, resp. statické ¢i posturalni. Jejich poslani méa podplrny charakter a inklinuji
ke zkracovani své délky. Tendenci ke zmenSeni svalové sily, resp. oslabeni, se vyznacuji
svaly fazické, jejichz funkce spociva na bazi dynamicnosti (Pavlis, 2003). Jirka (1990)
dodava, Ze je nutné mit na paméti, Ze v lidském svalu nikdy neni zastoupen vyhradné

jeden komponent, avSak jeden z nich vzdy pifevazuje.

Vratime-li se k vySe popsané struktufe svalu, konkrétné¢ k bilkovinam,

které ji, a tedy i1 aktivni pohyb, ovliviiuji, mizeme z hlediska problematiky fazickych
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a tonickych svali konstatovat, Ze titin poskytuje myofibrilam svou vnitini roztaznost
a elasticitu. Z toho lze vyvodit hypotézu, ze mnozstvi a kvalita titinu v daném svalu
ovliviiuje jeho flexibilitu a zpisobuje nejveétsi resistenci pii pasivnim protahovani svala.
Kvantita titinu v myofibrilach (spole¢né s poctem sarkomer v sérii) dale determinuje
vzdalenost, o kterou se muize sval zkratit, délku, pti které generuje maximalni silu, a bod,
kde dosdhne jeho limitu pruznosti. Mechanismus svalového plisobeni zabezpecuji
aktinové a myozinové filamenty tim, ze se vzajemn¢ piekryvaji. Dojde-li vSak k tomu,
ze se filamenty myozinu a aktinu prekryvaji v kazdé jedné¢ sarkomefe, znamena
to, ze pocatecni délka svalu je kratkd. To ma za nasledek limitaci maximalniho napéti,
které muze sval vyvinout. Bylo zji§téno, ze maximalni celkové aktivni napéti je zhruba
1,2 az 1,3nasobkem klidové délky svalu (Alter 2004 in Keskitalo). K problematice funkci
a roli, které bilkoviny zastavaji ve struktufe svalu, autor zdvérem uvadi, ze v disledku
prizptisobovani se novym funkénim pozadavkim se svalova struktura v cCase méni
a v praxi Casto roste svalova délka a zvétSuje se i rozsah aktivniho pohybu (Keskitalo,

2011).
Svaly fazické

Jednim z charakteristickych ryst fazickych svali, ktery by se dal oznacit spise
za pozitivni, je rychla aktivace. Naproti tomu nevyhodou je fakt, Ze se snadno unavi
a inklinuji k Utlumu az ochabnuti, resp. oslabeni pfi nedostatku pohybovych podnétt
(mnohdy az na troven 50 % plné svalové sily). V neposledni fadé¢ je typickym aspektem
fazickych svald nizsi klidovy tonus (hypotonie). Sdilend svalova sila a Spatna fixace
urcitych segmentll jsou vlastnostmi, které v souvislosti s touto funkéné diferencovanou
skupinou svalil nelze opomenout (Kopecky, 2010). Z fylogenetického hlediska se jedna
o svaly mladsi oproti posturadlnim svalim. Jejich prah drazdivosti je vyssi. Schopnost
regenerace a rezistence vici Skodlivindm z vnéjsiho prostiedi je naopak niz8i v porovnani
s druhou skupinou svalt, tj. tonickou. Hlavnim ukolem svalovych a nervovych vlaken,
které¢ nalezi do fazické svalové soustavy, je realizovat pohyb téla smérem dopiedu
aprovadét jemné koordinaéni pohyby. Jejich role pii jednotlivych pohybovych

¢innostech neni tak markantni (Pernicova et al., 1993).

Mezi svaly fazické se fadi: predni sval holenni, ¢tythlavy sval stehenni
(s vyjimkou pfimé hlavy), hyzd'ové svaly, stiedni a dolni ¢ast trapézového svalu, maly

a velky sval rombicky, Siroky sval zadovy, pilovity sval pfedni, dlouhy sval hlavy 1 krku,
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Sikmé svaly a konecné€ i extenzorové svalové skupiny na horni koncetiné (Kopecky,

2010).
Svaly tonické

Svaly ve svalové soustavé majici pievazné tonicky (posturdlni) charakter
a 1 co do odolnosti vici Skodlivym podnétim a infekcim pifedci predchozi funkéni
skupinu. Vyznacuji se také nizSim prahem drézdivosti. Statické¢ svaly jsou neustale
v ur¢itém pracovnim napéti. Pfevazuji u nich nervova a svalova vlakna, jejichz hlavni
ulohou je udrzovat polohu téla v prostoru viuci zemské pfitazlivosti jako napt. polohu
pro ¢lovéka typickou — stoj, a zabezpecit jeji pfipadnou zménu (Pernicova et al., 1993).
Statickd a posturdlni funkce pfinesla témto svalim téz oznaCeni antigravitacni.
Pti nedostatku pohybu, poptipad€ pfi zdravotnim oslabeni, jsou tonické svaly nachylné
na zkracovani a hypertrofii. Zkracené svalstvo omezuje pohyblivost a v jistém méfitku

se potencialné zvySuje nebezpecni poranéni Slach, vaza ¢i kloubt (Kopecky, 2010).

Mezi tonické svaly patfi: trojhlavy sval 1ytkovy, hiebenovy sval, kratky a dlouhy
ptitahovag, dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity a poloslasity, pfimy sval stehenni,
Ctythranny bederni a  bedrokyClostehenni sval, vzpfimovaCe patefe, sval
trapézovy — jeho horni ¢ast, zdviha¢ lopatky a hlavy, svaly prsni, dvojhlavy a hluboky

sval pazni, a nakonec sval vietenni (Kopecky, 2010).

Zavérem je vhodné zdiraznit, Ze obé vySe popsané skupiny svali,
které jsou soucasti pohybového aparatu ¢loveéka, tvori partnerské dvojice svald, potazmo
svalovych skupin s opa¢nou funkci. Dtisledkem hyperaktivity a tendence k oslabeni svalt
tonickych a hypoaktivity a inklinace ke zkraceni svalii fazickych mlZe byt naruSeni
svalové rovnovahy (Kabelikova, Vavrova, 1997). Svalova dysbalance navic tihne
a smé&fuje k prohlubovani a generalizaci, protoze hyperaktivni svaly (tonické) nemohou
jinak nez se neustale podilet na pozménénych pohybovych programech. Tim samy sebe
dale zbytnuji, resp. posiluji, ale zaroven prohlubuji oslabeni svali hypoaktivnich

(fazickych) (Janda, 1984).

Pro vétsi prehlednost si autor dovoluje zatadit nasledujici tabulku vytvorenou dle
(Soukupova, 2017), ktera zobrazuje hlavni posturalni a fazické svaly. Svaly, které jsou

vzhledem k zaméfeni této prace nejvice relevantni oznacuje autor kurzivou.
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Hlavni posturalni svaly

s tendenci ke zKraceni:

Hlavni fazickeé svaly

s tendenci k oslabeni:

Zdvihac¢ hlavy

m. sternocleidomastoideus

Dlouhy sval hlavy

m. longus capitis

Svaly klonéné

mm. scaleni

Dlouhy sval krku

m. longus colli

Svaly Sijové (extenzory) — kréni Cast

vzpiimovace

m. erector spinae

Pilovity sval predni

m. serratus anterior

Velky (dolni vldakna) a maly sval prsni

m. pectoralis major et minor

Velky sval prsni (horni vlikna)

m. pectoralis major

Bederni cast vipiimovace pdteie

m. erector spinae

Zevni Sikmy sval biiSni

m. obliquus externus abdominis

Piimy sval biisni

m. rectus abdmonis

Vnitini Sikmy sval biisni

m. obliquus internus abdominis

Ctyihranny sval bederni

m. quadratus lumborum

Sval trapézovy (stiredni a dolni Cast)

m. trapezius-pars transversa et ascendens

Sval trapézovy (horni Cdst)

m. trapezius-pars descendens

Siroky sval zadovy

m. latissimus dorsi (horni vldkna)

Siroky sval zadovy (dolni vlidkna)

m. latissimus dorsi

Velky a maly sval rombicky

m. thomboideus major et minor

Zdvihac loptaky

m. levator scapulae

Sval deltovy

m. deltoideus

Velky sval obly

m. teres major

Sval nadhrebenovy

m. supraspinatus

Sval podlopatkovy

Sval podhiebenovy
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m. subscapularis

m. infraspinatus

Dvojhlavy sval pazni

m. biceps brachii (caput breve)

Maly sval obly

m. teres minor

Sval hakovy

m. coracobrachialis

Dvojhlavy sval pazni

m. biceps brachii (caput longum)

Trojhlavy sval pazni

m. triceps brachii (caput longum)

Trojhlavy sval pazni

m. triceps brachii (caput laterale et

mediale)

Pronujici sval obly

m. pronator teres

Loketni sval

m. anconacus

Dlouhy sval dlafiovy

m. palmaris longus

Vnitini natahova¢ zapésti

m. extensor carpi ulnaris

Pronujici sval ¢tyrhranny

m. pronator quadratus

Dlouhy zevni natahovac zapésti

m. extensor carpi radialis longus

Sval vietenni

m. brachioradialis

Kratky zevni natahovac

m. extensor carpi radialis brevis

Radialni a vnitini ohybac zapésti

m. flexor carpi radialis et ulanris

Velky sval hyZd’ovy

m. gluteus maximus

Sval bedrokycelostehenni

m. iliopsoas

Stiredni sval hyZd’ovy

m. gluteus medius

Napinac povazky stehenni

m. tensor fasiae latae

Maly sval hyZd’ovy

m. gluteus minimus

Sval hruskovity

m. piriformis

Ctyihlavy sval stehenni (zbylé hlavy)

m. quadriceps femoris, nejvice m. vastus

medialis

Piimy sval stehenni (pFima hlava)

Trojhlavy sval lytkovy
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m. rectus _femoris m. gastrocnemius

Dvojhlavy sval stehenni Predni sval holenni
m. biceps femoris m. tibialis anterior et posterior
Sval poloslasity Hluboky stabilizacni systém pdtere

m. semitendinosus (HSSP)

" redu-pricny FiSni (m. transversus
Sval poloblanity zpredu-pFi¢ny sval brisni (m v

abdominis) zezadu-krdatké autochtonni

m. semimembranosus
: svaly  (mm.multifidi)  zespodu-svaly

Adduktory stehna Velky, dlouhy a kratky | panevniho dna (diaphragma pelvis)

piitahovaé seshora-branice (diaphragma)

m. aductor magnus, longus et brevis

Trojhlavy sval lytkovy

m. triceps surae /m. soleus

Zadni sval holenni

m. tibialis posterior

Tabulka 1 hlavni posturdlni a fazické svaly

3.3 Hluboky stabiliza¢ni systém

Jedna se o systém hluboko ulozenych svald, které jsou zodpovédné za stabilitu
patete. DuleZitou roli hraji jak pfi vykondvani pohybu, tak pti setrvani v klidu. Podle
Kolare (2010) patti do tohoto systému svalstva flexory krku, hluboky svalovy systém

patete, svalstvo panevniho dna, bfiSni muskulatura, branice a jeji posturalni funkce.

Hluboky stabiliza¢ni systém (dale HSS) vykonava svalovou souhru, ktera tvoii
zéakladnu pro vSechny pohyby a vede ke zpevnéni patete pii kazdém pohybu. Svaly HSS
jsou béhem stabilizace zapojovany automaticky a jsou aktivovany i béhem statického
zatizeni. Zaroven vykonavaji podptrnou ¢innost pii pohybu hornich a dolnich koncetin

(Kolat 2010).

Velice diilezitou schopnosti HSS je pfimé participace segmentalniho pohybu,
kdy dochazi k postupnému ovliviiovani jednotlivych segmentl. Diky ni je HSS

pfisuzovana i ochranna funkce ve smyslu ochrany proti zatézi, kterd ptisobi na strukturu
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trupu a patete a efektivné smétuje silu do koncetin a stabilizuje patet, hrudni ko$ a panev

vuci otfestim a vliviim vnéjsich sil. (Suchomel, 2006).

V piipadé, ze je porusena souhra svali HSS, miize dojit ke svalové dysbalanci,
v tomto piipad¢ pak funkci piebiraji povrchové svaly, které vSak nejsou schopné
presného nastaveni v jednotlivych kloubech péatefe, coz mize mit za nasledek bolesti
a blokady jednotlivych tsekil patefe a svalové napéti. Jak bylo zminéno vyse, ledni hokej
patii mezi silové sporty, kde jsou hokejisté v jednom kuse vystavovani nerovhomérnému
zatézovani, coz ma Casto za nasledek vznik svalovych dysbalanci. Pravé proto je funkéni
a silny HSS jednim z pfedpokladii vysokého vykonu a ma velky vyznam i co do prevence

pred zranénim.
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4 Svalové dysbalance

Svalovou dysbalanci je piipad, kdy v téle dochazi k tomu, Ze mé jeden ze svalil
antagonistd pievahu nad druhym. Castou pfi¢inou bolesti byva porucha funkénosti
pohybového aparatu, kterd ptsobi dlouhou dobu a zplsobuje morfologické zmény.
V disledku svalovych dysbalanci dochazi k nerovnomérnému zatézovani kloubu
a muze dojit k porucham funkc¢nosti az k prestavbé (pfizptisobeni) kloubnich tkani

s postupnymi degenerativnimi zménami (Cermaék, 2005).

Pro lepsi pochopeni této problematiky autor povazuje za vhodné uvést zakladni
principy fungovani organismu. Lidsky organismus Ize chépat jako slozité uspotradany
systém, ktery se sklada z dalSich na n¢j navazujicich subsystémd, které jsou hierarchicky
usporadany dle ucelu. Vlastnosti organismu jako jednoho funkéniho celku jsou dany
nespoctem vazeb mezi jednotlivymi slozkami systému. Vyznamnou schopnosti
organismu je pfizptisobovat se vliviim vnéjSiho prostiedi. Zde je potieba brat v tivahu,
ze kosterni svaly nepracuji izolované ani pifi jednoduchych pohybech, ale navzajem
na sebe plsobi a ovliviiuji se (viz vyse) a jsou ¢inné ve svalovych smyckach (Bursova,
2005). Svalovou smyckou se rozumi ¢innost svald, kdy pti pohybu pracuji vSechny svaly
a svalové skupiny, z nichz kazdy m4 jinou funkci, kterd zaroven determinuje 1 jeho podil
na &asti pohybu. Cinnost svalové soustavy tak vykazuje zna¢né diferenciovany charakter
a vysledny stav téla je zavisly na vkladu kazdého svalu a svalové skupiny. Tento fakt
muze mit za nasledek vznik nadmérného jednostranného zatizeni (Bernacikova, 2010).
Bursova (2005) déle rozvadi tuto problematiku a vymezuje jednotlivé dulezité slozky
spravné provedené¢ho pohybu. Jednd se o korektni koordinaci, ekonomi¢nost, presnost,
plynulost a rytmiku. Kazdy pohybovy projev je mechanicky realizovan fadou svalovych
skupin v korespondujici ¢asové souhte, které pfi daném pohybu tvofi ucelenou funkéni
jednotku. Lidsky pohyb je svou povahou recipro¢ni ¢innosti. Skupiny antagonistl jsou
stéZejnimi Ciniteli pro spravnou koordinaci pohybu. Aby svaly mohly normélné fungovat,
je zapotiebi rovnovahy mezi skupinami protilehlych svali (antagonisti),
a to jak z hlediska sily svalti, tak z hlediska jejich délky (Bursova, 2005). Svalové
dysbalance 1ze rozd€lit na dva primarni typy — svalovou nerovnovahu téla a kloubi. Prve
zminénd je chapéana jako nerovnovéha jedné strany téla, kterd je oproti korespondujicim
svalim na strané druhé vétSi/mensi, siln¢jSi/slabsi. Pro vysvétleni druhého druhu
dysbalance je tieba si uvédomit, ze kazdy sval, ktery obklopuje kloub, pracuje spole¢né

s protilehlou silou (tj. svalem antagonistou) a dohromady tak udrzuji kosti kloubu
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ve stfedu pro zajisténi optimalniho pohybu. Dojde-li k tomu, ze se jeden ze svald,
popt. vice svall, za¢ne vymykat normalu (slabsi/silngj$i, pevny/povoleny), nastane
u inkriminované osoby svalova dysbalance kloubl (Frothingham, 2020). Janda (1984)
poskytuje jiny nahled na ¢lenéni svalovych dysbalanci, a to sice z hlediska toho,
zda se jedna o sval zkraceny nebo oslabeny. Nedosahuje-li sval v klidovém rezimu
své bézné délky, oznacujeme tento stav svalu jako zkraceni. RaSev (1992) v ramci
rozsifeni této problematiky rozliSuje dva stupné¢ zkraceni. Do prvni kategorie fadi takovy
stav svalu, ktery je vlivem urCitého zatézovani pouze mirné¢ zkracen. Tento sval
je tak silngjsi a v kone¢ném disledku dochazi v kloubu k ptiznivejSimu pienosu svalové
sily na svalové pace. V ptipadé druhého stupné uz vSak dochazi k vyznamnému zkraceni
a nasledkem je zvlasté ztrata svalové elasticity a po urcité dobé i sily. Z toho je zfejmé,
ze druhd kategorie, tj. vyznamné zkraceni s sebou nenese zddné pozitivni efekty.
V zavislosti na stupni zkraceni a anatomickém vztahu ke kloubu, ktery piekracuje,
se zkraceni svalu muze projevit tak, ze v klidu bude vychylovat kloub z vychoziho
postaveni. Oslabené svaly ptfedstavuji pro sportovce problém hlavné proto, Ze v disledku
sniZzeni svalové hmoty, a tedy 1 sily, dochdzi ke Spatné fixaci urcité struktury. Fazickeé
svaly jsoureflexné¢ oslabovany v disledku protitahu ke svalim zkracenym,
a proto jsou praveé ony nejcastéji postizeny svalovym oslabenim. V disledku oslabeni
svalu mize dojit ke zmé&né v postaveni v ramci hybnych stereotypti, sniZzeni tonu svalu

(hypotonii), snizeni svalové sily (Janda, 1984).

Mrwe

4.1 Priciny svalovych dysbalanci
Fungovani svalové soustavy je ovlivnéno faktory vnitiniho 1 vnéj$iho prostiedi,
kterym se sval pfizpisobuje. Vybrané aspekty jsou castou pficinou vzniku svalovych

dysbalanci.
Vnéjsi prostiedi

Pfirozenym a elementarnim projevem lidského organismu je pohybova ¢innost.
Jednou z krajnich dimenzi je jednostranné intenzivni pohybova zatéz v dlouhodobém
méfitku. Dal$i mezni situaci pfedstavuje hypokinéza, tj. nedostatek pohybovych aktivit.
Obé¢ situace mohou mit za nasledek vytvoreni neadekvatniho funkéniho zatiZeni,
a to zapti¢ini nepiiznivy dopad na stav pohybového aparatu, potazmo funkci svalové
soustavy. Vzhledem k tematickému zaméfeni této bakalaiské prace vSak autor vénuje
pozornost pouze prve zminénému negativnimu faktoru, nebot s hypokinézou

se u sportovcil prirozené nesetkame. Sportovni vykon sam o sob¢ vyrazné ovliviiuje stav
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pohybového aparatu. Jsou-li do tréninku zatazeny metody spocivajici na velkém objemu
specializované zatéze, respektive na jednostranném zatizeni, organismus se tomuto faktu
snazi ptizpusobit a miize tak dojit k rozvoji, poptipad¢ posileni svalové dysbalance.
Zajednu z pfi¢in vzniku svalové nerovnovahy tak lze oznalit sportovni specializaci
(ato zejména ranou) a nedostatek aktivit zaméfenych na vsestrannost (Janda 1984).
I Jirka (1990) ptipousti vySe popsané skutecnosti jako jedny ze tii typl pfic¢in vzniku
svalovych dysbalanci a oznacuje je souhrnné jako asymetrické zatézovani bez dostatecné
kompenzace. Dalsi podnét ke vzniku svalové nerovnovahy predstavuje pretizeni,
resp. chronické pfetézovani nad hranici unosnosti, ktera je déna kvalitou svalu

(Jirka 1990).
Vnitini prostredi

Janda (1984) i Kolat (2001) ptipoustéji souvislost mezi svalovou dysbalanci
a porusenou centralni regulaci hybnosti a toto poruseni, které se projevuje prestavbou
hybnych stereotypt a jejich fixaci jiz od raného détstvi, oznacuji za dilezitou piicinu
vzniku svalové nerovnovahy. Hnizdil (2003) uvadi jako jeden z moZznych vlivl na funkci
svalové soustavy i stres a psychické vypéti. Na stres je zde pohlizeno jako na zatéz,
ktera ptesahuje ramec vrozené schopnosti jedince vyrovnat se s naroky prostiedi.
Konkrétn€ji se jednd o mimovolnou a fyziologickou reakci organismu na podnéty,
které jsou jim vnimany jako ohroZeni schopné. Tato reakce je vSak obvykle beztcelna,
nebot’ nepfipousti moznost feSit situaci fyzicky namahavou ¢innosti a dochazi
jen k pretizeni systému svalstva. Typickym projevem stresu a psychického vypéti,
pod nimz se ¢lovek (sportovec) v dlouhodobém €asovém horizontu nachazi, je chronicky
zvySené svalové napéti v ur€itych svalovych skupiniach. Mnohé védecké studie
tak deklaruji pfimou souvislost mezi dlouhodobym stresem a vznikem svalové

dysbalance.

4.2 Dusledky svalovych dysbalanci

Kazda pohybova ¢innost vyzaduje zapojeni svalii podle n¢jakého pohybového
schématu (vzorce). Na zadklad¢ repetice pohybli pak vznikd pohybovy stereotyp,
ktery je elementarni jednotkou hybnosti. Svalova dysbalance ma za nasledek poruseni
stupné¢ aktivace nebo cCasové =zavislosti v ramci ur€itého hybného stereotypu,
a tak dochazi k patologickému naruSeni funkcnich vztahi mezi svaly, respektive tzv.

inkoordinaci, kterd ma neptiznivy vliv na pribéh pohybu (Janda, 1981).
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V disledku svalové dysbalance vznikaji zmény v zatéZovani a ve funkci hybného
aparatu v zavislosti na typu svalu, ktery prevazuje, nebot’ svaly fazické a tonické
maji opacny efekt na urcitou cast pohybového ustroji. Dalsim disledkem existence
a zmén v zatézovani téchto svalll jsou poruchy ve statice 1 dynamice. I jednotlivé ¢asti
kloubti podléhaji nefyziologickému zatizeni, poté proto pfichazi na fadu jejich funkéni
prestavba. Ta postupem cCasu muze piejit az v morfologickou transformaci ve smyslu

predCasnych degenera¢nich zmén (Dylevsky, 1997).

Projevy svalové nerovnovahy u sportovce jsou mensi vykonnost, rychlejsi nastup
unavy a z nich pramenici vétsi riziko zranéni ¢i poskozeni hybného ustroji, zvlasté
pak svali, vazi a S$lach. Jsou-li zkracené svaly protazeny pouze pasivné, schazi
jim nezbytna elasticita a poddajnost. Za¢nou-li pak byt ¢inné dfive a s vétsi intenzitou
jako napt. pfi rychlych obrannych pohybech, miize dojit ke kratkodobému pietizeni svalu.
Dusledkem je vysoka néachylnost k potrhani, poSkozeni uponi ¢i omezeni pohybu
v kloubu (tzv. blokada). Naopak vSak muze nastat i stav, kdy je zvétSen fyziologicky
rozsah (tzv. hypermobilita). VSechny tyto dusledky svalové nerovnovadhy jakozto
vykonnost a zdatnost sportovce 1 samotnou kvalitu jeho zivota. Vyhradné funkéni stav
pohybového aparatu nalézajici se v optimu je zptsobily snaset zatéz, které je vystavovan

pravidelnym sportem a podat vrcholovy vykon (Cermék, 1998 Lawrence, 2014).

Cinnost a chovani lidského organismu je pomérné stereotypické. Tiidéni
svalovych dysbalanci je tedy natolik pifiznacné (viz vySe — svalovd dysbalance
téla/kloubt, zkraceni/oslabeni), ze autofi (Janda 1984, Kolar 2009) a dalsi hovoii
o syndromech. Zde se jednd o kategorizaci podle mista maximdlniho vyjadfeni,
na jehoZz zéklad¢ odborna literatura rozliSuje dolni zkiiZeny syndrom, horni zkiiZeny
syndrom a vrstvovy syndrom. Prvné jmenovany syndrom se u hract ledniho hokeje
vyskytuje nejcastéji. Naproti tomu vrstvovy a horni zkfizeny syndrom se objevuji

spiSe minoritné, resp. jsou mén¢ frekventované.

4.3 Dolni zkFiZeny syndrom

Obecné je pro tento syndrom charakteristické zkraceni svalii m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae, m. iliopsoas, vzpfimovacu trupu v lumbosakralnich segmentech,
utlumu glutealniho svalstva a bfisnich sval. Tento syndrom mé za diisledek zvySenou
anteverzi panve se zvySenou lordézou v lumbosakralnim pfechodu. Z tohoto divodu

dochdzi v kycelnim kloubu k nedostatecné extenzi pfi chiizi, coz vede k narGstajici
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anteverzi panve. Déle nastava pretézovani zadnich okraji meziobratlovych plotének
a lumbosakralniho ptfechodu a nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloubi. Tyto vlivy
zpusobuji naslednou adaptacni prestavbu. V disledku Spatného postaveni,
které zptisobuje kloubni drédzdéni, mohou vznikat paravertebralni kontraktury.
U sportovett  trpicich  dolnim  zkfizenym syndromem  vznika thorakolumbalni
pfechod mistem fixace pfi chlzi,a to méd za nasledek uvolnéni v lumbosakralnim
piechodu. Tento problém nazyvame instabilni kiiz (Kolai 2009, Pavlis a kol. 2003,
Syslova 2005). Dolni zkiizeny syndrom u hraci ledniho hokeje vznikd plsobenim
zakladniho hokejového postoje, pro ktery je typicky ohyb v kycelnim, kolennim
a hlezennim kloubu a mirny sklon trupu (viz vyse). Kromé predklonu a jednostranného
uklonu trupu zpiisobeného drzenim hole je nejvétSim problémem u hokejisti
také anteverzni postaveni panve spolecné s typickym zkracenim svall na zadni strané
stehna. Vysledkem téchto nerovnovah tak miize byt omezeni rozsahu pohybu v kycelnim
kloubu do rotaci, ktery zpusobuje pietizeni svalu hruskovitého a zkraceni ptitahovace

kycelniho kloubu (Vidunova 2017).

svaly bedemni

svaly bt1and

ohybaée kyéle

a/ sval bedrokyclostehenni

b/ dlouha hlava étyfhlavého svalu

Obrazek 1 dolni zkiizeny syndrom (Cermdk 2005)

4.4 Horni zkfiZeny syndrom

Svalova dysbalance v oblasti ramenniho pletence se nazyva horni zktiZeny
syndrom. V lednim hokeji ma na tento syndrom vliv drZeni hole a nasledny jednostranny
uklon, kdy dochazi k protrakci ramen, ktera ma za nasledek oslabeni svall
mezilopatkovych a zkracovani svalli prsnich a promita se do oblasti dolni ¢asti trupu
(Vidunova, 2017). Prve zminény jev nastava u hornich vlaken m. trapezius a m. levator

scapue, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Na druhou stranu oslabeny
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jsou hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek, dochazi k ptetizeni m. supraspinatus
coz ma za nasledek jeho degeneraci. Poruseni dynamiky kréni patete, ktera je zptisobena
predsunutim drzeni hlavy, se vyznacuje dvéma problémy. Prvni problém se projevuje
zvysenou lordozou horni kréni patefe a vrcholi na trovni 4. kréniho obratle a na urovni
Th4 je flekéni drzeni. Druhy problém charakterizuje zvySena lorddza celé patefe a horni
hrudni patet je oplosténd a dochdzi k pretizeni cervikokranialniho ptechodu v oblasti
segmentu C4/5 a Th4/5. Nasledkem mohou byt obtize v ramennim kloubu a ovlivnéni

mechaniky dychani (Kolai 2009, Syslova, 2005).

horni ¢dst svalu
trapézového

svaly $ijove

zdviha¢ lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni

mezllopatkové svaly

dolnf ¢ast svalu
trapézového

Obrdzek 2 horni zkiizeny syndrom (Cermdk 2005)

4.5 Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se stfidaji oblasti (vrstvy) hypertrofie, hypotonie a hypotrofie.
Na dorzélni stran¢ dochézi k vrstvovému stfiddni mnoZzstvi svalli — hypertrofickych
a hypertonickych inschiokrurdlnich svalti, dale hypotrofické svaly a lumbosakralni
segmenty vzpiimovacu trupu, fada pak pokracuje vrstvou hypertrofickych vzpiimovact
trupu v oblasti Th/L pfechodu. Dalsi vrstvu tvoii oslabené mezilopatkové svaly
a hypertroficky m. trapezius v jeho horni ¢asti. Dochézi také k oslabeni bfisniho svalstva
na ventralni stran¢ a zvySeni tonu v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.

Hypertonie je dale v zon€ m. iliopsaos a m. rectus femoris (Kolat 2009).
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Weak muscles Tight muscles

Cervical erector spinae
Upper trapezius

Levator scapulae
Lower stabilizers

of the scapula

Thoracolumbar

— erector spinae
Lumbosacral
erector spinae
Gluteus maximus
Hamstrings

Obrazek 3 vrstvovy syndrom (Page a kol.)
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5 Kompenzacni cviceni

Termin kompenzace se u sportovcl, ale i v nesportujici komunité objevuje
v riznych souvislostech, proto je na misté si tento pojem pfimo definovat a zminit
jeho cile. V dneSni dobé& se upfednostiiuje jeden cil a tim je dosdhnout nejvyssich
vysledkil v daném sportu. Na vrcholové sportovce, ale i na ty mladé zacinajici sportovce
je tvoren veliky tlak v podobé vysokych tréninkovych objemitl. Casté tréninky a vysoké
tréninkové zatizeni mizou mit za ndésledek pretrénovani, svalovou nerovnovahu
s naslednymi degenerativnimi projevy, coz muze vést az k predCasnému ukonceni
sportovni kariéry. V nésledujici Casti prace autor rozebere termin kompenzace
a také to, jakymi poznatky je tfeba se fidit, abychom dosdhli kyZené efektivni

kompenzace po zatézi.

S definici kompenza¢niho cviceni se setkavame u celé fady autort. Bursova
(2005) uvadi, ze slovo kompenzace lze rozdélit za ucelem lepsiho pochopeni vyznamu
slova (kompenzace — com = pfedpona s vyznamem ,.k* a penso = vazit, s doslovnym
pfekladem k vyvaZeni) a oznacuje kompenzacni cvi€eni za variabilni soubor
jednoduchych cvikli v jednotlivych cvicebnich polohach, které se mohou tucelné
modifikovat. Levitova & Hoskova (2015) hovofi o kompenzacnich cviceni
jako o souboru variabilnich cvikll s cilenym plisobenim na individudlni slozky
pohybového systému (vazy, klouby, Slachy, svaly), které pii cileném plisobeni
maji za nasledek zlepSeni zdravotniho stavu jedince a stavu pohybového aparatu.
V ceském jazyce, a tedy i v Ceskych odbornych publikacich se setkime a miizeme pouzit
1 pojem vyrovnavaci cviceni. Smyslem kompenzace by mélo byt odleh¢it nadmérné

zatiZzeni nejpretiZzenéjSich segmenti (Jebavy, 2017).

Trenéfi se v praxi setkdvaji s odliSnou pohybovou trovni a riznou zasobou
pohybovych zkuSenosti sportovci, kterou ziskavali od mladi. Lisi se i stav posturalnich
a pohybovych stereotypt. Zacne-li dité trénovat se Spatnym pohybovym stereotypem,
mohly by se negativni nésledky jesté¢ prohloubit. Poté by mohlo dojit k poskozeni
organismu a funkénim 1 strukturdlnim vaddm hybného systému organismu,
jako jsou napft. vertebrogenni potize a svalové dysbalance. Je vhodné, aby byl stav
hybného systému sportovce monitorovan jiz od zacatku sportovni piipravy. Trénink
by mél obsahovat kompenzacni cviceni jednak jiz z davodu existence Spatného
pohybového stereotypu nebo 1 ptedejiti moznych nefyziologickych adaptacnich zmén

organismu zpusobenych dlouhodobym nekompenzovanym tréninkem. Nejptetizené)si
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segmenty ve sportovnich hrach byvaji spodni ¢ast zad, zadni strana stehen, kolena
a kotniky a ledni hokej tak neni vyjimkou. Zminénym partiim by se mélo vénovat

jak v tréninku, tak i po ném (Jebavy 2017).

Peri¢ (2012) vyzdvihuje dilezitost volby adekvatnich cvikli pro zmirnéni
¢i odstranéni jiz vzniklé poruchy. Z tohoto diivodu je nezbytné mit predstavu o spravném
drzeni téla a umét uvazit, které svaly jsou zkraceny ¢i oslabeny. I dle Dovalila (2010)
kompenzacni cviceni neplni pouze funkci vyrovnani disledkt jednostranného zatizeni,
ale jejich ucel spociva také v predchazeni negativnim dopadim na organismus

zpisobenych vysoce specifickym tréninkem.

V tréninku déti se klade veliky diiraz na to, aby pfi jednostranném tréninkovém
zatiZzeni nedochdazelo k negativnim projeviim na stavbé téla. UdrZeni normalniho rozsahu
pohybu a tadné kloubni pohyblivosti vede k ptedchdzeni svalovym dysbalancim,
udrzovani spravného drzeni téla a pohybovych stereotypti (Kucera, Kolat, Dylevsky,
2011). Pro rozvijeni kloubni pohyblivosti by se méla dodrzovat nésledujici pravidla.
Organismus by mél byt nejprve zahraty a velmi pecliveé rozcviceny. Zacina se protaZzenim
slabsi strany téla. Cvi¢enec by mél vénovat maximalni pozornost protahovani a sousttedit
se pouze na provadéné cviceni. Nemélo by dochdzet k piekraCovani prahu bolesti
(Pavli§ a kol. 2000) Setkavame se s rliznymi metodami, které jsou vyuzivané
pro udrzovani kloubni pohyblivosti. Havel a Hnizdil (2010) uvadé&ji 4 kritéria,
ktera souviseji s druhy pohyblivosti. RozliSuji, zda provadime cviceni s vydrzi v krajni
poloze pomalym pohybem, nebo krajni polohy docilime Svihovym pohybem. Déle
rozd€luyi, jestli pti cviCeni dochazi k vyuziti vnéjsi sily nebo se vyuziva pouze vlastni
sila. Specidlni kompenzac¢ni cvi€eni jsou dllezita jak pro vyrovnani patefe, tak i celkovou
vyrovnanost a kompenzaci jednostranného zatiZeni. Pro star$i Skolni vek, tedy obdobi,
na které se tato prace soustfed’uje, je streCink jednim ze zdkladnich zplsobu (spolu
s Svihovymi cvicenimi), jak muzeme ziskat vysokou turoven pohyblivosti. Streink
by méla podle Kucery, Kolafe a Dylevského (2011) vtomto veéku obsahovat
kazda tréninkova jednotka. V tivodni fazi by mél streink byt vyuzivan jako piiprava
organismu na zatéz a zaroven plnit Ucel ochrany pohybového aparatu pred urazem.
V zavérecné Casti napomaha k prokrveni, pruznosti a zmenSeni napéti. Peri¢ (2012)
poukazuje na to, Ze jednostranné zatizeni v tréninku vede jiz v brzkém véku k Castym
problémim s patefi. Vysoké tréninkové naroky a zatizeni mohou tento problém zhorSovat

a nasledné vést 1 k ukon€eni sportovni kariéry v brzkém véku. Specidlni kompenzacni
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cvieni jsou dilezita jak pro vyrovnani patete, tak i celkovou vyrovnanost a kompenzaci

jednostranného zatizeni (Peri¢, 2010).

Bursova (2005) chape pod pojmem kompenzacni cviceni soubor proménlivych
a jednoduchych cviki v jednotlivych cvicebnich polohach, kde mizeme vyuzit i rizné
nacini a naradi. Dale uvadi, Zze pro efektivni a pozitivni ucinek je dilezité spravné
provadét dand cviceni a respektovat urcité neurofyziologické zdkonitosti. Vybér
kompenzacnich cvi¢eni by mél byt individudlné cileny a vychézejici z funkéniho stavu
hybného systému jedince. Velikou vyhodou téchto cviceni je, ze nejefektivnéjSim
zpisobem koriguji fyziologické zapojovani odpovidajicich svalovych skupin
v pohybovych fetézcich. Kompenzacnim cvienim muizeme ovlivnit v pohybovém
aparatu jak aktivni slozky (svalova tkan), tak 1 podpirné slozky (klouby, vazy, Slachy).
Pokud budeme béhem cviceni respektovat didaktické zasady a aktivita bude vykazovat
pravidelny, ucelovy a pfiméfeny charakter, bude se jednat o nejlep$i prevenci,
ale i prostfedek, jak odstranit jiz vzniklé funkéni poruchy hybného systému

(Bursova 2005).

Kompenzaéni cviceni se d€li na tfi na sebe navazujici Casti, a to sice podle
specifického zaméteni a fyziologického uinku na pohybovy aparit — uvoliovaci,
protahovaci a posilovaci. Pro efektivni vysledek by méla byt dodrzovana posloupnost
jednotlivych cvi€eni. Prvni fazi pfedstavuje peclivé uvolnéni, druha je zastoupena
protahovacimi cviky, a nakonec zatfazujeme posilovani svalovych skupin antagonistii

(Bursova, 2005).

Uvoliiovaci cvifeni

Utelem uvoliiovaciho cviéeni je zaméfeni se na konkrétni kloub nebo &ast
pohybového aparatu ve smyslu obnoveni kloubni vile. Za timto ucelem je zpravidla
vyuzivano kyvadlovych nebo krouzivych pohybt. Podstata cviceni vyuzivajici
kyvadlovy pohyb spociva v tom, ze uvolnénd koncetina vykonava pohyb pouze vlivem
setrvacnosti, aniz by se osoba, ktera cvik provadi, k tomu vyrazné svalové pfic¢inovala.
Krouzivé pohyby jsou provadény zprvu v malém omezeném kloubnim rozsahu, postupné
se vSak rozsah zvysuje (Levitova a Hoskova, 2015). Béhem cvic¢eni dochéazi ke zméné
tlaku a tahu na kostni spojeni, k lepSimu prokrveni a latkové vyméné uvniti kloubnich
struktur a k prohtati kloubu, coz vede k pozitivnim vlivim na mechanické vlastnosti
pojiv. Pohyby v kloubech napomahaji k tvorbé synovialni tekutiny, coz usnadiiuje tfeni

v kloubu. Drazdéni proprioreceptortii v oblasti kloubii pfispiva ke zvySeni toku informaci
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do nervovych center a podporuje uvédomovani polohocitu. Provadénim uvoliovacich
cviCeni pfi dodrzeni stanovych zasad dojde také k reflexnimu uvolnéni svalu okolo
kloubu (Vidunova, 2017). Podle Berankové a kol. (2012) jsou kompenzacné ucinné
pohyby provadéné vSemi sméry s vynalozenim minimalni svalové ndmahy. Jde tedy
o pohyby spiSe pasivniho charakteru, jejichz rozsah musime volit v zavislosti
na aktualnich funkénich moznostech kloubu. Proto jsou voleny pomalej$i pohyby,

které 1ze snadné&ji kontrolovat.
Protahovaci cvi¢eni

Po uvoliiovacich cvi€enich nasleduje protahovaci ¢ast, kterda ma za ukol obnoveni
fyziologické délky zkracenych svalt a svall, které jsou nachylné na zkraceni (svaly
tonické). Zkraceny sval ztrdci moZznost intenzivni kontrakce po plném protazeni.
Protahovaci cvi€eni vyrovndvaji disproporce mezi hyperaktivnimi svaly a jejich funkéné
oslabenymi antagonisty. Dale maji velice pozitivni vliv na Gpravu tonického napéti
svalovych vléken a zlepSeni mechanickych vlastnosti jejich vazivovych slozek. Dochézi
ke zlepSeni drzeni tcla pfislusné ¢asti a plnému rozsahu pohybu téla (Vidunova 2017,
Hoskova, 2003). Pfi provadéni protahovacich cviki je tfeba ptfekonavat urcity pasivni
odpor plynouci jak ztonu svalu, tak zvlasté¢ z pruzné rezistence jeho vazivového
komponentu. Dulezité vSak zlistava neptekracovat prah bolesti (Berankova a kol., 2012).
Existuji dva odlisné ptistupy k protahovani, jednd se o staticky a dynamicky strecink.
Pro kompenzacni cvi€eni je vSak vyuZivan staticky typ, ktery spociva v protaZzeni s vydrzi
Dynamickému protazeni vzhledem k zaméteni prace autor nevénuje bliz§i pozornost.
Statické protazeni mé dvoji rovinu. Protahovaci cvik je provadén s pomoci vné&jsi opory
¢i s asistenci druhé osoby, tj. pasivni statické protahovani, nebo je vykonavan aktivné bez
pomoci. Prubéh statického protahovani vypadd nasledovné. Z vychozi polohy
se do kone¢né polohy, kde citime snesitelny tah, dostaneme s dlouhym vydechem.
V krajné snesitelné poloze je tfeba vydrzet cca 15-30 vtefin, nikdy vSak nepokracujeme,
ucitime-li bolest, nebot’ zde hrozi riziko kontrakce protahovaného svalu a za Zzadnych
okolnosti nezadrzujeme dech, nybrz celou dobu volné¢ dychame. Nésleduje navrat
do zékladni polohy a opakovani (Levitova a HoSkova, 2015). Dalsi zajimavou moznosti
u uvoliovacich cvieni je metoda, kterd se nazyva postizometrickd relaxace (PIR),
ktera slouzi k oSetfeni triggerpointl (spoustécich bodil) ve svalech. V prvni fazi dochazi

k prepéti, kdy je sval ve své (sub)maximalni délce. Nasleduje cca 10 sekund izometrické
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kontrakce svalu proti odporu o minimalni sile nebo gravitaci. Ve tfeti fazi, relaxace,
dochazi ke spontannimu prodlouzeni svalu dekontrakci. Délka relaxace trva tak dlouho,
dokud vnimame, ze se sval prodluzuje, opakujeme 3 — 5x. (Lewit, 2003). Studie
prokazuji, ze sval lze protdhnout az na 1,8x jeho zakladni klidové délky, aniz by doslo
k jeho poskozeni. ProtaZeni ucini sval cca 0 5 % del$i a na svou piivodni délku se dostane
az po ur¢itém poctu hodin. Aby se pruznost vaziva projevila, je dle experimentl zapotiebi
cvik provadét alespont 10 sekund. Nicméné doporuceny cas je i podle Berankové a kol.
(2012) az 30 vtefin. Jednim z dalSich pfistupii k statickému streCinku jako takovému,
je nazor postaveny na vysledcich studii, které ukazuji, ze statické protahovani provedené
pred vykonem naopak tento vykon degraduje. Zajimavé jsou v této souvislosti
také zavery, které predkladaji, Ze mezi takovymto snizenim vykonnosti a dobou setrvani
v poloze existuje linedrni vztah (pfima umérnost). Tzn., ¢im delsi je vydrz, tim vétsi
negativni vliv to potencialné mize mit na vykonnost dané svalové skupiny. Vyzkumy
konkrétn¢ prokazaly, ze pouziti statického strecinku v rozcviceni vede predevsim
v rychlostné silovych disciplinach ke sniZzeni vykonu. Hokej do této kategorie spada,
a tak je logicky tento efekt krajné nezadouci. Je dilezité zdiraznit, ze tyto zavery se tykaji
vyhradné statického stre¢inku zatazeného pied vykonem a nepopiraji jeho pozitivni vliv
ve smyslu zlepSeni rozsahu pohybu. Naopak, deklaruji existenci ptinost statického
protahovani, je-li provadéno spravné a ve spravnou dobu (Garner, 2017, Kay, 2012).
Zavérem k tomuto subtématu, vSak autor povazuje za vhodné piipomenout, Ze uvedené
zavery nejsou v rozporu s tim, Ze v praktické ¢asti této prace je protahovani zatazeno
1 tak jak vySe uvedené vyzkumy oznacuji za kontraproduktivni (tj. pfed vykon), nebot’

zde se nejedna o kompenzaci.
Posilovaci cvi¢eni

Zavérecnou c¢asti kompenzacnich cviceni jsou posilovaci cviceni, jejichz cilem
je zvysit funk¢ni zdatnost oslabenych svalii a svalil k oslabeni nachylnych. K dosazeni
tohoto cile je zapotiebi aktivni ¢innosti v podob¢é svalovych kontrakci opakovaného
a vydatného charakteru, kdy sval musi vlastni silou piekonavat urcity odpor. Dusledkem
posilovani je narGst klidového tonu svalstva, jehoz hodnota vzdy koresponduje
se stupném rozvoje svalstva a upravenim tonické nerovnovahy v piisluSném pohybovém
segmentu. Dochazi ke zlepSeni schopnosti svalu pracovat ekonomicky del§i dobu,
tj. zlepsi se jeho vytrvalost a zaroven se zlepSuje i nitrosvalova koordinace. Sila svalu

se tak zvysi a zvétsi se objem oslabeného svalu, coz jsou bezesporu pozitivni ucinky
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posilovacich cviceni. Pfinos lze spatiovat i v lepsi schopnosti svalu kooperovat
s ostatnimu svaly. (Hoskové, 2003, Berankova a kol., 2012, Vidunova, 2017). Je dulezité
pamatovat na to, ze nez zahajime provadéni posilovacich cviceni, je nutné nejprve fadné
protahnout antagonistické svalové skupiny. Uplatiiuje se zde predpoklad, ze svalova tkan
disponuje schopnosti adaptace na zvysené funkcni zatizeni. Nejprve by se méla volit
takova cviCeni, kdy se posiluje pouze s vlastni vahou, az pozdé¢ji je vhodné zaradit
cvicebni pomucky, které zvysSuji odpor. Existuje rozliSeni dvou typl cviceni — staticka
a dynamicka, ktera Ize dale diferencovat na pomala a rychld. Toto déleni autor uvadi
zejména z diavodu toho, ze je nutné¢ vzdy pamatovat na to, jakych vysledkd chceme
dosahnout a tomu ptizptisobovat cvicebni plan. Maji-li cviceni naptiklad primarné slouzit
k odstranéni svalovych dysbalanci, je vhodné zafadit pomalé a vedené¢ dynamické
posilovani, nebot’ pravé pii tomto druhu cviceni relativné nedochazi ke zmeén¢ napéti,

naproti tomu se formuje délka svalu (Levitova, 2015, Bursova, 2005).

Sestaveni kompenzaéniho programu

V samotném tréninku jsou kompenzacni cviceni volena na zakladé rozdilnosti
sportu, v€ku a pohlavi. Na misté je i individudlni pfistup ke kazdému jedinci po provedeni
diagnostiky a zjiSténi problémovych svalovych skupin. V sestavovani kompenzacniho
programu dle Bursové (2005) rozdélujeme cviky do na sebe navazujicich (viz vyse)
uvoliovacich, protahovacich a posilovacich cvi€eni. Jednotlivy vybér cviceni by mél
byt zaloZen na zdklad¢ individudlnich potfeb jedince a pfizplsoben jeho funk&nimu

a hybnému stavu.

Podstatnym aspektem efektivity kompenzaénich cviceni je pocet opakovani
a doba cviceni. Zatim co Bursova (2005) doporucuje u uvoliiovacich cviceni okolo 8-10
opakovani a u protahovacich cvi¢eni 5-6 opakovani, dle Vidunové (2017) je idealni pocet
opakovani u protahovacich cviki 3 s délkou vydrze 15-20 sekund. U posilovacich cvikli
je to 3—15 opakovani. (Tyto poCty nejsou striktni a odviji se od miry zkraceni, efektivity,
pozadované TtUrovné¢ a individudlnich subjektivnich pocith. Dalsi ukazatelem,
ktery je na misté zminit, je schopnost udrzeni spravného provedeni dané¢ho cviku. Pokud
by jedinec nebyl schopen provadét cviceni technicky spravng, tak neméa kompenzaéni
cviceni smysl a vede k tomu, ze prevladaji negativni vlivy a Spatné pohybové stereotypy.
Dal§im  podstatnym  aspektem je tydenni frekvence, tedy frekvence,
s jakou jsou vyrovnavaci cvieni zafazovana do tréninku za jeden tyden. Peri¢ (2012)

za idealni oznacuje 3-5 jednotek tydn€ s délkou 45-60 minut. Nicméné z divodu
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nedostatku Casu v tréninkovém procesu doporucuje zaradit alespont 1-2 jednotky tydné
o délce 20 minut. Bursova (2005) povazuje za optimalni frekvenci cvifeni tficeti
minutovy blok kazdy den a dodava, ze ve sportovni piipravé by méla kompenzacni

cviceni zaujimat 20-50 % casu.

Bursova (2005) zminuje n¢kolik pravidel pro efektivni sestaveni kompenzacniho
programu. Zaprvé volit cviky v zavislosti na povaze svalu — tonické a fazické svaly.
Dale doporucuje cilen¢ uvoliiovat velké svalové skupiny, kdy by kazdé cviceni mélo vést
k uvédoméni si spravného drzeni téla a presnému provedeni. Cviceni by méla dodrzovat
pravidlo posloupnosti, tzn. jit od niz§ich poloh k vyssim a od jednodussich ke slozitéj$im
cvikim. Kazdé provedeni cviku je pomalé, provadéné tahem a s plnym soustfedénim.

Pocet opakovani by se mél odvijet od obtiznosti cviku a je zavisly 1 na momentalni tnave.

Velice dillezité je neopomenout i spravné a hluboké dychani.
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6 Metodika

Autor se v Casti teoretické zamétuje na svalové dysbalance a kompenzacni cviceni
uvolnujici, protahovaci a posilovaci, které mohou mit preventivni funkci nebo dokonce
mohou vést az k uplné eliminaci jednostranného pretizeni. Teoretickd vychodiska
této prace souvisi s problematikou spravného drzeni téla, panve a patete. Pi1 sportovni
hie ledni hokej se u hraci Casto vyskytuji zkracené a oslabené svalové skupiny,
které jsou z diivodu jednostranné hry vynechavany ¢i naopak pretézovany. Prakticka Cast
této bakalarské prace je pak realizovana jako piehledova studie a aby bylo dosazeno
kyzené kompenzace po zatézi, je nutné se pii vybéru cvikd fidit poznatky,

které jsou uvedeny v nadchazejici piehledové studii.

6.1 Cil prace
Na zéklad¢ analyzy ziskanych poznatkih v oblasti jednostranné zatéze
a kompenzacnich cviceni navrhnout zasobnik kompenzac¢nich cvikii a moznosti sestaveni

kompenzacniho programu pro kategorii star§ich zaki v lednim hokeji.

6.2 Ukoly prace
Ukoly bakalaiské prace jsou:

e zpracovani rozboru z domaci 1 zahrani¢ni literatury, odbornych a védeckych
publikaci zabyvajicich se problematikou kompenzacnich cviceni v lednim hokeji

e zpracovani piehledové studie a obecného shrnuti dostupnych informaci
o svalovych dysbalancich

e predstavit moznost a zplisob diagnostiky problémovych svalovych skupin

e vytvofit a logicky poskladat zasobnik cviki, které jsou v piipadé jeho vyuziti
zpisobilé predejit, poptipadé i odstranit svalové dysbalance

e demonstrovat moZnosti a varianty kompenza¢niho programu pro starS$i Zaky

béhem hlavni ¢asti hokejové sezony

6.3 Metody

Pro bakalatskou praci byl autorem zvolen teoreticky piistup (typ). S jeho vyuzitim
autor provedl komparacni analyzu dostupnych publikaci, clankd, —studii
apod. a sumarizoval objektivni poznatky. Nasledné¢ vypracoval a sestavil soubor
kompenzacnich cvikd, ktery mize byt vyuZit nejen pro hrace ledniho hokeje v predmétné
vékové kategorii. Cviky byly vybrany na zaklad€ kritéria malé narocnosti a provedeni

v tém¢éft jakémkoli prostiedi.
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6.4 Prehledova studie

Ptipravenost sportovce je zavisla na mnoha faktorech. Jedna se o soubor zvlaste
fyzickych a zdravotnich slozek, které vedou k opakovanému sportovnimu vykonu
a tyto komponenty se kazdy trenér snazi nastavit tak, aby sportovci dosahovali
uspokojivych vysledkli. Diraz je kladen na pevné télo a stabilni zdklad. Cviceni
v tréninkovém programu by se m¢la zamétovat i na svalovou rovnovahu, at’ uz v podobé
pohybové aktivity v ramci tréninkové jednotky, nebo jako kompenzace jiz vzniklych
dysbalanci, ¢i jako prevence pfed vznikem funkcénich poruch pohybového systému.
Pfi provadéni jednotlivych vyrovnévacich cvikii je vice nez kdy jindy pozornost
zaméfena na precizni provedeni a kompenzacni ¢innost by méla mit své misto v ramci
kazdého sportu a vzhledem k povaze sportovni hry ledni hokej neni ani ten rozhodné
vyjimkou. Problematikou kompenzace jednostranného zatizeni se zabyvd mnoho
odbornych i védeckych publikaci a studii, jejichz demonstrativni vycet a struény

obsahovy popis uvadi autor nize.

Zakladem pro tvorbu praktické casti této bakalarské prace jsou studie,
které se shoduji s tezi, Ze kompenzacni cvieni jsou piinosem (nejen pro sportovce).
Jednou z vyznamnych podoblasti této problematiky, ktera je vzhledem k zaméteni
této bakalarské prace vice nez relevantni, je vliv kompenzaénich cviceni u déti Skolniho
véku. Vyzkumy vedené na toto téma s cilenim mladsi vékové kategorie maji nespornou
vyhodu, kterd spociva v relativné jednoduchém kontrolovani a provadéni zvolenych
cvicebnich programti, nebot’ ty jsou pievazné zarazovany do Skolni vyuky.
Jeden z takovych vyzkumt nese ndzev Vplyv kompenzacnich cviceni na rozvoj
pohyblivosti chrbtice u Ziakov I1. stupna, ktery v roce 2010 provadéli Bendikova a Stacho.
Zvoleny cvicebni kompenzacni program byl zafazen dvakrat tydné na dobu 8 mésicti
a pfedmétem testovani bylo 58 Zakl. Cilem cviceni bylo zlepSeni pohyblivosti zad
a vystupni vysledky deklarovaly prokazatelné zlepSeni na hladiné vyznamnosti 5 %
oproti vstupnim méfenim bez ohledu na pohlavi déti. Stejni autofi pak o rok pozdéji
navézali na svou praci vyzkumem s nazvem Vplyv kompenzacnich cviceni na zmeny
funkénosti posturdlnych svalov u Ziakov II. stupiia ZS. Tentokrat bylo cilem testovani
kvantifikovat vliv zvolenych kompenzaénich ¢innosti na zménu funkénosti posturalnich
svalli, ptfi¢emz Cestnost provadénych cvikii i doba jejich trvani zlstala oproti prvnimu
vyzkumu nezménéna. Vystupni méfeni prokazala stejny ptinos v podobé 5 %, pficemz

byly uvazovany pouze statisticky vyznamné zmény. Je vhodné poznamenat, Ze v ptipadé

45



prvniho vyzkumu bylo k vstupnimu i vystupnimu testovani vyuzito Thomayerovovy
zkousky, Schoberova testu, Stiborova a Ottova pfiznaku. Naproti tomu pii druhém
vyzkumu se ucinnost cviceni testovala pfi vstupnim a vystupnim meétfenim svalovym
testem podle Jandy (2004). V obou ptipadech byla shodné vyuzita kompenzacni cviceni
dle Kabelikové a Vavrové (1997) s modifikaci podle AntoSovské (1997).

Dalsi relevantni praci je vyzkum provedeny na patnactiletych zacich v ramci
télesné¢ vychovy ve Skole od Lopaty (2014). Cil byl vytyCen jako zjisténi toho, zda
uplatnéni kompenzacnich cviceni v ramei télocviku ve Skole vyznamné ovlivni svalovou
nerovnovahu a pohybovou vykonnost. Ta byla testovana s vyuzitim standardizovanych
vstupnich diagnostickych testd, které se uplatnuji pfi zjistovani vykonnosti pro 1. rocnik
sttedni Skoly. Konkrétné se jedné o leh-sed za ptl minuty, clunkovy béh na 4x100 metrt,
hod medicinbalem, skok do dalky z mista a pfedklon vsedé. Na zdklad€¢ vysledkt
dosazenych vstupnim meéfenim byl vytvoren cileny kompenzaéni program, pfiCemz
jednotlivé cviky v ném obsazené byly provadény na zacatku a v zavéru hodiny po dobu
9 mésict. Vystupni méfeni ukazovalo, Ze zafazeni kompenzacnich cviceni je U¢inné,
nebot’ frekvence svalové nerovnovahy se snizila z 100 % na 88 %. Neni bez zajimavosti,
ze vySe uvedené studie prokdzaly svalovou nerovnovahu u 74k, ktefi nutn¢ nejsou piilis
aktivnimi sportovci. Nabizi se tedy, Ze problémy plynouci z jednostranné¢ho zatéZzovani
budou u zakl vénujicich se sportu téméf denné markantnéj$i, nicméné tato hypotéza
je pfedmétem jinych vyzkum, kterymi se autor vzhledem k tématu této prace nebude
zabyvat. Co vSak maji vSechny pfistupy spolecné, je fakt, Ze kompenzacni cviceni
jsou pfinosna, a proto maji byt zafazovana do tréninkovych jednotek. Nicméné ne vSichni
autofi se s touto tezi ztotoznuji. Existuji 1 taci, ktefi tvrdi, Ze nadmérné pretéZovani urcité
skupiny svali miiZe sice zplsobit svalovou dysbalanci urcité skupiny svall, a to mize
vést k posturdlnim zménam, ale Ze tyto de facto poruchy mohou naopak sportovciim
poskytnout vyhodu. A to sice v tom slova smyslu, Ze jejich téla jsou 1épe adaptovana
k danému sportu (Solovjova, 2014; Tanchev et al., 2000; Wood, 2002; Slawinska, et al.,
2006). Tyto teorie vSak odhlizi od faktu, Ze i kdyZ pfipustime, Ze v dobé, kdy sport
vykonavaji, by mohli byt zvyhodnéni, zdravotni néasledky, které si ponesou po ukonceni
kariéry, jsou nedozirné, aproto si trenéfi a hrac¢i sami musi uvédomovat dileZitost

kompenzacnich cvi€eni.

A¢ se v mnohych studiich setkdvame se zafazovanim kompenzacnich cviceni

Ww v

do tréninkovych programt a jednotek (M¢ficka, 2015, Slamova 2006), je to Casto pouze

46



za ucelem vyzkumu pro danou praci. Zde se jednalo o sportovni hru florbal, resp. ledni
hokej a uvedeni autofi na zékladé¢ svych vyzkumi taktéz dospéli k zavéru,
ze kompenzacni ¢innost ma znacny piinos na zlepSeni svalové nerovnovahy, potazmo
1 na efektivitu tréninku a nasledné¢ i celkovou pohybovou vykonnost. Peroutka (2012)
ve své praci VIiv ledniho hokeje na pohybovy aparat akcentuje nutnost zafazeni
kompenzacnich cvi¢eni do tréninkového procesu. Vysledkem Peroutkova vyzkumu
bylo potvrzeni hypotézy, Zze poruchy pohybového aparatu a soucasné nedostatecna funkce
svalll hlubokého stabiliza¢niho systému oproti nadméme posilovanym a hypertrofickym

povrchovym svalim se u hokejisti vyskytuji ¢asto.

Dalsi vyznamnou praci ve vztahu k této bakalatrské praci je vyzkum provedeny
Pesanem (2015). V praci nesouci nazev Viiv kompenzacniho programu na posturdlni
svaly u extraligovych hracu ledniho hokeje sledovany soubor tvofilo 12 profesionalnich
hokejistii. V kazdém tydennim mikrocyklu hraci absolvovali dva 40minutové bloky
cviceni, pficemz jeden byl zaméfen na cviceni za pomoci flowin a druhy na cviceni
s balan¢nimi pomtickami. A¢ se PeSdnovy metody kompenzace 1i$i od téch, které vyuziva
autor této prace, kli¢ovou informaci zlstava, Ze doba aplikace kompenza¢niho programu
by na zakladé jeho vysledki méla byt minimalné¢ 8 tydnit, ma-li byt dosazeno

vyznamného zlepsSenti.

Dalsi odbornd prace, kterd je ve vztahu k této bakalafské praci zajimava
arelevantni, je Jednostranné zatizeni jako rizikovy faktor svalovych dysbalanci ve
sportovni priprave déti — ledni hokej (Pospisil, 2016). Jeji vysledky prokazaly, ze Zaci
spadajici do vékove kategorie 11-15 let, kterd je shodna s tou, na kterou se zamétuje tato
bakalarska prace, maji v disledku sportovni specializace ledni hokej vliv na vznik
a prohlubovani svalovych dysbalanci spojenych se zkracenim bedrokyclostehenniho
svalu. Na zadkladé provedeného testu (leh na Svédské bedn€) urcujicitho miru zkraceni
praveé tohoto svalu Pospisil dospél k zédveéram, které oznacuje az za alarmujici, nebot’
v kontrastu s vysledky u ostatnich svall zdaleka zadné nebyly tak netuspésné. Nasledujici
vyzkum, ktery potvrzuje, Ze hrac¢i ledniho hokeje maji Casto problém se zkracenym
berdrokyclostehennim svalem, provedli Solovjova et. al (2014). Dle n¢ho ptiblizné 77 %
hokejistil z 20 testovanych ve véku od 14 do 17 let skute€né mé zkraceny vyse zminény
sval. Dal§im problematickym svalem u lednich hokejisti se dle tohoto vyzkumu ukazal
byt i pfimy sval stehenni, ktery ma na starosti flexi ky¢elniho kloubu a extenzi kolenniho

kloubu. Shrnutim uvadi, ze hokejovi hraci typicky maji anteverzi panve. I Levitova
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a HoSkova (2015) oznacuji za nejcastéji pietizenou oblast pohybového aparatu pti lednim
hokeji mj. také bederni patet a kycelni kloub. O kyc¢li jako problematické oblasti nachylné
na zranéni v disledku dysbalanci se zminuje 1 zahrani¢ni studie od Daltonové (2016)
a o evaluaci zkraceni bedrokyclostehenniho svalu prostiednictvim kvantitativni analyzy
hovoti i Kawalek a Grasztka (2013). Joyce a Lewindon (2016) uvadéji, ze relativni
oslabeni kycelnich adduktori ve vztahu k abduktoriim je u hract ledniho hokeje ¢astym
jevem, kterému by se mélo piedchazet, nebot muze vést k nezddoucimu svalovému
napéti a naslednym zranénim. Kokinda a dalsi (2018) se sice ve svém vyzkumu primarné
nezaméiovali na zjistovani existence svalovych dysbalanci u hokejovych hraci star§iho
Skolniho v€ku, nicméné€ ve vysledcich dospéli k zaveru, ze 52 % z 60 testovanych trpi
svalovou nerovnovahou, a to nejen v oblasti kycle a beder, ale i v oblasti hrudni patete.
Jde hlavné o oslabené mezilopatkové svaly a zkraceny prsni sval. K vlivu ledniho hokeje
na pohybovy aparat a nutnosti kompenzace svalovych dysbalanci se vyjadiuji jak ¢esti
autori (Peri¢, 2012, Levitova, 2015, Pavlis, 2003), tak zahrani¢ni studie (Novak, 2019,
Bracko, 2012, Blanar, 2019, Houghton, 2012, Elmaatei, 2015, Oliveras, 2020).

Autor povazuje za vhodné rozebrat a sumarizovat vysledky dalSich akademickych
praci, které se zabyvaly mj. i zjiStovanim vyskytu svalovych dysbalanci u hokejovych
hract, nebot’ zavéry, z kterych vyplyva, které svaly jsou postizené jednostrannym
zatiZenim nejvice, jsou kli€¢ové pro tvorbu kompenzacniho programu. Tejnecka (2017)
ve své praci testovala 7 hokejovych hrach z riznych klubi ve véku 20-25 let. Autorka
provedla podrobnou diagnostiku probandii, nezamétovala se tedy jen na zkracené svaly,
ale vySetfovala napt. i chizi ¢i dynamiku patete. Z jejich vysledk pii testovani
zkracenych svalll vyplyva, Ze nejvice problematické byly flexory kycelniho a kolenniho
kloubu, jejichz zkraceni vykazovaly vSichni probandi u obou koncetin. Dle stupnice
autorky (0 — nejedna se o zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — vyrazné zkraceni svalu)
v ptipad¢ téchto svalii dosahovali testovani hodnoty 1. Mezi dal$i svaly, kde testovani
prokazalo mirné zkraceni téméf u vSech, patii musculus trapezius (horni ¢ast), ctyfhranny
sval bederni a sval hruskovity. Naopak Zadné zkraceni nebylo zjiSt€no v piipadé
adduktor kycelniho kloubu. Dal$i praci, kterd se vénovala obdobné problematice,
je prace Fryce (2014), ktery se zabyval diagnostikou jak svali tonickych, tak svali
fazickych. Jednalo se o 12 profesionélnich hokejistl (1. €eska hokejova liga) z jednoho
klubu ve veku 20-27 let. Co se tyce svall s tendenci ke zkréaceni, z grafii sestavenych

na zakladé¢ vysledkli méteni vyplyva, Ze bedrokyclostehenni sval mélo na pravé strané
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zkraceny 67 % hract a na levé 58 %. U stejného procenta hracu (tj. 58 %) bylo zjisténo

zkraceni vzptimovacu patete.

Zatimco vysledky pfedchozi prace neprokazaly zkraceni adduktort kycelniho
kloubu, vyzkum provedeny Frycem zjistil zkraceni u 58 % (prava strana) a 50 % (leva
strana). V piipad¢ fazickych svali nebylo zjisténo zadné markantni oslabeni. Urcitou
miru oslabeni vykazovaly pouze hyzd'ové svaly, ale to jen u nizkého procenta
ze sledovaného souboru. Némcova (2009) ve své praci zaméfené na posturdlni vady
a svalové dysbalance u vékové kategorie hokejistii 12-14 let také provadéla diagnostiku
svall. Co se tyce oslabeni svaltll, tak za zminku stoji trapézovy sval (dolni ¢ast) — 100 %
a 7 z 10 hokejisti mé¢lo oslabené bfisni svaly. Pfi testovani miry zkraceni dosla
k zavérim, ze 10 z 10 probandt jevi zkraceni v piipad¢ ctythranného svalu bederniho
a flexori kycelniho kloubu. 80 % mladych hokejisti mélo mirné zkraceny také sval prsni,
svaly zadov¢ a trojhlavy sval lytkovy. Adduktory kycelniho kloubu vykazovaly zkraceni
u 7 hrac¢d ze sledovaného souboru. Obdobnych vysledki méteni dosahl v pripadé

adduktori kycelniho kloubu v podobné vékové kategorii 1 Fucik (2013).

Akademicka prace Spirkové (2019) u adduktorii kyéelniho kloubu mladsich zaka
uvadi ptiblizn€ 50 % (9 ze 17) vyskytu zkraceni na obou koncetinach. Testovani (Kiecan,
2015) provadéné v juniorském extraligovém klubu HC CSOB Pojistovna Pardubice
¢italo 10 jedinct ve veéku 16-19 let. Pti diagnostice bylo (kromé jiz vySe probiraného
bedrokyclostehenniho svalu) zjisténo nejmarkantnéjsi zkraceni u vzptimovaci trupu,
¢tyrhranného svalu bederniho a adduktort kycelniho kloubu (70 %). Diagnostika v praci
od Havldkové (2015) byla zaméfena na svalové dysbalance v rtiznych sportovnich
organizovanych skupinach ve vékové kategorii 10—12 let s riznou mirou specializace (pf.
8 hodin/tyden vs. 4,5 hodiny/tyden). Vysledky tohoto vySetfovani shledaly, Ze napfic¢
sportovnim mladeznickym spektrem maji v oblasti svalovych nerovnovah nejvice
problémt pravé déti s hokejovou specializaci. Naproti tomu je zajimavé, ze nejlepSich

vysledki dosahovali déti se sportovnim zaméfenim na karate.

6.5 Vysledky

Zakladnim kamenem pro autorovu tvorbu vysledki byla analyza odborné
literatury, ¢lanktt a vyzkumua zabyvajicich se problematikou svalovych dysbalanci,
kompenzace jednostranného zatizeni a kompenzacnich cvi¢eni v lednim hokeji.
Ze ziskanych poznatki a vychodisek byl vytvofen zasobnik kompenzac¢nich cviki,

pfi¢emz pro kazdou svalovou skupinu autor uvadi 2 a vice cvikii z divodu odli§né
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naroc¢nosti a veétsi variability, resp. nejednotvarnosti jednotlivych kompenzacnich
programu, nebot’ pii tréninku déti je progresivita a inovace dilezitym faktorem. To vSe
za predpokladu, ze kompenzacni cviceni pisobi preventivné proti funkénim porucham
pohybového aparatu nebo slouzi jako nastroj pro snahu odstranit jiz vzniklé obtize.
Ptipravny navrh se soustfed’'uje na oslabené nebo naopak pietizené svaly z divodu
jednostranného  zatizeni. VSechny cviky v autorové tréninkovém sborniku
kompenzacnich cvi€eni jsou demonstrovany v grafické podobé, je k nim piidan detailni

popis za ucelem nazorného provedeni cviku a uvedeny fyziologické ucinky.

6.6 Diagnostika

V této kapitole autor rozebere, jak by mohlo vypadat orientacni vysetieni
zkracenych, oslabenych svalii a pohyblivost patefe. Diagnostice zkracenych svalt
se vénuje vice autord, pro vySetieni v cilové skuping autor doporucuje vyuzit diagnostiku

podle (Vidunova, 2017) a (Bursové, 2005).

Nejprve by mél byt proveden PRE test na zjisténi problémovych partii a nasledné
dle ziskanych vysledkl zvolen kompenzaéni program. Po dané intervenci by mélo dojit
k otestovani POST testem, ktery je totozny a z jeho vysledkli miZeme vidét,

jak byl kompenza¢ni program uspé$ny a kompenzacéni program upravit dle potieby.
Testovani nejéastéjSich problémovych svalovych skupin v lednim hokeji

Testovaci cvik ¢. 1 - trojhlavy sval Iytkovy

Vysetiovany provede diep na plnych chodidlech s mirnym ptfedklonem, chodidla
rovnobé&zn¢ a mirné rozkrocené na §ifi panve. Horni koncetiny slozené u kolen.
Zkraceni: vySetfovany se v hlubokém diepu neudrzi na celych chodidlech, ptepada
dozadu, doptedu, nebo provede veliky predklon.

Obrdzek 4 drep
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Testovaci cvik ¢. 2 — vzpfimovace trupu

VysSetfujeme v sed€, abychom vyfadili svaly dolnich koncetin. Cvicenec provede
predklon vsed¢ na zidli.

ZKkraceni: vySetfovany nedosahne ¢elem ke kolentim.

TR

Obrazek 5 lon na Eili

Testovaci cvik €. 3 — svaly zadni strany stehen

Vysetiovaného polozime na zdda a vlehu ptednozi testovanou koncetinu kolmo
k podlozce.

Zkraceni: testovany pokrci danou nohu v kolennim kloubu, nebo nedokéaze dostat kycel
do flexe 90

R ]

s,

brdzel;

6 prednozeni vieze

Testovaci cvik ¢. 4 — ¢tyrhranny sval bederni

Vysetfovany provede stoj mirn¢ rozkro¢ny, kdy vykona Cisty tklon (nejlépe opieny
o zed)). Dlan opfend o zevni stranu stehna, pro zméfeni odchylek mezi jednou a druhou
stranou.

Zkraceni: vysetfovany nedosahne dlani pod kolena, rotuje, zveda paty

Obrazek 7 u’lon
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Testovaci cvik ¢. 5 — veliky prsni sval
Leh na zadech, vzpazit, dlan¢ vzhiru
Zkraceni: loket neklesne na troven podlozky, nebo cvi¢enec zdviha trup

 Obrdzek 8 leh, vzpazit

Testovaci cvik €. 6 — trapézovy sval

Tento test provadime v sed€, kdy hlava je v ose téla a horni koncetiny volné spusténé
podél téla. Vysetrovany provede uklon hlavy.

ZKkraceni: rozsah pohybu do tklonu mensi nez 40, zveda se rameno, hlava rotuje

e R,

Obrazek 9 u’klonav -

Testovaci cvik €. 7 — ohybac kycli

Test provadi vysetfovany v lehu na bfise, pokr¢i dolni koncetiny v kolenou a rukama
drzet kotniky. Kolena jsou stale u sebe.

Zkraceni: cvicenec neni schopen chytit kotniky, kolena od sebe.

Obrazek na brise, rue za kotniky
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Testovaci cvik ¢. 8 — hluboké ohybace krku

Vysetfovaného polozime na zada, pfitazenim brady k prsni kosti zveda hlavu bez aktivace
povrchovych svalli (m. sternocleidomastoideus, m. scalenii).

Oslabeni: svaly v dobré kondici vydrzi v dané poloze 20-30 sekund.

Obrazek 11 leh, predklon hlavy

Testovaci cvik €. 9 — hyzd'ové svaly

Test je proveden v leze na bfise, ruce pod celem. Prohnuti v bedrech mizeme zmirnit
podloZenim piednich trnil kycelnich. VySetfovany pomoci bfisSnich a hyzd'ovych svalil
zpevni drzeni panve a bederni patefe a provede mirné zanozeni jedné pokréené dolni
koncetiny (cca 10°). VydrZ je zhruba 15-20 sekund.

Oslabeni: pohyb neni plynuly, zakulacena hrudni patet, vnéj$i rotace pfi zanozeni, horni
koncetiny jsou aktivni.

Testovaci cvik €. 10 — dolni fixator lopatek

Vychozi pozice je vzpor klecmo, kdy vysetfovany provede klik s lokty co nejblize k télu.
Oslabeni: Dochdzi k odstavani dolniho thlu lopatek od hrudniku. Dal§im znakem
oslabeni je propadnuti hrudniku a vysazeni panve.

Obrazek 13 klik
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Testovaci cvik €. 11 — svaly bfisni

Test provani vySetfovany v lehu na zadech, ruce jsou vzpazeny a provadi pomaly, plynuly
ohnuty ptedklon za napnutymi pazemi.

Oslabeni: Pohyb by m¢l byt pomaly, plynuly bez tfesu a trhavych pohybu. Jakdkoli
odchylka zna¢i oslabeni. Kontrolujeme, aby nepracoval pouze piimy sval biiSni,
ale 1 postranni svaly bfi$ni a hluboké svaly bfiSni. Mzeme zjistit ptipadnou diastazy.

Obrazek 14 leh, predklon téla

6.7 Zasobnik kompenzaénich cviceni

Zasobnik se sklada z uvoliovacich, protahovacich a posilovacich cvic¢eni. Na konci
jsou navrzeny moznosti kompenzace ploché nohy a opacné zatéze. Kazdé cviceni
obsahuje 2 nebo vice variant z divodu pestrosti kompenzacnich programi a také riznych
pohybovych nérocnosti, které si cviky kladou. Zasobnik byl navrzen na zakladé
rozhovort s trenéry (napt. Martin Kotyra, DiS) a experty v oboru (napi. PhDr. Karolina
Vidunova), zkuSenosti a analyzy odborné literatury. Autor bral v potaz vékové
zvlastnosti, které jsou pro sestaveni efektivnich kompenzacnich cvikl nezbytné.
Jednotlivé cviky a jejich modifikace do zasobniku autor zatadil na ziklad¢ literatury,
konkrétn€ od: Vidunova (2017), Bursova (2005), Levitova (2005), Urbafovéa a Kobesova
(2019) a Nelson (2015). Zasobnik je cileny pro vékovou kategorii star§i zaci ledniho
hokeje. Cviky jsou voleny podle uvedenych svalovych skupin, které v dusledku
jednostranného zatizeni v lednim hokeji maji tendenci k funkénim poruchdm

a nerovnovaze.

Pro popis jednotlivych cviceni autor vyuzil gymnastické nazvoslovi. Kazdé cviceni
obsahuje nazev, kde je urcen cil cvieni. Dale se objevuje popis cviku, kde autor uvadi
zakladni polohu a popis provedeni. Cviky obsahuji fotografii zdkladni a konecné pozice.
Na zévér kazdého cviku jsou uvedeny chyby, které se mohou objevovat a na které

by cvicici méli davat pozor.
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Uvoliiovaci cvi¢eni
1) Uvolnéni kloubt koncetin

Popis: krouzeni v kloubech koncetin. Nejprve uvoliiujeme klouby neblize k pateti
(ramenni, kyc¢elni). Pomalejsi pohyby vedené obéma sméry.

2) Uvolnéni kréni patete

Varianta A)

Ziakladni poloha (ZP): Leh, pfipazit, mirny ptedklon hlavy
Popis — opakujeme 4x na kazdou stranu

Vydech (V) — rotace hlavy vpravo

Nadech (N) — zpét do ZP

Chyby — hlava klesé k podlozce

Varianta B)

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, ruce podél téla
Popis — opakujeme 4x na kazdou stranu

V- pomalym pohybem délame ptlkruh hlavou
N-zpét do ZP

Chyby — zéklon hlavy
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3) Uvolnovaci cviceni hrudni patete

Varianta A)

Z.P: Sed prednozmo skrémo, ob¢ ruce spojime pod koleny

Popis — opakujeme 5x

N — hrudnik pfitahujeme smérem ke koleniim (hlavu vytahujeme vzhtiru, hrudni kost
protlacujeme vpied a ramena jsou stazena dolti a vzad)

V — uvolnujeme télo do predklonu (hlava je ohnuta u kolen, ramena jsou uvolnéna,
hrudnik a bederni patet jsou tlaceny smérem vzad)

Chyby — pokrcené ruce v pritbéhu cviku

Obrazek 15 sed sedmo skrémo _ Obrazek 16 predklon

Varianta B)

ZP: Vzpor klecmo

Popis — opakujeme 3x na kazdou stranu

V — pfes upazeni horni koncetiny do zapazeni
N —zpét do ZP

Chyby — prohnuti v bedrech

Obrazek 18 upazeni

o brdzek 17 vzpor klecmo
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4) Mobilizace bederni pateie

Varianta A)

ZP: Leh na zadech, jedna dolni koncetina pokréend a polozena patou na koleno druhé
natazené dolni koncetiny, horni koncetiny v upazeni

Popis — opakujeme 3x na kazdou stranu

N — pomalu piekldpime panev na stranu natazené dolni koncetiny, souc¢asné zvolna
otacime hlavu k ruce na stran¢ pokrcené dolni koncetiny

V — pomalu zpét do ZP

Chyby — lopatky se odlepuji od podlozky

‘Obrézek 19 leh, prava pokréend Obrazek 20 preklapeni panve

Varianta B)

ZP: Leh uzky roznozny pokrémo, ptipazit dlanémi k zemi

Popis — opakujeme 2x, vydrz 10 sekund

V — aktivnim stahem hyzdi zvedame bedra od podlozky postupné obratel po obratli az
k lopatkam

N — vydrz

V — postupné obratel po obratli zpét do ZP, k uvolnéni hyzdi dochazi az po dotyku s
podlozkou

Chyby — piedklon hlavy, prohnuti v bedrech

Obrazek 21 leh pokrémo Obrazek 22 trup zdvizen por lo})atky
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5) Mobilizace kycelniho kloubu

Varianta A)

ZP: Leh na zadech, paze podél téla

Popis — opakujeme 3x na kazdou stranu

N — skr¢it ptednozmo, uchopit jedno koleno a ptitdhnout ho k hrudniku

V — skréit inozmo (muzeme tlakem shora na koleno pomoci zvétsit rozsah)
N — uvolnéni, s poslednim nadechem zpét do ZP

Chyby — prohybani v bedrech

Obrazek 23 skrcit prednozmo Obrdzek 24 skrcit vmozmo

Varianta B)

ZP: Leh na biise, paze podél téla

Popis — opakujeme 3x na kazdou stranu

V — pokr¢ime jednu dolni koncetinu v koleni a jednou horni konéetinou ptitdhneme po
strané koleno k trupu

N — uvolnéni

V — protla¢ujeme panev k podloZce

o Obrdzek 26 skréit tmozmo
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Protahovaci cvi¢eni

1) Protazeni trapézového svalu

Varianta A)

ZP: Leh pokrémo, upazit dlan¢ vzhiiru

Popis: opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund
V —rotace hlavy pohledem do strany

N — vydrz, pti poslednim nadechu zpét do ZP

Chyby — nezveddme ramena

Obrazek 27 leh pokrémo - Obrdzek 28 rotace hlavy

Varianta A)

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund. Vice variant — Cisty
uklon, uklon s bradou u ramene, nebo mirny ptedklon (vzdy protahujeme jinou Cast
svalovych vlaken)

V — tklon hlavy (mlZeme si pomoci pfitazenim hlavy do uklonu jednou horni
koncetinou). jinou ¢ast svalovych vlaken)

N — vydrz, pti poslednim nadechu zpét do ZP

Chyby: nesmi se zvedat rameno na stran¢ natazené ruky

/ /

Obrazek 29 stoj Obrazek 30 uklon hlavy
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2) Protazeni velkého prsniho svalu

Varianta B)

ZP: Leh na zadech, paze podél téla

Popis — opakujeme 3x, vydrz cca 20-30 sekund

V — vzpazit v §ifi ramen, lokty se dotykaji podlozky
N — vydrz, pti poslednim nadechu zpét do ZP
Chyby — prohniti v bedrech

Obrdzek 31 leh ’ "~ Obrdzek 32 vepazit

Varianta B)

ZP: Stoj bokem na délku paZe od zarubni, jedna dolni koncetina nakro¢ena smérem
doptedu, jedna horni koncetina ve vzpazeni poniz opifeme ruku a celym ptedloktim o
hranu zdi

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V — protlacujeme télo smérem dopiedu

N — vydrz, pti poslednim nadechu zpét do ZP

Obrazek 33 protlaceni dopredu
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3) ProtaZeni ¢tyrthranného svalu bederniho

Varianta A)

ZP: Klek ruce v tyl (dalsi varianta v sed¢ na zidli)

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund
V —tklon do strany

N — vydrz v dosazeném tklonu, pti poslednim nadechu zpét do ZP
Chyby — rotace nebo piedklon trupu

- -

B

brazek 34 klek ruce v tyl Obrézek 35 itkion do strany

Varianta B)

ZP: Sed roznozny, ruce ve vzpazeni

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V —tiklon k jedné dolni koncetiné s mirnym piedklonem (pfitdhneme se ke Spicce)
N — vydrz v dosazeném tklonu, pfi poslednim nédechu zpét do ZP

Chyby — rotace trupu

et

‘ Obrdzek 36 sed roznozny ) Ob;;dzek 37 uklon do strany
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4) Protazeni vzpiimovacu trupu a zadni strany stehna

Varianta A)

ZP: Stoj spojny

Popis — opakujeme 2x, vydrz cca 20-30 sekund

V —uvolnény piedklon

N — vydrz v dosazeném ptedklonu, pii poslednim naddechu zpét do ZP
Chyby — pokrceni v kolennim kloubu

Obrizek 38 stoj Obrézek 39 predklon

Varianta B)

ZP: Leh na zadech, paZe podél téla

Popis: opakujeme 2x, vydrz cca 20-30 sekund

V — pomalym pohybem natazenymi dolnimi koncéetinami do hlubokého lehu vznesmo
N — vydrz, s poslednim nadechem zpét do ZP

e ]

’

brazek 40 leh

Obrazek 41 l-;»znesmo o
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5) Protazeni bedrokyclostehenniho svalu

Varianta A)

ZP: Klek na jedné noze (moznost piidrzeni o st€nu)

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V — protlac¢ujeme panev k podloZce, dlané se opiraji o pfednozené koleno pro lepsi
rozsah

N — vydrz, s poslednim nddechem zpét do ZP

Chyby — prohnuti v bedrech, rotace panve

7 Obra’zek 42 klek na pravé Obrazek 43 protlaceni panve

Varianta B)

Z.P: Klek snozmo piipazit

Popis — opakujeme 2x, vydrz cca 20-30 sekund

V —néklon vzad, protlacujeme panev vpied, dlané na paty
N — vydrz v zaklonu, s poslednim nddechem zpét do ZP
Chyby — zéklon hlavy

5

Obrazek 45 naklon vzad

Obrazek 44 klek
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6) ProtaZeni ptimého svalu stehenniho

Varianta A)

ZP: Leh na biiSe

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V — skr¢it ptinozmo jednu dolni koncetinu, chytime stejnolehlou horni koncetinou za
bérec, tahame vzhtiru celé stehno, soucasné protlacujeme panev do podlozky

N — vydrz v dosazené protazeni, pti poslednim nadechu zpét do ZP

Chyby — zaklon hlavy

Obrézek 46 leh Obrdzek 47 skrcit fnémo prvou

Varianta B)

ZP: Stoj spojny, skrcit pfinoZit jednu dolni konc¢etinu, chytime jednou horni koncetinou,
druhd horni koncetina se ptidrzuje stény.

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V — ptitahneme ke stehnu (kolena zlistavaji u sebe)

N — vydrz v dosazené pozici, s poslednim nadechem zpét do ZP

Obrizek 48sf0j 7 Obrazek 49 skrcit prinozmo levou
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7) Protahovani napinace stehenni povazky

Varianta A)

ZP: Vzpor vzadu sedmo skrémo roznozny

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund
N — mirnou rotaci dovnitf piiblizit jedno koleno k podlozce

V — vydrz v dosazené pozici, s poslednim nadechem zpét do ZP

Obrazek 50 vzpor vzadu sedmo Obrazek 51 rotace pmvod dovniti

Varianta B)

ZP: Stoj s prekiizenyma nohama, zadni dolni koncetina natazené v koleni a opfend o
vngjsi stranu chodidla, pfedni dolni koncetina je pokréena v koleni

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V — postupné pokréujeme piedni dolni koncetinu, pro vétsi efekt protazeni ptidavame
uklon na stranu pokréené dolni koncetiny

N — vydrz v dosaZené protaZeni, pii poslednim nadechu zpét do ZP

Obrazek 52 stoj s prekiizenyma nohama
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8) Protazeni svalu hruskovitého

Varianta A)

ZP: Vzpor kle¢mo, jedna dolni koncetina mirné pokrcena v kolennim kloubu, natazena
dozadu, druha dolni koncetina pokréena v kolennim i ky¢elnim kloubu polozena vnéjsi
stranou Sikmo vpted pred natazenou dolni koncetinu

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V — snizeni téla do predklonu, horni koncetiny natazeny do dalky, panev protlacovéana
do podlozky

N — vydrz v dosazeném rozsahu, pii poslednim nadechu zpét do ZP

%

Obrazek 53 vzpor klecmo Obrazek 54 snizeni do predklonu

Varianta B)

Z.P: Stoj (pokud nezvlddneme délame v leze)

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V — jednu dolni koncetina pokr¢ime v kolennim kloubu a polozime ji vné&jsi stranou
kotniku na druhé stehno, horni koncetina drzi kotnik na mist¢, pomalu pokréujeme
druhou nataZenou dolni koncetinu

N — Vydrz v dosazeném rozsahu, pti poslednim nadechu zpét do ZP

——_s

(0) rizek 55 stoj Obrazek 56 po r;p na lévé, prava na levém koleni
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9) Protazeni adduktort stehen

Varianta A)

Z.P: Sed roznozny, kolena pokrcena, chodidla opfena o sebe a pfidrzujeme je rukama
Popis — opakujeme 2x, vydrz cca 20-30 sekund

V — mirny ptedklon, kolen tlaCime smérem k zemi za pomoci lokt

N — vydrz v dosazeném ptedklonu, pii poslednim naddechu zpét do ZP

Obrdzek 57 sed roznozny, chodidla u sebe Obrazek 58 predklon, protlaceni

Varianta B)

ZP: Sed roznozny, horni koncetiny pfedpazené poniz s dlanémi na podlozce

Popis — opakujeme 2x, vydrz cca 20-30 sekund

V — postupné ptechazime do predklonu trupu, natazené horni koncéetiny suneme do
dalky po podlozce

N — vydrz v dosazeném ptedklonu, pii poslednim nadechu zpét do ZP

Chyby — $picky se nesmi vytacet smérem dovnitf

Obrazek 59 sed roznozny Obrdzék 60 pr’edklon
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10) ProtaZeni trojhlavého svalu lytkového

Varianta A)

ZP: Stoj ¢elem ke zdi, horni koncetiny opfené o zed’, jedna dolni koncetina vykro¢ena
doptedu a pokrcend v kolennim kloubu, druhd dolni koncetina natazena (vzdy pata na
zemi)

Popis — opakujeme 2x na kazdou stranu, vydrz cca 20-30 sekund

V — tla¢ime vahu téla smérem do zdi

N — vydrz v dosazeném rozsahu, pfi poslednim nadechu zpét do ZP

Chyby — pata nataZzené dolni koncetiny se zveda

Obrazek 61 stoj celem ke zdi Obrazek 62 tlak

Varianta B)

ZP: Stoj, Spicky chodidel na zvySené ploSe, horni koncetiny se ptidrzuji zdi nebo
zéabradli

Popis — opakujeme 2x, vydrz cca 20-30 sekund

V — postupné spoustime paty smérem dolu, do pocitu tahu

N — vydrz v dosazeném rozsahu, pfi poslednim nadechu zpét do ZP

y

Obrazek 63 spousteni pat
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Posilovaci cvi¢eni
1) Posilovani hlubokych ohybact krku a hlavy
Varianta A)
Z.P: Leh uzky roznozny pokrémo, ruce sepnuté a prilozené zezadu na kréni patet, lokty
smétuji ke stropu, ramena ve stazeni
Popis — opakujeme 6x, pocet sérii 2
V — hlavu vytlacujeme temene do dalky a ptitlacujeme zadni stranu krku k rukdm
zmensSenim kréniho prohnuti
N — uvoliujeme do ZP

Ob;’a'zek 64 leh, ruce za hlavou
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2) Posilovani dolnich fixatort lopatek

Varianta B)

ZP: Leh uzky, roznozny pokrémo, vzpazit

Popis — opakujeme 3x, vydrz cca 20 sekund

V — sunem pazi do upazeni poniz

N — vydrz v dosazeném rozsahu, pfi poslednim nadechu zpét do ZP
Chyby — prohnuti v oblasti beder

Obrazek 66 upazeni poniz

Varianta B)

ZP: Stoj, horni koncetiny v pfipaZeni, pokréené v loketnim kloubu (90°) pied té€lem,
dlané¢ vzhtiru

Popis — opakujeme 3x, vydrz cca 20 sekund

V — tahem ptedlokti za palcem smérem zevné (lokty jsou celou dobu u téla)

N — vydrz v dosaZzeném rozsahu, pfi poslednim nadechu zpét do ZP

— -_—

= ————

- 2 > A =
Obrazek 67 stoj, ruce pripazené, pokrcené pred télem Obrazek 68 predlokti zevné
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3) Posilovani btisnich svall (spodni ¢ast)

Varianta A)

ZP: Leh na zadech, pokréené dolni koncetiny na 90° v kycelnich i1 kolennich kloubech,
horni koncetiny opfeny o kolena

Popis — opakujeme 4x, vydrz cca 20 sekund

V — zatlac¢ime koleny a rukama proti sob¢, hlava se vytahuje do délky, bedra jsou
pritiskla k podlozce, bticho se ,,oplosti“ (pfimy sval se nesmi vytlacit vzhtiru)

N — vydrz, s poslednim nadechem zpét do ZP

Chyby — prohniti v oblasti beder

Obrazek 69 leh, dolni koncetiny pokrcené, ruce na kolena

Varianta B)

ZP: Leh na zédech, pokréené dolni koncetiny na 90° v kycelnich i kolennich kloubech,
horni koncetiny podél téla

Popis — opakujeme 8x, pocet sérii 2

V — plynul¢€ natahovéni rukou a nohou do dalky

N — pfitaZeni nohou smérem k télu, ¢imzZ jsou stehna bliz k trupu, tim vice se kolena
pokrcuji a ruce jsou bliz ke kotnikiim

Chyby — pferuSovany, trhavy pohyb, prohnuti v oblasti bederni

g Ny

Ny
b

' Obrazek 70 leh, skrcit prednozmo Obrazek 71 natahovanit
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4) Posilovani Sikmych bfi$nich svali

Varianta A)

ZP: Leh na zédech, pokréené dolni koncetiny na 90° v kycelnich i kolennich kloubech,
horni koncetiny v upazeni

Popis — opakujeme 5x na kazdou stranu, pocet sérii 2

V — pomalé pokladani dolnich koncetin do strany (20°)

N — zpét do ZP

Chyby — zaklon hlavy a prohnuti v bedrech

e [l

Obrazek 72 leh skrémo prednozmo Oﬁzek 73 pok:la'ddnl’

Varianta B)

ZP: Leh uzky roznozny pokrémo, horni koncetiny za krkem

Popis — opakujeme 5x na kazdou stranu, pocet sérii 2

V — stiidavé ptitahujeme protilehlé koleno a loket k sob€ (dolni thly lopatek se nesmi
odlepit od zemé

N —zpét do ZP

Chyby — pteruSovany a trhavy pohyb

e - =

.

Obrazek 74 leh pokrémo © Obrdzek 75 pritazeni
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5) Posilovani hyzd'ovych svala

Varianta A)

Z.P: Podpor na predloktich klecmo

Popis — opakujeme 3x na kazdou nohu, vydrz cca 20 sekund

V — pokréenou dolni koncetinu zanozujeme (nad osu kycelniho kloubu), patu tlacime
vzhiru

N — vydrz v dosazeném rozsahu, s poslednim nadechem zpét do ZP

Chyby — prohnuti v bedrech

Obrazek 76 podpor klecmo . Obrazek 77 zanozZeni pravou

Varianta B)

Z.P: Leh na boku, spodni horni konéetina optena o predlokti, vrchni horni koncetina
pokrcena v bok, spodni dolni koncetina pokréena v koleni, vrchni dolni koncetina
natazena

Popis — opakujeme 3x na kazdou nohu, vydrz cca 20 sekund

V — vrchni dolni koncetina jde do unozeni (v plném mozném rozsahu 40°)

N — vydrz v dosaZzeném rozsahu, s poslednim nadechem zpét do ZP

Chyby — vytoceni Spicky

Obrazek 78 podpor na boku Obrazek 79 unozeni levou
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6) Posilovani ¢tyrhlavého svalu stehenniho

Varianta A)

ZP: Stoj rozkro¢ny

Popis — pocet opakovani 8x na kazdou nohu, pocet sérii 2, (varianty vpied, Sikmo, do
strany a vzad)

V — vypad vpted jednou dolni koncetinou

N —zpét do ZP

Chyby — koleno jde pted Spicku, rotace a predklon trupu

Obrazek 81 vypﬁd

Varianta B)

Z.P: Stoj zady ke stén¢, nohy v mirném piednozeni na $itku ramen, $pi¢ky sméfuji ven
Popis — opakujeme 4x, vydrz cca 20 sekund (varianta s pumpovanim v rozmezi 10°)
V — postupné¢ snizit panev do 90° v kolennim a kyc¢elnim kloubu, kolena tla¢ime zevné
N — vydrz v dosazeném rozsahu, s poslednim nadechem zpét do ZP

Chyby — kolena jdou pies Spicku, kolena smétuji dovnitt

Obrazek 82 stoj Obrazek 83 podrep
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7) Posileni HSS

Varianta A)

ZP: Vzpor kle¢mo

Popis — opakujeme 3x, vydrz cca 30 sekund

V — odlepeni kolen asi 5-10 cm od podlozky

N — vydrz, s poslednim naddechem zpét do ZP

Chyby — propad, nahrbeni zad v oblasti bederni a hrudni patete, pfedsunuti hlavy.

Obrazek 84 vzpor klecmo

Varianta B)

Z.P: Podpor na piedloktich klecmo

Popis — opakujeme 3x, vydrz cca 30 sekund

V — natazenim dolnich koncetin do vzporu na piedloktich

N — vydrz, s poslednim nadechem zpét do ZP

Chyby — propad, nahrbeni zad v oblasti bederni a hrudni patete, predsunuti hlavy
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Varianta C)

ZP: Vzpor kleémo

Popis — opakujeme 5x na kazdou stranu, 3 série

V — postupné zveddme a vytahujeme levou dolni koncetinu a pravou horni koncetinu

N —uvolnéni a zpét do ZP, vyménime koncetiny

Chyby — propad, nahrbeni zad v oblasti bederni a hrudni patete, pfedsunuti hlavy, rotace
panve

B

Obrazek 86 vzpor klecmo

Varianta D)

Z.P: Poloha na ¢tyfech s oporou o dlané a $picky nohou

Popis — 4 kroky vpfed, 4 kroky vzad, 3 série

Popis — lezeni vpted, prava ruka jde soucasn¢ s levou nohou a opacéng.

Chyby — propad, nahrbeni zad v oblasti bederni a hrudni patete, ptedsunuti hlavy

W

Obrazek 88 medvéd Obrazek 89 kroky
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Cviceni na ploché nohy

Varianta A)

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny

Popis: 30-60 sekund kazdé chodidlo

Provedeni — pod chodidlo jedné dolni koncetiny umistime micek, postupnym valenim
masirujeme a uvoliiujeme chodidlo

Obrazek 90 micek

Varianta B)

ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny

Popis: 10x na kazdé chodidlo, 3 série

Provedeni — prsty nohou uchopuji drobné predméty (micek) a prendavaji ze strany na
stranu

Obrazek 91 pfedmét

Varianta C)

ZP: Sed na zidli (lavici)

Popis: 10 pfitazeni vpted a 10 vzad na kazdé chodidlo, 3 série

Provedeni — kréenim a napinanim prstii obou dolnich koncetin suneme chodidlo vpied
a poté vzad

Obrazek 92 itazenl
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Obracena zatéz

Varianta A)
Rotace s expandérem
Provedeni — 8x na kazdou stranu, 2 série

Obrazek 93 rotace

Varianta B)
Odhody s medicinbalem stranou (varianty ¢elni a bo¢ni provedenti)
Provedeni — 12x na kazdou stranu, 3 série

Obrazek 94 odhody
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Varianta C)
Vedeni micku a stielba s opa¢nym drZenim hokejky
Provedeni — 60 sekund, 3 série

Obrazek 95 stick hanig

Varianta D)
Pohyb stielby na opac¢nou stranu s pomoci expanderu
Provedeni — 12x, 3 série

Obrazek 96 strelba
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Zarazeni kompenzacniho programu v priibéhu hlavniho obdobi

Pondéli

15:00 Sraz — zimni stadion
15:10 — 15:40 Zapracovani

16:00 — 17:00 Led

17:15-17:45 Kompenzace

Utery

6:45 -7:30 Led (dobrovolny)
Streda

14:50 Sraz — zimni stadion
15:00 — 15:30 Zapracovani
15:45-17:00 Led

17:20 — 17:30 Vyklusani

Ctvrtek

6:45 —7:30 Led (dobrovolny)
13:10 Sraz — zimni stadion
13:20 — 13:40 Kompenzace
14:00 — 15:00 Led

Patek

15:00 Sraz — zimni stadion
15:10 — 15:40 Zapracovani

16:00 — 17:00 Led

Sobota

13:00 Sraz — zimni stadion
14:00 — 16:00 Utkani

16: 15-16:35 Kompenzace
Nedé¢le VOLNO

Tabulka 2 zarazeni kompenzacniho programu
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Program: varianta A

Kompenzacni program pred tréninkem

Doba cviceni cca 20 minut

Kompenzace: Bederni patere, oblasti kycli a stehen

Ukazka

Popis cviku

1. Zahrati organismu

Klus (kolo)

Doba trvani: 5-8 minut

2. Uvolnéni hrudni patete

TN

Z.P: Sed prednozmo skr¢mo, obé ruce
spojime pod koleny

N — hrudnik pfitahujeme smérem ke
kolentim (hlavu vytahujeme vzhiru,
hrudni kost protlacujeme vpied a
ramena jsou stazenda dold a vzad)

V —uvolitujeme télo do predklonu
(hlava je ohnuté u kolen, ramena jsou
uvolnénd, hrudnik a bederni patef jsou
tlaceny smérem vzad)

ZP | Vv

Pocet opakovani: 5x

3. Uvolnéni bederni patete

ZP: Leh na zadech, jedna dolni
koncetina pokréena a polozena patou
na koleno druhé natazené dolni
koncetin€, horni koncetiny v upazeni
N — pomalu preklapime panev na
stranu natazené dolni koncetiny,
soucasné¢ zvolna otacime hlavu k ruce
na stran€ pokréené dolni koncetiny

V — pomalu zpét do ZP

7P | v

PO: 3x na kazdou stranu

4. Uvolnéni kycelniho kloubu

el

ZP: Leh na zadech, paze podél téla

N — skr¢it pfednoZmo, uchopit jedno
koleno a ptitdhnout ho k hrudniku

V — skr¢it inoZmo (mizeme tlakem
shora na koleno pomoci zvétsit rozsah)
N — uvolnéni, s poslednim nadechem
zpét do ZP

ZP | v

PO: 3x na kazdou stranu

5. Protazeni ptimého svalu stehenniho

ZP: Leh na biiSe

V — skr¢it ptinoZzmo jednu dolni
koncetinu, chytime stejnolehlou horni
koncetinou za bérec, tahame vzhiru
celé stehno, soucasné protlacujeme
panev do podlozky

N — vydrZ v dosaZené protaZeni, pti
poslednim nadechu zpét do ZP

ZP | v

PO: 2x, vydrz cca 20—-30 sekund
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6. Protazeni adduktoru stehen

ZP: Sed roznozny, horni koncetiny
pfedpazené poniz s dlanémi na
podlozce

V — postupné¢ piechazime do
predklonu trupu, natazené horni
koncetiny suneme do dalky po
podlozce

N — vydrz v dosazeném predklonu, pii
poslednim nadechu zpét do ZP

PO: 2x, vydrz cca 20-30 sekund

7. Protazeni ¢tyrhranného svalu bederniho

it

ZP: klek ruce v tyl

V —uklon do strany

N — vydrz v dosazeném uklonu, pfi
poslednim nadechu zpét do ZP

Zp \%

PO: 2x na kazdou stranu, vydrz cca
20-30 sekund

8. Protazeni bedrokyclostehenniho svalu

A

ZP: Klek na jedné noze

V — protlacujeme panev k podlozce,
dlané se opiraji o pfednoZené koleno
pro lepsi rozsah

N — vydrZ, s poslednim nadechem zpét
do ZP

Zp \Y

PO: 2x na kazdou stranu, vydrz cca
20-30 sekund

9. Protazeni vzptimovactl patefe a zadni
strany stehna

Z.P: Stoj spojny

V —uvolnény piedklon

N — vydrzZ v dosaZeném piedklonu, pfi
poslednim nadechu zpét do ZP

PO: 2x, vydrz cca 20-30 sekund
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10. Posilovani ¢tythlavého svalu stehenniho

ZP: Stoj zady ke sténé, nohy v
mirném piednoZeni na $ifku ramen,
Spicky smétuji ven

V — postupné snizit panev do 90° v
kolennim a kycelnim kloubu, kolena
tla¢ime zevné

N — vydrz v dosazeném rozsahu, s
poslednim nadechem zpét do ZP

7P | v

PO: 2x, vydrz cca 20-30 sekund

11. Posilovani bfisnich svall (spodni ¢ast)

ZP: leh na zadech, pokréené dolni
koncetiny na 90° v kycelnich 1
kolennich kloubech, horni koncetiny
podél téla

V — plynulé natahovani rukou a
nohou do délky

N — pfitazeni nohou smérem k télu,
¢imz jsou stehna bliz k trupu, tim
vice se kolena pokrc€uji a ruce jsou
bliz ke kotnikiim

7P | v

PO: 8x, pocet sérii 2

ZP: Vzpor kle¢mo

V — odlepeni kolen asi 5-10 cm od
podlozky

N — vydrz, s poslednim nadechem
zpét do ZP

Zp \%

PO: 3x, vydrz cca 30 sekund

Tabulka 2 kompenzacni program pred tréninkem
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Program: varianta B

Kompenzacni program po tréninku

Doba cviceni: cca 20 minut

Kompenzace: Oblasti hrudni patere, mezilopatkové svaly a trapézovy sval

Ukazka

Popis cviku

1. Protazeni trapézového svalu

/ -_"_,-""

ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny

V —tiklon hlavy (mtzeme si pomoci
pritazenim hlavy do tklonu jednou
horni koncetinou). jinou ¢ast
svalovych vléken)

N — vydrz, pti poslednim nadechu
zpét do ZP

Zp \Y

PO: 2x na kaZzdou stranu, vydrZ cca
20-30 sekund.

2. Protazeni prsniho svalu

ZP: Stoj bokem na délku ruky od
zarubni, jedna dolni koncetina
nakrocena smérem dopiedu, jedna
horni koncetina ve vzpazeni poniz
opieme dlani a celym ptedloktim o
hranu zdi

V — protlacujeme t€lo smérem
doptedu

N — vydrZz, pti poslednim nadechu
zpct do ZP

Zp

PO: 2x na kaZzdou stranu, vydrZ cca
20-30 sekund

3. Protazeni ¢tythranného svalu bederniho

ZP: Sed roznozny, ruce ve vzpazeni
V —uklon k jedné dolni konceting

s mirnym ptedklonem (pfitdhneme se
ke Spicce)

N — vydrzZ v dosazeném uklonu, pfi
poslednim nadechu zpét do ZP

Zp \%

PO: 2x na kazdou stranu, vydrZ cca
20-30 sekund

4. Posilovani hlubokych ohybact krku a
hlavy

ZP: Leh uzky, roznozny pokrémo,
vzpazit

V — sunem pazi do upazeni poniz

N — vydrz v dosazeném rozsahu, pfi
poslednim nadechu zpét do ZP

7P

PO: 6x, pocet sérii 2
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5. Posilovani dolnich fixatort lopatek

Z.P: Leh uzky, roznozny pokrémo,
vzpazit

V — sunem pazi do upazeni poniz

N — vydrz v dosazeném rozsahu, pii
poslednim nadechu zpét do ZP

Zp A%

PO: 3x, vydrz cca 20 sekund

6. Posileni pfimého svalu btisniho (spodni

Cast)

ZP: Leh na zadech, pokréené dolni
koncetiny na 90° v kycelnich 1
kolennich kloubech, horni koncetiny
opfeny o kolena

V — zatla¢ime koleny a rukama proti
sobé, hlava se vytahuje do dalky,
bedra jsou pfitiskla k podlozce,
bticho se ,,oplosti“ (ptimy sval se
nesmi vytlacit vzhtiru)

N — vydrz, s poslednim nadechem
zpét do ZP

Zp

PO: 4x, vydrZ cca 20 sekund

7. Odhody

Odhody s medicinbalem
backhandovou stranou (¢elni)

PO: 12x, 3 série

Pohyb sttelby na opacnou stranu
s pomoci expanderu

PO: 12x, 3 série

9. Posileni HSS (stabilizace)

ZP: Podpor na predloktich klecmo

V — nataZenim dolnich koncetin do
vzporu na predloktich

N — vydrz, sposlednim nadechem
zpét do ZP

v

PO: 3x, vydrz cca 30 sekund

Tabulka 3 kompenzacni program po tréninku
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Program: varianta C

Kompenzacni program po zapase

Doba cviceni cca 15 minut

stehna

Kompenzace: Adduktori kycelniho kloubu, zadni strany stehna a predni strany

Ukazka

Popis cviku

1. Ploché noha (masaz, uvolnéni)

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny

Provedeni — pod chodidlo jedné dolni
koncetiny umistime micek, postupnym
valenim

masirujeme a uvoliiujeme chodidlo

PO: 30-60 sekund kazdé chodidlo

ZP: sed na zidli (lavici)

Provedeni — kréenim a napinanim
prsti obou dolnich koncetin suneme
chodidlo vpted a poté vzad

PO: 10 ptitazeni vpied a 10 vzad na
kazdé chodidlo, 3 série

3. Protazeni vzpiimovact trupu a zadni
strany stehna

Z.P: Stoj spojny

V — uvolnény piedklon

N — vydrzZ v dosaZeném piedklonu, pfi
poslednim nadechu zpét do ZP

ZP | v

PO: 2x, vydrZ cca 20-30 sekund

4. Protazeni ptfimého svalu stehenniho

i

Z.P: Stoj spojny, skrcit piinozit jednu
dolni koncetinu, chytime jednou horni
koncetinou

V — ptitdhneme ke stehnu (kolena
zustavaji u sebe)

N — vydrZ v dosaZené pozici,

s poslednim nadechem zpét do ZP

7P A%

PO: 2x na kazdou stranu, vydrz cca
20-30 sekund
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5. Protazeni bedrokyc¢lostehenniho svalu

ZP: Klek snozmo pfipazit

V — néklon vzad, protlacujeme panev
vpied, dlané na paty

N — vydrz v zaklonu, s poslednim
nadechem zpét do ZP

v

ZP |

PO: 2x, vydrz cca 20-30 sekund

6. Protazeni adduktoru stehen

B &

ZP: Sed roznozny, kolena pokrcena,
chodidla optena o sebe a piidrzujeme
je rukama

V — mirny ptedklon, kolen tlacime
smérem k zemi za pomoci loktt

N — vydrz v dosazeném piedklonu,
pii poslednim nadechu zpét do ZP

7P | v

PO: 2x, vydrz cca 20-30 sekund

7. Protazeni hruskovitého svalu

Z.P: vzpor kle¢mo, jedna dolni
koncetina mirn¢ pokréena

v kolennim kloubu, natazena dozadu,
druha dolni koncetina pokrcena

v kolennim i kyc¢elnim kloubu
polozena vné&jsi stranou Sikmo vpied
pied natazenou dolni koncetinu

V — snizeni téla do predklonu, horni
koncetiny natazeny do dalky, panev
protlacovana do podlozky

N — vydrZ v dosaZeném rozsahu, pfi
poslednim nadechu zpét do ZP

7p vV PO: 2x na kazdou stranu, vydrZ cca
20-30 sekund
8. Rotace Rotace s expanderem
\ PO: 8x na kazdou stranu, 2 série

9. Posileni HSS (stabilizace)

ZP: Poloha na ¢tyfech s oporou o
dlan¢ a Spicky nohou

Popis — lezeni vpied, prava ruka jde
soucasn¢ s levou nohou a opacéné.

Zp \Y

PO: 4 kroky vpied, 4 kroky vzad, 3
série

Tabulka 4 kompenzacni program po zapase
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7 Diskuse

Predmétem této bakalarské prace jsou kompenzacéni cviceni, svalové dysbalance
vzniklé jednostrannym zatizenim a tato prace se vénuje celkové i vlivu ledniho hokeje
na pohybovy aparat nejen mladych hract. Autor se pokusil sjednotit metody, navrhnout
diagnostiku, vytvofit zasobnik takovych cviceni, které by mohly slouzit jako prevence
pied vyse zminénymi negativnimi jevy. Jako dikaz pro jejich existenci a vyznamnou roli,
kterou ve sportu zaujimaji, a tedy 1 nutnost jejich pfedchazeni, slouzi ptehledova studie
obsahujici uzite¢né poznatky z tuzemskych i1 zahrani¢nich vyzkum, studii a odbornych
publikaci o problematickych a kritickych oblastech pohybového systému hokejového
hrace. Pro spravnou aplikaci cilené kompenzace a pii vybéru cvikil je nezbytné fidit
se poznatky, které autor uvedl v kapitole kompenzacni cvi€eni, ale vzdy je nutné
respektovat limity hrace jako individua. Autor primarné cili jim vytvoteny zasobnik cvikt
a demonstrativni varianty kompenzaénich programi na vékovou kategorii 14-15 let
v lednim hokeji (starsi Zaci), ale moznost vyuziti tohoto programu je $ir§i (mladsi 1 starsi
hraci) za ptredpokladu mirnych modifikaci jako napft. Uprava poctu opakovani, doba
vydrze apod. Co se tyce toho, kdy je vhodné zarazovat kompenzacni program
do tréninkového harmonogramu, autor dospél k zavéru, Ze uvolnovaci cviceni lze vyuzit
1 v ramci rozevicky, tj. pfed samotnou tréninkovou jednotkou pro spravnou aktivaci
a mobilizaci pohybového aparatu jedince. Pfi protahovani je na misté zaméftit pozornost
na protazeni svalil, které byly nejvice pietizeny a posilovaci cviceni orientovat na svaly,
u kterych v disledku jednostranného zatizeni nedoslo k tak markantni aktivaci. Vybér
cvikli vSak vzdy zdvisi na vysledcich provedené funkéni diagnostiky pohybového
aparatu. Nicméné dilezitymi faktory, které je tfeba zohlediovat pii otdzce toho,
kdy zatadit kompenzacéni do tréninku, jsou obdobi sezony (hlavni ¢ast, ptipravna Cast)
a obsah tréninku. Napfiklad jedna-li se o hlavni ¢ast sezony, zatadime 2-3 kompenzacni
programy do tydenniho tréninkového cyklu (tak jak ucinil autor této prace pracujic s timto
predpokladem).

r~r

Zatimco néktefi autofi jako napiiklad Jebavy (2017) pohlizi na kompenzacni
cviceni jako na komplexni doplnéni kondi¢ni ptipravy u sportovcl, Hoskova a Levitova
(2015) je doporucuji jako zdravotni kompenzaci zamétenou na nesportujici cast populace.
Nicméné oba tyto pfistupy naleznou spole¢ny bod v jejich pifinosnosti a nutnosti
se jimi zabyvat. Hoskova (2003) tvrdi, Ze =zafazeni kompenzacnich cviceni

do pohybového programu jedince je adekvatni nejen bez ohledu na vek,
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ale 1 s odhlédnutim od faktu, zda jde o aktivniho sportovce ¢i nesportovcee (i kdyz zptsob
kompenzace bude jisté znacné diferencovany), nebot’ kazdy by mél tihnout k tomu,
aby udrzel své svaly v rovnovaze. Mnozi odbornici a experti v oboru se na vyse
uvedeném shodnou. Jen relativné malé procento trenéri se jejich radami nefidi
aneuvédomuje si dilezitost kompenzacnich cviceni, jak je patrné z anket, vyzkumi
a ¢lankd napft. od Pospisila (2016) ¢i Dostala (2017). Dostal (2017) na zéklad¢ ankety,
kterou predlozil 57 licencovanym trenérim, ktefi, se zucastnili licencniho kurzu,
kde byla zminéna irizika jednostrannosti, doSel k zavéru, ze 90 % z dotazovanych

jednostrannému zatizeni ptiklada velky vyznam a jsou si jeho dilezitosti plné védomi.

Problematice svalovych dysbalanci u déti a jejich prevenci se vénuje nékolik
autord, jak bylo uvedeno jiz v pfehledové studii a v teoretické ¢asti této prace. T1 akcentuji
vyznam kompenzacnich cvi€eni u déti, nebot béhem ontogeneze dochazi
k automatickému zapojovani svalt. Dal§im aspektem, ktery se béhem télesného rozvoje
méni, je spravné drzeni téla. Tim, Ze je v tréninkovém procesu mladych sportovet (tedy
1 v pfedmétné vekové kategorii) vyuzivdno kompenzacnich cviceni, lze piedejit

pfipadnym komplikacim vzniklym z jednostranné zatéze.

Pod pojmem kompenzacni cviceni si nemusime pfedstavit pouze
neékolikaminutovy blok sloZzeny z uvoliiovacich, protahovacich a posilovacich cvi€eni
s vlastni vahou té€la, ale daji se vyuzit i riizné modifikace v podob¢ zapojeni nejriznéjsich
nacini a pomticek jako napf. gymnasticky mi¢ ¢i posilovaci guma. V neposledni fadé
je dulezit¢ si uveédomit, ze cilova skupina jsou déti. Snaha je tedy motivovat
je ke kompenzaci tim, Ze cvi¢eni budou zabavna a v détech probudi emoce, toho se dobfie
docili variabilitou cvikli (riznd obtiZznost) nebo volbou herni formy kompenzace
(Raptopulos, 2019). Tim vSak spektrum moZnosti kompenzace nekon¢i. Vyrovnavani
svalovych nerovnovah Ize spojovat i s ¢innostmi jako je plavani, gymnastika ¢i atletika,
které by mély byt nedilnou soucésti sportovniho Zivota kazdého jedince. Zv1asté u déti
pied pubertou je napt. atletika zvlasté doporuCovana, protoZze napomaha k upevnéni
zakladnich pohybovych struktur, které jsou fundamentalnim stavebnim kamenem
pro realizaci sportovnich ¢innosti a her, mezi které bez pochyby patii i hokej. Autoriv
kompenzacni zasobnik obsazeny v této bakaladiské préci je zaloZen na jednoduchych
cviceni ve vice variantach provedeni. Cilem autora totiz bylo, aby cviky nebyly ndro¢né
ani jak z hlediska fyzické vykonnosti, tak z pohledu sloZitosti provedeni, nebot’ autor

se domniva, ze je dulezité, aby program mohl vyuzit kazdy trenér,
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a to 1 ten, ktery nedisponuje perfektnim vybavenim a zdzemim, tak jak je to v ptripadé¢

profesionalnich klubt.

Autorem predkladané varianty kompenzacnich programti byly vytvofeny
v zavislosti na nejproblematictéjSich oblastech svalovych nerovnovah (to, o které svaly
se jedna, podkladdaji mj. rizné vyzkumy a studie uvedené v autorové prehledové
studii — viz vySe). Vychazi z doporuceni a ptikladd, jsou vSak jen moznymi variantami
cilicimi na ptedchéazeni svalovych dysbalanci, které jsou v hokeji nikoli nezvyklym jevem
z divodu jednostranné zatéze. Vybér ze spektra kompenzacnich cviceni obsazeny v této
bakalaiské praci podléhal kritériu jednoduchosti. Nicméné o to vice je dilezité provadét
cviky technicky spravné, a¢ se na prvni pohled mohou zdati byt snadno proveditelné.
Nad tim by m¢l vykondvat dohled trenér nebo né¢kdo jiny k takové supervizi zptsobily,
jinak by se veskeré snaZeni stalo kontraproduktivnim. Ptredklddané kompenzaéni
programy nebyly v praxi testovany, nicméné jejich efektivitu by mohla zjistit navazujici

diplomova prace.
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8 Zavér

Svalové dysbalance a moznosti kompenzace jednostranného zatiZzeni jsou s tim,
jak se v obecném métitku zvysuje sportovni vykonnost, velice aktudlnim a diskutovanym
tématem odborné vetejnosti. Bylo by dobré dulezitost kompenzaénich cviceni zasadit
do povédomi co nejsirSiho spektra lidi, kterych se tyka, a snazit se zejména o prevenci
pifed vznikem svalovych dysbalanci, nebot se fada autorii vyzkumii a odbornych
publikaci shoduje na tom, Ze jednostranné zatéz nejen v lednim hokeji mize vyvolat fadu
negativnich zmén v pohybovém systému. Tato bakalatfska prace si proto kladla za cil
vytvofit komplexni kompenzacni prirucku, ktera obsahuje zékladni diagnostiku,
kompenzacni zésobnik a moZznost zaclenéni modelového kompenza¢niho programu

do tréninkového cyklu pro kategorii starSich zaka v lednim hokeji.

Soubor kompenzacnich cviceni vytvoreny autorem je zaméien na kategorii starsi
zaci v lednim hokeji, tedy vékové obdobi od 14 do 15 let. To ovSem neznamena,
ze by program, zésobnik nebo diagnostika nemohly byt vyuzity i pro star$i ¢i mladsi
vekoveé kategorie, samoziejmé za piedpokladu nezbytnych uprav, tzn. piizpiisobeni
fyzickym moznostem. Je na misté zminit, Ze ptinosnost modelovych kompenzaénich
programti nebyla v praxi testovana, nicméné praveé empirické ovéteni jejich G€innosti

by se mohlo stat pfedmétem autorovy diplomové prace.

Prostfednictvim pravidelné kompenzace 1ze kladné ovlivnit pohybovy aparat
a trenéfi, ktefi ji jiz u mladeze budou povazovat za nedilnou soucast tréninkové jednotky,
diky ni mohou predejit zdravotnim komplikacim, pfipadné zranénim a zamezit
tak pfed¢asnému ukonceni sportovni drahy hrace. To samo o sobé lze povaZovat
za dostateny dlivod k tomu, aby kompenzaci jednostranného zatiZeni byla v€novéana

pozornost, kterou si zaslouzi napfi¢ vSemi sportovnimi odvétvimi a vékovymi

kategoriemi.
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