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Abstrakt

Nézev price: Hodnoceni vlivu sjezdového lyZovani na pohybovy aparét sjezdaiu ve véku 16-
18 let

Evaluation of down hill skiing impact on motoric system of 16-18 yers old
skiers

Cile priace: Cilem prace je objasnit disledky sjezdového lyZovani na pohybovy systém
Clovéka. Zjistit nejvétsi odchylky od spravného drZeni téla u sjezdait ve v&ku 16.-18. let a

zamyslet se nad vhodnou kompenzaci.

Metoda: Kasuisticky vyzkum, kde byl proveden modifikovany kineziologicky rozbor ti
mladych sjezdaft ve spolupréci s odbornikem.

Vysledky: Byl prokazan vliv sjezdového lyZovéani na spravné drZeni téla, ve smyslu pfetiZeni
urditych oblasti pohybového apardtu. Prokdzal se vyskyt charakteristickych svalovych
dysbalanci ve sjezdovém lyZovani, které miZou dobudoucna poslouZit k vypracovéani cileng

zvoleného kompenza¢niho cviCeni pro vybrané sjezdafe.
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Touto cestou bych cht&l pod€kovat Mgr. Pavling€ Novakové, za odborné
vedeni prace, za praktické rady a za moZnost vyuZit jeji zkuSenosti v této
problematice. Dale d&kuji za spolupraci pii vyzkumu fyzioterapeutce
testovaného souboru Bc. Jan& Spanihelové. Bez spoluprice vyse

jmenovanych by tato prace nevznikla.

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné a pouZil jsem

pouze literaturu uvedenou v seznamu bibliografické citace.

N

Jan Tietz




Svoluji k zaptijéeni své diplomové prace ke studijnim Géelum.
Prosim, aby byla vedena pfesna evidence vypujCovateli, ktefi museji

pramen pievzaté literatury fadné€ citovat.

Jméno a piijmeni: Cislo ob&. prikazu: Datum vypdjéeni: Poznimka:




OBSAH

L. TEORETICKA CAST
L UVOI... ccovin e e pranmn o on S ST i wisesn §60%50~ SN v+ AU S+ (PRS0 s masiy s g 7
2. STEZDOVE LYZOVANL. .......ooiiiiiiiiiiiiiece e 9
2. 1. Historie 5jezdovEho IWFOVANI ....cx.. . covions msasimsasie s s o s 45 58000mo8  mosidaions SRS ERSS 9
2.2. Charakteristika sjezdového lyZovani.................cocooviiiiiiiiiiiiii e, 10
2.3, Struktura tréNinKLL . .......ouiniiit it i e e e e e 13
3. SVALOVY SYSTEM. ..ottt ettt 15
L DT BVEI . ........omn v .+t o« » rsmsnmi e = + » » S EUBINE < cnsieor » SO oo R S 16
311, Sty toniek. o « ssnummons s « s s ainsms » § SERR o S555s ¢ 4 e s+ 5 s R 16
3.1.2. Svaly fAZICKE. .. ......iiiiiniii it i iee e eeeen e e e en e aee e e 17
3.2. Svalové skupiny zatizené ve sjezdovém lyZovani.......................coeeeeniinn.. 18
4. SPRAVNE DRZENI TELA.........ovoeoooeeeeee oo 21
5. SVALOVANEROVNOVAHA. .........coooiiiiiiiiiieie it 23
5.1. Typy svalovych dysbalanci a jejich charakteristika.................................... 24
5.2. Svalova nerovnovaha ve sjezdovém lyZovani.......................cocoeoeeiiiinnnn. 27

IL. PRAKTICKA CAST
6. FORMULACE CILU, UKOLU AHYPOTEZ ..............ccccviiiiiieiieieeeee e 30
7. METODIKA VYZKUMU. .......cccuoiiiiiiiiiiiiieiiiae e oo 32
T.1. POPIS SKOPIIY. .. . e amstemssinns it dusitihens o « i MR BTSSR e s 32
T2 PO, FHZRIIING,: < . oo « 55 5t » g o 7 i <SR » 230 0 s 32
7.3. Kineziologicky TOZDOL. .. ..........oviiiiiiiiiie e e 32
TA Analyza dat... ..o 37
8. VYSLEDKY .........ooiiiiiiiiiiiiie oo s e s MM s £ s 38
8.1  ANAMNEZA. .. ..ottt it et et et e e et e e e e 38
8.2. Modifikovany kineziologicky rozbor....................ooiiiiiiiiiiiia e 38
0. DISKUZE ... ...t et e e e e e e e e 45
10, ZAVER. ... ssosors s s mummmss o s w0 SUEOETREN e oo Voo i wmmsmsses sxs vssaimans s 5478 49

11. PREHLED POUZITE LITERATURY
12. PRILOHY



1. Uvod

Téma svalové nerovnovahy ve sjezdovém lyZovani jsem si vybral, protoZe se cely
Zivot pohybuji v prostfedi tohoto sportu, stal se mym velkym konitkem a mam
kolem sebe spousty znamych, u kterych mohu vidét, co jim lyZovéni dava a co bere.

V dne$ni dob& je toto téma velice aktudlni. Vyskyt svalovych dysbalanci
u sportovcil je notoricky znam. Jeho vyznam je bohuZel bran vaZn& jen odborniky
v dané problematice. Mnoho trenérii a i samotnych sportovcil si v8ima jen vykonu
a ne dopadu neptimé&fené zatéZe na pohybovou soustavu.

Veskeré télesné aktivity a sport v naSem Zivoté pfimo ovlivituji fyzickou kondici
a zdravi organismu. Sport m4 na ¢lovéka mnoho pozitivnich vlivi. AvSak sportovni
aktivity provazeji i n€které negativni vlivy ptisobici na lidsky organismus. Jedna se
hlavn® o vykonnostni a vrcholovy sport, pfi kterych dochazi k pietéZovani
pohybového apariatu pfedeviim jednostrannou zat€Zi. Se vznikem specializace
a profesionalizace sportu jsou na sportovce kladeny stile vy$§i poZadavky a tim roste
pocet trazi a poskozeni v disledku sportu.

Sjezdové lyZovani je sport, ktery ma obrovskou popularitu i jako rekreaéni sport.
Vtéto prici se budeme zabyvat vlivem tohoto sportu na pohybovy aparét
a piedevSim mozZnostmi vzniku svalovych dysbalanci u lyZafi. Na generaci nyni
dospivajicich lyZafi jiZ miZeme pozorovat mnohé z negativnich diisledkti nadmérné
zAt&%e, které byli z diivodt brzké specializace sportu vystaveni. Sestnactileti lyZafi
po operacich meniskt a plastikach vazi nejsou ni¢im vyjime&nym, podle drZeni téla
a chize &asto poznate, kterému sportu se vénuji. U vétSiny sporti, a tedy
i u sjezdového lyZovéni, se Casto u zdvodnikt i p¥i plném zdravi nachézeji skupiny
zkracenych a ochablych svald, tedy svalova dysbalance. Proto je velice vhodné
vénovat se disledkiim sjezdového lyZovéni na pohybovy systém, dé€lat pravidelnd
vySetfeni zadvodnikii, vypracovavat kompenzaéni plany, jinak dochazi k rGznym
odchylkam, které mohou byt spojeny aZ patmmou zménou konfigurace téla.
Nekolikanasobné toto pravidlo plati hlavné u alpskych disciplin, kde vlivem
vysokych rychlosti, a stim spojenych odstfedivych sil, dochazi k obrovskému

zatiZeni organismu, zejména hybného systému.



V d&astém sledovani odchylek drZeni téla, v kvalitni kompenzaci nadmé&rného
zatiZeni, v dostate¢né regeneraci i v efektivnim vyuZivani odpo¢inku miZeme najit
silnou zbrail v boji proti viem negativnim dusledkiim sjezdového lyZovani na lidsky
organismus. Zaroveli je to moZnost &irokého uplatnéni, protoZe v naSich
zem&pisnych Sitkdch, a vsoufasné dob&, je otazka vyrovndvani zatéZe stile
podceiovdna, omezovana, popfipadé vyuzivina nedostateéné a kvalifikovany ¢lovék
znaly poméri v uritém sportovnim odvé&tvi miZe byt velikym piinosem pro
zefektivnéni tréninkového procesu. Svalové dysbalance mohou vést od funkénich
zmén aZ ke vzniku strukturalnich zmén pohybového aparatu. Postupné dochéizi
k ischemii svalli a k vazivové degeneraci. Na zakladé téchto zmén dochazi i ke
zménam vkloubech a §lachdch. Rada bolestivych obti%i je spojena pravé
s nedostateCnou pééi o zkracené i oslabené svalové skupiny. Ty mohou vést azZ
k deformitdm, které z hlediska vyvoje individua mohou byt v pozd&j$im v&ku
pii¢inou nejriznéjsich téZko odstranitelnych potiZi.

Kazd4 sebemensi svalova dysbalance limituje rozvoj pohybovych schopnosti
a dovednosti, zvySovani svalové sily, a tim negativné ovliviiuje sportovni vykon.
Spravna péfe o svalovy aparat je nutnou podminkou pro zvySovani vykonnosti

jedince.



2. Sjezdové lyZzovani

2.1 Historie sjezdového lyZovani

Techniku alpskych disciplin miizeme povaZovat za jednu ze sloZitych a stile se
vyvijejicich technik. V prib€hu jejtho vyvoje dochédzelo k nazorovym stfetim
lyzatfskych odbornikt o jejim vyvoji, vykladu a aplikaci. Bylo tomu tak v minulosti
a sou€asnost na tom nic nezmeénila. (Jelen, P¥ibramsky, Kohoutek, 2001)

Ve druhé polovin€ 19.stoleti se stala jizda na lyZich ve skandindvskych zemich
sportovnim odvétvim. PouZiti lyZi jako dopravniho prostfedku se ponendhlu zménilo
v soutast lidové zabavy a stavalo se sportovnim na¢inim. Postupné se zdokonalovala
technika jizdy na lyZich a lyZafské vybaveni se pfizpiisobovalo vy$§im narokim. Za
pocatky sportovniho lyZovéni se vSeobecné povazuji lyzafské zavody v roce 1843
v Trémso v Norsku, které mély jako prvni charakter novodobych lyZaiskych zavodi.
Obyvatelé norského kraje Telemarken maji zasluhu na vytvofeni norské techniky
lyZovéni, kterd znamenala radikélni zvrat v tehdej$im primitivnim zptisobu jizdy na
lyZich. Telemarané zacali sjizdét bez opory o hil a ménili smér sjezdu pomoci
obloukt, které zndme jako kristianie a telemark. V Norsku se pravidelné pofadaly
lyzatské zavody od roku 1862. Vyznamnym meznikem ve vyvoji sportovniho
lyZovani je rok 1887, kdy byl zaloZen prvni lyZafsky klub - Christiania Ski Club.
(Broda, 1988)

Ve stfedni Evropé se sportovni lyZovani zafalo rozvijet v devadesatych letech
19.stoleti. Tehdy vzrostl pocet vlastivédnych a turistickych spolkii, zakladala se
horska stfediska, rostl poget navst&vniki hor.

Pocatkem organizovanc¢ho lyZovani ve stfedni Evropé je rok 1887, kdy Josef
Réosler-Ofovsky zaloZil pfi tehdej$im Bruslafském klubu v Praze LyZaisky krouZek.
LyZovéni dosahlo v Cechach vysokého stupng rozvoje a organizovanosti v roce 1903,
kdy se ustavil prvni narodni lyZafsky svaz v Evropé — Svaz lyzaid v Kralovstvi
Ceském.

Pfed prvni svétovou véalkou se ve stfedni Evropé€ rozvinul ¢&ily lyZafsky Zivot.
Vroce 1910 bylo vice nez 50 000 organizovanych lyzafi, byla zaloZena fada
narodnich lyZzafskych svazd. V prib&hu dvaceti let se lyZovani stalo v Evropé



oblibenym a rozsifenym sportem s velkym spoleéenskym a hospoda¥skym dosahem,
kterym je toto sportovni odvétvi dodnes. (Gnad, 2001)

2.2 Charakteristika lyZzovani

Sjezdové discipliny patfi do typd vykont, které jsou spojeny s ovladdnim na&ini

v neustdle proménlivych podminkach.
Faktory ovliviiujici vykon ve sjezdovych disciplinich se promitaji v kombinacich
pohybovych struktur, charakterizovanych svou dynami¢nosti. To klade znatné
naroky na nervosvalovy systém sjezdafe, charakterizovany kratkou dobou reakce na
volni podnéty s vysokou schopnosti nervosvalové koordinace. Pro fizeni €innosti
svalstva a orgénii (zejména kinesteze a zraku) se pfedpoklada, Ze v centrilni nervové
soustavé se b¢hem procesu ufeni vytvafi programovatelné pohybové vzorce,
potiebné pro dal8i a rychlej$i zvladnuti novych a stile sloZit&jSich pohybovych
dovednosti vtechnice a jeji aplikaci v zavodnich situacich. Pravé velkd zasoba
vzorcl pohybovych dovednosti, optimalni kombinace a programovéani ve vztahu
k pln€ni pohybovych ukoli charakterizuji vrcholnou uroveii ve sjezdovych
disciplinach. (Broda, 1988)

Nejvetdi naroky jsou dle Brody (1988) kladeny na pohybové schopnosti jako jsou:
vytrvalost — sila - rychlost — obratnost — vytrvalost, které se v pohybovych
schopnostech prolinaji.

Rieder a Fiala (2006) rozd€luje naroky kladené na pohybové schopnosti lyZafe na
vytrvalost — sflu — rychlost — pohyblivost — koordinaci, které jsem si vybral ke
struéné charakteristice.

Vytrvalost

Je tfeba si uvédomit, Ze zatizeni organismu neni omezeno jen na dobu trvéani
zévodu. Cas striveny v chladném zimnim prostfedi a obvykle v nehostinnych
vyskach odlerpd znalnou &ast energie a tim vzristd celkové zatiZeni. Dobra
vytrvalost poméha sportovcim tspé$né dokonfovat zavody a umoZiuje jejich t&lu
rychlou regeneraci v nasledujicich dnech. (Rieder, Fiala , 2006)

Z hlediska t&lesnych partii kladou lyZafské discipliny zvySené naroky zejména na
dolni koncetiny, z funk&niho hlediska pak na dychaci a ob&hovy systém. Vé&tSina
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vykonii zamé&stnava velké svalové skupiny (zapojeno i svalsvo trupu, $ijové a kréni
svalstvo, svalstvo hornich kon&etin) a charakter schopnostniho projevu je tedy
globélni, celkovy. (Jelen, P¥ibramsky, Kohoutek, 2001)

Sila

V lyzafskych sportech se uplatiiuji nejvice dynamicko-silové (slalom, obii slalom,
super obfi slalom, sjezd) a explozivnésilové schopnosti (slalom, obfi slalom, super
obfi slalom, sjezd). Ve vSech disciplinich se setkdvame pfedevSim s rychlostné
silovymi a vytrvalostn& silovymi projevy. Ve sjezdu a super obfim slalomu v3ak
mus{ zavodnik ¢asto vyvijet maximalni dynamickou silu, vét§inou viak maximalni
dynamickou v kombinaci s maximdlni statickou silou k pfekondni odstfedivych
a dostfedivych sil a sil zptisobenych odporem vnéjsiho prostfedi (odpor vzduchu,
tfeni). Z hlediska druhu svalového napéti jsou nejfrekventovanéjsi isotonické
a auxotonické (smiSené) kontrakce (typické zejména pro sjezdové discipliny). (Jelen,
Pribramsky, Kohoutek, 2001)

V zavodnim lyZovani byla pfi to€ivych pohybech naméfena zatéZ az 800 kg.
Takové sily plsobi pfi sjezdu na celé t&lo, ne jenom na nohy. Stabilni zpevnéné t&lo
je stejné dileZité jako silna stehna. (Rieder, Fiala, 2006)

Rychlost

Odpovidajici zdkladni rychlost ndm umoZiiuje ovladat lyZe ve vsech situacich.
Spravna technika jizdy je dileZita, oviem bezpetné a rychle jsme schopni reagovat
jen tehdy, pokud mame potfebnou zakladni rychlost. (Rieder, Fiala, 2006)

Pohyblivost

Jako témé&F ve vech sportech zvySuje pohyblivost rozsah pohybi a i pohyby dalsi.
LyZaiské discipliny vyZaduji takovou troveii pohyblivosti, kterd je nezbytna:
-pro uceni se lyzafskym dovednostem a realizaci sportovni techniky s koneénym
cilem pohybové dokonalosti na trovni vrcholové etapy,
-pro ekonomizaci pohybovych struktur s vyuZitim rezervy pohyblivosti,
-jako preventivni faktor moZnych t€lesnych poskozeni pfi kritickych situacich jizdy
na lyzich,
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-jako podpora a zpétné plisobeni inter- a intraindividudlni variability v ontogenezi
pocéinaje postpubescenci. (Jelen, Pfibramsky, Kohoutek, 2001)

Koordinace

Spravna technika lyZovéani je zaloZend na komplexni posloupnosti pohybld na
viech drovnich, pfi riznych rychlostech sjezdu a za rtznych podminek danych
stavem terénu a fyzickymi, psychickymi a technickymi parametry. Koordinace je
velice komplexnf{ a zéroveti velmi individualni dovednost. Dilkkazem toho je, Ze velmi
malo lyzaft je schopno Gspé$né zavodit ve viech lyZafskych disciplinach. (Rieder,
Fiala, 2006)

Sjezdaf potfebuje ur¢ité morfologické a psychické predpoklady, musi byt dobfe
pfipraven po strance kondi¢ni, taktické a technické. Musi zvladnout Sirokou Skalu
pohybli a mit schopnosti piizplisobovat je proménlivym podminkdm traté
jednotlivych disciplin.

Zvladnuti sloZitych pohybovych struktur pfi jizdé na lyZich vyZaduje rovn&Z
schopnosti psychomotorické:

-odhad rychlosti,

-smysl pro rytmus,

-smyl pro zménu sklonu svahu a podlozku,

-pohybovou plasti€nost a pruZnost,

-kinestetickou citlivost, tj. jemnou diferenciaci pohybu, pohybovou pfesnost a jistotu.

Sjezdové discipliny kladou pozadavky i na kardiorespiraéni funkce. Rliznd doba
trvani vykonu v jednotlivych disciplinich vyZaduje pfim&feny rozvoj metabolického
kryti energetickych potfeb zévodnika, od pfevdZné anaerobniho metabolismu ve

slalomu aZ po smi$eny reZim v superobfim slalomu a sjezdu. (Broda, 1988)
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2.3 Slozky tréninku
LyZovani patii k nejkomplexné&j$im sportim.

Kondi¢ni priprava

Obvyklé aktivity na zahfati, jako je jogging, b&h, koordina¢ni cvifeni, stre¢ink
obecnd posilovaci cvifeni, by se mély stat samoziejmou soucasti kazdé tréninkové
jednotky.

Jogging, b&h, stre€ink, jogova a uvoliiovaci cvifeni se hodi také pro zklidnéni
organismu. (Rieder, Fiala, 2006)

Trénink sily

Postupnym vyvojem se lyZafské sporty ¢im dal vic pfiblizuji silovym atletickym
sportim.

Zapojeni sily v modernich lyza¥fskych sportech je stale dileZit&jsi. Sportovei na
soutéZni Urovni absolvuji tréninkové jednotky na rozvoj sily i dvakrat denné.
(Rieder, Fiala, 2006)

Trénink rychlosti a koordinace

Kondi¢ni pozadavky na alpské lyZovani jsou dilkazem toho, Ze se jedna o jeden
z nejnarodnéjdich sportli v oblasti pohybové techniky a specifickych motorickych
navykd. Ve srovnadni s klasickymi rychlostnimi sporty je v lyZafskych sportech
obtiZné oddelit od sebe rychlostni a koordina¢ni dovednosti, proto musi byt jejich
trénink spole¢ny. S obecnym a ¢asteéné specifickym koordinaénim a rychlostnim
tréninkem se za¢ina ve v€ku kolem Sesti let, kdy se v zdvodnich klubech objevuji
prvni talentované déti a trénink pokraCuje aZ do nejvysSi vykonnostni wrovné.
(Rieder, Fiala, 2006)

Z hlediska vrcholového pojeti techniky sjezdovych disciplin je ¢im dal tim vice
kladen poZadavek na zrychlovani reakce soudasné sjejich zkvalitfiovanim.
U nejvyspélejsich sjezdaitt dochézi k tzv. anticipaci — reakci s pfedstihem, kterd
spoiva v automatizaci procesi tvoficich sloZitou reakci na zdkladé mnohonasobného
opakovani v n¢kterych konkrétnich podminkach. (Broda, 1988)
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Trénink vytrvalosti

Zakladem specidlni vytrvalosti sjezdafe je vytrvalost obecnd, kterd je zékladni
komponentou vykonti trvajicich do ¢asového tiseku 3-4 minut. To znamena i vykoni
v jednotlivych disciplinach sjezdového lyZovani. (Jelen, P¥ibramsky, Kohoutek, 2001)

Specifickd forma silové vytrvalosti je vlyZovani velmi diileZita, zejména pro
dolni konéetiny. Stejné vyznamnd je zakladni vytrvalost. Zimni sporty se &asto
provozuji v nadmotskych vyskach nad 2000 m, dobrd zakladni vytrvalost je tedy
ptedpokladem zakladni lyZafské techniky a potéSeni ze sportu. Bez vytrvalosti
pfichazi rychle vyerpani a inava miZe vaZn& omezit proces u€eni. (Rieder, Fiala,
2006)

Trénink ohebnosti

Nezkracené svaly a funkéni svalovy a kosterni apardt jsou vSak zakladni
podminkou pro zvladnuti moderni lyZaiské techniky a nezbytné jsou rovnéZz
z diivodu prevence zranéni.

Lyzaf by mél byt silny, mé&l by mit dobré koordina¢ni dovednosti. Vynikajici
pohyblivost ky&elnich kloubd a patefe je velmi ddleZitd (rozvoj a udrZovani
ohebnosti spolu s tréninkem stability jsou rovnéZ nezbytné).

Moderni carvingova technika klade na lyZafe vy$$i naroky na pohyblivost.

Soudasti wellness — jéga, celostni pfistup k myS$leni, t€lesné i duSevni cvideni — se
zabyvaji pravé rozvojem pohyblivosti, proto je fasto vyuZivaji i n€ktefi vrcholovi
sportovci. Jedna se o klasicka cvifeni, specidlni cviky na svalstvo dolnich kon&etin
a flexibilitu stehennich svalii. Vedle vlastniho tréninkového efektu, rozvoje
flexibility, umoziiuji streinkovd cvideni a cvi€eni na rozvoj pohyblivosti rychlé
zotaveni a kompenzaci po tréninku a jsou dileZit4 pro pozitivni piistup k Zivotu.

CviCeni zaméfend na zlepSeni ohebnosti by méla byt integrélni soucésti
kazdodenniho lyZafského tréninku. Cviky na pohyblivost by se mély zafazovat jiZ od
star§tho Skolnfho v&€ku (kolem 10 let) a dale pak v prib¢hu celého sportovniho Zivota.
(Rieder, Fiala, 2006)

14



3. Svalovy systém

Kosterni svaly jsou vykonnymi organy pohybového systému, které maji
schopnost pfeménit chemickou energii na mechanickou a konat praci. Tato energie
se zvét§i &asti uvoliiuje ve formé tepla, kterd udrzuje nasi télesnou teplotu.
Specifickou vlastnosti svall je jejich kontraktilita — staZitelnost, schopnost svalové
tkan€ odpoveédét na podraZdéni stahem. Zakladni anatomickou jednotkou kosterniho
svalu jsou mnohojaderna svalova vldkna, kterd bez inervace nejsou schopna funkce.
Stfedni &ast vldkna je vyplnéna myofibrilami schopnymi kontrakce, kterd jsou
tvofena filamenty aktinu a myozinu. Zastoupeni svalovych vlaken v jednotlivych
svalech je individudlni. Cervend barva vldken je dama pfitomnosti myoglobinu.
Kosterni svaly jsou rozloZeny kolem kloubi a podle jejich zadatkd, iponu a polohy
vzhledem k ose kloubu, ktery pfechazeji, provade€ji odpovidajici pohyby.

Podle funkce oznacujeme svaly:
e m. flexor — ohybad

° . extensor — natahovag¢

e m. adductor — pfitahovad

m
m

e m. abductor — odtahova¢
m. levator — zvedad
m. sphincter — svéra¢

e aj. (Dylevsky, Druga, Mrézkova, 2000)

Svaly délime také podle jejich pohybové funkce na:
e agonisty- pisobi ve sméru pohybu a zpilisobuji pohyb
e antagonisty - pusobi proti pohybu
e synergisty - spolupracuji s agonisty
e neutraliza¢ni - neutralizuji druhou smé&rovou komponentu svalu

e fixa&ni -fixuji polohu nékterych segmenti. (Cihak, 2001)

VSechny svaly jsou ve stavu mirného nabuzeni (dokonce i v klidu, tedy i pfi
spanku), které Elov&ka provazi cely Zivot. (Tlapak, 2004)

15



Klidové napéti, neboli svalovy tonus, se projevuje pfipravenosti svalu k &innosti,
je dikazem toho, Ze¢ ve svalu neustile probihd latkovd vyména a Ze svaly jsou
setrvale pod kontrolou centralni nervové soustavy. Podle funk&nich a strukturdlnich
vlastnostf Ize rozliit svalova vlakna na:

e pomald svalova vlakna — Eervend, oxidativni, s funkci tonickou, na podné&t
reaguji pomalej$i kontrakei, jsou adaptovéna na dlouhodoby vykon,

e rychld svalovd vldkna — bild, glykolytick4, s funkci fazickou, kontrahuji
rychleji, pfi svalové &innosti jsou rychle unavitelna,

e piechodna vldkna. (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000)

3.1 Déleni svali a jejich ¢innost
Rozeznavame dva subsystémy s odliSnymi funkénimi vlastnostmi:
1. Tonicky systém — systém tonickych svalii umoziuje dlouhotrvajici
svalové vykony s pomalym néstupem i prib&¢hem.
2. Kineticky systém — systém fézickych svald umoZiiuje nirazové
svalové vykony s rychlym nastupem i prib¢hem.

Mezi ob&ma svalovymi subsystémy existuje spoluprace a soucinnost. Ta je
dana tim, Ze tonickad aktivita, zajistujici polohu, vytvai{ vychozi droveii pro
¢innost kinetickou. Oba subsystémy tak reaguji na stejny podnét, ale
antagonisticky. (Hoskova, 2003)

3.1.1 Tonické svaly

Jinak se jim fikd také svaly posturdlni. Jejich hlavni funkci je udrZovéani
vzptimené polohy téla. Tyto svaly jsou vyvojov€ star$i, pomalu se unavi, jsou
vytrvalé a silné. Maji lep$i cevni zasobeni, jsou odoln&j§i a maji vy$§i prah
drézdivosti, rychle regeneruji. Posturdlni svaly pracuji v nasem t&le nepfetrZité
s neustalym napétim — staticky, a to v klidu i v pohybu. (Dylevsky, Druga, Mrazkova,
2000)

Ve stereotypech se rychleji zapinaji, zvlasté¢ v extrémnich situacich. Vlastnost,
kterou nelze pfehlédnout, je bohuZel tendence ke klidovému zkriceni v prib&¢hu
Zivota. Pfedev8im se projevuje jako adaptani d&j, ktery nabyvd pfevahu nad
pfirozenym pohybovym chovanim. Ve sportu nastdva takové situace velmi asto, at’
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jiz diky samotnému charakteru daného sportu, nebo nevhodnému tréninku, zejména
Spatnému posilovani. Ke zkriceni tonickych svalti dochézi u sportoveii, ktefi jsou
pretiZeni, ale i u b&Zné populace, u niZ pfevlad4 sedavy zptlisob Zivota, a to jiZ od
détského véku. (Hoskova, 2003)

Zkrécené svaly neboli, ale sniZuji rozsah pohybu v kloubech. Jsou hyperaktivni,
tedy zapojuji se do pohybu, i kdyZ to neni jejich prace a hypertonické - inklinuji
k nadmérnému zvySovani klidového napéti. (Jarkovska, Jarkovska, 2005)

NejdiileZit&isi posturdlni svaly dle Hoskové (2003):
Tab.¢.1 Posturalni svaly

m. triceps surae, hlavné m. solueus trojhlavy sval lytkovy
m. rektus femoris pfimy sval stehenni

m. tibialis posterior zadni sval holenni

m. tensor fascie latae napinag povazky stehenni
m. iliopsoas sval bedroky¢lostehenni
adduktory stehna piitahovace stehna

m. piriformis sval hruskovity

m. quadratus lumborum Stythlavy sval stehenni
m. pectoralis major et minor velky a maly prsni sval
m. trapezius — horni ¢ast sval kapovy

m. sternocleidomastoideus kyva¢ hlavy

m. levator scapelae zdvihad¢ lopatky

3.1.2 Fazické svaly

Jejich hlavni funkei je vykondvat pohyb. Jsou vyvojové mladsi. Je jich o polovinu
mén€ neZ svald posturdlnich. Tyto svaly reaguji rychle, diky hor§imu krevnimu
zasobeni se v3ak brzy unavi a hife regeneruji. Jejich klidové svalové napéti je bez
pohybu a snizuje aZ o 50% normdlni zdravé funkce. (Jarkovska, Jarkovska, 2005)

Fazické svaly nepracuji, pokud je k tomu nenutime. Bez pohybu ochabuji
a slabnou — atrofuji a dokonce se vyznacuji i nechuti zapojovat se do svalové prace.
Snizuje se jejich svalové napéti. Sila kazdého svalu nebo skupiny svald miZe

klesnout tak, Ze jsou schopny pohybovat n€kterou &asti pohybového ustroji pouze na
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trovni jejich vlastni vahy. Fézické svaly maji sklon k oslabeni, proto je musime
posilovat s dlirazem na pohybovou pfesnost. (Hoskova, 2003)

Neékteré svaly z této skupiny maji i vyznamnou funkci posturdlni (napf. hyzdé
a bficho). Féazické svaly jsou hypoaktivni, ochabuji, zapojuji se mélo do pohybovych
programi, jsou hypotonické — inklinuji k velkému sniZovani klidového napéti.
(Jarkovska, Jarkovska, 2005)

NejduleZit&jsi fazické svaly dle Hoskové (2003):

Tab.¢.2 Fazické svaly

mm. peronei svaly lytkové

m. tibialis anterior pfedni sval holenni

mm. vasci vnitfni a zevni hlavy &tyfhlavého

svalu stehenniho

m.gluteus maximus, medius, | velky, stfedni, maly sval hyZd’ovy

minimus

mm. abdomini bfisni svaly

m. trapezius — stfedni a dolni ¢4st sval kapovy

mm. rhomboidei rombické svaly

3.2 Svalové skupiny zatizené ve sjezdovém lyZovani

Sila je schopnost &lov&ka pilisobit proti vn&j§imu odporu a pfekondvat ho. Silu
zafazujeme mezi nejdaleZit&j§i
zaklad viech pohybovych schopnosti. (Dovalil, 2002)

Sila je i rozhodujici pohybovou schopnosti pro vykon sjezdafe. Sjezdové discipliny

pohybové schopnosti a tvofi prakticky biologicky

vyZaduji zejména velkou silu svalstva dolnich kondetin, paZi a pletence ramenniho,
svalstva bfisniho a zadového.

Nejvyznamé&jsi svalové skupiny a svaly, které jsou dileZité pro zavodni Einnost
v alpskych disciplindch spolu s funkci, kterou dany sval pfi pohybu zaujima dle
Brody (1985):
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Svaly dolnich konéetin

Tab.&.3 Svaly dolnich koncetin

- dorzalni flexe nohy a jeji pupinace

m. tibialis anterior predni sval holenni
- pomaha udrZovat podélnou klenbu nozni
Dvojhlavy sval | - plantérni flexe nohy
m. gastrocnemius
lytkovy - flexe v kloubu kolennim
- extenze v kloubu kolennim
m. rectus femoris ptimy sval stehenni
- flexe v kloubu ky¢elnim
- flexe v kloubu kolennim
m. semitendinosus sval poloblanity - vnitfni rotace bérce (pti ohnutém kolenu)
- extenze v kloubu ky¢elnim
- flexe v kloubu kolennim
Dvojhlavy sval | - rotace bérce zevné (pfi ohnutém kolenu)
m. biceps femoris
stehenni - extenze vkloubu kyCelnim (dlouhd hlava
svalu)
- extenze v kloubu ky¢elnim
- pfi fixované koncetiné (stoji) zaklani panev,
m. gluteus maximus | velky sval hyZd'ovy | a tim zaji$t'uje vzptimené postaveni trupu
- addukce stehna
- extenze v kloubu kolennim
Svaly zdadové
Tab.€.4 Svaly zddové
- fixace lopatky a jeji pfitaZeni k patefi
- horni &ast zdviha lopatku, stfedni ji pfitahuje
sval trapézovy, ] B
m. trapezius — k patefi, dolni &ast ji tahne dold
0
o - extenze hlavy
- vypnuti hrudniku
. - oboustranné: extenze pétete
m. erector spinae vzpiimova¢ trupu

- jednostranné: lateroflexe a rotace patefe
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Svaly pazi a pletence ramenniho

Tab.¢£.5 Svaly paZi a pletence ramenniho

m. coracotrachialis

sval hakovy

- addukce paze
- flexe paze

m. subscapularis

sval podlopatkovy

- addukce paze

- vnitfni rotace paZe

m. supraspinatus

sval nadhfebenovy

- abdukce paze
- zevni rotace paZe

- fixace hlavice v ramennim kloubu

m. teres major

velky sval obly

- vnitini rotace
- addukce paze

- extenze paze

m. deltoideus

sval deltovy

- piitla¢uje hlavici kosti pazni do jamky
(staticka funkce)

- abdukce v ramennim kloubu

- ventralni a dorzalni flexe

Svaly bFi¥ni
Tab.¢.6 Svaly bfisni

m. obliquus externus

abdominis

zevni §ikmy sval

biisni

- oboustranné: predklon trupu

- jednostranné: rotace trupu na stranu opacnou

m. obliquus internus

vnittni Sikmy sval

- oboustranné: pfedklon trupu

abdominis biisni - jednostranné: rotace trupu na svou stranu

m. transversus ) - dychaci pohyby |
piimy sval bfisni o

abdominis - lis bfisni
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4. Spravné drzeni téla

Posturalni /z latinského slova postura = postava/ funkce zajiStuje aktivni
udrZovéni vzpfimené polohy téla v gravitatnim poli. Pojmem postura oznaujeme
zplisob drZeni t€la a jeho segmentd v klidu. (Bursova, 2005)

Na udrZovéni vzptimené polohy se podileji posturalni svaly. (Cermdk, 1994)

Vzpfimené drZeni téla si kazdy jedinec osvojuje po narozeni, je vysledkem
sloZitych reflexnich d&jt, které jsou fizeny z centrilni nervové soustavy na zakladé
vrozenych, geneticky danych pohybovych vzorci. Vysledkem je urdity vzorec
posturalni funkce, tj. individualni posturalni stereotyp (ustaleny zptisob reagovani na
urdity podnét) vzptimeného drZeni t&la. Napf.: ur€ité je rozdil mezi drZzenim téla
ditéte, S$kolaka, chlapce &i d&viete v pubert®, dospélého muZe & Zeny. (Kristofic,
2000)

Kvalita drZeni t&la je ovlivn&na celou fadou faktord. Je obrazem vné&jstho
a vnitfniho prostfedi jedince, odpovidd jeho télesnym a duSevnim vlastnostem,
momentélnimu stavu psychickych procesi (dobrd nalada, stres), t€lesné stavbé
a stavu svalstva. (Bursova, 2005)

Spravné drZeni téla plisobi pfirozené a harmonicky, nevyZaduje Zadné tsili a neni
bolestivé. Viechny &4sti patefe se nachazeji v kolmém postaveni k podloZce, patet je
vyvaZend a svalstvo rovnomérné zatizené. Kazd4 odchylka né&jakého tseku patefe od
svislého postaveni znamena pro jednotlivé obratle, meziobratlové ploténky, svaly,
vazy a klouby zvy$enou zatéz. (Véle, 1995)

Dosud neexistuje standardni drZeni téla a je a vZdy bude individudln€ odlisné.
Existuji vSak obecné platné ukazatele. UrCitou podobu ,spravného” drZeni t€la
muZeme pfibliZit modelem tzv. ide4lniho drzZeni t€la. (Bursova, 2005)

Ve stoji spojném je véha téla rozloZzend na obé& chodidla, dolni konéetiny jsou
ptirozené protaZzeny v kolenou, trup je vytaZen vzhliru ve sméru podélné osy téla,
panev je fixovéana aktivaci bfisnich a hyzd’ovych svall, ramena a paZe jsou taZeny
doli aktivaci dolnich fixtorti lopatek, hlava je drZena v protaZeni osy patefe, brada
svird s krkem pravy thel (aktivaci hlubokych ohybacti hlavy a krku), pohled o¢i
smétuje vpted. (Halkova, 2001)

21



Hodnoceni drzeni téla pii pohledu zezadu :

Osa pétefe je shodna s osou téla.

Osa boki je rovnobéZna s osou ramen a je kolma na osu t&la.

Ramena jsou stejné vysoko a symetricky rozloZena.

Lopatky neodstévaji a jsou symetrické.

Thorako — abdomindlni trojihelniky (prostor mezi paZi atélem) jsou
symetrické.

Stredy ky¢elnich, kolennich a hlezennich kloubii jsou na svislici (klenba

nohy je fyziologicka, neni pfi¢né€ ani podéln& plochd). (Bursova, 2005)

Hodnoceni drZeni téla pii pohledu z boku :

Hlava je vzpiimena (zasunutd), brada svird pravy uhel sosou téla,
spojnice oéni §térbiny a horniho tponu usniho boltce je kolmé na t€Znici
spusténou z hrbolu kosti tylni, vzdalenost kréni lordézy od t€Znice je
kolem 2 cm (v dospélosti do 3 cm).

Hrudnik je vyklenuty a symetricky, jeho osa je kolmd, Zebra sviraji
s patefi 30°, vrchol hrudni kyfézy se dotyka t€Znice spusténé z hrbolu
kosti tylni.

Bfisni sténa je za kolmici spusténé z metikovitého vyb&Zzku kosti hrudni,
vzdalenost bederni lordézy od té€Znice je 2,5 — 3 cm (v dospélosti opét
o malo v&tsi), panev s kosti kiiZovou svira s vertikalou asi 30°.

TéZnice prochazi mezihyZd'ovou ryhou, stfedem mezi koleny a opadéa do

stfedu spojnice pat. (Bursova, 2005)

Zpusob drZeni téla se béhem dne méni i v zavislosti na teploté, psychickém stavu
a tnavé. (Kristofi¢, 2000) Fyziologické drZeni téla je jednim ze zikladnich

predpokladii ke spravnému vykonavani jednotlivych kompenzaénich cviceni a ke

spravnému  zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pribéhu pohybu.

Vyznamné tim ovliviiuje sportovni vykon a jeho kvalitativni a kvantitativni Groven.
Individualng optimalni drZeni t€la bez svalovych dysbalanci a chybnych pohybovych
stereotypi je podstatnym pfedpokladem na$eho zdravi.
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5. Svalova nerovnovaha

Télo je b&hem Zivota vystaveno rozliénym typim zit€Ze. Nepfesahuje-li zatéz
hranici tolerance jednotlivych stavebnich komponent organismu, je organismus
schopen ji kompenzovat. Tato forma vyrovnani se zat€Zi je vlastné adaptaci. JestliZe
v8ak stresové faktory pfekroli hladinu tolerance nebo se ji opakované dotykaji,
nastane dekompenzace, tj. selZou kompenza¢ni mechanismy. Vznik4 kriticky stav —
selhani adaptace. (HoSkovd, MatouSov4, 2005)

Na téle je rozloZeno svalstvo tak, Ze vZdy proti posturdlnim svaliim leZi na opatné
strané t&la svaly fazické. ZaleZi na tom jak navzajem spolupracuji. Pokud budou na
jedné strané téla posturdlni svaly siln&j$i neZ fazické, vznikne stav, ktery se jmenuje
svalova dysbalance — nerovnovaha. (Jarkovska, Jarkovska, 2005)

Civilizace po¥kozuje pohybovy reZim moderniho ¢&loveka. Jako disledek
jednostranného pietéZovani vznikaji nadmémé silné, zkricené svalové skupiny
a svalové skupiny oslabené. Vzdjemny vztah zkracenych a oslabenych svala jako
zdroj vadného drZeni téla a defektivni funkce vnitfnich orgdnti vzala v tvahu jiz
v 19.stoleti §védska gymnastika, zaloZend P. H. Lingem. Sou¢asnd medicina poznala,
Ze pfitiny neZadoucich zmén v kosternim svalstvu, maji hlubsi fyziologicky zaklad,
spotivajici v odlisnosti svali s pfevdZnou Einnosti tonickou (které maji funkci
pfevazné posturalni) od svali s pfevaznou ¢innosti fazickou.

Disledky hyperaktivity jednéch a hypoaktivity jinych svalil jsou o to zdvazné&jsi,
Ze u mnoha kloubti lidského pohybového aparatu tvoii svaly s tendenci ke zkraceni
se svaly stendenci k oslabeni partnerské dvojice svalii (nebo svalovych skupin)
s opa¢nou funkci. Kabelikova (1997) uvadi pfiklad, Ze v ky€elnim kloubu hlavni
flexory maji tendenci ke zkraceni, zatimco m. gluteus maximus, ktery je hlavnim
extenzorem kycelniho kloubu, mé tendenci k oslabeni. NaruSuje se svalova
rovnovéaha. Nejde vSak jen o poruchu v perifernich strukturach pohybového aparatu,
nybrz o hlubsi poruchy v fizeni pohybu. Rozpadaji se pohybové programy.

Vytvafeji se pohybové programy, ve kterych se aktivuji vic svaly s tendenci ke
zkréceni na vikor aktivity svall s tendenci k oslabeni. Hyperaktivni svaly se Eastou
aktivitou posiluji, hypoaktivni svaly v disledku nedostate¢né aktivity dale slabnou.
Svalovd nerovnovéha se dédle prohlubuje a nefyziologické, nesprivné pohybové

programy se upeviiuji. (Kabelikova, 1997)
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Kazd4 sebemen$i svalova dysbalance limituje rozvoj pohybovych schopnosti
a dovednosti, zvySovéni svalové sily, a tim negativné ovliviiuje sportovni vykon.
Spravna péte o svalovy aparat je nutnou podminkou pro zvySovéani vykonnosti
jedince. (Dovalil, 2002)
Nekolikandsobné toto pravidlo plati u alpskych disciplin, kde vlivem vysokych
rychlosti, a stim spojenych odstfedivych sil, dochdzi k obrovskému zatiZeni
organismu, zejména hybného systému. (Reider, Fiala, 2006)

5.1 Typy svalovych dysbalanci a jejich charakteristika

Tyto svalové dysbalance se 1i¥i svou lokalizaci. VZdy vSak jde o hyperfunkci
posturalnich svali a hypofunkci fazickych svali v dané oblasti. Podle lokalizace
rozdglil Janda (1982) svalové dysbalance do tfi syndromii:

*  Dolni zkFiZeny syndrom

a) Oslabené mm. glutaei maximi a zkricené flexory ky¢li (m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae).

b) Oslabené bfisni svaly a zkrdcené bederni vzpfimovace.

¢) Oslabené mm. glutaei medii a minimi a zkracené mm. tensores fasciac latae

i mm. quadrati lumbores.

Vysledkem dysbalance je zvySend anteverze panve a lumbélni hyperlordéza. Je
poruSena statika a dynamika v oblasti panve, lumbalni &asti pétefe (tzv. nestabilni
kiiZ) a dale v kyGelnich i kolennich kloubech. (Janda, 1982)

DuleZity élanek pfevodu sil mezi dolnimi kondetinami a trupem pifedstavuje
panev. Je to pevnd, stabilni, ale i mirn¢ pruZici zakladna patefe. Je mistem tGponi
a zaC4atkl svald. Stav svalstva panve Gzce souvisi se stavem vnitinich orgint v ni
uloZenych. (Tlapik, 2004)

Spravné postaveni péinve je fyziologické (mirné) vysazeni vpfed. Toto
fyziologické postaveni byva oznadovano jako podsazens panev. (Cermak, 1994)
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Obr.¢.1 Dolni zkiiZeny syndrom

Svalovh dysbalance v oblastl panve 2 dolni Zasti trupu

*  Horni zkiiZeny syndrom

a) Oslabené dolni fixatory lopatek a zkracené horni fixatory lopatek.
b) Oslabené mezilopatkové svaly a zkricené mm. pectorales.

c) Oslabené hluboké flexory §ije a zkracené extenzory §ije.

Také u této dysbalance dochazi ke zménam statiky i hybnych stereotypd.
Nachézime pfedsun  hlavy, zvyraznénou kréni lordézu, znatné pfetiZzeni
cervikokranidlniho a cervikotorakilniho pfechodu, zmén&nou polohu lopatek.
Zvy3Sené napéti prsnich svalii zplsobi kulata zdda a pfedsunuté drZeni ramen tzv.
knoflikovit4 ramena. (Janda, 1982)

Spojeni kréni pétefe a hlavy je kazdodenn€ znaéné namahané a stidva se mistem
sniZené odolnosti proti pfetizeni. Velky problém je v tom, Ze toto misto je stéZejni pfi
regulaci pohybu celé patefe, ktery se orientuje podle polohy hlavy. Cela kréni pétef
je naméhéna tahem svalli, které se na ni upinaji. Ty jsou fasto pietéZovany a jejich
zatiZeni neni dostate¢né kompenzovano.Tyto svaly navic izce souvisi s psychikou,
takZe psychicky stres jejich pfetiZeni je$té umoctiuje. P¥i spravném drZeni té€la hrudni
patet vytvari fyziologickou kyfézu, kréni patef je v mirné lordéze. Hlava sméfuje
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temenem vzhuru, brada je ptibliZzné v pravém whlu ke krku. Ramena jsou rozloZena
do Sife a staZena dold. (Tlapak, 2004)

Obr.¢.2 Horni zk¥iZeny syndrom

Svalové dysbalance v obtasti hlavy, krku a horni 2asti trupu

homi &ist svalu
trapézoveho

svaly 3ijové

zdviha¢ lopatky ohybate krku a hlavy

velky sval prsni
mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
trapézoveho

= Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se stfidaji oblasti hypertrofickych, oslabenych,
hypertonickych a zkracenych svali. P¥i pohledu zezadu smérem kaudokranidlnim
vidime hypertrofické ischiokrurdlni svaly, nad nimi hypotrofické hyZd'ové svaly
a paravertebrilni svaly v lumbosakralni oblasti. Dal§i hypertrofickou zénu tvofi
erektory trupu torakolumbélniho pfechodu, nad ni je hypotrofickd zéna dolnich
fixatoru lopatek a posledni hypertrofickou zénu tvoii horni vldkna m. trapezius a m.
levator scapulae. Na ventralni ploSe se vyklenuje dolni &ast ochablych pifimych
bfisnich svali, av8ak ddle laterdln€ byvd bfini sténa vtaZena v mistech
hyperaktivnich Sikmych bfi¥nich svald. Déle je hypertroficky m. pectoralis major a m.
sternocleidomastoideus. (Janda, 1982)
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5.2 Svalové dysbalance ve sjezdovém lyZovani

Existuje velky rozdil ve wvzniku svalové nerovnovdhy mezi sportujici
a nesportujici populaci. Rekrea¢né sportujici lidé jsou na tom nejlépe. Pokud cviéi
s rozvahou a pfizplsobi sportovni zatéz svym schopnostem, dovednostem a svému
zdravotnimu stavu, miiZe pro né byt sport vhodnou kompenzaci kaZdodennich
¢innosti stravenych vétSinou ve statickych a nemé&nnych pozicich.

U nesportujicich vznikd svalovd nerovnovéha z nedostatku pohybové aktivity,
z pfemiry asu straveného ve statickych polohach, v auté, u televize, u pocitace.
(Bursova, 2005)

U vrcholové &i vykonnostn€ sportujicich je tomu pravé naopak. Vrcholovi
sportovci se potykaji se svalovymi dysbalancemi v disledku jednostranné, pfipadné
nadmérné z4té€Ze, na kterou neni jejich organismus jesté pfipraven, nebo na ni prosté
nema, coZ si oviem mélokdo dokdZe pfipustit. Sportovci se Zenou za vitézstvim za
kazdou cenu. (Kuéera, Dylevsky, 1999)

U sportoveli miZe byt pfi¢inou vzniku probléma ¢asna specializace na danou
sportovni disciplinu. Toto musi feSit hlavné trenéfi na sportovnich $kolach, kteii
pottebuji, aby jejich svéfenci méli vysledky v dobé, kdy danou $kolu studuji a ne az
nékdy v budoucnosti. Casto dochédzi k tomu, %e¢ mladi sportovci jsou udeni
specidlnim dovednostem bez pfedchoziho vieobecného tréninku, coZ se Sasem musi
zakonité n€kde projevit. Pokud specidlnimu tréninku nepfedchézeji hry, zdbavna
cvideni s rozvojem vSech pohybovych schopnosti a obecnych dovednosti a nenasilné
postupné zpeviiovani svalového korzetu, nemaji pak sportovci ani jejich trenéfi na
¢em stavét. A tak jako dm bez pevnych zdkladi za silného vétru, tak i télo
sportovce bez obecné pripravy pii zvySovani zat¢Ze se Casem zhrouti. (Kristofig,
2004)

Abychom mohli zafadit do tréninku kompenzaci, musime znat jaké jsou naroky
sjezdovych disciplin na vnitini organy a pohybovy aparat ¢lovéka. U sjezdového
lyZovani, dochézi k charakteristickému pifetéZovani uritych svalovych skupin
dilezitych pro tento sport, nebot’ sjezdovy postoj se po celou dobu zivodu téméf
nemeéni. (Broda, 1988)

Z hlediska télesnych partif kladou lyZafské discipliny zvySené naroky zejména na

dolni koncetiny. Vé&tSina vykonti zaméstnava velké svalové skupiny (zapojeno je
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i svalstvo trupu, $ijové a kréni svalstvo, svalstvo hornich koncetin). (Jelen,
Piibramsky, Kohoutek, 2001)

Pii sjezdovém lyZovani se hlavni pohyby konaji v kloubu kolennim, ky&elnim
a ramennim. DileZit4 je harmonicka spoluprace trupu, hornich a dolnich konéetin.
Pfi dlouhodobém provadéni sjezdového lyZovani dochazi ke zkracovéni stehenniho
a lytkového svalstva, &asteéng k protaZeni svalstva zddového ( a tim ke kulatym
zadtim), zkracenim svalstva prsniho a ke ztuhnuti kloubu hlezenniho. Dal$im
zavaznym momentem je pietizeni bedernitho svalstva a pétefe, coZ se projevuje
bolesti vkréni, hrudni a lumbosakrélni oblasti patefe. Pro vSechny je typicky
zdanlivy obraz distenze svalové. Pivod potiZi je ze cvi€eni provadéného v chladu,
bez dostate¢ného postupného rozcvileni, po nekoordinovaném pohybu. Ve svalech
nachazime tuhost, bolestivost a napéti. (Broda, 1988)

Tyto svalové dysbalance v lyZovéni ¢aste¢né odpovidaji charakteristice horniho a
dolniho zkiiZeného syndromu uvedeného v kapitole 5.1..

Lidsky organismus (i velmi trénovany) ma svoje limity, které je nutno respektovat,
jinak miZe dojit k jeho poskozeni. Vykonnostni sport, charakterizovany podle
odvétvi svoji specifickou zaté€Zi, velmi tuzce ovliviiuje mimo jiné i pohybovy aparat.
Aktudlnost dané problematiky se také vyrazné zvySuje rannou specializaci. (Hoskova,
2003)

Soudasné sportujici populace (sportovné talentovand mlddeZ, vykonnostni
a vrcholovy sportovci), na kterou jsou kladeny stdle vy33i pozadavky, se snaZi
s maximalnim tsilim o extrémni uroveti sportovniho vykonu. Velmi mnoho
tréninkovych metod a postupli se dostdvd na hranici fyziologické snesitelnosti
a jednostranna zatéZ vyvolava lokalni pfetiZeni. Prioritnim pfedpokladem dosaZeni
takového vykonu, ktery vyZaduje mj. optimalni souhru jednotlivych a svalovych
skupin v priibéhu pohybu (sportovni dovednosti), je optimalni funk&ni stav hybného
systému s fyziologickym tvarem patete. (Hoskové, 2003)
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II. PRAKTICKA CAST

6. Formulace cilii, iikoli price a hypotéz

Cile prace

L.
2

Objasnit disledky sjezdového lyZovani na organismus
Zjistit dle kineziologického rozboru nejvétsi odchylky od spravného drZeni
t&la u sjezdaii ve v€ku 16-18 let a zamyslet se nad vhodnou kompenzaci

Ukoly prace

i
2

Sbér literatury, rozbor, teoretické pochopeni
Vybér cilové populace — skupina probandd bude smiSend, tedy divky
i chlapci ve v&ku 16 —18 let

3. Modifikovany kinezilogicky rozbor skupiny za asistence fyzioterapeuta

Zpracovani udajt v tabulkich

5. Na zikladé ziskanych udajii z kineziologického rozboru stanovit nejéast&;si

odchylky od spravného drZeni téla

6. Zamysleni se nad vhodnou napravou

7. Stanoveni zdv€ru a doporudeni pro tréninkovou praxi
Hypotézy

1. Predpokladam, Ze u sjezdait se budou vyskytovat poruchy v drZeni t&la
a s tim spojené svalové dysbalance.

2. Pfedpokladam, Ze bude zfejmé u vétSiny sjezdatt zjisténa svalova dysbalance
v oblasti bederni patefe s vyslednou zvySenou bederni lord6zou, s naslednym
ovlivnénim kiivky patefe, postavenim panve v anterverzi a zkracenim flexorti
kolenniho kloubu.

3. Pfedpokladam, Ze nalezneme svalové dysbalance v oblasti kréni patete,

hrudni pétefe a pletence ramenniho, s vyslednym pfedsunem hlavy, zvySenou
hrudni kyf6zou, protrakci ramen a zménénou polohou lopatek.
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Hypotézy se budeme snaZit potvrdit pomoci modifikovaného kineziologického
rozboru vybrané skupiny, ktery mize do budoucna poslouZit k vypracovani cilené

zvoleného kompenzaéniho cviéeni pro vybrané probandy.
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7. Metodika vvzkumu

Empiricky vyzkum je koncipovan jako kasuisticky. Vyzkum sleduje a popisuje
vice ptipadi. V této prici se jednd o pilotni studii, kde budou pouZity 3 kasuistiky
lyZafd.

7.1 Popis skupiny
U testované skupiny ptijde o soubor tfi sjezdaii, dvou divek a jednoho chlapce ve
v&kové Kkategorii 16-18 let. Vybér bude zaloZen na dobrovolnosti a zajmu

o spolupréci.

7.2 Plan a podminky vyzkumu

Vysledkem bude srovndni teoreticky moZnych svalovych dysbalanci na
pohybovém systému sjezdate s praktickym vysledkem testované skupiny.

Pied zatatkem testovani byli vSichni testovani sezndmeni sjeho prib&hem.
Zarovén kazdy z nich souhlasil s pouZitim osobnich idajl a uvefejnénim fotografii.
Vyzkum probéhl 13.7.2007. Testovani probihalo v byt& vySetfujiciho k zaruéeni
stejnych podminek pti vySetfovani. Nejprve byla provedena struénd anamnéza
formou tizen¢ho rozhovoru a poté jsem naplanoval metodu pozorovani v podobé
kineziologického rozboru jednotlivych probandt, ktery provadél pfizvany
fyzioterapeut. B&hem testovani jsme pofidii u vybranych testovanych osob
fotografie (pfiloha €.1, &.3 a &.3) poZadovanych testovych prvki, které jsou soudasti
ptilohy bakala¥ské prace.

7.3 Kineziologicky rozbor

K vySetfeni vybrané skupiny sjezdafi jsme zvolili n&€kolik vySetfovacich metod.
VySetfeni jsme vybirali takové, aby byla zaméfena na stav pohybového aparatu
z hlediska zdravotnich aspektil, a to pfedev§im na svalové dysbalance pohybového
aparatu a znich vyplyvajici vadné drZeni t&la lyZafi. Ve spolupraci
s fyzioterapeutem jsem k vySetfeni pouZil modifikovany kineziologicky rozbor
(vychézi zejména ze subjektivniho hodnoceni jednotlivych parametri t&la), ktery se
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zaméfoval na vySetfeni: hodnoceni postavy a drZeni t&la (zepfedu, zezadu, zboku,
stoj na jedné DK), pohybovych stereotypti, zkrdcenych svalovych struktur.

Anamnéza

Volnym rozhovorem jsem zjistoval osobni anamnézu: v&k, sportovni anamnézu
(jak dlouho aktivné lyZuje, ostatni pohybové aktivity, zda-li provadi kompenza&ni
cviceni) a jejich zdravotni anamnézu. Ve zdravotni anamnéze jsem zji$t'oval obecné

zdravotni obtiZe a zdravotni problémy souvisejici s lyZovanim (bolest kloubi, patefe,

urazy).

Hodnoceni postavy a drzeni téla (Haladova, Nechvatalova, 1997)
Vysetfeni postavy se provadi a hodnoti ze t#i stran:

e zezadu
e zepfedu
e zboku

Pohledem zezadu hodnotime:

e drZeni a osové postaveni hlavy

e reliéf krku a ramen

e horni kongetiny: reliéf, osa, konfigurace

e tvar a symetrii hrudniku, vysi postaveni lopatek, ramena uvolnéna, lopatky
neodstavaji, jejich vnifni okraje jsou rovnob&zné

¢ torakobrachidlni trojihelniky jsou soum&rné

e péanev: zadnf spiny a glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi. Interglutedlni ryha je
kolma na jejich spojnici

¢ dolni konéetiny, reliéf, osa, konfigurace.

Pohledem zepiedu hodnotime:

e drZeni a osové postaveni, symetrii oblieje
o reliéf krku a postaveni kli¢, soumé&rnost a stejnou vysi ramen
e horni kondetiny: reliéf,osa, konfigurace

e tvar a symetrii hrudniku.

32



Pohledem z boku hodnotime:

e drZeni a 0sové postaveni hlavy

e horni konéetiny: reliéf, osu, konfiguraci

e postaveni a tvar hrudniku souvisi s drZenim pétefe

e patef: viimame si zvétSeného nebo zmenseného zakfiveni

e Dbficho neprominuje

e péanev a kost kiiZova ma sklon asi sklon 30 stupiiti od vertikali
e dolni koncetiny: reliéf, osu, konfiguraci.

Stoj na jedné DK - Trendelenburg
Hodnotime stoj na jedné konceting, druh4 je pokréena v koleni a ky¢li. PouZiva se

k bodnoceni svalové sily m. gluteus medius a minimus. Test je negativni udrZi-li

W W

testovany t&€Zisté pouze svalovou aktivaci po dobu 20 s.

Vysetieni pohybovych stereotypt (Haladov4, Nechvatalova, 1997)
Pro vySeteni pouZivime 6 zakladnich testti:
o extenze vkylelnim kloubu — vleze na bfiSe, hodnoti timing svalstva
(predevsim hyzd’ového) ti¢astniciho se extenze v ky¢€li, napf. pfi chiizi
e abdukce v kycelnim kloubu — v leZe na boku, hodnoti stav svalové dysbalance
mezi abduktory a adduktory ky€elniho kloubu a jejich harmonickou funkci
a tensor fascie latae
o flexe trupu — posazovani z lehu do sedu, testuje stav svalstva bfisntho
o flexe hlavy v leZe na zddech — testuje hluboké Sijové flexory
e gbdukce v ramennim kloubu — v sedé, hodnoti souhru svalu trapézového,
zdvihace lopatky a dolnich fixatort lopatek
o klik— vzpor — stav mezilopatkového svalstva a dolnich fixatori lopatek.
Vysetfeni t&chto Sesti zakladnich vzorcti dava pomérné dobrou piedstavu o kvalité

pohybovych stereotypi jedince.
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Vy3etieni zkricenych svali

Zakladem bylo vySetfeni zamé&fené na zkracené svaly dle Jandy (2004):

m. triceps surae, flexory kolenniho a ky&elniho kloubu, adduktory ky&elniho kloubu,
m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. trapezius, m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus. Vyhodnoceni jsme provedli N —

nezkraceny, Z — zkraceny.

- m.triceps surae — leh na zAdech, dolni kondetina napnuti, pata mimo
podlozku (jednou rukou drZime patu zespodu, prsty druhé ruky opfeme o néart
a palec poloZime rovnob&Zné se zevni hranou chodidla, tdhneme za patu
distdlnim smérem ve sméru testovaného svalu, palec druhé ruky bréani lehkym
tlakem vybocovani nohy na vnitfni stranu). N — ohnuti je nejméné 90°.

- flexory kolenniho kloubu — vySetfovany leZi na zadech, netestovand dolni
kondetina flektovana v ky¢elnich a kolennich kloubech. Vysetfovanou
konéetinu obejmeme, rukou potlatujeme koleno do Gplného nataZeni a nohu
opfeme o rameno (tim zabrafiujeme moZné zevni rotaci kondetiny). Pak
konéetinu pasivné pfednoZime.

- flexory kycelnitho kloubu — leh na zadech shyzdémi na okraji stolu.
VySetfovany uchopi flektované koleno opatné kondetiny a pfitahuje k trupu
tak daleko, aby doSlo k vyrovnéani bederni lorddzy. Testovana koncetina visi
dold. N — stehno se svaZuje Sikmo dold, popiipad¢ je koleno na trovni panve.

- adduktory kycelniho kloubu — vySetfovany leZi na zadech, vy$etfovanou
konéetinu mé t&sné pti okraji stolu. Druhou kondetinu méd v mirném unoZeni,
asi 20° od stfedni roviny. Podepfeme vySetfovanou kondetinu tak, abychom
udrZovali koleno vextenzi a abychom zabranili zevni rotaci v ky&elnim
kloubu. Odtdhneme napnutou kondetinu v nejvétsim moZném rozsahu.
Jakmile dosdhneme maximalniho odtaZeni pfi napnuté konéetin€, ohneme ji
vkoleni a pokraujeme v odtaZeni do maximdlni polohy. Jestli je omezeni
pfi napnuté i pokréené konceting, jedna se o zkraceni m. adductor longus a
magnus a m. pectineus. Pokud se rozsah pti pokréeni zvétsi, jde o zkraceni m.

gracilis a semisvald.
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m. quadratus lumborum — stoj spatny — vySetfovany se uklani a pfi tom sune
dlaii po stehn& smérem ke kolenu. Nesmi dojit k sou¢asnému zaklonu nebo
predklonu, proto je nejlepsi postavit vySetfovaného ke zdi. N — prsty se
dostanou ke koleni nebo pfesahuji, normalni rozsah je 20 cm a vice.
paravertebrdini svaly — vySetfovany se posadi na stl tak, aby dolni
konéetiny byly flektovany v 90° v kolennich i ky&elnich kloubech. Chodidla
jsou opfena. Maximalni p¥edklon bez souhybu panve. N - vzdalenost ¢elo —
stehna neni v&tsi nez 10 cm.

m. pectoralis major — vySetfovany leZi, horni kondetinu vzpaZime Sikmo
vzhiiru a do strany — vySetfovana kondetina je mimo okraj stolu. N — paZe
musi klesnout pod troveii stolu a lehce pérovat. Zaroveni palpujeme napéti
v &asti hrudni a klavikularni.

horni cdst m. trapezius — vySetfovany leZi na zadech, dolni kondetiny lehce
podloZeny pod koleny. Rukou mu fixujeme rameno vysetfované strany a
stlatime do deprese. Druhou rukou uklonime hlavu na nevySetfovanou stranu
s iplnym vyloucenim pfedklonu, zdklonu nebo rotace hlavy. Porovnavame
stupeii stlaceni pletence ramenniho. N — stladeni ramene jde provést lehce.

m. levator scapulae — vySetfovany leZi na zadech, dolni kondetiny lehce
podloZeny pod koleny. Rukou mu fixujeme rameno vySetfované strany a
stlaime do deprese. Druhou rukou provedeme tklon hlavy na
nevysetfovanou stranu a maximaln€ moZnou rotaci na nevysetfovanou stranu.
Porovnédvame rozsah pohybu na ob€ strany a palpaci porovnavame napé&ti
svalovych snopcil. N — dalsi stladeni ramene 1ze provést lehce.

m. sternocleidomastoideus - leh na zadech, horni konéetiny podél t&la, dolni
koncetiny lehce podloZeny pod koleny, hlava je mimo stiil, fixujeme sternum.
Podpirdme hlavu v zatyli, provedeme soudasny zéklon, tiklon a rotaci hlavy
na stranu nevySetfovanou. Hodnotime stupeii dle rozsahu extenze, orientaéné

palpujeme svalové bfisko a uponovou $lachu svalu.
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7.4 Analyza dat
Z vysledkt kineziologického rozboru byly zpracovany nejéast&ji se vyskytujici
odchylky od spravného drZeni téla na pohybovém systému.
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8. Vysledky

Vsechna vySetfeni jsem se rozhodl zpracovat pro lepsi porovnani do tabulek.

8.1 Anamnéza

Tab.¢.6 Anamnéza probandl
Jméno Pavel T. Hanka B. Nicole K.
Vék 18 let 16 let 16 let
Jak dlgutiq pravozuje 12 let 10 let 8 let
sjezdové lyZovani
Ostatni pohybové | rekreaéné horské | rekreatné horské | rekreadné horské
aktivity kolo a lezeni kolo kolo, lezeni
Jsou zaFazena
v tréninku ne ne ne
kompenzaéni cvi¢eni
nestabilni a
, . obcasna bolest
Zdravotni problémy bole:ls(t;;:-;1 (p;ravé + e péteh 0

Z hodnoceni vysledk anamnézy plyne, Ze skupina za¢ala s lyZovanim okolo 6 ti let,

coz mé&lo za nasledek negativni vliv na jejich pohybovy aparat (ranné specializace,

narodnosti sZolu s nulovym vyuZitim vhodnych kompenza&nich cviki atd.) .

8.2 Modifikovany kineziologicky rozbor

VySetieni drZeni téla

Zepredu
Tab.¢.7 Pohled zepiedu
Jméno Pavel T. Hanka B. Nicole K.
lehce rotovéna ze§ikmena vlevo | zeSikmena vpravo
Panev ravo dopfedu nahory, rotovana | nahoru, rotovana
P P vpravo dopfedu vlevo dopfedu
rotace vpravo
dopfedu, v 3 5
R v
Hrudnik thorakobrach. - ihelni] ) bez nélezu
trojihelniky troj ' gvprav
(vprave vice o vice vytizlé)
vytizlé)
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levé rameno vyse, | levé rameno vySe, | levé rameno vySe,
Ramena
anteverze anteverze anteverze
mirn¢ uklonéna . %
Hlava bez nédlezu uklonéna vpravo,
vlevo
zatéZuje vice ¢ ravo zatéZuje
arezy planovalgézni P zatezyy
—-_ ; vnitini kotniky, ; . | vice vn&jsi hranu
Dolni kond&etiny v« . | postaveni kotniki, .
zborcend pti€na loché noh chodidla, vlevo
klenba P Y vn&j§i hranu

Z tabulky &.7 vyplyva, Ze vSichni testovani méli pfi vy3etfeni zepfedu patrnou

odchylku v oblasti panve ve smyslu rotace a anteverze. Dal§im vyznamnym nélezem

je anteverze obou ramen, vysS§i poloha levého ramene a negativni zmény v zatiZeni

chodidel.
Zezadu
Tab.€.8 Pohled zezadu
Jméno Pavel T. Hanka B. Nicole K.
" ze§ikmena vlevo rotace panve vievo
. lehce rotovana , dopfedu,
Panev " nahoru a rotovana " :
vpravo dopiedu zesikmeni vpravo
vpravo doptedu nahoru
. + . | hypertonické horni
C-Th lordéza, hypertonické ) trapézy,
. paravertebralni Lk
o hypertonické et hypertonické
Pater . | svaly, skoliotické -~
paravertebralni S paravertebralni
. drZeni TH-L ;
svaly L-S useku " svaly (vice
useku
vpravo)
: sunufy k.li‘afnalne’, sunufy lft:a{nalne,, odstavajici dolni
Lopatky odstavajici dolni | odstavajici dolni el Topatky ¥levo
uhly uhly lopatek p
0sa ramen 0sa ramen osa ramen
Ramena zeSikmena vlevo | zeSikmena vlevo | zeSikmena vlevo
nahoru nahoru nahoru
zatéZuje vice veEtSi napeéti zatiZeni chodidla
Dolni kontetiny vnitini kf)tni’lsy, achilovy Slachy | na vnitfni strang
zborcerna pfiéna vlevo
klenba

Pii vySetfeni zezadu je opét patrné $patné postaveni panve. I zde se objevila

rotace panve s anteverzi spolu s vyraznym hypertonusem paravertebralnich svald.

V oblasti pletence rameniho jsou zjisté€ny odstavajici thly lopatek s kranidlnim

posunem a zeSikmeni ramen vlevo. Patrné je i zatiZeni vnitinich stran chodidel.
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Z boku

Tab.&.9 Pohled z boku

Jméno Pavel T. Hanka B. Nicole K.
Panev anteverze anteverze bez nilezu
Péter zvétSend bederni | zvétSend bederni | zvétSend bederni

lord6za lordéza lord6za

BFicho bez nalezu P rorrm:gg: biisni bez nalezu

Hrudnik bez nalezu Il?ri;ndiiZIZyyﬁggaa bez nalezu

Horni kondetiny protrakce ramen | protrakce ramen | protrakce ramen
Hlava ptedsunuté drzeni | pfedsunuté drzeni | pfedsunuté drZeni
Dolni kondetiy - - -

Pii pohledu z boku nachazime u vSech probandi zvétSeni bederni lordézy. Déle

vySetfeni poukazuje na postaveni ramen v protrakci a pfedsunuté drZeni hlavy.

Stoj na jedné DK
Tab.¢.10 Stoj na jedné DK
Jméno Pavel T. Hanka B. Nicole K.
Trendelenburg pozitivni pozitivni pozitivni
zvétSeni bederni Gkl —
P on vyrazné rotace vlevo
lordézy, uklon M . " .
trup P vlevo, zvétSeni doptedu, dklon
trupu ke spojné bedeni lordd 1
DK eni lordozy vlevo
4nev zeSikmeni panve rotace vlevo
P nakro¢ena DK doptedu
nestabilni stoj na
levé DK
¢ St zvySena hra §lach | nestabilni stoj na (dysfunk¢éni
e v oblasti kotnik levé DK lateralni
stabilizatory
ky¢le)

Z tabulky €.10 je patrné, Ze vSichni testovani mé&li ve vySetfeni na jedné dolni

koncetin€é zmény v postaveni panve & bederni lord6zy. Trendelenburgova zkouska je

proto pozitivni.
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Ziakladni pohybové stereotypy

Tab.€.11 Zakladni pohybové stereotypy

Jméno Pavel T. Hanka B. Nicole K.
. . hyperlordéza,
nejprve aktivace " i }
Extenze v kycel. kl. | ischiocruralnich dOChaZ} E(,alftwam hyperiordsza L5
" borni ¢asti m. prechodu
svalil .
trapezius
5 tensorovy tensorovy pohyb za&ina
Shbduloe v kytel. k. mechanismus mechanismus elevaci panve
neni kokontrakce | neni kokontrakce
Flexe trupu bez obtizi biisnich a bfisnich a
zédovych svalti zadovych svali
Flexe krku 20s s vydrzi 20s s vydrzi 20s s vydrzi
) elevace pletence | elevace pletence bez chybného
Abdulkee yram. Kl horni konCetiny | horni koncetiny zapojeni
Klik- vzpor mlrn;:f:p ula scapula alata scapula alata

Z vysledku vySetfeni pohybovych stereotypt je zfetelné, Ze téme&¥ ve viech Sesti

provedenych zékladnich testech se objevila patologick4 aktivace a kooordinace svali

testovaném pohybu.

Zkricené svaly

Tab.£.12 Zkracené svaly

Jméno

Pavel T.

Hanka B.

Nicole K.

M. triceps surae

Flexory kol. k1

Flexory ky¢el. kl.

Adduktory ky¢el. K1

M. quadratus
lumborum

Paravertebralni svaly

M.pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

M.
sternocleidomastoideus

Z ININ|ININ| Z |Z]|ZIN]N

Z INININ|IN| N 12222

Z ININININ] N [ZINININ
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Zhodnocenim vysledku této tabulky vyplyva, Ze vSichni testovani maji zkracené
svaly a svalové skupiny v oblasti pletence ramenniho a také v oblasti bederni pétefe.
Konkrétné se jedna o paravertebralni svaly, svaly prsni, horni &ast trapézového svalu,
zdvihade lopatky.

Piehled nejéastéjSich odchylek v drZeni téla

Tab.€.13 Piehled nejéastéj$ich odchylek v drZeni téla

Jméno Pavel T. Hanka B. Nicole K.
postaveni hlavy ano ano ne
v piredsunu
drZeni ramen — ano ano ano
anteverze
kyfotické drzeni ne ne ne
hyperlordéza ano ano ano
dorsum planum ne ne ne
skoliotické drzeni ne ano ne
anteverze panve ano ano ano
retroverze pinve ne ne ne
seSikmens pianev ne ano ano
laterilni posun ne ano ne
rotace pinve ano ano ano
genua recurvata ne ne ne
valgézni postaveni
pat ano ano ne
ploché nohy ne ano ne
SHRNUTI VYSLEDKU

Z vysledki kineziologického rozboru vyplyva, Ze vichni testovani maji odchylky
od spravného drZeni téla.

Pii pohledu zepfedu, zezadu a zboku miiZeme nalézt ¢astou hyperlordézu bederni,
rotaci panve, anteverzi panve, seSikmeni panve, protrakci ramen, drZeni hlavy
v pfedsunu a valgbzni postaven{ pat.

Patologické zjist€ni u pohybovych stereotypi bylo nejvice zaznamenéno pfi flexi
trupu a extenzi DKK.

Z tabulek vyplyva, Ze nejéast&ji zkracené svalové skupiny jsou:
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e paravertebrilni svaly
s m. pectoralis major

¢ horni ¢ast m. trapezius
e m. levator scapulae

e qudratus lumborum

e triceps surae

e flexory kolenniho kloubu

U testovanych byly nalezeny i oslabené svalové skupiny. Jedna se ptedeviim o:
e Dbfisni svalstvo

e m. serratus anterior

Pro sledovany soubor lze konstatovat:

Zhodnocenim vysledki jednotlivych vySetfeni jsme zjistili nejéast&jsi konkrétni
poruchy pohybového aparatu (ve smyslu svalovych dysbalanci, vadného drZeni t&la)
u sjezdafi.

Tyto vysledky ukazaly pomé&mé velké a zafixované svalové dysbalance a z nich
vyplyvajici poruchy vzpfimeného drZeni t€la, které jsou charakteristické pro
vrstvovy syndrom.

U daného souboru se velmi &asto vyskytuje zvySena bederni lord6za s anteverzi
pénve, zpisobend pfetiZzenim a tim dochézi ke zkrdcenim paravertebréalnich svali, m.
quadratus lumborum a ochablosti svalii bfiSnich. Na anteverzi panve navazuje
zvySeny tonus a zkriceni flexord kolene se zkracenim tricepsu surae. Dalsi ¢astym
nalezem jsou odchylky v oblasti pletence ramenniho, kde nalézdme protrakci ramen
se zkracenim prsniho svalu (moZné zvétSeni hrudni kyf6zy), odstalé lopatky jako
disledek ochabnuti m. serratus anterior a zvySeny tonus horntho trapézového svalu.

ZAMYSLENI SE NAD VHODNOU KOMPENZACI - za¥azeni kompenzaénich

cvifeni do tréninkového procesu
Kompenzaéni nebo-li vyrovnavaci cvi¢eni maji nezastupitelnou tlohu v prevenci

funkénich poruch, zejména poruch hybného systému.
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Na zéklad& objektivnich vysledki plynoucich z kineziologického rozboru je tfeba
vénovat vyznamnou pozornost pravidelné regeneraci, rehabilitaci a kompenzaénim
cviSenim véetné vhodnych pohybovych aktivit pro volny &as.

Odborné€ vedeny trénink musi byt proto zaloZen také na znalostech o regeneraci,
zejména v ptipad€ vyssi vykonnostni Grovné, nebot dokonalejsi a rychlejsi pribeh
zotavnych procesti umozZiiuje dalsi trénink. Nove se tak objevuji pozadavky na jejich
v&domé ovliviiovéni. (Dovalil, 2002)

Jako kompenzani cvi€eni oznaCujeme variabilni (prom&nlivy) soubor
jednoduchych cvikii v jednotlivych cvidebnich polohach, které muiZeme udelné
modifikovat s vyuZitim rlizného nacini a néfadi. Vybér v8ak musi byt individualné
zacileny, tj. mé€l by vychazet z funk&niho stavu hybného systému jedince. M4-li byt
cviteni efektivni s pozitivnim téinkem, musime v jeho priib&hu respektovat urdité
neurofyziologické zékonitosti a provadét jej vZdy pfesnym zpisobem. PoZadovanou
pozitivni funkci se specifickym fyziologickym uéinkem vSak mohou tato cviceni
plnit pouze tehdy, stanou-li se soudasti celoZivotniho pohybového procesu a pfi
dodrZovani hlavnich didaktickych zasad, zejména pravidelnosti, u¢elovosti, trvalosti,
pfimé&fenosti a raciondlnosti. NéaleZity efekt umocni kladné proZitky, jeZ povedou
k trvalosti a k sebeuspokojeni nejen po strance télesné, ale i psychické. (Bursova,
2005)

Pomoci specifickych vyrovnavacich cvifeni lze cilené plsobit na jednotlivé
slozky pohybového apardtu, zlepsit jejich funkéni parametry (kloubni pohyblivost,
napéti, silu a souhru svali, nervosvalovou koordinaci i charakter pohybovych
stereotypli) a vyrovnat tak nepfiznivy pomér mezi funk&ni zdatnosti pohybového
systému (jeho odolnost vii¢i zatiZeni) na stran€ jedné a funk&nimi naroky, které jsou
na né kladeny, na strané¢ druhé. Jde v podstaté o jednoduché cviebni tvary,
ptirozené pohyby &i polohy zaméfené na urdité diléi Gseky pohybového aparétu,
jejichz piisobeni se neomezuje jen na periferni orgény jeho vykonné a podplirné
slozky, ale jejich prostfednictvim vyuZivime znamych mechanismt nervosvalové
regulace k vytvofeni a upevnéni Zadoucich reflexnich vazeb na riiznych turovnich
fizeni hybnosti. SnaZime se jimi tak odstranit nejen svalové zkraceni a oslabeni, ale

i zafixovany navyk vadného drZeni t€la a nespravné provadéni pohybl v n&které
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Casti t€la a také pozitivné ovlivnit jednotlivd zdravotni oslabeni Ve vSech t&chto
piipadech jsou také nastrojem prevence. (HoSkov4, 2005)

Pfi dodrzovani didaktickych zdsad se mohou stit nejspolehliv€jsi mozZnosti
prevence a soutasné nejucinnéjiim prostfedkem, jak odstranit p¥ipadnou jiZ vzniklou
funkéni poruchu hybného systému. Jsou jedinym télesnym cvicenim, které
nejefektivngj$im zpGsobem koriguje fyziologickd zapojovani odpovidajicich
svalovych skupin v pohybovych fetézcich. Pfi jejich pravidelném cvideni se kazdy
stava zodpov&dnym za kvalitu drZeni t&la, hybnych stereotypi a tonické vyvaZenosti
posturdlniho svalstva. (Bursova, 2005)

Z vysledkti vySetfeni vyplyvd, Ze k obnoveni a udrZeni svalové rovnovahy
u sjezdafti je tfeba pravideln& provadét kompenzalni cviCeni, kterd by podle
uvedenych vysledki testovani méla byt pfedev§im zaméfena na:

e protahovdni a uvolfiovdni zkrdcenych svaliu dolnich koncetin (m.triceps surae,

flexory kolenniho kloubu), bederni péatefe (paravertebralni svaly,
m. quadratus lumborum) a pletence ramenniho (prsni svaly , m. levator
scapulae, horni &ast trapézového svalu).

e posilovdni oslabenych svalii - dolnich fixatorti lopatek, bfi$niho svalstva

a hlubokych svalt zadovych.
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9. Diskuze

V rdmci zpracovavani své bakalaiské prace jsem mé&l moZnost spolupracovat se
tfemi lyZafi ve v€ku 16-18 let, u kterych jsem se pomoci modifikovaného
kineziologického rozboru snaZil zjistit nejéast&jsi odchylky od spravného drZeni téla
a zamyslet se nad moZnosti jejich vhodné kompenzace.

K rozhodnuti pro vybér zpracovani této prace mé vedla pfedevsim skuteénost, Ze
se jeste stale nevénuje v fadach trenérli a sportovcli dostateéna pozornost nebezpedi
nadmé&rného zatiZeni v tréninkovém procesu. Kviili ranné specializaci a z divodu
neprovadéni dostatetné kompenzace se u mladych zavodniki projevuji
charakteristické odchylky v drZeni téla a tim svalové dysbalance.

Na vybér cilové populace 16-18 let jsem se zaméFil proto, Ze v této kategorii jsou
jiz tréninky vedené na vrcholné urovni a jsou charakterizované podobnou zatéZi,
ktera je v tréninku seniord. Av$ak na rozdil od seniorské kategorie, je zde v&tsi
moznost napravy né€kterych poruch, které jest€ nejsou pln€é zafixované a také
pfedev§im, a to je velmi dileZité, je zde jest€ prostor na prevenci vzniku t&chto
poruch pohybového aparatu a tim jisté prodlouZeni sportovni kariéry. Je velka $koda,
Ze se pfi vybéru souboru nepfihlasilo vice probandd, pro vét§i porovnani vysledki
vySetfeni.

Zameéfeni na vyjmenované oblasti jsem si vybral z divodu, Ze sjezdové lyZovani
patfi mezi sporty, pfi nichZ jsou tyto specifické oblasti znaéné namahiny pfi
sjezdovém postoji (viz. ptiloha &.4), a proto by se mohly objevit negativni odchylky
na pohybovém systému sjezdate od fyziologického drZeni téla. P¥i stanoveni hypotéz
u sjezdafi jsem vychdzel ze skute¢nosti, Ze dlouhodobd nadmérnd zat€Zz bez
provadéni dostatetné kompenzace, Spatné pohybové navyky, ranna specializace a
dalsi vlivy, budou negativn¢ pisobit na pohybovy aparét ¢lovéka, které se projevi
v podobé odchylek od spravného drZeni.

Modifikovany kineziologicky rozbor potvrdil mou prvni hypotézu (H1)
a prokazal u v3ech tii testovanych sjezdaiti vadné drZeni téla a s nim spojené svalové
dysbalance.

Po vyhodnoceni vysledkii kineziologickych rozborG byly u vySetfovanych
sjezdafii zjiSt€ny tyto nejéastdjsi odchylky - zvySena bederni lordéza, anteverze
panve, protrakce ramen, odstalé dolni tihly lopatek a drZeni hlavy v pfedsunu.
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Za vyznamné zjisténi lze povaZovat nalez t&chto zkracenych svald. Jednad se
pfevazné o paravertebrdlni svaly, m. pectoralis major, horni ¢ast m. trapezius,
m. levator scapulae, qudratus lumborum, m. triceps surae, flexory kolenniho kloubu.

Déle kineziologicky rozbor poukazuje na svalové skupiny, u nichZ byla nalezena
sniZena svalové sila. Jsou to dolni fixatory lopatky, svaly bfisni a hluboké svaly
zadové.

Na zékladé¢ hodnoceni kineziologického rozboru tak zjistuji velmi uzkou
souvislost mezi poruchami v drZeni t&la a zji$t&nymi svalovymi dysbalancemi.

Drubd hypotéza (H2) potvrdila zvySenou bederni lordézu s naslednym
postavenim panve v anteverzi a zkracenim flexorti kolenniho kloubu. PietiZeni
bederni péatefe dané sjezdovym postojem (trup je neustdle piedklonén) a stim
souvisejici anteverze panve je v lyZovéni nejvétSim problémem. Negativni zmény
v jejich postaveni maji totiZ vyznamny vliv na drZeni celého t&la. Mezi zikladni
pti¢iny zvétSené lordézy bederni u lyzafi jsou funk&ni poruchy kosternich svald. Na
pfedni strané trupu to miZe byt ochablé biisni svalstvo a naproti n€mu protihracské
paravertebrlni svaly, které jsou silné namédhané a maji tendenci ke zkracovani.
Kromeé této dvojice ma podstatny vliv na panevni sklon vyvéaZzenost flexor ky€elniho
kloubu a jejich extenzorti. Funkéni stabilitu panve ovliviiuji také extenzory kolenniho
kloubu, které maji tendenci ke zkraceni.

Pokud jsou bfi$ni svaly v dobré kondici, vytahuji sponu stydkou nahoru, udrzuji
panev v normélni poloze a pii oslabeni se panev sklapi dopiedu. Jsou-li svalova
vldkna bederniho vzpfimovade ve zvySeném napé&ti nebo zkracend, stahuje se konec
oblouku lord6zy k sob& a prohnuti se zvétSuje v hyperlordézu. Timto tvoii funk&ni
dvojici. Svaly zadni skupiny stehna tdhnou panev opaénym smérem. Pokud dojde
k uvedené svalové nerovnovaze, dojde v hemstringdch ke zvySenému napéti, tim
zabrani sklopeni panve nad tinosnou miru.

Tieti hypotéza (H3) potvrdila viechny stanovené dysbalance, kromé zvy3ené
hrudni kyfézy. Pfedsunuté drZeni hlavy je zplsobené tim, Ze pietizené mohutné
Sijové svaly musi udrZet hmotnost hlavy (s pfilbou). Hlava je mimo osu a v mirném
zdklonu, aby mohl lyZaf sledovat trat. Tim na ni plisobi po celou dobu jizdy
gravitace a také velké odsttedivé sily v prib&hu oblouku. $ijové svaly se sklonem ke
zkraceni se tim pfetahuji s hlubokymi ohyba¢i krku, které naopak ochabuji.
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Vysledkem je pak nerovnovaha nalezend a stanovena jako pfedsunuté drZeni hlavy,
obdas spojené s mirnym zaklonem a pfetizeni horni asti trapézového svalu.

Hypotéza jeZ se nepotvrdila, se tykala negativniho nélezu v oblasti hrudni pétefe,
ve smyslu zvySen{ jejtho zak¥iveni, nazyvaného také jako kulatd zida &i kyfotické
drZeni. Broda (1988) uvadi ve své knize, Ze lyZovani miiZe zplsobit zvySeni hrudni
kyfézy, aviak nam se tato hypotéza nepotvrdila. Ta se &asteéné vyskytovala pouze u
jednoho probanda. Divodem, pro¢ se toto vadné drZeni zfejmé neobjevilo, miZze byt
fakt, Ze hrudni patef je nejstabiln&jsi ¢asti patefe, je nejmén& pohybliva a proto zde
nejsou funkéni poruchy tak &asté. (Hoskova, 2005) Cerméak (1994) tvrdi, Ze kulatd
zada se vyskytuji pouze u celkové chabych, astenickych lidi, ktefi maji ¢asto rizné
zdravotni problémy.

K negativnimu postaveni ramen v protrakci a zmé&n&né poloze lopatek jsem opét
dosel pfi studiu sjezdového postoje, kde jsou horni koncetiny neustale v mirné flexi,
vnitini rotaci a v prijezdu brankou se dostavaji do abdukce ¢&i addukce. Tim ptisobi
na pletenec ramenni odstfedivé sily, vidha hornich konéetin a hiillek. Asymetrické
postaveni ramen s rotaci ramene vpfed, spojené s astym odstdvanim dolniho thlu
lopatek tak ovliviiuje prsni svaly, které jsou zkracené. Oslabené fixatory lopatek nam
pak vytvati odstavani dolnich hli lopatky.

Nerovnovdhou mezi oslabenymi a zkricenymi svaly a svalovymi skupinami
vznikaji svalové dysbalance sdruzujici se do syndromil. Vysledkem vySetfeni jsem
doSel ke skute€nosti, Ze u sjezdového lyZovani se mize vyskytovat horni a dolni
zkiiZeny syndrom, ktery je popsan v kapitole 5.1..

Divodem téchto svalovych dysbalanci je velké zat€Zovani aZ pfet€Zovani
nalezenych pohybovych &asti pfi lyZovani. Organismus je totiZz funkénim celkem, ve
kterém vSechno souvisi se v§im. Souvislosti jsem vysvé&tlil nap¥. pti bederni lordéze.

Nejvhodnéj$im a nejefektivnéj§im feSenim by bylo podle mého nézoru
individudlni zad4ni kompenza¢nich cvikli, spfesnym popisem provedeni,
upozornénim na mozné chyby, popisem dychéani pfi provedeni cviku, uréenim poctu
opakovani u kaZzdého cviku, délky trvani cviCeni, frekvence, které by doporucil
odbornik po provedeni vySetéeni. Jsou to pouze doporudeni, které by méli sjezdati

pravideln& provadét, aby kompenzovali pfetiZzeni pohybového aparatu.
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Pfi ndvrhu kompenzaénich cviCeni pro sjezdafe je nutné vychazet z individudlnich
vlastnosti jedince a podle toho jim vyrovnavaci cvieni indikovat, nebot’ jen tak je
moZné piedchazet neZadoucim GCinkim nadmérného zatéZovani organismu

a nenaruSovat rovnovahu v drZeni téla.
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10. Zavér

Vzptimené drzeni téla je ¢lov€ku ddno od narozeni a b&hem Zivota dochézi
pisobenim negativnich nidvykid nebo nevhodné pohybové aktivity k deformaci
vrozen¢ho vzpfimeného drZeni téla. Jako dalSi pfidiny svalové nerovnovahy jsou
uvadény nespravné pohybové navyky nebo aktivity, jednostranné nebo nadmérné
zatéZovani ur€itych té€lesnych partii, dale onemocnéni nebo nadmémé opotfebovani
po urazu.

Sjezdové lyZovéni je jiz po mnoho let velmi popularni sport. Je oblibeny ve vSech
vekovych kategoriich a je péstovan jak na vrcholové urovni, tak velmi asto na
urovni rekreacni.

Cilem této prace bylo objasnit disledky sjezdového lyZovani na pohybovy aparat,
zjistit nejv&tsi odchylky od sprdvného drZeni téla a zamyslet se nad vhodnosti
kompenzace, pomoci které by sportovci mohli dosahovat kvalitnich vykond bez
znamek pfetizeni ur€itych svalovych skupin. V jednotlivych kapitolach jsem
postupné€ rozpracoval témata, kterd vedou k lep§imu pochopeni prostfedi moZnosti
vzniku vadného drZeni t&la ve sjezdovém lyZovani. V rdmci vySetfeni se nam
potvrdily odchylky od spravného drZeni t&la charakteristické pro tento sport.

Stale jesté pfevladaji zastaralé metody trénovéni, které zahrnuji velké tréninkoveé
objemy na ukor odpolinku a regenerace, coZz vkonetném dusledku nevede ke
zlepSovani vykonnosti sportovcl. Pravé toto zatiZeni, které neni dostatené
kompenzovéno, zptsobuje svalové dysbalance a rizné dal§i poruchy pohybového
aparatu vedouci k vé&t§i nachylnosti ke zranénim.

U sjezdafd jsou patrné, ve vétSi & men$i mife, odchylky od normélniho
fyziologického rozsahu prakticky u vSech svall zajistujicich sjezdafsky postoj, cozZ
jsou vSechny posturdlni svaly. Dale dochazi k pietéZovani patefe v oblasti beder
a Castd je i skoliéza v oblasti hrudni péatefe. VSechny vySe zmifiované potiZe jsou
zapfi¢inény velikymi tréninkovymi ddvkami bez nésledné kompenzace pohybl
specifickych praveé pro lyZovani.

Vhodné€ zvolenymi, pravidelné provadénymi cviky na kompenzaci jednotlivych
svalovych skupin, je moZné, je odstranit. At uZ protaZenim zkracenych svald nebo

posilenim svald ochabujicich. Tato skutenost vyZaduje reorganizaci soucasného
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systému, zm&énu mysleni trenérd a pochopeni, Ze kvalitni a cilenda kompenzace
zatizeni neni ztratou Casu, ale zefektivnénim tréninku. Diky tomu jsou sportovci
schopni podavat lepsi vykony a vyrovnanim svalovych dysbalanci miiZzeme pfedejit
riziku jejich zranéni.

Po kazdém nédro¢ném sportovnim tréninku nebo sportovni soutéZi by méla byt
v dne$ni dob& samozfejmosti disledna kompenzace (uvolnéni, protaZeni, pfip.
kompenzaéni posilovani vybranych svalovych skupin), jako nevyhnutelna pozitivni
soudast moderniho tréninku, provadéna vSemi sportovei bez rozdilu kalendainiho
vé&ku a stupné trénovanosti, kterd vyznamné pfispiva zvySovéani sportovniho vykonu,
zvySovani sportovniho riistu, zkrdceni zotavovaciho procesu, snizovani rizika zranéni,
lep§imu vyrovnani se sdasto nadmérnym fyzickym a psychickym zatiZenim,
pfedchazeni negativnim dasledkim jednostranného pfet€Zovani organismu,
prodlouZeni sportovni kariéry.

Jejich hlavnim tkolem je tedy korigovat pfipadnou svalovou nerovnovéhu nebo
pfedchazet jejimu vzniku a tak zabrafiovat nefyziologickym zméndm v hybnych
stereotypech a v kombina¢nim zapojovéani jednotlivych svalovych skupin.

Vyétem typickych poruch a odchylek v hybném systému sjezdaii jsem si ovefil
vSechny hypotézy, pro vypracovani této bakalaiské prace. Potvrzenim témeéf viech
hypotéz spliiuje tato bakalafskd prace také sviij hlavni cil, kterym bylo monitorovani
odchylek pohybového systému u sledovaného souboru sjezdaii pomoci
modifikovaného kineziologického rozboru a pokus o stanoveni tzv. typickych poruch
pohybového systému vzniklych vlivem sjezdového lyZovani a zamysleni se nad

doporu¢enim kompenza¢nich cvi¢eni jako nedilné soucasti regenerace.
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Piiloha €.1 Kineziologicky rozbor Pavel

a) pohled zepFedu a zezadu

Kincziologicki unalizn : PAVEL

1. Pohled zepfedu :

¢ ramena £¥7

Rotace horniho teup 1 pravodg

Asymetické tajle (spravo «ice
Pane: Iehee rotos dna s prave J

Zaaupe vieo = matkni k¢ porcend pricni klenta
2, Pohled zesdu @

C-TH I
Lopatky sunuty

Odstévajici dolni dhly lopi

Hypertonicks paravert.is aly LS8




b) pohled z boku, stoj na jedné DK

3. Pobled zboku:

Peedsunuté drzeni hiag

Protrake2 )
Odstivajici dolni ahel lop

[Iyperlordém hederni pil

Paney sklopena dopfed

4. Stoj na jedné DK: ph dafi ra PDK svd&end hra Slach = oblasti kotniku

Uklon teupu k <pojné

Zyétieni bederni lor
Zesikmeni panve nal




Piiloha ¢.2 Kineziologicky rozbor Hanka

a) pohled zepiedu a zezadu

Kineziologickd nnal¥za: HANKA

Asymietrivké tajle. vprave vice vy

Pdney rotovina vpave do

Planovalgézni postaseni ko

Oea ramen zetikmena e o mahoru..
Odstavayici dalni Ghly lopatek oboust

Hypertonus paravert.val
Pine. zestkmena s leva mahory

Y

VsE napiti achiles v <lachy

L1628 ramene v i posunute dapiedu

-Panes »elikmena = leto nahorn

loché nahy

opatk;: sunuty naharts a k pateki




b) pohled zboku, stoj na jedné DK

Phedamuté Jrzeni b

Protrakae ramen ( zkvat pronich svalu)
(3t ajici dolni dhellopat

rominenee biini stény
toslabeni biaini muscukatuey

Hyperlordoza bederni pte
(pretizani zidovych < al
Pines klopena dopiedyl

4. S0y najednd DE:  nestabilnd stof no levé DK (vfrazng iiklon trupu K levé strand)




Ptiloha &.3. Kineziologicky rozbor Nicole

b) pohled zepFedu a zezadu

Kinezivlogicks anylyz : NICA

Tl v uklenena v
1.es 2 ramene e, sunuto duptedu

Piney = tkmena s praso nahoru. snrotonima vieve dopfadu

Vpravo satane viee wneisi heanu vievo ymuini hranu

2. Pohled zezadu:

Hypertomické ir:

Odstdvajiel dolni dhel lap-atky vi

Rotace panve « let o dopied

Zitizeni chodidla na sniténi hrand




b) pohled zboku, stoj na jedné DK

3, Pohled zboku;

rotrakes ramen

yperlorddra bederni piteie

Stoj ga jedué DK oectabili sty ma kive DK ¢destunkani biaerilng sib kveley

Retace trupu = lew o dopivdul

Uklon trupu -+ leo....

Rutace pans e v leve dopled)




Pfiloha ¢.4 Sjezdové postoje

a) zdkladni sjezdovy postoj

b) SniZeny sjezdovy postoj

c) nizky sjezdovy postoj




