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Abstrakt

Nazev prace

Kompenzacéni program ke sniZeni zdravotnich rizik u volejbalistek

Problém

Volejbal je sport charakteristicky velkou jednostrannou z4tézi na dominantni horni koncetinu,
stejné tak velkou zatéZi na dolni koncetiny, nosné klouby a patef. Rana specializace spolecné
s dlouhodobou jednostrannou zatézi zptisobuje v fad¢ piipadt svalové dysbalance, $patné drzeni
téla a dalsi problémy svalového aparatu. Volejbal je sport, ktery velmi zatézuje pohybovy apa-
rat a hraci Zzadného tymu se nevyvaruji zranénim, at’ uz t€ém akutnim (poranéni kotniki, kolen,
prstl...), nebo t€ém chronickym (ramena, kolena, zada...). Vzhledem k tomu, ze uz v mladém
veku se u volejbalistl vyskytuji vyrazné svalové dysbalance a lateralni asymetrie, v nékterych
ptipadech i vazna chronicka zranéni, vychézeli jsme z pfedpokladu, Ze 1 v nasi skupin¢ tomu
bude obdobné. Proto jsme se na zakladé znalosti stavu pohybového aparatu (vysledky vstupni-
ho méfeni) juniorskych volejbalistek tymu nejvyssi ceské soutéze PVK Olymp Praha rozhodli

vytvofit dlouhodoby kompenzaéni program a sledovat jeho tc¢inek.

Cil prace

Cilem této prace je ovéfit ucinek vytvotreného kompenzacniho programu, ktery byl sestaven
pro sezénu 2012 a 2013 na zéklad¢ vstupniho vySetfeni metodou kineziologického rozboru
a pfistrojem InBody 3.0 a ktery ma vést ke zlepSeni celkového stavu pohybového aparatu juni-

orskych extraligovych volejbalistek tymu PVK Olymp Praha.

Metody

Skupina 12 elitnich juniorskych volejbalistek se po dobu dvou volejbalovych sezon (cca 2 roky)
pravidelné (kazdé 3 mésice) podrobovala komplexnimu kineziologickému vySetieni a vySetfeni
pomoci antropometrickych testl pfistrojem InBody 3.0. Tato prace zhodnotila stav pohybového
aparatu zkoumané skupiny a testovala u¢innost vytvofeného kompenzacniho programu, ktery
se zam¢&foval na vyrovnani laterdlnich asymetrii a mimo dechovych a protahovacich cvice-
ni vyuzival balan¢nich polokouli Bosu a cvi¢ebnich gum Thera-Band. Kompenzaéni program
byl zafazen na zavér kazdé tréninkové jednotky po dobu dvou sezon. Uinek kompenza¢niho
programu byl testovan pomoci parového t-testu, Bland-Altmanova diagramu a statistické me-
tody ANOVA, konkrétné jsme testovali G€inek za kazdy rok zv1ast’ a téZ za oba dva roky do-

hromady. Vysledky kineziologického rozboru byly hodnoceny pomoci procentudlni analyzy.



Vysledky a zavéry

Pti testovani u¢innosti kompenza¢niho programu jsme u vyzkumné skupiny zaznamenali jisté
zlepSeni drzeni téla, stejné tak zlepSeni pohybovych stereotypt, svalovych zkraceni a lateral-
nich asymetrii, toto zlepSeni vSak bylo vécné i statisticky nevyznamné. Z hlediska horni polovi-
nich koncetin 0 0,018 u 79,1 % sledovaného souboru, naopak u dolnich koncetin byl ke zlepSeni
potieba delsi casovy usek a zlepSeni 0 0,031 u 61,9 % sledovanych subjektli jsme zaznamenali
az po dvou letech. Nicmén¢ celé fada hracek se subjektivné citila 1épe, konkrétné se zmirnila,
nebo zcela vymizela bolest zad a ramene dominantni horni koncetiny a pii takovych trénin-
kovych davkach, jaké absolvuje extraligové druzstvo, je i1 fakt, ze u sledovanych proménnych
nedoslo ke zhorSeni, bran jako Uspéch. Individualni kompenzacni cvi€eni by patrné piinesla
statisticky vyznamnéjsi efekt, piesto si troufame tvrdit, ze cvi€eni na balan¢ni polokouli Bosu
a souCasné cviceni se cvicebni gumou Thera-Band ve sportu s jednostrannym zatizenim, jakym

je napiiklad volejbal, se jevi jako vhodna.
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Abstract

Title

Compensatory programme to lower the health risks of volleyball players

Problem

Volleyball is a sport with great unilateral load on the dominant upper extremity as well as great
load on lower extremities, spine, and joints. The early specialization together with a constant
unilateral load leads in most cases to muscle imbalance, deficient posture and further problems

with a muscle apparatus.

Objective

The objective of the study is to perform a detailed examination of a posture and muscle imba-
lances and lateral asymmetries by the means of a complex kinesiological analysis and a me-
assurement by the InBody 3.0 apparatus and according to the results of the examination put
together compensatory exercises for the seasons of 2012 and 2013 with the aim of improving
the muscular apparatus of the highest division volleyball players of the team PVK Olymp Praha

and assess their effect.

Methods

A group of 12 elite junior female volleyball players was measured by the InBody apparatus
to inform us about the state of lateral asymmetries and were also examined by an experienced
physiotherapist using a complex kinesiological analysis especially focused on body posture,
shortened muscles and performance of basic movement patterns. The musculoskeletal exami-
nation was performed every three months in order to test the effect of compensatory exercises
that were focused on counterbalancing the lateral asymmetries. This study assessed the state
of muscular apparatus of the tested subjects and tested the effect of the compensatory progra-
mme that was focused on counterbalancing the lateral asymmetries and which apart from the
breathing and stretching techniques used the Bosu balance trainer and the exercise elastic band.
The effect of the compensatory exercises was tested every three months by an experienced
physiotherapist as well as by the InBody apparatus and analyses by statictical methods such as
ANOVA, Bland-Altman diagram and a paired t-test as well as by the means of the percentage

analysis.

Results and conclusions
When testing the effect of the compensatory exercises the subjects exhibited improvement in
most of the tested areas, though the results were statistically insignificant. When assessing the

upper body part, the first year was more succesful, we noted mean improvement 0.018 valid for



79.1% of subjects. On the contrary the lower extremities needed longer time period for impro-
vement, so we noted the mean improvement 0.031 valid for 61.9% of subjects after the two full
years. Nevertheless, the subjects noted improvement in lower back pain as well as the dominant
upper extremity shoulder pain, which is according to the load of training sessions considered
a sucess. We realized that individual compensatory programmme would exhibit better results
but we can still state that balance exercises with a Bosu balance trainer and exercises with an

exercise elastic band seem to be useful for unilateral sports, such as volleyball.

Key words
Compensation, InBody, intervention, kinesilogical analysis, muscle imbalance, volleyball
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1 UVOD

Jednostranné pretézovani je Casto diskutovanym problémem mnoha sportii a volejbal je zainym
ptikladem jednoho z nich. Ve volejbale dochazi k jednostrannému pretéZovani ur€itych sva-
lovych skupin a naopak nevyuzivani jinych a to dava vzniku svalovym dysbalancim v oblasti
patete a jinych kloubtl, coz vede k vadnému drZeni téla a moznému vzniku zranéni. V dasledku
svalové nerovnovahy dochdzi k poruseni svalové koordinace a tim vétsi predispozici ke vzniku
urazi, bolesti zad, kloubt, hlavy apod.

Volejbal je fyzicky naro¢ny sport, pro ktery jsou charakteristické rychlé zmény polohy téla
v prostoru, stejné tak rychlé zmény polohy jednotlivych segmenti téla vici sob€ navzajem. Je
to sportovni hra, pii které nedochazi k pfimému kontaktu se soupefem, ptesto se u volejbalistii
objevuji Casta zranéni, at’ uz akutni nebo chronicka.

Nejcastéjsi pohyby ve volejbale jsou vyskoky, pady a rychlé zmény sméru pohybu. Nejvice
byva zatéZovana dominantni horni koncetina, predevS§im ramenni kloub. Na ruce jsou postize-
ny hlavné prsty a jejich klouby a na jinych ¢astech téla se setkdvame se zndmkami pretizeni
uponovych oblasti bfiSnich 1 zadovych svali, dolni koncetiny jsou pfetézovany kvili neustalym
odraziim a doskokim (Voralek, Siiss, & Parkanova, 2007). Velice ¢asto dochazi k podvrtnuti
ptevazné hlezennich kloubii (Voralek, Palova, & Siiss, 2009). Vzhledem k typu zatéze a cha-
rakteru vyuzivanych pohybovych stereotypii je pravé u volejbalistli vysoka tendence ke vzniku
svalovych dysbalanci, a to pfedev§im v okoli pletence ramenniho, bederni patefe, panve a dol-
nich koncetin.

Volejbal je typicky jednostranny sport. Hraci jsou v prevazné vétsSin€ jasné vyhranéni pravaci
a levaci, a pravé dominantni strana sportovce byva daleko vice zatéZovana. Z tohoto ditvodu je
do tréninkového procesu tieba zatadit kompenzacni cviceni. Nezbytnost vhodné kompenzace
uz byla kromé volejbalu potvrzena i v jinych sportech. Intervencni program by mél byt sesta-
ven z uvoliovacich, protahovacich a posilovacich cviceni a soucasné s ohledem na zatizeni
v daném sportu. Vhodné je zatadit cviceni s balanénimi pomickami a cvicebnimi gumami.

Pozitivni efekt cviceni s témito pomilickami byl potvrzen n€kolika predeslymi vyzkumy.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Charakteristika volejbalu a nejcastéjSich pohybii
volejbalistu

Volejbal je tymova sportovni hra, kterd je charakteristicka snahou a vzédjemnou spolupraci hra-
¢t jednoho tymu dovolenymi tfemi odbitimi dopravit mi¢ pfes sit’ tak, aby ho soupet nemohl
vratit zp€t na jejich stranu a dosdhnout tak bodu pro svoje druzstvo (Buchtel et al., 2005). Je to
téz fyzicky narocny sport, pro ktery jsou charakteristické rychlé zmény polohy téla v prostoru,
stejné tak rychlé zmény polohy jednotlivych segmenti téla viici sobé navzajem. Je to sportovni
hra, pfi které nedochazi k pfimému kontaktu se soupefem, piesto se u volejbalistli objevuji Casta
zranéni, at’ uz akutni nebo chronicka.

Nejvice byva zatéZovana dominantni koncetina, pfedevS§im ramenni kloub (jakékoli odehra-
ni mice pazi ma vysoké naroky na rotatory). Na ruce jsou postizeny predevsim prsty a jejich
klouby a na jinych ¢astech téla se setkdvame se zndmkami pietiZzeni Gtponovych oblasti bfis-
nich i zddovych svall, dolni koncetiny jsou pietéZzovany kvuli neustdlym odraziim a dosko-
kiim (Parkanova, 2003). Velice casto dochazi k podvrtnuti prevazné hlezennich kloubii (Agel,
Plamieri-Smith, Dick, Wojtys, & Marshall, 2007; Beneka, Malliou, Tsigganos et al., 2007;
Ivkovi¢, Frani¢, Bojani¢, & Pecina (2007); Reeser & Bahr, 2003; Schafle, 1993; Verhagen, Van
Der Beek, Bouter, Bahr, & Van Mechelen, 2004; Voralek, Palova, & Siiss, 2009). Vzhledem
k typu zatéZe a charakteru vyuzivanych pohybovych stereotypt je pravé u volejbalistii vysoka
tendence ke vzniku svalovych dysbalanci, a to pfedevsim v okoli pletence ramenniho, bederni
patete, panve a dolnich koncetin (Briner & Kacmar, 1997).

Mezi nejcastéjsi pohyby volejbalisty patii uder, odraz a pad. K uderu do mice dochazi pii
hernich ¢innostech uto¢ného charakteru, jako jsou podani a sme¢ (Kaplan, 1999; Kucera &
Dylevsky, 1997; Schondel & Reynaud, 2002; Viera & Ferguson, 1996). Pti téchto ¢innostech
musi byt pohyb proveden rychle a velkou silou. Ué¢inek tideru zavisi nejen na sile svalt hornich
koncetin, které pohyb provadéji, ale také na kvalité stabilizované polohy (Vétroveova, 2007).

Smér letu volejbalového mice mizZzeme zménit odrazem od pevné stojiciho nebo se pohy-
bujiciho hréace, ktery ale pii odrazu musi zajistit stabilizaci polohy téla, aby nastavil vhodnou
odrazovou plochu, ktera dod4a mi¢i poZadovany smér a rotaci. Nékdy je nutné snizit kinetickou
energii mice pruznym piibrzdénim pti odrazu. Ve volejbale je to nutné pfi tlumeni velmi rychle

leticiho mice odbitim obouru¢ vrchem nebo spodem pfi obrané (Vétrovecova, 2007).
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V neposledni fad¢ ve volejbale dochazi ke zméné polohy téla pii padu. S padem se setkava-
me pii kazdém doskoku hrace na palubovku at’ uz pti herni ¢innosti ito¢ného charakteru (atok,
podani) nebo pti ¢innosti charakteru Gtocné-obranného (bloku) a samoziejmé také pii obran-
nych ¢innostech, kterymi jsou vybirani mice pii obrannych zékrocich v poli (Vavak, 2011;
Vétroveova, 2007). Pii vySe zminénych pohybech se vyraznéji zapojuje dominantni ¢ast téla

a dochézi k jednostrannému zatézovani.

2.2 Herni ¢innosti jednotlivce ve volejbale

KaZzdy hra¢ musi fesit nastalou herni situaci pomoci hernich ¢innosti jednotlivce. Ty predstavuji
komplex pohybovych ¢innosti provadénych s micem nebo bez mice a maji stranku technickou
(zplisob provedeni) a taktickou (vybér vhodného druhu herni ¢innosti). Ve volejbale nemtizeme
jednoznacné hovofit o pfevaze utoku ¢i obrany, herni ¢innosti jednotlivce tedy rozdélujeme
na ty, které plni pfevazné tkoly tutoku (ito¢ny uder, podani, nahravka), ty, které plni prevazné
ukoly ttoku i obrany (blokovani), a ty, které ptevazné plni tkoly obrany (pfihravka, vybirani)
(Schondel & Reynaud, 2002; Viera & Ferguson, 1996).

2.2.1 Utoény uder

Za uto¢ny uder povazujeme kazdé odbiti mice do pole soupete, které je provedeno v prubéhu
rozehry. VétSina Gtoénych sekvenci kon¢i smecovanim mice. VétSinu utokd predchéazi smecari-
sky vyskok, ktery obvykle zac¢ina za tiimetrovou ¢arou. Smecaisky vyskok je z biomechanic-
kého hlediska protipohybovy vyskok, ve kterém volejbalista dokoncuje svlij rozbéh findlnim
kone¢nym krokem, po kterém nésleduje odraz pomoci koncentrické ¢innosti stehennich a 1yt-
kovych svaltl (Knudson & Morrison, 1997). Pii odrazu se paze rychle zvedaji pfedpaZenim
nad uroven ramen a aktivné se podileji na dosazeni vyssiho vyskoku. Smecujici paze se ohne
v lokti a dostava se za osu zad se soucasnym natocenim trupu vzad za uderovou pazi. Druhé
paZe je v mirném predpaZzeni a vyrovnava cely pohyb téla. Uderové paze $viha vpied a nataze-
né zasahuje mi¢ v roving pred ramenem. Uder do miée je proveden kratce dlani s prsty volné
roztazenymi okolo mice. Cely pohyb kon¢i dopadem pies Spicky nohou na obé& chodidla mirné
pokréenych dolnich koncetin s pazemi pred télem (Alexander & Seaborn, 1980; Buchtel et al.,
2005; Coleman, Benham, & Northcott, 1993; Reeser, Fleisig, Bolt, & Ruan, 2010; Rinderu,
1998; Schondel & Reynaud, 2002; Viera & Ferguson, 1996).
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2.2.1.1 Zdravotni aspekty uto¢ného uderu

Smecovani je extrémni zatéZi na pohybovy aparat sportovce, nejvice trpi rameno, nosné klouby
dolnich koncetin a bederni oblast patete. Energie utocného tideru se generuje z odrazu od zemé
a zvysuje se prenosem pies kolena, kycle na trup. Abychom mi¢ udefili opravdu velkou silou,
nestaci mit pouze silnou pazi, ale je tfeba i stabilni a stabilizovana poloha trupu a dolnich kon-
cetin. Jakdkoliv porucha nékterého ¢lanku tohoto kinetického fetézce mize mit za nasledek
ramena se tedy mize podilet napf. 1 slabé bfisni svalstvo, zkracené vzpiimovace trupu ¢i slabé
dolni koncetiny (Juda, 2009; Wang & Cochrane, 2001).

Rameno byva nejcastéji poranéno na predni stran€ kloubniho pouzdra disledkem nadmérné
zatéze, dale pak dochazi k poskozeni tzv. rotdtorové manzety: spolecného tponu zevnich ro-
tatorti ramena. Pfi extrémni zevni rotaci ve fazi naprahu miZze dojit k pretiZzeni a naslednému
poskozeni ptednich struktur kloubu. Kromé vyrazné rotace je velmi naro¢ny pro rameno i oka-
mzik, kdy se rameno dostane nad horizontalni rovinu, dochdzi tim ke zmenseni prostoru mezi
hlavici pazni kosti a kli¢ni kosti a akromionem a muze vzniknout tzv. impingement syndrom.
Pti tderu do mic¢e mize dojit k natrZeni nebo nataZeni nedostatecné protazenych zevnich rota-
torti paze a zadni ¢asti kloubniho pouzdra (Ferretti, Cerrullo, & Russo, 1987). Nezastupitelnou
funkci pfi provadéni uto¢ného uderu ma i lopatka. Jakakoliv porucha lopatky ma za nasledek
to, Ze se kloubni jamka dostava do jiné polohy k hlavici pazni kosti. Na lopatce pozorujeme
tyto nedostatky: oddaleni dolniho pdlu lopatky od hrudniku, jehoZ pfi€inou je zkraceni velkého
a malého prsniho svalu (m. pectoralis major et minor) a pfipadné zkraceni zadni ¢asti kloubniho
pouzdra, a oddaleni celého vnitiniho okraje lopatky od hrudniku spolecné s vnitini rotaci lopat-
ky vici télu. Pricinou jsou slabé mezilopatkové svaly (mm. rhomboidei), porucha trapézového
svalu a ptedniho pilovitého svalu (serratus anterior) (Juda, 2009).

Podobné jsou zatézovany i nosné klouby dolnich koncetin, a to kycelni, kolenni a hlezenni,
jez jsou vystaveny nadmérné zatézi béhem dopadi. Aby smecaisky dopad probéhl bez zranéni,
je tfeba mit tyto klouby stabilni a stabilizované, coz zajist'uji statické (kloubni pouzdro, menis-
ky, vazy) a dynamické stabilizatory kloubi (svaly a $lachy). Béhem zatéze drzi kloub prevazné
svaly, jejichZ posilovanim miZeme kloubni stabilizaci zvysit (Ferretti, 1987).

Kromé nosnych kloubli dolnich koncetin je béhem uto¢ného tderu zna¢né zatéZovana be-
derni oblast patefe, a to pii vyskoku, enormni prohnuti béhem naptahu a nakonec pii dopadu.
Bez pevného biisniho svalstva mize dojit ke zkraceni vzpifimovach bederni patefe a zvétSeni

bederni lordosy. Patet pak nedokonale tlumi narazy po dopadu (Juda, 2008).

2.2.2 Podani

V modernim volejbale uz podani neni pouhym uvedenim mice do hry, ale povazuje se za prvni

v

utok tymu. Aby bylo podédni co nejucinngjsi, je tieba, aby kfivka drahy letu byla co nejplossi,
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doba letu co nejkratsi a mic¢ co nejlépe umistén (Cisat, 2005). Ve vrcholovém volejbale byva
nejcastéj$i podani ve vyskoku. Kritickymi body jsou pak nadhoz, rozb&h, naptah a Svih paze.
Mic byva nejcastéji nadhazovan uderovou pazi, poté je proveden dvojkrokovy rozbéh, pficemz
druhy krok je vyrazné delsi nez ten prvni a po brzdivém pohybu vpted se hra¢ odrazi obounoz
spole¢né s pohybem obou pazi vzhiru, které dopomahaji vyssimu vyskoku. Ve fazi letu jdou
ob¢ paze do protipohybu, ta smecujici se dostdva do Svihové polohy za zada. V roviné pred
ramenem Uderova paze Svihd vpied a natazena v lokti zasahuje mi¢. Cely pohyb je zakoncen
dopadem na mirné€ pokrcené dolni koncetiny (Buchtel et al., 2005; Schondel & Reynaud, 2002;
Viera & Ferguson, 1996).

2.2.2.1 Zdravotni aspekty podani
Hovoftime-li o podani ve vyskoku, je problematika prakticky totozna s itoénym tderem, i zde
je nejvice zatéZzovano rameno, nosné klouby dolnich koncetin a bederni patet. V piipadé podani

ze zemé, napiiklad plachticiho podani, tlak na dolni koncetiny a bedra neni tak vyrazny.

2.2.3 Prihravka

Ptihravka je prvni odbiti mice na vlastni poloviné, zpravidla po podani soupete, s cilem poslat
mic¢ ke spoluhraci k jeho dalSimu zpracovéni, a tedy zaloZeni protiutoku. Nejcastéji se mic¢
odbiji obouru¢ spodem, v souc¢asném volejbale je vSak ¢astym jevem, zejména u plachticiho
podani, 1 ptihravka obouru¢ vrchem (Cisat, 2005). Vzhledem k castéjSimu vyskytu piihravky
obouru¢ spodem se bude nasledujici charakteristika vénovat pravée ji. Hrac stoji ve volejbalo-
vém stiehu (8irsi stoj rozkro¢ny, jedna noha mirné vysunuta doptedu, dolni koncetiny pokrceny
v kolenou, trup mirn¢ ptedklonén, hlava vzpiimena a vaha pfenesena na predni ¢ast chodidel,
paze jsou mirn€ ohnuté v loktech, ruce mezi boky a rameny), nasleduje rychly pfesun k mici,
zabrzdéni a mirné snizeni téla pro ziskani lepsi rovnovahy. Déle spojenyma rukama hra¢ odbiji
mic¢ predloktimi, kterd jsou tésn€ u sebe a vytvaii rovnou plochu, paze sviraji s trupem ostry
uhel. Odbiti za¢ind ztlumenim mice pazemi a pokréenim dolnich koncetin v kolenou a kon¢i
natazenim dolnich koncetin a mirnym pohybem pazi proti mici (Buchtel et al., 2005; Schondel
& Reynaud, 2002; Viera & Ferguson, 1996).

2.2.3.1 Zdravotni aspekty prihravky

Ptihravka je plynuld rytmicka ¢innost celého téla, ktera klade diiraz na silu dolnich koncetin.
Sila dolnich koncetin (jak statickd, tak dynamicka) je pro kvalitni a pfesné provedeni piihravky
nezbytnd, hrd¢ ma pii ptihravce dolni koncetiny Casto v extrémnich thlech a v nékterych oka-
mzicich hry vybira mi¢ i s vahou na jedné dolni koncetin€é. Kromé& dolnich koncetin je dilezita
1 sila pazi a trupu (nastaveni a udrzeni spravné plochy pro odraz mice). Vzhledem k tomu, Ze

podani byva provedeno z velké dalky (minimélné 9 metrh), pfihravka vyzaduje dobry zrak,
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koordinaci o¢i a nohou a o¢i a pazi (Cisat, 2005). Pro spravné a presné provedenou piihravku
je tedy dtilezité rozvijet silu svalstva, které se podili na jednotlivych fazich ptihravky: m. lati-
ssimus dorsi, mm. intercostales pro stabilitu trupu; paze, pletenec ramenni (m. deltoideus, m.
pectoralis major et minor, m. biceps brachi, m. supraspinatus, m. teres major, m. triceps brachi)
pro stabilitu pfihravaci plochy pazi; predlokti (flexory a extenzory zapésti a prstl) jako vlastni
ptihravaci plocha; svalstvo dolnich koncetin a panevniho dna (m. iliacus, m. gluteus maximus,
m. quadriceps femoris, m. sartorius, m. tensor fasciae latae, m. adductor brevis, m. triceps
surae, m. peroneus, m. plantaris, m. flexor digitorum longus, m. hallucis longus), jez zajistuje

stabilitu postoje, dynamickou préci v postoji a pohybu k mici (Hanik, Vlach et al., 2008).

2.2.4 Nahravka

Nahravka je pfesné odbiti mice po piihravce spoluhrace tak, aby dal$i hra¢ na vlastni poloviné
mohl G¢inn¢ Utocit. Byva obvykle druhym odbitim mice (nejcastéji odbitim obouru¢ vrchem)
a zpravidla odehrana nahravaem specialistou, ktery je tedy stéZzejnim hra¢em tymu (Cisaf,
2005). Nahravek existuje n¢kolik druht, jejichZ vybér zavisi mimo jiné i na kvalité pfihravky.
Ve vrcholovém volejbale se nahrava nejcastéji odbitim obouru¢ vrchem ve vyskoku, ale také
odbitim obouru¢ spodem, popiipadé odbitim jednoru¢ vrchem - prsty (Buchtel et al., 2005).
Prvnim pohybem nahravace je pfesun bez mi¢e do mista nahravani (to je shodné pro vSechny
typy nahravky, dale popis odbiti obouru¢ vrchem), poté hra¢ zaujme stabilni postoj s chodidly
na §ifi ramen a pravou nohou pfedsunutou asi o pil stopy nasledné zvedne paze tak, aby zapésti
bylo pfiblizn¢ 10 cm nad Grovni o¢i. Kdyz mi¢ dopada do pruzné zpevnénych prstli vzdalenych
od sebe co nejvice, aby obepnuly co nejvétsi plochu mice, hrac zvrati zapésti vzad, pokréi lokty
hlavy dokon¢i odbiti (Buchtel et al., 2005; Schondel & Reynaud, 2002; Viera & Ferguson,
1996).

2.2.4.1 Zdravotni aspekty nahravky
Jelikoz je nahravac zapojen do kazdé rozehry, naroky na jeho kondici jsou zna¢né. Kromé tech-
nického zvladnuti této Cinnosti je u nahravace nutnd i rychlost, obratnost a prostorova orientace
(Cisat, 2005). Nahravac specialista musi mit silu v zapésti, predlokti a ptedevsim prstech, proto
je tyto partie nezbytné posilovat specifickymi cvi¢enimi jako napftiklad flexe a extenze zapé&sti,
rotace zapésti, odhody a chytani medicinbalu, kliky na prstech, svirani gumového krouzku dla-
ni atd. (Hanik, Lehnert et al., 2004). Nahravaci maji nejcastcji traumatizované prsty, je proto
nutnd spravna lécba téchto zranéni.

Kvili neustalému odbijeni mice nad trovni ramen se pfedev§im u nahravacu specialistli zvy-
Suje napéti trapézovych svall. Samotny pohyb trochu nuti k pfedsunuti hlavy a tim zvétSeni

kréni lordozy. VSechny tyto odchylky mohou naptiklad zpisobovat bolest hlavy (Voralek, Siiss,
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& Parkanova, 2007). Velmi Casté akutni poranéni byva podvrtnuti hlezna, at’ uz po §patném

dopadu na zem, ¢i §lapnuti na nohu protihrace pod siti (Voralek, Palova, & Siiss, 2009).

2.2.5 Blokovani

Buchtel et al. (2005) definuje blokovani jako piehrazeni prostoru nad siti jednim, dvéma nebo
tremi hraci pfedni fady ve vyskoku pazemi ve vzpaZeni tak, aby se zabranilo pfeletu mice
do vlastniho pole, poptipadé se mi¢ podaftilo srazit do pole soupefe, ¢i odrazit vzhiru a dozadu
do vlastniho pole. Blokovani plni ukoly obrany i1 utoku soucasné a provadi se zpravidla proti
uto¢nému uderu soupeie. Ze zédkladniho postaveni (hrac stoji ¢elem k siti, nohy o trochu §it nez
je Sifka ramen a véaha na pfedni ¢ast chodidel, kolena mirn€ pokréend, paze v ptipravné pozici
s rukama mirn€ nad urovni ramen dlanémi smérem k siti) se hra¢ piesune do mista blokovani
kombinaci piekroceni a ukroku, posledni dva kroky jsou brzdici a vyrovnavaci a nasleduje
vyskok v takovy okamzik, aby byly blokafovy ruce nastaveny proti mic¢i v okamziku smeca-
fova uderu, paze jsou vedeny Sikmo vpted co nejblize smérem k mici, dlan€ s prsty co nejvice
od sebe jsou nastaveny tam, kam chceme mi¢ odrazit. Cely pohyb je zakonc¢en dopadem, ktery
byva na jednu nohu, pokud se blokart rychle pfesouva k dal§imu blokovani, nebo jiné ¢innosti,

¢1 na obé nohy, pokud je rozehra ukoncena (Cisat, 2005).

2.2.5.1 Zdravotni aspekty blokovani

Blokovani je kromé& vysokych narokii na fyzickou pfipravenost jedince (béhem tfisetového
utkéani se pocet blokd primérné pohybuje okolo ¢isla 60) ndro¢né predevsim na hraovy prsty,
které jsou velmi nachylné k poranéni. Blokafi specialisté mivaji opakovand traumata prsti,
kterd z divodu probihajici soutéze nebyvaji adekvatné 1é¢ena. Z neléenych akutnich zrané-
ni a dlouhodobého pietéZovani kloubii prstli vznikaji zranéni chronicka s trvalymi nasledky
1 po ukonceni aktivni volejbalové kariéry.

Mezi nejCastéjsi akutni poranéni v diisledku narazt mice fadime zlomeniny prstl (nejcastéji
2. a 5. prstu), dale kloubni distorze (nejcastéji je postizen stredni kloub tficlankovych prstit)
a v neposledni fad¢ poranéni §lach. Kvili nadmérné zaté€zi opakovanymi narazy na prsty a ruce
pfi blokovani po dobu celé¢ aktivni kariéry dochdzi k rychlejsi degeneraci chrupavek a rych-
lejSimu artrotickému procesu. K chronickym uraziim tedy patii zdutfeni kloubi, rtizné kloubni
deformity, bolesti kloubli a omezeny rozsah pohybu (Hanik, Vlach et al., 2008). Kromé zranéni
na rukou je kvili dopadiim po bloku traumatizovano hodné i koleno a mezi Casté Grazy patii

poranéni (Casté pretrzeni) predniho kiizového vazu (Zahradnik & Jandacka, 2011).
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2.2.6 Vybirani

Vybiranim rozumime jakykoliv pravidly dovoleny zptisob odrazeni mice (odbitim obouru¢ spo-
dem, odbitim jednoru¢ spodem, nohou, hlavou, hrudnikem, ptedloktim...), aby se zabranilo
jeho dopadu na zem a podafilo se zalozit Gtok. Vybirani se nej¢astéji realizuje po utoku soupefe,
neni ale vyjimkou vybirat mi¢ po nepfesném odbiti spoluhrace, ¢i po teCovaném mici blokem
(Buchtel et al., 2005). Vrcholem Gsp&$né obrany v poli neni jen zabranit dopadu mice na zem,
ale pfipravit mi¢ pro GspéSny protittok. Proto se tedy hra¢ v poli, nejcastéji specialista (libe-
10), snazi dostat mi¢ tak vysoko, aby se pod néj stihl dostat spoluhra¢ a nahrat na uto¢ny tder
(Cisaft, 2005). Vybirani se provadi vzdy v souc¢innosti s blokem, zptsob odbiti se tedy odviji
od spésnosti bloku.

Jako idedlni vyckavaci pozice se jevi nizky volejbalovy steh, jenZ umoziuje odehrat mic
nad zemi, poptipad¢ v padu a zvednout ho dostate¢né vysoko. Kromée dvou zakladnich technik
odbiti (obouru¢ spodem a obouru¢ vrchem), které jsme popsali u pfihravky a nahravky, jsou
velmi castymi odbiti mic¢e v padu, at’ uz jednoru¢ ¢i obouruc¢, v padu stranou ¢i vpied. Padoveé
techniky vybirani se pouzivaji tehdy, kdyz mic leti po nizké draze. Vybirani v padu stranou se
provadi tak, ze hra¢ pokréenim v kolenou sniZi boky a zaroven vysouva chodidlo jedné nohy
do strany. Odbiti provede jesté pred dopadem bokl na zem. V piipad¢, ze je potieba delSiho
dosahu, hra¢ odbiji jednoru¢ spodem v padu stranou a pad je zakoncen pievalenim pfes rameno
do postoje. Pokud si situace zada odbiti mice na vzdalenost del$i nez 3 metry, nejcastéjsi tech-
nikou byva odbiti jednoru¢ po skoku vpied. To se provadi tak, Ze se hra€ rozb¢hne, skoci vpied,
mic odbije zdola jeste v letu zpravidla hibetem ruky, po odbiti polozi obé ruce a cely pohyb
dokonc¢i skluzem po zemi po hrudi a bfiSe (Cisaf, 2005; Schondel & Reynaud, 2002; Viera &
Ferguson, 1996).

2.2.6.1 Zdravotni aspekty vybirani

Z hlediska fyzické pfipravenosti hraci k ¢innosti vybirani jsou pfedevsim tieba silné dolni
koncetiny, a ostatn€ obdobné svaly a svalové skupiny jako u pfihravky (viz 2.2.3.1). Vzhledem
k tomu, Ze se ale velké procento tdert pfi ¢innosti vybirani provadi v padu, u neptipravené¢ho
svalového aparatu se zvysuje riziko tirazil. Casté byvaji odieniny a pohmozdéniny zptisobené
dopady na zem (pfi vybirdni specialné narazy kolene — ¢éSky a lokte do zem¢), zaznamenany
jsou i ptipady luxace ramenniho kloubu po srazce se spoluhra¢em ¢i pii padu na palubovku
(Ferretti, De Carli, & Papandrea, 1994; Reeser & Bahr, 2003).
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2.3 Sportovni trénink ve volejbale

Sportovni trénink ve vrcholovém volejbale je ostatné jako i ve vrcholovém tréninku v jinych
sportech zaloZen na vybéru téch nejvykonnéjsich hraci a provadi se pti plné profesionalnim vy-
baveni trenéry, 1ékafi, fyzioterapeuty, maséry, psychology a dal§imi organizac¢nimi pracovniky.
Takové forma tréninku probiha v Ceské republice pouze v extraligovych tymech.

Extraligova volejbalova sezéna trva od fijna do kvétna (vrcholem sezony je play-off s cilem
ziskani mistrovského titulu), proto se veskeré plany tréninkového procesu soustfed’uji do roc-
nich makrocykla. Jak jiz bylo fec¢eno, ro¢ni tréninkovy cyklus vychazi z kalendate potrada-
ni mistrovskych soutézi a je rozdélen do tfi na sebe navazujicich obdobi: pfipravné, soutézni
a pfechodné (Dovalil, 2002).

Volejbalové utkani trva priblizné hodinu a piil az dvé hodiny. Zalezi na poctu hranych setl
(hraje se na tfi vitézné sety). Délka utkdni a samoziejmé i délka jednotlivych rozeher klade vy-
soké naroky na fyzickou pfipravenost hracek, a to se pochopitelné odrazi na sestaveni tréninku.

V ptipravném obdobi je tieba vytvofit zdklad pro budouci vykon jednotlivce i celého druz-
stva, hlavnim tikolem tohoto ¢asového tseku je zvySeni trénovanosti. Dovalil (2002) definuje
trénovanost jako stav pfipravenosti sportovce, jeZ charakterizuje aktualni miru jeho ptizpiso-
beni pozadavkim ptislusné sportovni specializace (Dovalil, 2002). Ve volejbale se piipravné
obdobi d¢li jesté na dve obdobi, a to prvni (46 tydni), které je zaméfeno na vSeobecnou téles-
nou piipravu zvySovanim objemu a intenzity tréninku pfi malé slozitosti cviceni, a druhé (3—4
tydny), které se soustfed’uje na piechod na specifické soutézni zatizeni pii vzristajicim objemu
1 intenzité tréninku a piedevsim ristem sloZzitosti cviceni (Vavak, 2011).

Ptipravné obdobi se tedy konkrétné zamétuje na rozvoj pohybovych piedpokladi nespeci-
fickymi prostfedky ve své prvni poloving, 6 tréninkovych jednotek v tydnu; rozvoj sily — prace
s vlastnim télem i s pfidanou zatézi 3—4krat tydné¢, vyssi pocet sérii 1 vySsi pocet opakovani,
rychlostné-silové cviceni; rozvoj rychlosti — rychlostni cvi€eni jako soucast aktivniho rozcvice-
ni na zacatku tréninkové jednotky, akceleracni cviceni submaximalni intenzity, kratsi bézecké
useky 2krat tydné; rozvoj vytrvalosti — aerobni ¢innosti 2—3krat tydné, behy v terénu, cyklistika,
vytrvalostni plavani. Druha polovina ptipravného obdobi je naplnéna t€mito aktivitami: rozvoj
pohybovych ptedpokladii specifickymi prostifedky, 6 tréninkovych jednotek v tydnu; rozvoj
silové vytrvalosti — uz zakomponovano do herniho vykonu (cvic¢eni vytrvalostniho charakteru),
samotna silova pfiprava (s pfidatnym zdvazim), kruhové tréninky, alespon 1krat tydné; rozvoj
rychlosti — velké mnozstvi béZeckych tisekli maximalni a submaximalni rychlosti vS§emi sméry,
rychlost uz také v herni ¢innosti, v kazdé tréninkové jednotce; rozvoj vytrvalosti — zatazuji se
az za herni zatiZeni, del$i vyb¢hy do terénu 30—40 minut souvisle (Vavak, 2011).

Hlavnim cilem soutézniho obdobi (o 30 tydnil) je zhodnotit pfedchozi piipravu a prokazat
nejvyssi vykonnost, respektive dosahnout co nejlepsich vysledki v sout&zi. Ukolem tohoto ob-
dobi je vytvafet podminky pro udrZeni, ptipadné opakované vyladéni sportovni formy (Dovalil,

2002). V soutéznim obdobi je 45 tréninkovych jednotek a 1-2 utkani tydné; silova ptiprava
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je uz spise podplirnd formou kruhového tréninku pfiméfené intenzity ale s vyS$im zatiZzenim;
rychlost — krats$i bézecké tiseky intervalovou metodou, vytrvalost je pfesunuta do hernich tré-
ninki. V tomto obdobi hraje hlavni roli herni zatiZeni, a tedy zabudovani dosaZené Grovné po-
hybovych ptedpokladli do herniho vykonu; silové cviceni jsou zabudovéana do hernich situact,
zafazuje se kombinace rozvoje rychlostnich a silovych pfedpokladi se zaméfenim na rozvoj
vybusné sily dolnich koncetin. V zavéru soutéZzniho obdobi probihaji zaveére¢né zapasy play-
-off, v tomto obdobi se stabilizuje dosazena Groven pohybovych piedpokladt (Vavak, 2011).

Po vrcholu sezény nastava piechodné obdobi (612 tydni), ve kterém dochazi k regeneraci
sil a vytvaii se predpoklady pro dalsi riist trénovanosti v dal§im navazujicim piipravném obdo-
bi. Méni se napln tréninkl a snizuji se tréninkové davky. Toto obdobi je zaméfeno na eliminaci
vyraznych nedostatkll v rozvoji nékterych pohybovych predpokladii nebo dovednosti; vétSinou
aktivni odpocinek (Vavak, 2011).

2.3.1 Kondic¢ni priprava volejbalistek

Cely tréninkovy proces se sklada ze slozek kondi¢ni, technicko-taktické a psychologické.

Kondi¢ni piiprava at’ uz obecna, ¢i specialni ma danou posloupnost a je dilezité fyzické za-
tizeni spravné rozdélit na rozvoj jednotlivych pohybovych piedpokladi v rdmci jednotlivych
mikrocykll i celého makrocyklu tak, aby smétovalo k idedlni fyzické pfipravenosti sportovce.
Zatazeni adekvatniho kondi¢niho programu ptispiva kromé jiz zminéné dobré fyzické ptipra-
venosti sportovee 1 k prevenci zranéni. Volejbal spada do kategorie sportti, které se vyznacuji
kratkodobymi aktivitami s vysokym vstupnim vykonem, jez vyZaduji méné kysliku, a tudiz
vyuzivaji anaerobni zdroje energie. Volejbalova utkani jsou sice relativné dlouhd, ale s mnoha
prestavkami, jednotlivé vymeény trvaji 10—15 sekund. Obecné lze fici, Ze nejlepsiho efektu kon-
di¢niho tréninku dosdhneme zatazovanim riznych tahti a diepl se zatézi k rozvoji sily a vyko-
nu, dale pak sprinty na kratkou vzdalenost a rtizna cviceni na obratnost se spravnym pomérem
prace a odpocinku (Vavak, 2011).

Trénovanost Zen je ve srovnani s muzi niz8i a v jednostranném zatiZeni, jaké je pro volejbal
typické, Zeny rychleji podléhaji tinavé€. Je proto nutné v jejich kondi¢ni ptipravé uzivat celou
fadu tréninkovych prostredk, a tedy rliznorodost podnétt silového, rychlostniho a vytrvalost-
niho charakteru (Vavék, 2011). Cely kondi¢ni program je tieba z diivodl anatomickych, fyzi-
ologickych a psychickych rozdilti oproti muziim uzpiisobit. Zeny maji nizsi predpoklady pro
rychlostné-silovy trénink ziejmé v disledku nizsich silovych pfedpokladii a kratSich koncetin;
zato vytrvalostni pfedpoklady jsou minimalné stejné, v nékterych ptipadech dokonce vyssi nez
u muzil, coz umoziuje vy$si podet pomalych vlaken ve svalech. Zeny maji dobré piedpoklady
pro zatézovani s malo se ménici intenzitou (Bunc in Novotna, Cechovska, & Bunc, 2006).

Stavebnimi pilifi kazdého kondi¢niho programu jsou frekvence, intenzita, doba trvani po-

hybové aktivity a téz forma pohybové aktivity. Ve volejbalovém tréninku se pochopitelné vét-
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Sina pohybovych aktivit vztahuje ke konkrétnim hernim ¢innostem, asto jsou tedy soucasti
jednotlivych hernich cvi€eni, nebo jsou uzpiisobeny podminkam volejbalu (napf. pfi bézich se
vyuzivaji volejbalové ¢ary hfisté, vzdalenost béhu a smér behu €asto simuluje pohyby ve hiisti
beéhem utkani).

Frekvence nam tedy urcuje Cetnost jednotek zatézovani v tydnu podle cile pohybové ¢innos-
ti. Intenzita potom znamena troven zatéZovani vzhledem k o¢ekavanému efektu ¢innosti. Tu
nam urcuje rychlost provedeni pohybu, pocet opakovani ¢i pocet provedenych cvikil v daném
Case a samoziejmé srde¢ni frekvence. Cim je intenzita cvideni vyssi, tim vyssi je i srde¢ni
frekvence. Dale pak doba trvani udava délku trvani daného pohybu a konecné typ pohybové
aktivity pfedstavuje obsah dané ¢innosti (Bunc in Novotna, Cechovska, & Bunc, 2006).

Efekt kondicni piipravy volejbalistii se hodnoti pomoci testovacich cvi€eni, z nichZ je vét-
Sina zaméfend na volejbal. Hodnoti se vySka vyskoku z mista, vyska vyskoku po smecaiském
rozb&hu, méfi se Cas pii clunkovych bézich upravenych pro potieby volejbalu, kratké bézecké
useky o délce volejbalového hiiste, skoky do dalky z mista a odhody medicinbalem. Testovani

se provadi na zaCatku a na konci kazdé volejbalové sezony, vysledky se srovnavaji.

2.3.2 Technicko-takticka priprava volejbalistek

Technicka piiprava si klade za cil vytvatet a zdokonalovat sportovni dovednosti, coZ jsou zis-
kané predpoklady sportovce ucelné€, u€inné a Gsporné fesit pohybové tkoly dané specializace
(Dovalil, 2002). Ve vrcholovém volejbale je tato piiprava zaméfena na zdokonalovani a stabi-
lizaci hernich €innosti jako takovych a jejich dal$i zdokonalovani v podminkéach utkéni. Ruku
v ruce se zdokonalovanim techniky je tu i nutny rozvoj koordinace pohybu.

Dovalil (2002) definuje taktickou pfipravu jako proces osvojovani a zdokonalovani taktic-
kych védomosti, dovednosti, schopnosti a postupt, které umoziuji sportovei vybirat v kazdé
sportovni situaci optimalni feSeni a toto feSeni Uisp&Sné prakticky realizovat. V praxi se to déje
osvojovanim a zdokonalovanim variant feSeni typickych soutéZnich situaci a naslednym vybe-
rem té nejvhodnéjsi. Ve volejbale se taktickd piiprava vztahuje k vybéru té nejvhodné;jsi herni
¢innosti v konkrétni situaci s cilem ziskat bod pro svlij tym, poptipad¢ jakou taktiku zvolit
v situaci obranné a v situaci tto¢né. Pochopitelné pokud neméme urcitou dovednost zvladnutou

technicky, nemtzeme ji takticky vyuzit (Peri¢ in Dovalil, 2002).

2.3.3 Psychologicka priprava volejbalistek
V psychologické piipravé se cilevédomé vyuziva psychologickych poznatkli k prohloubeni
efektivity tréninkového procesu. Jinymi slovy se v ramci této piipravy snazime snizit na mini-

mum pisobeni negativnich psychogennich vlivii a soucasné pozitivné ovliviiovat psychiku spor-
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tovce k dosazeni co nejvyssi sportovni vykonnosti (HoSek in Dovalil, 2002). Psychologickou
ptipravou se rozviji vykonova motivace, reguluji se emocni procesy béhem soutéznich situaci
a formuje se charakter sportovce. Ve sportovnich hrach, volejbal neni vyjimkou, musime vzit
v Gvahu jeste vztahy mezi jednotlivymi ¢leny tymu. Jedna se mezi nimi bud’ o vztah konkurenc-
ni, ktery se naptiklad projevuje v tom, kdo zasdhne do nominace, a vztah spoluprace, ktery je

béhem utkani bezpodminecné nutny k dosaZeni co nejlepsiho vysledku.

2.4 Svalova nerovnovaha

Abychom mohli hovofit o svalové nerovnovaze, musime si nejprve vysvétlit pojem svalova
rovnovaha. Tu definujeme jako stav, kdy je tonus svalt na protilehlych stranach kloubt (an-
tagonistll) udrZovan na takové vysi a v takovém vzdjemném poméru, Ze je zajisténo spravné
a ucelné drzeni pfislusného segmentu téla. Pokud vSak jeden z antagonisti nabude ptevahy,
tato rovnovaha se porusi a vznikne svalova nerovnovaha (Cermék, Chvalova, Botlikova, &
Dvorédkova, 2008). Pii svalové dysbalanci je postizena ¢ast téla pretahovana na stranu svalu
s vétsim tonem. ProtoZe svaly na této stran¢ jsou tim jesté vice zatézovany, zvySuje se jejich
tonus, ktery mize ptejit az ve spasmus. Sval, ktery jiz nedokdzeme uvolnit, podléhd struktural-
nim zménam, coz znamena, ze se zkrati vazivova slozka svalu a vznika kontraktura. Svalové
predevS§im omezenym rozsahem pohybu. K vyraznym zménam dochézi i na opacné strané. Zde
vzniké oslabeni a pokles svalového napéti (hypotonus). A i zde vznikaji strukturdlni zmény.
Sval ochabuje, ztraci na hmotnosti a snizuje se svalova sila (Juda, 2008).

Svalova nerovnovaha vznika zkracenim posturalnich svalii a oslabenim fazickych. Pficin
svalové dysbalance je nékolik: nadmérné, nebo naopak nedostatecné zatézovani, ale také ne-
vhodné zatizeni, kterym je jednostranné pieté¢Zovani. Na kvalité drzeni t€la, dynamické stabilité
patete a adekvatnim zapojovani svalovych skupin do svalovych smycek se velkou mérou podili
také hluboky stabilizacni systém patete (Lewit, 1999). Jednoduse mizeme svalovou dysbalan-
ci vysvétlit jako nerovnovahu mezi svaly s pfevdznou Cinnosti tonickou a svaly s pievdznou
¢innosti fazickou. Prvni skupina svalll mé tendenci k hyperaktivité¢ (nadmérnému zapojovani
do pohybovych program) a k hypertonii (nadmérnému zvysovani klidového napéti), svaly tu-
diZ podléhaji zkracovani. Svaly druhé skupiny naopak podléhaji hypoaktivité (nedostate¢nému
zapojovani do pohybovych programi) a hypotonii (nadmérnému snizovani klidového napéti),
podléhaji tudiZ oslabovani (Kabelikova & Vavrova, 1997).

Jak jiz bylo feceno, svaly rozdélujeme do dvou skupin, a to svaly tonické a svaly fazické.
Svaly tonické (posturalni) se vyznacuji pomalejSim pribchem stahu, jsou 1épe zasobovany krvi
a jsou tudiz méné unavitelné, 1épe regeneruji a v pohybovych stereotypech se rychleji zapinaji,
zvlasté pak v extrémnich situacich. Bohuzel maji tendenci ke klidovému zkraceni. Mezi tyto
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svaly fadime naptiklad: m. triceps surae, m. rectus femoris, m. tibialis posterior, m. tensor
fascie latae, m. iliopsoas, stehenni adduktory, m. piriformis, m. quadratus lumborum, m. pecto-
ralis major, m. pectoralis minor, horni ¢ast m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator
scapulae. Svaly fazické sice reaguji velmi hbité na podnéty, jsou vSak hiife cévné zasobeny,
a proto se rychleji unavi. Maji téZ horsi regeneracni schopnosti a bohuzel i tendenci k ochabo-
vani a neochotné se zapojuji do svalové prace. Mezi tyto svaly s tendenci k utlumu napiiklad
fadime: mm. peronei, m. tibialis anterior, mm. vasti, m. gluteus maximus, medius, minimus,
mm. abdomini, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius a mm. rhomboidei (Cihék, 2001; Hoskova,
2003; Fleischmann & Linc, 1964).

2.4.1 Télni oblasti charakteristické vyskytem svalové
nerovnovahy

Oblast krku a horni ¢ast trupu je charakteristickd vysokym vyskytem svalovych dysbalanci
(obr. 2.1). Pro oblast krku je tento stav dan jistym nestabilnim spojenim kréni pétete s lebkou,
jez vyzaduje trvalé napéti Sijjového svalstva. Zde potom vznikéd dysbalance v disledku nepo-
méru mezi ventralni a dorzalni muskulaturou. Tento problém jesté zhorSuje zkraceni horni ¢asti
trapézového svalu. To vSe vede k prohloubeni kréni lorddzy a piedsunuti hlavy. V horni ¢asti
trupu se pak svalovd nerovnovéha projevuje zkradcenim prsnich svalii a ochabovanim sval
zadovych na druhé strané, konkrétné stfedni a dolni ¢asti trapézového svalu, dolni ¢asti mezilo-
patkovych svall a svalu pilovitého (Hoskova, 2003).

Svalova nerovnovaha v ramenni oblasti: horni ¢ast trupu a ramenni kloub spolu tizce sou-
visi, proto tyto oblasti od sebe neoddélujeme a z pohledu svalovych dysbalanci se jim vénujeme

jako celku. Pletenec ramenni je k patefi pfipojen jen pomoci svali, coZ je velmi dobré z hledis-

horni Zast svalu
trapézového

svaly sijové

zdvihaé lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni
mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
trapézového

Obrazek 2.1: Svalové dysbalance
v oblasti hlavy, krku a horni Casti tru-
pu (Cerméak, Chvalova, Botlikova, &
Dvotéakova, 2008, 38)
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ka pohyblivosti, nevyhodné to je ale z pohledu stability a vyskytu svalovych dysbalanci. Velmi
typické je zkraceni prsnich svalli a proti nim oslabeni mezilopatkovych svali. To vede k pted-
sunuti ramen a soucasné 1 odstavani lopatek. Dale se Casto setkdvame se zkracenim horni ¢asti
trapézového svalu, kdy ndm mohou vzniknout tzv. gotickd ramena soucasné s elevaci celého
pletence ramenniho (u volejbalistek velmi typické kulatd zada) (Cermédk, Chvalova, Botlikova,
& Dvotéakova, 2008).

V oblasti beder nastava problém, kdyz neni pti pohybu diisledné stabilizovana oblast beder-
ni patete. Tato oblast pak velmi Casto spolupracuje pii pohybu a nadmérné se aktivuji vzpii-
movace patefe v oblasti beder a ¢tythranny sval bederni, které se postupné zkracuji a nabyvaji
tak pfevahy a bfiSni svaly na druhé stran€ postupné ochabuji. Bederni patet je jedna z nejvice
namahanych oblasti téla. Svalova nerovnovaha zde mize mit hned nékolik pfic¢in, a to jak pte-
tézovani v diisledku vadného drzeni téla, tak nevhodné fyzické zatéze. Proti sobé pracuji bfisni
s hyzdovymi svaly, které podléhaji ochabovani, a bederni svaly a ohybace kycle, které maji
tendenci ke zkracovani. Bederni patef je pfitahovdna doptedu k panvi, tudiz se vyrazné pro-
hlubuje bederni lordoza, sklon panve je zvysSeny a pohyb vzad v kycelnim kloubu je omezen.
K nerovnovaze dochazi i v roving €elni, a to mezi stabilizatory panve malym a sttednim svalem
hyzd'ovym a pfitahovaci na vnitini strané stehna. To se mize projevit napiiklad zeSikmenim
panve (éermék, Chvalova, Botlikova, & Dvotrakova, 2008).

V oblasti panve a kycelniho kloubu vznika svalova nerovnovaha nepomérem mezi svaly
bedrokyclostehennim, pfimym stehennim a napina¢em povazky stehenni na jedné strané (tyto
svaly provadé¢ji ohybani v kycelnim kloubu) a svaly hyzd’ovymi na strané druhé (tyto svaly
zajistuji napfimeni v kycelnim kloubu) (obr. 2.2). DalS$im problémem v této oblasti byvaji
ochablé bfisni svaly, které tim padem netvoii oporu bedriim a nebrani pietézovani této oblasti.

Tato nerovnovaha miiZze ovlivnit sklon panve a tim zvétSovani bederni lordozy.

svaly bederni

svaly biisni

Obrazek 2.2: Svalové dysbalance v ob-
ohybate kycle lasti panve a dolni ¢asti trupu (Cermak,
Chvalova, Botlikova, & Dvorakova,

2008, 37)

a/ sval bedrokyc¢lostehenni
b/ dlouha hlava étyrhlavého svalu
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Obrazek 2.3: Svalové dysbalance
v oblasti dolnich konéetin (Cermak,
Chvalova, Botlikova, & Dvorakova,
2008, 40)

ohybace
kolenniho kloubu

étythlavy sval stehenni
(kratkeé hlavy)

trojhlavy
sval l)‘l'lkog

svaly na predni
a boéni strané bérce

Dolni koncetiny zajiSt'uji pohyb a soucasné nesou vahu celého téla. Pohyb se pfenasi pres
kycelni kloub a panev na patet, coz znamena, ze kazda svalova nerovnovaha vyrazné naruSuje
pohyb a také drZeni téla. Nerovnovaha v oblasti kolem jakéhokoli kloubu dolni koncetiny pti-
sobi na postaveni dolnich koncetin (napt. vbo€ena ¢i vybocend kolena) vzhledem k jejich ose
a tim je ovlivnéno celkové drZeni téla (obr. 2.3). Na postaveni celé osy koncetin se predevsim
podileji poméry svalt v ky¢elnim kloubu. Napftiklad varézni postaveni dolnich koncetin v ko-
lennim kloubu (vybocena kolena) vzniké nerovnovahou mezi zkracenymi adduktory a ochably-
mi abduktory kycelniho kloubu. A v neposledni fad€ stav plosky nohy souvisi s postavenim
kolen, panve a patete. Spravna klenba je velmi dilezitd mimo jiné pii udrZovani rovnovahy
(Hoskova, 2003).

2.4.2 Svalova nerovnovaha volejbalisti

Volejbal jako typicky jednostranny sport klade nejvySsi nadroky na oblast bederni patete a oblast
pletence ramenniho, nejvice tyto oblasti zatéZuje smecovani. Z jednotlivych fazi smece vidi-
me, jak je zatiZena bederni oblast: pii napfahu se bederni patet prohne dozadu, tim se svalstvo
zkrati, potom se vyrovna a jesté lehce predkloni. V ptipadé slabého biiSniho svalstva se zkracuji
vzpiimovace bederni patefe a prohlubuje se bederni lordoza.

Zatizeni ve volejbale je nerovnomérné rozloZeno na jednu polovinu téla, jednostrannost za-

téZe v dominantni poloviné vyvolava lateralni asymetrie, které pfi nepfitomnosti kompenzace
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mohou vyustit az v jednostrannou svalovou hypertrofii. Vyzkumy Kugera, Franka, Reiningera,
Trouilliera, a Rosemeyera (1996), ktefi zkoumali svalové asymetrie ramene dominantni a nedo-
minantni paze, to potvrzuji. Pti déle trvajici jednostranné zatézi mize dojit ke vzniku funkénich
zmeén v oblasti patefe, napt. funk¢nich skolioz, které pti opakované zateézi mohou koncit i zmé-
nami strukturdlnimi (Lewit, 1991). V pietézovanych svalech mohou také vznikat drobna pora-
néni, ¢innost postiZzenych svalii pak musi nahrazovat synergisté, ¢imz se také méni funkce jejich
antagonistl, a tim vznikaji pfedpoklady ke svalovym dysbalancim. Svalova nerovnovaha je
také spojena s poruchou koordinace pohybu, a zvySuje tak riziko dal$iho zranéni (Lewit, 1991).

Z ptedeslych vyzkumi na vrcholovych volejbalistkdch (Grabara, 2015; Hanik, Lehnert et al.,
2004; Matoskova, Siiss, & Voralek, 2009; Parkanova, 2003) vime, Ze stav pohybového aparatu
téchto sportovkyn neni dobry. Z priiméru vSech jmenovanych praci vyplyva, ze 90 % hracek
ma vadné drzeni téla (alespoinl jednu z odchylek od spravného drZeni téla). Parkanova (2003)
jesté uvadi, ze 93 % ze souboru zkoumanych volejbalistek ma zvySené napéti trapézovych sva-
10 a 90% zvySené napéti paravertebralnich svalll v oblasti bederni patete a v 80% ptipada
diky pfedsunutému drZeni hlavy a protrakci ramen maji hracky i prohloubenou kréni lordozu
(Parkanova, 2003). Vétsina hracek juniorského veéku (98 %) ma dle vysetieni svalové sily osla-
bené jednotlivé svaly, dolni ¢ast biisnich svali hned 98 % z nich, coz zcela vyznamné ovliviiu-
je postaveni bederni patefe. Malo vyuzivanymi svaly pii volejbalu jsou mezilopatkové svaly,
hluboké flexory krku a jiz zmiflovana dolni ¢ést btisnich svalii — tyto svaly jsou tedy znacné
oslabené a prohlubuji tak pomérné velké svalové dysbalance z nichZz vyplyvaji kromé poruch
vzpiimeného drzeni téla hlavné chronické bolesti nékterych segmentli pohybového aparatu.
Velkému pfetizeni Celi trapézovy sval a velky prsni sval — ty jsou velmi Casto zkracené, kon-
krétné u 100 % hra¢ek u vysetieni Parkanové (2003). Casté bolesti kolenniho kloubu zptisobuje

zkréaceni a pretizeni m. rectus femoris (Matoskova, Siiss, & Voralek, 2009; Parkanova, 2003).

2.5 Kompenzace jednostranného zatizeni ve sportu

V soucasné dobé rané specializace ve sportu a tim i zvySujicimi se naroky na organizmus spor-
tovce se setkavame s Castymi piipady negativnich dopadli netimérného zatézovani, coz bez
adekvatni kompenzace miiZze vést aZ k poskozeni télesného aparatu sportovce. Jednim z nejvét-
Sich rizik pro zdravi jedince je dlouhodobé jednostranné zatéZovani, které je pti¢inou svalovych
dysbalanci, jeZ nasledné zpiisobuji dalsi problémy s télesnym aparatem jako naptiklad poru-
chy spravného drZeni téla a fixovani Spatnych pohybovych stereotypt a nasledné prohlubovani
pretéZzovani danych télesnych segmentl. VSechny tyto zdravotni komplikace pak docasné, ¢i

dokonce trvale vyfadi sportovce z tréninkového procesu a zptlisobi tak snizeni vykonnosti.
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2.5.1 Tvorba kompenza¢nich programiu

Nutnost zafazovani kompenzacnich cviceni do tréninkového procesu byla potvrzena nékoli-
ka ptfedeslymi vyzkumy na sportovcich, jejichZ sport zatéZzuje pievazné jednu polovinu téla.
Kompenzace méla pozitivni efekt na stav pohybového aparatu mladych fotbalisti (Sramkova
& Votik, 2010) nebo také naptiklad na skupinu zkoumanych badmintonistii (Mahrova & Bunc,
2008), tenistl (Sannicandro, Cofano, Rosa, & Piccinno, 2014) a zejména volejbalisti (KubiSova,
2006; Stodolova, 2009). O kompenzacnich cvicenich byla napsana i fada publikaci a ucebnic
zdravotni télesné¢ vychovy (Adamirova, 1999; Halkova, 2001; Hoskova & Novakova, 2008;
Mojzisova, 1990; Schwichtenberg, 2008), které se zabyvaji vyznamem téchto cviceni a shrnuji
zasady a postupy jednotlivych cviceni a uvadéji konkrétni piiklady.

Ke spravnému sestaveni kompenzaéniho programu je samoziejmé nutné spravné hodnoceni
individuélnich posturalnich stereotypt a vybranych funk¢nich svalovych testi. Tim se ve svém
vyzkumu zabyvaly Langmajerova a Bursova (2006). Kompenzaéni program je soubor uvol-
novacich, protahovacich a posilovacich cvieni — svaly, které podléhaji zkracovani, je nutné
adekvatné protahovat, svaly s tendenci k ochabovani a oslabeni je nutné posilovat (Bursova,
2005; Hoskova, 2003; Kabelikova & Vavrova, 1997).

Volbou spravného cvicebniho programu a jeho adekvatnim zarazenim do tréninkového pro-
cesu se zabyval Siiss (2006). Kazdy pohybovy kompenzaéni program je tieba naplanovat ade-
kvatn€ danému sportu. Pfi planovani kompenzacnich programi vychazime z obecného procesu
evaluace tréninkového planu (Siiss, 2006). Planovani kompenzaéniho programu zaméfime stej-
n¢ jako celou tuto praci na volejbal a sestavime ho v souladu s periodizaci tréninki volejba-
listek. Ro¢ni volejbalovy makrocyklus je rozdélen na ptipravné, soutézni a prechodné obdobi.
Ptipravné obdobi je zamétfeno na kondi¢ni piipravu hracl a rozvoj pohybovych schopnosti
specifickymi prostfedky. Soutézni obdobi tréninkového cyklu se koncentruje na zabudovani do-
sazené urovn¢ pohybovych schopnosti do herniho vykonu a téZ na stabilizaci dosazené Grovné
rozvoje pohybovych schopnosti a jeji efektivitu zabudovani do herniho vykonu. V pfechodném
obdobi je prostor pro odstranéni nedostatkll v rozvoji nekteré pohybové schopnosti a dovednos-
ti a je zde prostor pro realizaci dopliikovych sportl (Vavak, 2011).

Vychozi pro tvorbu vhodné kompenzace je vystup z vySetieni aktualniho stavu pohybového
aparatu testovaného jedince a charakteristika sportovniho zatiZeni. Znalost pfedchazejiciho za-
tizeni je pro tvorbu nového planu velice dillezita, musime ale téz sledovat, jaké dalsi pohybové
aktivity proband provadi ve svém volném case. Pti tvorbé pohybového programu téZ musime
vzit v Gvahu ¢asové moznosti sportovce a jejich skloubeni s tréninky tymu, dale charakter
prostfedi, v némz bude program realizovan, a tréninkové prostfedky tymu. Nedilnou soucasti
kazdého intervenéniho programu je vytyceni cilli, kterych chceme jejich aplikaci dosahnout
(dlouhodobé — definované obecnéji, napi. posilit oslabené svaly, protahnout zkracené svaly,
sttednédobé — jsou konkretizovany do urcité doby, a kratkodobé — obvykle se vztahuji ke kon-

krétnim cviklim). Pro kontrolu plnéni vytycenych cilli musime definovat kritéria. Plan kazdé-

32



ho kompenzacniho programu se tvoii v souladu s periodizaci tréninku daného sportu a mél
by zajistit to, aby nedochazelo k nezaddoucim efektiim, jako je napiiklad netimérné zatizeni
(Matoskova, Siiss, & Voralek, 2009).

Jak jiz bylo feceno, do kompenzacnich programi fadime cviceni uvolilovaci, protahovaci,
aposilovaci. Cviky je vzdy nutné provadét piesné a dodrzet spravny postup cviceni. Uvoliiovani
a protahovani zatazujeme vzdy pted posilovani. Je to z toho diivodu, Ze uvolnéni a protazeni
hypertonického a zkraceného svalu je nezbytné pro uspé$né posileni jeho antagonisty, a to pro-
to, Ze krom¢ mechanické prekazky pohybu, kterou hypertonicky a zkraceny sval predstavuje,
muze tento sval i reflexné tlumit aktivitu svého antagonisty (Kabelikova & Vavrova, 1997).
Uvoliovaci cviceni spociva v cileném obnoveni kloubni viille (Hoskova, 2003). Mobilizovani
kloubnich spojeni totiz pfiznivé ovliviiuje tonus svalii v jejich okoli. Nej€astéji se uvoliiuje
pomalym krouZenim (paZzi, ptedloktim, zap&stim, atd.), komihanim uvolnénou koncetinou, kdy
se vyuziva setrvacnost a gravitace ¢i aktivnim nebo pasivnim vedenim pohybii do krajnich
poloh (Zitko, 1998). Protahovaci cviceni slouzi k obnové fyziologické délky svall s tendenci
ke zkracovani (HoSkova, 2003). Vracenim spravné délky zkracenym svalim vyrovname ne-
pomér mezi témito svaly a jejich antagonisty, dale upravime tonické napéti jejich svalovych
vlaken a tim zlepSujeme jejich mechanické vlastnosti a do jisté miry tim pfedchdzime blokaddm
kloubt (Cerrnék, Chvélova, Botlikova, & Dvotakova, 2008). Na zavér fadime posilovaci cvice-
ni, jejichz cilem je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svali, nebo svali nachylnych k oslabeni.
Principem posilovani jsou opakované kontrakce svalu, kdy dany sval musi pfekonavat jisty
odpor (Cermak, Chvalova, Botlikova, & Dvoiakova, 2008). Posilovacim cvi¢enim se zvysuje
klidovy tonus téchto svalll, zlepSi se schopnost svalu pracovat ekonomicky a odstraiiuje se
funk¢ni Gtlum a zlepSuje se nitrosvalova koordinace (HoSkova, 2003).

Soucasné prace apeluji také na vhodny vybér pomiicek ke cviceni, které jsou adekvatni da-
nému pohlavi, véku a pfedevs§im sportu. Behm a Colado (2012); Jebavy a Zumr (2009) a Pavla
(2004) doporucuji do intervenc¢niho programu kromé uvoliovacich a protahovacich cviceni
zafadit i1 cviky na balan¢nich pomickach (balan¢ni polokoule, zndma také jako ,,Bosu*) a cvi-
¢eni s Thera-Bandy. Principem balan¢nich technik je zmenseni plochy opory a v diisledku toho
navozeni stavu balancovani. Pfi balancovani koordinované zapojujeme svalové smycky tak,
abychom dosahli cilenych poloh nebo setrvali v labilni poloze. Balancovani podporuje rozvoj
statickych 1 dynamickych rovnovaznych schopnosti a miizeme ho také vnimat jako specifické
posilovani, které je pro na§ zamer dualezité (Jebavy & Zumr, 2009).

Pti cviceni s Thera-Bandy dochazi stiidaveé k excentrické a koncentrické kontrakei piislus-
nych svalovych skupin, coz ovliviiuje svalovou silu, zkracené, hypertonické svaly, flexibilitu
a v neposledni fadé kompenzuje jednostrannou zatéz. Cviky s Thera-Bandem je mozné rozdélit
do dvou fazi. Prvni, koncentricka svalova kontrakce, jde proti odporu Thera-Bandu, aktivni po-
hyb vykonavaji svaly, které jsou antagonisty svalil, jez jsou zkracené ¢i zbytnélé. V této fazi je
zkraceny ¢i zbytnény sval prodluZzovan. V druhé fazi, excentrické svalové kontrakcei, cvicenec

brzdi pohyb, ktery je Thera-Bandem provadén (Pavlt, 2004).
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2.5.2 Kompenzace ve volejbale

V kapitole 2.4.2 Svalové dysbalance volejbalistl jsme vyjmenovali nej¢astéjsi nasledky tohoto
sportu v piipadé nulové ¢i nevhodné kompenzace. Volejbal je charakteristicky jednostrannym
zatézovanim dominantni paze v takové mife, ze se setkdvame s Castymi ptipady pietiZzeni expo-
novanych télnich segmentii. Kompenzac¢nich programti pro volejbal byla vytvorena cela fada,
u vSech ale nebyly nastaveny konkrétni cile a délka trvani a ne u vSech se hodnotil jejich Gc¢inek,
a to je pravé predmétem této prace. Janeckova (2012) na zdklad€é zndmych zdravotnich rizik
volejbalu a vstupniho vySetfeni olomouckého Zenského extraligového tymu vytvotila kompen-
zacni program, ktery se skladal z uvoliiovacich, protahovacich a posilovacich cvic¢eni s pomiic-
kami 1 bez nich. Vytvofila §kalu cviki s tim, Ze si kazda hracka vybrala ty, které ji vyhovovaly
nejvice. Jednotlivé hracky tedy sice cvi€ily cviky zaméfené na stejné télesné partie, ale ne cviky
identické, a tudiz bylo obtizné kvantifikovat uc¢inek intervence. Kompenzacni program nebyl
v préaci JaneCkové nijak ¢asové vymezen, nebyly konkretizovany cile a uc¢inek programu nebyl
testovan. Nicméné mezi uvoliovaci cviky zafadila postupné uvolfiovani hrudni ¢asti patefe
a horni ¢asti bederni patete prohybanim a vyhrbovanim ve vzporu kle¢émo, uvoliiovani celé
oblasti patefe vytahovanim se za HKK a DKK vleze, dale uvoliovala kiizokycelni skloubeni
v lehu na bfiSe postupné skréovanim tnozmo obou DKK a v poloze tzv. kolébky uvoliiovala
bederni patet. Dale nasledovala protahovaci cviceni, a to postupné m. rectus femoris pfitazenim
nartu ke stehnu, m. iliopsoas v kleku na jedné DK tlacenim panve Sikmo dol, mm. erectores
spinae (horni ¢ast) pfitlacenim brady na hrudnik a zbyla ¢ast v hlubokém lehu vznesmo, svaly
zadni strany stehen a lytkové svaly v sedu snozném s aktivnim pfitazenim Spicek k bérciim
a pritazenim té€la ke kolenlim a posledni m. triceps brachi vzpazenim jedné HK skré¢mo, dlan
mezi lopatky. Nejvice se autorka tohoto kompenzacniho programu zaméfila na posilovani.
Bfisni svalstvo a svaly hlubokého stabiliza¢niho systému patete ve vzporu lezmo na piedlok-
tich, téz v bo¢ném vzporu lezmo, dolni fixatory lopatek v lehu na btiSe stahovani HKK z upa-
zeni pokrémo do upazeni skrémo, mezilopatkové svaly téZ v poloze na bfiSe s upazenymi HKK
pokrémo, zvedat HKK. K posilovani svalil pletence ramenniho a svall trupu autorka pouzila
vibra¢ni ty¢ ve stoji jedna HK ptedpazit se snahou ty¢ rozvibrovat a ptejit do upaZzeni. Na posi-
leni svali DKK se pouzila balan¢ni polokoule Bosu a dé€laly se podiepy a vypady. Horni kon-
cetiny autorka posilovala s cvicebni gumou Thera-Band, konkrétné vzpazovani proti odporu
Thera-Bandu, tahani Thera-Bandu do kiiZe (simulace pohybu taseni Savle) a vnéjsi rotace proti
sméru Thera-Bandu.

Druhym ptikladem za vSechny kompenzaéni programy ve volejbalu byla prace L. Stodolové
(2009), ktera na zaklad€ kineziologické analyzy Gtocného tderu jakoZto herni €innosti, kte-
ra nejvice negativné ovliviluje pohybovy aparat volejbalistli, bez vstupniho vySetieni vytvo-
fila kompenzaéni program opét sloZzeny z uvoliiovacich, protahovacich a posilovacich cviki.
Uvolnovaci cviceni bylo ve znameni krouZeni ve vSech kloubech, protazeni formou streinku

vSech ve volejbale zatéZovanych svall a posilovany byly postupné vSechny svaly s tendenci
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k ochabovani, ty, které volejbalisté obecné vykazuji jako oslabené. Cely kompenzacni program
byl provadén bez pomtcek, vétSina cvikl se provadéla vleze nebo vsed¢€, aby se minimalizo-
vala prace proti gravitaci, a volejbalisté tak neméli problém se spravnym provedenim cviki.
Jednotlivé cviky byly velmi dobfe popsany od zaujmuti zakladni polohy po dychéani a pocet
opakovani. Intervencni program byl vytvoifen na zakladé kineziologické analyzy uto¢ného tide-
ru, byl vytvofen na zaklad¢ zjiSténych dopadl tohoto sportu na pohybovy aparat jedince, nikoli
vSak na zaklad€ vstupniho vySetfeni. Opét, stejné jako u v§ech zkoumanych praci se zaméfenim
na kompenzacni programy pro volejbal, autorka nespecifikovala ¢asovou dotaci programu, ani
zpisob aplikace do tréninkového programu konkrétnich tymu.

Kompenzacni program by mél byt soucasti kazdé tréninkové jednotky u vSech hraci bez
ohledu na jejich trénovanost, vék, ale pochopitelné s pfihlédnutim k individualnim potfebam
a stavu pohybového aparatu kazdého z nich. I u kompenzace pro volejbalisty se jednotliva
cviCeni déli do tii skupin, a to na cviceni uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci v tomto potadi.
Je téz dobré logicky postupovat jednim smérem, naptiklad shora dol, tedy od hlavy k noham
a zaméfit se na jednotlivé télni segmenty a vybrat posloupnost cviceni tak, abychom neustéle
vyrazné¢ neménili polohu téla pii cviceni. Volejbalisté pottebuji uvolnit nejdiive kréni patet
a ramenni kloub, hrudni patet, poté bederni patet a oblast kiizokyc€elniho skloubeni. Nasledné
je tteba protahnout svaly s tendenci ke zkracovani, a to konkrétné hluboké $ijové svaly, horni
fixatory lopatek (m. trapezius — horni vldkna) m. levator scapulae; v ramenni oblasti m. teres
major et minor, m. infraspinatus a m. supraspinatus; dale pak prsni svalstvo m. pectoralis major
et minor; z bederni oblasti pak m. erector spinae, m. iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor
fasciae latae a v oblasti dolnich koncetin pak adduktory stehna (m. adductor longus, brevis et
magnus), flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris) a m. triceps surae. Nasledné¢ musime
posilit opét postupné shora hluboké flexory krku (m. longus colli a m. longus capitis), dolni
fixatory lopatek (stfedni a dolni vldkna m. trapezius, mm. rhombodhei, m. serratus anterior).
Dale svaly podilejici se na flexi a extenzi piedlokti — dvojhlavy sval pazni (m. biceps brachii)
a trojhlavy sval pazni (m. triceps brachii). V neposledni fadé bfiSni svalstvo (m. rectus abdo-
minis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdo-
minis), svaly hlubokého stabiliza¢niho systému patete, svaly oblasti beder a ky¢elniho kloubu
(m. gluteus maximus, m. gluteus medius et minimus) a dolni konc¢etiny (m. quadriceps femoris,
m. tibialis anterior).

Velmi dobré je zaradit i dechova cvi€eni, dech totiz ovliviiuje drazdivost vétSiny kosterniho
svalstva (pfi vdechu je sval drazdivéjsi, pii vydechu se drazdivost snizuje) (Véle, 2006). Chybny
dechovy stereotyp byva naptiklad spojen s vadnym drzenim téla (Bursova, 2005). Vadné drzeni
téla jde ruku v ruce se svalovymi dysbalancemi, a proto fada autorti kompenzacnich programt
dechova cviceni zatazuje. Specialni dechové cviceni se zaméfuji na nacvik hlubokého vdechu
a vydechu, koriguji tak individualni dechovou vilnu, zvySuji dechovy objem a tim i vitalni ka-
pacitu plic. Spojenim uvoliiovacich, protahovacich a posilovacich cviceni se spravnym dechem

bude cviceni celkové kvalitn€jsi a efektivnéjsi (Bursova, 2005). Dechova cviceni napomaha-
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ji odstranovani vertebrogennich poruch patete a koriguji postaveni hrudniku a panve (Véle,
1997). Jako nejlepsi postup dechovych cviceni je dobré zvolit nejprve nacvik jednotlivych typii
dychani, a to bfi$ni (brani¢ni), dolni hrudni (aktivuji se mezizeberni svaly) a horni hrudni (pod-
klickovy dech), a nasledné se zamé&fit na nacvik dechové viny (plynuld ndvaznost jednotlivych
typl dechu) (Bursova, 2005).

Cviceni je nejprve dobré provadét v nizsich polohéach, nizsi polohy jsou méné posturalné
narocné, po jejich zvladnuti se mize piejit k posturalné vys$sim pozicim. Z divodu prevence
zafixovani si chyb je dobré nejdiive cvicit bez pomiicek. Nasledné se cviceni zté¢Zuje a zacind se
s pomuckami, napiiklad balan¢nimi. Pro volejbalisty se ukdzalo jako vhodné zatazovat cviceni

s posilovacimi gumami Thera-Band a balan¢nimi polokoulemi Bosu.

2.6 Soucasny stav poznani dané problematiky

V soucasné dobé se neustale fesi problematika zvySovani vykonnosti sportovce, celého tymu
a to, jak byt co nejlepsi ve svétovém metitku. Velmi se diskutuje o limitech lidského téla a legél-
nich moznostech posouvani téchto limitd. V posledni dob¢ vSak ptibyvaji fady uvédomélejsich
trenérd, kteti védi, ze ¢lovek neni stroj a neni mozné ho neustale pietézovat a jsou si védomi
nutnosti do tréninku zatadit jisté kompenzace, specialné u sportil s jednostrannym zatézovanim.
Tato prace je zaméfena na volejbal a jeho vliv na pohybovy aparat sportovce a na moznosti
snizovani negativnich dopadl tohoto sportu na organizmus. Celd fada vyzkumu se zaméfila
na akutni a chronicka zranéni volejbalistil. Rada védcil se stejné jako na§ vyzkum zabyva sva-
lovymi dysbalancemi a stavem pohybového aparatu volejbalisti viibec a na tomto zéklad¢ se

zamys$li nad moznostmi népravy.

2.6.1 Problematika FeSena v Ceské republice

Voralek, Palova, a Siiss (2009) se zaméfili na ¢etnost akutnich a chronickych zranéni jednotli-
vych télesnych partii, porovnali tato ¢isla mezi muzi a Zenami a mimofadnou pozornost véno-
vali urazim hlezna. Zjistili, ze nejcastéjSimi akutnimi zdravotnimi komplikacemi jsou urazy
kotniku, a to 42 % zkoumaného vzorku, nasledované Grazy prsti, konkrétné u 35 %. Mezi chro-
nické trazy s nejhojnéjsim vyskytem dle jejich vyzkumu patii Grazy ramene dominantni horni
koncetiny (30 %), zad (27 %) a kolen (24 %). Své vysledky porovnali s obdobnymi vyzkumy
v zahrani¢i a vesmés se s nimi shoduji. Ve svém vyzkumu se zamé&fili na témét vSechny vy-
konnostni kategorie, od rekreantli po profesionalni hrace a z dotaznikt vyhodnotili, Ze vétSina
hract volejbalu, hlavné na rekreacni, ale 1 vykonnostni trovni, vyrazné podceniuje vyznam

disledné prevence 1 nasledné rehabilitace.
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Parkanova (2003) studovala pozitivni a negativni vlivy volejbalu na organizmus a vySetfo-
vala testované osoby, stejn¢ jako my v nasi praci, metodou kineziologického rozboru. Mezi
kladné vlivy tohoto sportu na organizmus patii ty, Ze volejbal stimuluje silu, rychlost, reakéni
schopnost, obratnost, jemnou motorickou koordinaci a v zdvodni formé i1 vytrvalost. Negativni
vliv volejbalu na organismus je pfedstavovan piedevs§im vznikem nejriznéjsich akutnich tra-
zl a chronickych potiZi pohybového aparatu. Autorka se zabyvala anatomii jednotlivych tél-
nich segmenti zatéZovanych volejbalem a typy akutnich a chronickych urazi téchto partii.
Komplexnimu kineziologickému vySeteni podrobila ptes 40 volejbalistek, aby zjistila, jaky
je stav jejich pohybového aparatu. Vysledky poukazuji na zna¢né pretizeni dominantniho tél-
niho segmentu a krom¢ akutnich Grazt se u mladych hracek, které jesté nedosahly dospélosti
(15—17 let), vyskytuje cela fada chronickych urazi. K témto zjist€énim pouZzila metody kinezio-
logického rozboru, vySetieni svalové sily a zkracenych svall. Kineziologické vysetieni bylo
zaméfeno na vzpiimené drZeni téla a jeho asymetrie, na postaveni panve a patefe, na svalovy re-
liéf. VySetieni svalové sily a zkracenych svall autorka provedla dle Jandy (1996) a Kabelikové
a Vavrové (1997). Vysledky kineziologického vySetfeni autorce ukazaly, Ze naprosta vétSina
hra¢ek ma vadné drzeni téla. 93 % z vySetiovanych divek ma zvySené napéti m. trapezius, jez
zpisobuje elevaci ramen, 90 % ma zvySené napéti paravertebralnich svali v oblasti dolni be-
derni patefe a v oblasti pfechodu bederni a sakralni (L/Sp.) patete a pies 80 % hracek vykazuje
protrakci ramen, predsunuté drzeni hlavy a z toho vyplyvajici prohloubenou kréni lordozu.
Vysetieni svalové sily ukazalo tato oslabeni: dolni ¢ast bfisnich svali (93 %), dolni fixatory
lopatek (93 %) a opét v 93% ptipadli se vyskytuje oslabeni spindlni ¢asti deltového svalu.
Posledni cast vySetieni se zaméfila na zkracené svaly a vysledky byly znepokojivé. VSechny
hracky (100 %) mély zkracenou horni ¢ast m. trapezius a dolni ¢ast m. pectoralis. Tato zjisténi
byla v souladu s vysledky kineziologického vySetieni (elevace a protrakce ramen) a ukazuje to
na velké pretiZeni této oblasti u volejbalistli. Vysoké procento volejbalistek (nad 90 %), mélo
zkracené flexory kolenniho kloubu, stejné tak m. quadratus lumborum, m. rectus femoris, m.
levator scapulae, mm. erectores spinaec a m. gastrocnemius. Na zdkladé vysledkii vySetieni
autorka, stejné€ jako my, vytvofila systém kompenzacénich cvi¢eni na miru témto mladym volej-
balistkam, bohuzel uz ale netestovala u¢innost téchto cviceni.

Dalsi, byt’ jen malou inspiraci pro nasi praci byl vyzkum M. Vétrovcové (2007), ktera se za-
byvala nervosvalovou kontrolou kolenniho kloubu opét u mladych vrcholovych volejbalistek.
Opét na zéklad€ diagnostiky odchylek v postaveni kloubt dolnich koncetin v roviné frontalni
a sagitalni a poruch nervosvalové stabilizace kloubt dolnich konc¢etin pomoci olovnice, gonio-
metru a funkénich testl pfi stoji a vyskoku, respektive dopadu na obé nohy, vytvofila soubor
cvieni s ambici zlepSit odchylky od spravného postaveni kloubli dolnich koncetin, jako je
napiiklad hyperextenze kolenniho kloubu a problémy s nervosvalovou kontrolou kolenniho
kloubu. Autorka konkrétné aplikovala proprioreceptivni trénink a cviceni v uzavienych kine-

matickych fetézcich a pii kontrolnim vySetfeni zaznamenala zlepSeni stability dolnich koncetin.
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Jako jeden ptipad za vSechny, které se zabyvaji souvislosti techniky provedeni pohybu a sta-
vem pohybového aparatu volejbalistd, je vyzkum R. Voralka (2006), ktery se zabyval tim,
zda je technika provedeni volejbalového odbiti obouru¢ vrchem néjakym zptisobem zavisla
na funkénim stavu hornich koncetin. Cely vyzkum byl ve znameni kombinace 3D kinematické
analyzy odbiti obouru¢ vrchem mladych vrcholovych volejbalistek (opét obdobny soubor jako
v nasem vyzkumu) a funkéniho vySetfeni kloubii a svalit hornich koncetin. Autor si kladl za cil
zjistit, zda pfitomnost jistych dysfunkci kloubli hornich koncetin néjakym zplisobem ovlivni
provedeni pohybu pii odbiti obouru¢ vrchem. K vysetfeni funkéniho stavu kloubi a svalii hor-
nich koncetin pouzil metody manuélni mediciny popsané Tichym (2005). Ty spo¢ivaji v prove-
deni pasivnich pohybt velkych kloubt hornich koncetin (ramenni kloub, loketni kloub, zapé&sti)
do krajnich poloh vSech zakladnich pohybii a v palpa¢nim vySetfeni kosternich svall, které
provadéji zakladni pohyby v jednotlivych kloubech. Vysledky ukézaly, ze 50% vySetfenych
hrac¢ek ma néjakou funkéni blokddu minimalné v jednom kloubu, nejcastéji se vyskytovaly
extencni funkéni blokady, a to ve vSech kloubech. Kinematicka analyza potvrdila, Ze funkéni
blokady kloubl negativné ovliviiuji rozsah pohybu v nich a tim i velikost thld, pod kterymi se

odbiji mi¢ pfi technice odbiti obouru¢ vrchem, a technika odbiti je tim nedokonala.

2.6.2 Problematika reSena v zahranici

Volejbalovymi zranénimi, at’ uz akutnimi ¢i chronickymi, a svalovymi dysbalancemi zptisobe-
nymi nevhodnou jednostrannou zatéZi pti volejbale se pochopitelné hojné zabyvaji v zahranici.
Pochopitelné i v zahranici se fesi problematika prevence urazi.

Verhagen et al. (2004) béhem jedné sezony zjistovali pfi¢iny akutnich a chronickych trazl
ve volejbale. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 486 holandskych volejbalisti, kteti hraji narod-
ni ligovou soutéz. VSechny zkoumané osoby se zcastnily dotaznikového Setfeni, a to tfikrat
béhem celé sezony (zafi, leden a kvéten). Vyplnili osobni, zdravotni a sportovni anamnézu
a odpovidali na otazky ohledné své Gcasti v néjakém preventivnim programu. V piipadé, Ze se
béhem sezony néktery z hraci zranil, s nimi trenér vyplnil formuléf tykajici se podrobnosti da-
ného zranéni. Trenéfi jesté méli za tkol zaznamenavat délku kazdé tréninkové jednotky a miru
zapojeni jednotlivych hra¢l v nich. Pokud se hra¢ nemohl stoprocentné zapojit do tréninku,
trenér vzdy zapsal, z jakého dlivodu se dané aktivity hra¢ nemohl uc€astnit (nemoc, zranéni...).
Autofi zaznamenali celkem 100 zranéni (2,6 traz/1000 hracich hodin), 41 z nich byla zranéni
kotniku. Tento vysledek koresponduje s vyzkumem H. Palové (2009), kterd se zabyvala vo-
lejbalovymi zranénimi v Ceské republice, kde se zranéni kotniku téZ vyskytovalo nejéastgji.
Vysledky tohoto Setieni téZ ukazaly, ze 75 % probandi mélo kotnik zranény opakované. Autofi
¢lanku poukazuji na nutnost zarazeni preventivniho programu zaméteného na prevenci Urazu
kotniku.
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Vyskyt zranéni u elitnich a vykonnostnich volejbalisth fesil 1 fecky tym A. Beneky (2007),
ktery porovnaval rozdily ve vyskytu zranéni mezi témito kategoriemi v Recku. 649 hra¢i bylo
opét po dobu jedné volejbalové sezony pozorovano v mésicnich intervalech. Autofi zazname-
navali ¢etnost urazil, jejich vaznost, diagnézu a umisténi a to, zda se hraci zranili v tréninku, ¢i
v utkani. Z celkovych 455 urazi jich 248 ptipadlo na vrcholové hrace a 207 na vykonnostni hra-
ce. Vysledky Setieni vSak ukazaly, ze kdyz vezmeme v tvahu fakt, Ze elitni hrac¢i travi tréninkem
a zapasy témef dvojnasobek Casu nez hraci nizsi kategorie, akutni i chronickda zranéni se u nich
vyskytuji méné ¢asto. U obou kategorii bylo opét nej€astéjsi zranéni kotniku. Jako nejCastéjsi
pfi¢inu zranéni kotniku autofi uvedli doSlap na nohu jiného hrace. Vrcholovi volejbalisté se
nejcastéji zranovali v disledku tnavy, zato vykonnostnim hrac¢tim se zranéni ptihodila nejcastéji
z diivodu nedostate¢ného rozcviceni ¢i Spatné techniky provedeni jednotlivych hernich ¢innosti.
Nejvice urazli zaznamenali stfedovi hraci a hraci na postu univerzal. Autofi si fakt, Ze vyskyt
zranéni je niz8i u vrcholovych sportovei, vysvétluji tim, Ze o elitni volejbalisty se stard tym
profesionalnich 1ékati, fyzioterapeutl atd., a ti téZ vénuji ¢as prevenci a rehabilitaci.

Z divodu mozné prevence Ci eliminace rizikovych faktorti volejbalovych trazl se podob-
nym tématem zabyvala se svym tymem i J. Agel (2007). Konkrétné sledovala vyvoj zranéni
u volejbalistek vysokoskolské soutéze ve Spojenych statech americkych za poslednich 16 let.
Mezi nejcastéjSimi zranénimi opét figurovala zranéni kotniku (44,1 %) nasledovana poranc-
nimi kolen — meniskus, poranéné vazy (14,1 %) a poranéni svali ramene (5,2%) a bederni
casti patete (4,8 %). Oproti piedeslym vyzkumim zminovanym v této praci se lisi vysledky
v ramci tréninku a zapasu, vysledky této studie ukazuji na Cast¢jSi zranéni b&hem soutéze.
U zranéni kotnikl a kolen je jejich vyskyt az dvojnasobné vyssi ve hie nez v tréninku. Typy
zranéni a jejich Cestnost se shoduji napfi¢ zemémi. J. Agel zjistila, Ze za poslednich 16 let jsou
nejcastéj$imi zranénimi v tréninku urazy kotniku nejvice zpisobené kontaktem s dalSim hra-
¢em, nasledované razy kolene bez ciziho zavinéni a poranéni svall stehen, zatimco v zapase
byvaji nejcastéjSimi razy kromé kotniki a kolen jeSté urazy ramen a bederni patete. Zatimco
v tréninku se muze zranit jakykoli hrac, v soutéZi je nejvice zranéni u hract predni fady. Tento
fakt je zcela pochopitelny z toho diivodu, Ze u sité se hraci dostavaji vice do riskantnich situaci
(kontakt se spoluhracem, protihracem, se siti...). Tym J. Agel jesté zjistil, Ze za poslednich 16
let nedoslo k Zadné prudké zméné v Cetnosti a zavaznosti Urazl a situace je relativné stabilni.
Autofi této studie téZ poukazuji na nutnost preventivni péce zranéni, konkrétné chtéji uchranit
hréace pred prvnim zranénim kotniku a naslednému opétovnému urazu stejné casti téla. Jak toho
dosahnout ovSem neuvadgji.

Veskeré vyzkumy, které se zabyvaji volejbalovymi zranénimi, se shodnou v tom, Ze nejcas-
t&j$Sim akutnim trazem je uraz kotniku. D. Stasinopoulos (2004) s timto faktem téz souhlasi
a ve svém vyzkumu testuje efektivitu tfi jiz existujicich preventivnich programi trazu hlezen-
niho kloubu. Konkrétné jde o trénink spravné techniky, respektive techniky odrazu a dopadu
pfi ito¢ném uderu, proprioreceptivni trénink a vnéjsi podporu kotniku (ortézu). Jako propriore-

ceptivni trénink autor uvadi cviceni s usecemi a dal§imi balanénimi pomtckami. Nejen na za-
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klad¢ vysledkt tohoto vyzkumu jsme v nasi praci téZ zatadili cviceni s balan¢nimi pomuckami.
Vysledky tohoto Setteni ukdzaly, ze vSechny tii metody prevence viceméné funguji, ortéza uz
ale nestaci tém hraclim, kteti méli béhem své kariéry vice nez tfi urazy kotniku, v téchto ptipa-
dech se ukazal jako nejicinngjsi trénink spravné techniky.

Volejbalovymi razy a jejich prevenci se zabyvaji i Reeser et al. (2006). Ti se krom¢ akutnich
urazl, mezi které dle nich patii téZ poranéni kotnik, zabyvaji i chronickymi trazy, konkrétné,
typickymi pro volejbal, Grazy kolene a ramene. Autofi se zabyvali zndmymi a ocekavanymi
rizikovymi faktory téchto Grazii a vhodnymi strategiemi prevence poranéni. Konkrétné u kot-
nikl se riziko Urazu zvySuje s poCtem piedeslych trazl stejného kotniku, nejcastéjsi pri€inou
byva §lapnuti na nohu jiného hrace. Mezi moZnymi metodami prevence autofi uvadi podobné
moznosti jako Stasinopoulos (2004), a to trénink techniky rozbéhu na smec a techniky ptesunt
a odrazi a dopadu pii blokovani, vnéj$i podporu kotniku v podobé¢ ortézy a proprioreceptiv-
ni trénink na balanénich podlozkach, se stejnymi vysledky. Rada vyzkumi (Ferretti, 1994;
Verhagen et al., 2004; Beneka, 2007...) ukazala, ze 40 % volejbalistl téz trpi patelarni tendino-
patii (skokanskym kolenem) z diivodu pfetizeni ndsledkem vysokého poctu vyskokii a dopada
v ramci tréninku 1 utkani volejbalu. Autofi tohoto ¢lanku zjistili, Ze vyskyt patelarni tendinopa-
tie Gizce souvisi s typem povrchu, na kterém se hraje; ¢im tvrdsi povrch, tim vétsi pravdépodob-
nost vyskytu trazu. Reeser et al. taktéz zaznamenali daleko niz$i procento vyskytu tohoto chro-
nického zranéni u plazovych volejbalistli. Nejvice timto zranénim trpi blokafi specialisté a téz
hraci, kteti maji vyssi vyskok nez ostatni. Autofi zde nenavrhuji vhodny program prevence,
jelikoZ u Zadného navrhovaného nebyl prokézan ucinek, zatim se tedy jako nejvhodnéjsi jevi
excentrické cviceni na m. quadriceps femoris. AZ 20 % vSech volejbalistl trpi bolestmi ramene
dominantni horni koncetiny z diivodu pfetiZzeni, chronickd poranéni ramene jsou po kotnicich
a kolenou tfetim nejcast¢jSim tirazem. Autofi vyzkumu uvadéji, Zze vrcholovy volejbalista pro-
vede za jednu sezénu minimalné 40 000 Gto¢nych udert, coZ je v kombinaci s anatomii gleno-
humeralniho kloubu jasnou pfi¢inou bolesti ramene téchto sportovci. Také technika provedeni
uderu je klicova. Autofi poukazuji na nutnost posilovani stfedu téla a nutnost cvic¢eni na stabi-
lizaci ramene, konkrétni cviky vSak neuvadéji.

Jiz diive jsme se zmiinovali o tom, ze volejbal je sport, ktery asymetricky zatézuje jednu
polovinu téla. U volejbalistl jsou velmi ¢asté svalové dysbalance. Vzhledem k charakteru zati-
zeni (neustéalé udery dominantni horni koncetinou pfi podani a itoéném tderu) jsou velmi Casté
svalové dysbalance v oblasti ramene. Konkrétnimi aspekty, které mohou zptisobovat svalové
dysbalance v oblasti ramene, se zabyval naptiklad Kugler et al. (1996). Do studie zahrnul 30
volejbalisti smecaitl jakozto experimentalni skupinu (polovina z nich si st€Zovala na bolest
ramene, druha polovina byla bez obtizi) a 15 jinych sportovct, kteti se vénuji sportovnimu
odvétvi bez zatéze horni poloviny téla jakozto kontrolni skupinu. VSichni ¢astnici studie byli
vySetieni standardizovanym klinickym vySetfenim (podobné jako v nasem Setfeni), vySetienim
zakladnich pohybovych stereotypti, antropomotorickym Setfenim a ultrazvukovym vySetfenim.

V priibéhu Setieni testované osoby neprovadély zadné pohyby pazemi v Grovni ¢i nad Grovni
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hlavy. VSechny zucastnéné, ktefi si st€Zovali na bolest ramene, bolelo rameno tderové horni
koncetiny, u vSech bylo rameno v depresi az o 3 cm a ve dvou ptipadech byly znamky atrofie m.
infraspinatus. U 15 sportovcil nevolejbalist nebylo zjisténo Zadné z téchto oslabeni. Na zakladé
vysledkt klinického vySetfeni (nestabilita v ramennim kloubu, impingement syndrom,
podrazdéni Gpont m. biceps brachi a podrazdéni tzv. rotdtorové manzety) autor shledava jako
nejvetsi piicinu bolesti ramene nadmérné a dlouhodobé pietéZzovani tohoto télniho segmentu.
Jednotlivé faze pohybu pii Gto€ném uderu dle autora koresponduji s vysledky zkousky
pohybovych stereotypt (rozsah pohybu — aktivniho i pasivniho v ramennim kloubu — abdukce,
vnitini i zevni rotace, flexe v loketnim kloubu) a podobn¢ jako u basebalistii nadhazovact se
potvrdilo, Ze jakykoli problém v jedné ¢asti pohybu ovliviiuje vysledny pohyb. Autor na konci
studie doporucuje volejbalistim, aby protahovali zkradcené svaly a posilili fixatory lopatky.
Soucasné by se mé¢li zaméfit na provedeni pohybu uto¢ného uderu spravnou technikou, aby
ramenni kloub nezatéZzovali jesté vice, nez jak rameno zatézuje pohyb samotny.

Volejbal nezatéZuje pouze ramenni kloub, ale také patet, a to nejvice patet mladych sportov-
cli. Modi et al. (2008) zkoumal se svym tymem hlavni pficiny vyskytu skoliézy u 116 mladych
korejskych volejbalistii primérného veéku 15 let. Ve svém vyzkumu zjiStoval, jak dlouho se
osoby z experimentalni skupiny vénuji volejbalu, jaka je jejich dominantni horni koncetina,
jak jsou stafi, vysoci. VSichni podstoupili osobni a zdravotni anamnézu, klinické vySetfeni
a roentgen. Vysledky Setfeni autor porovnaval s daty od vice nez 42 tisic skolakl ve véku
11-15 let, kteti se nevénuji volejbalu. Testovani volejbalisté se tomuto sportu vénuji minimal-
n¢ 4 roky, 64 % z nich bylo vysSich nez béZna korejska populace a 109 z celkovych 116 byli
vyhranéni pravaci. Z vysledkl je patrné, Ze skupina volejbalistl ma vyssi procento vyskytu
strukturalni skoliozy, a to 5,2 % ku 1% u nevolejbalové mladeze. Skoliotické kiivka patete se
ve zkoumanych ptipadech nachazela v hrudni pétefi nebo v pfechodu hrudni a bederni patete.
Jako signifikantni zménu vSak autor zaznamenal rotaci patete pii pfedklonu, konkrétné u 41 %
volejbalisti. U experimentalni skupiny byly asymetrie hrudni patete zaznamenéany 20krat Cas-
t&j1 nez u té kontrolni. Skoliotické zakfiveni patefe korespondovalo s tim, jakou maji hraci do-
minantni horni koncetinu, ov§em vyskyt skoliézy nekorespondoval s délkou Casu, ktery stravili
na hfisti. Vzhledem k tomu, Ze se tento vyzkumny tym zaméfil na strukturalni skolidzy, zhod-
notili, Ze aby mohli délat konkrétni zavéry, potfebovali by daleko vétsi vzorek a bylo by nutné
provadét dlouhodobé studie. U mladych sportovci se totiz mnohem castéji objevuji funkéni
skoliozy. Autofi si kladou za cil déle studovat to, jak se funkcni skolioza zméni ve strukturalni
v disledku neustalého asymetrického zatéZovani a rotace patefe v zavislosti na ristu probandi.

Nikdo z testovanych po celou dobu vyzkumu neprovadél Zadna kompenzacni cviceni.
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2.6.3 Problematika reSena v jinych sportech
s jednostrannym zatiZenim

Nejen volejbalisté, ale 1 dal$i sportovci, ktefi asymetricky zatézuji horni polovinu téla a prevaz-
né¢ dominantni honi koncetinu v pozici nad Grovni hlavy, jako jsou tenisté, a vSichni sportovci,
kteti hazeji n¢jakym nacinim, jsou vystaveni vysokému riziku Grazu z ptetizeni. A. Cools et al.
(2005) se zaméfila na skupinu 60 sportovc, kteti soustavné pretézuji dominantni horni kon-
cetinu, a pomoci pristrojového kinetického dynamometru Biodex System 3 zkoumala stabilitu
lopatky a celého pletence ramenniho a rozdil v rozsahu pohybu a sile dominantni a nedomi-
nantni horni konc€etiny u vSech sportovci. Polovinu z nich (n=15), ktefi vykazovali symptomy
impingement syndromu (syndrom bolestivého ramene), porovnala se sportovci, ktefi v tréninku
1 v soutézi podstupuji identické zatizeni dominantni horni koncetiny, ale na bolest ramene si
nestéZuji, téch bylo rovnéz 15. Primérny vek testovaci skupiny dosahoval 23 let, 19 z nich bylo
volejbalistt, 6 tenistll a 5 sportovel z jinych odvétvi s obdobnym zatiZzenim. Celd procedura
méteni vzdy zacala faddnym rozcvi¢enim. U zranénych sportovci se nejdiive testovala zdrava
horni koncetina a poté ta bolava. U kontrolni skupiny se nejdiive testovala nedominantni kon-
cetina a poté ta dominantni, pohyb na dynamometru byl veden z maximalni retrakce do ma-
ximalni protrakce. Méfeni zjistila, Ze ti sportovci, ktefi trpi syndromem bolestivého ramene,
vykazuji svalové dysbalance v oblasti ramene a lopatky a horsi stabilitu lopatky pfi predpazo-
vani. Patrna je téZ Spatnd souhra agonistll a antagonisti na obou stranach, zdravé 1 té zranéné.
Sportovci bez bolesti ramene tyto odchylky nemaji, vykazuji i vétsi svalovou silu.

Svalovymi dysbalncemi v oblasti ramene u sportovcd, ktefi asymetricky zatézuji a tim 1 pre-
tézuji tento télni segment, napiiklad basebalisti a plavci, se zabyval americky autor P. Page
(2011). Odkazuje na svalové testy V. Jandy a téZ rozliSuje zmény funk¢ni a strukturalni. Autor
uvadi, Ze vétSina pacienti, ktefi si st€zuji na bolest ramene, trpi syndromem bolestivého rame-
ne, a to v 65%. Zjisténi P. Page koresponduji se zjiSténimi obdobného vySetieni volejbalisth
v Ceské republice. Konkrétné maji dani sportovci zkraceny m. pectoralis major et minor, coz
omezuje pohyb lopatky, s tim souvisejici zménu pohybového stereotypu a horsi stabilitu kloubu
a svalovou silu. Autor téz poukazuje na nutnost zafazeni kompenzacniho cviceni do tréninku.

Asi nejpodobnéjsi design vyzkumu tomu nasemu ma Setfeni A. Mahrové (2008), kterd me-
todou kineziologického rozboru v kombinaci s bioimpedanéni metodou pfistrojem InBody 3.0
vySetrovala skupinu badmintonisti. Badminton je co do zaté¢Ze dominantnich télnich segmentt
volejbalu velmi podobny, neni tedy ndhodou, Ze se tento vyzkum tomu nasemu v fad¢ ohledti
podoba. Badminton, stejn¢ jako ostatni ,,tenisové* sporty plisobi na aerobni vytrvalost, anae-
robni metabolismus, rychlost, rychlostni silu, vytrvalost a obratnost. Charakter hry vyvolava
pretizeni jedné poloviny téla, a proto je nezbytné do tréninkového procesu zac¢lenit kompenzac-
ni a vyrovnavaci cviceni (Mahrova, 2008). Cilem této studie bylo zhodnotit vliv jednostranné
zatéze na svalovou symetrii u hra¢i badmintonu s vyuzitim pfistrojové metody bioimpedanéni

analyzy (BIA) a nepfistrojové vySetfovaci metody kineziologickym rozborem (KR) a nasledné
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potvrdit nezbytnost zafazeni kompenzacénich cviceni do pravidelného tréninkového procesu.
Tym A. Mahrové vySetiil smiSenou skupinu badmintonisti (n=29; 15 muzil, 14 Zen; primér-
ny vek 24,3 + 5,3 let), v tomto ohledu se vékova skupina vyzkumného vzorku 1isi. Metodou
kineziologického rozboru byly zjiStény svalova zkraceni a asymetrie, zejména v oblasti panve
a dolnich koncetin u 55 % vysetfenych jedincii. Bioimpedanéni metoda (BIA) nalez potvrdila
u 62 % z celkového poctu vySetfenych. NejcastéjSim nalezem v oblasti trupu a hornich konce-
tin bylo asymetrické postaveni ramen — u 45 % jedinct, coZ svéd¢i o pravostranném pretizeni
v oblasti horni poloviny trupu (pochopitelné u hract pravaki). Celkova pravoleva asymet-
rie horni poloviny téla — trupu byla potvrzena bioimpedancnim Setfenim u 48 % probandi.
Vysledky obou metod, které zjist'uji symetrii zatiZeni téla, se v tomto Setfeni navzajem dopliu-
ji. Kineziologicky rozbor potvrdil u 93 % z celkového poctu jedincl nélez celkové pravolevé
asymetrie téla. Totéz v 86% z celkového poctu vySetienych jedinci potvrdila metoda BIA.
Metodou kineziologického rozboru byly zjistény asymetrie a svalova zkraceni, zejména v ob-
lasti panve a dolnich koncetin (DK) u 55 % vySetfenych jedincii (svalova zkraceni m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. biceps femoris, m. tensor fascie latae, m. triceps surae). V oblasti pravé
glutealni ryhy — umisténa nize, byl zjiStén vétsi objem svalové hmoty pravé poloviny hyzdé
a pravého stehna, bioimpedan¢ni metoda (BIA) nélez potvrdila u 62 % z celkového poctu vyset-
fenych jedinct. Nej€astéjSim nalezem v oblasti trupu a hornich koncetin (HK) bylo asymetrické
postaveni ramen — u 45% vySetfenych osob pfevazovala elevace ramene vlevo, coZ svédci
o pravostranném pietiZzeni hracl v oblasti horni poloviny trupu. Celkova pravoleva asymetrie
horni poloviny téla — trupu a HK byla potvrzena bioimpedan¢nim Setfenim u 48 % jedinci.
Dal8im ¢astym nalezem byla rotace panve vétSinou ke strané «doslapové» nohy, nasledné pie-
tizeni a zkraceni m. piriformis stejné strany a svalové objemové zvyraznéni a asymetrie pravé
hyzdé, a to u 31 % jedinct. Autofi tohoto ¢lanku poukazuji na nutnost zatfazeni kompenzacnich
cvi¢eni do tréninku.

Velmi podobny experimentalni plan pouzila i Skorocka et al. (2004) se skupinou zhruba jede-
nactiletych tenisti. Nejen dle jejich vyzkumi je ve sportovni praxi vyhodné sledovat rozlozeni
TBW v jednotlivych télesnych segmentech, kde se v distribuci pfi porovnani pravolevé polo-
viny téla projevi nestejnomérné zatézovani pravych a levych koncetin, jednostranna preference
koncetin pfi tréninku a jednostranné zatézovani, které mize nasledné vést ke vzniku svalovych
dysbalanci a funkénich poruch pohybového systému. Skorocka se v této praci zaméfila na po-
rovnani distribuce TBW v koncetinach u jednostranné zamétenych détskych sportovceii-tenisti
a pouzila k tomu stejné jako my multifrekvenéni impedancni analyzér InBody 3.0. U vSech
vySetfovanych osob provedla kineziologicky rozbor s cilem posoudit télesné asymetrie. Byl
zaméfen na vySetfeni stoje a pripadnych svalovych dysbalanci. Vysledky méteni ukazaly, Ze
rozdil rozloZeni tekutin mezi dominantnimi a nedominantnimi hornimi koncetinami je u chlap-
cl 2,6 %, u divek je rozdil 2,8 %. Rozdily v rozloZeni tekutin mezi dolnimi koncetinami prefero-
vanymi a nepreferovanymi pii odrazu se li§i u chlapcti o 0,42 %, u divek o0 0,58 %. Z vysledkt

méteni segmentalniho rozlozeni TBW u déti, které se vénuji 5—6x tydné sportovni aktivité, tym
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I. Skorocké vysledoval vyssi objem tekutiny v pravych hornich koncetindch. U dominantnich
dolnich koncetin nebyly rozdily tak vyrazné. Tyto vysledky potvrdil také kineziologicky roz-
bor. Autorka téz poukazuje na nutnost zatfazeni kompenzaéniho cviceni do tréninku.

Dals$im jednostrannym sportem, ktery nerovhnomérné zatézuje dominantni horni konce-
tinu a asymetricky zatéZuje ostatni télni segmenty, je softbal. M. PospiSilova in Matoskova,
Siiss, & Voralek (2009) se zabyvala popisem stavu organismu skupiny nadhazovacek. Tento
vyzkum ndm byl inspiraci hned z né€kolika divodl. Nadhazovacky specialistky neadekvat-
né¢ zatézuji dominantni horni koncetinu stejné jako volejbalistky smecaiky, v tomto jsou si
oba sporty podobné, a dale pro néas bylo dulezité pouziti kombinace pfistrojové a nepftistro-
jové metody k vySetfeni svalové symetrie, coz se shodovalo s naSim vyzkumem. Vysetieni
se zucastnilo Sest nadhazovacek primérného véku 19,5 let. Obdobné jako v nasem vyzkumu
byla pouzita nepfistrojova metoda kineziologického rozboru a pfistrojova metoda moire. Moire
tomografie je optickd metoda zalozena na interferenci svétla a stinu prochdzejiciho skrz miizku
a vytvafejiciho na sledovaném povrchu stinovy obraz vrstevnic jako na topografické mapé.
Tato metoda tedy poskytne kompletni podklady pro kvalitativni a kvantitativni topografii téla
(Pospisilova, 2001). V tomto Setieni byly provedeny tii pficné fezy: prvni byl veden vrcholem
hrudni kyf6zy, druhy v polovin€ vzdélenosti spojnice patého hrudniho obratle a bodu vzniklého
spojnici obou zadnich spin a tfeti fez vedl vrcholem bederni lord6zy. Vystupem tohoto méfeni
je tedy, jak uz bylo feceno, jista topografickd mapa, ktera zaznamena veSkeré odchylky
od spravného drZeni té€la. Kombinaci moire metody a kineziologického rozboru byly zjistény
velmi znepokojivé asymetrie a s nimi spojené svalové dysbalance. Typickym znakem byl tklon
hlavy na stranu nadhozu, zvySena poloha ramene dominantni horni konc¢etiny, zkracené horni
snopce m. trapezius, rameno nadhazovaci horni koncetiny je v protrakci a lopatka na téze
stran¢ je ve zvétSené abdukci, jez je zplisobena zkracenim m. pectoralis major. V disledku
zjisténych svalovych dysbalanci a dlouhodobé zatéZe dominantni horni koncetiny a vyraznym
nepomérem mezi obéma hornimi koncetinami byla u vétSiny vySetfovanych osob zjisténa
lehka konvexni skolidza patete. Dalsi oblasti charakteristickou pro svalové dysbalance byla
u tohoto zkoumaného vzorku oblast panve, konkrétné Sikmost panve. A rovnéz M. Pospisilova
poukazuje na nutnost zafazeni kompenzace do tréninku.

Matoskova, Tietz, a Siiss (2009) se ve svém vyzkumu zaméfili na malé lyzate, nebot’ i ly-
zovani asymetricky zatéZuje pohybovy aparat. Sledovanou skupinu tvofilo 14 déti ve véku
9-11 let, z toho bylo testovano osm divek a Sest chlapcti. Jejich primérna vyska byla 141 cm
a hmotnost 37,6 kg. K vySetfeni byl vyuzit modifikovany kineziologicky rozbor podle Jandy
(1996), ktery se zamétoval na nasledujici vySetfeni: hodnoceni postavy a drzeni téla (zeptedu,
zezadu, z boku), pohybovych stereotypti (stoj na jedné DK ) a zkracenych svalovych struktur.
Pro vySetfeni pohybovych stereotypt podle Jandy bylo pouzito Sest zakladnich testii: extenze
v kyc¢elnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleze na zadech, ab-
dukce v ramennim kloubu, klik — vzpor. Pro vySetfeni pohybovych stereotypti byl pouzit stoj

na jedné DK — Trendelenburg, ve kterém hodnotime stoj na jedné dolni konceting, druhd je
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pokr€ena v koleni a ky¢€li. Pouziva se k hodnoceni svalové sily m. gluteus medius et minimus.
Test je negativni, udrzi-li testovany téZisté téla pouze svalovou aktivaci téchto svalii po dobu
20 s (Haladova & Nechvatalova, 1997). Zakladem vySetieni zkracenych svalt bylo testovani
podle Jandy et al. (2004): m. triceps surae, flexory kolenniho a kycelniho kloubu, adduktory
kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. tra-
pezius, m. levator scapulaec a m. sternocleidomastoideus. Vyhodnoceni provedli nasledovné:
N — nezkraceny, Z — zkraceny. Stejné hodnoceni jsme pouZili i v naSem Setfeni. Vadné drzeni
téla, a s nim spojené svalové dysbalance, bylo prokazano u 13 ze 14 testovanych sjezdait. Test
ve stoji na jedné dolni koncetiné (Trendelenburgliv pfiznak) byl pro vSechny probandy pozi-
tivni. Za vyznamné zjisténi lze povazovat nélez zkracenych svalli u vétSiny probandi. Jedna se
pfevazné o paravertebralni svaly, m. pectoralis major, horni ¢ast m. trapezius, m. levator sca-
pulae, m. qudratus lumborum, flexory kyc¢elniho kloubu, flexory kolenniho kloubu. Poslednim
vyznamnym zjiSténim byl vyskyt plochych nohou u vSech osob. Autorka téz poukazuje na nut-
nost zafazeni kompenzacnich cviceni do tréninkového procesu.

Malatova a Matéjkova (2011) hodnotily drzeni téla a svalové dysbalance u hraci fotbalu,
ktery se taktéz fadi mezi sporty s jednostrannou zaté€zi. VéEtsina fotbalistl preferuje jednu dolni
koncetinu, stejné tak jako volejbalisté maji jednu dominantni horni kon¢etinu. Cilem prace bylo
vySetfit mozné svalové dysbalance u fotbalistii ve véku 21-33 let (vstupni vySetieni). Nasledné
vypracovat intervencni program a ten pak zatfadit do tréninkového programu fotbalisti po dobu
3 mésict. Na zavér kompenzacniho programu provést vystupni vySetieni a zhodnotit stav sva-
14 a G¢innost intervencniho programu. Pii hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka (HoSkova
& Matousova, 2000) ziskalo osm z deseti hracii ohodnoceni ,,dobré drzeni téla“, pouze dva
»dokonalé drzeni téla“ a jeden hra¢ ,,vadné drzeni t€la“. Vstupni testovani (procentudlni vyja-
dfeni oslabenych a zkracenych svall testované skupiny — 100% = 11 hract) dle Jandy (1996)
a Kabelikové a Vavrové (1997) odhalilo nejvétsi zkraceni u flexort kycle (82 %), hamstringy
(72 %) m. trapezius horni ¢ast (72 %). Nejméné zkracen byl m. pectoralis major (9 %). Nejvétsi
oslabeni bylo prokdzano u mm. abdominis (82 %) a jiz méné byly oslabeny svaly glutedlni (m.
gluteus maximus 27 %, m. gluteus medius 18 %). Na zéklad¢ hodnoceni a vySetieni byl sestaven
cileny kompenzaéni program zaméfeny na protazeni oblasti zadni strany stehen, flexort kycle,
bederniho svalu a svalll v oblasti zadni strany krku. Posilovani bylo soustfedéno predevsSim
na posileni bfiSniho svalstva a souc¢asné hlubokého stabilizacniho systému patete. Kompenzace
byla zafazena na zavér tréninkové jednotky. Faze uvolnéni byla doplnéna pouze pro domaéci
cviceni formou spindlniho cvi¢eni. Kompenzace probihala 2x tydné po dobu tii mésict. K nej-
vétsimu zlepSeni doslo u svalovych skupin v oblasti flexori ky€le. Zde nebylo zjisténo zkraceni
u z4dného hrace. Zkraceni se podafilo ovlivnit také u m. quadratus lumborum (zkraceni kleslo
na 36 %), hamstringy (pokles na 64 %) a u m. trapezius horni ¢ast (pokles na 9 %). Posilit se
podafrilo i bfis$ni svalstvo, oslabeni bylo odhaleno u 18 % hract. Porovnéni vstupniho a vystup-
niho testovani potvrzuje uc¢innost kompenza¢niho programu po jeho zafazeni do tréninkové

jednotky. U vSech sledovanych svalll doslo k zlepSeni funkéniho stavu pohybového aparatu.
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Problematikou svalovych dysbalanci fotbalistil se zabyvali také Sramkova a Votik (2010),
kteti kromé& zkoumani svalové asymetrie zjistovali i kvalitu zédkladnich hybnych stereotypt
vybranych hract fotbalu zakovské kategorie. Podobné jako v na$i studii pouZili hodnoceni
dle Jandy (1996) a Kabelikové a Vavrové (1997). Pro hodnoceni dynamické slozky posturalni
funkce se zaméfili na svalové skupiny, u kterych vzhledem k pohybovému zatiZzeni probanda
o¢ekavali vyrazné svalové dysbalance a nefyziologické hybné stereotypy: hluboké svaly za-
dové (paravertebralni svaly) — autofi posuzovali jejich zkraceni — test: ohnuty predklon v sedu
na zidli; flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae)
— posuzovali jejich zkraceni — test: leh na vyvysSené podlozce se spusténim testované dolni
koncetiny; flexory kolenniho kloubu (mm. ischiokruralni a m. triceps surae) — posuzovali jejich
zkraceni — test: sed na Svédské lavicce, diep na celych chodidlech; hybny stereotyp flexe hlavy
a trupu posuzovali stereotyp zapojovani svalli do pohybového vzorce — test: leh pokrémo s po-
zvolnou flexi trupu do sedu pokrémo; hybny stereotyp extenze v ky€elnim kloubu — posuzovali
stereotyp zapojovani svalli do pohybového vzorce — test: leh na bfiSe se zanozenim. Na zékla-
dé vstupniho méfeni Sramkova s Votikem téZ vytvofili intervenéni program, ktery aplikovali
a hodnotili jeho efekt. Cely intervenéni program mél povahu komplexni ptipravy vSech proban-
dii bez vyraznych individudlnich rozdilt. Ty zohlednili v interven¢nim programu nasledujicim

az po vystupnim Seteni. Autofi bohuzel nespecifikuji, jaké cviceni byla do programu zafazena.

2.7 Vymezeni problému

Sporty s jednostrannou zatézi jsou ¢asto diskutovanym problémem a pohybovy aparat volejba-
listti byl nejednou vySetfovan. O volejbalovych zranénich a svalovych dysbalancich volejba-
listd se psaly nejen ¢lanky (Grabara, 2015; Kugler et al., 1996; Modi et al., 2008; Page, 2011;
Verhagen et al., 2004; Voralek, Palova, & Siiss, 2009), ale dokonce i1 celé monografie (Ferretti,
De Carli, & Papandrea, 1994; Reeser & Bahr, 2003). Volejbal je sport, ktery velmi zatézuje po-
hybovy aparat a hra¢i Zadného tymu se nevyvaruji zranénim, at’ uz t€ém akutnim (poranéni kot-
niki, kolen, prstii...), nebo tém chronickym (ramena, kolena, zada...). Verhagen et al. (2004)
béhem jedné sezony zjistovali pti¢iny akutnich a chronickych Grazt ve volejbalu. Autofi za-
znamenali celkem 100 zranéni (2,6 urazii/1000 hracich hodin), 41 z nich byla zranéni kotniku.
Tento vysledek koresponduje s vyzkumem Voralka, Palové, a Siisse (2009), ktery se zabyval
volejbalovymi zranénimi v Ceské republice, kde se zranéni kotniku téZ vyskytovalo nejéastéji.
Pticinami akutnich zranéni jsou v nejvétsim zastoupeni kontakty s micem, se spoluhrac¢em, ¢i
s palubovkou pfi Spatném dopadu (Agel, 2007).

Jiz zminované prace ukdzaly, Ze akutni a dokonce i chronicka zranéni se objevuji uz i v za-
kovském a dorosteneckém véku. Dle Parkanové (2003) se u juniorskych volejbalistek vyskytu;ji

odchylky od spravného drzeni téla a s tim spojené vyrazné svalové dysbalance, zna¢né sva-
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lova zkraceni, Spatné pohybové stereotypy a kromé akutnich trazt i ty chronické (viz 2.6.1).
Vzhledem k tomu, ze uz v tak mladém véku se u volejbalisti vyskytuji tak vyrazné svalové
dysbalance a lateralni asymetrie, v n¢kterych ptipadech i vdzné chronickd zranéni a dle odbor-
nikd (Hoskova, 2003; Kabelikova & Vavrova, 1997; Lewit, 1991; Sannicandro et al., 2014;
Schwichtenberg, 2008; Véle, 2006) se v tomto v€ku da pohybovy aparat jesté dobte ovlivnit,
rozhodli jsme se na zaklad€ znalosti stavu pohybového aparatu (vysledky vstupniho méteni)
juniorskych volejbalistek tymu nejvyssi ceské soutéze PVK Olymp Praha vytvofit dlouhodoby
kompenzacni program. Dlouhodoby program jsme zvolili proto, Ze kratkodoba intervence nese
pouze kratkodobé efekty. Cely intervenéni program byl aplikovan do tréninku mladych volej-
balistek v ¢asovém horizontu dvou volejbalovych sezon a jeho uc€inek byl pravidelné testovan

pomoci fyzioterapeutické metody kineziologického rozboru a pfistrojové metody InBody 3.0.
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cile prace

Cilem této prace je ovéfit ucinek vytvoreného kompenzacniho programu, ktery byl sestaven
pro sezénu 2012 a 2013 na zéklad¢ vstupniho vySetfeni metodou kineziologického rozboru
a pfistrojem InBody 3.0 a ktery ma vést ke zlepSeni celkového stavu pohybového aparatu juni-

orskych extraligovych volejbalistek tymu PVK Olymp Praha.

3.2 UKoly prace

e Pomoci teoretickych vychodisek zdiivodnit dany problém

e Vybrat sledovany soubor

e Vysetfit nepfistrojovou metodou kineziologického rozboru a pfistrojovou metodou InBody
vSechny vybrané osoby

e Na zéklad¢ vysledkil vySetfeni vytvorit kompenzacni program

e Aplikovat kompenzaéni program na kazdé tréninkové jednotce po dobu dvou volejbalovych
sezon

e Zpracovat ziskana data

3.3 Védecka otazka

Lze pomoci kompenza¢niho programu sniZit vliv jednostranné zatéze na pohybovy aparat mla-
dych volejbalistek?
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3.4 Hypotézy

HI1:

H2:

H3:

H4:

H5:

H6:

H7:

HS:

Metoda kineziologického rozboru potvrdi vyskyt svalovych dysbalanci u mladych volej-
balistek.

VySetteni pistrojem InBody ukaze, Ze 90 % hracek bude vykazovat lateralni svalové asy-
metrie ku prospéchu dominantni horni koncetiny.

VySetteni pistrojem InBody ukaze, Ze 90 % hracek bude vykazovat lateralni svalové asy-
metrie ku prospéchu dominantni dolni koncetiny.

Kineziologické vysetieni ukaze, ze 80 % hracek bude vykazovat alespon jednu z odchy-
lek od spravného drzeni téla, 80% hracek bude provadét alesponi jeden z testovanych
pohybovych stereotypil nespravné a 80 % hracek bude mit alespon jeden sval ¢i svalovou
skupinu z testovanych svalll zkraceny.

Rozdil mezi vstupnim kineziologickym vySetfenim a vySetfenim na konci roku I po apli-
kaci interven¢niho programu bude vécné vyznamny. 70 % testovanych vykaze zlepSeni
svalové symetrie trupu, hornich a dolnich koncetin.

Rozdil mezi vstupnim métenim pfistrojem InBody 3.0 a mé&fenim na konci roku I po apli-
kaci interven¢niho programu bude vécné vyznamny. 70 % testovanych vykaze zlepSeni
svalové symetrie hornich a dolnich koncetin.

Rozdil mezi vstupnim kineziologickym vySetfenim na zacatku roku II a vySetfenim
na konci roku II po aplikaci intervenéniho programu bude vécné vyznamny. 70 % testo-
vanych vykaze zlepSeni svalové symetrie trupu, hornich a dolnich koncetin.

Rozdil mezi vstupnim méfenim piistrojem InBody 3.0 na zacatku roku II a méfenim
na konci roku II po aplikaci intervenéniho programu bude vécné vyznamny. 70 % testo-

vanych vykaze zlepSeni svalové symetrie hornich a dolnich koncetin.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika vyzkumu

Jedna se o longitudinalni kvaziexperimentalni studii (experiment bez kontrolni skupiny), ve kte-
ré jsme po dobu dvou volejbalovych sezon (2 roky) hledali vliv na zavisle proménnou (svalové
dysbalance hracek volejbalu) pomoci manipulace nezévisle proménnou (kompenzacnich progra-
mu) (Blahus, 1996). Konkrétné jde o experimentalni plan studie, kde hleddme kauzalni vztahy
mezi proménnymi. Kvaziexperiment mé z diivodu nepiitomnosti kontrolni skupiny v porovnani
s Cistym experimentem niZ§i vnitini validitu, kterou jesté ohrozuji ndhodné nesledované vlivy,
které plisobi béhem intervence; zrani a jiné zmény v organizmu probandd (vek, Gnava, hlad,
zizen), postup pii méfeni, nastaveni méticich piistrojl, mortalita osob béhem intervencniho pro-
gramu (Ubytek osob pro nemoc, traz...), (Ferjenc¢ik, 2000; Hendl, 2004; Punch, 2006; Thomas
& Nelson, 2001). Veskeré mozné rusivé proménné jsme byli schopni vyloucit, nebot’ jsme dodr-
zovali stale stejny postup pfi méfeni a vySetieni, osoby, které méfily a vySetiovaly, byly téZ stale
stejné, stejné jako nastaveni méficich piistroji a vySetfovaci praxe. Jedinym opravdovym pro-
blémem byla v této longitudindlni studii mortalita osob, a to v podob¢ zranéni (nejcastéji kotniku
a kolene) a nemoci (n€kolik hracek prodélalo v druhé sezoné mononukledzu).

V nasem piipadé se konkrétné jednd o nékolikatroviiovy jednofaktorovy experiment, kde
jedinym faktorem byla intervence, ktera vSak postupem ¢asu nabyvala riznych Grovni (cviky
intervencniho cvicebniho programu se v pravidelnych intervalech ztéZovaly). V nasem expe-
rimentu sledujeme nezavisle proménné, zavisle proménné a kovariacni proménné. Nezavislou
proménnou zde predstavuje specificky kompenzaéni program, jimZz manipulujeme a ovliviiu-
jeme zavisle proménné. Ty piedstavuji charakteristiky stavu pohybového aparatu testovanych
volejbalistek méfené piistrojem bioelektrické impedance a kineziologickym rozborem. Za ko-
variacni proménnou bereme testujici osobu, s tou totiz v nasem vyzkumu nemizeme manipulo-
vat. Testujici byli v naSem piipad¢€ dva, jeden provadél kineziologicky rozbor a druhy probandy
méftil metodou bioimpedance. Kazdy subjekt je porovndvan sam se sebou, a tudiz nebylo po-
tieba kontrolni skupiny a naprosto spolehlivé se tak vyfesil problém neekvivalentnosti skupin
(Ferjencik, 2000).

Vliv intervence (kompenza¢niho programu) na zavisle proménné (svalové dysbalance) byl
méfen v pravidelnych tfimésicnich intervalech, coz je v souladu s vnitroskupinovym experi-
mentalnim planem (kazdy subjekt piijal vSechny rovné nezavisle proménné a v souladu i s tim

byly méfeny hodnoty zéavisle proménnych). Specificky pohybovy kompenza¢ni program byl
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zatazen do hlavniho obdobi tréninkového makrocyklu. V tomto obdobi se témét neméni trénin-
kové zatizeni a G€inky kompenza¢niho programu tak nebyly zkresleny rozdilnosti tréninkového
zatizeni béhem celého tréninkového cyklu. Pii vySetfeni metodou bioelektrické impedance byly
sledovanymi zavisle proménnymi pravé a levé horni a dolni koncetiny a trup — jejich symetrie
a pfipadné pretizeni vii¢i nastavené norm¢ sportovni populace (nastavena vypoctova rovnice
dle veéku, vysky a pohlavi). Soucasné jsme sledovali kovaria¢ni proménné v podobé vysky,
vahy, svalové hmoty, tukové hmoty a procenta tuku v téle. VySetieni kineziologickym rozborem
hodnotilo tyto Grovné zavisle proménnych: odchylky od spravného drZeni téla v oblasti hlavy,
patete, ramen, lopatek, panve a dolnich koncetin; vySetfeni stoje na dvou vahach s ohledem
na symetrii zatéZovani dolnich koncetin; spravnost provedeni zakladnich pohybovych stereoty-
pl s ohledem na pravolevou symetrii (flexe $ije, flexe trupu, abdukce v ramennim kloubu, klik
— vzpor, extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu); a svalova zkraceni téchto
svall: m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kolen-
niho kloubu, m. quadratus lumborum, m. piriformis, paravertebralni svaly, m. pectoralis major,

m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastouideus.

4.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vzhledem k charakteru vyzkumu jsme zvolili zamérny vybér, a to volejbalistky nejvyssi tuzem-
ské soutéze tymu PVK Olymp Praha. Vyzkumny soubor tvofil 12¢lenny divéi tym Ceské ex-
traligy kadetek ve véku 15—-16 let v prvnim roce méfeni a stejna skupina v druhém roce Setieni,
jen uz v kategorii juniorek a ve véku 16-17 let. Kazda hracka se na pocatku Setfeni volejbalu
vénovala aktivné nejméné 4krat tydné€ 4 roky. Tréninkova jednotka trvala 2 hodiny. Primérna vys-
ka sledovaného souboru béhem prvniho roku vyzkumu byla 178,6 cm, primérnd hmotnost 68,6.
V ramci druhého roku méfeni se tyto parametry zménily na primérnou vysku 179,8 cm a primér-
nou hmotnost 66,6kg. Zadna z hraéek nevykonévala pied zahdjenim Setfeni zadny kompenzaéni
sport. Charakteristiku souboru uvadime v tabulce 4.1. VSechny volejbalistky se Setfeni ucastnily

dobrovolné a v dob¢ vyzkumu stéle aktivné trénovaly a hraly utkani celorepublikové soutéze.

Tabulka 4.1: Charakteristika sledovaného souboru

y y < Pocet tréninkovych . o ]
Vyzkumny soubor Vék jednotek v tydnu Pocet utkani za tyden
PVK Olymp Praha
kategorie kadetek (rok 1) 15.4 4 2
PVK Olymp Praha
kategorie juniorek (rok 2) 16,4 4 2
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4.3 Charakteristika pouzitych metod

4.3.1 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor je souhrn vySetfovacich metod, které vyuziva fyzioterapeut ke stanoveni
své ,fyzioterapeutické* diagndzy, a na zakladé toho potom k vytvoteni terapeutického planu.
Potfebné informace ziskava z aspekce, palpace a dalSich ¢asti klinického vySetteni. Pfi vyhod-
noceni ziskanych poznatkli musi byt schopen posoudit, zda jde o patologii pravé z pohybové
soustavy. Celkové vysetieni by mélo byt provadéno v urcité posloupnosti. Validitou této me-
tody se zabyvala celd fada autori. Vzdy pouzili jako ptidatnou néjakou pfistrojovou metodu,
ktera vysledky vysetfeni potvrzovala. Spravny postup a charakter vysledki vySeteni popisuji
ve své rozsahlé publikaci Gross, Fetto, a Rosen (2005). Celému vySetieni jeSté predchazi sta-
noveni osobni, zdravotni a sportovni anamnézy, konkrétné zjistovani v€ku, vysky, hmotnosti,
délky aktivni kariéry, hra¢ského postu, ostatnich pohybovych aktivit, dale se zjistuji zdravot-
ni potize (alergie, onemocnéni dychacich cest apod.) a jednak zdravotni problémy souvisejici
s volejbalem (Urazy, bolesti kloubti a patefe).

K vySetieni vybrané skupiny volejbalistek jsme ve spolupraci s fyzioterapeutem zvolili
soubor vySetfovacich metod zaméfenych na zjiSténi stavu pohybového aparatu volejbalistek
z nékolika hledisek. Zaméfili jsme se predevS§im na vadné drZeni téla a s tim souvisejici sva-
lové dysbalance. VySetfeni metodou kineziologického rozboru dle Jandy (1996) jsme zamé-
fili na hodnoceni postavy a drzeni téla, vySetfeni pohybovych stereotypii a zkracenych sva-
10 (Janda, 1996). VSechny hracky byly vySetteny tymz fyzioterapeutem ve stejném prostiedi
a ve stejné denni dobé. Celkové vySetieni bylo provadéno v urcité posloupnosti, a to postupné
aspekci ze tii stran, poté nasledovalo vySetfeni pohybovych stereotypt, hypermobility a zkra-
cenych svall dle Jandy (1996) a vySetieni stoje na dvou vahach k zjisténi pravolevé asymet-
rie. Jako teoreticky podklad vySetfeni hybného systému ndm slouZilo nékolik praci, konkrétné
prace Gutha (2005), Jandy (1996), Haladové a Nechvatalové (1997) a Grosse, Fetta, a Rosena
(2005). Metoda kineziologického rozboru byla pouzita v fadé podobnych studii, vySetfovany
byly nejen volejbalistky (Voralek, Siiss, & Parkanova, 2007), ale také dalsi sportovci, jejichz
sporty kladou velké naroky na dominantni horni, nebo dolni koncetinu a asymetricky zatézuji
jednu polovinu téla, napt. badminton (Mahrova & Bunc 2008) a softbal a lyzovani (Matoskova,
Tietz, & Siiss, 2009).

Vysetieni postavy aspekci se provadi ze tii stran — zezadu, zeptedu a z boku (obr. 4.1).
Pohledem zezadu je fyzioterapeut schopen zhodnotit drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf
krku a ramen, vysi a postaveni lopatek (zda neodstavaji a zda jsou jejich vnitini okraje rovno-
bézné), tvar a symetrii hrudniku. V oblasti panve vySetiujici osoba zjistuje, zda zadni spiny
a glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi a zda interglutedlni ryha je kolma na jejich spojnici. Déle

se pak zjiStuje postaveni dolnich koncetin. Zeptedu sledujeme symetrii obliceje, reliéf krku,
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Obrazek 4.1: Spravné drZeni téla, pohled
z boku (a) a zezadu (b) (Bursova, 2005, 15)
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postaveni kli¢kil, soumérnost a stejnou vysi ramen, tvar a symetrii hrudniku a horni koncetiny.
Z boku si hlavné v§imame drZeni a osového postaveni hlavy, tvar a postaveni hrudniku, zvétSe-
ného nebo zmenseného zakiiveni patete, sklon panve a kosti kiiZové, bficha (zda neprominuje)
a dolnich koncetin (Bursova, 2005; Gross, Fetto, & Rosen, 2005; Haladova & Nechvatalova,
1997; Janda, 1996). V nasi praci jsme toto vySeteni hodnotili z hlediska dvoubodové hodnotici
Skaly, a to — (odchylka od spravného postaveni dané casti téla se nevyskytovala) a + (odchylka
se vyskytovala).

Dalsi mozné asymetrie se zjiSt'uji vySetfenim svalové sily. K tomu se ¢asto pouziva funkéni
svalovy test zpracovany Jandou (1996). Tento test nds informuje o sile jednotlivych svalii nebo
svalovych skupin, je sestaven pro testovani perifernich paréz a pomaha pti analyze jednoduchych
hybnych stereotypii. Hodnoti se na Sestibodové hodnotici skale, stupent 5 odpovidd normalni-
mu stavu svalu, tedy 100 %, stupent 4 odpovida ptiblizn¢ 75 % sily normalniho svalu, stupeni 3
vyjadiuje 50 % normalu, stupen 2 je velmi slaby, urcuje asi 25 % sily normalniho svalu, stupeni
1 uz vyjadiuje zachovani asi 10 % svalové sily a stupent 0 udava to, kdyz sval nejevi nejmensi
znamky stahu (Janda, 2004). Pro sportovni ¢ast nasi populace je vhodné vyuzivat i testovaci
cviky Kabelikové a Vavrové (1997), které jsou pfimo zaméteny na oslabené oblasti pfi svalové
nerovnovaze. Test Kabelikové a Vavrové testuje také stereotypy zapojovani téchto svalt do po-
hybovych vzorct a jejich stabiliza¢ni schopnosti v jednotlivych polohach. Typickym piikladem
vySetieni svalové sily je test dle Trendelenburga, respektive stoj na jedné DK. Cvicenec stoji
na jedné dolni koncetin€ a druha je pokréena v koleni a v kyc¢li. Pii tomto cviku se hodnoti sila
m. gluteus maximus, jako negativni se test hodnoti v ptipad¢, kdy testovand osoba udrzi téZiste
téla pouze aktivaci vybranych svalii po dobu 20 s (Haladova & Nechvatalova, 1997). V nasem

Setfeni jsme pouzili kombinaci testovani dle Jandy (1996) i Kabelikové a Vavrové (1997).
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Obrazek 4.2: Svaly s tendenci
meaorscapuae | K€ zkracovani (Janda, 2004, 280)

m. sternocleidomastoideus

m. trapezius

(horni Edst)
m.p

m. erector spinae
flexory m.q
prstd a ruky lumborum
m. iliopsoas m. piri
adduktory
stehna

Ischiokrurdini
m. rectus femoris svaly

m. gastrocnemius

m. soleus

V neposledni fad¢ se béhem kineziologického rozboru provadi i vySetieni zkracenych svalt
(obr. 4.2). Zde se také hojné vyuzivaji testy Jandy (1996) a Kabelikové a Vavrové (1997). My
jsme pouzili Jandovo testovani, v kterém jsou k urceni miry zkraceni svalové sily pouZzity tfi
stupné miry zkraceni. Stupent 0 znamena, Ze sval neni zkracen, stupeni 1 ukazuje, Ze jde o malé
zkraceni, a stupen 2 ukazuje na velké zkraceni. Konkrétn€ jsme sledovali tyto svaly: m. triceps
surae, flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus),
flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), m. adductor
longus et magnus, m. adductor brevis, m. piriformis, m. quadratus lumborum, mm. erectores
spinae, m. pectoralis (major), m. levator scapulae, m. trapezius (horni ¢ast), a m. sternocleido-
mastoideus (Cihak, 2001; Fleischmann & Linc, 1964). V nasi praci jsme se op&t zaméfili pouze
na vyskyt (+), ¢i absenci (—) svalového zkraceni.

K ziskani dobré predstavy o kvalité pohybovych stereotypli vySetfovaného, nam stacila vy-
Setfeni Sesti zakladnich vzorcti — extenze v ky€elnim kloubu (vleZe na bfiSe, hodnoti se timing
predevsim hyzd’'ového svalstva zapojovaného napf. pii chiizi), abdukce v ky€elnim kloubu (vle-
7e na boku, hodnoti se stav dysbalance mezi abduktory a adduktory kycelniho kloubu a jejich
harmonickou funkci), flexe trupu (posazovéni z lehu do sedu testuje stav bfiSniho svalstva),
flexe hlavy (vleze na zadech, testuje hluboké $ijové svaly), abdukce v ramenim kloubu (vsedé,
hodnoti souhru svalu trapézového, zdvihace lopatky a dolnich fixatora lopatek) a posledni klik
— vzpor (testuje stav mezilopatkového svalstva a dolnich fixatort lopatek). Hodnotili jsme, zda

byl pohyb proveden spravné, ¢i nespravné s ohledem na jeho pravolevé provedenti.
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V neposledni fad¢ bylo soucasti naSeho kineziologického rozboru téz vySetieni stoje na dvou
vahdéch, jehoz vysledky jsme nésledné téz porovnavali s vysledky ptistrojové metody pomoci
ptistroje InBody 3.0. Tato zkouska ndm dava dobrou piedstavu o stranové symetrii zatéZovani
dolnich koncetin. Pfi méfeni stoji vySetfovand osoba ve vzpfimeném stoji tak, ze kazda noha
stoji na jedné vaze, horni koncetiny jsou podél t€la. Vahy stoji displeji k sobé na tvrdé rovné
podloZce a vzajemné se nedotykaji. Za hranici fyziologického rozdilu stranového zatézovani
je povazovan rozdil 4kg (Lewit, 1991). Podle Gutha (2004) by u zdravého dospélého jedince
rozdil zatézovani jedné dolni koncetiny nemél byt vétsi nez 4kg (Guth, 2004). A Véle (2006)
stanovil jako rozdil zatéZovani dolnich koncetin mensi nez 10 % hmotnosti téla (Véle, 2006).
Standardizaci metodiky tohoto vySetieni se zabyval R. Dvotdk (2000), ktery vySetfeni stoje
na dvou vahach srovnaval s vySetfenim na tenzometrickych plosinach AMTI OR 6.5 a béhem
opakovanych méteni u 68 mladych osob s normalnim kineziologickym nalezem zjistil, ze vy-
Setfeni na dvou vahach je co do pfesnosti vysledkill srovnatelné s vySetfenim na tenzometric-
kych plosinach, dokonce dostate¢né pii provedeni pouze jednoho méfeni. My jsme opét hod-
notili na $kale vyznamny/nevyznamny rozdil v zatéZovani dolnich koncetin, kde ndm hranici

vyznamnosti tvofil rozdil 4kg.

4.3.2 InBody

Vzhledem k subjektivnimu charakteru kineziologického rozboru je ke kontrole vysledki svalo-
vé symetrie tieba vyuZit i ptistrojovou metodu. Tak €inili i Mahrova a Bunc (2008) a Matoskova,
Siiss a Voralek (2009). V nasem piipad¢ jsme probandy testovali metodou bioelektrické impe-
dance, stejné jako tym Mahrova a Bunc (2008). Metody bioelektrické impedance (BIA) jsou
modernimi neinvazivnimi, rychlymi a relativné levnymi metodami pro urceni té€lesného slozeni
jak v laboratofi, tak v terénnich podminkéch. Princip bioimpedance je zaloZen na fyzikalnim
principu toho, Ze lidska tkan a organy funguji bud’ jako polovodice, nebo jako nevodice elek-
trického proudu (Pilny, 2013). Rovnice pouzivané v pfistrojich pro méfeni télesného slozeni
se 1i81 v zavislosti na véku méfeného subjektu, autoru rovnice a predevs§im vyrobci BIA méfi-
ciho pfistroje. Na kazdou populaci, na které¢ byla provadéna experimentalni méteni pro urceni
koeficientli, mize vzniknout odli$na rovnice, a tak postupem ¢asu mohou vznikat kumulativni
chyby, proto i rovnice se musi postupem ¢asu ménit (Pilny, 2013).

Zakladem bioimpedancni analyzy je voda a jeji rozdilny obsah v riiznych tkénich, tim se
totiz méni vodivost téchto tkani. Dllezitym parametrem pfi aplikaci metody BIA je frekvence
proudu. Pro elektricky proud o nizké frekvenci protékajici lidskym télem se bunéénad membra-
na chova jako kapacitor a proud buitkou neprotéka. Diky tomu mizeme snadno zjistit obsah
extracelularni vody v lidském téle. Naopak pii proudu o vysoké frekvenci nema proud problém
bunécnou membranou prochézet. Potom z rozdilu celkové vody v téle a extracelularni vody

ziskame hodnotu objemu intracelularni vody v lidském téle (Pilny, 2013).
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Obrazek 4.3: Segmentalni rozlo-
zeni té€lesnych tekutin (Skorocka,
Kinkorova, & Bunc, 2003, 282)

Pro naSe potteby jsme zvolili vySetieni pomoci pfistro-
je InBody 3.0, ktery kromé stanoveni celkové télesné vody
TBW, intracelularni vody ICW, extracelularni vody ECW
(extracelularni tekutina zahrnuje vodu mimo samostatnou
organickou tkan, krevni plazmu, mizu, lymfu a tkanovy
mok), tukuprosté hmoty FFM (zahrnujeme veskerou hmotu
v lidském téle, kterd neobsahuje tukovou tkan) a hodnoty,
kterd charakterizuje mnozstvi bun¢k schopnych vyuzivat
kyslik, bun¢k bohatych na kalcium a bunék schopnych
oxidovat cukry BCM, umi urcit segmentalni rozloZeni té-
lesné tekutiny v hornich koncetindch, dolnich koncetindch
a trupu (obr. 4.4). Pomoci téchto parametri lze diagnosti-
kovat asymetrické slozeni téla, ptipadné svalové dysbalan-
ce nebo zranéni v danych c¢astech téla (Mahrova & Bunc,
2008; Bedogni et al., 2002). A pti sledovani rozlozeni TBW
v jednotlivych télesnych segmentech, kde se v distribuci
pfi porovnani pravolevé poloviny téla projevi nestejno-
mérné zatézovani pravych a levych koncetin, jednostranna
preference koncetin pfi tréninku a jednostranné zatéZovani,
které mlze nasledné vést ke vzniku svalovych dysbalanci
a funk¢nich poruch pohybového systému (Skorocka, Bunc,
& Kinkorova, 2004). Z hlediska sportovniho tréninku je
zajimavym parametrem pomér ECM/BCM, ktery ptedsta-

vuje kvalitativni charakteristiku kosterniho svalu. Pomér

ECM/BCM je u dospélych zdravych jedinct vzdy mensi nez 1. MuZi maji tento podil nizsi nez

zeny a rovné€Z u trénovanych jedinct nachazime hodnoty ECM/BCM niZ8i neZ u netrénovanych
(Skorocka, Bunc, & Kinkorova, 2004).
Multifrekvencni impedanéni analyzér In Body 3.0 méfi pii pouziti frekvenci 5, 50, 250 a 500

kHz segmentalné. Tato multifrekvencni technologie od sebe odd€luje intra a extra celuldrni vodu,

coz minimalizuje vyskyt chyby pfi méfeni dané individualnimi rozdily distribuce vody v téle

jedince. Méfeni se provadi pomoci osmibodovych tetrapolarnich dotekovych bodi. Celkova
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Obrazek 4.5: Dotekové body

ptistroje In Body 3.0 (Stablova,
% ; \ { ‘ ! \ Skorocka, & Bunc, 2003, 256)
L

Obrazek 4.6: Spravny zplsob snima-
ni dat pfistrojem InBody (Biospace,
1996, 10)

impedance je dana souc¢tem impedance pravé a levé horni
koncetiny, trupu a pravé a levé dolni koncetiny. Aby
byla zajiSténa co nejvyssi presnost méteni, je tieba
zajistit identické podminky méfeni v§em testovanym
osobam. Divky tedy mély byt pfi méfeni na zacatku
menstruacniho cyklu (mezi 1. a 15. dnem), minimalné
dvé hodiny po jidle a piti a vyprazdnéné a méfeni
se v idealnim ptipadé mélo provadét v dopolednich
hodinach (Bedogni et al., 2002). O asymetrii koncetin
muizeme hovofit tehdy, kdyZ je mezi pravou a levou
koncetinou naméfen rozdil 0,051 a vyssi (Biospace,
1996). Toto kritérium jsme pouzili 1 v nasi praci.
Validitu a celkovou pfesnost piistroje bioimpe-
danc¢ni analyzy zkoumali ¢lenové tymu pod vedenim
Bedogniho (2002). Do studie zatadili 50 zdravych lidi
ve véku 40 let (25 muzd, 25 Zen), zaméstnancii Fakulty
Biomediciny University Modena and Reggio Emilia.
Probandi m¢li ptiblizné stejné antropometrické para-
metry a netrpéli zZddnou ze zavaznych nemoci a zeny
byly mezi 1. a 15. dnem menstruac¢niho cyklu, soucas-
n¢ byly vyruseny kovariacni proménné, které by moh-
ly do méfeni vstupovat. O piesnosti pristroje InBody
3.0, ktery pouzivame v nasem vyzkumu, rozhodla opa-

kovana méfeni po dobu 5 dni se tfemi opakovanimi

s téméf totoznymi vysledky v kazdém méfeni a téZ s vysledky kontrolni metody pomoci pouziti

roztoku deuteria kysliku k uréeni celkové télesné vody (Bedogni et al., 2002).
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4.3.3 Statistické zpracovani

Pro vyhodnoceni vysledkli méfeni jsme pouzili metody zakladni popisné statistiky, konkrétné
miry centralni tendence (aritmeticky primér, median), miry rozptylenosti (rozptyl a smérodat-
na odchylka) (Hendl, 2015). Pro posouzeni zmén v praxi jsme pro kazdy test stanovili kritické
rozdily na zékladé¢ stfedni chyby méfeni, ktera je dana reliabilitou méfici metody a smérodat-
nou odchylkou souboru. Tyto udaje slouzily ke konkretizaci hypotéz. Vzhledem k tomu, ze
jsme data ziskavali ve vice Casovych okamzicich a zjiStovali jsme, jak se sledovand proménna
méni, hodnotili jsme je jednou z metod analyzy rozptylu s opakovanim méteni, jako jsou napii-
klad ANOVA (Analysis of variance) a MANOVA (Multiple analysis of variance with repeated
measures) (Hendl et al., 2014; Thomas & Nelson, 2001). Pro hodnoceni statistické vyznamnosti
jsme dale vyuzili parovy t-test pro opakované méteni. Srovnavali jsme vysledky vstupniho
méteni s vysledky po prvnim a druhém roce a také vysledky ctvrtého méteni s vystupnimi daty
(po druhém roce). Pro hodnoceni vécné vyznamnosti jsme pouzili Bland-Altmanova diagramu,
ktery porovnava rozdily hodnot s jejich primérem. Pokud nulovy rozdil hodnot lezi v 95% in-
tervalu konfidence, jedné se o vécné nevyznamny rozdil (Hendl, 2004).

Pti vyhodnocovani segmentalniho rozlozeni tekutin v téle a tim 1 vyskytu svalovych dysba-
lanci jsme pro hodnoceni rozdilu v jednotlivych parametrech za vécné vyznamné povazovali
rozdily nad 2,5 % vzhledem k technické chybé ptistrojii udanych vyrobcem do 2 %. Do jednot-
livych méfenych parametrt télesného sloZeni se promitéd také chyba métfeni hmotnosti a stav
organismu ve smyslu hydratace a vyzivy (Skorockd, Bunc, & Kinkorova, 2004). O asymetrii
koncetin mizeme hovofit tehdy, kdyZ je mezi pravou a levou koncetinou nameéten rozdil 0,051
a vyss$i (Biospace, 1996).

I vysledky kineziologického vySetfeni jsme kvantifikovali, a to metodou procentualni analyzy,
a to konkrétné analyzu ¢etnosti odchylek od spravného drZeni téla, nefyziologicky provedenych
pohybovych stereotypt a zkracenych svali. Pro hodnoceni vyznamného rozdilu povazujeme
hodnotu 70 %, tato hodnota byla pouZita v podobném vyzkumu u sportu, ktery asymetricky za-
tézuje jednu Cast téla, a to konkrétné u lyzatii (Matoskova, Tietz, & Siiss, 2009). Stejna hladina
vyznamnosti byla pouZita i u vyhodnoceni svalovych zkraceni s tim, ze jsme nerozliSovali miru
zkraceni. Provedeni pohybovych stereotypt jsme hodnotili jako fyziologické, ¢i nefyziologické
a zamé&fili jsme se na pravolevé srovnani dominantni a nedominantni koncetiny. U v§ech méfeni

a vySetfeni byla vstupni data porovnavana s daty ziskanymi v§emi naslednymi méfenimi.
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4.4 Design vyzkumu

4.4.1 Popis mista méreni a mista vySetreni

Mg¢feni ptistrojem InBody probihalo v laboratofi sportovni motoriky Fakulty télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy, celou skupinu volejbalistek doprovazela stale stejna osoba, ktera
byla vzdy pfitomna u obsluhy pfistroje. Kineziologicky rozbor provadél stale stejny fyziotera-
peut v soukromém fyzioterapeutickém zatizeni v ulici Kroftova ve stejné mistnosti se stalou

teplotou a pfiblizn€ ve stejnou denni dobu.

4.4.2 Popis techniky méreni a vySetreni

V ramci kineziologického rozboru byly vSechny hracky vySetreny tymz fyzioterapeutem ve stej-
ném prostiedi a ve stejné denni dobé&. Celkové vysetieni bylo provadéno v urcité posloupnosti,
a to postupné aspekci ze tfi stran, poté nasledovalo vySetfeni pohybovych stereotypii, hypermo-
bility a zkracenych svalt dle Jandy (1996). VySetieni probihala v pravidelnych tfimési¢nich in-
tervalech, celkem tedy Sestkrat a vSechny vysledky byly vzajemné porovnavany. Kazdé vyset-
feni trvalo 60 minut. Prvni série méfeni a vySetfeni probéhla v zaii 2011, nasledné v lednu 2012
a pak v kvétnu 2012. Druhy rok méfeni a vySetfeni dodrZel nastaveny cyklus z prvniho roku,
konkrétné zafi 2012, leden 2013 a kvéten 2013. Vysledky jednotlivych méteni a vySetfeni byly
vzajemné porovnavany. Se stejnou periodicitou byla provadéna i méteni piistrojem InBody
v laboratofi sportovni motoriky Fakulty télesné vychovy a sportu s tim omezenim, ze divky
mély byt na zacatku menstruac¢niho cyklu (mezi 1. a 15. dnem), miniméln€ dvé hodiny po jid-
le a piti a vyprazdnéné a v dopolednich hodinach dne. Takové podminky zaru¢i nejpiesné;jsi

vysledky méfeni. S ohledem na tato omezeni se data méfeni jednotlivych hracek mirné lisila.

4.4.2.1 Sledované proménné vySetieni InBody
Jako kli¢ovou metodu zjiStovani lateralnich asymetrii bylo méfeni pfistrojem InBody 3.0.
Stézejni sledované proménné byly tedy pravoleva symetrie a pretizeni hornich a dolnich konce-
tin, které se zjiStovaly pomoci segmentalni distribuce TBW. Pfi vyhodnocovani segmentalniho
rozloZeni tekutin v téle a tim 1 vyskyt svalovych dysbalanci jsme pro hodnoceni rozdilu v jed-
notlivych parametrech za vécné vyznamné povazovali rozdily nad 2,5 % vzhledem k technické
chybé¢ ptistroji udanych vyrobcem do 2%. O asymetrii koncetin mtizeme hovofit tehdy, kdyz
je mezi pravou a levou koncetinou naméten rozdil 0,051 a vyssi (Biospace, 1996).

Abychom vyloucili rusivé proménné a mé¢li dobrou piedstavu o charakteristice sledovaného
souboru, zahrnuli jsme mezi dal$i sledované proménné také télesnou vysku, hmotnost a télesné

sloZeni, konkrétné miru zastoupeni télesného tuku (v %) a svalovou a tukovou hmotu (v kg).
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Parametry vysky a vahy jsou téZ vstupnimi informacemi, které se zadavaji do pfistroje InBody.
Nas konkrétné zajimalo, jak se tyto proménné zménily za dobu vyzkumu, tedy po dobu dvou
let.

4.4.2.2 Sledované proménné kineziologického rozboru

Kineziologicky rozbor jsme pouzili jako klinické hodnoceni asymetrie v nasledujicich parame-
trech: aspekcei jsme zjistovali veSkeré odchylky od spravného drZeni téla se zaméfenim na pra-
volevou symetrii, hodnoceni fyziologického, ¢i nefyziologického provedeni pohybového ste-
reotypu v pravolevém srovnéni a téz svalova zkraceni. Jako posledni parametr jsme hodnotili
stoj na dvou vahach, ktery urcuje rozdil ve stranovém zatézovani, jako hranice fyziologického
rozdilu stranového zatéZovani je dle Lewita (1990) povazovéna diference 4 kg.

Mezi konkrétni proménné vySetieni aspekci patii postaveni patefe, lopatek, panve, hlavy,
ramen a dolnich koncetin, u svalovych zkraceni jsme se zaméfili konkrétné na tyto svaly: m.
triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, adduktory kolenniho kloubu,
m. quadratus lumborum, m. piriformis, paravertebralni svaly, m. pectoralis major, m. trapezius
(horni ¢ast), m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus. Pohybové stereotypy piredstavo-
valy tyto proménné: flexe §ije, flexe trupu, klik — vzpor, abdukce ramenniho kloubu, extenze

kycelniho kloubu, abdukce kycelniho kloubu a jejich pravoleva srovnani.

4.4.3 Popis kompenzacniho programu

Kompenzacéni program, ktery jsme navrhli na zédklad€ vysledkl vstupnich vySetfeni a méfe-
ni, jsme aplikovali na kazdé tréninkové jednotce v priibéhu soutézniho obdobi tréninkového
cyklu po dobu dvou volejbalovych sezon. Celé cviceni bylo kombinaci uvoliiovacich cviceni,
konkrétné dechovych cviceni, téZ protahovacich a posilovacich cvikl s pomiickami i bez nich.
Kompenzaéni program ma konkrétné zleps$it odchylky od spravného drzeni téla, nastavit sprav-
né pohybové stereotypy a protdhnout svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkracovéani. Dana
intervence se téz soustedi na vyrovnani pravolevé asymetrie hornich a dolnich koncetin. Jako
pomtucky jsme pouzili cvi¢ebni gumy Thera-Band a balan¢ni polokoule Bosu. Cely kompen-
zacni program trval vZzdy 30 minut a byl zafazovan az na konec tréninkové jednotky. Prvni rok
(zafi 2011-kvéten 2012) bylo cviceni pod dohledem fyzioterapeuta, volejbalistky byly pouceny
o spravné technice cviceni a byly neustéle opravovany, kdyz cvi€ily nespravné. Druhy rok cvi-
¢eni uz byl provadén pouze pod dozorem testujici osoby, ktera vSak byla ptitomna cely prvni
rok a o spravnosti cviceni byla fadné proSkolena fyzioterapeutem.

Celé cvi€eni zacinalo dechovymi cvi¢enimi, a to postupné brani¢nim dychdnim (abdomi-
nalnim), dolnim hrudnim dychénim (kostalnim), hornim hrudnim dychanim (klavikularnim),
zakoncené dechovou vinou (obr. 4.7). Dechova cvi¢eni mohou napomoci odstrafiovat vertebro-

genni poruchy patete a korigovat postaveni hrudniku a panve a soucasné plni i funkci relaxacni
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Obriazek 4.7: Nacvik a kontrola

brani¢niho dychani

(Véle, 1997). My jsme dechova cviceni pouzivali z obou diivodii, kompenzaéni program jsme
jimi zacinali téZ proto, aby se hracky zklidnily po namédhavém tréninku. VSechny zucastnéné
osoby délaly stejna dechova cviceni jako uvolnovaci ¢ast celého programu. Pro dechova cvi-
¢eni jsme zvolili polohu vleze, tato poloha se nejsnaze zaujima a fesi téz problém prace proti
gravitaci, postupné jsme vSak zkousSeli i polohy vleZe na boku, klek a sed. Bursova (2005) po-
pisuje uc¢inky spravného dechu na pohybovy aparat takto: Pii hlubokém a intenzivnim dychéani
se vydech stava aktivnim a zapojuji se pomocné dychaci svaly, které se upinaji na hrudnik.
Konkrétné jsou to m. pectoralis major et minor jako pomocné vdechové svaly a dolni fixatory
lopatek, bfiSni svalstvo vcetné nejhloubéji ulozeného m. transversus abdominus a mm. erec-
tores spinae jako vydechové svaly. Cilenym dechovych cvicenim lze ovlivnit tvar hrudniku
a hrudni patete, zlepsit stav bfiSniho svalstva a svalstva panevniho dna a soucasné ovlivnit
postaveni bederni patete, konkrétn€ hyperlordézu (Bursova, 2005).

Po skonc¢eni dechového cviceni prosly vSechny hracky souborem protahovacich cvikd, prota-
hovaly svaly s tendenci ke zkracovani. Jako podklad pro tvorbu souboru protahovacich cvi€eni
nam slouzily prace Adamirové (1999), HoSkové (2003) a Kabelikové a Vavroveé (1997).

Tabulka 4.2: Protahovaci cviceni, jednotlivé cviky jsou ocislovany, fotografie s Cisly cviki viz
Ptiloha 9

Protahovany sval Provedeni

1. Stoj vykroény LDK (PDK) ¢elem ke zdi na vzdalenost ptedpazeni, rukama
se opfit o zed’, chodidla sméfuji ptimo vpted, pomalu kréit levé (prave)
koleno a pfenaset zatizeni na LDK, dopfedu se sunou i kycelni klouby a celé
télo se naklani dopiedu.

2. Stoj se Spickami chodidel na hrané¢ schodu, s vydechem stiidavée tlacit paty
smérem k zemi.

m. triceps surae

3. Leh, skr¢it pifednozmo jednu DK, pfitdhnout ji pomoci Thera-Bandu
zadni svaly stehenni k télu, obé nadlokti lezi na zemi, pomalu natahovat skréenou nohu smérem
do prednozeni.

4. Leh na zadech, skrcit pfednozmo pravou (levou) a patou postavit na levé
(pravé) koleno, prava (levd) ruka dlani na zemi pod spojenim kosti kiizové

m. piriformis s pravou kosti panevni, leva (prava) ruka nad pravym (levym) kolenem,

ve sméru pravého (levého) stehna ruka tahne a zvétSuje addukei a vnitini

rotaci, vydrz.
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flexory kycelniho kloubu

. Klek na PDK (LDK), ob¢ ruce na levém (pravém) koleni, pomoci bfisnich

a hyzd'ovych svalii zmensit sklon panve a pomalu sunout trup doptedu tak,
ze se zvetsuje extenze v pravém (levém) kycelnim kloubu, LDK (PDK) se
stale vice ohyba.

adduktory stehna

. Klek tnozny pravou (levou) levym (pravym) pravym bokem ke zdi, leva

(prava) ruka se ptidrzuje zdi, pravou (levou) rukou na zevni strané pravého
(levého) kycelniho kloubu stlacovat pravy (levy) bok dolt a dovniti.

m. quadriceps femoris

. Stoj, skr¢it jednu DK, uchopit za nart a pfitahnout k hyzdi, volna HK se

opira o zed’

hluboké¢ svaly zadové a m.
quadratus lumborum

. Sed na zemi, DKK natazené, ohnuty ptedklon, rukama se ptidrzet bérci,

pfi cileném vdechu do beder se snazit o lehké vyklenuti beder nazad, pii
vydechu stahem hyzd'ovych a bfisnich svalti zdGraznit podsunuti panve
a vyklenuti beder nazad.

. Sed roznozny, tklon doleva (doprava), leva (prava) ruka nebo i celé

predlokti se opira vlevo (vpravo) od téla o zem, vydrz.

mm. pectorales

10. Stoj ¢elem ke zdi, vzpazit zevnitt, predklon, rukama se opfit o zed,

podsunout panev, zaoblit trup, svésit hlavu, vydrz.

m. trapezius a m. levator
scapulae

11. Vzptimeny sed skrémo roznozmo na laviéce, chodidla na zemi, prsty pravé

(levé) ruky se pfidrzuji zdola okraje lavicky, leva (prava) ruka je lehce
zavésena na pravé (levé) strané zahlavi, predlokti je ve sméru protahovani.

m. sternocleidomastoideus

12. Sed na lavi¢ce zady u zdi, hlava je o ni opfena tylem, obé ruce poloZeny

na hornim okraji prsni kosti a prilehlé ¢asti klicku stahuji hrudnik smérem
dolu, vytlac¢it hlavu temenem do vysky a uklonit.

Posilovaci cvi¢eni uz musela vzit v potaz individudlni rozdily a potieby hracek, ptizpisobili

jsme je tedy stavu pohybového aparatu jednotlivkyn. Fyzioterapeut udélal jednoduchy svalovy

test, aby zjistil silu jednotlivych svalii a svalovych skupin dle Jandy (2004), a rozdélil volej-

balistky do dvou skupin podle dosazené urovné. Nejprve bylo veskeré cviceni provadéno bez

pomtcek a na zemi, aby se hracky naucily jednotlivé pohyby precizné piedtim, nez je budou

délat na balan¢nich podlozkéach a s pomuickami. Hracky byly pfi cvi¢eni soustavné pozorovany

a opravovany v piipadé chybného provedeni. V okamziku, kdy volejbalistky provadély jednot-

livé cviky bez vétsich problémil, zvysila se obtiznost celého cvi€eni. Kazdé tfi mésice fyziote-

rapeut hodnotil stav svalového aparatu a subjektivni pocity hracek pfi cviceni, na zakladé toho

doporucil ¢i nedoporucil vyssi obtiznost cvik.
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Tabulka 4.3: Posilovaci a balan¢ni cvi¢eni

Cviceni

Provedeni

Kompenzaéni
cviceni

VP: vzpor klecmo
Provedeni: sttidaveé vzpazit LHK a PHK a zanozit PDK a LDK, vydrz

Bosu

VP: stoj na balan¢ni polokouli

VP: stoj na balan¢ni polokouli, v rukach 1kg medicinbal, HKK vzpazené
Provedeni: plynule do podiepu, vytocit trup, medicinbal v napjatych pazich u téla, stiidani
stran

VP: stoj pted balan¢ni polokouli
Provedeni: vypady vzad na balan¢ni polokouli stfidavé PDK i LDK a zpét do VP, ruce v bok

VP: stoj na balan¢ni polokouli
Provedeni: pokr¢it prednozmo sttidavé PDK a LDK, upazit, stabilizovana panev

VP: sed pokr¢mo na balan¢ni polokouli, chodidla se opiraji o podlozku, v rukach 1kg
medicinbal
Provedeni: opakované provadéné rotace trupu, medicinbal pokladat na zem, rovné zada

VP: stoj na balan¢ni polokouli
Provedeni: skoky snozmo do podiepu z jedné balan¢ni polokoule na druhou (celkem 12),
po kazdém skoku vydrz v podiepu, tézist¢ vzad, rovna zada

VP: stoj na balan¢ni polokouli
Provedeni: ve dvojicich odbijeni obouru¢ vrchem volejbalovym micem

Thera-Band

VP: mirny stoj rozkro¢ny, Thera-Band zaslapnuty obéma nohama, obmotany kolem rukou
Provedeni: stfidavé ptedpazovat proti tahu Thera-Bandu, paze do Grovné ramen, rovna zada
(neprohybat v bedrech, nezaklanét se)

VP: mirny stoj rozkro¢ny, Thera-Band v levé (pravé) ruce zaslapnuty pravou (levou) nohou
Provedeni: Thera-Band tahat do kfize nad Uroven ramene (simulovat pohyb taseni Savle)

VP: stoj s pfedsunutou PDK (levaci LDK), Thera-Band obtoc¢eny kolem levé (pravé) ruky,
Thera-Band pfivazany ke ktilu
Provedeni: simulace celého pohybu tto¢ného uderu nedominantni HK

VP: mirny stoj rozkro¢ny, v ruce Thera-Band pfivazany ke ktlu v Girovni pasu, pravy thel
v lokti
Provedeni: vnéjsi rotace PHK (LHK) proti sméru Thera-Bandu

VP: Stoj ¢elem ke ktilu, na kterém je uvazan Thera-Band, druhy konec Thera-Bandu ovéazan
kolem kotniku jedné DK

Provedeni: zanoZovat ovazanou DK, pohyb vede pata, ktera je mirn¢ vyto¢ena vné (stejné
opacnou DK)

Expandér

VP: mirny stoj rozkro¢ny, HKK vzpazené pokrémo poniz, madla expandéru v dlanich nad
arovni hlavy

Provedeni: ramena tla¢it dolt, dolni okraj lopatek stahovat dol a smérem k patefi a stahovat
ruce k ramentim

63




5 VYSLEDKY

5.1 Popis vysledku vstupniho vySetreni a méreni

Z vysSetteni stoje aspekci jsme zjistili (tab. 5.1), Ze kazda z probandek ma né&jakou odchylku
od spravného drzeni téla. Jako hladinu vyznamného rozdilu od normalu jsme pouzili hodnotu
70% (viz Kapitola 4.3.3) a dle toho mezi nejvyznamnéjsi odchylky od spravného drZeni téla
po vysetfeni aspekci patfila plocha zada (92 %), panev v anteverzi, téz 92 %, a elevace ramen
v 83 % ptipadu, nejcastéji bylo vyse postaveno rameno nedominantni horni koncetiny. V posta-
veni patefe se vyskytuji jesté dalsi odchylky jako zvySend lord6za bederni patete a skoliotické
drzeni téla hlavné v bederni ¢asti patete, oboje 50 %, oproti tomu Zadna z volejbalistek nevy-
kazovala kulatd zada. Odchylky od spravného postaveni panve jsou vyznamné u panve v ante-
verzi (92 %), 3 hracky vykazovaly zeSikmeni panve, coz byly 1 ty, které soucasné vykazovaly
skoliotické drzeni patefe. Ani jedna z divek neméla panev v retroverzi. VySetieni aspekci se za-
méfilo 1 na postaveni lopatek, 58 % subjektl mélo odstaté lopatky, vétSinou vnitini okraj, méné
casto dolni thel. Nejcastejsi odchylka v postaveni ramen byla ramena v elevaci (83 %) a 25 %
v protrakci. 33 % hracek ma predsunuté drzeni hlavy. Jako nejcastéjSi odchylky v postaveni
dolnich koncetin vySetieni ukazalo odchylky jako plochonozi v 50% ptipadl, hyperextenze

kolenniho kloubu (42 %) a v 25 % piipadl se vyskytovalo i valgdzni postaveni pat.

Tabulka 5.1: Vysetfeni stoje aspekci (zati 2011)

R oo Vyskyt
Cast téla Odchylka
n %
plocha zada 11 92
. kulata zada 0 0
Pater — -
zvysena L-lordoza 6 50
skoliotické drzeni 6 50
anteverze 11 92
Péanev retroverze 0 0
zeSikmeni 3 25
Lopatky scapula alata 7 58
protrakce 3 25
Ramena
elevace 10 83
Hlava predsun 4 33
ploché nohy 6 50
Dolni koncetiny valgozni postaveni pat 3 25
hyperextenze kolenniho kloubu 5 42

Legenda: Ve vsech tabulkach je vyznamny vyskyt odchylek zvyraznén
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Vysledky zkousky pohybovych stereotypti (tab. 5.2) ndm ukézaly znacné patologie. Celkem
83 % vysSetienych Spatné provadi extenzi a abdukci v ky€elnim kloubu. Nejcastéjsi pficinou
Spatného provedeni extenze je snizend aktivita velkého hyzd’ového svalu. Abdukce je Casto
provedena soucasné s flexi a rotaci v ky€elnim kloubu. Dal§im procentualné vyznamnym Spat-
n¢ provedenym pohybovym stereotypem byl klik a vzpor. U 75 % hracek byl proveden s horsi
stabilizaci lopatky, bylo patrné zna¢né oslabeni pfedniho pilovitého svalu a pfetiZeni trapézové-
ho svalu. Jak flexe trupu, tak flexe §ije byla provedena nefyziologicky v 67 %, flexe trupu byla
casto provedena Svihem, nebo provedena pomoci flexort kycelniho kloubu, flexe §ije s predsu-
nutim hlavy spole¢né s tfesem. Poslednim sledovanym stereotypem byla abdukce v ramennim
kloubu, kterou provadéla Spatné polovina hracek a vétSinou spolecné s elevaci ramene a hyper-

aktivitou hornich vldken m. trapezius.

Tabulka 5.2: Pohybové stereotypy (zati 2011)

Pohybovy stereotyp Spatny stereotyp .
n %o
Extenze v kycelnim kloubu 10 83
Abdukce v ky€elnim kloubu 10 83
Flexe trupu 8 67
Flexe sije 8 67
Abdukce v ramennim kloubu 6 50
Klik — vzpor 9 75

Abychom ziskali leps$i pfedstavu o pravolevé asymetrii svalového aparatu zkoumané skupi-
ny, svalové stereotypy jsme hodnotili i v pravolevém rozliSeni provedeni dané¢ho pohybu (tab.
5.3). Z celkového poctu 12 hracek jich nadpolovi¢ni vétSina provadéla zékladni pohybové ste-
reotypy nefyziologicky. Konkrétné extenze v kyc€elnim kloubu Spatné provedlo 67 % subjekt
na obé¢ strany, 1 hracka jen nalevo, 1 napravo a pouze 2 z nich provadély cely stereotyp fyzi-
ologicky. Nejcastéjsim projevem nefyziologického provedeni byla snizena aktivita m. gluteus
maximus a Spatny timing svall oproti normé a nedostate¢na stabilita v kiiZzové oblasti. 58 %
testovanych osob provadélo abdukcei v kycelnim kloubu Spatné na obé& strany, nefyziologické
provedeni tohoto stereotypu pouze na jedné strané jsme zaznamenali u 17 % napravo a 8%
nalevo, pfevazoval tensorovy mechanizmus, ¢asto byl pohyb proveden spolecné s flexi ¢i ze-
vni rotaci. Flexe trupu nam ukazuje na stav bfisniho svalstva, zde jsme nerozliSovali stranové
provedeni a vyskyt 67 % je u vrcholovych hracek vysoky, flexe trupu byla nejcastéji provadéna
se souhybem panve s ptiliSnym zapojenim m. iliopsoas. U flexe §ije se téZ nerozliSovalo stra-
nové provedeni a nefyziologické provedeni se vyskytovalo v 67 %, aZ na jednu hrac¢ku vSechny
provedly flexi §ije s okamZitym tfesem a piedsunem hlavy. Zajimavym zjiSt€énim pro nas bylo
provedeni abdukce v ramennim kloubu, kterou ¢tvrtina hracek provadéla nefyziologicky levou
horni koncetinou (nedominantni) a jedna hracka pravou (dominantni), z ¢ehoz vSechny hracky
byly pravacky. Ve skupiné se nachazela i jedna levacka, ta vSak stejné jako jeSté jedna dalsi

hracka tento stereotyp provadéla nefyziologicky na obé€ strany. Nej€ast&jsi odchylka od sprav-
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ného provedeni tohoto stereotypu byla nedostate¢na stabilizace lopatky, odstaval dolni uhel.
Abdukce byla provadéna také spolecné s elevaci pletence ramenniho a zaznamendna byla i zvy-
Send aktivita hornich vldken m. trapezius. Poslednim zkoumanym pohybovym stereotypem
byl klik — vzpor, ktery provadély nefyziologicky tfi ¢tvrtiny zkoumanych osob, 33 % na obou
stranach, 33 % nalevo a jedna probandka (8 %) napravo. Béhem provedeni hracky vykazovaly
ptetizeni hornich fixatora lopatek, odstaval vnitini nebo dolni okraj lopatek a oslabeny byl

m. serratus anterior.

Tabulka 5.3: Pohybové stereotypy se stranovym rozliSenim (zaii 2011)

Spatné (nefyziologicky) provedeny pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp Dexter Sinister Dexter et sinister

% n % n %
Extenze v kycelnim kloubu 8 1 8 8 67
Abdukce v kycelnim kloubu 17 1 8 7 58
Flexe trupu Bez stranového rozliseni
Flexe sije Bez stranového rozliseni
Abdukce v ramennim kloubu 1 8 3 25 2 17
Klik - vzpor 1 8 4 33 4 33

U vétsiny probandek byla zji$téna i znacné svalova zkraceni. Vysledky ukazujeme v tabulce
5.4. Nejcastéji se vyskytovala tato zkraceni: m. piriformis (92 %), m. levator scapulae (83 %),
adduktory kolenniho kloubu (83 %), m. triceps surae (75 %), m. quadratus lumborum (67 %)
a paravertebralni svaly (67 %). Dolni koncetiny jesté¢ vykazovaly zkraceni flexorti ky¢elniho
kloubu (58 %) a flexory kolenniho kloubu (25 %). V horni poloviné téla byly zkracené tyto sva-

ly: m. trapezius (horni ¢ast), a shodné v 8 % m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.

Tabulka 5.4: Svalova zkraceni (zafi 2011)

Sval Vyskyt

n %
m. triceps surae 9 75
flexory kycelniho kloubu 7 58
flexory kolenniho kloubu 3 25
adduktory kolenniho kloubu 10 83
m. quadratus lumborum 8 67
m. piriformis 11 92
paravertebralni svaly 8 67
m. pectoralis major 1 8
m. trapezius 5 42
m. levator scapulae 10 83
m. sternocleidomastoideus 1 8

Ruku v ruce se svalovymi zkracenimi jdou i n¢které lateralni asymetrie (tab. 5.5). Konkrétné

u volejbalistek, jejichz hlavni tlohou je pfi itocném tderu a podani udefit mi¢ co nejvetsi silou,
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se pravoleva asymetrie hornich koncetin vyskytuje u 100 % piipadi v neprospéch dominantni
horni koncetiny. Zkoumana skupina vykazuje svalové asymetrie 1 u dolnich koncetin, 67 %
z nich mé vice svalové hmoty na pravé dolni konceting, 17% z nich na levé (tab. 5.6 a 5.7).
Vsechny hracky maji dolni koncetiny pretizené. Na asymetrické zatézovani dolnich koncetin
nam ukazovalo 1 vySetieni stoje na dvou vahach, kdy jsme jako vyznamny rozdil povaZzovali
4kg, coz jsme zaznamenali celkem u 2 hracek (17 %), toto vySetieni ale neni tak citlivé jako
méfeni piistrojem InBody, vysledky pravolevé asymetrie nebyly tak vyrazné a byly pouzity
pouze jako doplitkkové jako soucast vySetfeni kineziologického rozboru, které ndm poskytuje

Ciselné udaje a o pravolevé asymetrii ndm dava jistou piedstavu (tab. 5.5).

Tabulka 5.5: Stoj na dvou vahach (zati 2011)

Jméno A. K. A.F. A. S. B.P. B. J. G.B.
[kg] Dx. Sin. | Dx. Sin. Dx. Sin. | Dx. Sin. | Dx. Sin. | Dx. Sin.
Zari 2011 37 38 30 28 33 29 27 28 38 37 34 34
Jméno L. K. Z.M. H.T. M. D. P. J. V. K.
[kg] Dx. Sin. | Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. | Dx. Sin.
Zari 2011 40 41 34 35 30 34 32 35 31 31 40 38

Tabulka 5.6: Svalové asymetrie namétfené pristrojem InBody 3.0 (zati 2011)

Jméno A K. A.F. A.S. B.P. B.J. G.B.

1] Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin.
HKK 2,29 | 224 | 2,04 | 1,99 | 2,30 | 2,20 | 1,72 | 1,65 | 223 | 2,35 | 2,12 | 2,08
DKK 7,18 | 7,11 6,47 | 643 | 7,58 | 7,43 | 598 | 592 | 7,50 | 7,40 | 7,66 | 7,66
Jméno L.K. Z. M. H.T. M. D. P. J. V. K.

] Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin.
HKK 2,62 | 2,51 1,97 1,92 | 2,11 | 2,02 | 2,06 | 2,06 | 1,90 | 1,87 | 2,33 | 2,27
DKK 833 | 833 | 6,53 | 648 | 7,14 | 7,00 | 7,19 | 7,28 | 7,15 | 7,30 | 7,18 | 7,14

Tabulka 5.7: Svalové asymetrie namétfené pristrojem InBody v rdmeci celého tymu (zari 2011)

. . A Vyskyt

Svalové asymetrie (lateralni)

n %
Prava horni koncetina (pravaci) 11 100
Prava horni koncetina (levaci) 0 0
Levéa horni koncetina (pravaci) 0 0
Leva horni koncetina (levaci) 1 100
Bez svalové asymetrie hornich koncetin 0 0
Prava dolni konéetina 8 67
Levé dolni koncetina 2 17
Bez svalové asymetrie dolnich koncetin 2 17

Vysledky méteni pfistrojem InBody (tab. 5.7) a vySetieni metodou kineziologického rozboru

kvalitativng odpovidaji asymetrickému zatizeni tohoto sportu. Cisla, kterd ndm poskytla
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pristrojova metoda, ukazuji na velké preté¢Zovani dominantni horni koncetiny a obou dolnich
koncetin. Tato zji§téni jsou potvrzena kineziologickym vySetfenim, které ndm neposkytlo tak

alarmujici vysledky, nebyly ale rozhodné€ v rozporu s vysledky ptistrojové metody.

5.2 Sestaveni kompenzacniho programu

Na zéklad¢ téchto vysledkl jsme sestavili nasledujici kompenzacni program, ktery jsme apli-
kovali na zavér kazdé tréninkové jednotky. Diivod zafazeni intervence az po zatézi byl prosty:
hned po soustavné jednostranné zatézi jsme kompenzovali. Dal$i diivod byl €isté prakticky, a to
casové moznosti jednotlivych hracek, celého tymu a trenérii. Cvicebni program byl sestaven
z dechovych cviceni, ktera slouzila k celkovému zklidnéni organizmu a napomahala odstrano-
vat vertebrogenni poruchy péatefe a korigovala postaveni hrudniku a panve, nasledné z prota-
hovacich cviceni a posilovacich cviceni s balanénimi pomiickami Bosu a cvi¢ebnimi gumami
Thera-Band. Spravnost cviceni byla neustdle kontrolovana a obtiznost pravidelné zvySovana.
Jadro cviceni bylo shodné pro vSechny hracky, avSak na zaklad¢é aktudlnich potieb (zranéni,
nemoc...) jednotlivych hracek jsme cvi¢eni mirné variovali. Tempo cviceni bylo kontrolovano

pomoci mechanického metronomu znacky GEWA.

5.2.1 Dechova cviceni

Jak jiz bylo feceno vySe, dechové cviceni byla zatfazovéna na zacatek celého intervencniho
programu, a to nejen z ditvodu jejich relaxacni funkce. Hracky se nejdiive soustiedily na sprav-
nou techniku dechu, poté nacviCovaly jednotlivé typy dychani v rytmu cca 18 dechid za mi-
nutu, s tim, zZe rytmus dechu se postupné snazily prodluzovat. Cely postup dechovych cviceni
v ramci interven¢niho programu je zaznamenan v tabulce 5.5 a v tabulce 5.6, jako podklad
této Casti cviCebniho programu nadm slouzila prace Bursové (2005). VSechny zucastnéné byly
fadn€ pouceny o spravnosti provedeni a soustavné kontrolovany odborniky. V roce I hracky
opakovaly kazdy typ dychani Skrat, v roce II 7kréat. Celé¢ dechové cviceni trvalo cca 5 minut,
rytmus dychdni byl kontrolovdn pomoci metronomu. Provedeni jednotlivych typii dychani je
popsano nize:

Brani¢ni dychani (abdominalni): vdech — bfisni sténa se rozsituje doptedu, do stran a doza-
du (jisté vyrovnani bederni lord6zy), vydech — bti$ni sténa se pfiblizuje k pateti. (chyby: vtazeni
bfisni stény s vyklenutim hrudniku do vdechové polohy).

Dolni hrudni dychani (kostalni): vdech — hrudnik se rozsifuje v§emi sméry v oblasti vol-

nych zeber, vydech — pasivni (kontrola: drzeni rukou ze strany pod prsy).
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Horni hrudni dychani (klavikularni): vdech — rozevirani a mirné zvedéani podklickové ¢as-
ti hrudniku spole¢né s kli¢nimi kostmi, dech je mélky, hybe se pouze hrudnik, vydech — hrudnik
klesa kaudalné. (chyby: zvedani ramen, kontrola: ruce na hrudni kost, prsty dosahuji pod kli¢ni
kosti).

Dechova vlna: vdechova vina — zacatek vdechem do bficha, bfisni sténa se zveda, boky roz-
Sifuji, bederni patef se mirn¢ vyrovnava, potom se zapojenim zevnich mezizebernich svalt roz-
Sifuje hrudnik vSemi sméry od dolni ¢asti vzhtliru, dech jde az do hornich hroti plic, vydechova
vlna — zac¢ind poklesem bfisni stény a zuZenim v pase, plynule navazuje staZeni kosti hrudni
smérem k pateti a panvi, mirné zataZzeni ramen aktivitou dolnich fixatorti lopatek a vydech je

ukoncen mirnym dirazem na kontrakci bfisnich svald.

Tabulka 5.8: Dechova cviceni (sezona 2011/2012)

Mésic Zpiisob provedeni dechového cviceni

Zar Plynuly vdech a vydech nosem v poloze leh pokr¢émo. Vdech i vydech nosem (18 dech/min)
Rijen Nacvik jednotlivych typti dychani (vdech: vydech 3:3) v poloze leh pokrémo

Listopad Nacvik dechové viny v poloze leh pokrémo

Prosinec Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 4:4) v poloze leh pokrémo

Leden Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 4:4) vleze

Unor Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 6:6) vleze

Bfezen Vsechny typy dychani + dechova vlna (vdech: vydech 6:6) vleze

Duben Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 6:6) vleze

Tabulka 5.9: Dechova cviceni (sezona 2012/2013)

Mésic Zpiisob provedeni dechového cviceni

74 Plynuly vdech a vydech nosem v poloze leh pokr¢mo. Vdech i vydech nosem (18 dech/min) +
zopakovani vSech typt dychani a dechové viny

Rijen Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 3:3) v poloze leh pokrémo

Listopad Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 4:4) vleze

Prosinec Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 6:6) vleze na boku

Leden Vsechny typy dychani + dechova vlna (vdech: vydech 6:6) vleze na boku
Unor Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 8:8) v poloze klek
Biezen Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 8:8) v poloze klek
Duben Vsechny typy dychani + dechova vina (vdech: vydech 8:8) v sedu

5.2.2 Protahovaci cvié¢eni

Protahovaci cvi€eni se béhem dvou let cviceni prakticky neménilo, protahovany byly hlavni
skupiny svali s tendenci ke zkracovani a pochopitelné svalii volejbalem velmi namahanych.
Ve vyzkumné skupiné se u nikoho nevyskytovala celkova hypermobilita, vSechny hracky tudiz
provadély stejna cviceni. Upravy cviki byly aplikovany pouze v piipadé zranéni nékterych

hracek, a to vzdy po konzultaci s fyzioterapeutem. Vybér cvikl byl proveden po konzultaci
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s fyzioterapeutem a soucasné s trenérem a samotnymi hra¢kami s tim, Ze jsme se snaZili volit
cviky snadné a hra¢kam viceméné jiz znamé. Posloupnost cviki byla nastavena tak, aby hracky
nemusely neustale ménit polohu cviceni a postupovaly z lehu, ptes sed, klek, az do stoje. Vydrz
v protazeni byla nastavena na 10 s (10 uderti metronomu), hracky si ¢as kontrolovaly pomoci
metronomu. Soupis cvikil viz Tabulka 4.2. Protahovaci cviceni se veSlo do 10 minut trvani.
(Foto viz Ptiloha 8)

5.2.3 Posilovaci a vyrovnavaci cviceni

Pred zacatkem posilovaciho cviceni, které se zamétilo na aktivaci hlubokého stabilizaniho
systému patefe a vyrovnani dlouhodobé jednostranné zatéze, byly hracky v rameci vstupniho
vySetfeni fyzioterapeutem podrobeny testu svalové sily dle Jandy (Janda, 2004), abychom za-
brénili jesté vetSimu pretizeni jiz pretizenych Casti téla a aby ptilisSna zatéZ (naptiklad velikost
odporu Thera-Bandu) nebyla pfi¢inou $patné¢ho provedeni daného pohybu. Dle vysledki svalo-
vého testu jsme vyzkumné subjekty rozdélili do dvou skupin, které téZ (ne cilen¢) odpovidaly
véku hracek (jednotlivé volejbalové vékoveé kategorie vzdy pokryvaji dva ro¢niky narozeni),
a dle toho jsme pracovali se silou Thera-Bandu, po¢tem opakovani a délkou vydrze jednotli-
vych cvi€eni a v ramci intervenéniho programu tyto parametry postupné navysovali.

Vsechny zucastnéné hracky byly fadné pouceny o spravnosti provedeni kazdého cviku, ka-
zd4 z nich védéla, jaky pocet opakovani a délku vydrze ma provadét a pochopitelné béhem
cviCeni byly vSechny neustale kontrolovany a opravovany v ptipad¢ potieby. VSechny hracky
cviCily sou€asné, coZz umoziovalo dobrou kontrolu nad jejich cvicenim, délka vydrzi se opét
méfila pomoci metronomu (divky se fidily poctem tderd nastavenych na metronomu v rytmu
60 uderti/min = Largo). Divky provadély celé cviceni naboso, aby bylo chodidlo v pfimém
dotyku s labilni plochou.

Seznam cvikii:

e Cvik 1 VP: vzpor kle¢mo; Provedeni: stiidaveé vzpazit LHK a PHK a zanozit PDK a LDK,
vydrz
2011/2012 Zati — spravné zaujmuti polohy, korekce, zatim bez vydrZze ob& skupiny
Rijen — 1. sk. spravné zaujmuti polohy, korekce, zatim bez vydrze, 2. sk. vydrz 5 tdert
Listopad — 1. sk. vydrz 5 uderq, 2. sk. vydrz 7 tdert
Prosinec — 1. sk. vydrz 7 udert, 2. sk. vydrz 9 uderti
Leden — 1. sk. vydrz 7 uderd, 2. sk. vydrz 9 uderti
Unor — 1. sk. vydrz 9 tderd, 2. sk. vydrz 11 udert
Biezen — 1. sk. vydrz 11 tderq, 2. sk. vydrz 13 udert
Duben — 1. sk. vydrz 11 uderq, 2. sk. vydrz 13 udert
2012/2013 Zati — po letni pauze opétovny trénink zaujmuti polohy
Rijen — 1. sk. vydrz 5 udert, 2. sk. vydrz 7 uderi
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Listopad — 1. sk. vydrz 7 tdert, 2. sk. vydrz 9 tderii
Prosinec — 1. sk. vydrz 9 udert, 2. sk. vydrz 11 adert
Leden — 1. sk. vydrz 9 tdert, 2. sk. vydrz 11 tderi
Unor — 1. sk. vydrz 11 tderi, 2. sk. vydrz 13 tdert
Bfezen — 1. sk. vydrz 13 uderd, 2. sk. vydrz 15 tdert
Duben — 1. sk. vydrz 13 udert b, 2. sk. vydrz 15 uderta

e Cvik 2 VP: stoj na balan¢ni polokouli vyklenutou stranou nahoru; Provedeni: dfepy, HKK

v predpaZzeni, nejdiive bez pomticek, potom na balanéni polokouli s volejbalovym mic¢em
GALA Pro Line BV 55818 (280g), nésledné s medicinbalem 1kg

2011/2012

2012/2013

Zati — nacvik spravného provedeni celého pohybu bez pomtcek na tvrdém podkladu
Rijen — pohyb na tvrdém podkladu, 1. sk. 5 opakovani, 2. sk. 7 opakovani
Listopad — néacvik celého pohybu na balan¢ni polokouli, 1. sk. 5 opakovani, 2. sk.
7 opakovani, v rukach volejbalovy mi¢

Prosinec — 1. sk. 5 opakovani, 2. sk. 7 opakovéni, v rukach volejbalovy mi¢

Leden — 1. sk. 5 opakovani, 2. sk. 7 opakovani, v rukach volejbalovy mic¢

Unor — 1. sk. 7 opakovani, 2. sk. 9 opakovani, v rukach volejbalovy mi¢

Bfezen — 1. sk. 9 opakovani, 2. sk. 11 opakovani, v rukach volejbalovy mic¢
Duben — 1. sk. 9 opakovani, 2. sk. 11 opakovani, v rukach volejbalovy mic

Zati — po letni pauze opétovny nacvik celého pohybu na tvrdém podkladu, 1. sk.
5 opakovani, 2. sk. 7 opakovani

Rijen — nacvik celého pohybu na balanéni polokouli, 1. sk. 5 opakovant, 2. sk. 7 opa-
kovani, v rukach volejbalovy mi¢

Listopad — 1. sk. 7 opakovani, 2. sk. 9 opakovani, v rukach volejbalovy mic¢
Prosinec — 1. sk. 9 opakovani, 2. sk. 11 opakovéani, v rukach volejbalovy mi¢
Leden — 1. sk. 9 opakovani, 2. sk. 11 opakovani, v rukach medicinbal

Unor — 1. sk. 11 opakovéni, 2. sk. 13 opakovani, v rukach medicinbal

Bfezen — 1. sk. 13 opakovani, 2. sk. 15 opakovani, v rukach medicinbal

Duben — 1. sk. 13 opakovéni, 2. sk. 15 opakovani, v rukach medicinbal

e Cvik 3 VP: stoj na balan¢ni polokouli vyklenutou stranou nahoru, HKK vzpaZené; Provedeni:

plynule do podfepu, vytocit trup, nejprve mic, potom medicinbal v napjatych pazich u téla,

stfidani stran

2011/2012 Zafi — nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu

Rijen — pohyb na tvrdém podkladu, 1. sk. 2 opakovéni, 2. sk. 4 opakovéni na kazdé strand
Listopad — néacvik celého pohybu na balan¢ni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovani na kazd¢ strané

Prosinec — 1. sk. 2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani na kazdé¢ strané

Leden — 1. sk. 2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani na kazdé strané

Unor — 1. sk. 4 opakovani, 2. sk. 6 opakovéni na kazdé strané

Bfezen — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani na kazdé strané
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2012/2013

Duben — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani na kazdé strang

Zafi — po letni pauze opétovny nacvik celého pohybu na tvrdém podkladu, 1. sk.
2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani na kazdé stran¢

Rijen — nacvik celého pohybu na balanéni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovani na kazd¢ strané

Listopad — 1. sk. 4 opakovani, 2. sk. 6 opakovani na kazdé strané

Prosinec — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani na kazdé¢ strané

Leden — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani na kazdé strané

Unor — 1. sk. 8 opakovani, 2. sk. 10 opakovani na kazdé strang

Bfezen — 1. sk. 10 opakovani, 2. sk. 12 opakovani na kazdé strané

Duben — 1. sk. 10 opakovani, 2. sk. 12 opakovani na kazdé stran¢

e Cvik 4 VP: stoj pted balan¢ni polokouli vyklenutou stranou nahoru; Provedeni: vypady vzad

na balan¢ni polokouli sttidavé PDK i LDK a zpét do VP, v rukach volejbalovy mi¢ v pozici

ptredpazit poniz

2011/2012

2012/2013

7411 — nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu

Rijen — pohyb na tvrdém podkladu, 1. sk. 2 opakovant, 2. sk. 4 opakovéni kazdou DK
Listopad — néacvik celého pohybu na balan¢ni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovéani kazdou DK

Prosinec — 1. sk. 2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani kazdou DK

Leden — 1. sk. 2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani kazdou DK

Unor — 1. sk. 4 opakovani, 2. sk. 6 opakovani kazdou DK

Bfezen — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani kazdou DK

Duben — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani kazdou DK

Zafi — po letni pauze opétovny nacvik celého pohybu na tvrdém podkladu, 1. sk.
2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani kazdou DK

Rijen — nécvik celého pohybu na balanéni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovéani kazdou DK

Listopad — 1. sk. 4 opakovani, 2. sk. 6 opakovani kazdou DK

Prosinec — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani kazdou DK

Leden — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani kazdou DK

Unor — 1. sk. 8 opakovant, 2. sk. 10 opakovani kazdou DK

Bfezen — 1. sk. 10 opakovanti, 2. sk. 12 opakovani kazdou DK

Duben — 1. sk. 10 opakovani, 2. sk. 12 opakovani kazdou DK

e Cvik 5 VP: stoj na balan¢ni polokouli vyklenutou stranou dolti; Provedeni: pokr¢it pfednoz-

mo stiidavé PDK a LDK, upaZzit, stabilizovana panev

2011/2012

Z4t1 — nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu
Rijen — nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu

Listopad — nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu
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2012/2013

Prosinec — provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovani kazdou DK

Leden — provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu, 1. sk. 2 opakovéni, 2. sk.
4 pakovani kazdou DK

Unor — nacvik celého pohybu na balanéni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovani kazdou DK

Bfezen — nécvik celého pohybu na balan¢ni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovani kazdou DK

Duben — 1. sk. 4 opakovani, 2. sk. 6 opakovani kazdou DK

Zati —nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu, 1. sk. 2 opa-
kovani, 2. sk. 4 opakovani kazdou DK

Rijen — nacvik celého pohybu na balanéni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovani kazdou DK

Listopad — 1. sk. 2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani kazdou DK

Prosinec — 1. sk. 4 opakovani, 2. sk. 6 opakovani kazdou DK

Leden — 1. sk. 4 opakovani, 2. sk. 6 opakovani kazdou DK

Unor — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani kazdou DK

Bfezen — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani kazdou DK

Duben — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani kazdou DK

e Cvik 6 VP: sed pokrémo na balan¢ni polokouli vyklenutou stranou nahoru, chodidla se opi-

raji o podlozku, nejdfiv v rukach volejbalovy mic, nasledné 1kg medicinbal; Provedeni: opa-

kované provadéné rotace trupu, mic¢ pokladat na zem, rovna zada

2011/2012

Zafi — nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu, v rukach
volejbalovy mi¢

Rijen — pohyb na tvrdém podkladu, 1. sk. 2 opakovéni, 2. sk. 4 opakovani na kazdé
strané, v rukach volejbalovy mi¢

Listopad — néacvik celého pohybu na balan¢ni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovani na kazdé strané¢, v rukach volejbalovy mic

Prosinec — 1. sk. 2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani na kazdé strang, v rukach volejba-
lovy mi¢

Leden — 1. sk. 2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani na kazdé strané, v rukach volejbalo-
vy mic¢

Unor — 1. sk. 4 opakovani, 2. sk. 6 opakovani na kazdé strang, v rukach volejbalovy
mic

Bfezen — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani na kazd¢ stran¢, v rukéch volejba-
lovy mi¢

Duben — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani na kazdé strané, v rukach volejba-

lovy mi¢
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2012/2013 Zati — po letni pauze op&tovny nacvik celého pohybu na tvrdém podkladu, 1. sk.
2 opakovani, 2. sk. 4 opakovani na kazdé¢ stran¢, v rukach volejbalovy mi¢
Rijen — nacvik celého pohybu na balanéni polokouli, 1. sk. 2 opakovani, 2. sk.
4 opakovani na kazdé strané, v rukach volejbalovy mic
Listopad — 1. sk. 4 opakovanti, 2. sk. 6 opakovani na kazdé strané¢, v rukach volejba-
lovy mi¢
Prosinec — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani na kazdé strang, v rukach volejba-
lovy mi¢
Leden — 1. sk. 6 opakovani, 2. sk. 8 opakovani na kazdé stran¢, v rukdch medicinbal
Unor—1.sk. 8 opakovanti, 2. sk. 10 opakovani na kazd¢ strané, v rukach medicinbal
Bfezen — 1. sk. 10 opakovani, 2. sk. 12 opakovani na kazdé strané, v rukach medi-
cinbal
Duben — 1. sk. 10 opakovéani, 2. sk. 12 opakovani na kazdé strané, v rukdch medi-
cinbal

e Cvik 7 VP: stoj na balan¢ni polokouli vyklenutou stranou nahoru; Provedeni: skoky snozmo

do podiepu z jedné balan¢ni polokoule na druhou (celkem 12), po kazdém skoku vydrz v po-

2%

2011/2012 Cvik se neprovadél
2012/2013 Zaii — nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu
Rijen — nacvik celého pohybu na balanéni polokouli (skok z jedné na druhou, vydrz
v podiepu)
Listopad — skoky na 4 polokoulich
Prosinec — skoky na 6 polokoulich
Leden — skoky na 10 polokoulich
Unor — skoky na viech 12 polokoulich
Bfezen — skoky na vSech 12 polokoulich (dvé kola za sebou)
Duben — skoky na vSech 12 polokoulich (dvé kola za sebou)
e Cvik 8 VP: stoj na balan¢ni polokouli; Provedeni: ve dvojicich odbijeni obouru¢ vrchem
volejbalovym mi¢em
2011/2012 Cvik se neprovadél
2012/2013 Zaii — nacvik spravného provedeni celého pohybu na tvrdém podkladu
Rijen — nacvik celého pohybu na balanéni polokouli
Listopad — nacvik celého pohybu na balan¢ni polokouli
Prosinec — odbijeni mice, dokud nespadl, nebo dokud byl pohyb provadén spravné
v celém rozsahu (maximum 10 odbiti)
Leden — odbijeni mice, dokud nespadl, nebo dokud byl pohyb provadén spravné
v celém rozsahu (maximum 10 odbiti)
Unor — odbijeni mice, dokud nespadl, nebo dokud byl pohyb provadén spravné

v celém rozsahu (maximum 10 odbiti)
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Bfezen — odbijeni mice, dokud nespadl, nebo dokud byl pohyb provadén spravné
v celém rozsahu (maximum 10 odbiti)
Duben — odbijeni mice, dokud nespadl, nebo dokud byl pohyb provadén spravné
v celém rozsahu (maximum 10 odbiti)

2011/2012 1. sk. Zluty Thera-Band, 2. sk. ¢erveny Thera-Band; 2012/2013 1. sk. ¢erveny
Thera-Band, 2. sk. zeleny Thera-Band

e Cvik 9 VP: mirny stoj rozkro¢ny, Thera-Band zaslapnuty obéma nohama, obmotany kolem
rukou; Provedeni: stfidavé pfedpazovat proti tahu Thera-Bandu, paze do urovné ramen, rov-
na zada (neprohybat se v bedrech, nezaklanét se)

e Cvik 10 VP: mirny stoj rozkro¢ny, Thera-Band v levé (pravé) ruce zaSlapnuty pravou (le-
vou) nohou; Provedeni: Thera-Band tahat do kiize nad uroven ramene (simulovat pohyb
taseni Savle)

e Cvik 11 VP: mirny stoj rozkro¢ny, v ruce Thera-Band ptivazany ke kiilu v tirovni pasu, pra-
vy uhel v lokti; Provedeni: vnéjsi rotace PHK (LHK) proti sméru Thera-Bandu

e Cvik 12 VP: stoj ¢elem ke kiilu, na kterém je uvazan Thera-Band, druhy konec Thera-Bandu
je ovazan kolem kotniku jedné DK; Provedeni: zanoZovat ovazanou DK, pohyb vede pata,
kterd je mirn¢ vytocena vné (stejné opacnou DK)

Itineraf cviceni identicky pro cviky 9, 10, 11 a 12

2011/2012 Zafi — nacvik spravného provedeni celého pohybu

Rijen — 2 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Listopad — 4 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Prosinec — 4 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Leden — 4 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Unor — 6 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Bfezen — 8 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Duben — 8 opakovani na kazdou HK, respektive DK
2012/2013 Zati — po letni pauze opétovny nacvik celého pohybu, 2 opakovani na kazdou HK,
respektive DK
Rijen — 2 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Listopad — 4 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Prosinec — 4 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Leden — 4 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Unor — 6 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Bfezen — 8 opakovani na kazdou HK, respektive DK
Duben — 8 opakovani na kazdou HK, respektive DK

e Cvik 13 VP: stoj s pfedsunutou PDK (levaci LDK), Thera-Band, ktery je pfivazany ke kilu,
obtoceny kolem levé (pravé) ruky; Provedeni: simulace provedeni celého pohybu ttocného
uderu nedominantni HK

2011/2012 Zati — nacvik spravného provedeni celého pohybu bez pouziti Thera-Bandu
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2012/2013

Rijen — nacvik spravného provedeni celého pohybu jiz s Thera-Bandem, 4 opako-
vani

Listopad — 6 opakovani

Prosinec — 8 opakovani

Leden — 8 opakovani

Unor — 10 opakovéni

Bfezen — 12 opakovani

Duben — 12 opakovani

Zaf1 — po letni pauze opctovny nacvik celého pohybu s Thera-Bandem, 2 opakovani
Rijen — 4 opakovani

Listopad — 6 opakovani

Prosinec — 8 opakovani

Leden — 8 opakovani

Unor — 10 opakovéni

Bfezen — 12 opakovani

Duben — 12 opakovani

e Cvik 14 VP: Mirny stoj rozkro¢ny, HKK vzpazené pokrémo poniz, v dlanich madla expan-

déru nad Urovni hlavy (sila expandéru odpovida pouzivanym Thera-Bandiim); Provedeni:

ramena tlacit dold, dolni okraj lopatek tlacit dolli a smérem k pateti a stahovat ruce dolt

2011/2012

2012/2013

7411 — nacvik spravného provedeni celého pohybu bez pouziti expandéru
Rijen — nacvik spravného provedeni celého pohybu jiz s expandérem
Listopad — 2 opakovani

Prosinec — 4 opakovani

Leden — 4 opakovani

Unor — 6 opakovani

Bfezen — 8 opakovani

Duben — 8 opakovani

Zafi — po letni pauze op&tovny nacvik celého pohybu s expandérem, 2 opakovani
Rijen — 4 opakovani

Listopad — 4 opakovani

Prosinec — 6 opakovani

Leden — 6 opakovani

Unor — 8 opakovani

Bfezen — 10 opakovani

Duben — 10 opakovani

Cely kompenzacéni program byl vzdy na konci kazdé sezony piferuSen a zacinalo se znovu

se zac¢atkem sezony nasledujici. Diivodl pro toto preruseni bylo hned nékolik: nékteré hracky

po skonceni halové sezony piestoupily na letni mésice na plazovy volejbal, n¢které si plnily

reprezentacni povinnosti a jiné v pfechodném obdobi trénovaly v ramci svého domovského
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tymu v jinych tréninkovych davkach. Jejich herni a tréninkové zatizeni tudiZ nebylo srovnatel-

né a efekt intervence by byl zkreslen. (Foto viz ptiloha 9)

5.3 Vysledky kineziologického rozboru

Vysledky kineziologického vysetfeni jsme zaznamenali do graft (graf 5.1-5.9) a tabulky (tab.
5.10), na kterych je vidét dlouhodoby trend toho, jak se jednotlivé télni oblasti ménily. Nutno
podotknout, Ze béhem prvniho roku méteni a aplikace kompenzaéniho programu byly hracky
v kategorii kadetek pod vedenim trenéra, ktery k celému Setfeni pfistupoval velmi zodpovédné
a spolecné se svym asistentem se cviceni aktivné ucastnil v podob€ dohledu nad hrackami, pii-
padné jejich opravovani pii chybném provedeni. Cely program zatadil do svého tréninkového
planu a zajimal se o prubézné vysledky méfeni a vySetieni. Druhy rok Setfeni jiz byly hracky
v kategorii juniorek pod vedenim jiného trenéra, ktery sice aplikaci intervence uvital a o pri-
bézné vysledky méteni a vySetieni se téz zajimal, vlastniho cvi€eni se vSak az tak aktivné neu-
Castnil a motivace hracek ke cviceni se tim snizila.

Prvni rok vykazovaly jednotlivé ¢asti vySetieni stoje zlepSeni. Vyskyt plochych zad v tymu
se z pocatecnich 92 % snizil az na 25 % na konci prvniho roku, coz ptikladdme G¢inku kom-
penzace. Na zac¢atku druhého roku Setieni toto ¢islo stouplo na 33 %, v poloving sezony se jesté
zhorsilo na 42 %, coz pfisuzujeme vlivu zmény trenéra, tudiz trochu odliSnych tréninkovych
davek od roku I a téz laxnéjSim pfistupem divek ke cviceni. Na konci roku II jsme opét zazna-
menali zlepSeni az na 33 %. Kulatd zada se na za¢atku Setfeni viibec nevyskytovala, na konci
roku I jsme je zaznamenali u dvou piipadl a pak se az do konce celého vyzkumu opét vitbec ne-
vyskytovala. Oproti tomu zvétSena bederni lorddza, kterd souvisi s vysledky zkracenych sval
(v naSem ptipad¢ zkraceny m. iliopsoas a oslabené biisni svalstvo), se na zacatku roku I vysky-
tovala v 50 % piipadi a s narlistem zatéze v tréninku se jeste zvysila na 58 %, pak ale diky kom-
penza¢nimu programu, ktery se hodné soustfedil na hluboky stabilizacni systém patete a po-
sileni celého télniho stiedu, tato ¢isla klesla az na 33 % v poloviné roku II, poté jesté, ziejme
disledkem tréninkové a zapasové zatéZe na konci sezony vzrostla na konecnych 42 %. Posledni
ukazatel v grafu 5.1 bylo skoliotické drZzeni. To se na zacatku Setfeni vyskytovalo u poloviny
hracek (50 %), a to bud’ v oblasti bederni patefe, nebo hrudni patefe, coz v jisté mife zaviselo
na specializaci jednotlivych hracek. VSechny volejbalistky se skoliotickym drzenim téla mé&ly
zakitiveni patete doprava, tedy k dominantnimu télnimu segmentu. Jednostranné zatizeni vSech
hracek bylo v prvnim roce opravdu vysoké a kompenzace nezvladla vyvazit zatéz na pohybovy
aparat testovanych subjektl, v druhém roce byly tréninkové davky trochu mirné;si a vyskyt

skoliotického drzeni klesl na 17 %, vykazovaly ho tedy pouze 2 hracky.
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Graf 5.1 Dvoulety trend vySetfeni aspekci (patet)

Graf 5.2 ukazuje trend odchylek od spravného postaveni hlavy, ramen a lopatek. Na zacatku
Setfeni mélo 33 % hracek predsunuté drzeni hlavy pii stoji. Na spravné postaveni hlavy jsme
se zamé&fili vzdy pfi zaujiméani vychozi polohy pfi cviceni a vyskyt se podafilo snizit na 17 %
na konci roku I a tplné eliminovat v celém roce II. Vysoky pocatecni vyskyt nefyziologického
postaveni ramen (83 %), konkrétné elevaci ramene nedominantni horni koncetiny, se poda-
filo snizit na 50 % na konci roku I, coz ptiklddame tc¢inku kompenzace, oproti tomu konec-
nych 67 % na konci roku II miZe ukazovat na sniZenou koncentraci pii cviceni béhem roku II.
I ptesto doslo ke zlepSeni oproti vstupnimu vySetieni. Dalsi nefyziologické postaveni ramen,
které se vyskytovalo v nasi studii, byla protrakce ramen, jeZ se na zacatku Setfeni vyskytovala
u tfech hracek, tedy u 25 %. Procento vyskytu této odchylky se dostalo na 17 % na konci roku
I a nasledné doslo ke zhorSeni az na 33 %. Tato odchylka v postaveni ramen v nasi studii souvisi

se zkracenymi prsnimi svaly a hornimi vlakny trapézového svalu a soucasné oslabenymi dolni-
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Graf 5.2 Dvoulety trend vysledki vySetieni aspekci (hlava, ramena, trup)
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mi fixatory lopatek, coz téz odpovida postoji pfi ptihravce, respektive odbiti obouru¢ spodem.
Poslednim sledovanym parametrem v tomto grafu bylo postaveni lopatek, konkrétné odstavani
dolniho Gihlu nebo vnitini hrany lopatky, coz opét souvisi s oslabenymi dolnimi fixatory lopat-
ky. Pted aplikaci cilenych cviki na tento télni segment se odchylka vyskytovala v 58 % piipadi,
na konci roku I vykéazala zhorSeni na 92 % vyskytu, ale v pribéhu roku II se tato ¢isla stabilizo-
vala na 33 %, respektive 42 % na konci Setfeni.

V grafu 5.3 vidime trend vyskytu odchylek v postaveni panve. Ani u jedné z testovanych
osob se nevyskytovala panev v retroverznim postaveni. Panev v anteverzi se na pocatku Setfeni
vyskytovala hned u 92 % hréacek, tento pocet klesl na 17 % na konci roku I a na 0% po cely rok
I1. Posledni sledovanou odchylkou v postaveni panve bylo zeSikmeni, které ve vSech ptipadech
souviselo se skoliotickym drzenim patete. Po prvnim vySetfeni tuto odchylku vykazovala ¢tvr-
tina hracek. Tato Cisla variovala v pribéhu obou volejbalovych sezon, zhorSeni béhem roku

I na 67 % a zlepSujici se tendence v prib¢hu roku II az na kone¢nych 17 %.

100 T
90 +
80+
70 +
60 +
50 +
40 +
30 +
20 +
10 +

0 T T T T T :
1 2 3 4 5 6 testovani

—ANtEVeErze
— TEITOVETZE

zeSikmeni

Graf 5.3 Dvoulety trend vysledki vySetfeni aspekci (panev)

Poslednim sledovanym trendem vySetfeni stoje aspekci bylo postaveni dolnich koncetin za-
znamenané v grafu 5.4. Procento vyskytu plochonoZi se na poc¢atku objevilo u poloviny testo-
vanych osob a tato ¢isla se ani po aplikaci cvi€eni mnoho nemeénila, klesla na kone¢nych 42 %.
V nékterych ptipadech tato odchylka v postaveni nohou souvisela i s valgéznim postavenim
pat, které se na pocatku objevilo u ¢tvrtiny probandek, nasledné se dostalo na 33 % a zlstalo tak
az do konce Setieni. Posledni sledovanou odchylkou v postaveni dolnich koncetin je hyperex-
tenze v kolennim kloubu, kterd se od prvniho vySetieni vyskytovala v 42 %, kromé odchylky
v polovin¢ roku I, kdy vySplhala az na 75 %, se na tomto Cisle drZela a na konci Setfeni se do-

stala na konec¢nych 50 %.
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Graf 5.4 Dvoulety trend vysledkil vySetieni aspekci (postaveni dolnich koncetin)

Dalsi ¢ast kineziologického rozboru se soustfedila na svalova zkraceni a jejich zmény v pri-
bcéhu dvou let byly opét zaznamenany do grafi. Graf 5.5 sleduje vyvoj svalovych zkraceni
v oblasti krku a trupu. V oblasti krku jsme zjistovali zkraceni m. sternocleidomastoideus, ktery
méla pfi vstupnim vySetfeni zkracen pouze jedna hracka, v pribéhu sezony toto ¢islo stouplo
na 33 %, respektive 17% na konci sezény. V druhém roce toto zkraceni vykazovala opét jen
jedna hracka, respektive dvé na konci roku. U hracek se zkracenym m. sternocleidomasto-
ideus se toto zkraceni projevovalo i u provedeni flexe Sije, které délaly s pfedsunutim hlavy.
Dal8im zkracenym svalem byl m. trapezius, konkrétné jeho horni vlakna. Pocatecnich 42 %
vyskytu zkraceni tohoto svalu se v pribéhu dvou let podatilo snizit az na kone¢nych 8 %, coz
pfedstavuje vyskyt pouze u jedné zkoumané osoby. Na pifedni ¢asti trupu jsme zaznamenali
svalova zkraceni u m. pectoralis major, jehoZ zkraceni izce souvisi s odchylkami od spravného
drzeni t&la i s nefyziologicky provedenymi pohybovymi stereotypy. Cisla, ktera reprezentovala

toto zkraceni v prub&hu Setfeni, variovala z pocate¢nich 8 %, pires 42 %, po koneénych 25 %.
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Graf 5.5 Dvoulety trend vysledk vySetteni zkracenych svalt (krk a trup)

80



Na zadni stran¢ trupu nds zajimal m. levator scapulae, ktery zdviha lopatku a jehoZ zkraceni
vykazovalo celkem 83 % hracek pfi vstupnim vySetieni, toto ¢islo se v pribéhu aplikace kom-
penzace podafilo snizit aZ na kone¢nych 8 %.

Graf 5.6 popisuje vyvoj zkraceni flexort kycelniho a kolenniho kloubu a adduktory kolenniho
kloubu. Mira zkraceni flexorti kyc¢elniho kloubu klesla z pocatecnich 58 % na konecnych 50 %,
mira zkraceni flexorti kolenniho kloubu se z po¢atecnich 25 % po celou dobu zhorSovala aZ na ko-
ne¢nych 50%. Jedin¢ mira zkraceni adduktort kolenniho kloubu vykazala zlepSeni, a to z 83 %

na zacatku Setfeni, po 50 % na konci prvniho roku, az na 25 % na konci druhého roku.
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Graf 5.6 Dvoulety trend vysledki vySeteni zkracenych svala (dolni koncetiny)

Graf 5.7 ukazuje dvoulety trend téchto zkracenych svalii: m. quadratus lumborum, paraver-
tebralni svaly a m. piriformis. M. quadratus lumborum byl na zacatku Setfeni zkracen v 67 %

piipadui, poté se hned ¢isla zhorSila na 75 %, na této hlading to tak vydrzelo az do posledniho
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Graf 5.7 Dvoulety trend vysledki vySetfeni zkracenych svala (pater)
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vySetieni, kde jsme zaznamenali zlepSeni na 33 %. ZhorSujici trend jsme zjistili 1 u paraverte-
bralnich svalll z po¢atecnich 67 % na konecnych 83 %. Tento trend si vysvétlujeme disproporci
mezi extrémni zatézi béhem volejbalového tréninku a mnozstvim kompenzace, které se hrac-
kam dostavalo. V tomto grafu bylo jediné zlepSeni zaznamenano u m. piriformis, tam vyskyt
zkraceni m. piriformis klesl z poc¢ate¢nich 92 % na kone¢nych 25 %.

Poslednim svalem, u které¢ho jsme zjist'ovali zkraceni, byl m. triceps surae (graf 5.8), ktery
patii mezi volejbalem velmi zatéZované svaly z divodu velkého mnozstvi odrazu, skoktl, dopa-
dii a rychlych pfesunt a brzdéni. Uvodni vySetieni zaznamenalo zkraceni tohoto svalu u 75 %
testovanych osob, v rdmci aplikace kompenzace toto ¢islo dlouhodobé kleslo na 50 %, v polo-
vin€ druhého roku Setfeni stouplo na 75 %, ale v zavéru kleslo na 33 %. U svalovych zkraceni
mohlo dojit ke zkresleni trendu z diivodu toho, Ze jsme nebrali v potaz, zda byl sval zkracen
bilateralné, ¢i pouze na jedné strané. TéZ jsme nezaznamenavali, o jakou miru zkraceni se jed-

nalo, proto se ¢asto mohlo jednat pouze o malé zkraceni a sval uz byl vyhodnocen jako zkracen.
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Graf 5.8 Dvoulety trend vysledki vySetieni zkracenych svalt (m. triceps surae)

Posledni sledovanou proménnou byly pohybové stereotypy zaznamenané v grafu 5.9, kde
jsme téz nasli vyznamné odchylky od fyziologického provedeni. Cisla mohla byt celkové
zkreslena tim, ze nékteré hracky provadely dany pohybovy stereotyp nefyziologicky pouze
na jedné strané, coz pro tento graf znamenalo, Ze provadély cely stereotyp nespravné, nékdy
se téZ jednalo pouze o malou odchylku v provedeni a cely stereotyp byl vyhodnocen jako ne-
fyziologicky. Extenze v kycelnim kloubu mé¢la béhem prvniho roku méteni zhorsujici se trend
z pivodnich 83% na 92%, v druhém roce ovSem toto ¢islo kleslo na kone¢nych 75 %, coz
je stale vyznamny vyskyt nefyziologického provedeni tohoto stereotypu. Abdukce v kycelnim
kloubu méla témét po celou dobu zlepSujici se trend, a to z pocatecnich 83 % na celkovych
50%. Flexe trupu se zlepsila ze vSech pohybovych stereotypll nejvice z 67 % na 25 %. Toto
zlepSeni je vyrazné a mizeme to pripisovat u¢inku kompenza¢niho programu, jelikoz veskera

cvieni na balan¢nich polokoulich aktivovala hluboky stabiliza¢ni systém péatefe. Stereotyp
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Graf 5.9 Dvoulety trend vysledki vySetteni zékladnich pohybovych stereotypti

flexe §ije téz zaznamenal celkové zlepSeni z 67 % na 42 %. Zde to uz neni tak vyrazné a miZze to
byt pfikladano i u¢ebnimu procesu v provedeni daného stereotypu. Naopak zhorSujici se trend
vykazoval stereotyp abdukce v ramennim kloubu, a to z 50 % pfi vstupnim vySetieni az na 92 %
na konci roku I. Toto ¢islo béhem druhého roku aplikace intervence kleslo na 67 %. ZhorSeni
béhem prvniho roku si vysvétlujeme nepomérem mezi vysokymi tréninkovymi davkami a ne-
umérnou zatezi tohoto télniho segmentu a mnoZstvim kompenzace. Poslednim sledovanym
stereotypem bylo provedeni kliku a vzporu, u kterého jsme zaznamenali zlepSeni ze vstupnich
75 % na zaveérecnych 50 %, pii zlepSeni hracky vykazovaly lepsi stabilizaci lopatky.

V tabulce 5.10 vidime dvoulety trend pravolevych rozdili ve stoji na dvou vahach. Toto
vySetieni slouzilo jako doplitujici informace k vysledkiim vysSetfeni drZeni téla, zkracenych
svall a pohybovych stereotypt. Ukazovalo nam na asymetrické zatéZzovani jedné poloviny téla.
Vzhledem k tomu, Ze se za vyznamny rozdil bral 4kilovy rozdil, vysledky nejsou tak alarmujici
jako u pfistrojové bioimpedanéni metody. Fyzioterapeutovi tato ¢isla davaji dobrou informaci
o tom, ktery télni segment jedinec vice zatézuje, coz nam téz koreluje s vysledky kineziologic-
kého vySetieni. Vice zatéZovéana byva dominantni polovina téla, kterd téZ pti vySetieni vykazo-
vala odchylky. Ty hracky, které vykazovaly vyznamné rozdily v zatéZovani dolnich koncetin pfi

stoji na dvou vahéch, téz zatézovaly vice dominantni télni segment.

Tabulka 5.10: Vyskyt vyznamnych pravolevych rozdili stoje na dvou vahach

. . . . do ) Vyskyt
Vyskyt vyznamnych pravolevych rozdilu stoje na dvou vahach " %
Zari 2011 2 17
Leden 2012 3 25
Kvéten 2012 4 33
Zari 2012 2 17
Leden 2013 3 25
Kvéten 2013 3 25
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5.4 Vysledky méreni pristrojem InBody

Lateralni asymetrie se vyskytuji u vSech subjektl této vyzkumné skupiny. Z vysledkt pfistroje
InBody 3.0 vidime, ze v§echny hracky pravacky maji svou dominantni horni koncetinu siln¢;jsi
neZ tu nedominantni a soucasné téz pretizenou oproti norm¢ nastavené pristrojem. Je to dano
extrémni zatézi na dominantni horni koncetinu v disledku soustavného smecovani a podavani.
Ve skupiné se vyskytovala rovnéz jedna levacka, kterd téZ vykazovala silnéjsi a soucasné preti-
zenou dominantni horni koncetinu. Pravidelné méfeni téZ odhalilo asymetrie dolnich koncetin,
vétSina hracek (67 %) méla silné€jsi pravou dolni koncetinu, 17 % levou. Tato asymetrie a tedy
1 dominance dolni koncetiny zavisi na specializaci jednotlivych hracek, respektive jejich pozici
v hfisti a jejich individudlni herni technice. VSechny subjekty vykazovaly vyrazné ptetizeni
dolnich koncetin oproti nastavené norm¢. Toto pietiZzeni je nasledkem velké miry skokd, dopa-
di, podiepi a jinych poloh zatézujicich dolni koncetiny v ramei tréninku 1 v rdmci zapasového
zatizeni.

V grafu 5.10 ukazujeme Bland-Altmantiv diagram pro hodnoceni zmén hmotnosti téla u sle-
dovanych hracek mezi prvnim a poslednim métenim. Z grafu je patrné, Ze neni vécné vyznam-
ny rozdil mezi hodnotami vstupniho a vystupniho méfeni (0 lezi uvniti 95% intervalu konfiden-

ce — vyznaceného na grafu pferuSovanou ¢arou).
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V tabulce 5.11 ukazujeme kompletni vysledky analyzy pomoci Bland-Altmanova diagramu
ze sledovanych proménnych ve vySetfeni pomoci InBody. Vzhledem k tomu, Ze Zadna ze sle-
dovanych kovariacnich proménnych (télesna vyska, télesnd hmotnost, svalova hmota, tukova
hmota a procento tuku v téle) nevykazuje vécné vyznamny rozdil, ptedpokladame tedy, ze
nemély vliv na vysledky méteni. Z tabulky taktéZz vyplyva, Ze neni vécné vyznamny rozdil
v zadné proménné mezi vstupnim a vystupnim méfenim (nulovy rozdil — hodnota 0, lezi v 95%
konfiden¢nim intervalu), a tedy ani v téch proménnych, u kterych jsme zménu oc¢ekavali (rozdil
mezi vstupnim méfenim a kone¢nym meétenim rozdilu mezi dominantni a nedominantni horni

a dolni koncetinou).
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Tabulka 5.11: Kompletni vysledky analyzy 6 méfeni pomoci Bland-Altmanova diagramu za
obdobi zafi 2011 az kvéten 2013

Vyska Hmotnost | Svalova hmota | Tukova hmota | % tuku | Rozdil HK | Rozdil DK
[cm] [kg] [kgl kgl [Ye] ] 0l
bias 1 0,236364 0,845455 -0,7 -0,91818 -0,01273 -0,02818
SD 0,632456 3,789003 2,072855 2,692954 3,14764 0,030361 0,048336
L95 -0,23961 -7,19008 -3,21734 -5,97819 -7,08756 -0,07224 -0,12292
H 95 2,239613 7,66281 4,90825 4,578189 5251192 0,046781 0,066557

bias — odchylka, L 95 — dolni hranice 95% konfidencniho intervalu, H 95 - horni hranice 95% konfidencniho in-
tervalu, SD — smérodatna odchylka rozdilit namerenych hodnot

V tabulce 5.12 vidime vysledky parového t-testu u Sesti méteni za obdobi zafi 2011 — kvéten
2013, ve které jsme sledovali zmény proménnych symetrie hornich koncetin, symetrie dol-
nich koncetin a procento tuku v téle. Porovnavali jsme hodnoty proménnych vstupniho méteni
s méfenim na konci roku I, vstupniho méfeni z roku I s vystupnim méfenim na konci roku II
a vstupni méfeni na zacatku roku II a vystupni méfeni na konci roku II. V tomto testu jsme
sledovali, zda se namétené hodnoty zlepSovaly, zhorSovaly, ¢i stagnovaly a pro jaké procento
ze sledovaného vzorku tyto zmény platily. I tento test vykazuje celkovou nulovou vyznamnost,

nicmén¢ dil¢i vysledky jsou zajimavé.

Tabulka 5.12: Vysledky parového t-testu za obdobi zati 2011 az kvéten 2013

. . Error Y nfidence In 1 ,
T-testy Primér SD St(li\/[eano 20 A)offhe gfffgen::wa Vyznamnost
HKK1-HKK3 0,018 0,042 0,013 -0,012 0,048 0,209
HKK1-HKK6 -0,012 0,079 0,024 - 0,065 0,041 0,629
HKK4-HKK6 - 0,008 0,031 0,009 - 0,027 0,011 0,394
DKK1-DKK3 - 0,029 0,156 0,049 -0,141 0,083 0,571
DKK1-DKK6 0,031 0,112 0,034 - 0,044 0,106 0,381
DKK4-DKK6 0,000 0,062 0,017 - 0,038 0,038 1,000
tuk1-tuk3 1,040 2,540 0,803 -0,777 2,857 0,228
tuk1-tuk6 0,609 5,103 1,539 -2,819 4,037 0,700
tuk4-tuk6 0,254 2,527 0,701 - 1,273 1,781 0,724

SD — smerodatna odchylka rozdilit namérenych hodnot, Std. Error Mean — smérodatna chyba namérenych hodnot,
95% konfidencniho intervalu (dolni mez a horni mez), HKK — horni koncetiny, DKK — dolni koncetiny, tuk — pro-
cento tuku v téle

V prvnim fadku tabulky vidime vysledky rozdilu obou hornich koncetin mezi vstupnim a vy-
stupnim méfenim v prvnim roce Setfeni. Zde jsme zaznamenali primérné zlepSeni o 0,018,
které vSak bylo platné pro 79,1 % sledovaného souboru. To ptikladdme dislednému dohledu
nad vSemi zucastnénymi pii vykondvani kompenzacniho programu a velmi ochotnému ptistupu
nemuze zcela vyrovnat davky jednostranné zatéZe v tréninku. Druhy fadek sledoval zmény
mezi prvnim a Sestym méfenim, respektive mezi méfenimi na zacatku roku I a na konci roku II.

Tam jsme zaznamenali primérné zhorseni o 0,012, které je vSak platné pro 37,1 % sledované
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skupiny volejbalistek. To je pochopitelné dano dlouhotrvajici jednostrannou zatézi a téz zme-
nou pfistupu hracek k cvicebnimu programu. Kontrola nad cvi¢enim v druhém roce nebyla tak
intenzivni jako v roce I, pfitomna uz byla jen vyzkumna osoba, fyzioterapeutka cvi¢eni hodno-
tila na pravidelnych setkanich a novy trenér se jiz aktivné neti€astnil. I tréninkové zatizeni bylo
odli$né od roku I. S tim v§im koresponduji vysledky srovnani méfeni na zacatku a na konci
roku II. Tam se celkem 60,1 % hracek primérné zhorsilo o 0,008. Tréninky druhého roku byly
hodn¢ zaméteny na Gto¢ny uder a podani a minimalizovaly se tréninkové davky spojené s roz-
vojem ostatnich dovednosti a rychlostnich a silovych schopnosti.

Dolni kon€etiny vykazovaly trochu jiny trend, konkrétné v prvnim roce Seteni doslo k pri-
mérnému zhorSeni 0 0,029 u 42,9 % sledovanych subjekti. Opét musime porovnat tréninkové
zatiZzeni dolnich koncetin s naslednou kompenzaci, ktera se svou casovou dotaci zdaleka ne-
rovnd tréninkovym davkam. Naopak v del§im ¢asovém horizontu (srovnani vstupniho méteni
z roku I a vystupniho méfeni z roku II) jsme zaznamenali zlepSeni o 0,031, které bylo platné
pro 61,9 % sledovanych subjektii. Toto zlepSeni pfisuzujeme G¢inku kompenzacniho programu,
ktery ma u vétSich svalovych skupin déletrvajici G¢inek.

Zmény v procentualnim zastoupeni tuku v téle byly i v parovém t-testu vécné nevyznamné,
sledované proménné nam to tedy nijak nezkreslilo. Pfesto doslo ke zlepSeni, v roce I o 1,040
u 77,2 % hréacek ze sledované skupiny, v druhém roce o 0,609 u 30 % probandek a v dvouletém
casovém horizontu doslo ke zlepseni o 0,254 u 27,6 % z nich. Statistickd metoda ANOVA uké-
zala obdobné vysledky jako parovy t-test, ani jedna ze sledovanych proménnych nevykazala
vécné vyznamné zmeény, piesto miizeme hovofit o jistém zlepSeni ve stavu pohybového aparatu
volejbalistek. Vysledky ANOVY jsou zaznamenany v tabulkach v Pfiloze 14. MiZzeme kon-
statovat, Ze cviebni program v podstaté vyznamné nezhorsil télesné parametry, coz se pii tak

intenzivnich tréninkovych davkach nedalo predpokladat.

5.5 Interpretace vysledki

Po srovnani vysledkl vSech ¢asti klinického vySetieni jsme se pokusili dat jednotlivé ¢asti
do souvislosti a zjistit, zda tyto vysledky koreluji s vysledky méfeni piistrojem InBody a zda se
trend zmén ubiral stejnym smérem a zda tyto zmény mizeme piipisovat u¢inku kompenzaéniho
programu.

Vysledky méteni pfistrojem InBody 3.0 ukazaly, Ze vSechny hra¢ky mély pii vstupnim méfe-
ni silngj$i svou dominantni horni koncetinu, kterd v fad¢ piipadi vykazovala 1 pfetizeni. Dolni
koncetiny mély pretizené vSechny hracky, ne vSechny ale vykazovaly jejich asymetrii. Zatimco
trend svalové asymetrie hornich koncetin se zlepSoval a mohli jsme to pfisuzovat G€inku
kompenzacniho programu, trend vyvoje asymetrie dolnich koncetin dost varioval. U hornich

koncetin se nejvice zlepSovaly hracky specializace nahravacka, které v tréninku ani v utka-
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ni nepodstupovaly tak velké zatizeni dominantni horni koncetiny v podobé uto¢ného tderu
a mnoZzstvi kompenzace se u nich jevilo jako dostatecné. U specialistek smecatek, univerzalek
a blokatrek o vyrazném zlepSeni hovofit nemizeme, coz si vysvétlujeme disproporci mezi tré-
ninkovou zatéZi a kompenzaci. Dolni koncetiny extrémné zatézuji hracky jakékoli specializace
a jejich asymetrie odpovidala mistu postaveni v zadni poloving htis$té a na siti. VétSina hracek
m¢éla siln€jsi levou dolni koncetinu, vzhledem k tomu, Ze to je pii smecafském vyskoku jejich
odrazova noha, ale v nékterych piipadech, zvlasté u piijimajicich smecatek to byla i prava dolni
koncetina, u univerzalek téz prava. Pfesto na konci dvou let Setfeni i tyto velké svalové skupiny
vykazaly zlepSeni asymetrie u vétSiny subjekti. Velké ptetizeni bohuzel setrvalo. Vzhledem
k tomu, Ze sledované hracky béhem Setfeni ani vyznamné nezménily vySku, vdhu a procenta
tuku v téle, miizeme vysledované zmény pfisuzovat i¢inku kompenzace.

Z protokolii kineziologického vySetfeni jsme zjistili, jakd je souvislost mezi odchylkami
od spravného drzeni téla, zkracenymi svaly a nefyziologickym provedenim daného pohybové-
ho stereotypu a srovnali jsme je s vysledky InBody méfenti.

U dolnich koncetin a trupu byly ¢asto zkraceny flexory kycelniho kloubu a paravertebralni
svaly, coZ se projevovalo zménou v postaveni panve, konkrétné jeji anteverzi. Toto svalové
zkraceni téZ ovliviiovalo provedeni stereotypu extenze kycelniho kloubu. Zkracené flexory ky-
¢elniho kloubu v nékterych ptipadech ovliviiovaly i provedeni stereotypu abdukce kycelniho
kloubu, ktery byl provadén spole¢né s flexi kycelniho kloubu. Zmifiovany stereotyp znacné
ovlivitovalo 1 zkraceni m. quadratus lumborum, které pfi provedeni zplsobovalo elevaci pan-
ve. Cela fada probandek vykazovala i nestabilitu v lumbosakralnim ptechodu. Pfi stabilizaci
LS oblasti hracky nedostate¢né zapojovaly hluboké svaly zadové a kompenzovaly to aktivitou
povrchovych paravertebralnich svalll, které se jesté vice zkracovaly. To ovliviiovalo i stereotyp
flexe trupu. Stereotyp abdukce kycelniho kloubu byl znacné ovlivnén i1 zkracenim m. pirifor-
mis a adduktory kolenniho kloubu, coZ se pfi provedeni pohybu projevovalo soucasnou ze-
vni rotaci a flexi v ky€elnim kloubu. Pti poruSeném pohybovém stereotypu extenze kycelniho
kloubu se u fady hracek nedostatecné aktivoval m. gluteus maximus a pfi extenzi kycelniho
kloubu se prohlubovala bederni lord6za. Tato odchylka od spravného postaveni patefe byla
patrnd 1 z vySetieni stoje. Béhem naSeho testovani jsme si ovéfili, Ze postaveni panve v ante-
verzi, které je do znacné miry ddno zkracenim flexort kyc€elniho kloubu a oslabenym btiSnim
svalstvem, miZe souviset s nefyziologickym postavenim kolen, konkrétné jejich hyperextenzi
a soucasn¢ zkracenymi hamstringy, které se snazi panev dlouhodobé¢ stabilizovat. Vykazovana
¢isla u zkraceni m. triceps surae byla zna¢né ovlivnéna vyskytem akutnich poranéni kotnika
hra¢ek. Z dlouhodobych testli pohybovych stereotypii byla nejcastéji zaznamendna patologie
u dominantni dolni koncetiny, kde se s vétsi svalovou silou prohlubovaly i1 svalové dysbalance
a tim 1 nefyziologicky provedené dané stereotypy. Tyto vysledky zcela koresponduji s vysledky
méfeni pristrojem InBody.

U hornich koncetin a trupu se nej€astéji objevoval fenomén oslabenych dolnich fixatora lo-

patek, konkrétné m. serratus anterior, coz se nejcastéji projevilo odstatymi dolnimi thly lopatek
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v provedeni stereotypu kliku, vyraznéjsi oslabeni bylo vidét 1 z pouhé aspekce stoje. Naopak
horni fixatory lopatek, konkrétné m. trapezius (horni vlakna), méla vétSina sledovanych osob
v hypertonu a Casto 1 zkracené. Toto pietiZzeni/zkraceni u m. trapezius a m. levator scapulae si
vysvétlujeme biomechanikou pohybu pii provedeni odbiti obouru¢ vrchem, ale také obouruc
spodem, oba pohyby tento sval neimérné zatézuji. Toto zkraceni/pietiZzeni se u vétSiny proban-
dek projevilo pfi testu kliku a abdukce ramenniho kloubu, ¢asto se to ukazalo v aspekci stoje
elevovanymi rameny, a to vétSinou u nedominantni horni koncetiny. Tento fakt si vysvétlujeme
tim, Ze dominantni horni koncetina je z povahy volejbalu na tento pohyb naucena a v ptipad¢,
ze neni pfetiZzena, provadi tento pohyb fyziologicky. Opaény trend jsme mohli sledovat vzdy
ke konci sezony, kdy se tato patologie objevovala u dominantni horni koncetiny. To si vysvét-
lujeme velmi vysokymi ndroky na tento télni segment, kdy hracky podstupuji jeste vyssi zapa-
sové zatizeni v rdmci play off. Pfi provedeni kliku jsme u sledovaného souboru zaznamenali
1 odstavani vnitini hrany lopatky, které bylo patrné i1 z aspekce stoje, a sv€d¢i to o oslabeni
mm. thomboidei a stfedni ¢asti m. trapezius. Tyto oslabené svaly téz koresponduji s vyskytem
plochych zad, jehoz procento bylo vysoké hlavné u vstupniho méteni. Stereotyp kliku ukazoval
1 na zkrdceni mm. pectorales, které bylo patrné i z aspekce, a to z protrakce ramen. Pohybovy
stereotyp flexe Sije byl ¢asto proveden soucasné s pfedsunem hlavy, coz v nasem Setfeni ukazo-
valo na zkraceni m. sternocleidomastoideus.

Prvni rok cviceni byl ve znameni precizni kontroly spravného provedeni jednotlivych cvika
nejen fyzioterapeutem, ale hlavn€ vyzkumnou osobou, kterd byla pfitomna na kazdé tréninkové
jednotce tymu, a trenéra a jeho asistenta, ktefi k celému programu ptistupovali velmi vstficné
a zodpovédné. Z tohoto diivodu si troufame tvrdit, Ze byl prvni rok cvi€eni vyhodnocen jako
boru tomu tak nasvédcuji. Druhy rok aplikace kompenzace byl ovlivnén zménou trenéra, tedy
diametralné odliSnych tréninkovych technik a celkového pfistupu ke kompenzaci. Hracky sice
cviceni nadale provadé€ly, ale jejich pfistup uz byl laxnéjsi vzhledem k nepfitomnosti tolika
kontrolnich osob. Sama vyzkumna osoba neméla takovou autoritu jako trenér z roku I, a to se
dle naseho ndzoru odrazilo i ve vysledcich cvi¢ebniho programu. Dle vysledkt kineziologické-
ho vySetieni doSlo u n€kterych hracek ke zhorSeni ¢i stagnaci nékterych sledovanych promén-
nych a toto bylo potvrzeno 1 hodnotami proménnych naméfenych pomoci InBody.

Jak jsme jiz uvedli v Kapitole 5.5, cvicebni program nevykazuje vééné vyznamné rozdily
mezi vysledky vstupnich vySetfeni a méfeni a zaveéreCnymi vysledky, nicméné télesné param-
etry jednotlivych hracek se v podstaté nezhorsily, a proto se domnivame, Ze aplikace takové-
hoto programu do tréninku mladych volejbalistek ma smysl. VEtsi ucinek by pochopitelné mélo
individudlni cviceni usité na miru jednotlivym hra¢kam a soustavné prace s nimi, coZ nebylo
pfedmétem naSeho vyzkumu. V praxi nardZzime na ndzory, Ze je to velmi obtizn¢ proveditelné
s ohledem na ¢asové moznosti probandek i finanéni moZznosti jednotlivych tymt kadetské
a juniorské kategorie. Tento nazor bude nutné v budoucnosti zménit i vzhledem k faktu, Ze

kompenzacni trénink je také vyznamnou prevenci Urazl z pietiZeni.
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5.6 Pripadova studie

V této kapitole detailné¢ popiSeme a shrneme dvoulety vyvoj jedné z hracek testované skupi-
ny. V8e budeme ilustrovat na vysledcich méteni ptistrojem InBody 3.0 a klinickych vySetifeni
fyzioterapeutem. Volejbalistka A. F. byla do pifipadové studie vybrana z toho divodu, Ze byla
hodnocena jako nejvSestranngjsi hracka, ktera béhem sezony nastupovala na riiznych postech

od nahravacky pres libero, smec¢arku, po specialistku na podani.

5.6.1 Souhrnna méreni A. F. pristrojem InBody

Sledovanéd osoba A. F. béhem celého Setfeni vykazovala dobré vysledky méfeni pristrojem
InBody. Pti vstupnim méfeni méla jako vSechny hracky siln€j$i dominantni horni koncetinu,
coz je pochopiteln¢ dano charakterem zatizeni tohoto sportu. Vzhledem k tomu, Ze proband-
ka disponovala vybornym podanim, kdyZ nebyla v zékladni sestav€, pravidelné nastupovala
v koncovych ¢astech setli na podani. Postupem prvni sezony dostavala vice pfilezitosti na postu
nahravacka a tomu se pfizplsobily i tréninkové davky. Asymetrické zatiZzeni hornich koncetin
uz nebylo tak extrémni a asymetrie hornich koncetin se tudiZ i diky nasazené kompenzaci vy-
rovnala. I pfesto, Ze tato hracka absolvovala prakticky identickou tréninkovou zatéz, nahravac-
ky specialistky pfece jen nedélaji vSechna smecai'ska cviceni ve stejném objemu jako ostatni
hrac¢ky, nebot’ v tréninku mimo jiné i nahravaji. V poloviné i v zavéru prvniho roku méteni
kleslo 1 ptetizeni hornich koncetin, coZ pfisuzujeme uc¢inku kompenzace. V druhém roce Seteni
tato hracka nejcastéji nastupovala jako libero, ziidka jako smecaika, i to se projevilo na stavu
pohybového aparatu, celou dobu druhého roku Setfeni hracka dle ptistroje InBody 3.0 nevy-
kazovala Zadné lateralni asymetrie hornich koncetin, coZ je u volejbalistek velmi neobvyklé.
Volejbalistky hrajici na postu libero nebo nahravac v tréninku podstupuji vysokou zatéZ na obé
horni koncetiny jak pfi pfihravce, vybirani, tak pfi nahravce, proto také naSe probandka vykazo-
vala pretiZzeni hornich koncetin, a to po celou dobu druhého roku Setteni. I pfesto, Ze probandka
byla pfi cvi¢eni kompenzacniho programu velmi poctiva, kompenzace nevyrovnala mnoZzstvi
zatéze na tuto Cast téla.

Dolni koncetiny sledované osoby vykazovaly pfetizeni po celou dobu Setfeni. Leva dolni
koncetina byla ve vSech méfenich silngj$i, vyznamny rozdil se vyskytoval pouze v druhém
méteni. VEtSi svalova sila levé dolni koncetiny dava smysl, nebot’ je to hra¢€ina odrazova noha
pti smecafském vyskoku i1 pfi sme¢ovaném podani. Jako specialistka libero se nejcastéji v hiisti
pohybovala v zoné V, coz je misto, kde se pii vybirdni opét zatézuje vice leva dolni koncetina.
Bez ohledu na to, v jaké zoné& jako specialistka libero hréla, zatizeni dolnich koncetin je extrém-
ni, vétSinu Casu tréninku i utkani travi hracka v podfepu. V tomto ptipad¢ si netroufame tvrdit,

zda je praktickd symetrie dolnich koncetin sledované osoby dana ti¢inkem kompenzac¢niho pro-
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gramu, ¢i charakterem zatiZeni dané specializace. V druhém roce Setfeni hracka onemocnéla

mononukleézou a byla mésic bez tréninkové zatéze, coz mohlo téz vysledky zkreslit.

Tabulka 5.13: Souhrnné méteni piistrojem InBody 3.0 na asymetrie HKK a DKK u probandky

A. F. (vyznamné rozdily zvyraznény)

A.F. Zari 2011 Leden 2012 Kvéten 2012 7411 2012 Leden 2013 Kvéten 2013
1] Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin. Dx. Sin.
HKK | 2,04 | 1,9 | 1,8 1,8 | 1,84 | 1,84 | 1,92 | 1,91 | 1,95 | 1,92 | 1,93 | 1,92
DKK 6,43 6,47 | 6,24 | 6,31 6,47 | 6,51 6,55 | 6,57 | 6,31 6,35 | 6,37 | 6,41

5.6.2 Dilci vysledky kineziologickych rozbori A. F.

1. Souhrn vySetfeni:

Datum vysSetfeni: 26. 9. 2011

Aktivni sportovkyné, dominance HK — pravak.

Z vysetfeni vyplyva svalova dysbalance v oblasti osového orgdnu piedevSim v oblasti pan-
ve a ThL pfechodu, pfetizeni PVS ThL pifechodu bilat., vice vpravo, hypermobilita Lp—
Thomayerova zkouska i retroflexe a hypermobilita ramennich kloubt bilat. Omezena VR Kyk
dx. Inkoordinace pohybovych stereotypi extenze kycelnich kloubli — nedostate¢na stabilizace
v kiiZzové oblasti, tensorovy mechanismus pii abdukei kycel. kl. dx., a tfes pfi poslednim opa-
kovani abdukce ky¢el. kl. sin., oslabené abduktory. Klik s oslabenim dolnich fixatort lopatek,
a abdukce ramennich kloubii dle Jandy. Nedostate¢na aktivace HSSp.

Hypertonie svald: m. trapezius dx., m. supraspinatus dx., m. piriformis a mm. glutei bilat.
Svalové zkraceni prevazujici na dolnich koncetinach a trupu nésledovné: m. rectus femoris

bilat., m. piriformis dx., m. triceps surae a paravertebralnich svalt st. 1.
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Tabulka 5.14: Reflexni zmény ve svalech a svalova zkraceni A. F. (zéti 2011)

Reflexni zmény ve svalech

Svalova zKkraceni dle Jandy

Legenda: N — normotonus, + — zvySené svalove napéti

Stoj na 2 vahach (kg)

PDK

LDK

30

28

2. Souhrn vySetfeni:

Datum vysSetfeni: 13. 1. 2012
Oslabeni HSSp, oslabeni v oblasti panve, nestabilni kiiz, hypermobilita Lp, omezend pohyb-
livost Thp do flexe a lateroflexe doleva. Ptetizeni PVS ThL ptechodu dx., TrP brénice dx.
Postaveni panve — zeSikmeni SIPS a SIAS dx. vys, blokdda SIK dx. Omezeni VR Kyk bilat.
Oslabeni abduktorti kycel. ki, bilat.
Inkoordinace pohybovych stereotypti dle Jandy a Kolafe: extenze kyk. sin., abdukce kyk. bilat.,

Z4rxi 2011 DKK PDK |LDK

A-F Dx. Sin. m. triceps surae 1 1
m. trapezius cranialis + N m. soleus 0 0
m. levator scapulae N N m. gastrocnemius ! !
mm. rhomboidei N N Fle.xpry kyéel. kl. ! !

m. iliopsoas 0 0
m. biceps brachialis N N m. rectus femoris 1 1
m. supraspinatus + N m. tensor fasciae latae 0 0
m. infraspinatus N N Flexory kolen. kl. 0 0
m. subscapularis N N Adduktory kolen. Kl. 0 0
mm. pectorales N N jednokloubové
m. errector spinae Thp + N dvoukloubove
m. errector spinae Lp + N m. piriformis ! 0
m. quadratus lumborum N N HKK PHK |LHK
m. piriformis N n {Il pectorrali’s majror 0 0

¢ast sternalni dolni
m. iliopsoas N N Cast sternalni stfedni a horni
mm. glutei + + ¢ast klavikularni a m. pectoralis min.
adduktory N N Trup a svaly Sije
hamstringy N N m. quadratus lumborum 0 0
m. quadriceps femoris N N paravertebralni svaly 1
m. tensor fasciae latae N N m. trapezius 0 0
m. triceps surae + N m. levator scapulae 0 0
diaphragma N N m. sternocleidomastoideus 0 0
mm. scaleni N N Legenda: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 —

velké zkrdceni

flexe trupu i $ije provedena s pfedsunem a rozsifenim dolnich Zeber (po instruktazi zlepSeni),

klik zhorSen4 fixace dolniho thlu lopatky vlevo.

Hypermobilita ramenniho pletence dx. (pozitivni pfi zkouSce zapazeni).

Svalové zkraceni prevazujici na trupu: PVS, m. QL bilat. a m. SCM bilat., dale m. piriformis

bilat., a m. pectoralis maj. et min. dx. st. 1



Tabulka 5.15: Reflexni zmény ve svalech a svalova zkraceni A. F. (leden 2012)

Reflexni zmény ve svalech

Svalova zKkraceni dle Jandy

A.F. Leden 2012 DKK PDK | LDK
Dx. Sin. m. triceps surae 0 0
m. trapezius cranialis N N m. soleus '
m. levator scapulae N N . gastrocni:mlus
mm. rhomboidei N N Fle.Xf)ry kyel. kl. 0 0
- — m. iliopsoas
m. biceps brachialis N N m. rectus femoris
m. supraspinatus N N m. tensor fasciae latae
m. infraspinatus N N Flexory kolen. Kl. 0 0
m. subscapularis N N Adduktory kolen. Kkl. 0 0
mm. pectorales N N JednolgloubOV’é
m. errector spinae Thp + N dvoukloubové
- m. piriformis 1 1
m. errector spinae Lp + N HKK
m. quadratus lumborum N N
. - m. pectoralis major 1 0
m. piriformis N N < s p
— ¢ast sternalni dolni
m. iliopsoas N N Cast sternalni stfedni a horni 1
mm. glutei N N ¢ast klavikularni a m. pectoralis min.
adduktory N N Trup a svaly Sije
hamstringy N N m. quadratus lumborum 1 1
m. quadriceps femoris N N paravertebralni svaly 1
m. tensor fasciac latae N N m. trapezius 0 0
m. triceps surae + N m. levator scapulae 0 0
diaphragma TrP N m. sternocleidomastoideus 1 1
mm. scaleni N N Legenda: 0 — nejde o zkrdaceni, 1 — malé zkracent, 2 —

Legenda: N — normotonus, + — zvysené svalové napéti  Velké zkraceni

Stoj na 2 vahach (kg)
PDK LDK
30 28

3. Souhrn vySetieni:
Datum vysSetfeni: 6. 5. 2012
Oslabeni v oblasti panve, predevsim abduktorti kycel. kl. bilat., a pretizeni ThL piechodu.
Hypermobilita Lp do retroflexe, ale Thomayer fyziologicky, omezeni dolni Thp do anteflexe.
Hypertonie PVS Th/L bilat. vice vpravo. Omezena VR KyK bilat., vice vpravo. SI posun vpra-
vo. SIPS dx. niz. Svalové dysbalance v oblasti panve a trupu, porucha koordinace projevena
v pohybovych stereotypech dle Jandy extenze kycelnich kloubi bilat., abdukce kycel. kl. qua-
dratovym mechanismem bilat., flexe $ije provedena pfedsunem, flexe trupu se synkinézi m.
iliopsoas, abdukce ramenniho kloubu vlevo, kdy pohyb zacina elevaci, oslabeni HSSp dle testu
brani¢niho lisu dle Kolafe (zlepSeni oproti minulému vysetieni). Klik htte fixuje levou lopatku.
Svalové zkraceni: m. QL bilat., PVS, m. trapezius a m. levator scapulae sin., m. iliopsoas bilat.,

m. rectus femoris sin., hamstringy sin., m. triceps surae sin. st 1, m. piriformis dx st. 2, sin st. 1
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Tabulka 5.16: Reflexni zmény ve svalech a svalova zkraceni A. F. (kvéten 2012)
Reflexni zmény ve svalech

Svalova zKkraceni dle Jandy

A.F. Kvéten 2012 DKK PDK | LDK
Dx. Sin. m. triceps surae 0 1

m. trapezius cranialis + N m. soleus . 1

m. levator scapulae N N m. gastrocnemius !

mm. rhomboidei N N Fle.xpry kyéel. kl. ! !

m. iliopsoas 1 1

m. biceps brachialis N N m. rectus femoris 1

m. supraspinatus N N m. tensor fasciae latae 0

m. infraspinatus N N Flexory kolen. kl. 1

m. subscapularis N N Adduktory kolen. Kl. 0

mm. pectorales N N jednokloubové

m. errector spinacThp ++ + dvoukloubove

m. errector spinae Lp ++ + m. piriformis 2 !

m. quadratus lumborum N N HKK

m. piriformis + N m. pectorrali’s majror 0 0

¢ast sternalni dolni

m. iliopsoas N N Cast sternalni stfedni a horni

mm. glutei N N ¢ast klavikularni a m. pectoralis min.

adduktory N N Trup a svaly Sije

hamstringy N + m. quadratus lumborum 1 1

m. quadriceps femoris N N paravertebralni svaly 1

m. tensor fasciae latae N N m. trapezius 0 1

m. triceps surae N + m. levator scapulae 0 1

diaphragma N N m. sternocleidomastoideus 0 0

mm. scaleni + N Legenda: 0 — nejde o zkrdaceni, 1 — malé zkraceni, 2 —

Legenda: N — normotonus, + — zvySené svalové napéti velké zkraceni

Stoj na 2 vahach (kg)
PDK LDK
31 29

4. Souhrn vySetfeni:
Datum vySetfeni: 7. 9. 2012

Vysetifovana se citi dobte, bez urazi.

Pretrvava oslabeni v oblasti panve, predevsim abduktort kyk. dx., PVS ptetizeni Th/L pte-
chod bilat., vyraznéji dx. Hypermobilita Lp do retroflexe. Nerozviji dolni Thp do anteflexe. HT
m. trapezius bilat., m. piriformis a m. iliopsoas (m. iliacus) dx. Blokada SI vpravo. Postaveni
panve: SIPS dx. vys, cristy symetricky. Omezena VR PKyK.

Pohybové stereotypy dle Jandy a Kolafe se svalovou inkoordinaci pfevazné pii extenzi a ab-
dukci kycelniho kloubu dx. (tensorovy mechanismus), flexe Sije predsunem, flexe trupu se
zapojenim m. iliopsoas. Stereotyp kliku s viditelnou inkoordinaci s kyfotizaci v Thp, oslabeni
fixace levé lopatky projeveno 1 pfi stereotypu abdukce RaK sin. zacinajici elevaci, test branic-
niho lisu s nedostatecnou kaudalni aktivaci zeber vlevo.

Svalové zkraceni: PVS st. 2, m. trapezius bilat., hamstringy sin., m. piriformis dx. st. 1.
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Tabulka 5.17: Reflexni zmény ve svalech a svalova zkraceni A. F. (zaii 2012)

Reflexni zmény ve svalech

Svalova zKkraceni dle Jandy

Legenda: N — normotonus, + — zvySené svalove napéti

Stoj na 2 vahach (kg)

PDK

LDK

30

32

5. Souhrn vySetfeni

Datum vysSetfeni: 7. 1. 2013

velke zkraceni

A.F. Zavi 2012 DKK PDK | LDK
Dx. Sin. m. triceps surae 0 0

m. trapezius cranialis + + m. soleus _

m. levator scapulae N N o gastrocn?mlus

mm. rhomboidei N N E,ei’i?(g’sg::el. kl. 0 0

m. biceps brachialis N N m. rectus femoris

m. supraspinatus N N m. tensor fasciae latae

m. infraspinatus N N Flexory kolen. Kl. 0 1

m. subscapularis N N Adduktory kolen. Kkl.

mm. pectorales N N jednoklouboveé

m. errector spinae Thp ++ + dvoukloubove

m. errector spinae Lp ++ + m. piriformis ! 0

m. quadratus lumborum N N HKK

m. piriformis n N rvn pectorerllis’ majorr 0 0

¢ast sternalni dolni

m. iliopsoas + N ¢ast sternalni stiedni a horni

mm. glutei N N cast klavikularni a m. pectoralis min.

adduktory N N Trup a svaly Sije

hamstringy N N m. quadratus lumborum 0 0

m. quadriceps femoris N N paravertebralni svaly 2

m. tensor fasciac latae N N m. trapezius 1 1

m. triceps surae N N m. levator scapulae 0 0

diaphragma N N m. sternocleidomastoideus 0 0

mm. scaleni N N Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 — malé zkrdceni, 2 —

VySetfovana siln€ vnima zménu trenéra, od pocatku sezony, zna¢né negativné az s demoti-

vujicim postojem.

Z vysSetieni je evidentni pfetrvavajici oslabeni v oblasti abduktort kycel. kl. a panve dx.

Ptevlada ptetizeni PVS v ThL ptechodu bilat. (vice dx.). Hypermobilita Lp do retroflexe

Nerozviji dolni Thp do anteflexe a lateroflexe vlevo. Panev v roviné. Omezena VR kyk dx.

Mirné oslabeni HSSp, zvlada dechovou vinu, vazne rozsiteni spodnich Zeber, po nacviku schop-

na. Extenze a abdukce kycel. kl. dx. provedena chybnég. Oslabeni fixace levé lopatky v prubéhu

stereotypu kliku (hodnoceno dle Jandy), hypertonie m. trapezius pars cranialis sin., m. iliopsoas

(m. psoas) bilat., TrP branice vpravo.

Svalové zkraceni: PVS, m. iliopsoas bilat a m. piriformis dx. st 1.



Tabulka 5.18 Reflexni zmény ve svalech a svalova zkraceni A. F. (leden 2013)

Reflexni zmény ve svalech

Svalova zKkraceni dle Jandy

Legenda: N — normotonus, + — zvysené svalove napéti

Stoj na 2 vahach (kg)

PDK

LDK

31

31

6. Souhrn vySetfeni

velké zkrdceni

A.F. Leden 2013 DKK PDK | LDK
Dx. Sin. m. triceps surae 0 0

m. trapezius cranialis N + m. soleus .

m. levator scapulae N N o gastrocn?mlus

mm. rhomboidei N N ﬂ.eﬁ?ggs:g:el‘ kl. i }

m. biceps brachialis N N m. rectus femoris 0 0

m. supraspinatus N N m. tensor fasciae latae 0 0

m. infraspinatus N N Flexory kolen. kl. 0 0

m. subscapularis N N Adduktory kolen. Kkl. 1 0

mm. pectorales N N jednokloubové 1 0

m. errector spinacThp ++ + dvoukloubove 0 0

m. errector spinae Lp ++ + m. piriformis ! 0

m. quadratus lumborum N N HKK

m. piriformis N N m. pectorrali’s majror 0 0

¢ast sternalni dolni

m. iliopsoas * + Cast sternalni stfedni a horni

mm. glutei N N ¢ast klavikularni a m. pectoralis min.

adduktory N N Trup a svaly Sije

hamstringy N N m. quadratus lumborum 0 0

m. quadriceps femoris N N paravertebralni svaly 1

m. tensor fasciae latae N N m. trapezius 0 0

m. triceps surae N N m. levator scapulae 0 0

diaphragma TrP N m. sternocleidomastoideus 0 0

mm. scaleni N N Legenda: 0 — nejde o zkrdaceni, 1 — malé zkraceni, 2 —

Datum vysSetfeni: 23. 05. 2013

Oslabeni v oblasti abduktort kycel. kl. a panve dx. Hypermobilita Lp do retroflexe. Levé
chodidlo pocinajici pficné plochonozi. Ptetizeni PVS v ThL ptfechodu dx. a kyfoskolioticky
projev pii anteflexi (sinistrokonvexni). Pdnev v roviné. HSSp se zlepSenou védomou aktivaci,
zvlada dechovou vinu. PS dle Jandy extenze a abdukce kycel. kl. dx. provedena chybné. Mirné
oslabeni fixace levé lopatky v pribéhu stereotypu kliku. Hypertonus m. trapezius pars cranialis
sin., m. glutei a adduktory sin., TrP branice vpravo.

Svalové zkraceni: PVS a adduktory sin. st. 1.
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Tabulka 5.19: Reflexni zmény ve svalech a svalova zkraceni A. F. (kvéten 2013)
Reflexni zmény ve svalech

Svalova zKkraceni dle Jandy

A.F. Kvéten 2013 DKK PDK | LDK
Dx. Sin. m. triceps surae 0 0

m. trapezius cranialis N + m. soleus .

m. levator scapulae N N m. gastrocnemius

mm. rhomboidei N N Fle?(pry kyel. kl. 0 0

m. iliopsoas

m. biceps brachialis N N m. rectus femoris

m. supraspinatus N N m. tensor fasciae latae

m. infraspinatus N N Flexory kolen. Kl. 0 0

m. subscapularis N N Adduktory kolen. Kkl. 0 1

mm. pectorales N N jednoklouboveé 1

m. errector spinaeThp + N dVOll‘kl‘OubO\fé !

m. errector spinae Lp + N m. piriformis

m. quadratus lumborum N N HKK

m. piriformis N N o peCtOI‘E’IIiS’ majorr 0 0

¢ast sternalni dolni

m. iliopsoas N N ¢ast sterndlni stfedni a horni

mm. glutei N + c¢ast klavikularni a m. pectoralis min.

adduktory N + Trup a svaly Sije

hamstringy N N m. quadratus lumborum 0 0

m. quadriceps femoris N N paravertebralni svaly 1

m. tensor fasciae latae N N m. trapezius 0 0

m. triceps surae N N m. levator scapulae 0 0

diaphragma TrP N m. sternocleidomastoideus 0 0

mm. scaleni N N Legenda: 0 — nejde o zkrdaceni, 1 — malé zkraceni, 2 —

Legenda: N — normotonus, + — zvySené svalové napéti velké zkraceni

Stoj na 2 vahach (kg)
PDK LDK
30 33

5.6.3 Shrnuti vysledkii kineziologického rozboru A. F.

VySetfovand na navstévach u fyzioterapeuta v prubchu 2 sezon byla orientovand a spolupracu-
jici. Prvni sezonu byla pozitivné motivovana zlepSovat se ve svych hernich ¢innostech a v po-
hybovém projevu prostiednictvim doplitkové kompenzacéni tréninkové jednotky a ochotné re-
agovala na reedukaci i s osobnim zajmem. Nasledujici sezonu doslo ke zlomu, usuzuji vlivem
zmeény trenéra a vySetfovand oslabila zajem o pohybovou terapii a zapal pro volejbal samotny.
V pribéhu dvousezonni spoluprace se stiidala obdobi s lep§im a hor§im pohybovym projevem
a tim 1 vysledek klinického nalezu fluktuoval. Viz tabulky zaméfené na aktivni slozky pohybu,
a to kvalitu svalového tonu, svalového zkraceni a svalové sily na poc¢atku a konci programu (tab.
5.14-5.19). Prvni rok se klinické nalezy zhorSovaly pievazné v obdobi vrcholu sezony a po bez-

prostfednim skonceni. Druhy rok se klinické vysledky pozvolna zlepSovaly nebo stagnovaly
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z hlediska koordinace pohybu a pravolevé symetrie. Zmény se projevily pfedevsim v provedeni
pohybovych stereotypll dle Jandy a Kolafe. K nejvétSimu zlepSeni se vzestupnou tendenci do-
Slo v oblasti koordinace pohybu hornich koncetin, abdukce ramenniho kloubu a zvySeni svalo-
vé sily dolnich fixatori lopatek. Méné napadné zmény nastaly ve védomé aktivaci HSSp, o to
vice prospésné pro vySetfovanou, ptes dechova a stabilizacni cviceni, projevené postupnym
zlepSovanim provedenim testu brani¢niho lisu dle Kolaie a flexe Sije. Pozitivnim ukazatelem
je 1 zmirnéni hypermobility v oblasti ramennich kloubti a Lp do anteflexe. Stoj na dvou vahach
z hlediska pravolevého zatiZeni byl po celou dobu fyziologicky s maximalni odchylkou zatizeni
3kg. Za nedostacujici povazuji u vySetfované pretrvavajici oslabeni abduktorti panve a kycel-
nich kloubt, i kdyZ jen jednostranné, kdy pfetrvava oslabeni svalii pfevazné na pravé strané,
a objevujici se skoliotické drzeni ve stoji v ThL piechodu. Nejvétsi ptinos dvouleté spoluprace
spatfuji v ovlivnéni uvédomeéni si vlastniho téla z pohledu vySetiované a premysleni nad vlast-
nim pohybem se schopnosti ¢i zdjmem analyzovat vlastni provedeni pohybu.

Vysledky klinického vySetfeni fakticky koresponduji s vysledky méfeni pfistrojem InBody
3.0. U dolnich koncetin jsme zaznamenali vétsi svalovou silu nalevo, coz se shoduje s vysled-
ky kineziologického rozboru, stejné tak jejich pietizeni odpovida zavérim od fyzioterapeuta.
U hornich koncetin a trupu fyzioterapeut vyhodnotil zna¢na zlepSeni jak v oblasti provedeni
danych pohybovych stereotypt, taktéZ svalovych zkraceni a postaveni jednotlivych télnich seg-
mentl a zavery se opét viceméné shoduji s vysledky InBody. Troufame si tvrdit, ze zaznamena-

na zlepSeni byla dilem absolvovaného kompenza¢niho programu.
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6 DISKUSE

Cilem této studie bylo provést detailni vySetfeni pohybového aparatu elitnich volejbalistek, a to
jak pfistrojovou metodou pomoci InBody 3.0, tak nepfistrojovou metodou vySetfenim pomoci
kineziologického rozboru, a na zakladé vysledki obou metod sestavit soubor kompenzacnich
cviCeni s ambici zlepsit celkovy stav pohybového aparatu sledované skupiny a testovat i¢inek
dané kompenzace. Zminovany kompenza¢ni program byl kombinaci uvoliiovacich cviceni za-
métenych na dechové techniky inspirovany Bursovou (2005), protahovacich cviceni sestave-
nych dle programu Hoskové (2003) a Kabelikové a Vavrové (1997) a souborem posilovacich
a balan¢nich cviceni na balan¢nich polokoulich Bosu a se cvicebnimi gumami Thera-Band
inspirované Jebavym a Zumrem (2009), KubiSovou (2006) a Muchovou a Tomankovou (2009).
Zhodnocenim vysledkl jednotlivych vySetfeni jsme zjistili, jaké jsou nejcastéj$i poruchy po-
hybového Ustroji vysetfenych juniorskych volejbalistek, coz ukazalo na poruchy vzpiimeného
drzeni téla jako disledek vysokého vyskytu svalovych dysbalanci. Dle vysledki namétenych
ptistrojem InBody 3.0 a dle vySetfeni fyzioterapeuta maji vSechny hracky siln€j$i dominantni
horni koncetinu, coz zplsobuje veskeré pravolevé asymetrie horni poloviny téla. Elevace ra-
men a plochéd zada jsou dle naSeho ndzoru vysledkem dlouhodobého vlivu odbijeni obouru¢
vrchem, odstaté dolni thly lopatek zase pravdépodobné souviseji s odbitim obouru¢ spodem.
Postaveni patefe pii uto¢ném uderu a rozbéhu na smec zase mohlo ovlivnit Casty vyskyt zvySené
bederni lordézy s anteverzi panve a s tim spojené oslabeni m. rectus abdominis. Vysledky
nasich kineziologickych rozbort se shoduji s vysledky tymu Voralek, Siiss, a Parkanova (2007).
Zjisté€na zvysena bederni lordoza je dana oslabenym pii¢nym a pfimym bfiSnim svalstvem (vo-
lejbalistky maji oslabenou spodni ¢ast bfisniho svalstva) a proti tomu i zkracené paravertebralni
svaly, které jsou ve volejbale velmi namahany hlavné pfi hernich ¢innostech uto¢ného charak-
teru. I zde se shodujeme s praci Voralka, Siisse a Parkanové (2007).

Prvni rok cviceni byl ve znameni precizni kontroly spravného provedeni jednotlivych cvika
nejen fyzioterapeutem, ale hlavn€ vyzkumnou osobou, kterd byla pfitomna na kazdé tréninkové
jednotce tymu, a trenéra a jeho asistenta, ktefi k celému programu pfistupovali velmi vstiic-
nejen dle vysledkli méfeni, ale také vysledky kineziologického rozboru tomu tak nasvédcuji.
Druhy rok aplikace kompenzace byl ve znameni zmény trenéra, tedy diametralné odlisnych
tréninkovych technik a celkového pfistupu ke kompenzaci. Hracky sice cviceni nadale
provadély, ale jejich piistup uz byl laxngjsi vzhledem k neptitomnosti tolika kontrolnich osob.
Sama vyzkumné osoba neméla takovou autoritu jako trenér z roku I, a to se dle naseho nazoru

odrazilo i ve vysledcich cvicebniho programu. Dle vysledkl kineziologického vySetfeni doslo
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u nékterych hracek ke zhorseni ¢i stagnaci nékterych sledovanych proménnych a toto bylo
potvrzeno i hodnotami proménnych namétenych pfistrojovou metodou.

Jak jsme jiz uvedli v Kapitole 5.5, cvicebni program nevykazuje vécné vyznamné rozdily
mezi vysledky vstupnich vySetieni a vstupnich méteni a zavére¢nymi vysledky, nicméné téles-
né parametry jednotlivych hracek se v podstaté nezhorsily, a proto se domnivame, Ze aplikace
takovéhoto programu do tréninku mladych volejbalistek ma smysl. VEtsi u€inek by pochopitel-
né mélo individudlni cviceni usité na miru jednotlivym hrackam a soustavna prace s nimi, to je
ale s ohledem na ¢asové moznosti probandek i finan¢ni moznosti jednotlivych tymu kadetské

a juniorské kategorie v praxi velmi obtizné proveditelné.

6.1 Kineziologicky rozbor

Vstupni vysledky vySetfeni, na jejichz zaklad€ jsme sestavovali kompenzaéni program, ndm
ukazaly odchylky od spravného drzeni téla, které jsou typické pro sportovce s obdobnym cha-
rakterem zatéze, specialné pro volejbalisty. Vstupni kineziologické vysetfeni aspekci odhalilo
vyskyt skoliotického drzeni téla u 50% sledovanych subjekti, které¢ bylo ¢asto doprovazeno
1 elevaci ramene nedominantni horni koncetiny a odstatymi vnitinimi hranami ¢i dolnimi thly
lopatek. Tyto odchylky byly patrné z pouhé aspekce stoje. Vysledky vstupniho vySetieni uz
byly prezentovany diive (Cuckova, Znasikova, Voralek, & Siiss, 2013; Cuckova & Siiss, 2014)
a jsou viceméné ve shod¢ s pfedeSlymi Setfenimi jinych autorti, jako naptiklad s Modi et al.
(2008), ktery se zamétil na vyskyt skolidozy u volejbalistli, a jeho zjisténi pfinesla podobna
¢isla vyskytu jako naSe Setfeni, konkrétn€ 47 %. Oba vyzkumy se shoduji v tom, Ze smér sko-
liotické kiivky ovliviluje dominance horni koncetiny. Smérem zakiiveni a celkovym drZzenim
téla se zabyval Grabara (2015), ktery pomoci metody Moiré zjisStoval odchylky od spravného
drZeni té€la u mladych volejbalisti z frontdlni a transverzalni roviny. Jeho skupina volejbalistt
pravakl vykazovala mirné zakfiveni patete vlevo, trup byl naklonén vlevo a levy okraj panve
byl niz, soucasné vsak byla panev zeSikmena vpravo. Grabara navazoval na sva zjiSténi pie-
deslého Setieni (Grabara, 2009), kde sledoval posturu volejbalistek pravacek, které mély pravé
rameno vys nez levé a pravou lopatku vice odstatou nez levou. Tato zjiSténi ne zcela korespon-
duji s t€mi nasimi, volejbalistky nasi vyzkumné skupiny vykazovaly stranové zakiiveni patete
1 zeSikmeni panve smérem k dominantni strang, tedy u pravacek vpravo. Oproti Grabarovym
zjisténim mély volejbalistky nasi skupiny elevované rameno nedominantni horni koncetiny,
stejné tak vice odstatou lopatku na nedominantni strang. To si vysvétlujeme tim, Ze volejbalist-
ky maji méné zatéZovany t€lni segment oslabeny, konkrétné dolni fixatory lopatek, coz ptispiva
k hor§imu postaveni lopatky a elevované rameno nedominantni horni koncetiny koresponduje
se zkracenymi hornimi fixatory lopatky dané zatézi pti odbiti obouru¢ vrchem. V tomto se
shodujeme se zjisténimi Varekové et al. (2011) a Hazdic, Sattler, Veselko, a Markovic (2014),
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jejichz vyzkumné skupiny vykazovaly obdobnou inklinaci patefe a postaveni ramen jako nase
sledované subjekty. Sledované osoby Vatekové mély rameno dominantni horni koncetiny v de-
presi a soudasné levy ky&elni hieben vys. Spatnym postavenim lopatek u sportovcii asymetricky
zaté¢zujicich dominantni télni segment, a to konkrétné horni konceiny, se zabyvali i Oyama,
Myers, Wassinger, a Lephart (2008) a jejich zavéry jsou téZ ve shod€ s naSimi, pfetiZeny m. tra-
pezius souvisel s elevovanymi rameny a oslabené dolni fixatory lopatek s odstatymi lopatkami.

Vysetieni aspekce odhalilo 1 zvétSenou bederni lordozu, kterou soucasné s panvi v anteverzi
a nedostatecnou stabilizaci LS oblasti vykazovalo 50 % sledovanych subjektt. Nefyziologické
postaveni bederni patefe a panve si vysvétlujeme velmi vysokou zatézi kladenou na tento télni
segment z divodu vysokého mnozstvi vyskokt, dopadi a téZ Castou extenzi trupu pii sme-
carském néptahu. Svalova dysbalance v této oblasti byla spojena téz s bolesti a s obcasnymi
funk¢énimi blokddami. Tato naSe zjiSténi zcela koresponduji s vyzkumem Voralka et al. (2007),
jehoz vyzkumna skupina stejné starych volejbalistek vykazovala nefyziologické postaveni
bederni patefe a panve celkem u 70 % ptipadi. Dougherty (2005) téz podrobila vysokoskolské
elitni volejbalistky komplexnimu kineziologickému a antropomotorickému vysetieni, konkrét-
né vySetieni stoje, pohybovych stereotypil a zkracenych svalii a dosla ke shodnym zavérim
jako my v nasi studii. Autorka se pfedevSim soustiedila na postaveni a sklon panve a souvis-
lost se zkracenymi svaly a pohyby v kyc¢elnim kloubu. I v tomto Setieni byl sklon panve (pa-
nev v anteverzi) dan zkracenim flexort kyc€elniho kloubu, dale zkracenim kycelnich adduktort
a vzpiimovacl patete, coZ prohloubilo bederni lordozu. Vysetfeni stoje téz prokazalo valgoézni
postaveni pat. Veskeré odchylky od spravného drzeni téla, zkradcené svaly dolnich koncetin
a trupu a nefyziologicky provedenych pohybovych stereotypil dala do souvislosti s dopady
skokili a odrazli na pohybovy aparat volejbalistek, s ¢imZ se naprosto ztotoziiujeme, stejné tak
s obdobnymi vysledky Rockey (2008).

VysSetteni pohybovych stereotypi je v klinické praxi velmi rozsifeno. NaSe skupina prova-
déla vétSinu stereotypl nefyziologicky, coz si vysvétlujeme chronickym pietéZzovanim, které
zpisobuje znacné svalové dysbalance a lateralni asymetrie, které jdou ruku v ruce se Spatnou
svalovou koordinaci. Nejcast¢jsi pfi¢inou nefyziologického provedeni stereotypu extenze v ky-
¢elnim kloubu byla nedostatecnd aktivita m. gluteus maximus. Abdukce v kycelnim kloubu
byla zase provedena spolecné s flexi a zevni rotaci. DalSim nefyziologicky provedenym stereo-
typem byl klik, ktery pii vstupnim vySetieni Spatn¢ provadélo 75 % hracek. Nejcastéjsi pricina
byla Spatna stabilizace lopatky, zna¢né oslabené m. serratus anterior a pfetizeni m. trapezius
(hornich vlaken). Miizeme vSak tvrdit, Ze za dobu dvou let, kdy byl aplikovan kompenzacni
program, se provedeni téchto stereotypl zlepsilo, konkrétné extenze v kycelnim kloubu se
z Uvodnich 83 % zlepsila na findlnich 75%. ZlepSila se 1 abdukce v kycelnim kloubu, flexe
trupu i flexe $ije. Toto zlepSeni je dle naseho nazoru dano u¢inkem kompenzacniho programu,
ale mlze byt téZ dano ucebnim procesem. Oproti tomu abdukce v ramennim kloubu a klik
vykazovaly zhorSeni po prvnim roce, v druhém roce pak uz zlepSeni. Abdukce v ramennim

kloubu byla casto provedena s ptevahou m. trapezius, coz si vysvétlujeme negativnim dopadem
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extrémni zatéZe na tento sval béhem vSech pohybt s volejbalem spojenych, pfedevs§im odbitim
obouru¢ vrchem, Gtocnym uderem a podénim. Vysledky naseho Setfeni jsou ve shod¢ s vysled-
ky Kanasové (2005), ktera téz testovala volejbalisty stejné vékové kategorie, a vysoké procento
nefyziologického provedeni pohybovych stereotypii dle Jandy (1997) si téZ vysvétluje dlouho-
dobou jednostrannou zatézi charakteristickou pro tento sport. Nulové zlepSeni, potazmo zhor-
Seni v provedeni stereotypu abdukce v ramennim kloubu v prvnim roce si vysvétlujeme dispro-
porci mezi extrémni zat€zi v tréninku 1 v utkani na tento télni segment danou neustalymi udery
do mice béhem smecovani a podani a téz extrémni zatézi na m. trapezius pii odbiti obouruc
vrchem, nebot’ pii této herni ¢innosti jsou horni konc¢etiny neustale ve vzpazeni poniz, a mnoz-
stvim kompenzace, které se sportovctim dostavalo. Tyto zavery potvrzuji i studie McFarlanda et
al. (2010), Voralka et al. (2007) a Wang a Cochrane (2001), kteti sledovali souvislost svalovych
dysbalanci pletence ramenniho, provedeni abdukce v tomto kloubu a pfitomnosti bolesti a zra-
néni v této oblasti. Vyzkumny tym Wanga a Cochrane (2001) je ve shod€ s nasSimi poznatky.
U 13 z 16 elitnich anglickych volejbalisti zjistil nestabilitu lopatky, zkraceni hornich fixatort
lopatky a s tim spojeny nefyziologicky provedeny stereotyp abdukce, nasli i souvislost mezi
zjiSténymi dysbalancemi a zranénimi ramene. Tuto souvislost z nasich vysledkl stoprocentné
tvrdit nemiizeme.

Taktéz vySetteni zkracenych svali se v klinické praxi hojné uplatiiuje. Pfi sledovani dopa-
di tohoto sportu na svalovy aparat volejbalistii nejsou vysledky naSeho Setfeni prekvapiva.
Vstupni vySetieni ukazala, Ze vysoké procento hracek vykazovalo zkraceni m. levator scapulae,
m. trapezius (horni vlakna), paravertebralni svaly, abduktory kycelniho kloubu, m. triceps surae
a m. quadratus lumborum. Nékteré hracky vykazovaly i1 zkraceni flexor kycelniho kloubu
a flexort kolenniho kloubu. Tato zjisténi se zcela shoduji se zjisténimi Voralka et al. (2007),
ktery zkoumal skupinu stejné starych volejbalistek, které vykazovaly stejna svalova zkraceni
jesté v hojnéjsim procentudlnim zastoupeni, horni vldkna m. trapezius mélo zkraceno dokonce
90 % probandek. Tak vysoky vyskyt svalovych zkraceni si shodné vysvétlujeme chronickym
pretéZovanim jednotlivych svalll a svalovych skupin nejvice v diisledku opakovanych vyskoki,
dopadi a uderti do mice a nedostateCnym ¢i nespravné provedenym protahovanim. Varekova
et al. (2011) dokonce tvrdi, ze v fad¢ tymil jsou protahovaci cviceni zcela opomijena. Dle
Manshouri, Rahnama, a Khorzoghi (2014) souvisi svalové zkraceni v oblasti trupu s kvalitou
provedeni podani. Podrobili svou vyzkumnou skupinu cviceni Pilates a sledovali, zda protazeni
napiiklad m. pectoralis (které vykazovaly i1 naSe sledované subjekty) koresponduje s kvalitou
provedeni herni ¢innosti podani. Tato zjiSténi jsme v nasem vyzkumu do souvislosti nedavali,
ale mohlo by to byt pfedmétem dalSiho Setfeni. Duncan, Woodfield, a Al-Nakeeb sledovali sva-
lova zkréaceni volejbalistli s ohledem na jejich hrac¢skou specializaci a nejvétsi zkraceni dolnich
koncetin a trupu, shodna s naSimi vysledky, shledali u smecatii. NaSe smecarky téZ vykazovaly
vy$$i svalova zkraceni u dolnich koncetin a trupu nez nahravacky, coz si vysvétlujeme veétSim

mnozstvim odrazi, skokl a dopadi, které oproti nahravackam vykonaji.
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6.2 InBody

Vstupni vySetieni pfistrojem InBody 3.0 ndm ukazalo na zna¢né laterdlni asymetrie sledo-
vanych hracek. Kazda z nich méla dle vysledkli vyrazné siln€j$i dominantni horni koncetinu
a fada z nich méla obé horni koncetiny pfetizené. Dolni koncetiny mély pretizené vSechny
hrac¢ky, coz potvrzuji 1 vysledky klinického vySetfeni, ne vSechny vSak vykazovaly stranové
asymetrie. Tento fakt si vysvétlujeme rozdilnou specializaci jednotlivych hracek a rozdilnou
individualni technikou, ¢imz vznika 1 trochu rozdilné zatézovani dolnich koncetin v tréninku
a v utkani. Veskeré hracky by mély mit dominantni dolni koncetinu opacnou nez tu horni,
vzhledem k tomu, Ze to je odrazova noha pii smecatfském vyskoku. Velkou roli ale hraje 1 indi-
vidudlni technika 1 postaveni hracky v zadni poloviné hiisté pfi vybirdni a téz postaveni u sité
a ukoly, které hracka plni, kdyZz smecuje z levé strany, ze stiedu hfist¢ (specializace blokaika),
z druhého kulu zprava, popfipadé zda se jedna o nahravacku, kterd sice nesmecuje tolik jako
ostatni hracky, ale nahrava ve vyskoku, a dle mista, odkud nahravé, zatézuje jednu, nebo druhou
dolni koncetinu vice. Dle tymu Dufek a Bates (1991) téz zalezi na technice dopadu a nasledné
¢innosti po dopadu. To dle naSeho ndzoru muze hrat téZ roli v zaté¢Zovani jedné dolni koncetiny
vice nez druhé.

Tato pfistrojova metoda slouzi nejen volejbalistliim, ale i1 ostatnim sportovclim ke zjiSténi
toho, jakym zptisobem dany sport zatéZuje télo a zda je vhodny pro symetricky rozvoj téla. Tuto
metodu vyuzili naptiklad Coufalova a Heller (2012) u tfeckofimskych zapasnikli, Coufalova,
Kinkorova, a Jindra (2011) u judistt ¢i Vaidova, Zahalka, Maly, Gryc, a Teplan (2012) u fotba-
listli. Zatimco napiiklad feckofimsky zapas dle vyzkumu symetricky zatézuje télo, dle naSich
vysledkt a vysledkt Darris (2016) volejbal v kazdém piipadé télo zatéZzuje asymetricky.

Vzhledem k tomu, ze pfistroj InBody ndm krom¢ segmentalniho rozloZeni tekutiny v téle,
které nam ukazuje na laterdlni svalové asymetrie, poskytuje 1 udaje o télesném sloZeni testo-
vanych osob, pouzili jsme tyto tdaje ke sledovani kovariacnich proménnych. Tyto udaje, jako
jsou mnozstvi aktivni télesné hmoty v téle, procento tuku v téle atd. se béhem celého Setteni
statisticky vyznamné nezmé&nily, mohli jsme je vyruSit. Nicméné jsme tyto antropometrické pa-
rametry porovnali s jinymi volejbalovymi tymy, abychom méli pfedstavu, zda se naSe skupina
néjak vymykala parametrim jinych elitnich volejbalistl obdobné vékové kategorie a zjistili
jsme, ze primérné hodnoty sledovanych parametrti se téméef neliSily od ostatnich elitnich tymil
viz Setfeni Mald, Maly, Zahalka, a Bunc (2011).

6.3 Kompenzacni program

Fakt, ze kompenzacni cvi¢eni maji své misto ve sportu, ve sportu s jednostrannou zatézi pre-

devsim, ukazala celd fada pfedchozich studii. Naptiklad tym Sannicandro et al. (2014) demon-
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stroval pozitivni efekt cviceni s balanéni polokouli Bosu a cvi¢ebni gumou Thera-Band, kde
vyznamné snizil vyskyt svalové asymetrie dolnich koncetin u tenistii. Behm a Colado (2012)
zase mohou na zdklad€ svého vyzkumu tvrdit, Ze diky balanénim cvicenim se vyrazné sni-
zil vyskyt poranéni kotniku u volejbalistii. TotéZ mohou potvrdit i vyzkumy Sadeghi, Shariat,
Asadmanesh, a Mosavat (2013), ktefi téz testovali u¢inek balancnich cviceni u volejbalista,
které ma v tomto sportu funkci prevence zranéni a rehabilitacni funkci. Jejich vysledky vy-
hodnocené stejné jako v naSem vyzkumu parovym t-testem byly statisticky vyznamné a potvr-
dily hypotézu ohledné sniZeni rizika zranéni dolnich koncetin pfi dopadu po Gto¢ném uderu.
Po posileni té€lesného stiedu se vyznamné zlepsila dynamicka posturdlni stabilita pti dopadu.
I v naSem cvicebnim programu jsme se zam¢fili na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe, nicméné nemuzeme s jistotou tvrdit, Ze se tim sniZil vyskyt zranéni. Pozitivni efekt byl
potvrzen i u cviceni se cvicebnimi gumami konkrétné u tzv. overhead sportovci. V nasem pii-
pad¢ jsme pracovali s cvi€ebnimi gumami Thera-Band a soustiedili jsme se hlavné na kompen-
zaci jednostranné zatéZe pii ttocném tderu a podani. Efekt dlouhodobého cviceni nebyl vécné
ani statisticky vyznamny, nicméné dle fyzioterapeutickych vySetfeni a subjektivnich pocitl
samotnych hracek toto cviceni u¢inné je, minimalné s ohledem na snizeni bolestivosti v oblas-
ti ramenniho kloubu a moznosti pokracovani ve stejnych tréninkovych davkach a zapasovém
zatiZzeni po celou dobu Setfeni. Skupina brazilskych hazenkatek, sledované Mascarin, De Lira,
Vancini, Pochini, Da Silva, a Andrade (2017), ktera pfi stfelbé na branku musi vynalozit obdob-
nou silu a zapojuje obdobné svaly jako volejbalistky, se v pfipravném obdobi intenzivné véno-
vala tréninku se cvi¢ebni gumou a krom¢ sniZeni vyskytu zranéni ramene z diivodu pfetizeni
hracky jeste zvysily dynamiku pohybu v tomto kloubu a mi¢ byly schopny odhodit vétsi silou
a vyssi rychlosti.

PrestozZe efekt naseho kompenzaéniho programu nebyl tak vyznamny jako ve zminovanych
vyzkumech, zaznamenali jsme jista zlepSeni. Skoliotické drzeni (50% vyskyt v zari 2011 a 17%
vyskyt v kvétnu 2013) a postaveni panve (panev v anteverzi 92% vyskyt v zaii 2011 a 0%
vyskyt v kvétnu 2013) vykazovaly nejvétsi zlepSeni ze skupiny odchylek od spravného drzeni
téla, z pohybovych stereotypll jsme zaznamenali zlepSeni u vSech stereotypl kromé abdukce
v ramennim kloubu. Dle vysledki méteni piistrojem InBody 3.0 jsme zaznamenali vyrovnani
pravolevych asymetrii hornich a dolnich koncetin u vice nez 50 % sledovanych subjekti a pii-

kladame to Gi¢inku aplikovaného kompenzacniho programu.
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6.4 Hypotézy

H1: Metoda Kkineziologického rozboru potvrdi vyskyt svalovych dysbalanci u mladych
volejbalistek.

Tuto hypotézu jsme potvrdili hned vstupnim vySetfenim sledované skupiny, kde kazda z hracek

vykazovala hned n¢kolik odchylek od spravného drzeni téla, zkradcené svaly a nefyziologické

provedeni pohybovych stereotypi. Jednotlivé odchylky byly popsany v Kapitole 5. Jednotlivé

casti kineziologického vySetfeni spolu souvisi a dil¢i vysledky ndm dévaji dobrou piedstavu

o svalovych dysbalancich volejbalistek z naseho souboru.

U dolnich koncetin a trupu byly ¢asto zkraceny flexory kycelniho kloubu a paravertebralni
svaly, coz se projevovalo Spatnym postavenim panve, konkrétné jeji anteverzi. Toto svalové
zkraceni téZ ovlivitovalo provedeni stereotypu extenze kycelniho kloubu. Zkracené flexory ky-
¢elniho kloubu v nékterych ptipadech ovliviiovaly i provedeni stereotypu abdukce kycelniho
kloubu, ktery byl provadén spolecné s flexi. Zmiiovany stereotyp znacné ovliviiovalo i zkrace-
ni m. quadratus lumborum, které pii provedeni zpiisobovalo elevaci panve. Stereotyp abdukce
kycelniho kloubu byl zna¢né ovlivnén i zkracenim m. piriformis a adduktory kolenniho kloubu,
coz se pti provedeni pohybu projevovalo souc¢asnou zevni rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu. Pti
poruseném pohybovém stereotypu extenze kycelniho kloubu se u fady hracek nedostatecné
aktivoval m. gluteus maximus a pfi extenzi kycelniho kloubu se prohlubovala bederni lordo-
za. Postaveni panve v anteverzi, které bylo do zna¢né miry dano zkracenim flexord kycelni-
ho kloubu a oslabenym bfiSnim svalstvem, souviselo s nefyziologickym postavenim kolen,
konkrétné jejich hyperextenzi a soucasn¢ zkracenymi hamstringy, které se dlouhodobé snazi
panev stabilizovat. U hornich koncetin a trupu se nejcastéji objevoval fenomén oslabenych
dolnich fixatord lopatek, konkrétné m. serratus anterior, coZ se nejcastéji projevilo odstatymi
dolnimi uhly lopatek v provedeni stereotypu kliku, vyraznéjsi oslabeni bylo vidét i z pouhé
aspekce stoje. Naopak horni fixatory lopatek, konkrétné¢ m. trapezius (horni vldkna), m¢la
vétSina sledovanych osob v hypertonu a casto 1 zkracené. Toto zkraceni/pretizeni se u vétSiny
probandek projevilo pfi testu kliku a abdukce ramenniho kloubu, Casto se to ukdzalo v aspekci
stoje elevovanymi rameny, a to vétSinou u nedominantni horni koncetiny. Pii provedeni kliku
jsme u sledovaného souboru zaznamenali 1 odstavani vnitini hrany lopatky, které bylo patrné
1 z aspekce stoje, a svéd¢i to o oslabeni mm. rhomboidei a stfedni ¢asti m. trapezius. Tyto
oslabené svaly téz koresponduji s vyskytem plochych zad, jehoz procento bylo vysoké hlavné
u vstupniho méfteni. Stereotyp kliku ukazoval i na zkrdceni mm. pectorales, které bylo patrné
1 z aspekce, a to z protrakce ramen. Pohybovy stereotyp flexe Sije byl ¢asto proveden soucas-
n¢ s predsunem hlavy, coz v naSem Setfeni ukazovalo na zkraceni m. sternocleidomastoideus.
V tomto se shodujeme s vysledky Grabara a Hazdik (2009), Modi et al. (2008), Oyama et al.
(2008), Parkanové (2003), Reeser et al. (2006), kteti téz vySetrovaly svalové dysbalance volej-

balistek ¢i volejbalisti mladeznickych kategorii.
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H2: VySetfeni pristrojem InBody ukaZze, Ze 90 % hracek bude vykazovat lateralni svalové
asymetrie ku prospéchu dominantni horni koncetiny.

Hypotézu H2 potvrzujeme, pii vstupnim méteni piistrojem InBody 3.0 jsme evidovali svalovou

asymetrii u 100 % piipadii a ve vSech piipadech byla silnéj$i dominantni koncetina. Stejné tomu

bylo u vyzkumt Darris (2016) u volejbalistek ¢i Mahrové a Bunce (2008) na badmintonistech,

reprezentantech sportu, ktery asymetricky zatéZuje dominantni télni segment.

H3: VySetfeni pristrojem InBody ukaZe, Ze 90 % hracek bude vykazovat lateralni svalové
asymetrie ku prospéchu dominantni dolni koncetiny.
Tuto hypotézu vstupni vySetieni vyvratilo, svalovou asymetrii dolnich koncetin vykazovalo
83 % probandek, 2 hracky nevykazovaly u dolnich koncetin asymetrii. VSech 100 % hracek
meélo ale dolni koncetiny pietiZzené. Stejné tomu bylo u vyzkumt Darris (2016) u volejbalistek
¢i Mahrové a Bunce (2008) u badmintonisti. Ne u vSech naSich hracek byla jasné vyhranéna
dominantni dolni koncetina a asymetrické zatéZovani dolnich koncetin zaviselo krom¢ odra-
zové nohy také na specializaci dané probandky a jejich ukolech pti hie. Druhou ¢ast hypotézy

tedy nemiZzeme potvrdit.

H4: Kineziologické vySetieni ukaze, Ze 80 % hracek bude vykazovat alespon jednu z od-
chylek od spravného drZeni téla, 80 % hracek bude provadét alespon jeden z testova-
nych pohybovych stereotypii nespravné a 80 % hracek bude mit alespoii jeden sval ¢i
svalovou skupinu z testovanych svalii zkraceny.

Hypotéza H4 byla taktéz potvrzena, ve vyzkumném souboru se nevyskytovala jedina hracka,

kterad by nevykazovala hned nékolik odchylek od spravného drzeni téla, vzdy byly provedeny

minimaln¢ dva pohybové stereotypy nefyziologicky a hned nékolik svalovych zkraceni sou-
casné. Celkoveé vysledky vyskytu téchto odchylek jsou zaznamenany v grafech a tabulkach

v Kapitole 5, poptipadé v ptilohach. V tomto se téZ shodujeme s vysledky Grabara a Hazdik

(2009), Modi et al. (2008), Oyama et al. (2008), Parkanové (2003), Reeser et al. (2006), kte-

i téz vySetfovali svalové dysbalance volejbalistek ¢i volejbalisti mladeznickych kategorii.

Parkanova (2003) dokonce testovala skupinu vedenou tymz trenérem ve stejném véku, jako

byla nase vyzkumna skupina v prvnim roce Setfeni.

HS: Rozdil mezi vstupnim Kkineziologickym vySetfenim a vySetfenim na konci roku
I po aplikaci intervenéniho programu bude vécné vyznamny. 70 % testovanych vyka-
Ze zlepSeni svalové symetrie trupu, hornich a dolnich konéetin.

Bereme-li kineziologické vySetieni jako celek, pak rozdil mezi vstupnim vySetfenim a vySetie-

nim na konci roku I nebyl vécné vyznamny a tuto hypotézu mizeme vyvratit, 70 % testovanych

nevykazalo zlepSeni ve vSech ¢astech vySetfeni. Zajimavé ale je, Ze 50% odchylek od sprav-

ného drzeni téla se zlepsilo, 50 % pohybovych stereotypt se zlepsilo a 55 % svalovych zkrace-

ni vykazalo zlepSeni. U nékterych odchylek od spravného drzeni téla, provedeni pohybovych
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stereotypt a svalovych zkraceni jsme bohuZzel zaznamenali 1 zhorSeni. To pfikladame disled-
kim Uinavy organizmu a dopadu celosezonni zatéze, kterad se na hrackach projevila. Co ale mi-

zeme tvrdit, ze 70 % hracek vykazalo zlepseni alespon v jedné Casti kineziologického vySetfeni.
y P P J g y

H6: Rozdil mezi vstupnim méfenim pristrojem InBody 3.0 a méfenim na konci roku
I po aplikaci interven¢niho programu bude vécné vyznamny. 70 % testovanych vyka-
Ze zlepSeni svalové symetrie hornich a dolnich koncetin.
Rozdil mezi vstupnim méfenim na zacatku a na konci roku I byl pro horni i dolni koncetiny véc-
né 1 statisticky nevyznamny, tuto ¢ast hypotézy miizeme tedy vyvratit. Prestoze vysledky rozdilu
obou hornich koncetin mezi vstupnim a vystupnim méfenim v prvnim roce Setieni ukazovaly
na primérné zlepseni o 0,018, a nevykazovalo tedy vécnou vyznamnost, bylo toto zlepSeni
platné pro 79,1 % sledovaného souboru. To pfikladame dislednému dohledu nad v§emi zucast-
nénymi pii vykondvani kompenzacniho programu a velmi ochotnym pfistupem vSech hracek
vyrovnat davky jednostranné zatéze v tréninku. Dolni koncetiny vykazovaly trochu jiny trend,
konkrétné v prvnim roce Setfeni doslo k primérnému zhorseni o 0,029 u 42,9 % sledovanych
subjektli. Vzhledem k tomu, Ze dolni koncetiny probandek vykazovaly znac¢né ptetizeni, sou-

stavny trénink toto pfetizeni nadale zhorSoval a zhorsila se tudiz i pravolevéa asymetrie.

H7: Rozdil mezi vstupnim Kineziologickym vySetfenim na za¢atku roku II a vySetfenim
na konci roku II po aplikaci interven¢niho programu bude vécné vyznamny. 70 %
testovanych vykaze zlepSeni svalové symetrie trupu, hornich a dolnich koncetin.

Bereme-li opét kineziologické vySetieni jako celek, pak rozdil mezi vstupnim vySetfenim a vy-

Setfenim na konci roku II nebyl vé€cné vyznamny a tuto hypotézu miiZzeme vyvratit, 70 % tes-

tovanych nevykdzalo zlepSeni ve vSech Castech vySetfeni. Vysetieni odchylek od spravného

drzeni téla vykézalo zlepSeni pouze u 14 % sledovanych aspekti, vétSina parametrii se ani ne-
zlepSila ani nezhorSila. Pohybové stereotypy vSak vykdzaly zlepSeni vSechny i pfesto, Ze se
nékde jednalo jen o malé zlepSeni. Svalové zkraceni vykazala zlepSeni v 55 % ptipadd, coz téz
bereme jako uspéch. Zde opét mizeme tvrdit, Ze 70 % hracek vykazalo zlepSeni alespoil v jedné

¢asti kineziologického vySetteni.

H8: Rozdil mezi vstupnim mérenim pristrojem InBody 3.0 na zac¢atku roku II a méfenim
na konci roku II po aplikaci intervenéniho programu bude vécné vyznamny. 70 %
testovanych vykaze zlepSeni svalové symetrie hornich a dolnich koncetin.

Ani druhy rok méfeni nevykézal vécné vyznamné zmény v asymetrii hornich a dolnich kon-

cetin a tedy 1 tuto ¢ast hypotézy musime vyvratit. Nicméné zajimavé jsou opé€t dil¢i vysledky

druhého roku méfeni. Horni koncetiny zaznamenaly oproti prvnimu roku primérné zhorSeni

o0 0,008, které bylo platné pro 60,6 % sledovaného vzorku, tudiz v tomto ptipad¢ zavrhujeme

1 druhou ¢ast hypotézy. Dolni koncetiny v druhém roce nevykdzaly ani zlepSeni, ani zhorSeni,
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naméfené udaje se nezménily. Negativni trend u hornich koncetin pfipisujeme laxnéjSimu pii-
stupu k provadéni kompenzace a téZ jinym tréninkovym postupiim v druhém roce Setfeni. Dolni
koncetiny byly sice nadale pfetézovany, tréninkové davky druhého roku byly dle pozorovani

mén¢ intenzivni, mohl tedy zafungovat kompenzaéni program.
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7 ZAVERY A DOPORUCENI

Volejbal je fyzicky ndro¢ny sport, ktery asymetricky zatéZuje jednu polovinu téla, 1ze tedy
predpokladat, ze se to diive ¢i pozdéji u kazdého hrace projevi na stavu pohybového aparatu.
Vysledky nasi studie jsou v souladu s vysledky tymu Vorélek, Siiss, a Parkanova (2007) a téz
Voralek, Palova, a Siiss (2009), kde bylo v tréninku vénovano malo ¢asu prevenci a nasledné
rehabilitaci.

Nase prace ukézala typické svalové asymetrie, jaké jsou typické pro tzv. ,,overhead* sportov-
ce, ktefi k tomu jesté neimérné zatézuji svou dominantni horni koncetinu. Skoliotické drzeni
téla jsme pii vstupnim méfeni zaznamenali u 50 % sledovanych subjektii a bylo casto doprova-
zeno elevovanym ramenem nedominantni horni koncetiny a odstatymi lopatkami. Zjisténa byla
1 vyznamna svalova zkraceni (nejvice m. trapezius — horni vlakna, m. triceps surae, abduktory
kycelniho kloubu a m. quadratus lumborum) stejné€ tak vyznamny vyskyt nefyziologicky pro-
vedenych pohybovych stereotypt jako napt. extenze kycelniho kloubu a abdukce ramenniho
kloubu.

Po aplikaci nami sestavené kompenzace jsme zaznamenali zlepSeni jak v drzeni téla, tak
u svalovych zkraceni a provedeni zékladnich pohybovych stereotypt, byt to zlepSeni nebylo
statisticky vyznamné. Vzhledem k mnozstvi tréninkovych davek a zapasového zatiZzeni bé-
hem celé sezdny a soustavné jednostranné zatézi kladené na volejbalistky si troufdme tvrdit,
ze zaznamenané zlepSeni stavu pohybového aparitu vyzkumné skupiny miiZzeme pfipisovat
ucinku kompenzacniho programu, nebot’ bez vhodné kompenzace se u vrcholovych sportovet
da predpokladat vyskyt negativnich dopadii na organizmus spojenych se zranénimi akutnimi
a hlavné chronickymi a tedy vyskytem lateralnich asymetrii a postupnému zhorSovani stavu
pohybového aparatu.

Jak jsme jiz uvedli v Kapitole 5.5, cvicebni program nevykazuje vééné vyznamné rozdily
mezi vysledky vstupnich vySetieni a vstupnich méfeni a zdvérecnymi vysledky a nékteré vy-
sledky mohly byt téz zkresleny trazy, nicméné télesné parametry jednotlivych hracek se v pod-
staté¢ nezhorsily, a proto se domnivame, ze aplikace takovéhoto programu do tréninku mladych
volejbalistek méa smysl. Vétsi Gi€inek by pochopitelné mélo individuélni cviceni usité na miru
jednotlivym hrackdm a soustavna prace s nimi, to je ale s ohledem na ¢asové moznosti proban-
dek 1 finan¢ni moznosti jednotlivych tymu kadetské a juniorské kategorie v praxi velmi obtizné
proveditelné. Cil prace (ovéfeni u€inku sestavené kompenzace na miru sledovaného tymu PVK
Olymp Praha kadetské a juniorské kategorie) byl splnén a troufame si fici, Ze Uspé$né. Tim
muzeme odpovédet i na védeckou otdzku, zda se kompenzacnim programem dé ovlivnit télesny

aparat volejbalistek. Dle naseho ndzoru se tento stav ovlivnit da. Pokud to ov§em nechceme d¢-
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lat na tikor tréninkovych davek a nasledného sniZeni vykonnosti, i€inek nebude tak vyznamny.
Pro nas byl vyznamny subjektivni pocit sledovanych subjektl ze cviceni, hlavné prvni rok je
cviCeni bavilo a fada z nich potvrdila zmirnéni obtizi spojenych se zatézi, jako je bolest v beder-
ni ¢asti patete, zmirnéni Castych bolesti hlavy a zlepSeni, nebo Gplné vymizeni chronické boles-
ti ramene. Zafazovanim vhodné kompenzace a postupnym zvySovanim tréninkového zatizeni
a téz podle predeslych studii Zahradnika a Jandacky (2011) nacvikem a osvojenim Setrnéjsi
varianty doskoku miZzeme piedejit pfetizeni kloubt, predev§im kolennich, a potencialné zvysit
fyzickou pfipravenost sportovece k vykonu. V prevenci je nutné spolupracovat s rehabilitaénimi
1¢kafi a fyzioterapeuty a v neposledni fad¢ zaradit vhodnou a pravidelnou regeneraci.

Vsechny ptredeslé vyzkumy sice pravidelné vySetfovaly volejbalisty a na zaklad¢ vysledka
aplikovaly ptisluSnou kompenzaci, nicméné aplikovana intervence byla vzdy kratkodoba a za-
fazena do ptipravného obdobi tréninkového cyklu. Domnivame se, Ze kratkodobé programy
nesou jen kratkodobé ucinky a ze je vhodné do tréninku zatazovat soustavna kompenzacéni
cviceni, aby se zefektivnéla. Dle vysledkil naSeho Setfeni si téz troufdme tvrdit, Ze pfitomnost
fyzioterapeuta na kazdé tréninkové jednotce ma svlij vyznam. Fyzioterapeut nejlépe zhodnoti
spravné provedeni daného cviceni a miize vzdy okamzité reagovat na piipadny problém a usit
cviceni jednotlivelim na miru a soucasné mé pod kontrolou celou tréninkovou skupinu a ma
dobry ptehled o tréninkovém zatiZeni. Tato praxe se hojné uplatiiuje v Kanadé a USA, kde ma
kazdy univerzitni tym pfidélen svého fyzioterapeuta z fad studentti tohoto oboru, ktery je tymu
nepretrzité k dispozici a je pfitomen na kazdé tréninkové jednotce. Toto bychom doporucovali
zatadit i do praxe ¢eskych tymi.

Vysledky této prace mohou byt pouzity k dalSimu vyzkumu, kdy by bylo vhodné zkou-
mat napiiklad souvislost mezi technikou provedeni dané herni ¢innosti volejbalu a svalovymi
zkracenimi, provedenim pohybovych stereotypt a laterdlnimi asymetriemi obecné, a tim, jak
konkrétni odchylky ovliviiuji vykonnost daného hrace. Dale bychom se téZ mohli zaméfit pou-
ze na jeden sledovany parametr, z nas$i prace se napf. nabizi postaveni panve, které je zasadni
ve vztahu ke stabilité¢ dolnich koncetin a jako prevence zranéni, popiipadé skoliotické drzeni
téla ve vztahu ke konkrétni herni pozici na hfiSti. Soucasné je nutné vzdélavat trenéry tymui
nejen o nutnosti pravidelného zatazovani vhodné kompenzace do tréninku uz v mladeznickych
kategoriich, aby se tak ptfedeSlo chronickym zranénim a dlouhodobym negativnim dopadim
tohoto sportu na pohybovy aparat hract. Jadro naSeho cvicebniho programu by se s drobnymi

upravami dalo pouZit i ve sportech s obdobnou zatéZzi, jako je napiiklad basketbal a hazena.
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PRILOHA 1: Zadost o vyjadieni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin
tel2220 171 111

hip//www. fivs.cunicz/

Zadost o vyjad¥eni

etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalafské) price, zahmujici lidské otastniky

Niizev: Kompenzatal program ke sal2enl zdravotnich rizik u volejbalistek
Forma projektu: doktorski

Autor (hlavni feditel): Tamara Cutkovd
Skolitel (v pripadé studentské price): Doc. PhDr. Viadimir Sass, PhD.

Popis projektu: Cilem této studie je zjistit stav pohybového apardtu hrddek dorosteneckého volejbalu a
wrtit moknosti ovlivnéni tohoto stavu pouZitim vhodeého kompenzalnibo programu. Vzkum bude
proveden neinvazivaimi metodami kineziologického rozboru a phistrojovou metodou plistrojem InBody
3.0, Na ziklad? vysledkil vySetteni a méteni bude vytvolen kompenzadnd program, kierého se probandky
ziCastni.

Zajidt¥ni bezpeEnosti pro posouzeni odborniky

Nebedou pouzity invazivnl metody

Etické aspekty vizkumu

Vysledky ani osobai data nebudou zneuity.

Informovany souhlas (ptilozen) Informovany souhlas rodRd pliloZen.

V Praze dne 11.12.2011 Podpis autora:

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZent komise: Doc, MUDr, Stasa Barthitkovd, CSc.
Prof. Ing. Viclay Bunc, CS¢.
Prof. PhDr. Pavel Skepicka, DrSc.
Doc. MUDr, Jan Heller, CSc.

Projekt price byl schviilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islemn: ............. 0184 [ 2015

Etické komise UK FTVS zhodnotila predloeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zésadami, predpisy a mezindrodni smémicemi pro providini biomedicinského vyzkume, zahmujiciho

lidské atastaiky.
Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise,
[TV N kL_U
razitko koly " podpis predsedy EK
UNIVERZITA KARLOVA v Praze
Fakulta 1elesne vychovy 8 sportu

José Martibo 31, 162 52, Praho 6
1
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PRILOHA 2: Vzor informovaného souhlasu pro ué¢astniky vyzkumu

Vazeni rodice,

jsem studentka doktorského studia Fakulty télesné vychovy a sportu a rada bych Vas pozadala
o spolupraci v mém doktorském vyzkumu. Cilem studie je zjistit stav pohybového aparatu
(jisté svalové dysbalance, zkracené a oslabené svaly a jiné svalové problémy) mladych hracek
volejbalu metodou kineziologického rozboru (provede fyzioterapeutka) a bioimpedanéni meto-
dou ptistrojem InBody 3.0 (provede odbornik z Fakulty té€lesné vychovy a sportu) a naslednym
nasazenim vhodné kompenzace se pokusit zlepsit zdravotni stav hracek.

Metody méfeni jsou absolutné neinvazivni a cely vyzkum muze vasi dcefi jen pomoci.
Kompenzacni cviceni, kterd bychom cvic€ili na trénincich, by méla zmirnit dopady zna¢né jed-
nostranné zatéze na organizmus.

Z4dam Vs timto o svoleni, aby se Vase dcera sméla vyzkumu G&astnit. Jeji u¢ast by spociva-
la v tom, Ze by se dostavila na vySetieni a na trénincich by se aktivné ucastnila kompenzacnich
cvi¢eni. Méfeni by probéhla vzdy v fijnu, v lednu a v kvétnu. VySetfeni fyzioterapeutkou trva
1h 30 minut, kde vystupem bude mira zkraceni a oslabeni urcitych svalovych skupin a s tim
spojené problémy jako jsou skolidzy patefe apod. VySetteni pfistrojem InBody 3.0 trva cca 5
minut a téZ dovede zjistit pfipadné svalové dysbalance nebo zranéni v danych ¢astech téla.

VasSe dal$i dotazy mohu zodpovédét na emailové adrese t.cuckova@seznam.cz nebo na tele-
fonnim cisle 776116988.

Mnohokrat dékuji

Mgr. Tamara Cuckova

Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu
Jose Martiho 31

162 52 Praha 6 — Veleslavin

Tamara Cuckova, t.cuckova@sezna.cz, tel.: 776116988

SOUHLAS S VYSETRENIM
Souhlasim s vySetfenim pohybového aparatu svého ditéte metodou kineziologického rozboru

a pfistrojem InBody 3.0.

jméno a piijmeni ditéte:

datum narozeni:

bydliste:

Skola a tfida, kterou dité navstévuje:
telefonické spojeni:

VPrazedne ........................ podpis zakonného zastupce. .. .......... ... ..
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PRILOHA 3: Souhlas s prezentovanim fotek v disertaéni praci

SOUHLAS S PORIZENIM A POUZITIM FOTOGRAFIi

--------------------------------------------------------------------------

Souhlasim s tim, aby Mgr. Tamara Cuckovi, Fakulta télesné vychovy a sportu, Katedra

sportovnich her, Jos¢ Martiho 31, Praha 6, 152 62, poridila fotografie mé osoby.

Dale souhlasim s uzitim fotografii v tidténé i elektronické podobé jako materidl disertacni

prace.

Prohladuji, Ze vy3e uvedenému textu pIné rozumim a dobrovolné ho stvrzuji svym podpisem.
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PRILOHA 4: Protahovaci cvi¢eni

Cvik 3 Cvik 4
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Cvik 11 Cvik 12
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PRILOHA 5: Kompenzaéni a posilovaci cvi¢eni

Cvik 1

Cvik 2
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Cvik 8
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Cvik 12
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Cvik 14
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PRILOHA 6: Tabulky z kineziologického rozboru — vySetieni aspekei (za¥i 2011,

leden 2012, kvéten 2012, zari 2012, leden 2013, kvéten 2013)

VySetteni stoje aspekei (zaii 2011), vyznamny vyskyt odchylek zvyraznén

. Vyskyt
Cast téla Odchylka
n %
plocha zada 11 92
e kulata zada 0
Pétet
zvysena L-lordoza 6 50
skoliotické drzeni 6 50
anteverze 11 92
Péanev retroverze 0 0
zeSikmeni 3 25
Lopatky scapula alata 7 58
protrakce 3 25
Ramena
elevace 10 83
Hlava predsun 4 33
ploché nohy 6 50
Dolni koncetiny valgdzni postaveni pat 3 25
hyperextenze kolenniho kloubu 5 42
VySetteni stoje aspekci (leden 2012), vyznamny vyskyt odchylek zvyraznén
e Vyskyt
Cast téla Odchylka
n %
plocha zada 5 42
. kulata zada 0 0
Pater —— -
zvySena L-lordéza 7 58
skoliotické drzeni 6 50
anteverze 2 17
Péanev retroverze 0 0
zeSikmeni 5 42
Lopatky scapula alata 6 50
protrakce 8 67
Ramena
elevace 7 58
Hlava piedsun 4 33
ploché nohy 5 42
Dolni koncetiny valgdzni postaveni pat 6 50
hyperextenze kolenniho kloubu 9 75
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VySetteni stoje aspekci (kvéten 2012), vyznamny vyskyt odchylek zvyraznén

M e Vyskyt
Cast téla Odchylka
n %
plocha zada 3 25
. kulata zada 2 17
Pater —— -
zvySena L-lordéza 5 42
skoliotické drzeni 9 75
anteverze 2 17
Péanev retroverze 0 0
zeSikmeni 8 67
Lopatky scapula alata 11 92
protrakce 2 17
Ramena
elevace 5 50
Hlava predsun 2 17
ploché nohy 5 42
Dolni koncetiny valgdzni postaveni pat 4 33
hyperextenze kolenniho kloubu 5 42
VySetteni stoje aspekei (zati 2012), vyznamny vyskyt odchylek zvyraznén
e Vyskyt
Cast téla Odchylka
n %
plocha zada 4 33
. kulata zada 0 0
Pater —— -
zvySena L-lordéza 5 42
skoliotické drzeni 6 50
anteverze 0 0
Péanev retroverze 0 0
zeSikmeni 7 58
Lopatky scapula alata 4 33
protrakce 2 17
Ramena
elevace 7 58
Hlava piedsun 0 0
ploché nohy 5 42
Dolni koncetiny valgdzni postaveni pat 4 33
hyperextenze kolenniho kloubu 5 42
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VySetteni stoje aspekci (leden 2013), vyznamny vyskyt odchylek zvyraznén

e Vyskyt
Cast téla Odchylka
n %
plocha zada 5 42
. kulata zada 0 0
Pater —— -
zvySena L-lordéza 4 33
skoliotické drzeni 5 42
anteverze 0 0
Péanev retroverze 0 0
zeSikmeni 4 33
Lopatky scapula alata 4 33
protrakce 3 25
Ramena
elevace 8 67
Hlava piedsun 0 0
ploché nohy 6 50
Dolni koncetiny valgdzni postaveni pat 4 33
hyperextenze kolenniho kloubu 5 42
VySetteni stoje aspekei (kvéten 2013), vyznamny vyskyt odchylek zvyraznén
e Vyskyt
Cast téla Odchylka
n %
plocha zada 4 33
. kulata zada 0 0
Pater —— -
zvySena L-lordéza 5 42
skoliotické drzeni 2 17
anteverze 0 0
Péanev retroverze 0 0
zeSikmeni 2 17
Lopatky scapula alata 5 42
protrakce 4 33
Ramena
elevace 8 67
Hlava piedsun 0 0
ploché nohy 5 42
Dolni koncetiny valgdzni postaveni pat 4 33
hyperextenze kolenniho kloubu 6 50

131




PRILOHA 7: Tabulky z kineziologického rozboru — vy$etieni pohybovych stereotypi
(zari 2011, leden 2012, kvéten 2012, zari 2012, leden 2013, kvéten 2013)

Pohybové stereotypy (zafi 2011), vyznamny rozdil nefyziologicky provedenych stereotypti

zvyraznén
Pohybovy stereotyp Spatny stercotyp o
n )
Extenze v kycelnim kloubu 10 83
Abdukce v ky€elnim kloubu 10 83
Flexe trupu 8 67
Flexe sije 8 67
Abdukce v ramennim kloubu 6 50
Klik — vzpor 9 75

Pohybové stereotypy (leden 2012), vyznamny rozdil nefyziologicky provedenych stereotypt

zvyraznén
Pohybovy stereotyp Spatny stereotypo
n %
Extenze v kycelnim kloubu 11 92
Abdukce v ky€elnim kloubu 12 100
Flexe trupu 7 58
Flexe sije 9 75
Abdukce v ramennim kloubu 8 67
Klik — vzpor 8 67

Pohybové stereotypy (kvéten 2012), vyznamny rozdil nefyziologicky provedenych stereotypt

zvyraznén
Pohybovy stereotyp Spatny stereotyp o
n %o
Extenze v kycelnim kloubu 11 92
Abdukce v ky€elnim kloubu 9 75
Flexe trupu 5 42
Flexe sije 9 75
Abdukce v ramennim kloubu 11 92
Klik — vzpor 6 50
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Pohybové stereotypy (zafi 2012), vyznamny rozdil nefyziologicky provedenych stereotypti

zvyraznén
Pohybovy stereotyp Spatny stercotyp o
n %o

Extenze v kycelnim kloubu 12 100
Abdukce v ky€elnim kloubu 8 67
Flexe trupu 5 42
Flexe sije 8 67
Abdukce v ramennim kloubu 9 75
Klik — vzpor 8 67

Pohybové stereotypy (leden 2013), vyznamny rozdil nefyziologicky provedenych stereotypt

zvyraznén
Pohybovy stereotyp Spatny stereotyp o
n %o
Extenze v kycelnim kloubu 11 92
Abdukce v ky€elnim kloubu 8 67
Flexe trupu 3 25
Flexe sije 6 50
Abdukce v ramennim kloubu 10 83
Klik — vzpor 8 67

Pohybové stereotypy (kvéten 2013), vyznamny rozdil nefyziologicky provedenych stereotypti

zvyraznén
Pohybovy stereotyp Spatny stercotyp o
n %o
Extenze v kycelnim kloubu 9 75
Abdukce v ky€elnim kloubu 6 50
Flexe trupu 3 25
Flexe sije 5 42
Abdukce v ramennim kloubu 8 67
Klik — vzpor 6 50
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PRILOHA 8: Tabulky z kineziologického rozboru — vySetiteni pohybovych stereotypii se

stranovym rozliSenim (zari 2011, leden 2012, kvéten 2012, zari 2012, leden 2013, kvéten 2013)

Pohybové stereotypy se stranovym rozliSenim (zati 2011)

Spatné (nefyziologicky) provedeny pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp Dexter Sinister Dexter et sinister
% n % n %

Extenze v kycelnim kloubu 8 1 8 8 67

Abdukce v kycelnim kloubu 17 1 8 7 58

Flexe trupu Bez stranového rozliseni

Flexe §ije Bez stranového rozliseni

Abdukce v ramennim kloubu 3 25 2 17

Klik — vzpor 4 33 4 33

Pohybové stereotypy se stranovym rozliSenim (leden 2012)

Spatné (nefyziologicky) provedeny pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp Dexter Sinister Dexter et sinister
% n % n %

Extenze v kycelnim kloubu 8 4 33 6 50

Abdukce v kycelnim kloubu 25 1 8 8 67

Flexe trupu Bez stranového rozliseni

Flexe sije Bez stranového rozliseni

Abdukce v ramennim kloubu 8 3 25 4 33

Klik — vzpor 25 3 25 2 17
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Pohybové stereotypy se stranovym rozliSenim (kvéten 2012)

Spatné (nefyziologicky) provedeny pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp Dexter Sinister Dexter et sinister
% n % n %

Extenze v kycelnim kloubu 17 5 42 4 33

Abdukce v kycelnim kloubu 8 2 17 6 50

Flexe trupu Bez stranového rozliseni

Flexe sije Bez stranového rozliseni

Abdukce v ramennim kloubu 17 4 33 25

Klik — vzpor 0 3 25 25

Pohybové stereotypy se stranovym rozliSenim (zati 2012)

Spatné (nefyziologicky) provedeny pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp Dexter Sinister Dexter et sinister
% n % n %

Extenze v kycelnim kloubu 17 3 25 7 58

Abdukce v ky¢elnim kloubu 17 3 25 3 25

Flexe trupu Bez stranového rozliseni

Flexe $ije Bez stranového rozliseni

Abdukce v ramennim kloubu 5 42 25

Klik — vzpor 4 33 25

Pohybové stereotypy se stranovym rozliSenim (leden 2013)

Spatné (nefyziologicky) provedeny pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp Dexter Sinister Dexter et sinister
% n % n %

Extenze v kycelnim kloubu 33 3 25 4 33

Abdukce v kyéelnim kloubu 17 1 8 5 42

Flexe trupu Bez stranového rozliseni

Flexe sije Bez stranového rozliseni

Abdukce v ramennim kloubu 42 1 8 4 33

Klik — vzpor 17 4 33 2 17
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Pohybové stereotypy se stranovym rozliSenim (kvéten 2013)

Spatné (nefyziologicky) provedeny pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp Dexter Sinister Dexter et sinister
% n % n %

Extenze v kycelnim kloubu 17 1 8 6 50

Abdukce v kycelnim kloubu 17 0 0 6 50

Flexe trupu Bez stranového rozliseni

Flexe sije Bez stranového rozliseni

Abdukce v ramennim kloubu 17 1 8 6 50

Klik — vzpor 8 2 17 3 25
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PRILOHA 9: Tabulky z kineziologického rozboru — svalova zkraceni (za¥i 2011, leden
2012, kvéten 2012, zari 2012, leden 2013, kvéten 2013)

Svalova zkraceni (zati 2011), vyznamny vyskyt svalovych zkraceni zvyraznén

Sval Vyskyt

n %
m. triceps surae 9 75
flexory kycelniho kloubu 7 58
flexory kolenniho kloubu 3 25
adduktory kolenniho kloubu 10 83
m. quadratus lumborum 8 67
m. piriformis 11 92
paravertebralni svaly 8 67
m. pectoralis major 1 8
m. trapezius 5 42
m. levator scapulae 10 83
m. sternocleidomastoideus 1 8

Svalova zkraceni (leden 2012), vyznamny vyskyt svalovych zkraceni zvyraznén

Sval Vyskyt

n %
m. triceps surae 6 50
flexory kycelniho kloubu 9 75
flexory kolenniho kloubu 4 33
adduktory kolenniho kloubu 3 25
m. quadratus lumborum 9 75
m. piriformis 4 33
paravertebralni svaly 8 67
m. pectoralis major 5 42
m. trapezius 3 25
m. levator scapulae 2 17
m. sternocleidomastoideus 4 33
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Svalova zkraceni (kvéten 2012), vyznamny vyskyt svalovych zkraceni zvyraznén

Sval Vyskyt
n %
m. triceps surae 6 50
flexory kycelniho kloubu 8 67
flexory kolenniho kloubu 6 50
adduktory kolenniho kloubu 6 50
m. quadratus lumborum 9 75
m. piriformis 6 50
paravertebralni svaly 7 58
m. pectoralis major 3 25
m. trapezius 4 33
m. levator scapulae 3 25
m. sternocleidomastoideus 2 17
Svalova zkraceni (zafi 2012), vyznamny vyskyt svalovych zkraceni zvyraznén
Sval Vyskyt
n %
m. triceps surae 6 50
flexory kycelniho kloubu 8 67
flexory kolenniho kloubu 5 42
adduktory kolenniho kloubu 1 8
m. quadratus lumborum 9 75
m. piriformis 7 58
paravertebralni svaly 10 83
m. pectoralis major 5 42
m. trapezius 2 17
m. levator scapulae 0
m. sternocleidomastoideus 1
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Svalova zkraceni (leden 2013), vyznamny vyskyt svalovych zkraceni zvyraznén

Sval Vyskyt

n %
m. triceps surae 9 75
flexory kycelniho kloubu 9 75
flexory kolenniho kloubu 4 33
adduktory kolenniho kloubu 4 33
m. quadratus lumborum 9 75
m. piriformis 6 50
paravertebralni svaly 10 83
m. pectoralis major 5 42
m. trapezius 1
m. levator scapulae 1
m. sternocleidomastoideus 1 8

Svalova zkraceni (kvéten 2013), vyznamny vyskyt svalovych zkraceni zvyraznén

Sval Vyskyt

n %
m. triceps surae 4 33
flexory kycelniho kloubu 6 50
flexory kolenniho kloubu 6 50
adduktory kolenniho kloubu 3 25
m. quadratus lumborum 4 33
m. piriformis 3 25
paravertebralni svaly 10 83
m. pectoralis major 3 25
m. trapezius 1
m. levator scapulae 1
m. sternocleidomastoideus 2 17
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PRILOHA 10: Tabulky z kineziologického rozboru — stoj na dvou vahach (zari 2011,
leden 2012, kvéten 2012, zari 2012, leden 2013, kvéten 2013)

Jméno: A K A.F. A.S. B.P. B.J. G.B
[kgl] Dx. | Sin. | Dx. | Sin. | Dx. | Sin. | Dx. | Sin. | Dx. | Sin. | Dx. | Sin.
Zari 2011 37 38 30 28 33 29 27 28 38 37 34 34
Leden 2012 36 36 30 28 32 32 24 25 33 40 32 33
Kvéten 2012 32 38 31 29 31 33 25 23 40 33 33 35
7412012 35 35 30 32 35 31 25 23 35 38 33 35
Leden 2013 40 30 31 31 35 35 28 25 37 35 35 34
Kvéten 2013 38 35 30 33 35 31 26 26 35 35 37 32
Jméno L. K. Z.M H. T M.D P.J . K
[kg] Dx. | Sin. | Dx. | Sin. | Dx. | Sin. | Dx. | Sin. | Dx. | Sin. | Dx. | Sin.
Zari 2011 40 41 34 35 30 34 32 35 31 31 40 38
Leden 2012 35 45 33 35 33 29 32 33 30 30 40 39
Kvéten 2012 35 45 33 35 33 32 34 37 31 30 37 41
Zati 2012 40 39 34 35 31 30 33 37 31 30 38 38
Leden 2013 46 35 33 35 34 34 36 34 31 30 34 44
Kvéten 2013 40 40 33 35 34 34 36 38 32 32 31 46
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PRILOHA 11: Tabulky z vySetieni p¥istrojem InBody (za¥i 2011, leden 2012, kvéten
2012, zari 2012, leden 2013, kvéten 2013)

Svalové asymetrie namétené piistrojem InBody v ramci celého tymu (zaii 2011)

Vyskyt

Svalové asymetrie (lateralni)

n %
Prava horni koncetina (pravaci) 11 100
Prava horni koncetina (levaci) 0 0
Levéa horni koncetina (pravaci) 0 0
Leva horni koncetina (levaci) 1 100
Bez svalové asymetrie hornich koncetin 0 0
Prava dolni konéetina 8 67
Leva dolni koncetina 2 17
Bez svalové asymetrie dolnich konéetin 2 17

Svalové asymetrie namétené piistrojem InBody v ramci celého tymu (leden 2012)
Vyskyt

Svalové asymetrie (lateralni)

n %
Prava horni koncetina (pravaci) 6 50
Prava horni koncetina (levaci) 0 0
Levéa horni koncetina (pravaci) 0 0
Leva horni koncetina (levaci) 1 100
Bez svalové asymetrie hornich koncetin 5 42
Prava dolni konéetina 7 58
Leva dolni koncetina 2 17
Bez svalové asymetrie dolnich konéetin 3 25
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Svalové asymetrie namétené piistrojem InBody v ramci celého tymu (kvéten 2012)

Vyskyt
Svalové asymetrie (lateralni)
n %
Prava horni koncetina (pravaci) 5 42
Prava horni koncetina (levaci) 0 0
Leva horni koncetina (pravaci) 0 0
Leva horni koncetina (levaci) 1 100
Bez svalové asymetrie hornich koncetin 6 50
Prava dolni konéetina 6 50
Leva dolni koncetina 3 25
Bez svalové asymetrie dolnich konéetin 3 25
Svalové asymetrie namétené piistrojem InBody v ramci celého tymu (zaii 2012)
Vyskyt
Svalové asymetrie (lateralni)
n %
Prava horni koncetina (pravaci) 8 67
Prava horni koncetina (levaci) 0 0
Leva horni koncetina (pravaci) 0 0
Leva horni koncetina (levaci) 1 100
Bez svalové asymetrie hornich koncetin 3 25
Prava dolni konéetina 6 50
Leva dolni koncetina 4 33
Bez svalové asymetrie dolnich konéetin 2 17
Svalové asymetrie namétené piistrojem InBody v ramci celého tymu (leden 2013)
Vyskyt
Svalové asymetrie (lateralni)
n %
Prava horni koncetina (pravaci) 8 67
Prava horni koncetina (levaci) 0 0
Levéa horni koncetina (pravaci) 0 0
Leva horni koncetina (levaci) 1 100
Bez svalové asymetrie hornich koncetin 3 25
Prava dolni konéetina 6 50
Leva dolni koncetina 3 25
Bez svalové asymetrie dolnich konéetin 3 25
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Svalové asymetrie namétené piistrojem InBody v ramci celého tymu (kvéten 2013)

Vyskyt

Svalové asymetrie (lateralni)

n %
Prava horni koncetina (pravaci) 7 58
Prava horni koncetina (levaci) 0 0
Leva horni koncetina (pravaci) 0 0
Leva horni koncetina (levaci) 1 100
Bez svalové asymetrie hornich koncetin 4 33
Prava dolni koncetina 6 50
Leva dolni kon¢etina 2 17
Bez svalové asymetrie dolnich konéetin 4 33
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PRILOHA 12: Tabulky z méFeni p¥istrojem InBody vyhodnocené metodou ANOVA

Vysledky analyzy rozptylu ANOVA — horni koncetiny

Vysledky analyzy rozptylu (ANOVA) — horni kon¢etiny
(I) VAR0004 | (J) VAR0004 | Mean Difference (I-J) | Std. Error | Sig 95% Confidence Interval
2 0,025091 0,026453 0,779 -0,0456 0,095783
1 3 0,005245 0,024802 0,997 -0,06104 0,071527
4 -0,00245 0,024802 1,000 -0,06873 0,063835
1 -0,02509 0,026453 0,779 -0,09578 0,045602
2 3 -0,01985 0,025465 0,863 -0,0879 0,048208
4 -0,02754 0,025465 0,703 -0,09559 0,040515
1 -0,00524 0,024802 0,997 -0,07153 0,061038
3 2 0,018946 0,025465 0,863 -0,04821 0,0879
4 -0,00769 0,023746 0,988 -0,07115 0,055768
1 0,002448 0,024802 1,000 -0,06383 0,06873
4 2 0,027538 0,025465 0,703 -0,04052 0,095592
3 0,007692 0,023746 0,988 -0,05577 0,071153

Legenda: VAR — proménnd, Mean Difference — primérny rozdil namérenych hodnot, Std. Error — smerodatnad
chyba, Sig — vyznamnost, 95% konfidencni interval (dolni mez a horni mez)

Vysledky analyzy rozptylu ANOVA — dolni koncetiny

Vysledky analyzy rozptylu (ANOVA) — dolni koncetiny
(I) VAR0004 | (J) VAR0004 | Mean Difference (I-J) | Std. Error | Sig 95% Confidence Interval
2 -0,03227 0,05352 0,931 -0,1753 0,1108
1 3 0,01427 0,05018 0,992 -0,1198 0,1484
4 0,01427 0,05018 0,992 -0,1198 0,1484
1 0,03227 0,05352 0,931 -0,1108 0,1753
2 3 0,04654 0,05152 0,803 -0,0912 0,1842
4 0,04654 0,05152 0,803 -0,912 0,1842
1 -0,01427 0,05018 0,992 -0,1484 0,1198
3 2 -0,04654 0,05152 0,803 -0,1842 0,0912
4 0 0,04805 1,000 -0,1284 0,1284
1 -0,01427 0,05018 0,992 -0,1484 0,1198
4 2 -0,04654 0,05152 0,803 -0,1842 0,0912
3 0 0,04805 1,000 -0,1284 0,1284

Legenda: VAR — proménnd, Mean Difference — priimérny rozdil nameérenych hodnot, Std. Error — smerodatnad
chyba, Sig — vyznamnost, 95% konfidencni interval (dolni mez a horni mez)
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Vysledky analyzy rozptylu ANOVA — % tuku v téle

Vysledky analyzy rozptylu (ANOVA) — % tuku v téle
(I) VAR0004 | (J) VARO0004 | Mean Difference (I-J) | Std. Error | Sig 95% Confidence Interval
2 1,41091 1,64844 0,827 |-2,9944 5,8162
1 3 0,85245 1,5456 0,946 |-3,2781 4,983
4 1,10629 1,5456 0,890 | -3,0242 5,2368
1 -1,41091 1,64844 0,827 |-5,8162 2,9944
2 3 -0,55846 1,58691 0,985 | -4,7994 3,6824
4 -0,30462 1,58691 0,997 | -4,5455 3,9363
1 -0,85245 1,5456 0,946 | -4,983 3,2781
3 2 0,55846 1,58691 0,985 |-3,6824 4,7994
4 0,25385 1,4798 0,998 | -3,7008 4,2085
1 -1,10629 1,5456 0,890 |-5,2368 3,0242
4 2 0,30462 1,58691 0,997 |-3,9363 4,5455
3 -0,25385 1,4798 0,998 | -4,2085 3,7008

Legenda: VAR — proménnd, Mean Difference — priimérny rozdil nameérenych hodnot, Std. Error — smerodatnd
chyba, Sig — vyznamnost, 95% konfidencni interval (dolni mez a horni mez)
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PRILOHA 13: Vstupni protokol kineziologického rozboru vySetfované osoby A. F.

VYSETROVACI PROTOKOL

Vstupni data:

Datum vysSetfeni: 26. 9. 2011

VySetfovand osoba:

Jméno:A. F. pohlavi: zena

Vék: 15let

Viaha: 58kg

Vyska:170cm

BMI: 20,07

Anamnéza:

OA: s ni¢im se neléci, vazné onem. neguje

Urazy: pted 14 dny vyron kotniku PDK — i pies ortézu, tyden klid, pfi pohybu ji kotnik neboli
jen na dotek pti bouchnuti, t. ¢. hraje volejbal s tvrdou ortézou

Pted rokem vyron PDK — odpocivala 2 dny

Operace: 0

Lateralita: dominantni PHK

NO: t. €. ji nic netrapi, aZ na ten kotnik a tdhne ji sval na vnéjsi strané stehna PDK

SPA: studentka sportovniho gymnazia, zije s rodici, volejbal hraje 5 let, 3 roky za PVK Olymp.
V 5 letech zavodné aerobic na 2 roky, rekreacné kolo, lyze

Sport: volejbal 2h/ 4x tydné, kompenzacni sport: plavani ve Skole 1x tydné

Volejbalova specializace: nahravac, libero, smecat

RA: matka ma nedomykavost chlopné, proto dochazi hracka kazdé 2 roky na kardiologické
Vys.

AA: neuvadi

GA: menstruace nepravidelna, bolestiva v oblasti beder

FA: dobrala wobenzym, ktery uzivala rok

VySetreni stoje

Zezadu:

uzka baze, levé chodidlo zatizeno na vnitini stran€ chodidla a vnitini kotnik vbocen dovnitf
(valgozita), prava poplitealni ryha vys, LRaK vy$ a odstava po vnitini hrané

Z boku:

hlava lehce pfedsunutd, Th kyf6za oplostéla, protrakce ramen. kl. bilat., Llordoza harmonicka,
hyperextenze kolen. kI.

Zepiedu:

leva taile oplostélejsi, plochonozi bilat. podélné i pficné, vyraznéji vlevo
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Vysetieni panve:

anteverze fyziologicka, panev v roving
Spine sign negat. bilat.

Patricovo znameni negat. bilat.

Fenomén pfedbihani: negat. bilat.

VySetieni stoje - modifikace
30kg PDK, 28kg LDK

Stoj na 1DK:
PDK souhyb LRaK pfi udrzeni rovnovéhy, ties pfi udrZeni polohy (viz obr. C)
LDK — podklesnuti panve na nestojné PDK (viz obr. B)

Obr A. Prosty stoj ObrB.StojnaPDK  Obr C. Stoj na LDK

Stoj rovnovaha:

Rhomberg I — stabilni

Rhomberg II — stabilni

Rhomberg III — stabilni

Véleho funkéni test — flexe prstl pfitomna bilat.,

Test odliSujici flexibilni a rigidni plochou nohu: flexibilni plochonoZi bilat., vlevo méné.
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Vysetieni olovnici:
Zezadu: prochazi rovnob&zné s patefi

Z boku: prochazi lehce pred ramenni kl., jinak fyziologicky

VySetieni dynamiky patere a korenovych kloubii:

Anteflexe: hypermobilita az na dlané, pfevazné provedena v Lp a kycel. kl, patet htie odviji
v Thp tseku

bem panve — vytoceni doleva

Lateroflexe ad dx.: provedena se zalomenim v ThLpiechodu

Retroflexe: provedena se zalomenim v dolnich segmentech Lp

Distance na pateri (cm)
Cepoj 2,5
Forestierova fleche +

Otto inklina¢ni
Otto reklina¢ni

Shober
Stibor

Legenda: + pozitivni

QNN

Ramenni pletenec: bez omezeni aktivni a pasivni pohyblivosti, odporové zkouSky negativni,
odpor kladen symetricky, sval. sila blize viz FST dle Jandy tabulka

Ky¢elni kloub: aktivni a pasivni pohyb bez omezeni, VR mirn¢ omezena dx. a ZR rotace bez
omezeni bilat, svalova sila blize viz FST dle Jandy tabulka

(KoK: aktivni a pasivni pohyblivost bez omezeni, zkouska ligament kolen. kl. LCA, LCP
a LCM a LCL negativni bilat. (subj. terapeut. volné&jsi zk LCA bilat.)

(orientaéni test pro funkci nohy bez omezeni)

Analyza chiize (aspekce) a modifikace chiize:

Chiize rytmickd, krok symetricky, zatizeni chodidla pfevazné na vnéjsi hran¢ bilat., kolenni
klouby to¢i dovnitf, rotacni komponenta trupu v Th/L pfechodu, zvySeny lateralni posun panve
a trup drZen chabg, bez souhybu HKK

Modifikace —

Chtize pozadu: hypofunkce m. gluteus max., bez vyrazného oslabeni svalu

Chiize se vzpazenymi HKK: zvySen lateralni posun panve pfevazné LDK

Chtize v podiepu: vyraznéji se aktivuje m. rectus femoris bilat.
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VySetieni hypermobility

(Dle Jandy a Sachseho) Legenda: + lehka hypermobilita ++ vyrazna hypermobilita
+.+ oboustranné hypermobilita (dx . sin.)

Zkouska $aly +.+

Zkouska zapazZenych pazi ++.+, LRaK se vice blizi norm¢é
Zkouska zaloZenych pazi +.+

Zkouska extendovanych lokti norma

Zkouska sepjatych rukou norma

Zkouska sepjatych prstli norma

Zkouska predklonu: ++ az na dlan¢

Zkouska lateroflexe trupu: symetricky norma

Zkouska retroflexe trupu (Lp) + lehk4 hypermobilita
Zkouska rotace trupu norma bilat.

Zkouska rotace hlavy a Cp norma bilat.

Zkouska SH kloubu abdukce s fixaci lopatky: +.+
Zkouska KoK extenze: +.+

Zkouska Kyk rotace: norma bilat.

VySetreni zkracenych svalii (dle Jandy)

DKK PDK | LDK
m. triceps surae 1 1
m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 1 1
Flexory kycel .kl. 1 1
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
Flexory kolen. kI. 0 0
Adduktory kolen. kl. 0 0
jednokloubové

dvoukloubové

m. piriformis 0 0
HKK PHK | LHK
m. pectoralis major 0 0
Cast sternalni dolni

Cast sternalni stfedni a horni

cast klavikularni a m.pectoralis min.

TRUP A SVALY S{JE

m. quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni svaly 1
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0

Legenda: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velke zkraceni
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Antropometrie

Délka DK Dx. Sin.

Funkéni (SIAS - med) 87cm 87cm
Anatomicka (trochanter — lat) 82cm 8lcm
Ortopedicka (pupik — med) 96cm 96cm
Obvody DK Dx. Sin.

Stehno 45cm 45cm
Koleno 35cm 35cm
Lytko 37cm 37cm
Obvody HK Dx. Sin.

Relaxovana paze 25cm 25cm
[zometrie paze 27cm 27cm

VySetieni uchopii
PHK i LHK
Silové uchopy: kulovy, valcovy, ha¢ek — svede

Jemna motorika: Stipec, pinzetovy uchop, Spetka, radidlni tichop — svede

Neurologické vySetieni

Slachookosticové reflexy (hodnoceni dle Véleho):

PDK i LDK: Pateléarni, reflex Achillovy $lachy, medioplantarni — 3
PHK i1 LHK: bicipitovy, tricipitovy, styloradialni, flexory prstt — 3

Citi:
Povrchové: exteroceptory (kozni dermatomy) — fyziologické
Hluboké: popohocit, pohybocit — fyziologické

Mozeckové funkce:

Taxe a diadochokinéza — negativni

Napinaci manévry: Lasseque, Zkiizeny Lasseque, Obraceny Lasseque — negativni
VySetteni hlavovych nervi: I-XII — bez patologického nalezu

VySetreni reflexnich zmén na kiizi, podkoZzi, faciich a svalech

HAZ v oblasti dolni Lp bilat a horni Thp bilat., thorakolumbalni fascie vpravo — isek dolni Th
patet a celé L patef — sniZend, Kiblerova fasa hiife uchopitelna v oblasti dolni Lp bilat a ThL
prechodu bilat. Fascie okolo hrudniku zvySeny odpor lateralné bilat. Tuzsi Achillova §lacha dx.

a zvySena adheze fascie m. triceps surae dx. (rotacng¢).
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VySetreni reflexnich zmén ve svalech
Z4rxi 2011
Dx. Sin.

A.F.

m. trapezius cranialis

m. levator scapulae

mm. rhomboidei

m. biceps brachialis

m. supraspinatus

m. infraspinatus

m. subscapularis

mm. pectorales

. errector spinaeThp

. errector spinae Lp

. piriformis

m
m
m. quadratus lumborum
m
m

. iliopsoas

mm. glutei

adduktory

hamstringy

m. quadriceps femoris

m. tensor fasciae latae

m. triceps surae

Z|+|Z|Zz|Z|Z|+|Z|+|Z|+|+|Z2|Z2|Z2|+|Z2|Z2|Z|+
z|\z|Z|z|Z2|Z2|+|Z2|+|Z2|z|Z2|Z2|Z2|Z2|z|Z2|z|Z|Z

diaphragma

z
z

mm. scaleni

Legenda: N — normotonus, + zvysené svalové napéti

VySetreni zakladnich pohybovych stereotypii (dle Jandy)

Extenze kycelniho kloubu

PDK: timing: ischiokruralni svaly, m. gluteus max., nedostatecna stabilizace v kiiZové oblasti
— aktivace nejdfive ipsilateralnich PVS a souhyb PRaK

LDK timing: ischiokruralni svaly, m. gluteus max., aktivace PVS fyziologicky, ale s lehkym
zapojenim LRaK

Abdukce ky¢elniho kloubu

LDK: pohyb proveden hezky ve frontalni roving, ale s ttesem v oblasti kycel. kl. pfi opakovani
pohybu

PDK: pfevazuje tensorovy mechanismus se zvyraznénou ZR KyK

Flexe trupu

Var. pozice pazi vedle téla, provedena bez aktivace flexorii kycel. kl., nicméné pii opakovani

zhorSena koordinace, spodni Zebra v nadechovém postaveni a tendence flexe Kyk.
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Flexe Sije

Provedena obloukovitég, ale s tfesem po 5s

Klik
Varianta damského kliku: pfetizeni HFL bilat., vlevo hife fixuje dolni thel lopatky, vpravo pfi

poslednim opakovani odlepeni vnitini hrany lopatky

Abdukce ramenniho kloubu
LHK nefixuje dolni thel lopatky
PHK zvySena pohyblivost dolniho thlu lopatky

Pohyb zacina bilat. v ramennim kloubu.

VySetieni dechového stereotypu, dechova vina
VleZe na zadech — hrudni typ dychani s malymi exkurzemi hrudniku a minimalni lateralni po-
hyb spodnich Zeber, bfisni sténa eutonicka

VleZe na briSe — patet se s nadechem odviji v useku L patete v Th pateti pohyb minimalni

VySetieni patefe do segmentu

Cp palpacné citlivé pticné vybézky C4-C6 vpravo

Thp omezena pohyblivost do flexe, Th4-Th6 omezena pohyblivost ne vSak blokada, pruzeni
vidlickou ventralné — tuzsi v hornich segmentech Th1-Th6 a blokéda do lateroflexe doprava
v segmentech Th8-Th10,

Lp citlivé trnové vybézky L4-L5

Souhrn vySetfeni:

Aktivni sportovkyné, pravak, z vySetteni vyplyva svalova dysbalance v oblasti osového organu
predevSim v oblasti panve a ThLpfechodu, pfetizeni PVS ThLptechodu bilat., vice vpravo,
hypermobilita Lp — Thomayerova zkouska 1 retroflexe a hypermobilita ramennich kloubi bi-
lat. Inkoordinace pohybovych stereotypti extenze kycelnich kloubtl — nedostatecna stabilizace
v kiiZové oblasti, tensorovy mechanismus pii abdukei kycel. kl dx., a tes pfi poslednim opa-
kovani abdukce kycel. kl. sin., klik s oslabenim dolnich fixatort lopatek, a abdukce ramennich
kloubt dle Jandy. Nedostate¢na aktivace HSSp. Dale viz tabulky.
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Reflexni zmény ve svalech

Svalova zkraceni dle Jandy

Legenda: N — normotonus, + zvySené svalové napéti

Stoj na 2 vahach (kg)
PDK LDK
30 28
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A.F. Zari 2011 Adduktory kolen. kl. 0 0

Dx. Sin. jednokloubové
m. trapezius cranialis + N dvoukloubové
m. levator scapulae N N m. piriformis 1 0
mm. thomboidei N N HKK PHK | LHK
m. biceps brachialis N N m. pectoralis major 0 0
m. supraspinatus + N ¢ast sternalni dolni
m. infraspinatus N N (::a:lst stern.élni' stf’edni a horni .

c¢ast klavikularni a m. pectoralis

m. subscapularis N N min.
mm. pectorales N N TRUP A SVALY SIJE
m. errector spinacThp + N m. quadratus lumborum 0 0
m. errector spinac Lp i N paravertebralni svaly
m. quadratus lumborum N N m. trapezius 0 0
m. piriformis + * m. levator scapulae 0 0
m. iliopsoas N N m. sternocleidomastoideus 0 0
mm. glutei i * Legenda: 0 — nejde o zkrdceni, 1 — malé zkrécent, 2 —
adduktory N N velké zkrdaceni
hamstringy N N
m. quadriceps femoris N N
m. tensor fasciae latae N N
m. triceps surae + N
diaphragma N N
mm. scaleni N N




Funkéni svalovy test dle Jandy (2004), zaii 2011 probandka A. F.

Sin. | Pohyb Sval Periferni inervace Korenova | Dx.
inervace
3+ | flexe (predkyv) scaleni plexus cervicalis C1-Cé6 3+
4+ | flexe (piedsun) sternocleidomastoideus accessorius, n. XI. 4+
é plexus cervicalis C2-C3
4+ | extense trapezius — pars superior accessorius, n. XL 4+
m. erector spinae plexus cervicalis C2-C3
4 flexe rectus abdominis intercostales VI-XII Th6-Th12 |4
5 3+ | extense Th sacrospinalis Th1-S3 3+
<ZC 4 extense L iliocostalis C3-L1 4
[y quadratus lumborum Th12-L2
: 4 Flexe s rotaci obliquus ext. et int. intercostales V-XII Th5-Thi12 |4
= abdominis intercostales VIII-XII | Th8-Th12
=1s elevace panve quadratus lumborum subcostalis Th12 5
plexus lumbalis L1-L4
5 flexe iliopsoas plexus lumbalis L1-L4 5
femoralis
5 extense gluteus max., biceps, gluteus inferior L5-S2 5
semitend., semimembr. tibialis, fibularis L4-S1
d 4 extense gluteus maximus gluteus inferior L5-S2 3+
’g 4 addukce adduktores obturatorius L2-14 4
M |3+ | abdukce gluteus medius gluteus superior L4-S1 3+
5 rotace zevni obturatorius ext., int., obturatorius, L3-L4 4+
quadratus fem., gemelli plexus sacralis L4-S2
5 rotace vnitini gluteus minimus, gluteus superior L4-S1 5
tensor fasc. latae
o5 flexe biceps femoris ischiadicus L4-S1 5
% 4+ | flexe semitendinosus ischiadicus L1-S1 4+
5 semimenbranosus
M 5 extense quadriceps femoris femoralis L2-L4 5
3+ | abdukce s rotaci serratus anterior thoracicus longus C5-C7 3+
3+ | addukce trapezius — pars inferior accessorius, plexus n. XL 4
§ a kaudalni posun cervicalis C2-C4
E 4 addukce trapezius — pars medialis accessorius, pl. cerv., | n. XL 3+
8 rhomboidei dors. scap. C2-C4
5 elevace trapezius — pars sup., levator | accessorius, pl. cerv., | n. XIL. 5
scap. dors. scap. C2-Cs
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4 anteflexe deltoideus — pars clavic., axillaris C5-Co6 4
coracobrachialis musculocutaneus C5-C7
3+ | retroflexe latissimus dorsi, teres major, | axillaris, subsc., C5-C6 3+
deltoideus — pars scap. thoracodorsalis
o4 abdukce deltoideus — pars acrom., axillaris C5-C6 4
5 supraspinatus suprascapularis C4-C5
= |4+ |extenze v abdukci deltoideus — pars scap. axillaris C5-C6 4+
é 4 addukce v horiz. pectoralis major nn. thoracici C5-Thll |4+
4+ | rotace ext. infraspinatus, teres minor suprascapularis C4-C5 5
axillaris C5-Co6
4 rotace int. subscap., teres mjr., pector. subscap., thoracici, C5-Thl 4
mjr., latissimus dorsi thoracodorsalis
‘= |4+ | flexe pfi supinaci biceps brachii musculocutaneus C5-C6 5
% 4+ | flexe pii pronaci brachialis musculocutaneus C5-C6 4+
é 4+ | flexe pri sti. post. brachioradialis radialis C5-Co6 4+
ﬁ 4 extense triceps brachii, anconeus radialis C6-C8
E" supinace biceps brachii musculocutaneus C5-Co6
% pronace pronator teres medianus C6-C7
— pronator quadratus C7-Thl

Legenda: stupen 5 —normal, 4 — 75 % sily normadlniho svalu, 3 — 50 % sily normdlniho svalu, 2 — 25 % sily normal-

ntho svalu, 1 — zaskub, 0 — nejevi znamky stahu
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BODY COMPOSITION ANALYSIS

PRILOHA 14: Vstupni protokol InBody vySetFované osoby A. F.

InBody
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sera—d-243alaz.01 (9120) Tel/Fax: +420 220172288
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