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1 UVOD

Fotbal se hraje ve vSe zemich po celém svété. Hraji ji muzi, zeny i déti.
Nezalezi tedy na veéku, pohlavi, barvé pleti, vzdélani, spoleCenském postaveni ani na
nabozenstvi. Tuto hru mize hrat opravdu kazdy. Fotbal se stal velkym fenoménem
dnesni doby, proto neni divu, Ze s nim déti zacinaji velmi brzy. Pfedev§im mali kluci
maji své fotbalové vzory, kterym se snazi vyrovnat. Proto trénuji n¢kolikrat tydné,
ucastni se mistrovskych utkani a ve svém volném case hraji fotbal se svymi
kamarady jen tak pro zabavu.

Fotbal je velmi kontaktni sport, pfi némz ¢asto dochazi k trazim. Pokud se
zrani profesionalni hra¢ fotbalu, méa kolem sebe specializovany tym lidi, ktefi se ho
snazi co nejdiive vratit zpét do tréninkového planu. Tréninkova piiprava hracu je
fyzicky velmi naro¢nd a dochazi zde k dlouhodobé jednostranné zatézi, kterou je
tfeba kompenzovat. Proto je zde také specializovany tym lidi, ktefi se staraji o jejich
regeneraci. Regenera¢ni program je béZznou soucasti tréninkové pripravy
profesionalnich hraci fotbalu. Tato dulezita ¢ast tréninkové piipravy je vSak Casto
opomijena pravé u détskych hraca tohoto sportu. Pfitom pravé vtomto véku je
organismus nachylny ke vzniku svalovych dysbalanci a naslednému naruseni
pohybovych stereotypu, které jsou pozdéji fixovany casto jako stereotypy
patologické.

Proto jsem se ve své bakalarské praci orientovala pravé na détskou kategorii
hraci, pro které jsem navrhla kompenzacni pohybovy program. Po konzultaci
s fyzioterapeutem fotbalového tymu jsem tento program zameétila na nejcastéjsi
svalové dysbalance u hract fotbalu, jimiz jsou horni a dolni zkiizeny syndrom.
Cilem mé bakalaiské prace bylo sestavit takovy program, ktery by vedl k napravé
téchto svalovych dysbalanci, ale také by mohl byt pouzit jako prevence proti jejich

vzniku.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Svalova soustava

Svalové soustava je tvoiena tfemi typy svalové tkané, které se od sebe lisi
lokalizaci, funkci a inervaci. Jedna se o svalovinu pficné pruhovanou (kosterni),
hladkou (orgénovou) a srde¢ni. Hladkéd svalovina tvofi povrch vnitfnich organd a
cév. Je fizena autonomnimi nervovymi vldkny, kontrakce této svaloviny neni
ovladana viili a je velmi pomald. Srde¢ni svalstvo je tvofeno pticn€ pruhovanou
svalovou tkani, stejné¢ jako svaly kosterni. Kontrakce srde¢niho svalstva je
automatickd, rychla a rytmicka (DYLEVSKY, 2007).

Nejpocetnéjsi zastoupeni ve svalové soustavé maji svaly kosterni. Tvoti 36-
40 % celkové télesné hmotnosti. Kosterni svaly jsou tvofeny piicné pruhovanou
svalovou tkani, nervy, vazivem a cévami. Jsou ovladané vili a jejich kontrakce je
rychla. Vldkno pfi¢n€ pruhovaného svalu (myofibrila) obsahuje vice jader. Bunécna
membrana svalovych vlaken je oznaCovana jako sarkolema a vnitini cytoplazma se
nazyva sarkoplazma. Uvnitf vlaken jsou kontraktilni proteiny (myofilamenta - aktin a
myozin). Myofibrila vznika stfidajicimi se useky myofilament, jejichz vlakna se
castecné prekryvaji a tim tvofi charakteristické pticné pruhovani kosterni svaloviny.
Kolem vlaken pficn¢ pruhovaného svalu je systém trubic, obsahujicich velké
mnozstvi vapenatych a hotfecnatych iontli, nezbytnych pro svalovou kontrakci
(TROJAN A KOL., 1994).

Kosterni svaly se upinaji ke kosti vétSinou prostfednictvim $lach. Mohou se
vSak upinat pfimo ke klizi nebo se upinaji do kloubnich pouzder. V misté uponu sval
vytvaii pohyb (DYLEVSKY, 2007).

Pohyb hraje v zivoté ¢loveéka dulezitou roli. Uskute¢néni pohybu je slozity
déj, ktery ma tii zakladni ¢asti. Prvni ¢asti je excitace povrchové membrany, kterd
vznikda pilisobenim latek na receptory povrchové membrany, dale navazuje kontrakce
zpusobend aktivnim posunem bilkovinnych vldknitych struktur uvnitf bunck a
neméné dulezité je také nasledné svalové ochabnuti - relaxace (TROJAN a KOL.,
1994).



2.2 Funkce hybné soustavy jako celku

Pohybovy projev zajistuji piedev§im kosterni svaly. Cinnost téchto svald je
vzdy ftizena jako jeden funkéni celek. Motoricky systém se musi vyrovnat
s nelehkymi podminkami prostfedi pti ziskavani potravy, ochranou pfed nebezpecim
a pri zajisténi sexualnich funkci. U ¢loveéka je to také prace, jako aktivni zdsah do
prostiedi a funkce spolecenské. Tento slozity proces mizeme rozdélit do
jednotlivych kategorii s odpovidajici anatomickou a funkéni organizaci. Musime si
vSak uvédomit, Ze na fizeni motorickych funkei se u clovéka podileji vSechny oddily
CNS, pocinaje mozkovou ktirou a konce spinalni michou (TROJAN, 1980).

Pohyb u déti a adolescentii se ptimo podili na formovani tvaru a funkci téla.
Pro dospélého ma pohyb dilezity vyznam pro udrzovani téchto funkci i struktur.
Pohyb se dale podili na udrZeni stalosti vnitiniho prostfedi, je velmi duleZity pfti
stimulaci ¢innosti jednotlivych organd i organismu jako celku. V obdobi dospélosti
se diky pohybu projevi predchazejici vychova i zptisob Zivota (DYLEVSKY A
KOL., 1997).

2.3 Svalova ¢innost

2.3.1 Svalova kontrakce

Svalova kontrakce neboli smrs§téni svalu je vyvoldno nervovym vzruchem,
§ificim se uvnitf svalu. UGinkem vzruchu se uvoliuje acetylcholin, ktery méni
prostupnost sarkolemy svalového vldkna pro véapnik. Vapenaté ionty vstupuji do
sarkoplazmy, kde se vapnik vaze na aktin a tim ho aktivuje. Vysledkem této aktivace
je vzajemné zasouvani molekul myozinu a aktinu. Vznikd tak piechodny
aktomyozinovy komplex a svalové vldkno se zkracuje, coZ se projevuje zkrdcenim
celého svalu. Kosterni sval je schopen zkraceni o 30 - 50 % délky svalového vlakna.
Svalova kontrakce kon¢i ve chvili, kdy se vapenaté ionty vraceji zpét do trubic
v sarkoplazmé a aktin se vysouva z myozinu. V tuto chvili nastava relaxace
svalového vldkna (DYLEVSKY, TROJAN, 1989, DYLEVSKY, 2007).

Svalovy pohyb neboli svalova kontrakce musi probihat ve tfech dimenzich.
Jedna se o svalovou kontrakci izomerickou, koncentrickou a excentrickou
(BLOUNT, McKENZIE, 2005).
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Podle Dylevského délime kontrakei na izokinetickou a izomerickou. Pri
izokinetickém smrsténi svalu probiha pohyb stile a méni se vzdalenost zacatku a
uponu svalu. Izokinetickou kontrakci mizeme dale délit na koncentrické a
excentrické zkraceni svalu (DYLEVSKY, 2007).

o Izomerické smrsSténi svalu- Je to takovy stah svalu, pfi
kterém neni generovan pohyb a vzdalenost zac¢atku a uponu
svalu se neméni.

e Koncentrické zkraceni svalu je typické zvétSenim objemu
svalového briska a skuteCnym zkracenim svalu. Sval pfi tomto
typu zkraceni vykonava pozitivni praci a svalova sila plisobi
ve stejném sméru jako pohybujici se segment téla. Vysledkem
koncentrického smrSténi svalu je nejen pohyb provadény
stalou rychlosti, ale 1 urychleni (akcelerace) pohybu.

e Excentrické zkraceni svalu je protipolem ptedchoziho typu
kontrakce. Sval se pfi excentrické kontrakci (pouziva se také
oznaceni ,fyzicka kontrakce”) prodluzuje, protahuje.
Svalové tUpony se pii tomto typu kontrakce vzdaluji.
Vysledkem je pohyb, ale pfevazné pohyb brzdici, deceleracni
(DYLEVSKY, 2007, s. 162).

2.3.2 Svalovy tonus

Svalovy tonus je kazdé napéti svalu, které piimo nesouvisi s pohybem.
Miizeme rozliSovat svalovy tonus reflexni a tonus vyplivajici z vlastnosti elastickych
struktur svalu (TROJAN A KOL., 1994).

Tonus, ktery mé podklad v elastickych strukturach svalu, predstavuje

ptiznivou vychozi polohu svalu pro kontrakci; existuje dlouhodobé,

bez energetickych narokl, nejevi Uinavu, ani nevykazuje Cinnostni

potencialy.

Reflexni tonus mé charakter slabé izomerické kontrakce. Je fizen

signalizaci ze svalovych vietének, kterd zavisi na stupni nataZeni svalu

a gama inervaci. Pro jeho udrzovani ma vyznam i senzitivni inervace
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z okoli kloubt. Reflexni tonus napt. také napomdha rychlému

uskute¢néni nahlé kontrakce (TROJAN A KOL., 1994, s.64).

Zakladem veskerych pohybt je svalovy tonus, neboli trvalé napéti zivé tkan¢.
Svalovy tonus provazi ¢loveka cely zivot, nebot’ vSechny svaly na téle jsou ve stavu
mirného napéti. Dokonce i ve spanku jsou svaly v mirném napéti. Jedna se o klidovy
tonus, ktery je projevem pfipravenosti svalu k ¢innosti, je diikazem toho, ze ve svalu
se stale néco déje. Probihd zde latkova vymeéna, svaly jsou neustdle pod dohledem
centrdlni nervové soustavy, coZ znamend, Ze¢ zde probihd 1 vyména informaci.
Svalovy tonus také ovliviluje naSe psychické rozpoloZeni. Naptiklad pti zvySovani
svalového napéti dochazi k vyplavovani endorfinii, vnitinich opiati, které znacné
zlep3uji nase pocity (TLAPAK, 2004).

Svalovy tonus ovliviluje, ale je také ovlivilovan celkovym stavem clovéka.
Podstatny vliv na svalovy tonus ma ohebnost (flexibilita) a sila svalu. Velmi diilezity
je svalovy tonus jednotlivych sval, ale jeste¢ dulezitéjsi je jejich vzadjemny pomer,
ktery drzi v aktivnim stavu veSkeré svalstvo kolem patete. Tyto svaly hlidaji spravné
postaveni obratlli, aby si cloveék neublizil pfi zvedani biemen. Pokud je svalovy tonus
rovnomérné a ucelné rozlozen kolem kloubt, zajistuje spravné drzeni jednotlivych
segmentil a takovy pohyb, ktery kloubu neublizuje, mluvime tedy o svalové
rovnovaze. Svalovy tonus se podili na spravném drzeni téla, které je ohrozeno,
dojde-li k naruSeni statiky i dynamiky kloubu. V tomto piipad¢ hovoiime o svalové

nerovnovaze (TLAPAK, 2004).

2.4 Drzeni téla

Veskeré svalstvo naseho téla se podili na udrzovéani vzptimené polohy, pro
nékteré¢ svaly je to velmi dilezitd, ne-li hlavni napli jejich Cinnosti. Tyto svaly
dostaly ndzev posturalni a tvoti souvisly pas podél mechanické osy téla, od klenby
nozni aZ po spojeni patete s lebkou. Jak jsou tyto svaly rozmistény lze snadno zjistit
podle prubéhu této osy, ktera se shoduje s téznici téla jako celku (viz. obr. 1.)
(CERMAK A KOL., 2005).

Béhem dlouhotrvajiciho, snad miliony let probihajictho vyvoje doslo

nejen K rozsahlé prestavbé pohybového aparatu v souladu

s pozadavky vertikdlni polohy téla, ale 1 k vytvofeni specifickych

12



funkénich mechanismi, které dokazi ¢lovéka v této poloze navzdory
gravitaci udrzovat. ProtoZe tyto mechanismy zajiStuji vzpiimenou
postavu (lat.: positura, angl.: posture), dalo se jim ptivlastku-
posturalni (CERMAK A KOL., 2005, s. 12).

tézisté celého téla

oporna plocha

Obrizek 1. Rovnoviaha téla (CERMAK, 2005, s. 10)

Mezi posturalni neboli antigravitatni mechanismy patii vSechny funk¢ni

soucasti pohybového systému. Jedna se o slozku podplrnou, vykonnou i fidici a

jejich jednotlivé organy a struktury soustavy kosterni, svalové a nervové (CERMAK

A KOL., 2005).

Na drZeni téla se tedy podili dva uzce propojené a navzijem se jistici

antigravitacni systémy:

Prvni Systém nese nazev pasivni, jehoz zdkladem je kostra, ktera tvoti pevnou
konstrukci téla, ke které se pfimo ¢i nepfimo piipeviiuji vSechny ostatni
organy. Sama kostra je vSak sestavena z vice nez dvou set ¢lankd, které jsou
Casto jen velmi voln€ pospojované.

Druhy aktivni systém se skladéa ze svalii fizenych tstfednim nervstvem. Tento

nervosvalovy systém ma za ukol v ptfipadé potieby znehybnit slaba mista

13



kostry a jednotlivé klouby, a tim kompenzovat nevyhody volného

pospojovani kosti (CERMAK A KOL., 2005).

Vzpiimena postava je pro clovéka v jeho celozivotnim zépase s gravitaci
vlastn¢ nevyhodou. Nejde vSak jen o rovnovahu, dilezitou roli zde hraje gravitace,
tak fikajic zhmotnénd, a hmotnost téla jako takova. Osa vzpiimené¢ho téla je
nastavena svisle, tj. pfimo proti piisobeni tize. Zatimco vleze =zatézuji jednotlivé
segmenty téla podlozku jaksi kazdy sam za sebe, ve stoji a jinych staticky naro¢nych
polohach, véetné sedu, se jejich hmotnost pfendsi vzdy na ty pod nimi a postupné se
s¢itd. Osové Cili axidlni zatiZeni nize uloZenych segmentli, jako jsou napiiklad
bederni obratle na patefi, tak dosahuje neptijemnych hodnot a je otdzkou, zda jsou
na to tyto segmenty ptipraveny (CERMAK A KOL., 2005).

Marcus Aurelius, fimsky cisai a filozof, ve druhém stoleti napsal:

»V Klidu i vpohybu ma byt télo stabilni a bez jakychkoli

nepravidelnosti“. V soufasném svété je obtizné takového idealu

dosdhnout. SnaZime se dosdhnout maximalnich vysledkli ze vSech
aspektl Zivota a sotva mame cas zjistit, zda je nase snazeni efektivni.

Zda se, ze ani vpraci, ani pifi relaxaci se nase télo neuvolni

(BLOUNT, McKENZIE, 2005, s. 30).

Vymozenost, kterou je vzptimena postava, si musi kazdy jedinec vzdy pracné
ziskavat sam, i kdyz vSechny zékladni piedpoklady ke vzpiimené postavé ma uz
vrozené. Pfitom je velmi zajimavé, ze mu to, nac lidstvo potiebovalo nékolik miliont
let, trvd jen nékolik mésict. Tato doba vSak také neni zddnou malickosti, kdyz si
uvédomime, ze jen o néco déle se Clovek uc¢i mluvit. Dit€ se postupem Casu uci
zvedat t€zisté téla, drzet rovnovahu, zvolna si osvojuje navyk vzpiimené stat a chodit
(CERMAK A KOL., 2005).

AvSak teprve stalé uzivani vertikdlni polohy poskytuje potiebné

funkéni podnéty k:

a) dovrseni ptislusnych strukturalnich adaptaci, jako je zakfiveni
patete, sklon panve ¢i klenba noZni (toto vSe se tvofi aZ po
narozeni béhem piedskolniho véku)

b) zafixovani vzpfimené postavy do urcitého, individualng

naprogramovaného vzorce nervové regulace €ili posturalniho
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stereotypu, jehoz vnéjSim projevem je charakteristické drzeni
t&la daného jedince (CERMAK A KOL., 2005, str. 26).

Drzeni téla lze definovat rtizné. Podle Cerméka jde o individualng specificky
zpusob feseni klasické tilohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrzet télo v rovnovaze.
Drzeni téla se navenek projevuje jako urcité prostorové uspotradani jednotlivych ¢asti
téla ve staticky naro¢nych polohach, napt. ve stoji, a zachovava si charakteristické
rysy i tehdy, je-li ¢loveék v pohybu, napf. pfi chiizi a riznych ¢innostech. Z hlediska
fizeni hybnosti se jedna o realizaci posturalniho stereotypu kazdého z nas (CERMAK
A KOL., 2005).

Posturalni stereotyp je zaloZen na tzv. podminénych reflexech a

typickou vlastnosti téchto reflext je to, ze nejsou neménné, zakddované

jaksi jednou provzdy. Proto je naptiklad rozdil mezi drzenim téla

ditéte, Skolaka, chlapce ¢i dévcete v puberté, dospélého muze ¢i zeny a

tfeba i zeny gravidni. Clovék roste, méni se jeho télesné proporce,

rizn€ se prosazuji vrozené i ziskané faktory, jako je konstituce,

pohlavi, vyziva apod. Uplatnit se mohou 1 podnéty z oblasti psychické,

kdy dit¢ ptebird nékteré rysy drzeni téla svych rodicl, dospivajici

napodobuji své vzory z prosttedi filmu, popularni hudby ¢i sportu,

piizpisobuji své drzeni téla urcitym piedstavam, modnim nazoram atd.

Z toho, ze drzeni téla podléha uz fyziologicky znacnym individudlnim

rozdilim, je ziejmé, Ze jednoznacné urcit objektivni normu, tj. jediné

spravné drZeni téla, neni mozné (CERMAK A KOL., 2005, s. 26).

Riegrova definuje drzeni téla jako vzajemnou polohu koncetin, trupu a hlavy,
Kterou Clovék zaujima v daném postaveni pii dané Cinnosti v uréitém case. Jina
specifika drZeni téla nalezneme u ditéte, dospélého ¢loveéka, starsi osoby, zdravého C¢i
nemocného jedince. Jde o pfirozené, nejoptimalnéjsi postaveni jednotlivych ¢asti téla
¢loveka v prostoru tak, aby byla udrZena rovnovéha a funkce soustav a jednotlivych
organt téla. Dulezitym predpokladem je aktivita posturdlnich funkci. Jednd se o
funkce antigravitani, stabilizacni a  balan¢ni, které jsou ovladany
neurofyziologickymi a centralnimi regulacnimi mechanismy. Z receptort uloZzenych
ve svalech, Slachéach, kloubech, vestibuldrnich, zrakovych a sluchovych organech se

prenaseji informace dostfedivymi drahami o aktualni poloze téla a jeho jednotlivych
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Casti do centra, kde se vytvari urCity komplex vjemt. Odtud jsou vyslany po
odstfedivych drahach impulzy do posturdlnich svali. Touto stile se opakujici
¢innosti vznikaji posturalni reflexy ze kterych se casem stava posturdlni pohybovy
stereotyp, jehoZ realnym obrazem je drzeni téla (RIEGROVA, ULBRICHOVA,
1993).

2.5 Spravné drZeni téla

O spravném drzeni téla se hovotilo jiz v dobé Viktorianské. Mladé ddmy zde
nosily na zadech pod Saty prkno, aby vynikla jejich rovna zada. Spravné drZeni téla
se zde hodnotilo pravé podle rovnych zad. Tato pfedstava o spravném drzeni téla
pietrvala az do druhé poloviny dvacatého stoleti. Spravné drzeni téla se nehodnotilo
jen ve stoji, ale velmi dulezita je také plynulost pohybti, jako je naptiklad chiize.
K tomu, aby byla chlize plynula, je zapotfebi rovnovaha koncetin, kterou zajist'uje
spravné drzeni téla. Neslo o to vytvofit jediny idedlni zplisob chiize, ale poukazat na
to, ze spravné drzeni téla zlepSuje koordinaci a ovladdani jinak zcela nevédomého a
bezdétného pohybu (BLOUNT, McKENZIE, 2005).

DrzZeni téla hodnotime nejen ve stoji, ale i v pohybu, ve vydrzi a také si
vS§imame, zda si dité osvojuje spravné pohybové navyky. Na spravné drzeni téla jsou
kladeny estetické, ale 1 energeticky ekonomické pozadavky. Spravné drzeni téla neni
jen o dobré koordinaci pohybti, odrazi se zde také dusevni rovnovaha. Drzeni téla
ditéte, které ma radost, se liSi od drzeni téla ditéte, které néco provedlo a boji se
nasledktl (SRDECNY A KOL., 1977).

Celkové drzeni téla je zavislé na télesnych i psychickych faktorech a podléha
zna¢nym individudlnim rozdilim. Spravné drZeni téla neni jen vysledkem ¢innosti
jednotlivych vykonnych orgéni na periferii, tj. svalt, vazl a kloubt, ale predev§im
centralni nervové slozky, tj. sloZzky fidici. Obé slozky jsou spjaty a vzajemné se
ovlivituji (RYCHLIKOVA, 1987).

Spravné drzeni téla je stoj, pii kterém jsou nohy rovné u sebe, kolena i kycle
kycelnich kloubii. Ruce volné spocivaji podél téla, lopatky jsou ptiloZzeny k hrudniku

a hlava je vzpfimena. Patef ma byt plynule zakiivena. Jestlize spustime olovnici od
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sttedu kosti tylni, ma probihat stfedem celé patefe,
interglutedlni (mezihyzd'ovou) ryhou, stiedem mezi
koleny a patami. Je-li olovnici spusténa v bocném

pramétu, ma probihat od bradavicnatého vybézku za

usnim boltcem pies télo sedmého kréniho obratle,
dotykd se patefe v mist¢ prechodu hrudni patete

Vv bederni, dale probiha pies kycelni kloub a kon¢i 1 cm

pted zevnim hlezennim kloubem (viz. Obr. 2.)

) v (RYCHLIKOVA, 1987).

Obrizek 2. Priib&h olovnice p¥i spravném drZeni téla: a) pohled zezadu, b) pohled ze strany
(RYCHLIKOVA, 1987, s. 19)

Riegrova a Ulbrichova definuji spravné drzeni téla jako postoj, pii kterém
jsou jednotlivé casti téla nad sebou v gravitatnim poli a zaroven dochazi
K minimalnimu napéti posturalnich svalt. Kritériem je spravna fyziologicka kiivka
pétef'e a symetrie pravé a levé ¢asti téla (RIEGROVA, ULBRICHOVA, 1993).

Podle Cerméka nelze jednozna¢ng uréit normu jediného spravného drzeni téla
(CERMAK A KOL., 2005).

Jen jako urcity standard se obvykle uvadi tzv. idealni stoj, pti kterém

maji byt nohy voln¢ u sebe, kolena i1 kyCle nenasilné natazeny a panev

postavena tak, aby hmotnost trupu byla vycentrovdna nad spojnici

kyCelnich kloubii; patet ma byt plynule zakfivena, ramena spusténa

dold, lopatky naplocho pfilozeny K Zebrim a pfitazeny k patefi; hlava

ma byt postavena tak, ze spojnice zvukovodu dolniho okraje ocnice

probih4 vodorovné (CERMAK A KOL., 2005, str. 26).

Z Cistého biochemického hlediska je moZzno za optimdlni pokladat

takové drZzeni, kdy téZnice hlavnich segmentl téla na sebe piimo

navazuji (kazdy segment je vyvaZzen nad nejblize nizS§im), takze
soucet sil, které narusuji rovnovahu v jednotlivych kostnich spojenich,

je minimalni (CERMAK A KOL., 2005, str. 26).

Pfi spravném drzeni téla ve stoji je hlava drZena zptima, Sije je protaZena

vzhiru, o¢i se divaji do nekonec¢na a hrudnik je mezi vdechovym a vydechovym
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postavenim. Ramena jsou volné spusténa doli a dozadu, lopatky neodstavaji, horni
koncCetiny jsou podél téla. Panev ma byt podsazend, patet je plynule zakfivena
vV mirnou hrudni kyfézu a mirnou bederni lordézu. Dolni koncetiny se dotykaji a
kolena jsou napnutd (VANATKOVA A KOL., 1994).

Otazka spravného drzeni téla je ovSem ve skuteCnosti ponékud slozitéjsi.
Lidské télo neni pouha soustava ¢lankut, které by bylo mozno jen tak vybalancovat
jeden nad druhym. K tomu, abychom ho uvedli do rovnovahy, je, jak uz bezpecné
vime, nezbytna prace svald, vnitfnich aktivnich sil, které postaveni jednotlivych
segmentii kontroluji a v piipadé potieby koriguji (CERMAK A KOL., 2005).

Dikazem toho, ze ve staticky naro¢né poloze posturalni svaly

nelenos$i, je skuteCnost, ze 1 pfi klidném stoji je intenzita latkove

vymény nejméné o 15 % vySsi nez vleZze. Pfitom je dulezité, ze

podminky, za nichZ posturdlni svaly pracuji, mohou byt u rtiznych lidi

dost odlisné. ZaleZi nejen na morfologickych a funkénich vlastnostech

samotného pohybového aparatu, na elasticit¢ vazivovych struktur, a

hlavné na tonusu svalstva dan¢ho jedince, ale 1 na jeho proporcich,

hmotnosti i rozlozeni hmoty téla — zkratka na jeho somatotypu

(CERMAK A KOL., 2005, s. 26 - 27).

Proto pfi hodnoceni drzeni téla nemuze byt kritériem jen celkovy vzhled
stojiciho Cloveka, reliéf jeho téla, ale 1 to, jak se jeho pohybovy systém za danych
podminek vyrovnava se statickymi naroky vzpfimené polohy, jak se pfi
kompenzovani u¢inku gravitace jednotlivé posturalni svaly angazuji a jak vzajemné
spolupracuji. V pievazné vétSiné piipadit se ob¢ tato hlediska piekryvaji. Kazdé
selhani posturalni funkce se totiz diive nebo pozdé&ji odzrcadli i v reliéfu téla, jako
jeho charakteristicka odchylka drzeni té ¢i oné Casti téla i téla celého ¢ili posturalni

vada (CERMAK A KOL., 2005).

2.6 Poruchy posturalni funkce

Nas§ Zivot za¢ind plodem v déloze. Dulezitd je poloha tohoto plodu. KdyZ se
na embryo podivame, zjistime, Ze jeho patef ma tvar pismene ,,C*. Po narozeni ditéte

se jeho patet zacne prodluzovat a postupné se vyvijeji dvé nové prohlubné - kréni a
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bederni. Tieti zakfiveni patefe se nazyva hrudni ohnuti. S patefi vS§ak mohou nastat
rizné problémy a muze dojit k riznym deformacim. V nékterych ptipadech jde o
deformaci genetickou, avSak velmi Casto je hlavni pfi¢inou nespravné drzeni téla
(BLOUNT, McKENZIE, 2005).

Vadné drzeni téla se pocita k funkénim poruchdm pohybového systému, je
klasickym ptikladem toho, jak snadno se miize narusit vzajemny pomér pohybového
systému a gravitace. Navenek se projevuje vadné drzeni riznymi zménami ve tvaru
téla, tyto zmeény vsak poukazuji na to, Ze postiZzena je pouze funkce. Postizeni téchto
funkci se da na rozdil od skute¢nych deformit vyrovnat aktivhim, volnim usilim
(CERMAK A KOL., 2005).

Na vzniku vadného drzeni téla se mize podilet fada rtiznych pficin, nekdy i
na prvni pohled dosti vzdalenych (napf. vady zraku ¢i sluchu, neprichodnost
dychacich cest, zpozdény dusevni vyvoj apod.). Jednou vystupuji do popiedi faktory
vnitini, jako jsou (Grazy, vrozené vady ¢i vysilujici nemoci). Tyto vnitini faktory sni-
7uji odolnost pohybového systému viéi zatizeni. Jindy jde ptedevsim o faktory
vnéjsi (dlouhé stani, nespravné sezeni, nevhodné pohybové navyky a dalsi). Casto se
uplatiiuje nékolik faktordi najednou a jejich neptiznivé vlivy se s¢itaji (CERMAK A
KOL., 2005).

Problém vadného drzeni téla u $kolni mladeze se stal predmétem odborného
z4jmu uz od konce 18. stoleti, avSak az v soucasné dob¢ nabyva tento problém nové
dimenze. Je ziejmé, ze existuje tésna souvislost mezi enormnim vyskytem téchto
poruch a dneS$nim, civilizovanym zpusobem Zzivota s jeho negativnimi vlivy na
détsky organismus (CERMAK A KOL., 2005).

Détska populace musi zvladat negativni faktory skolniho zatizeni, déletrvajici
jednostranny trénink bez kompenzacnich cviceni apod. Zalezi na kazdém jedinci, zda
tuto zatéz vydrzi nebo podlehne. Vysledkem je pak vysoky vyskyt vadného drZeni
t&la, které neni trvalym rysem, ale jeho piebudovani je velmi naroéné (RIEGROVA,

ULBRICHOVA, 1993).

2.6.1 Zakladni poruchy drZeni téla

Vadné drZeni téla miZe mit riizné pficiny, ale i rizny ,klinicky* obraz s Casto

velmi charakteristickymi pfiznaky. Posturalni vady lze tedy rozdélit do n€kolika vice
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¢i méné¢ diferencovanych skupin. To, Ze je toto déleni pouze pfiblizné, orientacni,

dokazuji rozdilné pocty i definice téchto kategorii v podéani riznych autort stejné

jako neustalené nazvoslovi (vétsSinou se vychdzi z odchylek v zaktiveni patete, resp.

tvaru zad). Rozdéleni do skupin ma Vv praxi svij vyznam, napf. pii vybéru

vyrovnavacich cvi¢eni (CERMAK A KOL., 2005).

Chabé drzeni - celkové niz$i napéti svalstva, zvétSeni fyziologickych
zaktiveni patefe, neptimefené velky rozdil ve vysce i1 konfiguraci téla mezi
klidovym a vzptimenym stojem, jedinec Spatné snasi vydrz v aktivni poloze,
vada se zhor$uje pfi vétsim statickém zatizeni a vlivem unavy (CERMAK A
KOL., 2005),

- velky rozsah kloubni pohyblivosti, ve stoji jsou kolenni klouby protlaceny
dozadu (SRDECNY A KOL., 1977),

Kyfotické drzeni - tzv. kulatd zada, tj. zvétSené¢ vyklenuti hrudni pateie
(RYCHLIKOVA, 1987),

- porucha statiky horni ¢asti trupu, hyperlordéza kréni patetre, vysunuti hlavy
a ramen, odstéavajici lopatky (CERMAK A KOL., 2005),

- ochabnuti svalstva S$ijového, zddového a mezilopatkového, zkraceni
velkého a malého prsniho svalu (viz. Obr. 3.) (SRDECNY A KOL., 1977),
Hyperlordotické drZeni - je charakterizovano zvétSenym prohnutim bederni
patefe (RYCHLIKOVA, 1987),

-oslabeni bfisniho svalstva a extenzorti kyé¢elniho kloubu (CERMAK A
KOL., 2005),

- zkréceni bederniho svalstva pfedevsim ctyrhranného bederniho svalu a svaly
na zadni strané patefe (viz. Obr. 3.) (SRDECNY A KOL., 1977),

Plocha zada - znamena to, Ze prohnuti bederni patefe je zmenSeno, soucasné
je oplosténo klenuti hrudni patefe (RYCHLIKOVA, 1987),

- ochabnuti svalstva trupu, nejde o vyrazné zkraceni ani nadmérné uvolnéni,
veskeré svalstvo je spise hypotonické i hypotrofické (SRDECNY A KOL.,
1977),

- deficit fyziologického zakiiveni patefe, silnd tendence ke skoliotickému

drzeni, stejn¢ jako chabé drzeni téla, je nedostatecné zakiiveni patete
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ptikladem posturalniho oslabeni, které vznikd na vrozeném podklade (viz.
Obr. 3.) (CERMAK A KOL., 2005),

e Skoliotické drZeni - je vychyleni patefe do strany, ve stoji se projevuje
nesoumérnosti postavy (RYCHLIKOVA, 1987),
- vychyleni patefe ve frontalni roving, tato odchylka je Cisté funkéni povahy,
pri¢innou muize byt napiiklad Sikmé postaveni panve pii nestejné délce
dolnich koncetin, jednostranné pietéZzovani patete ¢i nestejny rozvoj svalstva

podél ni, nevhodné, jednostranné navyky apod. (viz. Obr. 3.) (CERMAK A
KOL., 2005).

]
-.-‘. 9

spravné kyfotické hyperlordotické plochdzada  skolidza

Obrizek 3. Poruchy drieni téla (RYCHLIKOVA, 1987, s. 20)

2.7 Svalové dysbalance

Svalovy systém lezi na jakési kiizovatce, kde se setkavaji vlivy z centralniho ner-
vového systému a z perifernich struktur, jako je kloub, vazivo, vnitini organy apod.
Do svalové funkce se promitaji také vlivy zevniho prostfedi, které nuti svalovy
systém k adaptaci, kterd je v kone¢ném disledku pti¢inou svalové nerovnovahy
(DYLEVSKY A KOL., 1997).

Za normalnich pomérii je, jak zndmo, tonus svali na protilehlych

stranach kloubil, tzv. antagonistd, udrZzovan na takové vysi a v
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takovém vzajemném poméru, aby bylo zajiSténo ucelné, a tedy i

spravné drzeni piisluSného segmentu téla. Pokud tomu tak opravdu je,

hovotime o svalové rovnovdze, nebot tonus svali okolo kloubu i

jejich podil na jeho zpevnéni jsou vyvazené.

Jenze - nejen mezi lidmi, ale ani mezi jejich svaly nepanuje vzdy

nejlepSi shoda. Neziidka se stavd, ze jeden z antagonisti nabude

pfevahy nad druhym, svalové rovnovéaha se porusi a vznikne svalovd

dysbalance (CERMAK A KOL., 2005, s. 33).

Jako dusledek jednostranného zatézovani vznikaji zkracené svalové skupiny a
svalové skupiny oslabené.Vzijemny vztah zkracenych a oslabenych svali vzala v
uvahu v 19. stoleti Svédskd gymnastika, zaloZzena P. H. Lingem. Ling a jeho néstupci
pokladali protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svalli za dalezity ukol
télesné vychovy v boji proti vadnému drzeni téla. Podle nich mtize za vadné drzeni
t&la pohybova chudost a jednostranny moderni zptsob Zivota (KABELIKOVA,
VAVROVA, 1997).

Soucasna medicina vSak zjistila, ze pfiCiny nezadoucich zmén v kosternim
svalstvu maji fyziologicky zaklad spocivajici v odliSnosti svali. Jedna se o skupinu
svalli s pfevaznou cinnosti tonickou, které maji prevazné posturdlni funkci a o
skupinu svalii s pfevaznou ¢innosti fazickou. Svaly s pfevaznou ¢innosti tonickou
maji tendenci k nadmérnému zapojovani do pohybovych programt (hyperaktivité),
k nadmérnému zvysovani klidového napéti (hypertonii) a ke zkraceni. Svaly fazické
maji naopak tendenci k nedostatecnému zapojovani do pohybovych programi
(hypoaktivité), k nadmérnému snizovani klidového napéti (hypotonii) a k oslabeni.
Mnoho kosternich svalli Ize zaradit do skupiny svali tonickych nebo fazickych,
avSak neplati to absolutné. Mizeme se také setkat se svaly, které jsou zkracené a
soucasné oslabené, nebo se svaly oslabenymi, které vSak patii ke skupiné svall
s tendenci ke zkraceni (KABELIKOVA, VAVROVA, 1997).

Je patrné, Ze statické zatizeni a zatiZzeni za pohybu je ve skutecnosti velmi
odlisné. U mnohych zvifat jsou proto svaly tonické odlisné od svali fazickych
(pohybovych). Naptiklad kufe ma tonické svaly ,.Cervené* a svaly fazické ,bile*.

Odlisné jsou také chemické pochody, nervové drdhy a buiky ve svalstvu pfi
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tonickém a fazickém zatézovani. Proto je velmi dulezité mit dostatek pohybu a

ubranit se premite statického zatézovani (LEWIT, 1970).

2.7.1 Pri¢iny a disledky svalové dysbalance

Nevhodné funkéni zatizeni lze oznacit obecné za bezprostfedni pticinu
svalové nerovnovahy. Jednd se o funkEni zatizeni nepiiméifené (nadmérné), ¢i
naopak nedostatecné funkéni naroky, ale také sem patii zatizeni kvalitativné
nevhodné, jako je naptiklad jednostranné zatéZovani, které vychdzi z dlouhodobého
nebo nerovnomérného pisobeni. Nevhodné zatizeni pohybového systému muize
ovlivnit cela fada faktord. Jedna se o celkovy zptisob Zivota, jehoz disledkem mize
byt naptiklad nadmérnd télesna hmotnost, Spatny pohybovy rezim, nevhodné
pouzivani pohybového aparatu, ale 1 nespravné navyky provadéni pohybl
vV kazdodennich c¢innostech, jako je stoj, chiize a prenaSeni téZkych predméti
(CERMAK A KOL., 2005).

Neptiznivé disledky svalové dysbalance mohou mit jak mistni, tak i celkovy
charakter. Kromé naruseni statické a dynamické funkce pohybového systému, si také
zaslouzi pozornost zvySené riziko poskozeni jednotlivych struktur pasivni 1 aktivni
sloZzky tohoto systému vyplyvajici z jeho celkové snizené odolnosti viuci zatizeni
(CERMAK A KOL., 2005).

Zkracené svaly nemaji potiebnou pruznost a poddajnost, jsou-li

pasivné protazeny, a do akce (zejména pii rychlych obrannych

pohybech) vstupuji diiv a s vétsi intenzitou, takZze mize dojit ke

kratkodobému pietizeni. To oboji vede snadno k jejich potrhani, k

poskozeni uponovych mist na kostech (entezopatie), k pietizeni

kloubti ve smyslu do€asnych poruch funkénich (blokady) i k trvalym
strukturalnim zménam z opotiebeni (artroza) (CERMAK A KOL.,

2005, s. 36).

v v

W

pravé svalovou nerovnovahou (CERMAK A KOL., 2005).
Diusledky hyperaktivity jednéch a hypoaktivity jinych svall jsou o to

vewr
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svaly s tendenci ke zkraceni se svaly s tendenci k oslabeni partnerské
dvojice svali (nebo svalovych skupin) s opacnou funkci. (Napt. v
kycelnim kloubu hlavni flexory maji tendenci ke zkraceni, zatimco m.
gluteus maximus, ktery je hlavnim extenzorem kycelniho kloubu, ma
tendenci k oslabeni.) Narusuje se svalova rovnovaha. Nejde vSak jen o
poruchu v perifernich strukturach pohybového aparatu, nybrz i o
hlubsi poruchy v tizeni pohybu. Rozpadaji se fyziologické pohybové
programy. Vytvaieji se pohybové programy, ve kterych se aktivuji vic
svaly s tendenci ke zkradceni na ukor aktivity svali s tendenci k
oslabeni. Hyperaktivni svaly se castou aktivitou dale posiluji,
hypoaktivni svaly v disledku nedostatecné aktivity dale slabnou

(KABELIKOVA, VAVROVA, 1997, s. 13).

2.7.2 Biologické predpoklady svalové dysbalance

Svaly mizeme rozdé€lit podle patofyziologickych zmén na skupinu svali
s tendenci ke zkraceni a na skupinu inklinujici k oslabeni. Mezi patofyziologické
zmény patii zvySeny ¢i snizeny tonus jednotlivych sval, zkraceni nebo naopak
prodlouZeni, ztuhnuti nebo oslabeni (CERMAK A KOL., 2005).

Svaly s tendenci ke zkraceni:

svaly $ijové (= kréni €ast vzpiimovach patete),

e horni ¢ast svalu trapézového (a zdvihac lopatky),

e velky (i maly) sval prsni,

e svaly bederni (= bederni Cast vzpfimovacu pateie a Ctyrhranny sval
bederni),

e ohybace kycle (= sval bedrokyclostehenni a dlouha hlava ¢tyrhlavého
stehenniho svalu),

e pfitahovace stehna,

e ohybace kolenniho kloubu (= dvoukloubové svaly na zadni strané
stehna),

e trojhlavy sval Iytkovy.

Svaly s tendenci k oslabeni:

e ohybace krku a hlavy,
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e mezilopatkové svaly (= sval rombicky a stfedni cast svalu
trapézového),

e dolni ¢ast svalu trapézového,

e svaly bfiSni,

o velky, stiedni i maly sval hyzdovy,

e nckteré C¢asti natahovace kolenniho kloubu (étythlavého svalu
stehenniho),

e svaly na piedni a boéné strané bérce (CERMAK A KOL., 2005, s.
36).

2.8 Svalové syndromy
2.8.1 Horni zkriZzeny syndrom

Cela kréni patef a horni ¢ast hrudniku je znaén€ naméahana a stava se mistem
snizené odolnosti proti pretizeni. Svaly upinajici se kréni patet a zacinajici vesmés na
lopatce jsou Casto pretéZzovany diky béznému pohybovému rezimu clovéka, jako je
sezeni u pracovniho stolu, prace u pocitace a jizda autem. Tyto svaly se aktivuji
naptiklad stresem nebo pii pocitu chladu, proto jsou velmi tizce spojeny s naSim
psychickym stavem. Drzeni téla celé této oblasti je ovliviiovano vzajemnou souhrou
mnoha svalli, pokud je tato souhra narusena vzniké svalova nerovnovaha zvana horni
zkiizeny syndrom (viz. obr. 4.) (TLAPAK, 2004).

Zde se svalova dysbalance tyka téchto svalovych skupin:

a) mezi hornimi a dolnimi fixatory ramenniho Kloubu,
b) mezi prsnimi svaly a mezilopatkovym svalstvem,
c) mezi hlubokymi flexory §ije a extenzory §ije (LEWIT, 1990).

Jedna z této dvojice ma vzdy tendenci ke zvySenému napéti a dochazi ke
zkréaceni a druhé je oslabena, ma snizeny svalovy tonus.

Zkracené svaly:

e Sijové vzptimovace trupu (m. erector spinae) - patii do Siroké skupiny
hlubokych zadovych svald, které se nazyvaji vzpfimovace patefe, probihaji

podél patete od kosti kiizové az ke kosti tylni,
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horni vlakna trapézového svalu (m. trapezius) - Siroky trojuhelnikovity sval,
ktery kryje témét vSechny dalsi svaly tylu a velkou ¢ast zad, je pfipojen ke
kosti tylni, ke krénim a bedernim obratlim, sbihd se na ramena a zde se
ptipojuje ke kosti klicni a lopatkové, jeho Cinnosti je zdvihani ramen a
naklanéni hlavy ke strané,

zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae) - trojuhelnikovity sval zacinajici na
vybézcich prvnich Ctyf nebo péti krénich obratli a sbihajici se ve stfedni
hrané lopatky, jeho Cinnosti je pfiklanéni lopatky k télu, stlacuje rameno a
ptispiva k naklanéni hlavy do stran,

dolni vlakna velkého prsniho svalu (m. pectoralis major) - velmi Siroky
trojuhelnikovity sval vychazejici z ptedni plochy kosti hrudni, kli¢ni a Zeber,
sbihéa se vn¢ a ptipojuje se Slachou na velky hrbol pazni kosti, hybe ramenem
vpred a hrbi zdda, umoziuje také zvedani hrudniho koSe (TLAPAK, 2004,
ATLAS LIDSKEHO TELA, 2009).

horni ¢ast svalu
trapézového

svaly Sijové

zdvihaé lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
trapézového

Obrazek 4. Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni &asti trupu (CERMAK, 2005, s. 38)

Oslabené svaly:

svaly rombické (m. rhomboideus major a minor) - svaly vychazejici
z vybézkl krénich a hrudnich obratli, pfipojujici se k vnitinimu okraji

lopatky, pfiklani lopatku a tim ji stahuji dold,
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vodorovna a spodni vldkna trapézového svalu (m. trapezius)

vodorovna vladkna Sirokého svalu zadového (m. latissimus dorsi)- velmi
siroky sval $ifici se pies dolni plochu zad, jeho vnitini ¢ast za¢ind na dolnich
vybézcich bedernich a hrudnich obratlli, dolni ¢ast vychazi z kosti kiizové a
hrany lopaty kosti kycelni, horni ¢ast vystupuje z poslednich tti az ¢tyt zeber,
sval stoupa do podpazni jamky a ptipojuje se skrze Slachu ke kosti pazni, pti
vzpazeni jeho stah stlacuje kost pazni doli a také pomaha pti zdvihani Zeber,
piedni sval pilovity (m. serratus anterior)- tento sval je umistény na postranni
stén¢ hrudniku je tvofen sérii svazkl svalli jdoucich z prvnich deviti nebo
deseti Zeber k vnitfni hranici lopatky, pfi stahu hybe vnitini hranici lopatky
vpred a tak zvedd rameno, hraje roli pfi nddechu zveddnim zeber a
rozsSifovanim hrudniku,

hluboké flexory $ije (m. longus capitis a colli) (TLAPAK, 2004, ATLAS
LIDSKEHO TELA, 2009).

Pti hornim zkfizeném syndromu vznikd charakteristické drzeni téla. Typicka

jsou kulata a povolena zada, ramena jsou sto¢ena vpted nebo vytazena k usim, hlava
je v ptfedsunu bradou vpied se zaklonem v kréni pateti a hlavovych kloubech

(TLAPAK, 2004).

2.8.2 Dolni zkrizeny syndrom

Je-li naruSeno drzeni téla Vv oblasti panve, vznika svalova nerovnovaha

nazyvajici se dolni zkiizeny syndrom. Tento syndrom se nazyva zkiizeny diky tomu,
ze svaly s tendenci ke zkraceni a svaly s tendenci k oslabeni jsou umistény proti sobé
v jakémsi kifzi (viz. obr. 5.) (TLAPAK, 2004).

Zde svalova dysbalance vznik4 mezi témito svalovymi pary:

a) velké hyzdové svaly a flexory ky¢le,
b) piimé btisni svaly a bederni vzpfimovace trupu,
c) stiedni hyzdové svaly, napina¢ svalové povazky a étythranny sval

bederni (LEWIT, 1990).
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Zkraceny
vzprimovacé
trupu

kraceny ¢tyrhlavy
sval bederni

\

Ochablé hyzdové
svalstvo

Obrazek 5. Souhrnny prehled zkracenych a oslabenych svali
(http://rovnovahatela.ic.cz/stranky/bederniuvod.php)

ZKkracené svaly:

sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas) - sval tvofeny dvéma castmi, prvni
¢ast zaCina na poslednim Zebru a bedernich obratlich, ¢ast druhd zacind na
kycelni a kiizové kosti, obé tyto Casti se spojuji a pfi vstupu do stehna se
pfipojuji ke kosti stehenni, zajiStuji ohnuti dolni koncetiny vpted, fixaci
panve a dolni koncetiny k patefi a tim udrzuji vzptimeny stoj,

piimy sval stehenni (m. rectus femoris) - cast tohoto cCtyrhlavého svalu
vypliuje stiedni plochu stehna, za¢ina dvéma Slachami na dolnim piednim
hrotu kosti kyCelni a v kloubnim pouzdie kycelniho kloubu,

bederni vzptimovace trupu (m. erector spinae),

¢tythranny sval bederni (m. quadratus lumborum) - vede od posledniho Zebra
na zadni ¢ast hiebene kosti kycelni, pii fixaci panve tahne za posledni zebro a
uklani patef na svou stranu,

napina¢ stehenni povazky (m. tensor facie latae) - plochy sval zacinajici na
hiebeni kosti kycelni a pfednim hrotu kosti kycelni, sestupuje na stranu
svazkem, ktery se spojuje s vazy Siroké povazky a dalsi svazek konc¢i v zevni
drsnatin€ holenni kosti, pfi stahu napina zevni ¢ast ploché Slachy stehenni a
zaroven odtahuje stehno vné€, pomahé pii nakldnéni panve do strany a pfti jeji
fixaci ve stoji vzpifimeném (TLAPAK, 2004, ATLAS LIDSKEHO TELA,
2009).
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Oslabené svaly:

e piimy bfisni sval (m. rectus abdominis) - plochy sval nachazejici se na predni
plose bricha na obou stranidch bilé linie, za¢ind na chrupavkach patého,
Sestého a sedmého Zebra a na hrotu kosti prsni, sestupuje vertikaln¢ a poji se
K horni hrang¢ stydké kosti, ptredklani hrudnik a zveda panev, zaroven stlacuje
bti$ni organy, hraje dilezitou roli pti defekaci a porodu,

e velky hyzdovy sval (m. gluteus maximus) - tlusty sval, ktery tvaruje hyzde¢,
zaCina na hiebeni kosti ky€elni, kosti kiizové, kostréi a lumbodorzalni fascii,
sestupuje Sikmo a ptipojuje se na hyzd’ovou drsnatinu na kosti stehenni, jedna
¢ast se spojuje s napinacim svalem Siroké stehenni povazky, jeho hlavni
funkci je narovnavat stehno pii jeho zevni rotaci, pomdha pti udrzovani
vzpiimené postavy fixaci panve a stehenni kosti,

e stfedni sval hyzdovy (m. gluteus medius) - Siroky sval lokalizovany pod
velkym hyzd'ovym svalem, za¢ind na hrané kosti kycelni, hornim pfednim
hrotu kosti kyc¢elni, zevni ploSe kycelni kosti a plose hyzdi, ptipojuje se ke
kosti stehenni, jeho tkolem je zvedat stehno a zevni i vnitini rotace ky¢elniho
kloubu (TLAPAK, 2004, ATLAS LIDSKEHO TELA, 2009).

Pfi tomto syndromu je naruSen mechanismus odvijeni trupu pii posazovani
Z lehu a pti napifimovani z pfedklonu. Vysledkem svalové dysbalance je zvétSeny

sklon panve a bederni hyperlordéza (LEWIT, 1990).

2.8.3 Vrstvovy syndrom

U vrstvového syndromu se stfidaji oblasti hypertrofickych i oslabenych svali
na piedni nebo zadni casti téla. Pfi pohledu na lidské télo z profilu pozorujeme
hypertrofické ohybace kolen, ochabl¢ hyzdové svaly, malo vyvinuté bederni
vzptimovace trupu, hypertrofické hrudni vzptimovace, ochablé mezilopatkové svaly
a hypertrofick¢ tuhé horni fixatory ramenniho pletence. Na piedni plose téla se
nejvice vyklenuje dolni ¢ast ochablych ptimych biisnich svali. Tento syndrom je
V podstaté kombinaci obou pfedchozich syndromi (LEWIT, 1990).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

e Pomoci vstupnich testi experimentdlniho Setfeni zjistit vyskyt horniho a
dolniho zktizeného syndromu u hract fotbalu ve v€kové kategorii mladsi
dorost.

e Po dobu tii mésict zaclenit kompenzacni program do tréninkového planu a
tim ho ovéfit v praxi.

e Na =zaklad¢ vysledkll vystupniho Setfeni a zjiSténych zavérl stanovit

doporuceni pro trenérskou praxi.

3.2 Ukoly price

Pro vypracovani bakalarské prace jsem si stanovila tyto tkoly:

e studium odborné literatury

e na zakladé¢ konzultaci s vedoucim prace sestaveni obsahu prace

e na zaklad¢ studia odborné literatury definovat dolni a horni zktizeny
syndrom

e vybrat skupinu vhodnou pro aplikaci programu

e pomoci vyzkumného Setieni zjistit vyskyt syndromu ve vybrané
veékové kategorii

e vyhodnoceni ziskanych dat

e sestaveni napravného programu a jeho ovéfeni v praxi

e vyvozeni doporuceni pro trenérskou praxi

3.3 Odborné otazky

e Predpokladam, Ze na zdklad¢ aplikace pohybové kompenza¢niho programu,
dojde ke kompenza¢nimu protazeni zkracenych svald.
e Predpokladam, Ze na zdklad¢ aplikace pohybové kompenzaéniho programu

dojde ke kompenzacnimu posileni oslabenych svali.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Sledovanym souborem byla skupina 12ti hraca fotbalu u nichz se vyskytuje
horni a dolni zkiizeny syndrom. Hraci reprezentuji klub SK Dynamo ve vékové
kategorii mlad$i dorost a navitévuji Zakladni $kolu Griinwaldova v Ceskych
Bud¢jovicich. Hraci trénuji dvakrat tydné a jednou tydné chodi plavat. O vikendech
se ucastni zapasd. VSichni hraci sledovaného souboru se pravidelné ucastni tréninkt i
zapast. Primérny vek hraca byl 14,4 let. Praimérnd vyska fotbalistti byla 170 ¢cm a

jejich primérna vaha byla 58,6 kg.
4.2 Pouzité metody a techniky Setfeni

Pii zjiStovani vyskytu horniho a dolniho zkfizeného syndromu jsem se
zaméfila na svaly s nejvétsi tendenci k oslabeni a ke zkraceni. Pfi testovani jsem
postupovala podle funkéniho svalového testu od JANDY (1996). Svalovy test je
metoda pomocného charakteru, kterd byla zaméfena k urceni sily jednotlivych
svalovych skupin. Provedeni pohybu posuzujeme v poslednich letech daleko
komplexnéji. V jednotlivych testech se jiz nehodnoti pouze sila jedné svalové
skupiny, ale s pomoci tohoto testu lze vySetfit a analyzovat provedeni celého pohybu.
Svalovy test je dnes chdpan jako metoda slouzici k vySetfeni jednoduchého
svalového stereotypu, kdy nezjiStujeme pouze silu, ale také zplisob provedeni
pohybu a aktivaci mezi svalovymi skupinami, které se na daném pohybu podileji.
Protoze je svalovy test provadén ru¢n€, nalezneme zde fadu nedostatkl. Jednou
Znevyhod je chyba subjektivniho hodnoceni, ptfesto je vSak test do jisté miry
spolehlivy a na jeho zdkladé I1ze vyvozovat hodnotné zavéry. Testem lze zjistit pouze
okamzity stav svalu a velmi malo nas informuje o unavitelnosti tohoto svalu. Velmi
dilezit¢ je vyhnout se individudlnimu vySetfovacimu postupu jednotlivymi
pracovniky, pokud dojde k této individudlni modifikaci, vysledky piestavaji byt
srovnatelné (JANDA, 1996).

Abychom se vyhnuli nebezpe¢i subjektivnich odchylek je tfeba piesné

dodrzovat pfedepsany postup vySetfeni. Mezi zasady testovani patfi:
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1. Testujeme cely rozsah pohybu, nikoli jen zacatek nebo konec.

2. Pohyb provadét pomalu, stalou rychlosti a vyvarovat se Svihu.

3. Pokud to Ize, pevné fixujeme, ale nestlacujeme Slachu nebo bifisko
hlavniho svalu.

4. Odpor klademe stale kolmo na smér provadéného pohybu v celém
jeho rozsahu.

5. Odpor neménit v pribéhu pohybu, klast jej stale stejnou silou.

6. Pokud to Ize neklademe odpor pies dva klouby.

7. Pohyb vySettovany provadi tak, jak je zvykly (JANDA, 1996).

4.2.1 VySetieni oslabenych svali

Pomoci svalového testu vySetfujeme svalovou silu ur¢itého pohybu, ktera je
zé4visla na podminkach za nichz je pohyb vykonavan. Intenzitu svalové sily miizeme
rozdélit do nékolika stupiiti:

e sila, kterd pti pohybu prekona zevné kladeny odpor,

e sila, kterd pfekona pouze gravitaci,

e sila, kterd miize pohybovat ¢asti téla s vylou¢enim zemské tize,

e sila, ktera je bez motorického efektu, jedna se pouze o zaskub svalu (JANDA,

1996).

Podle stupnice urcovani svalové sily, lze tuto silu hodnotit v Sesti stupnich. Tyto
stupné zaroven vyjadiuji ur€ité stanoveni v procentech. Mezi tyto zakladni stupné
patfi:

e St. 5 — N (normal) — normalni, odpovidajici normalnimu svalu s velmi
dobrou funkei. I pfes znacny vnéjsi odpor je tento sval schopen vykonat
pohyb v plném rozsahu. Odpovida 100 % normalu.

e St. 4 — G (good) — dobry, testovany sval je schopen provést pohyb lehce
Vv celém rozsahu pfi stfedné velkém vnéjSim odporu. Odpovida ptiblizné
75 % sily normélniho svalu.

e St. 3 — F (fair) — slaby, sval je schopen vykonat pohyb v celém rozsahu
S prekonanim zemské tiZze. Neni vSak schopen pfekonat vnéjsi odpor. Sval

vyjadiuje asi 50 % sily normalniho svalu.
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e St. 2 — P (poor) — velmi slaby, Sval je schopen vykonat pohyb v celém
rozsahu, ale bez plsobeni zemské tize. Nedokaze prekonat ani tak maly
odpor, jako je vaha testované ¢asti téla. Poloha pfi testovani musi byt tedy
upravena tak, aby se pfi pohybu maximaln¢ vyloucilo pisobeni zemské
tize. Sval odpovida asi 25 % sily normalniho svalu.

e St. 1T (trace) — stopa, zaskub, sval se pii pokusu o pohyb smrsti, ale
nedokéze vykonat pohyb testované ¢asti téla. Sval odpovida ptiblizné 10
% svalové sily.

e St. 0 —nula, pfi pokusu o pohyb nejevi sval zadné znamky stahu.

Tyto stupné jsou do tiskopisu zaznamenavany arabskymi Cislicemi, nikoli
zkratkami pismen. Procenta rovnéz slouzi pouze jako orientacni, nebot’ neodpovidaji

presné zjisténym hodnotam sily (JANDA, 1996).

4.2.2 VySetreni zkracenych svali

Zkracenym svalem rozumim takovy sval, u kterého doSlo z nejriiznéjSich
piicin ke klidovému zkraceni. Tento sval nedovoli pii pasivnim natahovani
dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Stav svalového zkraceni neni provazen
aktivni kontrakci ani vySenou aktivitou nervového systému. UrcCité svalové skupiny
reaguji na rizné patologické situace pomérné stereotypné. U nékterych dojde ke
zkraceni, jiné jsou oslabeny. Svaly které maji vyznamny sklon ke zkraceni se
nazyvaji posturdlni. Tyto svaly zajiStuji vzpiimené drzeni téla. PfedevSim stoj na
jedné konceting je nejCastéjsi posturdlni situaci, v niz se ¢lovek béhem Zivota nachazi
(JANDA, 1996).

Pti vySetfeni zkracenych svalovych skupin je stejné dilezity standardizovany
postup, jako u vySetieni svali oslabenych. U vétSiny zkracenych svali je velmi
obtizné presné stanovit stupen zkraceni, avSak u svalll, kde je mozné pfesné zméteni
dosaZzeného uhlu mezi dvéma segmenty téla, je vySetfeni zkracenych svalovych
skupin velmi ptfesné. Pfi vySetfeni zkracenych svalovych skupin jde o méfeni
pasivniho rozsahu pohybu v kloubu. Abychom postihli izolovanou, piesné

determinovanou svalovou skupinu, musi byt kloub vurcité pozici a sméru.
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Zachovanim ptesné vychozi polohy, presné fixace a sméru pohybu, docilime co
nejptesnéjSiho vysetfeni. Jako u svalového testu, tak i zde plati urcité zasady:
1. Sval, ktery vysetiujeme nesmi byt stlacen.
2. Sila, kterou pusobime na vySetfovanou ¢ast téla, nema jit pres dva
Klouby.
3. Tlak vyvijeny na vySetfovanou c¢ast téla i celé vySetfeni ma byt
provadéno pomalu a stale stejnou rychlosti.
4. Zkraceni lze dobie vysSetfit jen v pfipadé, neni-li omezeni rozsahu

pohyblivosti z jinych pfi¢in (JANDA, 1996).

Stupnice pro vySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin ma tfi stupné.
Oznacujeme je Cislicemi 0, 1, 2. Kdy 0 znamena normalni stav, tedy nejde o
zkraceni. Cislice 1 znamena malé zkraceni. Cislici 2 oznacujeme zkraceni velké

(JANDA, 1996).

vrw

4.2.3 Testy pro horni zk¥iZzeny syndrom

Testy svalt s tendenci k oslabeni podle JANDY (1996).

M. rhomboideus

Zakladnim pohybem tohoto svalu je addukce, tj. pfitazeni lopatky k patefi.
Stupen 5, 4 a 3 testujeme soucasné. Vychozi poloha je v leze na biise, hlava je
opfena bradou o podlozku, ruce jsou natazeny podé¢l téla dlanémi vzhiru. Testovany
pritahne lopatky k sobé a lehce je rotuje dovnité. U stupné 5 a 4 piekiizené ruce
testujiciho zachyti mezi ukazovak a palec dolni uhel a vertebralni okraj lopatky.
Odpor klade proti sméru pohybu obou lopatek (viz. Piiloha 1). U stupné 3
vySetfovany pouze pfitdhne lopatky k pateti bez vnéjsiho odporu.

Stupeni 2, 1 a 0 se testuje v sed¢ na zidli, bokem testované koncetiny ke stolu.
Testovana koncetina je poloZena na lehatku v poloze mezi flexi a addukci ramenniho
kloubu. Paze je vodorovné, kloub loketni je v extenzi, ptedlokti v pronaci.
Vysetiujici fixuje jednou rukou protilehlé rameno a druhou rukou stabilizuje hrudnik
na testované strané. Testujici sune ruku po podlozce tak, aby doslo k pfitaZzeni

lopatky k patefi.

34



U stupné 1 a 0 testujici fixuje rameno a druhou rukou vyhmatéva stah vlaken

mezi vnitinim okrajem lopatky a patefi.

M. trapezius (dolni vldkna)

Zakladnim pohybem svalu je addukce lopatky a posunuti ji smérem doli.
Vsechny stupné se testuji v leze na brise, hlava je opiena o Celo, testovand paze je
vzpazena zevnitf. Sméfuje Sikmo zevné a vpied, aby byla ve stejném sméru jako
dolni vlakna m. trapezius. Loket je v extenzi a predlokti lezi ulnarni hranou na
podlozce. Tato paze je fixovana rukou vySetfujiciho. Druhd ruka je podél téla.
Testovany stahuje lopatku kaudalnim smérem.

U stupné 5 a 4 obepind vySettujici dolni uhel lopatky, kterou vytlacuje
smérem vzhuru a ven. Stupné jsou odliSovany silou odporu. U stupné 3 je pohyb
provadén bez odporu (viz. Ptiloha 2).

U stupné 2 je poloha 1 fixace stejnd. Pacient posunuje ruku po podlozce tak,
aby doslo k addukci lopatky.

Poloha u stupiiti 1 a 0 je poloha také v leze na btiSe. Pii pokusu o pohyb se
snazime nahmatat svalova vlakna mezi poslednimi hrudnimi obratli a lopatkou.

Pokud je m. pectoralis major vyrazné¢ zkracen podpirdme pazi mirné pod

urovni podlozky, aby nedoslo pasivné k addukci lopatky.

M. latissimus dorsi

Zakladni pohyb tohoto svalu je posunuti ramene za stiedni ¢aru v rozsahu
30-40 stupnii. VSechny stupné kromé stupné 2 testujeme v leze na biiSe. Hlava je
polozena c¢elem na podlozce, testovana koncetina lezi podél téla dlani vzhuru.
Fixujeme kranialni ¢ast lopatky. Testovany provadi extenzi ramenniho kloubu za
stiedni ¢aru asi 0 30-40° (viz. Ptiloha 3).

U stupné 5 a 4 je odpor kladen proti sméru pohybu v dolni ¢asti paze, tésné
nad loketnim kloubem. U stupné 3 je pohyb provadén stejné, pouze bez vngj$iho
odporu.

Pti stupni 2 je poloha v leze na boku netestované koncetiny. Netestovana paze
je pod hlavou. Druh4 koncetina leZi na podloZce natazena, je ve vnitini rotaci a lehké

flexi v kloubu ramennim. Vysetfovany posouva pazi po podloZce za stfedni aru.
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U stupné¢ 1 a 0 je opét poloha v leze na bfiSe. Pfi pokusu o pohyb se

vySettujici snazi nahmatat zaskub.

Testy svalt s tendenci ke zkraceni podle JANDY (1996).

M. trapezius (horni vldkna)

Testovany lezi v poloze na zadech, horni koncetiny mé polozeny podél téla,
dolni koncetiny ma lehce podloZzeny pod koleny. Hlava je mimo podlozku ve
sttednim postaveni, testujici ji podpira v zatylku. Pletenec ramenni je fixovan na
vySetfované stran¢ stlacenim smérem k dolnim koncetindm velmi mékce a volné az
do vy€erpani pohybu. Rukou podpirajici hlavu v zatylku vedeme maximalni mozny
pasivni uklon hlavy na nevySetfovanou stranu. Hodnoceni se provadi podle stupné
stlaéeni v ramenim kloubu (viz. Pfiloha 4).

Stupen 0: nejde o zkraceni, stlaCeni ramene lze provést velmi lehce.

Stupent 1: jde o malé zkraceni, kdy stlaCeni ramene Ize provést s malym
odporem.

Stupen 2: velké zkréaceni, stlateni ramene nelze provést viibec, pii pokusu

muze dojit také k omezeni uklonu hlavy.

M. levator scapulae

Testovany lezi na zadech, ruce ma polozeny podél téla, dolni koncetiny jsou
lehce pokrCeny a podlozeny pod koleny. Hlava je poloZena na podlozce ve stiedni
poloze. Testujici fixuje pletenec ramenni tak, Ze ho mékce a volné stlacuje smérem
k dolnim konéetinam az do vy€erpani pohybu. Soucasné nahmatava palcem fixujici
ruky m. levator scapulae pfi jeho Gponu na lopatce. Druhd ruka podpirajici hlavu
Vv zatylku provadi maximdlné¢ moznou flexi §ije a maximalni mozny uklon hlavy na
nevysetifovanou stranu v maximalni rotaci. Hodnotime podle mozného stlaceni
ramenniho pletence (viz. Ptiloha 5).

Stupeni 0: nejednd se o zkraceni, rameno lze stlacit velmi lehce.

Stupen 1: jedna se o malé zkraceni, rameno Ize stla¢it s malym odporem

Stupeni 2: velké zkraceni, stlaceni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaceni

milZe byt také omezen uklon hlavy.
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M. pectoralis major

Testovany lezi na zadech pfi okraji lehatka na vysetfované strané. Horni
koncetiny jsou voln€ podél téla, hlava je ve sttednim postaveni. Dolni koncetiny jsou
pokréeny a chodidla jsou opiena o podlozku. VySetfujici stoji na nevySetfované
stran¢ a fixuje celym predloktim hrudnik. Dolni vlakna prsniho svalu testujeme
pasivnim pohybem horni koncetiny vzpazenim zevnitf. Poté uvedeme horni
koncetinu do 90° addukce ramenniho kloubu a 90° flexe v kloubu loketnim, timto
testujeme horni a stfedni vlakna prsniho svalu. Tento pohyb je také provadén
pasivné. Pro vySetfeni klavikularni ¢éasti nechdme nataZzenou koncetinu volné
klesnout mimo stdl a soucasné tlacime rameno na podlozku. Vldkna zacinajici na
kli¢ni kosti vySetfujeme pohmatem (viz. Piloha 6).

Hodnoceni pro dolni, stfedni a horni vlakna m. pectoralis major:
Stupent 0: nejde o zkraceni, paze klesne do horizontély, pti tlaku na distalni Cast
humeru se rozsah pohybu zvétsi a paze se dostane pod horizontalu.
Stupent 1: malé zkraceni, paze se sama do horizontdly nedostane, ale pfi tlaku na
distalni ¢ast humeru miize paze horizontaly dosahnout.
Stupen 2: velké zkraceni, paze zistava nad horizontdlou i pii stlaeni v distalni ¢asti
humeru.

Hodnoceni klavikularni ¢asti:
Stupen 0: nejde o zkraceni, stlaceni ramene lze provést lehce, vysetiujici nenachazi
zvysené napéti klavikularni ¢asti m. pectoralis major pii vySetfeni palpaci.
Stupen 1: lehké zkraceni, stlaceni ramene lze provést s malym odporem, pii vySetieni
palpaci klavikularni ¢asti je zjisSténo zvysené napéti.
Stupenn 2: velké zkraceni, stlaeni ramene nelze provést, je zde patrné znacné

zvySené napéti klavikularni ¢asti, které vySetfovany miize pocitovat bolestive.

vrw

4.2.4 Testy pro dolni zkiiZeny syndrom

Testy svall s tendenci k oslabeni podle JANDY (1996).
M. rectus abdominis

Zékladnim pohybem svalu je obloukovita flexe trupu z polohy v leze do

doby, nez se zacne od podlozky zvedat horni okraj panve. VSechny stupné jsou
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testovany v leze na zadech. Abychom vyhladili bederni lord6zu, je nutné podlozit
dolni koncetiny pod koleny. Vysetiovany pomalu odviji trup od podlozky tak, aby se
nejprve zvedal kréni, pak hrudni a nakonec bederni usek patete. Pohyb ukoncime ve
chvili, kdy se zacne zvedat horni okraj panve. Pfi tomto vysetieni se neklade odpor,
jednotlivé stupné jsou od sebe odliSeny zménou postaveni pazi. Pfed testovanim je
tieba udelat testovanému znacku v oblasti dolnich thli lopatek.

U stupné€ 5 je vySetfovany v leze na zadech, dolni koncetiny jsou podlozeny
pod koleny, aby byla vyhlazena bederni lord6za, nohy jsou uvolnény. Horni
koncCetiny jsou v tyl a lokty smétuji vpied. V tomto piipadé neni nutni fixace.
Vysetfovany provadi obloukovité zvedani trupu od podlozky az do té doby, nez se
zaCne zvedat panev. Kolma vzdalenost mezi podlozkou a znackou na téle
testovaného by méla byt alespont 5 cm (viz. Ptiloha 7).

Stupent 4 ma stejnou vychozi polohu jako u stupné 5, jediny rozdil je
V postaveni hornich koncetin, které jsou sloZzeny na hrudniku a drzi se za nadlokti.
Provadény pohyb se také neméni. Vzdalenost mezi znackou a podlozkou by méla byt
op¢t alespon 5 cm.

U stupné 3 je naprosto stejna poloha i provadény pohyb, jako u stupné 4. Zde
je dulezité, aby se znacka na téle testovan¢ho alespon odlepila od podlozky.

Stupen 2 ma stejnou vychozi polohu jako dva ptredchozi stupné. Pii
provadéném pohybu se zveda pouze kréni patet a ¢ast hrudni patefe az po horni okraj
lopatek.

Stupeni 1 a 0 se provadi také v poloze v leZe na zadech s podlozenymi dolnimi
konCetinami, ruce jsou poloZeny volné podél téla. VySetiujici se snazi nahmatat
zaSkub svalti pii kasli, maximalnim vydechu ¢i syCeni testované¢ho. Zaroven

pozorujeme pupek, ktery byva pti vydechu pretahovan silnéjSimi vlidkny.

M. gluteus maximus

Zakladni pohyb, ktery tento sval vykondva je extenze v kycelnim kloubu,
zanozeni.

Poloha u stupné€ 5 a 4 je v leze na bfiSe, testovany ma hlavu optenou o celo,
horni koncetiny ma poloZeny volné¢ podél téla. Testovand koncetina je ohnuta

V kolennim kloubu do 90°, bficho je podloZeno tak, aby se vyrovnala bederni
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lordéza. Testujici fixuje prsty a dlani panev na testované strané. Testovany pohybuje
testovanou koncetinou v kycelnim kloubu v rozsahu 10° smérem vzhtru. Testujici
klade odpor v dolni ¢asti zadni plochy stehna (viz. Piiloha 8).

Pfi stupni 3 je poloha i pohyb vySetfovaného stejna, pouze bez vnéjsiho
odporu.

U stupné 2 je poloha v leze na boku testované koncetiny. Netestovana dolni
koncetina je podeptena ve flexi a lehké addukci v kloubu kycelnim. Dolni testovana
koncetina je v kycelnim kloubu v nulovém postaveni a v kloubu kolennim je 90°
flexe. Fixujeme panev za lopatu kosti ky€elni a souCasné¢ podpirdme netestovanou
konCetinu. Provadény pohyb vychazi z extenze v kloubu ky¢elnim alespoii o 10°.

Stupeni 1 a 0 vychazi z polohy v leze na biiSe stejné jako u stupné 5 a 4, ruce
jsou volné podél téla, Spicky mimo stil. Pfi pokusu o extenzi v kloubu kycelnim

vyhmatavame zaskub celou plochou dlané.

M. gluteus medius a minimus

Tyto svaly vykonavaji addukci v ky¢elnim kloubu v rozsahu 35-40°.

Stupent 5 a 4 testujeme v leze na boku netestované koncetiny, kterd je lehce
flektovana v ky¢elnim a kolennim kloubu. Testovana koncetina je v extenzi . Jedna
horni koncetina je vzpazena pod hlavou a druha polozena dlani na stole pred trupem
a pomahéd udrzovat stabilitu. Rukou fixujeme lopatu kosti kycelni a soucasné
nahmatavame svalové upony na kosti stehenni, tim kontrolujeme spravné provedeni
pohybu. Testovany provadi addukci vrchni testované koncetiny v celém rozsahu
pohybu a soucasné klademe dlani odpor na zevni stranu dolni tfetiny stehna (viz.
Ptiloha 9).

Stupent 3 ma stejnou polohu i pohyb jako stupent 5 a 4, pouze bez odporu
dlané.

Pfi stupni 2 leZi testovany na zddech, dolni koncetiny jsou v extenzi mirné od
sebe. Na testované stran¢ ptidrzujeme péanev za lopatu kosti kycelni a palcem
kontrolujeme provedeni pohybu v oblasti Gpont svali na kost stehenni. Testovana
koncetina provadi addukci v ky¢elnim kloubu v celém rozsahu pohybu.

Stupeni 1 a 0 je stejny jako stupen dva. Pti pokusu vySetfovaného o pohyb

pouze hmatdme prsty zaSkub svalil v oblasti svalovych uponil na kost stehenni.
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Testy svall s tendenci ke zkraceni podle JANDY (1996).

M. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae

Vysetiovany sedi na okraji stolu, jednou rukou drzi jednu dolni koncéetinu ve
flexi, poté vySetiovaného pasivné poloZzime na zada a soucasné flektujeme druhou
dolni koncetinu, tak aby volné visela pfes hranu stolu. Tim testovaného uvedeme do
vychozi polohy. Béhem testu stile ptidrzujeme netestovanou koncetinu u téla
testovaného, aby byla stale vyrovnana bederni lordoza (viz. Ptiloha 10).

Toto vySetfeni hodnotime podle postaveni stehna a bérce. Déale hodnotime
moznost stlaeni stehna do hyperextenze ( smérem doll1), bérce do flexe v kolennim
kloubu (smérem pod lehatko) a snaha o hyperaddukei stehna.

Stupent 0: nejde o zkraceni, stehno je v horizontale, bérec visi volné¢ kolmo
k zemi, koleno je relaxované. Pfi tlaku na dolni tfetinu stehna je mozno ho lehce
stlacit pod horizontéalu. Pfi tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je moZné tuto
flexi jesté trochu zvétsit.

Stupenn 1: malé zkraceni, pokud je zkraceny m. iliopsoas, je kycelni kloub
Vv lehké flexi. Pti zkraceni m. rectus femoris tréi bérec Sikmo vpired. Pokud je pfi
lehké addukci stehna patrnd prohlubeni na jeho vnéjsi strané, jedna se o zkraceni m.
tensor fasciae latae. Pii tlaku na dolni tfetinu stehna je mozné ho stlacit do
horizontaly. Pii tlaku na dolni tietinu bérce smérem do flexe je mozné dosdhnout
jeho kolmého postaveni. Pii tlaku na vnéjsi stranu dolni tfetiny stehna je mozné
dosahnout postaveni do addukce bez deviace.

Stupen 2: velké zkraceni, kycelni kloub je ve vyrazné flexi, pfi tlaku na dolni
tfetinu stehna neni mozné dosahnout horizontalniho postaveni, jde tedy o zkraceni m.
iliopsoas. Bérec tr¢i Sikmo vpfed. Pti tlaku na dolni tietinu bérce dochazi ke
kompenza¢nimu postaveni kycelniho kloubu do flexe, to znaci zkraceny m. rectus
femoris. Na zevni ploSe stehna je vyrazna prohluben, kterd se zvétsi pokud tla¢ime
na zevni dolni tfetinu stehna smérem do addukce a toto piinozeni neni mozné provést

diky zkraceni m. tensor fasciae latae.
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M. erector spinae

Testuje ve vzpiimeném sedé na lehatku. Kolena i kyc¢le jsou v 90° flexi,
stehna jsou na vysetiovacim stole. Horni koncetiny jsou voln¢é podél téla. Chodidla
jsou opfena tak, aby v hlezennim kloubu byl zachovan thel 90°. Fixujeme panev za
lopaty kycelnich kosti, aby nedochazelo k anteverzi panve. Testovany provadi
maximalni pfedklon pfi kterém se plynulym obloukem rozviji patef. Béhem celého
pohybu nesmi panev zménit vychozi postaveni. Pfi hodnoceni méfime kolmou
vzdalenost Cela a stehna (viz. Ptiloha 11).

Stupeni 0: nejde o zkraceni, vzdalenost mezi ¢elem a stehnem neni vétsi nez
10 cm.

Stupeni 1: malé zkraceni, vzdalenost, kterou méfime, je 10 — 15 cm.

Stupen 2: velké zkraceni, méfend vzdalenost je vétsi nez 15 cm.

M. quadratus lumborum

Pted zahijenim testu udc€lame na zadni strané¢ hrudniku vySetfovaného
znacku, v arovni dolniho thlu lopatky na vySetiované stran¢. Testovany lezi na boku
testované strany, Spodni dolni koncetina je lehce ohnuta v kolennim i kycelnim
kloubu. Vrchni dolni koncetina je natazena. Vrchni horni koncetina je polozena dlani
na podloZzce ptfed trupem a pomaha udrzovat stabilitu. Spodni horni koncetina je
opfena o predlokti, které smeiuje vpied a v loketnim kloubu je flexe 90°. Fixace zde
neni nutnd. VySetfovany provadi uklon trupu tak, ze se zvedd na ptedlokti spodni
horni koncetiny. Pohyb ukon¢ime v okamziku, kdy je patrny souhyb panve. Pfi
tomto testu méfime kolmou vzdalenost oznaCeného mista a podlozky. VySettujici
sleduje také rozvijeni bederni a hrudni patefe (viz. Pfiloha 12).

Stupeni 0: nejde o zkraceni, vzdalenost mezi znackou a podlozkou je 5 a vice
centimetru.

Stupeni 1: malé zkraceni, méfend vzdalenost je 3 —5 cm.

Stupent 2: velké zkraceni, vzdalenost, kterou métime, je mensi nez 3 cm.
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4.3 Organizace praktického Setreni

V dubnu 2009 jsem zacala se studiem odborné literatury k danému tématu.
Ke konci srpna jsem sestavila predbézny program a vybrala vhodnou skupinu pro
aplikaci kompenza¢niho pohybového programu. V zéaii 2009 jsem zacala s realizaci
praktického Setfeni. Oslovila jsem vedeni Skoly a zacala jsem spolupracovat
s fyzioterapeutem fotbalového tymu, panem Mgr. Janem Csokou. Dale jsem
seznamila vybranou skupinu s kompenza¢nim pohybovym programem. Vstupni
testovani probéhlo 17. zati 2009 a od 22. 9. do 10. 12. 2009 byl 2x tydné aplikovan
kompenzacni pohybovy program. Kazda edukacni jednotka trvala 45 minut. Tyden
po ukonceni kompenzacniho programu prob¢€hlo vystupni Setteni. Od poloviny ledna
do konce bfezna 2010 jsem se zamétila na vyhodnoceni testil, vypracovani zavért a

doporuceni pro trenérskou praxi.
4.4 Charakteristika interven¢niho pohybového programu

Pti dlouhodobé jednostranné zatézi dochazi ke svalové nerovnovaze a tim
také k celkové neptiznivému funkénimu stavu svalstva. Proto je velmi dilezité
posilovani svala s tendenci k oslabeni v kombinaci s protahovanim zkracujicich se
svali. Posileni vyvojové mladSich oslabenych svalti je snaz§i a rychlejSi nez
protazeni zkracenych vyvojové starSich svali. Posilovani oslabenych a protahovani
zkracenych svalii je dulezité proto, aby nedochazelo k pfetézovani a zdravotnim
potizim (KUBALKOVA, 2000).

Dostatecné¢ silné svaly mohou plnit svou zdkladni funkci a byt
plnohodnotnym clankem pohybového systému. Pokud jsou svaly oslabené
nedostate¢né fixuji kloubni struktury a podileji se na chybné funkci kloubné svalové
jednotky. Disledkem tohoto oslabeni mohou byt nejen funk¢ni, ale 1 strukturdlni
nevratné poruchy pohybového aparitu, provazené bolestmi (TVRDA-
GOTTVALDOVA, GOTTVALD, TOMANKOVA, 2005).

Protazeni zkracenych svali prospiva funkcnosti svali a kloubd, je prevenci

proti Uraziim, pomahd snizovat svalovou bolestivost a zlepSuje vykon. Dobra

v v

KOKKONEN, 2009).
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Kompenzaéni program (viz. Pfiloha 22) byl zafazen po dobu tfi mésict 2x
tydné do tréninkového planu hract. Kazda edukacni jednotka trvala 45 minut a byla
rozdélena na Ctyfi Casti.

e Prvni ¢ast byla vénovana zahtati, které¢ zvysuje tepovou a dechovou frekvenci
a také dochazi ke zvySeni télesné teploty. Dostateéné zahtati aktivuje celé
télo a pomaha predchazet zranénim.

e Druhd c¢ast je veénovdna posilovani svalii s tendenci k oslabeni podle
CZICHOSCHEWSKIHO, MEIBNERA, SCHMAUDERERA (2005). Pii
volbé cvikll jsem vychazela z vysledkii vstupniho testovani oslabenych svalt
u horniho a dolniho zk#izeného syndromu. Kazdy cvik byl zatfazen po dobu
tfi tydnt. Intenzita a pocet opakovani byl zvySovan po kazdych dvou
edukacnich jednotkach.

o Vtfeti Casti jsem se zaméfila na protahovani zkracenych svali podle
(NELSON, KOKKONEN, 2009). Pii volbé cviku jsem vychazela z vysledku
vstupniho testovani zkracenych svali u horniho a dolniho zktiZzeného
syndromu. Cviky byly fazeny podle obtiznosti, kazdy po dobu tfi tydnt. Po
dvou edukacnich jednotkach byla zvySena doba vydrze a pocet opakovani.

e Ctvrta &ast intervenéniho pohybového programu se vénovala celkovému
uvolnéni. Kazdy hrac se po tuto dobu soustiedil pouze sdim na sebe. Hraci si

postupné osvojili techniky spravného dychani.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vstupni testovani
Vstupni testovani bylo provedeno 17. zari 2009. Vysledky byly zapsany do
tabulky (viz. P¥iloha 13 a 14). Udaje byly do tabulky zapsany nasledovné:
e Oslabené svaly ohodnocené ve svalovém testu stupném 0, 1, 2 a 3 byly do
tabulky zapsany cislici 1.
e Oslabené svaly ohodnocené ve svalovém testu stupném 4 a 5 byly zapsany do
tabulky cislici 0.
e Zkracené svaly ohodnocené ve svalovém testu stupném 1 a 2 byly do tabulky
zaznamenany Cislici 1.
e Svaly s tendenci ke zkraceni ohodnocené ve svalovém testu stupném 0 byly

do tabulky zapsany cislici 0.

Tabulka 1. Vstupni testovani oslabenych svali DZS - za¥i 2009

. m.gluteus Pocet

Pismeno m.rectus m.gluteus ; ! .

. . g . medius a|zkracenych
testovaného hrace |abdominis maximus g ™

minimus sv. U hrace

A 0 1 1 2

B 1 0 1 2

C 1 0 0 1

D 0 0 1 1

E 0 1 1 2

F 1 0 0 1

G 0 0 0 0

H 0 0 0 0

' 0 1 1 2

J 0 0 0 0

K 1 1 1 3

L 1 0 0 1
Pocet oslabeni u 5 4 6
jednotlivych svalua
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Tabulka 2. Vstupni testovani zkracenych svalii DZS — zaii 2009

jednotlivych
svall

festovansho| mliopsoas | reCtUS | m.erector | mauadratus | LSS |70 Congen
hrace latae sv. u hracée

A 1 1 1 1 1 5

B 1 0 0 1 1 3

C 1 1 0 0 0 2

D 0 0 0 1 0 1

E 0 0 0 1 0 1

F 1 0 0 0 1 2

G 1 1 1 0 1 4

H 0 0 0 0 0 1

I 0 0 0 0 0 1

J 0 1 0 0 0 1

K 0 0 0 0 1 1

L 1 1 0 1 1 4
Pocet
zkraceni u 6 5 5 5 6
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Tabulka 3. Vstupni testovani oslabenych svali HZS — zaii 2009

:;I:'trvgsgr?ého m.rhomboideus Lné::lailr\)/?;:(unsa- Ejnc;lritiissimus :Igrgittvanych SV.

hrace u hrace
A 1 0 1 2
B 0 0 0 0
C 1 1 1 3
D 1 1 1 3
E 0 0 0 0
F 0 0 0 0
G 1 1 1 3
H 0 1 0 1
: 0 0 0 0
J 1 1 1 3
K 1 1 1 3
L 0 0 1 1

Pocet oslabeni

u jednotlivych 6 6 7

svall
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Tabulka 4. Vstupni testovani zkracenych svala HZS — zari 2009

Pismeno’ m.trapezius- m.levator m.pectoralis Poc'.:et .

:\es'tvovaneho horni vldkna scapulae major ZK;af:?nYCh SV-

race u hrace
A 1 1 1 3
B 1 1 1 3
c 1 0 0 1
D 0 1 0 1
E 1 0 1 2
F 0 0 0 0
G 1 1 0 2
H 0 0 0 0
! 0 1 0 1
J 1 0 1 2
K 1 0 0 1
L 0 0 1 1

Pocet zkraceni

u jednotlivych 7 5 5

svall
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Vystupni testovani
Vystupni testovani bylo provedeno 15. prosince 2009. Vysledky byly do tabulky
zapsany nasledovneé:
e Oslabené svaly ohodnocené ve svalovém testu stupném 0, 1, 2 a 3 byly do
tabulky zapsany cislici 1.
e Oslabené¢ svaly ohodnocené ve svalovém testu stupném 4 a 5 byly zapsany do
tabulky cislici 0.
e Zkracené svaly ohodnocené ve svalovém testu stupném 1 a 2 byly do tabulky
zaznamenany Cislici 1.
e Svaly s tendenci ke zkraceni ohodnocené ve svalovém testu stupném 0 byly

do tabulky zapsany cislici 0.

Tabulka 5. Vystupni testovani oslabenych svalit DZS - prosinec 2009

Pismeno m.gluteus Pocet
. m.rectus m.gluteus . ! .
testovaného g . medius a| zkracenych
.« abdominis maximus e 7.

hrace minimus sv. U hrace

A 0 0 0 0

B 0 0 0 0

C 0 0 0 0

D 0 0 0 0

E 0 0 0 0

F 1 0 0 1

G 0 0 1 1

H 0 0 0 0

| 0 0 0 0

J 0 0 0 0

K 0 0 0 0

L 0 0 0 0
Pocet zkraceni u
jednotlivych 1 0 1
svall
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Tabulka 6. Vystupni testovani zkracenych svali DZS — prosinec 2009

Pismeno m.tensor |Pocet
testovaného | m.iliopsoas m.rectus | m. erector m.quadratus fasciae |zkracenych
- ' femoris spinae l[umborum z s
hrace latae sv. u hraée
A 1 0 1 0 0 2
B 1 0 0 0 0 1
C 0 1 0 0 0 1
D 0 0 0 1 0 1
E 0 0 0 1 0 1
F 1 0 0 0 1 2
G 0 0 1 0 0 1
H 0 0 0 0 0 0

I 0 0 0 0 0 0
J 0 0 0 0 0 0
K 0 0 0 0 0 0
L 0 0 0 1 0 1

Pocet

zkraceni u

jednotlivych 3 1 2 3 1

svall
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Tabulka 7. Vystupni testovani oslabenych svali HZS — prosinec 2009

Pismeno m.trapezius- m.latissimus Pocet
testovaného m.rhomboideus rapez R zkracenych sv.
. dolni vlakna dorsi -~

hrace u hrace
A 0 0 0 0
B 0 0 0 0
C 1 0 1 2
D 1 0 0 1
E 0 0 0 0
F 0 0 0 0
G 0 0 0 0
H 0 0 0 0
I 0 0 0 0
J 1 0 1 2
K 0 1 0 1
L 0 0 0 0

Pocet zkraceni

u jednotlivych 3 1 2

svall
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Tabulka 8. Vystupni testovani zkracenych svalii HZS — prosinec 2009

Pismeno . . Pocet
testovaného m.trapez’lus- m.levator m.pectoralls zkracenych sv.
- horni vldkna scapulae major =

hrace u hrace
A 0 0 1 1
B 1 1 0 2
C 0 0 0 0
D 0 0 0 0
E 0 0 0 0
F 0 0 0 0
G 1 0 0 1
H 0 0 0 0
' 0 0 0 0
J 1 0 1 2
K 0 0 0 0
L 0 0 0 0

Pocet zkraceni

u jednotlivych 3 1 2

svall

51




Vyhodnoceni
Pocet oslabenych svalil u jednotlivych hraci znazornuje tabulka 9, ve které
jsou porovnany vysledky vstupniho a vystupniho testovani. U kazdého hrace je také

znazornén procentualni vyskyt oslabenych svald, ktery je také zaznamenan pomoci

grafu (viz. Ptiloha 15).

Tabulka 9. Polet oslabenych svali u jednotlivych hraca

Pismeno Pocet oslabenych svall u hrace Pocet oslabenych svall u hrace v %
testovaného - . ; B . .
hrace Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
testovani testovani testovani testovani
A 4 0 66,7 0
B 2 0 33,3 0
C 4 2 66,7 33,3
D 4 1 66,7 16,7
E 2 0 33,3 0
F 1 1 16,7 16,7
G 3 1 50 16,7
H 1 0 16,7 0
I 2 0 33,3 0
J 3 2 50 33,3
K 6 1 100 16,7
L 2 0 33,3 0

Z této tabulky je patrné, ze k posileni oslabenych svalii doslo u jedenacti

hraci. Pouze u hrace pismeno F se tento stav nezmenil.
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V tabulce 10 jsou porovnany rozdily mezi vstupnim a vystupnim testovanim
u svall zkracenych. U kazdého hrace je také znazornén procentudlni vyskyt
zkracenych svali. Pocet zkracenych svalii v procentech je také zaznamenan pomoci

grafu (viz. Ptiloha 16).

Tabulka 10. Po¢et zkracenych svalii u jednotlivych hraca

Pismeno Pocet zkracenych svall u hrace Pocet zkracenych svalli u hrace v %
testovaného - ; - . ; ;
hrace Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
testovani testovani testovani testovani
A 8 3 100 37,5
B 6 3 75 37,5
C 3 1 37,5 12,5
D 2 1 25 12,5
E 3 1 37,5 12,5
F 2 2 25 25
G 6 2 75 25
H 1 0 12,5 0
I 2 0 25 0
J 3 2 37,5 25
K 2 0 25 0
L 5 1 62,5 12,5

Tabulka 10 ukazuje, Ze k protazeni zkracenych svalti doSlo u jedenacti hraci.

Pouze u jednoho ztstal stav stejny.
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Naésledujici tabulka ukazuje pocet zkraceni ¢i oslabeni u jednotlivych svalil

horniho zktizeného syndromu. V tabulce 11 je také procentuelné vyjadieno zkraceni

¢i oslabeni u jednotlivych svalt, které je také zndzornéno pomoci grafu (viz. Pfiloha

17).

Tabulka 11. Podet oslabeni ¢i zkraceni u jednotlivych svalii horniho zk¥iZeného syndromu

Soudet hraél s oslabenim ¢i|Souéet hraéi s oslabenim ¢&i
Svaly horniho  zkfizeného zkracenim svalu zkracenim svaluv %
syndromu Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
testovani testovani testovani testovani
m. rhomboideus 6 3 50 25
m. trapezius (dolni vldkna) 6 1 50 8,3
m.latissimus dorsi 7 2 58,3 16,7
m. trapezius (horni vldkna) 7 3 58,3 25
m. levator scapulae 5 1 41,7 8,3
m. pectoralis major 5 2 41,7 16,7

U vSech svali horniho zktizeného syndromu doSlo k protazeni i posileni

svali minimalné u 50 % hracu.
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Tabulka 12 ukazuje celkovy pocet zkraceni ¢i oslabeni u dolniho zk#izeného

syndromu. Zkraceni ¢i oslabeni u jednotlivych svali je také vyjadieno pro lepsi

prehlednost v procentech a pomoci grafu (viz. Piiloha 18).

Tabulka 12. Podet oslabeni ¢i zkraceni u jednotlivych svalii dolniho zk¥iZeného syndromu

Svaly dolniho zkfizeného

Soucdet hraéu
zkracenim svalu

s oslabenim

4]

Soudet hraéu s
zkracenim svalu v %

oslabenim ¢&i

syndromu Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
testovani testovani testovani testovani
m. rectus abdominis 5 1 41,7 8,3
m. gluteus maximus 4 0 33,3 0
m. gluteus medius a minimus 6 1 50 8,3
m. iliopsoas 6 3 50 25
m. rectus femoris 5 1 41,7 8,3
m. erector spinae 2 2 16,7 16,7
m. quadratus lumborum 5 3 41,7 25
m. tensor fasciae latae 6 1 50 8,3

V tabulce 12 je vidét posileni ¢i protazeni u svalit dolniho zktizeného

syndromu. U vSech svali doslo k pozitivni zméné. Pouze u m. erector spinae se stav

nezménil.
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Tabulka 13 vyjadfuje pocet hraci, u ktery doslo k posileni ¢i protazeni
jednotlivych svali u horniho zk#izeného syndromu. V tabulce 14 je zaznamenano
zlepSeni u dolniho zk#izeného syndromu. U obou tabulek je pocet zlepSeni také

vyjadien v procentech a pomoci grafu (viz. Ptiloha 19 a 20).

Tabulka 13. Podet zlep$eni u svalii horniho zk¥iZeného syndromu

Svaly horniho zkfizeného |Pocet zlepSeni u|Pocet zlepSeni u
syndromu jednotlivych svald jednotlivych svalti v %
m. rhomboideus 3 50

m. trapezius (dolni vlakna) 4 66,7
m.latissimus dorsi 5 71,4

m. trapezius (horni vldkna) 4 57,1

m. levator scapulae 4 80

m. pectoralis major 3 60

Tabulka 14. Podet zlep$eni u svalii dolniho zki‘iZeného syndromu

Svaly dolniho zkfizeného |Pocet zlepSeni u |Pocet zlepSeni u
syndromu jednotlivych svald jednotlivych svalti v %

. rectus abdominis 4 80

. gluteus maximus 4 100

. gluteus medius a minimus 5 83,3

. iliopsoas 3 50

. rectus femoris 4 80

. erector spinae 0 0

. quadratus lumborum 2 40

. tensor fasciae latae 4 66,7
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Nésledujici tabulka byla vytvofena po srovnani vySe uvedenych vysledkd.
V tabulce 15 je uveden pramérny vyskyt horniho a dolniho zk#izeného syndromu u
vybrané skupiny dvanacti hrac¢u fotbalu v procentech. Je zde srovnan vyskyt obou
syndromil pfed zahdjenim kompenza¢niho pohybového programu s vysledky po jeho

aplikaci. Tato tabulka je také znazornéna pomoci grafu (viz. Ptiloha 21).

Tabulka 15. Vyskyt horniho a dolniho zk¥iZeného syndromu pied a po aplikaci programu

Primérny vyskyt

Pfed aplikaci programu Po aplikaci programu

Vyskyt horniho zkfizeného syndromu v 50 16,7
%

Vyskyt dolniho zkfizeného syndromu v 40,6 12,5
%

V tabulce 15 je porovnan vyskyt horniho a dolniho zkiizeného syndromu pred
a po aplikaci pohybového kompenzaéniho programu. Zde je vidét, Ze tento program

byl uspésny.

Na zakladé vysledkii vstupniho testovani se potvrdil vyskyt horniho i dolniho
zktizeného syndromu u vybraného vzorku hrach. Primérny vyskyt horniho
zktizeného syndromu byl 50 % a vyskyt dolniho zkiizen¢ho syndromu se podle
vysledki vstupnich testi vyskytoval u 40,6 % hract. Na zakladé téchto vysledki a ve
spolupraci s fyzioterapeutem tymu jsem sestavila kompenzacni pohybovy program,
ktery mél prispét k vyrovnani téchto svalovych dysbalanci. Kompenzacni pohybovy
program jsem aplikovala po dobu tfi mésici. Kazda edukaéni jednotka trvala 45
minut a byla zafazena 2x tydné. Cely program byl zaméten pifedevsim na posileni
svalli s tendenci k oslabeni a protazeni svalti s tendenci ke zkraceni. Dulezitou
soucasti programu byla také zdvérecna relaxace.

Na zékladé pfedem stanovenych odbornych otazek jsem ptedpokladala, Ze po
aplikaci kompenzac¢niho pohybového programu dojde k posileni svalli s tendenci
k oslabeni a protazeni svalt, které maji tendenci se zkracovat. Prvni otazku, ktera se

tykala svalii oslabenych mohu vyhodnotit kladné. Z vySe uvedenych vysledkil je
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patrné, ze k posileni svali doslo u jedenacti hract. Pouze u jednoho z hract se tento
stav nezménil. Druhd otdzka se zabyvala svaly zkracenymi. K protazeni doslo u
jedendcti hract, pouze u jednoho zustal stav stejny. Jelikoz se jednd o stejného hrace,
lze ptedpokladat, Ze tento hra¢ nedodrzel presné instrukce. Vyskyt horniho
zktizeného syndromu po vystupnim testovani byl 16,7 % a dolni zk#izeny syndrom
se po vystupnich testech vyskytoval u 12,7 % hraca. Je tedy patrné, ze vyskyt
horniho zkiizeného syndromu se snizil o 33,3 % a vyskyt dolniho zktizeného
syndromu se snizil o 28,1 %.

Z toho vyplyva, ze kompenzacni pohybovy program, pokud je piesné¢ a
pravidelné¢ dodrzovan, ptispiva k vyrovnani svalovych dysbalanci, jako je horni a
dolni zkiizeny syndrom. Tento program miize také slouzit jako prevence proti vzniku

poruch drzeni téla. Tato prevence je velmi dulezitd predevSim u détské populace.
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6 ZAVER

V dnesni dob¢ je kladen diraz na pohybovou aktivitu zejména u déti. Dite,
které nesportuje, Casto trpi poruchami pohybového aparatu. Sedavy zplsob zivota,
ktery je zptisoben ptedevsim velkym rozvojem technického pokroku, je podle mého
nazoru hlavni pfi¢inou vadného drzeni téla. Tyto déti trpi nejCastéji poruchami patete
a svalovymi dysbalancemi.

Na druhé strané jsou déti, které sportuji skoro kazdy den. Maji sviij oblibeny
sport a jsou schopni mu vénovat vétSinu svého ¢asu. Takovym sportem je napiiklad
fotbal, nejrozsitené;jsi hra na celém svété. Tyto déti maji dostatek fyzické aktivity,
jejich organismus je odolngjsi, ale pfesto se u nich velmi Casto vyskytuje vadné
drzeni téla, které je doprovazeno poruchami svalového napéti. Tyto poruchy ma na
svédomi dlouhodobé jednostranna zatéz, ktera je patrna u vétSiny sportovcu, pokud
zde neni dostate¢na kompenzace.

Sama jsem zacala jako mald aktivné sportovat, takze vim jakd nebezpeci
piinasi jednostranna fyzicka aktivita bez dostatecné kompenzace. Proto jsem se
zamétila na svalové dysbalance u déti a snazila jsem se navrhnout program, ktery by
hra¢im fotbalu pomohl odstranit poruchy svalového napéti. Hraci se sami
presvédcili, ze kompenzacni program byl ucinny. SniZzeni horniho zktizené¢ho
syndromu o 33,3 % a dolniho zkfiZeného syndromu o 28,1 % je podle mého nazoru
velmi pozitivni vysledek. Hrac¢i by méli v tomto programu pokracovat i nadale, aby

se téchto svalovych dysbalanci zbavili Gplné¢.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy sport ma sva specifika a jiné¢ naroky na fyzickou aktivitu. Napli tréninkt
je u kazdého sportu také velmi rozdilnd. K tomu, aby nedochazelo k jednostranné
fyzické zatézi je potieba pevna struktura tréninkového planu. Tato struktura musi byt
upravena podle specifik jednotlivych sportt. Ja jsem se zaméftila na détské fotbalisty,
u kterych jsem aplikovala kompenza¢ni pohybovy program. Snazila jsem se ukazat
trenérim, Ze pokud bude tréninkovy plan dobie vypracovdn, miize slouzit jako
prevence proti svalovym dysbalancim a tudiz nemusi byt aplikovan kompenzacni
program. Kazda ¢ast tréninkového planu by méla obsahovat:

e Zahtati hraca, ptiprava na dalsi ¢innost.

e Nasledna pripravna ¢ast obsahuje rozcviceni a protazeni svali, které budou

zatézovany v hlavni ¢asti.

e Hlavni ¢ast je zaméfena na nacvik herni techniky, posileni svali a zvySeni

fyzické zdatnosti.

e Posledni zavérecna Cast slouzi k protazeni svalli, zklidnéni tepové frekvence a

nasledné relaxaci.

Tuto strukturu tréninkt je dtlezit¢ dodrzovat a tim piedchézet porucham

svalového napéti a vadnému drzeni téla u hraci fotbalu v détské vékové kategorii.
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9 PRILOHY

Seznam ptiloh: Pfiloha 1. — 6. Fotky K testti horniho zktizeného syndromu
Ptiloha 6. — 12. Fotky k testim dolniho zkiizeného syndromu
Ptiloha 13. a 14. Tabulka pro zapsani vysledki
Ptiloha 15. — 21. Grafy ke zjisténym vysledkiim
Ptiloha 22. CD - kompenza¢ni pohybovy program



Ptiloha 1. Test pro m. rhomboideus (JANDA, 1996).

Ptiloha 2. Test pro m. trapezius (dolni vlakna) (JANDA, 1996).




Ptiloha 3. Test pro m. latissimus dorsi (JANDA, 1996).




Ptiloha 6. Test pro m. pectoralis major (JANDA, 1996).

Ptiloha 7. Test pro m. rectus abdominis (JANDA, 1996).




Ptiloha 9. Test pro m. gluteus medius a minimus (JANDA, 1996).

Ptiloha 10. Test pro m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (JANDA,

1996).




Ptiloha 11. Test pro m. erector spinae (JANDA, 1996).

Ptiloha 12. Test pro m. quadratus lumborum (JANDA, 1996).




v

Ptiloha 13. Tabulka pro zapsani vysledkti u horniho zkfizen¢ho syndromu
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Ptiloha 14. Tabulka pro zapsani vysledkti u dolniho zktizeného syndromu
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Ptiloha 15. Pocet oslabenych svalii u jednotlivych hraca pred a po aplikaci programu

100
90 A
80 A
70 A . . .
B Pocet oslabenych svalt u
60 7 hrace v % Vstupni
50 - testovani
40 A M Pocet oslabenych svalliu
30 hrace v % Vystupni
testovani
20 A
10 -+
0 -
A°B CDEFGH I J KL

Ptiloha 16. Pocet zkracenych svalli u jednotlivych hract pied a po aplikaci programu

100
90 A
80 A
70 - )
B Pocet zkracenych svalt u
60 7 hrace v % Vstupni
50 - testovani
40 A B Pocet zkracenych svalliu
30 hrace v % Vystupni
testovani
20 A
10 -+
0 -
AAB CDZEFGH I J K L




Ptiloha 17. Soucet hract s oslabenim ¢i zkracenim jednotlivych svali horniho

zktizeného syndromu

60
50
40
30
20
10

B Soucet hracd s oslabenim
¢izkracenim svalu v %
Vstupnitestovani

B Soucet hracd s oslabenim
¢izkracenim svalu v %
Vystupnitestovani

Ptiloha 18. Soucet hract s oslabenim ¢i zkracenim jednotlivych svalti dolniho

zktizeného syndromu

B Soucet hracd s oslabenim
¢izkracenim svalu v %
Vstupnitestovani

B Soucet hracd s oslabenim
¢izkracenim svalu v %
Vystupnitestovani




Ptiloha 19. Pocet zlepSeni u svalt horniho zktizeného syndromu

Pocet zlepSeni u jednotlivych svalti v
%

=) B UNS~J 00
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M Pocet zlepseni u
jednotlivych svaltiv %

Ptiloha 20. Pocet zlepSeni u svalti dolniho zkiizeného syndromu

Pocet zlepSeni u jednotlivych svalti v
%

100

80

60

40

20
0 T T T T -I

T T M Pocet zlepseni u
& & ® jednotlivych svaltv %




Ptiloha 21. Vyskyt horniho a dolniho zkiizeného syndromu pied a po aplikaci

programu

50 A
45 A
40 A
35 1
30 A
25 1
20 A
15 - B Primérny vyskyt Po
10 - aplikaci programu

B Primérny vyskyt Pied
aplikaci programu

Vyskyt horniho Vyskyt dolniho
zkfizeného zkfizeného
syndromuv % syndromuv %




