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1 Uvod

Téma bakalarské prace jsem si zvolila hned z nékolika dlvodd. Tim nejvice
rozhodujicim se stal m(j blizky vztah ke sportu. Jiz od mala se aktivné sportu vénuji a
nejblize mam pravé k volejbalovému prostiedi. Opomenu-li Zakovské plsobeni, od
vékové a vykonnostni kategorie kadetek jsem byla sama hrackou volejbalového klubu
(VK) éeskych energetickych zavod(l (CEZ) Ceské Budéjovice, co? bylo vyznamné pfi
vybrani si klubu, se kterym budu uUzce spolupracovat na vyzkumné ¢&asti bakalarské
prace.

Ackoli v povédomi Siroké verejnosti zlstdva ndzor o prospésnosti vrcholového
sportu na nas pohybovy aparat, ne vidy tomu tak je. Hlavné u sportud s jednostranné
zamérenou cinnosti dochazi k rozvoji funkénich poruch pohybového apardtu, a to
obzvlasté nevénuje-li se klub, ani individudlné hrac¢, kompenzaci této zatéze. V pribéhu
aktivnich hracskych let jsem se Casto setkdvala s nejrliznéjsimi bolestmi pohybového
pravé funkénimi poruchami.

Tyto poruchy s sebou nesly zdravotni nepfijemnosti, doasné vyrazeni ¢i omezeni
tréninkového procesu, a tim padem i zhorSeni herniho vykonu hracky, popfipadé
celého tymu. ProtoZe s sebou nesou funkéni poruchy bolest, staly se ¢asto spoustovym
mechanismem k automatické antalgické Upravé techniky hrace, kterda ve vétsiné
pfipadl vedla k nadmérnému pretézovani jinych svalovych partii. Pfi nevéasném
objeveni téchto poruch, a hlavné opomijeni jejich nasledného fesSeni, dochazi k jejich
prohlubovani. Nebylo vyjimkou, Ze se neduhy z dlouhodobého hlediska staly pro
nékteré hracky dlvodem k ukonceni volejbalového pulsobeni na poli vrcholového
sportu.

V bakalaiské praci budu testovat 10 hracek VK CEZ Ceské Budéjovice kategorie
kadetek scilem zjistit jejich nejéastéjsi funkéni poruchy pohybového systému.
Shledavdm za podstatné zjiSténi téchto poruch jiz v zacinajici fazi vrcholové Urovné.
Analyza funkénich poruch muze byt pfinosnd pro hracky a pro klub v apravé jejich

tréninkového rezimu do budoucna.



2 Prehled poznatkt

2.1 Pohybovy aparat
Pohybovy aparat/ systém lze rozdélit na pasivni slozku neboli kosterni soustavu a

aktivni slozku neboli pohybovou soustavu.

2.1.1 Kosterni soustava

Zakladem kosterni soustavy je kostra sloZzend z kosti vzajemné propojenych
klouby. Tvori pevny zaklad téla, ktery podpird mékké tkané, a umoznuje pohyb téla a

jeho casti, protoze je mistem Uponu dilcich svald.

Axildrni systém

Osovy organ neboli axidlni systém se skldda z komponent samotné patefe a
kolem patere, které zabezpecuji nosnou, ochranou a hybnou funkci. Tvofi hlavni
pohybovou bazi, od které se kazdy pohyb odviji a do které se také promita. Zakladni
slozkou osového systému je patef. Z biomechanického hlediska se jednd o elasticky,
¢lankovany zakfiveny valec. Funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment, ktery se
skldada z anatomického hlediska ze sousednich dvou polovin tél obratl(, paru
meziobratlovych kloubli, meziobratlové desti¢ky, fixacniho vaziva a ze svall.
Z funkéniho hlediska se pohybovy segment sklddd znosné (kosti, vazy),
hydrodynamické (meziobratlové desticky, cévy) a kinetické (klouby, svaly)
komponenty.

Nosnymi komponenty patere jsou obratle. Pater je sloZena ze 33-34 obratll, 23
meziobratlovych desti¢ek a 24 pohybovych segmentu. Obratel je zdkladnim stavebnim
prvkem nosné komponenty patefe a je tvofen télem, obloukem a vybézky. Podle
morfologie a umisténi obratl je rozdélujeme na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
krizovych a 4 az 5 kostrcnich, které srastaji. Fixacnimi komponenty patefre jsou vazy,
jimiz spolecné se svaly fixuji obratle. Z anatomického hlediska rozliSujeme na patefi

vazy kratké (spojuji sousedni obratle) a dlouhé. Hydrodynamickymi komponenty patere
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jsou meziobratlové desticky a cévy. Desticky jsou ploténky vazivové chrupavky obalené
tukovym kolagennim vazivem. Uvnitf se nachdzi huspeninové jadro. Nachazeji se
mezi tély sousednich obratld a na jejich styénych plochach je vrstvicka hyalinni
chrupavky (Dylevsky, 2007). Desticky tvofi 25 % délky presakralniho Useku patefe.
Slouzi jako hydrodynamické tlumiée. Kinetickymi komponenty patefe jsou klouby a
svaly. Meziobratlové klouby jsou sinovialnimi klouby, které predevsim zajistuji pohyb

mezi sousednimi obratli a ddle pak jsou odpovédny za nosnost patere (Dylevsky, 2009).

Pohyblivost pdtere

Pohyblivost patere v presakrdlni oblasti je ddna souctem pohyblivosti mezi
sousednimi obratli a mirou stlacitelnosti meziobratlovych plotének. Mezi pohyby
patere patti: predklon a zdklon (anteflexe a retroflexe), uklony (lateroflexe), otaceni
(rotace, torze) a krouzivé pohyby. Pfedklony, zaklony a lateroflexe dosahuji nejvétsiho
rozvijeni v krénim a do urcité miry i bedernim Useku patefe. V hrudni oblasti je pohyb
limitovan Zebry. Rozsah rotace patere je pfimo umérny posloupnosti obratll, pficemz

kréni jsou nejvice pohyblivé a bederni nejméné (Kolar et al.,2009).

Zakriveni pdtere

Pater dospélého clovéka je dvakrat esovité prohnuta v sagitdlni (pfedozadni)
roviné a mirné i ve frontalni roviné. Konvexita vpred se nazyva lorddza a nachazi se
v kréni oblasti s vrcholem mezi tfetim a ¢tvrtym krénim obratlem a v bederni oblasti
svrcholem v patém bedernim obratli. Konvexitu vzad neboli kyfézu nachazime
v oblasti hrudniku s vrcholem mezi patym a Sestym hrudnim obratlem. Toto zakfiveni
ma zasadni vyznam pro posturdlni funkce. Z funkéniho hlediska je dulezita vyvazenost,
ktera udrzuje vzpfimené drzeni téla za minimalni svalové aktivity (Kolar et al., 2009).
Z mechanického hlediska ma pater funkci tlumeni otfestd zvySovanim pruznosti jinak

pevného kosténého sloupce (Dylevsky, 2009).
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2.1.2 Svalova soustava

Svalovou soustavu tvofi tfi druhy svalové tkané: hladka svalovina, srdecni

svalovina a kosterni (pfi¢né-pruhovana) svalovina.

Kosterni sval

V téle je zhruba 450 kosternich sval(l. Hlavni funkci kosternich svall je aktivni
podil na udrZovani polohy (tzv. posturdlni funkce) a zprostfedkovani hybnosti téla nebo
jeho ¢asti. Kosterni sval je generdtorem (efektorem) neboli aktivni slozkou a vykonnym
organem pohybového systému, pficemzZ ho tvofi tfi komponenty: pficné pruhovana
svalovina, vazivo (,skelet sval(”) a pomocna zatizeni (cévy a nervy). Kosterni sval ma tfi
Casti: zacatek, hlavu (,,brisko“) a Upon. Zacatek a Upon jsou mista pfipojeni svalu ke
kosti Slachou, Zacatek je vétSinou méné pohyblivé misto skeletu, které se nachazi

vétsinou blize ke kofenovému kloubu (Dylevsky, 2009).

Svalova vilakna

Anatomickou jednotkou kosterniho svalu je svalové vldkno, vnémz kromé
ostatnich organel mlzeme najit podélné orientovana vlakénka, myofibrily. Ty jsou
tvorfeny svétlymi (izotropnimi) a tmavymi (anizotropnimi) Useky, proto nazev pricné-
pruhovana kosterni svalovina. Kazdy izotropni Usek je rozdélen ploténkou, tzv. Z-linii, a
vznikaji tak oddily zvané sarkomery. Sarkomera je kontraktilni jednotkou svalového
vlakna. Sklada se ze dvou typl myofilament tvorenych molekulami aktinu a myozinu.

Funkéni a biomechanickou jednotkou svalu je motoricka jednotka, tj. skupina
svalovych vlaken inervovana jednim motoneuronem.

Svalova vldkna miZeme rozdélit na zakladé mikroskopickych, histochemickych a
fyziologickych vlastnosti na ¢tyfi typy: pomala éervena vldkna, rychla cervena vlakna,
rychld bild vlidkna a prechodnd vldkna. Cervend vldkna neboli typ |, slow oxidativ,
zajistuji prevainé polohové (statické) funkce a pomalé pohyby, jsou velmi tenka a
bohaté kapilarizovana. Typ Il A, rychla ¢ervena vlakna, fast oxidativ and glycolitic jsou
stfedné silnd a kapilarizovana a zajistuji rychly silny pohyb. Typ Il B, rychld bild,fast
glykolitic, prestavuje vlakna velmi silnd a malo kapilarizovana zajistujici maximalni

silovy pohyb. Typ lll jsou nediferencovana vlakna. Zastoupeni svalovych vildken ve svalu
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je geneticky ur¢eno a ma ve svalu zasadni vyznam z hlediska svalové vykonnosti,

rychlosti provadéného pohybu a ekonomice svalové prace (Dylevsky, 2009).

Tonické a fazické svaly

Tato problematika souvisi s tendenci svalG ke zkracovani a ochabovéni. Podle
toho mlzeme svaly rozdélit na svaly tonické (nékdy oznacované jako posturalni), svaly
fazické a svaly smiSené (Dylevsky, 2009).

Tonické svaly zajistuji prevainé vzprimeny stoj. Jejich ukolem tedy je udrZeni
rovnovahy téla. Jsou pomalu unavitelnd a rychle se regeneruji. BEhem naseho Zivota
dochazi k jejich pretézovani, protoze se c¢asto zapojuji do pohyb(, které za normalnich
podminek plni svaly fazické. Nasledkem této hyperaktivity dochdazi k ¢astéjsimu
zkracovani téchto svall a zvySovani jejich klidového napéti, tzv. hypertonii. Jenda se o
natahovace krku, horni ¢ast trapézu, velky prsni sval, bederni ¢ast vzpfimovacu patere,
¢tyrhranny sval bederni, bedrokyclostehenni sval, dlouha hlava ctyrhlavého svalu
stehenniho, ptitahovace stehna, ohybace kolene a trojhlavy sval lytkovy (Cermak,
Chvalova, Botlikova, & Dvordkova, 2000).

Pohyb téla zajistuji spiSe fdazické svaly. Jsou mnohem rychleji unavitelné a k jejich
regeneraci dochazi pomaleji. BEhem Zivota maji sklon k ochabovani. Jejich funkci pak z
velké Casti prebiraji posturalni svaly. Fazické svaly maji tendenci k oslabeni a zvétseni
jejich klidové délky. Mezi fazické svaly patfi ohybace krku, mezilopatkové svaly v dolni
¢ast trapézového svalu, bfisni svaly, hyzdové svaly, nékteré ¢asti natahovace kolene a
svaly bérce (pfedni a boéni strany) (Cermak, Chvélova, Botlikova, & Dvorakova, 2000).

Logicky by vyplyvalo, Ze ve svalech tonickych budou prevladat ¢ervena vldkna a
ve svalech fyzickych bila vlakna nebo rychld ¢ervena vlakna. Neni to vSe ale tak
jednoduché, zasadni vyznam ma spise typ inervace. Velké alfa motoneurony inervuji
fazicka vlakna a malé alfa motoneurony inervuji tonicka vlakna, pricemz velké vedou
vzruchy pomérné rychle a malé o néco pomaleji (Dylevsky, 2009). Transpozici axonu
tonického motoneuronu na dosavadni fazicka vlakna se tato vlakna casem stavaiji

vlakny tonickymi, a to jak svou funkci, tak strukturou (Kolar et al., 2009).
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Svalova kontrakce

Pohyb je vysledkem aktivity svalovych skupin. Podstatou generovani pohybu je
staZlivost (kontaktabilita) svalové tkané. Aktivaci svalu rozumime jeho zkraceni,
kontrakce.

Dylevsky (2007) uvadi, Ze klasifikace svalovych kontrakci je krajné nejednotna a
nékdy nespravnd. Rozdéluje kontrakce dle charakteristiky vnéjsi zatéze, sméru
pohybové akce a rozsahu kontrakce na izokinetickou a izometrickou. Izokinetické
smrsténi svalu je stah svalu, pro ktery je charakteristicka ménici se vzdalenost Uponu a
zacatku svalu. lzokinetickd kontrakce muze byt dvojiho typu (koncentrické zkraceni:
zaCatek a uUpon svalu se pfiblizuji, skute¢né zkraceni svalu; excentrické zkrdceni:
oddalovani zacatku a Uponu svalu, sval se prodluzuje, pohyb brzdici). Izometrické
smrsténi svalu je stah, pfi kterém neprobiha pohyb a vzdalenost zac¢atku a Gponu svalu

se neméni.

vvvvvv

Svaly jsou kolem kloubu rozloZzeny ve skupinach. Smér plsobeni svalli na klouby
je rlzny. Podle toho, vjakém sméru na kloub plsobi, miZzeme svaly rozdélit na
antagonisty (svaly pUsobici a iniciujici pohyb v jednom sméru), agonisty (svaly plsobici
protichidnym smérem) a synergisty (vSechny svaly zucastiujici se urcitého pohybu).
Spravna koordinace pohybu téchto svald ma velky vyznam, nebot stabilizuje polohu
téla a jeho segmentl (naptiklad antigravitacni svaly stabilizujici vzpfimenou polohu

téla) (Dylevsky, 2007).

Posturdlni funkce

Kromé lokomocni funkce zajistuje pohybovy aparat také funkci posturalni. Zatim
co se lokomocni systém prosazuje zménu polohy téla, posturdlni systém se snazi
zachovat polohu téla a brani jeji zméné. Oba dva systémy spolu vSak automaticky
spolupracuji. BEhem pohybu neni posturalni funkce zcela omezena. Slouzi jako zpétna
vazba a celkové zlepsSuje koordinaci a plynulost pohybu (Véle, 2006).

Pohybovy systém je v neustdlé interakci s vnéjSimi a vnitfnimi silami. Nejvétsi

silou, kterd na nas nepretrzité pasobi z okolniho prostredi, je gravitace, a proto, at uz
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sedime, chodime, leZime nebo stojime, je nase poloha z fyzikalniho hlediska vidycky
nestabilni. Rovnovaznou polohu téla ¢lovék udrzuje diky tzv. posturdlnim neboli
antigravitaénim mechanismi. Mezi né jsou zarazeny vsechny funkéni soucasti
pohybového systému (podpurnd, vykonna i fidici slozka). Ackoliv se na posturalni
funkci podileji vSechny svaly naseho téla, u nékterych je tato funkce obzvlasté
vyznamna a umocnéna (Cermak, Chvalova, Botlikovd, & Dvorakovd, 2000).

PFi pohledu na posturalni funkce rozliSujeme:
v’ posturdlni stabilitu
v’ posturalni stabilizaci
v’ posturdlni reaktabilitu (Kol&F et al., 2009).

Posturdlni stabilita zajistuje ve statické poloze téla (télo jako celek neméni svou
polohu v prostoru) takové drieni téla, aby nedoslo k nefizenému a nezamyslenému
padu. Nejde o jednorazové zaujeti polohy v prostoru, ale jedna se o neustaly proces
zaujimani stalé polohy, ktery vyrovnava labilitu pohybové soustavy. Faktory ovliviujici
stabilitu jsou biomechanické a neurofyziologické (Kolar et al., 2009).

Posturdlini stabilizace je aktivni svalové drzeni segmentl téla proti plUsobeni
zevnich sil, které je fizeno centralnim nervovym systémem. Pokud se télo nachazi ve
statické poloze, zajisStuje svalova aktivita agonistll a antagonistl relativni tuhost
skloubeni zajistujici vzdor zevni sile (pfevainé se jedna o tihovou- gravitacni silu). Bez
této koordinované pohybové aktivity by se naSe kostra zhroutila. Toto zpevnéni
segmentu téla je jednak podminkou vzprimeného drzeni, ale je také podminkou pfi
lokomoci téla jako celku (Kolar et al., 2009). Stabiliza¢ni aktivita je propojena s celym
pohybovym systémem pomoci svalovych fetézcl, pficemz probiha zcela automaticky a
nezavisle na nasi vali (Kucera, Kolar, & Dylevsky, 2011).

Pfi kazdém pohybu téla je vytvofena kontrakéni sila, kterd je potfebnd pfi
prekonavani odporu. Tato sila je pfevedena na momenty sil do pakového systému téla
a vyvolava reakéni svalové sily v celém pohybovém systému jedince. Tuto reakéni
stabiliza¢ni funkci nazyvame posturdini reaktabilitou. Ucelem je zpevnéni uréitych
kloubl, aby bylo ziskdno tzv. punctum fixum a kloubni segmenty odoldvaly vné;jsim
silam. Je zfejmé, Ze pti lokomoci pohybu pomoci dolnich koncetin, je nutnda urcita volni
hybnost v kloubech dolni koncetiny a zdroven urcita tuhost trupu, ktery vytvari pevny

celek. Zadny cileny pohyb neni moiné provést bez Uponové stabilizace svalu, coi
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znamena zajisténi tuhosti kloubniho segmentu v Uponové oblasti. Aktivita svald, které
stabilizuji, generuje aktivitu v dalSich svalech, s jejichZ Upony souviseji. To vse se retézi
pres dalsi kloubni segmenty. Nékolika experimenty bylo zjisténo, Ze aktivace branice,
panevniho dna, bfiSnich a zddovych svall vidy predbiha pohybovou ¢innost koncetin.
Neexistuje tedy jakykoliv pohyb dolni nebo horni koncetiny bez stabilizace trupu jako
celku. Reaktivni stabilizacni funkce probihaji zcela automaticky a mimovolné (Kucera,

Kolaf, & Dylevsky, 2011).

Postura

Kolaf at al. (2009) upozrofiuje na problematiku vymezeni pojmu postura, protoze
jednotlivi autofi se v Uhlu pohledu na definici lisi. Néktefi omezuji sv(ij pohled pouze na
synonymum vzprimeného stoje na dvou koncetindch nebo sedu a jejich vysetfeni,
nektefi pouze na rovnovaziné (balancni) funkce. Pojem postura je vSak mnohem Sirsi.
Chapeme ji jako aktivni drzeni pohybovych segment( téla proti pdsobeni zevnich sil a
zaroven je soucasti jakékoliv polohy téla i jejiho pohybu. Postura je zakladni

podminkou pohybu a nikoliv naopak.

2.2  Funkcni poruchy pohybového aparatu

U kazdé télesné funkce (tedy i pohybové) a jejiho strukturalniho zakladu se
mulzZeme pokusit o vymezeni urcité normy, jakéhosi biologického optima, které
reflektuje vék, pohlavi a pfirozenou proménlivost dané morfologie tkané a funkce.
Tuto biologickou normu na rozdil od matematickych a technickych norem nelze
vyjadfit jednotnym Cdislem ¢i parametrem. Vidy se jednd o rozmezi mezi dvéma
meznimi hodnotami, které mohou byt pomérné variabilni. Obzvlasté funkce pohybové
mohou dosahovat znacné Sirokého fyziologického rozpéti, a to at uz funkce statické ¢i
dynamické. Dukazem je individualni variabilita u zdravych jedinch v drZeni téla,
zplisobu pohybu a uUrovni pohybovych vlastnosti (Cermdk, Chvalova, Botlikovd, &
Dvorakova, 2000).

Funkéni patologickd porucha se vétSinou projevuje chronicko-intermitentnim

pribéhem s ¢asovymi Useky bez obtizi. Pfi navratnosti postupné dochazi k potizim i
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vjinych oblastech pohybového systému. Pro diagnostiku funkénich poruch byva
nevyhodou lokalizovani zdroje problému. Poruchu funkce nelze vymezit urcitou
strukturou. Lokalizovat Ize na rozdil od poruch strukturalnich pouze jeji projevy. Témi
jsou napfiklad spoustové body, omezeni pohyblivosti (blokady), zmény v oblasti
mékkych tkani, zejména jejich posunlivosti fascii, poruchy statiky ¢i stereotypl
hybnosti, zmény na urovni vegetativniho lazeni (potivost, teplota, dermografismus)
atd. Je také treba zdlraznit, Ze funkce pohybového apardtu se nemlze uskutecnit
pouze jednou pohybovou strukturou jako je sval, kloub ¢i fascie, ale jednd se o
koordinovanou c¢innost mnoha struktur fizenou nervovym systémem (Kolaf et al.,

2009).

2.2.1 Vadné drzeni téla

Vadné drieni téla mliieme oznacit v podstaté za poruchu posturalni funkce.
Proto se fadi mezi funkéni poruchy pohybového systému. Pfi pohledu z vnéjSku na
lidsky korzet se sice prozrazuje ¢asto ndpadnymi zménami ve tvaru téla, jednd se vsak
stdle o poruchu funkce. Na rozdil od strukturdlnich ortopedickych vad se daji tyto
poruchy dlouhodobym aktivnim volnim usilim odstranit (Cermak, Chvalova, Botlikova,
& Dvotakova, 2000).

PFic¢in vzniku vadného drzeni téla je celd fada. Obecné je mizeme rozdélit na
faktory vnitfni a vnéjsi. Mezi vnitfni faktory patfi hlavné genetické vady, urazy di
onemocnéni znemoznujici pohybovému aparatu odoldvat vétSimu zatizeni. Vnéjsimi
faktory jsou napfiklad dlouhé stani, nespravné sezeni, nevhodné pohybové navyky,
jednostrannd zatéz atd. Pricemz vétSinou se na vzniku vadného drzeni téla uplatiuje
vice faktord soucasné a navzajem se kumuluji (Cermak, Chvélova, Botlikova, &
Dvorakova, 2000). Zdrojem vadného drzeni téla je predevsim svalova nerovnovaha,
kterd mimojiné ovliviiuje ¢innost vnitinich organ(. Jiz v 19. stoleti Svédskd gymanstika
zalozena P. H. Lingem zdUraznovala duleZitost protahovani zkracenych sval(l a naopak
posilovani svalll ochablych v hodinach télesné vychovy jako prevenci vadného drzeni
téla (Kabelikovd & Vavrova, 1997). Soucasné teorie vyvojové kineziologie povazuji za
stéZejni obdobi pro vyvoj posturdlniho systému, tedy i zakfiveni patere, obdobi po

narozeni. Pokud vtomto obdobi dojde k nedostatecnému zapojovani pfislusnych

17



svalovych skupin, mlZe to mit v pozdéjsSim véku vliv na nefyziologické drzeni téla
(Stackeova, 2012).

Tak jako jsou rGzné priciny vadného drzeni téla i jejich klinicky obraz se mlze
znacné lisit. Kazdé drZeni téla se vyznacuje charakteristickymi znaky, na jejichz zakladé
Ize vady rozdélit do nékolika skupin (chabé drzeni, plocha zada, kulata zada, prohnuta

zada, skoliotické drzeni).

Chabé drzeni

Vzhledem k tomu, Ze vadné drzeni téla je otazkou predevsim svalového tonu, je
prvni kategorii tzv. chabé drZeni obecné charakteristické celkovym niz§im napétim
svalstva. Projevuje se uz na prvni pohled z uvolnéného postoje vysetfovaného ,v
pohovu“. Jednotliva zakfiveni a prohbi jsou na patefi zvyraznéna a umocnéna. Pokud
se pak vySetfovany postavi do ,pozoru”, rozdil ve vySce vysSetfovaného a jeho tvaru
téla se nepfimérené zméni. ZhorsSeni ptichdzi pfi nadmérném statickém zatizeni a
vlivem Unavy. Jedinec stouto vadou $patné snasi vydr? v aktivni poloze (Cermak,

Chvalova, Botlikova, & Dvordkova, 2000).

Plocha zdda- nedostatecné zakfiveni pdtere

Stejné jako chabé drzeni jsou plochd zada prikladem posturalniho deficitu.
Nedostatecné zakriveni patere zplsobuje jeji funkéni ménécennost, nebot pater ztraci
jednu zjejich hlavnich charakteristik- esovité zakriveni. Fyziologické zaktiveni
zodpovida za tlumeni otrest, které jsou na patef neustdle vyvijeny. Tato mechanicka
vyhoda je spojena i se stabilitou patere. Chybéjici stabilita patefe zvySuje tendenci
k vyboceni patefe do stran a ke vzniku vadného skoliotického drzeni. Pokud je pater
nedostatecné zakfivend, dostatecné nepruzi a proto se také rychleji opotiebovava. |
jeji pohyblivost je omezena. Jedna se o nedostatecny vyvoj jedince a vznikd na
vrozeném konstitu¢nim podkladé. Svlj podil mGze mit vSak nedostatecné funkéni
zatéZovani pohybového systému a chybéjici spravné podnéty pro rozvoj svalstva,

prevazné vzpfimovac(l patefe (Cermak, Chvélova, Botlikova, & Dvorakova, 2000).
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Kulata zada- kyfotické drzeni

Kulata zada jsou jiz pfikladem ziskanych posturalnich vad. Jedna se o poruchu
statiky horni ¢asti trupu, jejiz pficinou jsou svalové dysbalance typické pro tuto oblast
trupu. Setkdvame se s nimi pfevainé u jedincl v obdobi puberty, kde je hlavni pfic¢inou
urychleny rast, a u celkové chabych a slabych jedincl astenického typu, ktefi casto trpi
zdravotnimi problémy (katary hornich dychacich cest). Klinickym obrazem je zvétSend
hrudni kyféza doprovazena ostfejSim prohbim v oblasti kréni a bederni patere, jez
vznika jako kompenzace. Napadnymi znaky jsou také odstavajici lopatky, pfedsunuté
drzeni hlavy a posunuti ramen nahoru a dopfedu. Kulatd zada mohou byt projevem

horniho zkiizeného sydromu (Cermdk, Chvalova, Botlikovd, & Dvorakova, 2000).

Prohnuta zada- bederni hyperlordéza s nadmérnym sklonem panve

Bederni hyperlordéza s nadmérnym sklonem pdnve se spolecné s kyfotickym
drzenim fadi mezi vady spiSe ziskané. Pfi¢inou je svalovd dysbalance v oblasti dolni
casti trupu. MUze byt projevem jiz uvedeného dolniho zkfizeného syndromu. Dominuje
zde oslabeni bfisniho svalstva a zkraceni uhybac kycle. Tésné spojeni bederni patere,
krizové kosti a kosti kyCelni je didvodem, pro¢ se tyto oblasti navzdjem ovliviiuiji.
Zvétseni skolnu panve mazeme mit za nasledek postizeni celé dolni poloviny téla.

Posturalni vady lordotické a kyfotické drzeni patere se ¢asto kumuluji. Vznika tak
komplexni vada pfipominajici jiz zminéné chabé drzeni. Rozdil je ale vtom, Ze pfi
aktivnim napfimeni z(stdva kfivka patere neprimérené prohnutd. Odtud pochazi i jeji

nazev- prohnutd zada (Cermak, Chvalova, Botlikovd, & Dvorakova, 2000).

Skoliotické drZeni

Pater je fyziologicky zakfivena pouze v predozadnim sméru. Je-li patef vychylena
z vlastni osy do stran v Celni (frontalni, pravolevé) roving, jedna se o nefyziologické
vyboceni. Mize jit o asymetrické vychyleni patere od osy z funkcniho pretizeni a nebo
o strukturalni deformitu. Jedna-li se o odchylku pouze funkéni povahy, ktera neni
z rentgenového snimku patrnd zménou postaveni a tvaru obratld, mluvime o
skoliotickém drzeni. MlzZeme jej pozorovat pfi pohledu ze zadu na patef, jez je

vyklenuta v uréitém misté do strany bud’ ve tvaru oblouku pismene ,,.C“ a nebo esovité
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ve tvaru pismene ,S“ a narusuje tak jinak rovnou pfimku obratlovych trna patere.
PFicinami vzniku skoliotického drZeni jsou napfiklad Sikmé postaveni panve pfi nestejné
délce dolnich koncetin, jednostranné pretéZovani patere Ci nestejny rozvoj svalstva
podél ni, nevhodné, jednostranné ndvyky apod. Dalo by se fici, Ze sem patfi i
individualni funkéni asymetrie, tj. pravorukost a levorukost (Cermak, Chvalova,
Botlikovda, & Dvorakova, 2000). Sport také mlzZe nést rizika vzniku skoliotického drzeni,
napfiklad po Urazu kolenniho kloubu dojde vlivem asymetrického zatéZzovani koncetin
k asymetrickému postaveni panve a nasledné ke skoliotickému drzeni patere, dale pak
vznika pfi jednostranném zatéZovani pohybového systému u sportovcl jako jsou

sttelci, volejbalisté, ostépafri, tenisté, golfisté apod. (Stackeova, 2012).

2.2.2 Svalové dysbalance

Télo tvori svaly stendenci ke zkraceni (tonické) a svaly stendenci k oslabeni
(fazické) (viz kapitola Tonické a fazické svaly). Tyto svaly pisobi protichtidné. Casto
tvofi partnerské dvojice svalll nebo svalovych skupin kolem kloub( (Kabelikovd &
Vavrova, 1997). Jedna-li se o svalovou rovnovahu, tonus svalll na protilehlych stranach
kloub( u tzv.antagonistl je udrzovan v takovém napéti a poméru, aby bylo zaruéeno
ucelné a tedy spravné postaveni kloubu ¢i daného segmentu téla. Pokud vsak jeden
z antagonistl prevazi svym svalovym napétim nad druhym, dochazi k tzv. svalové
dysbalanci (Cermak, Chvalova, Botlikovd, & Dvorakova, 2000).

Zalezi na okolonostech, zda se tyto tendence ke zkraceni ¢i oslabeni svalu projevi
nebo ne. Pokud ano, narusuje se svalova rovnovaha zpUsobujici rozpad fyzilogickych
pohybovych programu. Vytvori se nové, ve kterych se zapojuji vice svaly s tendenci ke
zkraceni na ukor aktivity svall s tendenci k oslabeni a svalovd nerovnovaha se dale

prohlubuje (Kabelikova & Vavrova, 1997).

vrsv

Zkrizené syndromy

Nasledkem svalové nerovnovahy vznikaji typické svalové dysbalance, které jsou
do jisté miry tak konstantni a charakteristické, ze mluvime o syndromech (horni a dolni

zkfizeny syndrom, vrstvovy syndrom) (Kucera et al., 1997).
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S témito typickymi svalovymi dysbalancemi se setkavame v oblasti krku, ramen,
horni ¢asti trupu (horni zkfiZzeny syndrom), ddle v oblasti panve a dolni ¢asti trupu
(dolni zktizeny syndrom). Svalové dysbalance se vsak zpravidla neomezuji jen na
uréitou &ast téla. Casto se sdruzuji, kombinuji a hlavné navzajem podmiriuji (Cermak,
Chvalova, Botlikova, & Dvordkova, 2000). Tyto syndromy se nazyvaji zktizené diky
tomu, Ze svaly s tendenci ke zkraceni a svaly s tendenci k oslabeni jsou umistény proti
sobé v jakémsi kfizi. Pfi téchto onemocnénich musime posilovat oslabené svaly, a
naopak svaly zkracené protahovat. Je dobré zafadit kompenzacni cviky k vyrovnani
daného problému (Tlapak, 2007).

Horni zkfizeny syndrom je typicky zkracenim hornich vldken m. trapezius, m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Oslabené jsou
naopak hluboké flexory Sije, konkrétné m. longisimus capitis a m. longus coli a dolni
fixatory lopatek. Stabilizace dolnich uhl( lopatek neni dostate¢na, a proto ji nahrazuje
zvySend aktivita hornich fixatord lopatek (Kolar et al., 2009). Pritomnost horniho
zkfizeného syndromu je Casto doprovazena také hyperaktivitou scalenovych svald,
hornim typem dychani, a pfitomnosti trigger points v branici (Lewit, 2003).

Ramena v protrakci zpUsobuje nadmérné napéti m. pectoralis major, které také
muze zvétsit hrudni kyfézu. Toto nefyziologické postaveni ramen ma za nasledek
pretizeni m. levator scapulae a m. supraspinatus. Ve vzacnych pripadech muize po
dlouhodobém pretéZzovani dojit k celkové degeneraci m. supraspinatus (Kolar et al.,
2009).

Dochazi ke zménam, které jsou na prvni pohled jasné viditelné. Pfedsun hlavy s
pretizenim cervikokranialniho (krénéhlavového) a cervikothorakalniho (krénéhrudniho)
prechodu. Vznikaji tzv. goticka ramena s elevaci celého pletence ramenniho, kulata
zada a abdukce s rotaci lopatky. Abdukce a rotace lopatky vede ke strméjsSimu pribéhu
osy ramenni jamky. To ma za nasledek pretéZzovani svalstva. Tato svalova dysbalance
vede nejen ke statickému pretiZzeni krénich a hrudnich segmentl patere, ale daji se
také predpokladat zmény v hybném stereotypu v oblasti pletence ramenniho (Tlapak,
2007).

Je-li naruseno drzeni téla v oblasti panve, vznikd svalova nerovnovaha nazyvajici
se dolni zkriZzeny syndrom. Tento syndrom je typicky zkracenim flexora kycle (m. rectus

femoris, m. iliopsoas), dale je zkracen m. tensor fasciae latae a vzpfimovace trupu v
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lumbosakralni oblasti. Oproti tomu bfisni a hyZzd'ové svalstvo je oslabené (Kolar et al.,
2009). Nejedna se vSak pouze o oslabené versus zkracené antagonistické skupiny svald,
ale i o substituci, kdy za oslabené hyzidové svaly pracuje m. tensor fasciae latae,
vzpfimovace trupu a ischiokrurdlni svaly, misto oslabeného bfisniho svalstva se pfi flexi
trupu aktivuji flexory kycle (Lewit, 2003).

Vznikd anteverze panve a dochazi ke zvySené lorddze v oblasti bederni patere.
Nasledkem toho nedochazi k dostatecné extenzi kycelniho kloubu pfi stereotypu
chlize, coz problém anteverze panve jesté vice umocriuje a pti pretrvavajicim problému
zpUsobuje adaptacni prestavbu kycelniho kloubu. Zaroven dochdzi v oblasti beder
k pfetéZzovani zadnich okraji meziobratlovych plotének. V téchto mistech casem
vznikaji paravertebralni kontraktury. Pfechod hrudni a bederni patere se stdvd mistem
fixace pti chlzi. Naopak v oblasti lumbosakralniho prechodu dochazi k uvolnéni, které
dava za vznik instabilniho kfize (Kolar et al., 2009).

Dle Jandy (1982) je vrstvovy syndrom kombinaci horniho zkfizeného a dolniho
zkfizeného syndromu. Vzhledem k dlouhodobé dysfunkci je prognéza horsi nez pro
jednotlivé se vyskytujici syndromy.

Pro vrstvovy syndrom je typické stridani svalli hypertrofickych a hypertonickych
se svaly hypotrofickymi a hypotonickymi. Toto stfidani se objevuje jak na dorzalni, tak i
na ventralni strané téla. Na dorsalni strané se jedna o sttfidani ve svalovych vrstvach
hypertrofickych a hypotrofickych ischiokruralnich svall, dale hypotrofické hyzdové
svaly a lumbosakralni segmenty vzpfimovaca trupu. Nasleduje vrstva hypertrofickych
vzprimovacUl trupu v oblasti prechodu hrudni a bederni patefe a pak vrstva oslabenych
mezilopatkovych svall. Posledni jsou pretizena hypertrofickd vlakna horniho trapézu.
Na bfisni strané nachazime oslabené bfisni svaly. Naopak pretizené svalové skupiny
jsou m. pectoralis major, m. sternocleidomastoideus, m. iliopsoas a m. rectus femoris
(Kolar et al., 2009).

Vyznamnou roli u vrstvového syndromu hraje dysfunkce chodidel. Z klinického
hlediska hraji vyznamnou roli oslabené mezilopatkové svaly. Jejich oslabovani je
vysvétlovano z pohledu vyvojové kineziologie. V kojeneckém véku se paravertebralni
svalstvo vyviji ve dvou usecich, krénim a lumbalnim. Rozhrani téchto dvou usekl se
nachazi na prechodu c¢tvrtého a patého hrudniho obratle, proto byva sektor stfedni

hrudni patere oslaben nejvice (Lewit, 2003).
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Nasledky svalovych dysbalanci

vevys

jsou:

v’ nefyziologické zatizeni kloubd,

kloubni instabilita provazena zvySenym rizikem urazu,

kloubni blokady,

pretizeni ponovych Slach a vazd,

naruseni pohybovych stereotypt a celkové zhorseni pohybové koordinace,
vadné drzeni téla,

bolestivé stavy hybného systému,

A N N N R R

dlouhodobé pak rychlejsi rozvoj degenerativnich kloubnich zmén (Stackeova,

2012).

2.2.3 Hypermobilita

Hypermobilitou rozumime zvySeny rozsah kloubni pohyblivosti nad fyziologickou
mez, a to jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim i aktivnim pohybu (Kolar et al., 2009).
Muze se jednat o postiZeni jednoho nebo vice kloubl ¢i dokonce celého pohybového
aparatu. Tato porucha postihuje velkou cast populace. Dle Sachseho rozliSujeme 3
druhy hypermobility. Prvnim typem je lokalni patologickda hypermobilita vyskytujici se
nejcastéji v oblasti patere. Vznika jako kompenzacni prvek kloubni blokady. Dale pak
rozezndvame patologickou generalizovanou hypermobilitu vyskytujici se prevainé u
kongenitélnich neurologickych poruch. Casto se objevuje u pacientd s vertebrogennimi
potiZzemi. Poslednim typem hypermobility je tzv. konstitu¢ni hypermobilita, ktera nas
zajima nejvice (Lewit, 2003).

Konstituéni hypermobilita je charakterizovdna postizenim celého téla, ackoliv se
muzZe stupen jejiho postizeni v jednotlivych oblastech téla lisit. Jeji pfi¢ina neni zcela
znama, souvisi vSak pravdépodobné s insuficienci mezenchymu projevujici se laxitou
ligament a podplirného nitrosvalového stromatu. Tato kvalitativni zména mezenchymu
souvisi s hormonalni hladinou, proto castéji postihuje Zeny (Kolar et al., 2009).
MuUzZeme ji najit aZz u 40 % Zenské populace. Do jisté miry je zavisla i na véku. Tento typ

hypermobility je vyraznéjsi u mladych divek a s pfirlistajicim vékem ustupuje. Pfi
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pretrvavajicich obtiZich okolo 40. roku Zivota vétSinou stagnuje. Vétsinou je postizeni,
co se tycCe lateralizace, symetrické, mlze vsak byt vice vyjadiena na dolni nebo horni
poloviné téla, pficemz symptomatologie na horni poloviné byva ¢astéjsi. Hypermobilita
také souvisi se zhorSenou statickou stabilitou, proto je jeji diagnostika dulezita (Janda,
1996). Pocatky hypermobility u divek v dorostovém véku souvisi s Ustupem jejich
pohybové aktivity (Kucera et al., 1997). Jedinci postiZzeni hypermobilitou by se méli
vyvarovat cvi¢enim, protahovacim ani posilovacim, pfi kterych se dostavaji do krajnich
poloh v kloubu, abychom ji jesté vice nepodporovali. Pokud bychom hypermobilitu
dale podporovali, mize dojit ke vzniku kloubnich blokdd a bolestivych stavd.
Doporucuji se kompenzacni posilovaci cviceni, kterd svym zplsobem nahradi funkci
vazivového systému zvySenim svalového tonu v pfislusnych segmentech (Stackeova,

2012).

2.2.4 Chybné pohybové stereotypy

Pohybovy nebo také motoricky stereotyp mizieme chapat jako soubor docasné
neménnych podminénych a nepodminénych reflexd. Vznika na zékladé stereotypné se
opakujicich podnétl. Pohybovy stereotyp provadi organismus s minimalnim
ekonomickym ztizenim. Proto je dlleZitd spravna posloupnost a intenzita aktivace
jednotlivych svallQ. Fixovany motoricky stereotyp je tézké prepracovat, a vsak
v disledku pUsobeni vnitfnich a vnéjSich faktorl dochazi také ke zménam. Tato
prestavba probihd v Gzkém vztahu ke svalové nerovnovéaze (Janda, 1982). Pficinu
vzniku patologickych motorickych stereotypd mulzeme také hledat v dysbalanci
stabilizacniho systému ve smyslu nedostacivosti lokalnich svall (Lewit, 2003).

Bursova (2005) uvadi, Ze vSechna pohybova ¢innost véetné sportovnich aktivit je
kombinaci zakladnich pohybovych stereotypll (zanoZeni, unozeni, predklon hlavy,
trupu, upazeni, klik a dychani). Pfi chybném provedeni pohybového stereotypu dochazi
k zapojovani i téch svalovych skupin, které by pfi tomto pohybu mély zlstat

nezaktivovanymi. Vysledné je pohyb provadén neekonomicky a neharmonicky.
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2.2.5 Funkcni blokada kloubu

Funkéni blokdda kloubu se fadi kjedné znejcastéjSich funkcnich poruch
pohybového systému. Projevem funkcni blokady je ztrata kloubni vile, coz jde ruku
vruce se zménou rozsahu pohybu v kloubu. Tim ndsledné dochazi k svalovym
spasmim brisek kosternich svall, které dany kloub obklopuji a za normalnich
podminek vykondvaji aktivni pohyb v kloubu. Pfi funkéni blokddé kloubu nedochazi
k omezeni celkového rozsahu pohybu. PFi vySetfeni je nutné urcit jakym smérem je
synovialni kloub zablokovan. Na jedné strané se ztraci kloubni vale, ale na druhé
naopak dochazi k jejimu zvétSeni, pficemz se jejich soucet oproti ,zdravému” stavu
nemeéni. To vSe spociva na principu fyziologickych a anatomickych bariér. Svaly, které
se nachdzeji na strané ztraty kloubni vile, provadéji relativné vétsi dil¢i pohyb
v kloubu, a proto jsou ve stavu hypertonickém. Naopak svaly v oblasti zvétSené kloubni
vile a zmenseného dil¢iho pohybu jsou ve stavu relativné hypotonickém. Jedna se tedy
o funkéni poruchu pohybového apardtu svalovou dysbalanci zplsobenou kloubni

blokadou (Tichy, 2005).

2.3 Volejbal

Hra volejbal neboli odbijena je tymovy micovy sport orientovany na vitézstvi nad
soupefem. Kazdé druzstvo se skldada maximalné z dvanacti hracu, pricemz se aktivné
podileji na hre Sesticlenné sestavy. Obdélnikové hfisté o rozméru 18x9 metr( je
rozplileno stfedovou Carou a siti, pres kterou se hraci snazi odbijet mi¢ (maximalné na
tfi doteky) na druhou polovinu tak, aby se soupefovi nepodafilo mi¢ dostate¢né
zpracovat a doslo ke styku mice se zemi (Hanik et al., 2004; Havlickova et al., 1991).

Volejbalové utkani je tvofeno jednotlivymi sety. Kazdy se se sklada z jednotlivych
rozeher, které se zahajuji podanim a kon¢i chybou jednoho z druzstev (Pfibramska et
al.,, 1996). Jedna se o hru casové neomezenou. Zpusob bodovani vyzaduje rozdil
minimalné jednoho setu k dosazeni vitézstvi, pricemz kazdy set musi skon¢it rozdilem

minimalné dvou bodl (Kaplan, 1999). Mezinarodné se hraje na 3 vitézné sety a nikdy

nedochazi ke stavu remizy (Havlickova et al., 1991).
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V prabéhu setu se kazdé druistvo pohybuje pouze po své poloviné hristé bez
mozného vniknuti na druhou soupefovu polovinu, krom presahu bloku nad paskou ¢i
Slapnuti na stfedni ¢aru. Proto si zde pfijdou na své hraci i divaci, ktefi se vyhybaji
kontaktnim sportim a osobnich souboji. Tento faktor také vyrazné zmenSuje riziko
urazh (Kaplan, 1999).

Volejbal se vyznacuje hracskou vsestrannosti pfi uplatfiovani technickych a
taktickych dovednosti. Neodmyslitelnou soucasti a zdroven podminkou hry je dobrd
télesna kondice. Ackoliv volejbal rozviji pohybové schopnosti jednotlivce na relativné
stejné Urovni, vetsi vyznam ma rychlost doprovdzend obratnosti a vytrvalosti. Pro
dynamicky pohyb hracd po hristi ma vyznamnou ulohu rychlostni sila dolnich koncetin
ale i hornich koncetin a trupu (Pfibramska et al., 1996).

Proménlivé podminky pfi rozehrach a vyrovnanych utkanich kladou mimoradné
naroky na neustdlé preruSovani a zapojovdni pozornosti a udrieni koncentrace.
Dochazi tak ke zvySovani psychické urovné hrace a moralnich a volnich vlastnosti
jedince. Vzhledem ktomu, Ze je volejbal kolektivnim sportem, stimuluje jedince ke
hracské ukaznénosti a smyslu odpovédnosti k tymu. Ddle podporuje viru ve vlastni
schopnosti a divéru v sebe sama (Pribramska et al., 1996).

Volejbal se v prabéhu casu stal jednou z nejrozsifenéjSich sportovnich her na
svété. Hraji ji jak muzi tak Zeny. Svou popularitu si ziskdva jiz u mladeze v podobé
barevného minivolejbalu, kde ma za ukol rozvinout hlavné pozitivni vztah ke sportu a
docilit tak vSestranného pohybového rozvoje u mladych jedinct (Bélka et al., 2015).

Co se tyCe historie volejbalu, jeho kolébkou lze povazovat Springfield v USA.
Prakopnikem byl roku 1895 zdejsi majitel, reditel a profesor télesné vychovy nejvétsi
sportovni Skoly v Hollyoku William G.Morgan. Plivodni hra se nazyvala ,,Minnonette”.
Nejprve se hralo s basketbalovym mi¢em s odrazenim o zem. Vzhledem k ¢astému
vyvraceni prstl tézkym micem, se zacal pouzivat mi¢ z gumy nafoukly vzduchem.
Minnonette se stala soucdsti hlavnich sport( v télovicné Morganovy Skoly spolecné

Ill

s dalSimi mi¢ovymi sporty jako byly basketball a ,hendball” (hra s odrazenim o sténu).
Svoji popularitu si hra vSak ziskala i na venkovnich hfistich. Koneény nazev ,volleyball”
poprvé predeslal A.T.Halstet dle hlavniho principu hry: odrdZzeni mice- to volley the ball
na springfieldské konferenci reditell télesné vychovy YMCY. Roku 1985 byla hra takto

oficidlné nazvana i s ustanovenim pravidel a oraganizaci. Soucasné byl nahrazen mic
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lehéim bez moZnosti odrazu o zem. Zaznamy pisi o rozsifeni volejbalu do okolnich zemi,
napi: Kanada, Indie (1900), Peru (1910), Uruguaye (1912), Japonska (1908), Ciny
(1913).

Do Evropy volejbal poprvé pronikl spolecné svojaky americkych jednotek
nasazenych v 1. svétové valce, ktefi jej rozsifili do Francie, Ruska, Litvy, LotySska a

postupné i do okolnich evropskych zemi (Hanik et al., 2004).

2.3.1 Somaticka a funkcni charakteristika volejbalisty

Ve volejbale se pfi vybéru hracl klade nejvétsi ddraz na télesnou vysku.
Pozadavky dnesni hry se na télesnou vysku lehce zvysily. Télesna vySka nahravaci by se
méla pohybovat vrozmezi od 185 do 200 centimetrd u muzi a od 172 do 185
centimetr( u Zen, aby platilo pravidlo, Ze nahravac je schopen vidét pfes ramena svych
spoluhrach. Vyssich télesnych vysek by mély dosahovat Utocici hraci. Idedlni télesna
vyska se u muzll pohybuje v rozmezi od 195 do 205 cm a u Zen od 178 do 188 cm.
NevysSim hracem ve hfisti by mél byt blokaf, jehoz télesna vyska by méla dosahovat
200-210 cm u muz( a 182-192 cm u Zen. U hraca v poli je naopak zadouci o néco mensi
télesna vyska, kterd jim zarucuje lepsi flexibilitu (Vavak, 2011).

Kromé nadpriimérné télesné vysky jsou také zadouci délkové rozméry segmentu
téla a jejich urcitd proporcionalita. Vyhodou je délka dolnich konéetin a délka pazi
hracl nez je populacni norma, priCemz smecafi a blokafi myvaji zpravidla delsi
koncetiny a kratSi trup v porovnani s nahravaci (Havlickova et al., 1993). Dosah hrace u
sité definuji délky jednotlivych kosti. Délky segmentl téla také rozhoduji o Ucinnosti
pakové soutavy (Vavak, 2011).

S télesnou vyskou do urcité miry souvisi i télesna hmotnost, kterd, s pfihlédnutim
na jeji rozloZzeni, mize sehravat roli v uplatnéni hrach ve hre. U nizSich hrac se
pohybuje télesnd hmotnost v rozemzi 76-80 kg, u vysSich hract 95-105 kg a u Zen je
pramér 62-80 kg. Pri sledovani sloZeni téla nas zajima podil aktivni a pasivni slozky
télesné hmotnosti a procento télesného tuku. Primér télesného tuku u volejbalist(i se
pohybuje okolo 10% a u Zen 16% (Vavak, 2011). Podil tuku by mél byt co nejmensi

z hlediska efektivnosti vertikalniho vyskoku (Havlickova et al., 1993). V aktivni sloZce
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sledujeme sloZeni svald, a to podil mezi rychlymi a pomalymi svalovymi vldkny. Zadouci
je vyssi podil vlaken rychlych, kterych maji volejbalisté pramérné 45% (Vavak, 2011).

V trojrozmérném grafu somatotypu se volejbalisté pramérné pohybuji
v hodnotdch: endomorf- 1,8; mezomorf- 5,5; ektomorf- 3,0, pficemz obecné Ize fici, ze
nejlepsi predpoklady pro motorické uceni maji somatotypy ektomorfné-mezomorfni
s prevahou mezomorfni slozky. Ackoliv je Zadouci minimdlni endomorfni slozka,
musime mit na paméti, ze do urcité miry souvisi s jejich silovou slozkou sportovniho
vykonu (Vavak, 2011).

Je treba fici, Ze rozptyl jednotlivych télesnych proporci je u vrcholovych
volejbalistli Siroky a idealni miry nejsou podminkou uUspéchu, ale pouze znacnou
vyhodou vjeho dosazeni (Vavak, 2011). Antropometrické Udaje jsou obzvlasté
geneticky podminény, proto jsou c¢asto rozhodujici pfi vybéru mladych talentd
(Havlickova et al., 1993).

Jednotlivé fyziologické funkce a jejich adaptacni zmény umoznuji organismu
optimalné reagovat na télesné zatiZeni. Tyto reakce jsou regulované na vice Urovnich,
jez se prolinaji a doplnuji. Vlivem tréninkové Cinnosti mizeme fyziologické adaptacni
zmény posouvat a umoznit tak volejbalistovi poddvat vyssi fyzické vykony.

Srdecné-cévni systém Uzce spolupracuje s dychacim systémem a spolecné tak
vytvareji kardiorespiracni systém, jez je zodpovédny za transport Zivin do aktivni
svalové tkdané a orgdn(, odvod zplodin metabolismu, termoregulaci, udrzeni stadlého
vnitiniho prostiedi organismu, atd. K nejvétsim adaptacnim zménam vlivem tréninkové
¢innosti dochazi pravé v kardiorespiraénim systému, proto jsou jeho parametry ¢asto
voditkem v diagnostice tréninkového efektu. Prikladem muze byt tepova frekvence
nebo krevni tlak (Vavak, 2011).

Klidova tepova frekvence u volejbalisti je v priméru 65-75 tepl za minutu
(Vavdk, 2011). V modelovém ctyretovém utkani kolisala srdecni frekvence mezi 110 a
125 tepy za minutu. Pro srdecni frekvenci ve volejbale obecné plati, Zze ¢&im delsi herni
vymeéna, tim vétsi je srdecni frekvence. PFfi 5 a vice vyménach pridmérné dosahuje
srde¢ni frekvence 151 tepl za minutu. Zaroven plati, Ze hrdci na siti ( smecuijici,
blokujici) maji obecené vyssi tepovou frekvenci nez hraci v poli, pricemz nejvyssich
pramérnych srdecnich frekvenci dosahuji nahravaci (Havlickova et al., 1993). Velikost

srdce volejbalisty je pramérné 970 ml (Sobolovd & Zelenka, 1973). S rostoucim
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télesnym zatizenim roste i vyse krevniho tlaku ze 120/80 torrd na 135/90 ¢i dokonce
na 220/100 torr v submaximalni intenzité zatizeni (Vavak, 2011).

V krvi ma zprostfedkovany vztah ktransportu kysliku po téle i metabolicka
aciddéza. Ta uddva zakyseleni krve vlivem laktatu (Vavak, 2011). Prace zabyvajici se
hladinou kyseliny mlé¢né (LA) v krvi v pribéhu hry ukazuji, Ze vrcholovi volejbalisté
nedosahovali zvySeni koncentrace hodnot pres 4mmol/l, coZz ukazuje na vyssi
alaktatovou kapacitu organismu nez u populaéni normy. U Zen se objevovaly hodnoty
nizsi nez u muza, coz se mlze vysvétlovat dvojim zplsobem. Bud' jsou utkani Zen méné
narond a nebo maji Zeny lepsi predispozice (vy$si podil rychlych oxidatovné-
glykolitickych vldken ) pro oxidativni kapacitu nez muzi (Havlickova et al., 1993).

Co se tyce aktivace lipidového metabolismu, projevil se u hracl pozitivni vliv
volejbalu na adaptaci obéhového systému jedince, ktery snizuje hodnoty rizikovych
faktor( ischemické choroby srdecni (Havlickova et al., 1993).

Dychaci systém Uzce spolupracuje s kardiovaskularnim systémem na transportu
zivin, metabolitd a kysliku po téle, proto prace organismu s kyslikem podminuje
efektivni vyuziti jinych pohybovych schopnosti (Vavak, 2011).

Fyzické zatizeni ve volejbale neni tak intenzivni, aby doslo k vyraznym zménam
hodnot klidové dechové frekvence a dechového objemu, i kdyZz dechovy objem mize
stoupat u volejbalistl az na 70 % jejich vitalni kapacity. Hodnoty vitalni kapacity plic u
volejbalistli mohou dosahovat nad 7 litrG. Maximdalni spotfeba kysliku ndm udava
stupen rozvoje aerobnich schopnosti hrace. Populacni norma maximalni spotieby
kysliku je u muz 45 ml/kg/min a u Zen 35 ml/kg/min. Hodnoty je mozné zlepsit cca o
20 % tréninkovou cinnosti. Volejbal nevyzaduje tyto hodnoty extrémné vysoké.
Doporucuji se hodnoty lehce nad 50 ml/kg/min u muzd a 45 ml/kg/min u Zen (Vavak,
2011).

Spotfeba kysliku monitorovany v pridbéhu modelového ctrnactiminutového
utkani volejbalu prokazala nizsi energetickou ndarocnost. Pro monitoring byly pouZity
dychaci masky a vaky pro sbér vzorkd vydechovaného vzduchu, které mohli mit za
nasledek negativni ovlivnéni vykonu. Ziskané hodnoty odpovidaly 50% intenzité
maximalniho zatizeni, pficemz spotfeba kysliku ¢inila 22ml/kg télesné hmotnosti.
Nejvyssi hodnoty minutové ventilace se pohybovaly okolo 50 I/min (Havlickova, 1993).

Primérné hodnoty ventilace v klasickém volejbalovém utkani jsou 48 litrG/min a
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spotfeba kysliku 1600 ml/min, 21,3 ml/kg a tepovy kyslik 13,7 ml. Kardiorespira¢ni
adaptace je u volejbalistl na dobré Urovni, odpovida 110-115% naleZité vitalni kapacité
(Sobolova & Zelenka, 1973).

Kyslikovy dluh a kyslikovy deficit charakterizuji anaerobni procesy organismu
souvisejici s nadspotfebou kysliku béhem fyzické cinnosti. Zatizeni ve volejbale
neprekracuje kyslikovy dluh nad 8- 10 litri (Vavak, 2011). Kyslikovy dluh v modelovém
Ctyfsetovém utkani ¢inil 3 litry, coZ odpovidalo jen 14% anaerobnimu kryti
metabolismu (Havlickova et al., 1993).

Ze vSech testovanych hracu sportovnich her méli volejbalisté nejlepsi namérené
hodnoty maximalnniho silového vykonu v zatéZzovém testu na bicyklovém ergometru.

Dle Havlickové et al. (1993) méli volejbalisté ze vsSech testovanych hraci
sportovnich her nejlepsSi namérené hodnoty maximalnniho silového vykonu
v zatéZovém testu na bicyklovém ergometru.

Pfi volejbalu dochazi diky opakovanym vyskokiim k posilovani hlavné dolnich
koncetin (m.gluteus, m.quadriceps a m. triceps surae) a dale svalim smecujici paze. U
Zenského tymu bylo v 10 souteznich utkani napocitano celkem 868 vyskokd, z kterych
327 bylo za ucelem smece. Pocet vyskok( v utkani trvajicim 170 minut bylo naméreno
140 vyskokl jednoho smecare a 78 vyskokU nahravace (Havlickova et al., 1993).

Vyska vertikalniho vyskoku je u volejbalistd na vyborné drovni, nebot je jednim
z rozhodujicich faktord ovliviujicich stav utkdni. To dokazuje i studie ze 70.-80.let
20.stoleti, kdy u muzl narodniho druistva Japonska dosSlo ke zlepseni tohoto
parametru ze 72,5 cm na 90,9 cm a zaroven doslo ke zlepSeni v umisténi Japonska na
OH z 8.mista na 1. pticku. Vrcholovy volejbalisté by se méli dostat pfi hie ve vyskoku
natazenou pazi minimalné do vysky 330 cm, Zeny pak do vysky 300 cm, coZ odpovida
87 resp. 76 cm nad horni okraj pasky. Vysku dosahovaného vyskoku uréuje predevsim
télesna vyska a hmotnost. Hypertrofie svalovych vlakén resp. velikost maximalni
statické (izometrické) sily maji mensi vliv, spiSe rozhoduje procentudlni zastoupeni
vldken rychlého typu a dostatecni flexibila v hlezennim kloubu. Nejvyssiho
akceleraéniho silového impulzu dosahuji smecafi a blokafi (Havlickova et al.,1993).

Trendem dnesniho moderniho volejbalu je neustalé zrychlovani hry. Je to dano
potfebou momentu prekvapeni a opozdénou reakci soupere. Je proto nutné rozvijet

rychlostni schopnosti volejbalistd mimo hru i ve hie (Vavak, 2011). Hraci volejbalu maji
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na pomérné vysoké urovni reak¢ni rychlost, kterd se uplatiuje pfi pohybu hrace za
mi¢em. Smecovany mi¢ prekona vzdalenost 5-6 m priimérné za 200 ms. Za zpracovani
podnétl je zodpovédna korova cast zabezpecujici koordinaci pohybové cinnosti.
Dochazi ktomu na zakladé vytvareni zkuSenosti- proces predvidani (anticipace),
pricemz motoricka ¢ast sloZité pohybové reakce se tréninkem miuze zlepsit az o 46%
(Havlickova et al., 1993).

Studie ukazuji, Ze volejbalové utkani na vrcholové mezinarodni drovni trva
v priméru 70-85 min, pficemz délka setu se pohybuje okolo 20-25 min. Primérna
rozehra trvd 6,6- 9,7 s. Doba odpocinku mezi rozehrami 11,7- 14,2 s, s pomérem
rozehra:pauza 1:1,2-2,2. Z toho vypliva, Ze v prabéhu utkani se uplatriuje az z 85% ATP-
CP systém hrazeni energie, nebot Useky aktivni ¢innosti jsou ve smés kratké. Dale se
uplatiuje laktatovy systim z 10% a oxidativni systém maximalné z 5%. Doba odpocinku
umoznuje doplnéni makroergnich fosfatll oxidativnimi pochody (Havlickova et al.,

1993).

2.3.2 Kineziologie volejbalového pohybu

V této kapitole popiSeme kineziologii pohybu odbiti obouru¢ vrchem a smece.
Obouru¢ vrchem je zakladni volejbalové odbiti. Volejbalisté ho v pribéhu své
pohybové ¢innosti vykonavaji nejéastéji. Smec je jednostranna pohybova aktivita, ktera
je nejcastéjsim utocnym uderem vedenym k dosaZzeni bodu. Obé tyto opakované

pohybové ¢innosti se mohou projevit na pohybovém aparatu volejbalisty.

Obouruc vrchem

Jak jsme jiz zminili, odbiti obouru¢ vrchem je zakladnim zplsobem odbiti. Jeho
nacvik zacind hned u zacatec¢nik(. PouZiva se nejcastéji jako nahravka, prihravka a u
zaCinajicich hraca také jako utocny uder (Hanik et al., 2004). Provedeni pohybu
muUzZeme rozdélit na fazi pfipravnou a samotné odbiti.

V pripravné fazi dochazi k flexi ramenniho kloubu (zapojenim m. deltoideus- pars
clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps brachii-caput breve), k flexi loketniho

kloubu (zapojenim m. biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis) a k flexi prstu
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(zapojenim m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum proofundus).
V pfipravné fazi dochazi k pohybldm dolni koncetiny, a to k mirné plantarni flexi
hlezenniho kloubu (zapojenim m. triceps surae), k flexi kolenniho kloubu (zapojenim m.
quadriceps femoris) a extenzi kycelniho kloubu (zapojenim m. gluteus maximus, m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus). Dale dochdazi k mirné
extenzi hlavy (m. trapezius — pars superior, m. erector spinae) a mirné dorzalni flexi
trupu (m. erector spinae, m. quadratus lumborum).

Pfi samotném odbiti dochdazi kflexi ramenniho kloubu (m. deltoideus-pars
clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps brachii-caput breve), extenzi loketniho
kloubu (m. triceps brachii, m. anconeus), supinaci predlokti (m. biceps brachii, m.
supinator) a dorzalni flexi zapésti (m. extensor carpi radialis longus et brevis, m. flexor
carpi radialis), extenzi prstl (m. extenzor digitorum, m. extenzor indicis, m. extenzor
digiti minimi). Pohyby dolni koncetiny: mirna plantarni flexe hlezenniho kloubu (m.
triceps surae), extenze kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris), extenze kycelniho
kloubu (m. glutaeus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus). Pfi odbiti obouru¢ vrchem ve fazi odbiti dochazi k extenze hlavy
(m. trapezius-pars superior, m. erector spinae) a dorzalni flexi trupu (m. erector spinae,

m. quadratus lumborum) (Buchtel, Vordlek, Mitdc, & Licek, 2006).

Utoény uder- smé¢

Uto¢ny uder je takovy uder, ktery odbiji mi¢ na pole soupefe s cilem zamezit
protihrac¢lm udrzeni mice ve hfe. MlzZeme ho rozfazovat do rozbéhu, vyskoku, uderu
do mice a dopadu (Hanik et al., 2004).

Ve fdazi rozebéhu provadime dorzdlni flexi v ramennim kloubu (m. latissimus
dorsi, m. teres major, m. deltoideus, m. triceps brachii- caput longum, m. teres minor,
m. subscapularis, m. pectoralis major), flexi v kolennim kloubu (m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis, m. sartorius, m. gastrocnemius, m.
popliteus), flexi v kycelnim kloubu (m. iliopsoas, m. pectineus, m. rectus femoris, m.
sartorius, m. tensor facie latae, m. adductores longus, brevis et magnus) a dorzalni flexi
v hlezennim kloubu (m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor

hallucis longus).
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Fdaze vyskoku utocného uderu je charakteristicka ventralni flexi v ramennim
kloubu (m. deltoideus-pars clavicularis, m.coracobrachialis, m. pectoralis major, m.
biceps — caput breve), flexi v loketnim kloubu (m. biceps brachii, m. brachialis, m.
brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus), extenzi v kolennim kloubu (m.
quadriceps femoris, m. tensor fascie latae, m. gluteus maximus), extenzi v kycelnim
kloubu (m. glutaeus maximus, m. biceps femoris, m. semimembranosus, m.
semitendinosus, m. adductor magnus, m. glutaeus medius et minimus). Dale dochazi
k pohyblim hlavy a to jeji extenzi (m. erector spinae, m. trapezius-horni ¢ast) a dorzalni
flexi trupu (m. erector spinae, m. quadratus lumborum, m.trapezius-horni cast)
(Buchtel, Voralek, Mitac, & Licek, 2006).

Nejvice namdahanymi skupinami nohy jsou pfi vyskoku Slachy trojhlavého
lytkového svalu, kolenni a hlezenni klouby, Upony ohybaci nohy, celkovy vazivovy
systém nohy, Slachy svall v oblasti bérce, vrchol ¢ézky, drsnatina holené, kam se upina
¢tyrhlavy sval stehenni, ktery je sdm vyrazné zatézovan (Kucera et al., 1997).

Samotny uder do mice je provazen extenzi loketniho kloubu (m. triceps brachii,
m. anconeus), dorzalni flexi v ramennim kloubu (m. latissimus dorsi, m. teres major, m.
deltoideus - pars spinalis, m. triceps — caput longum, m. teres minor, m. subscapularis,
m. pectoralis major) a palmarni flexi v zapéstnim kloubu (m. flexor carpi radialis, m.
flexor carpi ulnaris, m. palmaris longus).

Posledni faze ato¢ného uderu je dopad, ktery je provazen v kolennim kloubu (m.
guadriceps femoris) a dorzalni flexi v hlezennim kloubu (m. tibialis anterior, m. flexor

digitorum longus, m. extensor hallucis longus) (Buchtel, Voralek, Mita¢, & Licek, 2006).

2.4 Obdobi adolescence

Toto obdobi zacind ukonéenim pohlavniho dospivani a konéi nastupem
dospélosti (Kuric, Vadina, Rybarova, & Svancara, 1986). Obdobi adolescence je druhou
fazi relativné dlouhého ¢asového Useku dospivani. Nelze ho presné casové vymezit,
protoze je individudlné variabilni (zejména v oblasti psychické a socialni, vzacnéji
somatické), a vsak priblizné mdzeme mluvit o véku od 15 do 20 let Zivota (Vagnerova,

1997).

33



Jedinec vtomto obdobi dosahuje jiz plné reprodukéni zralosti a je pomalu
dokoncovan télesny rast. Ten se u divek zpravidla ukoncuje dfive neZ u chlapcu. Oproti
prvni fazi dospivani- puberté, kdy na zacatku obdobi rostly koncetiny rychleji nez
zbytek téla a dochazelo tak k urcité nevyvazenosti a neobratnosti (tzv. ,sama ruka,
sama noha“), jsou pohyby opét ladné a harmonické. Vyznamna zména je v télesné
stavbé a jejich proporci u divek a hochl. Zatim co divky maji oblejsi kfivky a
podsaditéjsi postavy, hosSi se vyznacuji vétSim ndarustem svaloviny (Langeier &
Krejcitova, 2006).

Srdce adolescenta sili a vyrovnava se srdecni a cévni ¢innost. Na konci obdobi se
organismus zcela rovna dospélému a jedinec je schopen vykondvat stejné zatizeni jako
dospély (Kuric, Vasina, Rybarova, & Svancara, 1986).

Postaveni adolescenta ve spolecnosti se v pribéhu obdobi méni. Vaze se na
odchod ze zakladni Skoly s ukonéenim povinné skolni dochazky a pfechodem do uceni
nebo na stfedni Skolu. Pak nastava rozhodnuti o volbé povolani a studiu na vysoké
Skole. Navazuji se castéji hlubsi erotické vztahy. | kdyZz kprvnim sexudlnim
zkuSenostem u vétsiny doslo jiz v predchozim obdobi puberty, ted nar(ista intenzita
téchto aktivit a jejich diferenciace. Dochazi k rozvoji citovych vlastnosti a ustupuje
pubertalni citova labilita. U adolescentu je typickd potfeba sdélovat své vnitini prozitky
blizkému, divéryhodnému clovéku. Upeviuji se vztahy pratelstvi, které pomahaji pfi
feSeni internéjSich problému v Zivoté a které také pomdhaji formovat vlastni nazor,
vytvéret a upevriovat systém hodnot (Kuric, Vasina, Rybarovd, & Svancara, 1986).

V pribéhu tohoto vyvojového obdobi dochazi k zasadni zméné sebepojeti a
dotvareni vlastni identity. Hledani sebe samého, své vlastni totoZznosti a svého
postaveni v Zivoté, je v obddobi adolescence zavaznym jevem. Na konci obdobi by mél
adolescent dozrat v lidskou osobnost. Charakter se ustaluje a upeviuji se rysy, které
pretrvavaji po cely Zivot a jsou pro daného jedince typické. Mlady ¢lovék si Zadouci
charakterové rysy formuje také sdm v procesu sebevychovy (Kuric, Vasina, Rybarova, &
Svancara, 1986). Uspé$na individuace vtomto obdobi znamena dosazeni psychické
diferenciace, kdy se jedinec nauci vnimat sebe samého jako psychicky odliSného a
jedine¢ného. Uvédomuje si a akceptuje chyby své i ostatnich (rodicu, vrstevnika,...) a

nauci se prejimat vlastni odpovédnost. ,Zdravy” adolescent ziskava také psychickou
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nezavislost. To znamena, Ze uvédoméle jedna nezavisle na ostatnich i na jejich minéni
bez pfitomnosti pocitl viny nebo Uzkosti (Langeier & Krejcifova, 2006).

Snahy adolescentl vyrovnat se dospélym vedou k intenzivnimu zdokonalovani se
v rGznych oblastech, at uz v préci, ¢i ve sportu. Dochazi k velkému rozvoji vile a volnich
vlastnosti. Hodnoceni vlastnich schopnosti, dovednosti, pfednosti a nedostatkd stéle
vice odpovida skute¢nosti (Kuric, Vasina, Rybarova, & Svancara, 1986).

Aktivni ¢&lenstvi ve sportovnich klubech a Gcast na sportovnich akci upeviuje
organismus dospivajiciho ¢lovéka a utvari podminky pro jeho hramonicky télesny a
dusevni vyvoj. Télesné zdravi je podminkou zdravi dusSevniho. Télesna zdatnost je
zdrojem odvaznosti, houZevnatosti a vytrvalosti. V pribéhu dobre organizované
sportovni ¢innosti se jedinec uci svédomitosti a vytrvalosti a tim si upeviiuje charakter i
dlvéru ve vlastni sily. Tato ¢innost ma také pfiznivy vliv na utvareni socialnich vztah(

(Kuric, Vasina, Rybarova, & Svancara, 1986).
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3 Cil a ukoly prace

Cil prace
Cilem této bakaladfské prace je zjistit nejcastéjsi funkéni poruchy pohybového

systému hracek volejbalu VK CEZ Ceské Budé&jovice kategorie kadetek.

Ukoly prdce
Pfedpokladem pro naplnéni takto stanoveného cile je nutné provést nasledujici

ukoly:

v' Provést detailni rozbor veskeré dostupné literatury domdcich a zahraniénich
autord, zpracovat jeji prehled a vzdjemné porovnat rlizné autory a jejich pohledy
v souvislosti s danou problematikou bakalarské prace.

v’ Z dostupnych vyzkumnych metod vybrat tu nejvice vhodnou pro sbér a analyzu dat.

v’ Stanovit si detailni postup vyzkumu. Domluvit se na spolupraci a realizaci Setfeni
s klubem VK CEZ Ceské Budé&jovice. Poucit probandky s priibéhem 3etieni. Ziskat
informovany souhlas od zdkonnych zastupct probandek.

v’ Provést vlastni vyzkumné Setfeni a sbér dat.

v Vysledky Setfeni zpracovat do tabulek s vyznadenou ¢etnosti vyskytu jednotlivych
funkénich poruch.

v’ Vysledky Setfeni rozebrat v diskuzi. Pokusit se stanovit nejéast&jsi funkéni poruchy
pohybového systému u hracek volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské
Budéjovice.

v Na zakladé vysledk( Setfeni a diskuze stanovit zavéry.

Védecké otdazky

v' Otdzka ¢ 1: Vyskytuji se funkéni poruchy pohybového systému u hracek volejbalu
kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budéjovice?
v’ Otdzka ¢ 2: Jaké funkéni poruchy pohybového systému se vyskytuji u hracek

volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budéjovice?
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v’ Otdzka ¢ 3: Jaké funkéni poruchy pohybového systému se u hraéek volejbalu

kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budé&jovice vyskytuji nejéastéji?
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4 Metodologie

4.1 Metody prace

V bakalarské praci byly pouzity metody obsahové analyzy, obsahové syntézy,

meéreni a testovani.

Obsahova analyza

Obsahova analyza ma moznost témér univerzalniho zkoumani jevl a procesu,
které se v ni nachazi. Pfi analyze vyc¢lefiujeme znaky vlastnosti, souvislosti a vztahy tak,
abychom obdrzZeli odpovéd na otdzky vyzkumu. Metoda teoretické analyzy je potrebna
pro vymezeni problému, nalezeni objektu vyzkumu, zpracovani vyzkumu a jeho dat a

interpretaci vysledkd vyzkumu (Stumbauer, 1989).

Obsahovad syntéza

Obsahovou syntézu lze charakterizovat jako spojovani ziskanych poznatkl a je
zakladem pro zevSeobecriovani. Tato metoda se fadi mezi velmi naro¢né metody a
predpoklada velmi dobrou znalost oboru. Obsahova syntéza vede k odhalovani novych
poznatk(, vztah( a zavislosti, pfi éemi vytvafi kvalitativné novou Uroveri (Stumbauer,

1989).

Méreni

Mérenim rozumime pfifazovani Cisel subjektlim nebo jevim podle pravidel. Pred
kazdym mérenim je trfeba si tyto pravidla stanovit. Dale si musime vymezit soubor,
ktery budeme zkoumat, a definovat jej. Celkem existuji tyfi druhy méreni, které vedou
ke ¢tyfem druhlm skal: nominalni méreni (Cisla jsou numerickymi symboly), poradové
méreni (Cisla oznacuji porfadi), intervalové méreni (intervalové $kaly maji charakter
nominalnich a poradovych skal) a pomérové méreni (Cisla predstavuji realné veliciny)

(Stumbauer, 1989).
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Testovdni

Testy rozumime metody vyzkumu umoznujici objektivné zjistovat urcity stav i
znak. Pfi zaruceni stejnych podminek a pravidel testovani, Ize subjektim nebo jevim
pfifazovat stejné Cislice. Jedna se o systematicky postup, kdy examinator predklada
testované osobé konstruované predméty, na které reaguje. Examinator podle jejich
reakce pfrirazuje testovanému cislo (nebo soubor cisel), z kterého Ize provést dedukci.
Testy pouzivame v nejriiznéjsich sférach. V télesné kulture nejcastéji ke zjistovani stavu
rozvoje pohybovych schopnosti, télesné zdatnosti, dovednosti, vykonnosti atd. Pro
standardizaci testl je nutné dodrzeni podminek reliability (spolehlivosti), objektivnosti
(nezavislosti), validity (platnosti) a senzibility (citlivosti). Ddle dbame na casovou
ekonomic¢nost, moznost udrzeni pozadovanych podminek a primérenou motivaci.

Standardizace test( je proces urcujici pfesny postup testu, pti kterém se vSechny
podstatné vlastnosti testu provéfi. Podle toho, do jaké miry se da test ovéfit,
rozdélujeme testy na standardni testy, které jsou jasné konstruované a splnuji
podminky standardizace, a testy nestandardni, které maji funkci pouze informativni.
V zavislosti na poctu mérenych vlastnosti mizZzeme testy rozdélit na jednorozmérné a
vicerozmérné s jednotlivymi bateriemi. Podle cile testu rozliSujeme testy zjistujici
momentalni stav a slouzici k pfredpovédi stavu v budoucnu (Stumbauer, 1989).

V bakalarské praci byly vyuZity standardni testy: hodnoceni drzeni téla dle Jarose
a Lomicka, Mathiasliv test, Adamslv test, vySetfeni rozvijeni patere, vySetreni
hypermobility dle Sachseho, vysetfeni nejéastéji zkracenych svalovych skupin dle
Jandy, vySetreni svalll s tendenci k ochabovani a hybnych stereotypt dle Hoskové a

Matouskové.

Strukturované interview

Interview je metoda sbéru dat, kterd je charakteristicka bezprostiedni verbalni
komunikaci mezi vyzkumnym pracovnikem a respondentem. Slovo interview pochazi
z anglického jazyka a je sloZzeninou dvou vyraz(, kde inter znamena mezi a view pohled
¢i nazor. Na zakladé hloubky fizeni interview vyzkumnikem, mizeme rozlisit interview

strukturované, polostrukturované a nestrukturované (Chrdska, 2007).
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Strukturované interview, jak uZ zndzvu napovidd, se vyznaCuje predem
pfipravenymi otazkami, které vyzkumnik klade respondentovi presnou formulaci a
dodrzuje jejich striktni poradi. Tazatel k otdzkdm nic nepfidava ani se respondenta
neptd na dopliujici otazky a jeho odpovédi nekomentuje. Takto dusledné
strukturované interview se podoba dotazniku. LiSi se akorat tim, Ze odpovédi
zaznamendva tazatel. Nejvétsi vyhodou strukturovaného interview je, Ze zarucuje
viem respondentim stejné podminky k odpovédim a vysledky lze statisticky
zpracovavat. Nevyhodou strojeného kladeni otdzek oproti ostatnim typim interview
shleddvame horsi navazovani blizsiho kontaktu mezi vyzkumnikem a respondentem
(Chraska, 2007).

Pti realizaci interview musime dbat na dodrZovani zakladnich pravidel. Vidy by
mélo byt zajiSténo nerusené prirozené prostredi bez pritomnosti jinych cizich osob.
Interview zacindme obecnéjSimi otazkami a postupné prechazime k otdzkam
konkrétnéjsim. Tazatel by mél byt vidy taktni a nevtiravy a projevovat pfiméreny
zdjem o odpovédi. Pisemny zdznam interview musi byt presny a déldame ho bud
bezprostiedné po ukonceni interview, anebo pfimo vjeho pribéhu. Pokud
zaznamendvame odpovédi v prlibéhu interview, snizujeme riziko zkresleni vysledk(
vlivem zapominani, a vSak zapfic¢inujeme zhorSeny kontakt a navozovani pfirozené
atmosféry. Zaznam odpovédi po ukonéeni interview sice nese vyhody
z psychologického hlediska, ale klade velké naroky na presné zapamatovani celého
prabéhu a ziskanych udajt (Chraska, 2007).

Pro navrh jednotlivych poloZzek strukturovaného interview dodrZujeme stejna
pravidla jako pfi sestavovani jednotlivych polozek dotazniku i jeho sestavovani jako
celku. VSechny polozky (otazky) musi byt vdem respondentiim jasné a srozumitelném,
proto zejména pfihlizime na to, jaké cilové skupiné jsou urceny (vék, vzdélani a
motivace). Otazky jsou co mozind nejstrucnéjsi a jejich formulace musi byt
jednoznacénd, aby se zabranilo pochopeni poloZek vice zplUsoby. Ptdme se pouze na
nezbytné otazky. Otazkam zjistujici priciny se snazime vyhybat, nebot ne vidy na né
dokdze respondent odpovédét, at uZ protoZze odpovéd nezna, anebo si ji
neuvédomuje. Dale se vyhybame sugestivnim otazkam, které by svou formulaci
napovidaly, jak maji byt zodpovézeny. Pro fazeni otdzek zohledriujeme psychologické

hledisko. Nejdfive zaciname s jednoduchymi polozkami a pokracujeme obsahovymi.
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Pro razeni polozek se stejnym tématem byva vyuzivana tzv. technika nalevky, kterd

zacina polozkou nejobecnéjsi a dalsi polozky se postupné zuzuji (Chraska, 2007).

4.2 Pouzité metody

Meéreni télesné vysky

Méreni télesné vysky provadime u rovné zdi ve stoji spatném, pfricemz se stény
dotykdme patami, hyZzdémi a zady. Hlava se nemusi nutné dotykat stény. Méla by se
nachazet vrovnovdiné poloze jako pfi pohledu do dalky. Kodméreni vertikdlni
vzddlenosti vertexu od podlozky pouzivame normované pasmo (Haladova &

Nechvatalova, 2005).

Zjisténi télesné hmotnosti
K zjiStovani télesné hmotnosti pouzivdme vahu. Vaiime se bosi a pouze
v nejnutnéjSim obleceni. Pti vazeni dbdme na sprdvné rozlozeni tézisté téla na vaze.
Pomér télesné hmotnosti k télesné vySce udava Body Mass Index (BMI). Hodnotu

BMI zjistime podilem hmotnosti v kilogramech a vysky v metrech na druhou.

Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka

Pro vysetteni statického drzeni téla jsme pouzili hodnoceni postavy dle JaroSe a
Lomicka. Toto hodnoceni sleduje 6 oblasti lidského téla. Ty se hodnoti nejprve zvlast
pomoci zndmek od 1 do 4, kde zndmka 1 predstavuje nejlepSi mozné ohodnoceni a
znamka 4 nejhorsi mozné ohodnoceni dané oblasti téla. Na zavér se jednotlivé znamky
seCtou. Soucet bodl hodnoti celkové drzeni téla jedince (do souctu vSak nezahrnujeme
klasifikaci dolnich koncetin, tu piSeme jako index formou zlomku, pf.: vysledek 9/3
znamena dobré drzeni téla se znacnymi odchylkami na DK).

Klasifikace celkového drzeni téla:

v" dokonalé drzeni téla — 5 bodd,

v' dobré (témér dokonalé) drzeni téla — 6-10 bodd,
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v" vadné drieni téla — 11-15 bodg,

v velmi $patné drZeni téla - 16-20 bod.

Hodnoceni drzeni hlavy a krku:

Zndmka 1: Stérbina o¢ni a horni Upon usniho boltce leZi ve vodorovné rovin; dolni Celist
je zasunutd; osa krku je svisla, velikost kréni lordézy je nejvySe 2 cm od téznice
spusténé ze zahlavi.

Zndmka 2: oblicej hledi kupredu, avsak osa krku je sklonéna mirné dopredu, asi 10°.
Zndmka 3: hlava a krk jsou v predklonu asi 20° anebo jsou zaklonény.

Zndmka 4: krk a hlava jsou v pfedklonu v Uhlu pres 30°.

Hodnoceni hrudniku:

Zndmka 1: normalni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisla, je dobfe klenuty; Zebra
sviraji s patefi uhel 30°, soumérné se pfi dychani pohybuji; kyféza hrudni je
fyziologickd, dotyka-li se vrchol téznice spusténé ze zahlavi.

Zndmka 2: malé odchylky od normalu v pribéhu osy hrudniku, kterd je sklonéna asi o
10°.

Zndmka 3: hrudnik je plochy a hrudni pater je znacné ohnutd, olovnice spusténa ze
zatyli se ohyba o zvétSenou hrudni kyfézu, olovnice pfiloZzend k hrudni kyféze jde mimo
zahlavi; hrudnik plochy a patef plochd, kréni lordéza, hrudni kyféza a bederni lordéza
jsou témér vymizelé.

Zndmka 4: tézka odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, - hrudni pater je silné
vyhnutd v totalni oblouk a te¢na na vrcholu hrudni patere odstupuje daleko od zahlavi.
Hodnoceni bficha a sklonu panve:

Zndmka 1: Bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spusténou od mecovitého vybézku
sterna; lorddza bederni je mala tj. 2,5-3 cm u déti jedenactiletych, u starSich o néco
vetsi; bficho, panev a kost ktizova jevi odchylky asi 30°od vertikaly.

Zndmka 2: malé odchylky od normadlu, sténa bfisni je napfiklad mirné vyklenuta,
lorddza bederni mirné zvétsena, kost kfizova ma sklon asi 35°.

Zndmka 3: sténa bfisni silné prominuje, sklon osy bficha a panve je 40-50°a kosti
kfizové az 40°.

Zndmka 4: velké odchylky v drzeni panve a pribéhu bricha; kost kfizova je sklonéna
v Uhlu nad 50° a bederni lorddza je vétsi nez 5 cm.

Hodnoceni kfivky zad:
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Zndmka 1: svislice spusténa ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a prochazi ryhou mezi
hyzdémi; hloubka kréni lorddzy je 2 cm, bederni lorddzy 2,5- 3 cm.

Zndmka 2: malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus.

Zndmka 3: zjevné vyznacend kulata zada; totalné kulata nebo plocha.

Zndmka 4: tézké odchylky od normalu, znaéné kulatd zada, tézka totalni kyféza, upiné
plocha zada.

Hodnoceni drzeni téla v elni roviné:

Zndmka 1: naprosta soumérnost, stejna vyska ramen, ramena uvolnénd, lopatky
neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobéiné; thorako-abdominalni trojuhelniky
jsou stejné veliké, soumérnost bokda.

Zndmka 2: nepatrna odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesoumérnosti ramen nebo
lopatek

Zndmka 3: trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné; nesoumérnost postavy,
jedno rameno vys.

Zndmka 4: znacné odstavani lopatek, znacné vysouvani bok(; nesoumérnost thorako-
abdominalnich trojuhelnikd.

Hodnoceni dolnich koncetin:

Zndmka 1: osa dolnich koncetin je spravna, tzn., ze stfedy kloubl kycelnich, kolennich
a hlezennich jsou na svislici; klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba podélna, tak
pricna.

Zndmka 2: varozita nebo valgozita kolen neni vétsi nez 3 cm, tzn., Zze vzdalenost mezi
klouby kolennimi nebo vnitfnimi kotniky neni ve stoji spojném vétsi nez 3 cm; nohy
jsou nepatrné ploché.

Zndmka 3: osa dolni koncetiny jako pfi znamce 2 nebo normalni, avSak ploché nohy II.-
[Il. stupné.

Zndmka 4: varozita kolen 5 cm; valgozita kolen 6 cm; souéasné ploché nohy vyssiho
stupné; jiné deformity zafadime do zavislosti stupné 3-4.

(HoSkova & Matousova, 2010, 29-30)
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Mathiasav test

Jednd se o funkéné pojaty test k vySetifeni mozného chabého drzeni téla. Ackoliv
je test jednoduchy na provedeni, zaroven vykazuje relativni spolehlivost. Test je
zalozeny na skutecénosti, Ze pfi posturalnim oslabeni nedovede testovany udrzet aktivni
drZeni téla na delSi dobu. Nasledkem svalové Unavy dochdzi ke zméné aktivniho drZeni
téla v drzeni pasivni, zvykové s uvolnénim napéti svalstva.

Provedeni testu: Vyzveme testovaného, aby se ve stoji spatném zcela napfimil a
soucasné predpatzil (90°). Ponechame ho v tomto postoji 30 sekund.

Hodnoceni: Jestlize se jeho postoj po dobu 30 sekund v podstaté nezméni, je drzeni
téla dobré. Pokud se viak béhem této doby objevi charakteristické zmény v postoji, tj.
sklanéni hlavy a horni ¢asti trupu vzad (zvétsSi se hrudni kyféza), poklesavani ramen
pfip. i pfedpazenych koncetin dolli a prohybdni v bedrech pti sou¢asném vyklenovani
bricha (zvétsi se bederni lorddza), jde ziejmé o posturalni slabost neboli vadné drzeni.
Hodnotime vstupni a konec¢ny postoj zndmkou 1, 2, 3, tedy dvéma znamkami.

(HoSkova & Matousova, 2010, 31)

Adamsiv test

Adamsuv test slouzi k oziejméni funkéni i strukturalni skolidzy. Provedeni je
jednoduché a ¢asové nenarocné. Vysetrovany provede hluboky uvolnény predklon ze
stoje spatného a nasledné se pomalu zvedd, tak aby dochdazelo k postupnému
napfimovani patefe. Pozorujeme zboku, zepredu, nejlépe vsak zezadu symetrii
paravertebralnich vall podél patere a samotnou symetrii rozvijeni patere. Pfitomnost
asymetrie paravertebralnich svalG naznacuje skoliézu. Prominence valu se nachdzi na

strané skoliézy (Haladova & Nechvatalova, 2005).
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hrudni pravostranna test predkionu
skoliéza (Adams)

Obrazek 1. Adamsuv test (zdroj: Haladova & Nechvalova, 2005, 93).

Vysetfeni rozvijeni pdtefe

Pro hodnoceni pohyblivosti patere pouzivame standardizované testy. Nejdfive
zmérime jednotlivé Useky patere, kdyzZ je proband ve stoji spatném a poté hodnotime
zménu distanci na patefi pfi pohybu patere. Kolar et al. (2009) uvadi néasledujici testy.
Ottova distance

Ottova distance hodnoti pohyblivost hrudni patefe. Namérime vzdalenost od
trnu sedmého kréniho obratle (C7) distalnim smérem 30 cm. Tuto vzdalenost oznacime
dvéma body. Nasledné po maximalnim predklonu by se tato vzdalenost méla zvétsit
minimalné o 3 cm.
Cepojejova vzdalenost

Cepojejova vzdélenost nds informuje o rozsahu pohybu kréni patefe do flexe. Od
trnu posledniho kréniho obratle namérime 8 cm kranidlné a oba dva body oznacime.
PF¥i maximalnim predklonu kréni patefe by se méla vzdalenost zvétsit minimalné o 2,5-3
cm.
Schoberova distance

Schoberova distance hodnoti pohyblivost bederni patefe. Od trnu prvniho
sakralniho obratle (S1) namétfime kranidlnim smérem 10 cm. Body vyznacime. Po
ohnuti probanda — flexi bederni patere by se méla vzdalenost prodlouzit minimalné o 5

cm.
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Stiborova distance

Stiborova distance hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Naméfime
vzdalenost mezi trnem prvniho kréniho obratle (C7) a trnem patého bederniho obratle
(L5). Pfi maximalnim predklonu by se méla namérend vzdalenost prodlouzZit alespon o
7-10 cm.
Forestierova fleche

PFfi tomto méfeni stoji proband tésné u zdi, tak aby se jeho paty dotykaly stény.
Forestierova fleche je kolma vzdalenost vnéjsiho hrbolu tylni kosti od stény. Pokud se
proband s propnutymi koleny dotyka stény je vzdalenost rovna 0. Pokud ne jednd se

bud’ o fixovanou hrudni kyfézu ¢i pfedsunuté drzeni hlavy.

Vysetreni hypermobility

Pro vySetfeni hypermobility je celd fada zkousek. VSechny testy vychazeji ze
zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti a zméfeni maximalniho pasivniho rozsahu
v kloubu.

Dle Sachseho provadime kvantifikovany test pro hodnoceni hypermobility.
Jednotlivé zkousky se zaméruji na rlizné oblasti téla. Pro vyhodnocovani rozsahu
pohybu se pouZivaji prvni tfi pismenka abecedy, kdy A znamend hypomobilni az
normdlni rozsah, B lehce hypermobilni rozsah a C vyraznou hypermobilitu. Je tfeba
upozornit, Ze vSe je jesté v rozmezi fyziologickych variant a je dulezité si uvédomit
individualni variabilitu mezi jednotlivci, ale také mezi jednotlivymi vékovymi skupinami
a pohlavim. Napfiklad to, co je povazovano za hypermobilitu u dospélého muze, mize
byt povazovano u zZeny ¢i mladistvého za normalni rozsah.

Zaklon bederni patere

Vysetfovany leZi na bfise v hornimi koncéetinami flektovanymi v loketnim kloubu
do pravého uhlu a rukama sméfujicima dopredu tésné vedle téla. Extenzi v loktech
zveda pacient kranidlni ¢ast trupu od podlozky, zatim co fixujeme panev shora, tim
vznika zdklon v bederni pateti. Hodnoceni:

A: Flexe v loketnim kloubu je do 60°.

B: Flexe v loketnim kloubu je v rozmezi 60-90°.

C: Flexe v loketnim kloubu je nad 90°.
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Predklon bederni patere

Jedna se o klinické vySetieni dle Thomayera, kdy vySetfovany provede maximalni
hluboky predklon s propnutymi koleny. Méfime vzdalenost prstl od podlozky. Tento
test neni tolik specificky, nebot predklon trupu ovliviiuje i flexibilita ischiokruralnich
svall. Hodnoceni:

A: Dotkne-li se testovany podlozky maximalné Spickami prsta.

B: Dotkne-li se testovany podlozky ohnutymi prsty.

C: Dotkne-li se testovany podlozky celou dlani.
Lateralni flexe bederni patere

Tento test je zavisly také na pohybovych segmentech bederni a dolni hrudni ¢asti
patefe a na flexibilité m.quadratus lumborum. Hodnotime postaveni axilly vaci
interglutealni ryze béhem uklonu. Hodnoceni:

A: Axilla na konvexni strané se nachdzi nad interglutealni ryhou.

B: Axilla se nachazi nad protilehlou hyzdi.

C: Axilla se dostava do postaveni nad lateralnim okrajem protilehlé hyzdé.
Rotace hrudni patere

Testovany sedi obkroémo na lehdtku a otaci se k jedné a poté ke druhé strané.
Pohyb provadi testovany aktivné s vedenim vysettujiciho, ktery soucasné kontroluje
vzpiimené drZeni patere. Hodnoceni:

A: Rozsah hrudni rotace patere je do 50°.

B: Rozsah hrudni rotace patere je v rozmezi 50-70°.

C: Rozsah hrudni rotace bederni patefe je nad 70°.
Pohyblivost kréni patere

Testujeme rotaci kréni patefe ve vzpfimeném drZeni patere tak, aby se brada
dostavala na rameno. Vysetreni koriguje vedeni pohybu, aby nedochazelo k souhybim
nebo pridruzenym pohybim. Hodnoceni:

A: Rozsah rotace kréni patere je do 70°.

B: Rozsah rotace kréni patere je v rozmezi 70-90°.

C: Rozsah rotace kréni patefe je nad 90°.
Metakarpofalangealni klouby

Testovany provadi pasivni extenzi (dorzalni flexi) v metakarpofalangedlnich

kloubech. Hodnoceni:
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A: Rozsah extenze v metakarpofalangedlnich kloubech je do 45°.

B: Rozsah extenze v metakarpofalangedlnich kloubech je 45-60°.

C: Rozsah extenze v metakarpofalangealnich kloubech je nad 60°.
Loketni kloub

Testovany pfilozi predlokti loketnimi stranami tésné k sobé tak, aby se dotykalo
predlokti po celé své délce (od loktd po maliky). Poté se snaZi extendovat v loktech,
aniz by doslo k oddaleni loktl od sebe. Hodnoceni:

A: Extenze loketniho kloubu je do 110°.

B: Extenze loketniho kloubu je od 110 do135°.

C: Extenze loketniho kloubu je nad 135°.
Ramenni kloub

Provadime tfi rizné testy pro hodnoceni hypermobility v ramennim kloubu. Dva

z nich se zaméruji na cely ramenni pletenec a jeden test posuzuje skapulohumeralni

skloubeni.

v' Testovany sedi nebo stoji se vzpfimenym drienim patefe a snaii se horni
koncetinou obejmout svlij krk ve vodorovné pozici paze i ruky co nejdale.
Hodnotime postaveni loketniho kloubu. Tento test je zarover analogickym testem
k Jandové zkousSce $aly. Hodnoceni:

A: Dotkne-li se loket stfedni ¢ary.
B: Pfesahne-li loket stfedni ¢aru, nikoliv vSak za polovinu kliéni kosti.
C: Pfesahne-li loket Urovné poloviny kli¢ni kosti.

v Testovany se aktivné snaZi vsedé nebo vestoje spojit své ruce kfizem za zady. Jedna

se o0 analogickou zkousku k testu Jandy zapaZzenych pazi. Hodnoceni:
A: Dotkne-li se testovany Spi¢kami prstli, nebo nespoji ruce vibec.
B: Dotykaji-li se ruce pouze prvnimi ¢lanky prsta.
C: Prekryvaji-li se ruce celou plochou dlani.

v PFi vySetfeni skapulohumeralniho kloubu testovany provadi pasivni abdukci za
pomoci vySetfujiciho a za soucasné fixaci lopatky a klicni kosti shora. Hodnotime
maximalni rozsah abdukce bez souhybu s lopatkou. Hodnoceni:

A: Rozsah abdukce ramenniho kloubu je do 90°.
B: Rozsah abdukce ramenniho kloubu je mezi 90°a 110°.

C: Rozsah abdukce ramenniho kloubu je nad 110°.
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Kolenni kloub

Testovany provadi extenzi, popfipadé hyperextenzi kolenniho kloubu.
Hodnotime jeho rozsah. Hodnoceni:

A: Je-li rozsah extenze kolenniho kloubu do 180°.

B: Je-li rozsah extenze kolenniho kloubu do 190°.

C: Je-li rozsah extenze kolenniho kloubu nad 190°.
Kycelni kloub

Testovany leZzi na zadech s flektovanou dolni koncetinou do pravého uhle
v kolennim i ky¢elnim kloubu. Hodnotime soucet rozsahu vnitfni a vnéjsi pasivni rotace
kycéelniho kloubu. Hodnoceni:

A: Soucet pasivnich rotaci kycelniho kloubu je mensi nez 90°.

B: Soucet pasivnich rotaci ky¢leniho kloubu je v rozmezi od 90°do 120°.

C: Soucet pasivnich rotaci ky¢elniho kloubu je nad 120°.

(Lewit, 2003, 135-139)

Vysetreni nejcastéjsich zkracenych svalovych skupin

Vysetreni zkraceni svalovych skupin provadime zmérenim pasivniho rozsahu
v kloubu vtakové pozici a vtakovém sméru, abychom co nejpresnéji izolovaly
vySetfovanou svalovou skupinu. Pfi vySetfeni musime dodrzovat standardni postupy
testl. Ve vyzkumné ¢dsti pouzijeme test pro nejcastéji zkracené svalové skupiny dle
Jandy (1996). Hodnotime svalové skupiny 0, 1, 2, kdy 0 znamen3, Ze nejde o zkrdceni, 1
malé zkrdceni a 2 velké zkrdceni dané svalové skupiny.
M. triceps surae

- m.gastrocnemius i m. soleus
Poloha: Vleie na zadech, netestovana dolni koncetina flektovana, chodidlo na
podloZce, testovana dolni koncetina v extenzi, dolni polovina bérce mimo stdl.
DrZeni: Rukou stejné strany vytvofime mezi dlani a malikem pravy uhel, z dorzalni
strany priloZime ruku na bérec a postupné ji suneme tak, abychom ji zaklinili na patu.
Predlokti je v prodlouzeni bérce, ramena uvolnéna. Druha ruka se opira o nart, palec je
presné rovnobézné podle zevni hrany chodidla

Fixace: Neprovadi se.
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Tah: Hlavni tah je za patu distalnim smérem. Palec druhé ruky vede nohu lehkym
soumérnym tlakem a brani vybocovani nohy.

- m. soleus

Nejprve je poloha a drZeni stejné jako pfi vySetfeni m.triceps surae. Po dosazeni
maximalni mozné dorzalni flexe vysetfujici pasivné flektuje kolenni kloub a snazi se
zvétsit rozsah dorzdlni flexe. ZUstane-li rozsah pohybu omezen stejné, bylo omezeni
zpUsobeno zkrdcenym m.soleus. Jestlize se rozsah pohybu zvétsi, pak jde o zkraceni
m.gastrocnemius.
Hodnoceni: Hodnotime dosaZeni dorzalni flexe, a to zvlast pro m.soleus a pro
m.gastrocnemius a m. soleus.

0: V kloubu hlezennim je moZzné dosahnout alespor 90° postaveni.

1: V kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni 5°.

2:V kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni vice jak 5°.
Flexory kycelniho kloubu - m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae,
kratké adduktory stehna
Poloha: vySetfovany se posadi ,,za kostré” na hranu stolu, jednu dolni konéetinu drzi
rukama ve flexi. Pak vySetfovaného pasivné polozime na zada a soucasné flektujeme
druhou dolni koncetinu. Vychozi poloha je pak vleZe na zadech s pdnvi na stole
s vyloucenim anteverze a zeSikmeni panve. VySetfovanou dolni koncetinu uvede
vySetfujici do takové polohy, aby konéetina volné visela z lehatka.
Fixace: Netestovana dolni koncetina je pevné pfitazena k bfichu tak, aby byla zcela
vyrovnana bederni lorddza. PfitaZzeni se provadi za koleno. Vysetfujici pomaha
koncetinu u trupu fixovat, aby nedosSlo v zadné fazi testovani k oddaleni bederni
lordézy od podlozky.
Hodnoceni: Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dale
podle mozZnosti stlaceni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehna do
hyperaddukce.

0: Stehno je v horizontdle bez deviaci, bérec visi pfi relaxovaném koleni kolmo

k zemi, patela je nepatrné posunuta laterdlné. Na zevni strané stehna je jen

nepatrna prohluben. Pfi tlaku na distalni trfetinu stehna do hyperextenze je

mozno stlacit stehno lehce pod horizontalu, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce

smérem do flexe je mozné lehce zvétsit flexi v kolennim kloubu.
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1: V kyCelnim kloubu je lehké flekéni postaveni- zkrdcenym m.iliopsoas, bérec tréi
Sikmo vpred- zkraceny m.rectus femoris, stehno je v lehké abdukci a prohluben
na laterdini strané stehna je zvyraznéna — zkrdceny tensor fascie latae. Pfi tlaku
na distalni tretinu stehna do hyperextenze je moiné stlacit stehno do
horizontaly, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce do flexe je mozné dosahnout
kolmého postaveni bérce, aniz dojde ke kompenzacni flexi v ky¢elnim kloubu. PFi
tlaku na dolni tfetinu stehna z laterdlni strany je mozné dosahnout postaveni bez
deviace do abdukce.
2: V kycelnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni, pfi tlaku na distalni plochu
stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosdahnout horizontdlniho
postaveni stehna- zkrdceny m.iliopsoas. Bérec tréi Sikmo vpred, patela je
vytazena vzhiru, takze je viditelny a hmatatelny jeji horni okraj. Pti tlaku na dolni
tfetinu bérce dochazi ke kompenzacni flexi v kycelnim kloubu — zkrdcen m.rectus
femoris. Stehno je vabdukénim postaveni, na laterdlni ploSe je vyraznd
prohluben, patela vyrazné deviuje zevné a je vidét jeji zevni okraj. Pfi tlaku na
lateralni stranu stehna v jeho dolni tfetiné smérem do addukce se prohluben na
lateralni ploSe stehna zvyrazni a addukci neni moZzno provést — zkraceny m.
tensor fascie latae.

Pozndmka: Dojde-li ve vychozim postaveni k hyperextenzi v kycelnim kloubu, jde

pravdépodobné o hypermobilitu. V tom pfipadé trci bérec Sikmo vpred.

Flexory kolenniho kloubu - m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus

Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny podél téla. Netestovand dolni koncetina je

flektovana v kyéelnim i kolennim kloubu, chodidlo na podloZce. Testovana dolni

koncetina spociva na podlozZce v nulovém postaveni.

Fixace: Vysettujici fixuje panev na testované strané.

Pohyb: Vysetfujici uchopi testovanou, v kolennim kloubu extendovanou dolni

koncetinu tim zplsobem, Ze pata vySetfovaného spociva v loketnim ohbi vySetfujiciho (

aby se zebranilo rotaci dolni koncetiny) a dlan vysettujiciho, ktera spociva na ventralni

strané bérce, vykonava tlak, kterym zajistuje stalou extenzi v kolennim kloubu (ne tlak

na patelu). Takto uchopenou dolni konéetinou provadi pasivni flexi v ky¢elnim kloubu

vySetfovaného.

51



Hodnoceni: Hodnotime rozsah flexe v kloubu kycéelnnim. VysSetfeni ukondujeme
v okamziku, kdy zaéneme citit tendenci ke flexi v kolennim kloubu testované koncetiny,
nebo pohyb pdanve (sklapéni panve vzad), nebo kdyz dojde k bolesti svalstva na
dorzdlni strané stehna.

0: Flexe v kloubu kycelnim neni vice nez 90°.

1: Flexe v kloubu kycelnim je v rozmezi 80- 90°.

2: Flexe v kycelnim kloubu je mensi nez 80°.
Adduktory kycelniho kloubu - m. pectineus, m. adduktor brevis, m. adduktor
magnus, m. adduktor longus, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis,
(m. biceps femoris)
Poloha: Vleie na zadech pfi okraji stolu vySetfované koncetiny, nevysetfovand dolni
koncetina v extenzi v kloubu kolennim a v 15- 25° abdukci v kloubu kycelnim.
Fixace: Je zajisténa pomoci mirné abdukované nevystfované dolni koncetiny. Navic
vySettujici fixuje na strané vySetfované.
Pohyb: Vysetfujici uchopi testovanou, v kolennim kloubu extendovanou dolni
koncetinu tim zplUsobem, Ze pata vySetfovaného v loketnim ohbi vySetfujiciho (aby se
zabranilo pfipadné zevni rotaci kyc¢elniho kloubu) a dlan vysetfujiciho, ktera spociva na
ventralni strané bérce, vykondva tlak, kterym zajistuje stalou extenzi v kolennim
kloubu. Takto uchopenou dolni koncetinu porvadi vysetrujici pasivné abdukci v kloubu
ky€elnim a to v maximalnim mozném rozsahu. V okamZziku dosazeni maximalné mozné
abdukce, provede vysetfujici pasivné lehkou flexi (10- 15°) v kolennim kloubu
vySetfované dolni koncetiny a poté se pokusi zvétsit rozsah pohybu.
Hodnoceni: Hodnotime rozsah abdukce v kycelnim kloubu pFi extendovaném i pfi lehce
flektovaném kolennim kloubu . Je- li rozsah abdukce ve stejném nebo témér stejném
rozsahu pfi extendovaném i flektovaném kolennim klubu, jde o zkraceni
jednokloubovych adduktor(. Zvétsi- li se rozsah abdukcce pfti flektovaném kolennim
kloubu, jde o zkraceni adduktord dvoukloubovych.

0: Rozsah abdukce v ky¢lenim kloubu je 40°.

1: Rozsah abdukce v kyélenim kloubu je v rozmezi 30- 40°.

2: Rozsah abdukce v kyclenim kloubu je mensi nez 30°.
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M. piriformis
Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetina na strané
nevySetfované v nulovém postaveni.
Fixace: VySetfujici stabilizuje panev tlakem na koleno.
Pohyb: vysetrujici provede 60° flexi v kyCelnim kloubu vySetfovaného. Svou rukou
Druhou horni koncetinou uchopi vysSetfujici bérec vySetfovaného, ktery je v poloze
horiizontalni. Takto uchopenou dolni koncetinou provede vySetfujici magximalni
addukci v kloubu kyc€elnnim a poté vnitfni rotaci v kloubu kycéelnim.
Hodnoceni: Hodnotime podle moZnosti provedeni vnitini rotace a addukce.
0: Je mozné provést addukci a volné vnitini rotaci, tzn. kone¢ny pocit je mékky.
1: V pripadé zkraceni m. piriformis je omezena vnitini rotace, navic je omezena i
addukce.
2: V pripadé zkraceni m. piriformis je omezena anebo i nemozna vnitini rotace
s tvrdym konec¢nym pocitem, navic je omezena i addukce.
M. quadratus lumborum
Poloha: Vleze na btise, trup mimo st(l.
Fixace: Jeden vysetfujici fixuje a dolni koncetiny a pfi pohybu soucasné hlubokou
palpaci vyhmatdva napéti m. quadratus lumborum. Druhy vySetfujici podpira trup. (Je
vyhodné trup poloZit na pojizdny stolek, ktery odpovida vysi vySetfovaciho stolu.
Pohyb: Uklon trupu presné ve stiedni ¢are.
Hodnoceni: Hodnotime symetrii Uklonu trupu. Pfi zkraceni Uklon vazne a pater se
nerozviji plynulym obloukem. Lumbalni segment zlstdva tuhy a dochazi ke
kompenzaénimu zvySeni hybnosti na thorakolumbalnim prechodu. Pfi normalnim
rozsahu pohybu se spojnice mezi axilou vySetfované strany a interglutealni ryhou kryje
s hlavni sagitalni rovinou.
Paravertebralni zadové svaly
Poloha: Vzpfimeny sed, horni koncetiny volné podél téla, dolni koncetiny flektovany
v 90° v kloubech kolennich i kyéelnich, stehna na vystfovacim stole. Celd chodidla jsou
oprena o podlozku tak, aby byl zachovan pravy Uhel v hlezennich kloubech.
Fixace: VySettujici flektuje panev za lopaty kosti kyCelnich tak, aby zabranil anteverzi

panve.
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Pohyb: Maximalni predklon, pfi které se musi pater rozvijet plynulym obloukem.
Béhem celého pohybu nesmi panev zménit své vychozi postaveni.
Hodnoceni: Méfime kolmou vzdalenost od cela ke stehn{im.
0: Méfrena vzdalenost neni mensi nez 10 cm.
1: Méfend vzdalenost je od 10 do 15 cm.
2: Mefena vzdalenost je vétsi nez 15 cm.
Poznamka: Test neni ptilis specificky, protoze dana oblast zahrnuje mnoho segment( a
rozsah pohybu ovliviiuje vice struktur.
M. pectoralis major
Poloha: Leh na zddech pfi okraji vySetfovaciho stolu. Dolni koncetiny flektovany
v kolennich i ky€elnich kloubech, chodidla na vySetfovacim stole. Horni konéetiny volné
podél téla, hlava ve stfednim postaveni.
Fixace: Pfed provedenim pasivniho pohybu horni koncetinu fixuje vySetfujici svou
rukou a celym predloktim diagondlnim zlakem hrudnik.
Pohyb: U (¢asti sterndlni dolni m. pectoralis major provedeme pasivni elevace
extendované horni koncetiny (vzpazeni zevnitf). U ¢asti sterndini stfedni a horni m.
pectoralis major provedeme 90° abdukci v kloubu ramennim a zevni rotaci, 90°flexi
v kloubu loketnim (toto postaveni je nutné zajistit pasivné). U ¢asti klavikularni m.
pectoralis major a m. pectoralis minor provedeme v loketnim kloubu extenzi a
v ramennim kloubu zevni rotaci, horni konéetinu nechame volné sklesnout mimo stul.
Déle provede vysettujici stlaceni ramene proti podlozce (retrakci) a soucasné palpuje
vldkna vysSetfované oblasti m. pectoralis major.
Hodnoceni: Cast sternalni dolni a ¢ast sternalni stfedni a horni podle moZnosti retrakce
ramene.
0: PaZe klesne do horizontaly, pfi tlaku na distalni ¢ast humeru smérem dold se
rozsah pohybu jesté zvétsi, paZe se dostane pod horizontalu.
1: Paze neklesne do horizontdly, ale pfi tlaku na distalni ¢ast humeru je mozné
horizontaly dosdhnout.
2: Paze zUstava v poloze nad horizontélou, tlakem na distdlni ¢ast humeru nelze
horizontaly dosdhnout.
Cast klavikularni a m. pectoralis minor hodnotime podle moZnosti stlaeni ramene do

7 v s

retrakce a podle palpaci zjisténého napéti vidken klavikularni ¢asti m. pectoralis.
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0: Stlaceni ramene lze provést lehce, palpaci nenachazi vySetfujici zvysené napéti
klavikularni ¢asti m. pectoralis major.
1: Stla¢eni ramene je mozZné provést, ale s malym odporem. Soucasné vysetfujici
palpaci zjistuje zvysené napéti palpované Casti m. pectoralis major.
2: Stlaceni ramene neni mozné provést, navic vysetfujici palpaci zjistuje zvysené
napéti palpované klavikularni ¢asti m. pectoralis major.
M. trapezius- horni ¢ast
Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny
pod koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.
Fixace: Vysetrujici fixuje pletenec ramenni tim, Ze jej stlaCuje do deprese na strané
vySetifovaného, a to mékce, volné, do vyéerpani pohybu.
Pohyb: Druhou rukou, kterd podpira hlavu v zatyli, provede vySetfujici maximalni
mozna pasivni Uklon hlavy na stranu nevySetfovanou. Poté pokracuje v depresi
pletence ramenniho.
Hodnoceni: Hodnotime podle stupné stlaceni pletence ramenniho. Pokud je omezen
samotny Uklon, jde s nejvétsi pravdépodobnosti o kloubni zalezZitost.
0: Stlaceni ramene Ize provést lehce.
1: Stla¢eni ramene je moZné provést, ale s malym odporem.
2: Stla¢eni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaéeni ramene narazime na tvrdy
odpor az zarazku. Mimo to maze byt omezen i uklon.
M. levator scapulae
Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni konéetiny lehce podloZzeny
pod koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.
Fixace: Vysetrujici fixuje pletenec ramenni tim, Ze jej stlauje do deprese na strané
vySetfovaného, a to mékce, volné, do vycerpani pohybu.
Pohyb: Druhou rukou, ktera podpird hlavu v zatyli, provede vySetfujici pasivné
maximalné moznou flexi Sije, maximalné mozny uklon hlavy na stranu nevystfovanou a
maximalné moznou rotaci na stranu nevySetfovanou. Poté pokracuje v depresi
pletence ramenniho.
Hodnoceni: Hodnotime podle moznosti stlaceni pletence ramenniho.
0: Stlaceni ramene je moziné provést lehce

1: Stlaceni ramene je mozné provést, ale s malym odporem.

55



2: StlaCeni ramene nelze provést, pfi pokusu o stlaéeni ramene narazime na tvrdy
odpor az zarazku. Mimo to maze byt omezen i uklon.
M. sternocleidomastoideus
Poloha: V lehu na zadechm horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny
pod koleny, hlava je mimo vySetrovaci stll. Vysettujici stoji za hlavou vySetfovaného.
Fixace: Sternum, pokud mozno i klavikulu na strané vysSetfované.
Pohyb: Vysettujici podpira hlavu v zatyli, provede dale soucasny zdklon, uklon, rotaci
hlavy na stranu vySetfovanou.
Hodnoceni: Stupen zkraceni hodnotime podle rozsahu extenze orienta¢né palpujeme
svalové briSko a zvlasté uponovou Slachu m. sternocleidomastoideus na klavikule a
sternu.

(Janda, 1996, 281- 305)

Vysetreni svalii s tendenci k ochabovdni

U vySetfeni svall stendenci k ochabovani hodnotime funkéni svalovou silu
vychazejici z posouzeni schopnosti, jak pfislusny sval plni svoji funkci v poZzadovaném
pohybu.

M. gluteus maximus

Oslabeni je patrné, kdyZz vlehu na bfiSe srukama pod celem s podlozenym
bfichem neni zanoZeni jednonoZ provedeno v rozsahu 10° bez oddaleni panve od
podlozky, nebo neni vydrz 15-20 sekund.

M. gluteus medius

Oslabeni je patrné, kdyz ve stoji na jedné dolni koncetiné ve skréeni pfednozmo
neni vydrz 15-20 sekund, nebo klesa bok a druhy se vysunuje stranou, horni ¢ast téla se
uklani.

Bfisni svaly — m. rectus abdominis, m. obligues externus, m. obligues internus, m.
transversus abdominis

Oslabeni je patrné, kdyz v lehu na zadech, kolena podlozend, horni koncetiny
v tyl, lokty vpfed hlava a trup se neodviji postupné od podlozky do predklonu, aby se

zada oddalila od podlozky alespori 5 cm, nebo neni vydrz 15- 20 sekund.
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Dolni fixatory lopatek — m. rhomboideus, stfedni a doni ¢ast m. trapezius, m.
serratus anterior

Oslabeni je patrné, kdyz ve vzporu klecmo provedeme klik dochazi pritom
k elevaci a addukci lopatek, nebo lopatky odstavaji od plochy zad dolnimi uhly nebo
celymi vnitfnimi hranami, nebo je vétsi prohnuti v bedrech.
Hluboké flexory krku a hlavy — m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis,
m. longus capitis a m. longus colli

Oslabeni je patrné kdyz vlehu na zadech, dolni koncetiny pokréené, horni
koncetiny v pfipaZzeni, provedeme obloukovitym pohybem postupné predklon hlavy a
brada se nemuze pfiblizitna horni okraj hrudni kosti, nebo vydrz neni v pfedklonu 20
sekund a objevi se tres.
Hluboké svaly zadové

Oslabeni je patrné, kdyz ve vzporu kle¢mo, dlané vedle kolen, trup vodorovné,
zvedneme ruce z podlozky a zkfizime je na ramenech neni vydrz 10 sekund, nebo trup
neni drzen rovné, zakldni se hlava, je elevace ramen.

(HoSkova & Matousova, 2010, 38- 40)

Vysetreni hybnych stereotypl

Pfi vySetfeni pohybovych stereotypl zjistujeme zapojovani jednotlivych
svalovych skupin do svalového fetézce — v jaké casové posloupnosti se uréity sval
béhem pohybu zapojuje. Zevnim projevem hybného stereotypu mizeme zjistit zmény,
ke kterym dochazi v hybném systému. Spravné vyhodnocovani vyZaduje znacnou
zkusenost, nebot zapojovani svali do hybnych fetézcl probiha ve vysoké frekvenci.
Extenze v kycelnim kloubu

Idedlni ¢asova posloupnost zapojovani svald — m. gluteus maximus, ischiokruralni
svaly, kontralateralni paravertebralni svaly vlumbosakrdlnich segmentech,
homolateralni paravertebralni svaly vlumbosakralnich segmentech a postupné se
aktivacni vina Sifi do segmentl thorakalnich. Jako chybu hodnotime zapojovani

vzprimovacU dfive a nedodrzeni posloupnosti zapojovani svald.
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Abdukce v kycelnim kloubu

Pohyb je provadén v ,Cisté” abdukci ve frontdlni roviné. Pomér mezi stupném
aktivace m. gluteus medius a m. tensor fascie latae je zhruba 1:1. Jako chybu
hodnotime zapojovani flexor( a extenzorovy nebo quadratovy mechanismus.
Flexe trupu

Za idealni stereotyp a dokonale aktivni bfiSni svaly povaZujeme pomaly obly
predklon trupu s extendovanymi dolnimi konéetinami a s aktivni plantarni flexi
v hlezennich kloubech bez elevace dolnich koncetin. Pohyb konéime v okamziku, kdy se
zatne soucasné sklapét panev. Jako chybu hodnotime rychly pohyb, Svih,
nedostatecnou flexi, zaklon hlavy a prohnuti.
Flexe Sije

Pomaly predklon hlavy obloukovitym pohybem. Pohyb je zajistovan hlavné
hlubokymi flexory, prevazné mm. scaleni. Jako chybu hodnotime pfedsunuti hlavy, do
Cinnosti se zapojil m. sternocleidomastoideus.
Abdukce v ramennim kloubu

Je dulezita souhra m. deltoideu, horni vldkna m. trapezius, dolni fixatory lopatek
(m. rhomboideus, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus anterior) a stabiliza¢ni
svaly trupu, hlavné m. quadratus lumborum. Za dobry pohyb povazujeme ten, pfi némz
zac¢ind aktivitou abduktorovych svalovych skupin, kdezto aktivace hornich vidaken m.
trapezius plsobi pouze stabiliza¢né. Jako chybu hodnotime zapojovani hornich viaken
m. trapezius, rychly pohyb a elevaci ramen.
Zkouska kliku

Zjistujeme kvalitu dolnich fixatord lopatky. Pozorujeme drzeni celého pletence
ramenniho a fixaci lopatky. Nesmi dojit o odlepeni lopatky od hrudniku. Jako chybu
hodnotime odstdvani lopatek, propadnuti hrudniku a vysazeni.

(HoSkova & Matousova, 2010, 43- 44)

Pouzité strukturované interview

Ve vyzkumné casti jsme zvolili strukturovany dotaznik pro doplnéni informaci
tykajicich se stavu pohybového aparatu dané probandky. Zaméfili jsme se na

prodélané urazy a bolesti pohybového aparatu, jimiz probandka trpi. Zjistovali jsme,
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zda dochazi na pfipadnou rehabilitaci a vjakém rozsahu. Cilem bylo také zjisténi

dalSich pohybovych aktivit, které probandka pravidelné provozuje a zda do svého

tréninkového procesu zahrnuje pravidelnou regeneraci. VSechny otazky byly kladeny za

ucelem eliminace zkresleného a nespravného hodnoceni pfi Setreni. Jelikoz napfiklad

vySetieni na zkracené svaly pro m. triceps surae nemuizeme hodnotit jako pozitivni,

pokud ma proband po vyronu, ktery mu zabranuje plny rozsah v kloubu, ne v3ak

zkraceny sval. Probandim byly pokladdany nize uvedené otazky, viz ptiloha 2, vtomto

poradi:

v' Vykondvas pravidelné jesté jinou pohybovou dinnost neZ volejbal? Pokud ano,
jakou a jak ¢asto?

v’ Zafazuje$ do tréninkového procesu také pravidelnou regeneraci? Pokud ano, jakou
a jak ¢asto?

v Prodélala jsi nékdy uraz? Pokud ano, tak kdy a jaky to byl draz?

v Trpi$ pravidelnymi bolestmi pohybového aparatu? Pokud ano, tak jak ¢asto a v jaké

mite? Poptipadé dochdzi$ na pravidelnou rehabilitaci?

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumu se zt&astnilo 10 hracek volejbalu Budéjovice kategorie kadetek VK CEZ
Ceské. Jednu polovinu probandek tvofil roénik narozeni 2000 a druhou polovinu 2001,
tudiz se hracky pohybovaly ve vékovém rozmezi od 15 do 16 let.

Pramérna télesna vyska probandek byla 177,5 cm a pramérna hmostnost 70,69
kg (viz. tabulka 1). Vignerova et al. (2006) ve své publikaci uvadi vysledky celostatniho
antropologického vyzkumu (CAV) z roku 2001, podle kterého obé hodnoty odpovidaji
pro dany vék percentilu 90. Primérné BMI probandek cinilo 22,4 (viz. tabulka 1). Tato
hodnota odpovidala percentilu 75. VSechny probandky mély dominantni pravou ruku.
Probandky provozuji volejbal na vrcholové extraligové urovni. Jejich tréninkovy plan
v zavodnim obdobi zahrnuje ¢tyfikrat tydné tréninkovou jednotku trvajici cca 2 hodiny

plus vikendové dvojzapasy.
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Tabulka 1. Télesna charakteristika probandek (tabulka dle vlastniho méreni).

TELESNA HRACKY H1-H10

CHARAKT. |H1 (H2 |H3 |H4 |H5 |H6 |H7 |[H8 |[H9 |H10 |PTV |SOTV

t. vyska (em)| 191 | 175| 183 | 167| 176| 180| 182| 179| 169| 173(177,5(7,09068

t. vaha (kg) [89,5|/61,2(66,9|66,4|62,6(75,5|79,2|77,3|63,1|65,2|70,69|9,24415

BMI 24,5\ 20| 20|23,8|20,2|23,3|23,9/24,1|22,1|21,8|22,37|1,81321

Legenda tabulky 1.: t.= télesnd, PTV= primérnd télesnd wvysSka H1-H10,

SOTV= smérodatna odchylka télesné vysky H1-H10, BMI= Body mass index

4.4 Organizace vyzkumu

Jednotlivd vySetfeni deseti probandek probihala soucasné s jejich dvémi
tréninkovymi jednotkami. Probandky byly vidy po jedné vySetfovdny v masérné
Viesportovni haly v Ceskych Budé&jovicich. Kaid4d probandka odevzdala pied
vySetifenim pisemny informovany souhlas rodi¢u o jejich ucasti na vyzkumu (viz pfiloha
1). Vysledky jednotlivych vySetreni byly bezprostfedné zaznamenavany do pridélenych
archu (viz priloha 2). Kazdé hracce bylo prirazeno konkrétni Cislo (hracka 1- hracka 10=
H1- H10), nebot vsechny vysledky byly ananonimizovany. Vysetreni bylo zahajeno
antropometrickym mérenim. Po zjisténi télesné vysky a télesné vahy nasledovalo
strukturované interview. Dale probéhlo hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka, test
drzeni téla dle Mathiase a Adams(iv test. Po zméfeni rozvijeni jednotlivych Usek(
patere se pokracovalo v testovani hypermobility dle Sachseho a nejéastéji zkracenych
svalovych skupin dle Jandy. Na zavér bylo provedeno testovani svali s tendenci
k ochabovani a vysetfeni hybnych stereotypl dle HoSkové a Matouskové. Celkové
vySetfeni jedné probandky trvalo cca 30-40 minut. Ziskand data byla nasledné

setfizena do tabulek s vyznacenou ¢etnosti a vyhodnocena v bakalarské praci.
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5 Vysledky

V této kapitole jsou ziskané vysledky Setfeni zapsany do tabulek s vyznacenou
Cetnosti nalezu funkénich poruch u jednotlivych probandek. VeSkerd méreni byla

zpracovana do tabulek pomoci programu Microsoft Excel.

5.1 Vysledky hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka

Tabulka 2. Vysledky hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka (tabulka dle vlastniho méreni).

HRACKY H1-H10

HODNOCENE OBLASTITELA [H1 |H2 |H3 |H4 |H5 |H6 |H7 |H8 |H9 |H10
drzeni hlavy 3 2 2 1 1 1 2 1] 2 1
hrudnik 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2
bficho a sklon panve 4 2 1 1 3 2 2 3] 1 2
krivka zad 3 2 3 2 2 3 2 2 1 2
drzeni téla v celni roviné 3 3 3 3 1 4 3 1| 1 2
dolni koncetiny 3 1 2 2 1 2 2 1] 2 1
CELKOVE HODNOCENI 15\3 | 12\1|13\2|11\2|10\1|15\2|14\2 | 10\1 |8\2|10\1

V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka u 10
hracek volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budéjovice. Z uvedenych hodnot
vyplyva, Ze probandky mély nejéastéji problém sdrzenim téla v ¢elni roviné. Z
hodnoticich znamek od 1 do 4, kdy 1 predstavuje spravné drzeni téla, byly z drzeni téla
v Celni roviné tfi (30%) probandky ohodnoceny znamkou 1, jedna (10%) probandka
znamkou 2, pét (50%) probandek zndmkou 3 a jedna (10%) z probandek zndmkou 4. Z
celkového hodnoceni postavy jednotlivych probandek dle stupnice JaroSe a Lomicka
mély ¢tyfi (40%) probandky dobré drieni téla, Sest (60%) probandek mélo vadné drzeni

téla a Zadna z probandek neméla dokonalé drzeni téla ani velmi Spatné drzeni téla.
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5.2 Vysledky Mathiasova testu

Tabulka 3. Vysledky Mathiasova testu (tabulka dle vlastniho méfeni).

HRACKY H1-H10

MATHIASOV TEST H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10

znamka vstupniho stoje 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2

znamka konecného stoje 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2

V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky vysetfeni drzeni téla dle testu Mathiase u 10
hracek volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budé&jovice. Z tabulky vyplyva, e dvé
(20%) probandek mélo spravné drzeni téla. Zbylych osm (80%) probandek zahjjilo
vadné drzeni téla jiz vstupnim stojem, z nichZ jedna po dobu 30 sekund vychozi postoj

zménila.

5.3 Vysledky Adamsova testu

Tabulka 4. Vysledky vysetieni Adamsova testu (tabulka dle vlastniho méreni).

HRACKY H1-H10

ADAMSUV TEST H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10

skoliotické drzeni n pP n n n pP pL pL n pL

Legenda tabulky 4: n = negativni nalez skoliotického drieni, p = pozitivni nalez
skoliotického drzeni, P = na pravé strané, L = na levé strané

V tabulce 4 jsou uvedeny vysledky vySetfeni Adamsova testu u 10 hracek
volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budé&jovice. Vysledky u péti (50%) probandek
prokazaly skoliotické drZeni téla. Z toho u tfech (30%) probandek byl viditelny nalez
skoliotického drzeni (prominence paravertebralniho valu) na levé strané a u dvou

(20%) probandek na pravé strané.
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5.4 Vysledky vySetreni rozvijeni patere

Tabulka 5. Vysledky vySetieni rozvijeni patere (tabulka dle vlastniho méreni).

HRACKY H1-H10

DISTANCE NAPATERI [H1 |H2 |H3 |H4 |H5 |H6 |H7 |H8 |H9 |H10

Ottova distance 2 2,5 4,5 1 7 3 4,5 5,5 1,5 4,5
Cepojejova vzdalenost 2 1 2 1 1 1 0,5 1,5 0,5 2
Schoberova distance 2 3,5 4 5 5 4 4,5 4 3
Stiborova distance 8 9 8 6 10 10 8,5 6 10
Forestierova fleche 1 0,5 0 0 0 0 0 0 0 0

Vtabulce 5 jsou uvedeny vysledky vySetfeni rozvijeni patefe u 10 hracek

volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budé&jovice. V tabulkdch jsou zapsany

hodnoty, o kolik centimetr(i se zménila distance na patefi pfi daném testu. Zvyraznény

(vybarveny) jsou v tabulce ty hodnoty, které neodpovidaji normé. Z tabulky vyplyva, ze

deseti (100%) probandkdm se nedostate¢né rozvijela kréni patef (viz. Cepojejova

vzddlenost). U sedmi (70%) probandek bylo nedostate¢né rozvijeni bederni patere (viz

Schoberova distance).

5.5 Vysledky vysetreni hypermobility

Tabulka 6. Vysledky vySetfeni hypermobility (tabulka dle vlastniho méfeni).

HRACKY H1-H10

ZKOUSKY HYPERMOBILITY |H1 |[H2 |H3 |[H4 |H5 |H6 |H7 |H8 |[H9 |H10
hluboka flexe bederni patere |C A B C B B C B B B
zaklon bederni patere B A A A C A B A A A
laterdlni flexe bederni patefe |B B B/C |B A A/B |B B B B
rotace hrudni patere C B A B B B A A C B
pohyblivost kréni patere C A B/A |B/C |B A/B |B B B B
metakarpophalangealni klouby | C C C B o A/B |A C C C
loketni kloub C A B C C C o C A C
zkouska saly C A B A C B/C |B B B B
zkouska zapazeych pazi C B B C C B/C |B/A |A B A
scapulohumeralni kloub B B A A B A A A A B
kycelni kloub C B A B C A B A A A
kolenni kloub C A B B A A A B
Legenda tabulky 6: A = hypomobilni az normalni kloubni rozsah, B = lehce

hypermobilni, C = vyrazna hypermobilita
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V tabulce 6 jsou uvedeny vysledky vysetfeni hypermobility u 10 hracek volejbalu
kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budéjovice. Z tabulky vyplyva zvy$ena kloubni hybnost
minimalné na poloviné vySetfovanych casti téla u kazdé z probandek. Vyrazna
hypermobilita (C) se nejcastéji vyskytovala v metakarpofalangealnich kloubech a

loketnich kloubech, a to celkem u sedmi (70%) probandek.

5.6 Vysledky vySetfeni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Tabulka 7. Vysledky vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin (tabulka dle vlastniho méreni).

HRACKY H1-H10

SVALOVE SKUPINY H1 |H2 |H3 |H4 |H5 |H6 |[H7 |[H8 |[H9 [H10
m.tricpes soleus- m.soleus 0 0 0 0 0 0 0| 1\0 0 0
m.tricpes surae- m gastrocnemius 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
flexory kycéelniho kloubu I\1| 1\1| 2\1| 2\1| 1\1| 1\1| 2\1| 1\1| 1\1| 1\1
flexory kolenniho kloubu 0| 1\1 0 0 1 0 0 0| 1\0| 1\O
adduktory kyéelniho kloubu 0 0| 1\1 0 0 0| O\1 0 0 0
m.piriformis 0\1 0| O\1| 1\0 0 0 0| 1\0| O\1| Oo\1
m.quadratum lumborum 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0
paravertebralni svaly 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1
m. pectoralis major 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m.trapezius- horni ¢ast 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m.levator scapulae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
m.sternocleidomastoideus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda tabulky 7: 1 = zkraceny sval, 0 = sval neni zkracen, x\y = prava strana \ leva
strana

V tabulce 7 jsou uvedeny vysledky vySetfeni nejcastéji zkracenych svalovych
skupin u 10 hracek volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budé&jovice. Vysledky
vysetieni paravertebralnich svald u deseti (100%) probandek prokazuji zkraceni,
pficemZ z nich u Ctyfech (40%) probandek bylo nalezeno velké zkraceni. Vysledky
vysetieni také prokazaly u deseti (100%) probandek malé zkraceni flexort kycelniho

kloubu.
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5.7 Vysledky vysetreni svali s tendenci k ochabovani

Tabulka 8. Vysledky vysetfeni svalli s tendenci k ochabovani (tabulka dle vlastniho méreni).

HRACKY H1-H10

SVALY H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10

m.gluteus maximus

m.gluteus medius

brisni svaly

dolni fixatory lopatek

O|r |k |O|r
O|lo|R |k |-
Ok Ok |F
OlR |k |k |-

hluboké flexory krku a hlavy

[ TS SN RN FREN N
= Ok |0k |k
AR =R=)
= (O|0O|r |O|O
=[Ok |k |O|k
R |Oo|r|o|O|r

hluboké svaly zadové 1 1 1 1

Legenda tabulky 8: 1 = sval je oslaben, 0 = sval neni oslaben

V tabulce 8 jsou uvedeny vysledky vysetieni svalll s tendenci k ochabovani u 10
hracek volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budé&jovice. Ztabulky vyplyva
oslabeni hlubokych svali zddovych u vsech deseti (100%) probandek. U osmi (80%)
probandek byl oslaben m.gluteus maximus a dolni fixatory lopatek. Sedm probandek

(70%) vykazuje zkraceni hlubokych flexort krku a hlavy a brisnich sval(.

5.8 Vysledky vysetieni hybnych stereotypl

Tabulka 9. Vysledky vysetfeni hybnych stereotypi (tabulka dle vlastniho méreni).

ZKOUSKY HYBNYCH HRACKY H1-H10
STEREOTYPU H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10
extenze kycelniho kloubu 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ABD kycelniho kloubu 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
flexe trupu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
flexe Sije 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
ABD ramenniho kloubu 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
zkouska kliku 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1

Legenda tabulky 9: 0 = spravné provedeni hybného stereotypu, 1 = chybné provedeni
pohybového stereotypu

V tabulce 9 jsou uvedeny vysledky vysetieni hybnych stereotypl u 10 hracek
volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budéjovice. Deset (100%) probandek
provadélo chybné extenzi kycelniho kloubu a osm (80%) probandek se dopoustélo
chyby v provedeni zkousky kliku. Chybného provedeni flexe Sije se dopoustélo sedm

(70%) probandek.
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6 Diskuze

V diskuzi se pokusime odpovédét na védecké otdzky bakalarské prace. Postupné
rozebereme vysledky jednotlivych Setfeni a pokusime se stanovit nejcastéjsi funkéni
poruchy pohybového systému u hracek volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské
Budéjovice.

Vysledky celkového hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka jasné prokazuiji
vadné drzeni téla u Sesti (60%) probandek (viz tabulka 2), proto mizZzeme konstatovat
relativné cetny ndlez funkcéni posturdini poruchy u této skupiny volejbalistek.
NejcastéjSim klinickym nalezem v drzeni téla v celni roviné u probandek bylo
asymetrické postaveni ramen, kdy u vice jak pulky hracek bylo levé rameno vyse nez
pravé, ackoliv jsou vsechny probandky pravoruké. Predmétem prace nebylo zjistovani
tohoto dlvodu, ale myslim, Ze by se mohl stat predmétem feSeni jinych praci v
budoucnu. Asymetrickym postavenim ramen odpovidalo i asymetrickému postaveni
lopatek. U poloviny probandek prominoval osvaleny levy horni okraj lopatky. V
souvislosti i s hybnym stereotypem zkousky kliku mizeme mluvit o ¢asté insuficienci
mezilopatkovych svall projevujici se jako tzv. scapula alata.

U volejbalistek se nachazela i dalsi funkéni porucha pohybového systému, a to
skoliotické drzeni téla. Nalez byl viditelny u péti (50%) probandek (viz tabulka 4). Dle
Stackeové (2012) se u volejbalisti mlze jednat o asymetrické vychyleni patere od osy z
jednostranného zatézovani pohybového systému. Vzhledem k tomu, Ze vSechny hracky
byly dominantni na pravou ruku a skoliotické drieni se vyskytovalo na obou dvou
stranach, nemuUZeme se pokouset vyvozovat, Ze by se jednalo o souvislost
s opakovanymi hornimi tdery jednoru¢ (sme¢, podani). Cermak, Chvélova, Botlikova, &
Dvorakova (2000) uvadi, Ze castou pri¢inou mize byt zeSikmeni postaveni panve v
dlisledku nestejné dlouhych koncetin. Souvislost vzniku skoliotického drzeni u
probandek nejsme schopni odhalit ani vtomto pfipadé, nebot jsme neméfrily tyto
antropometrické vzdalenosti.

DrZeni téla z pohledu Mathiasova testu prokdazalo vadné drzeni téla u osmi (80%)
probandek, pficemz u jedné z nich se vychozi postoj jesté v pribéhu testu zhorsil (viz

tabulka 3).
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Vysledky rozvijeni patere poukazuji na zna¢nou individudlni variabilitu. Z hodnot
zmén distanci na patefi doslo u deseti (100%) k nedostatecnému rozvijeni kréni patere
u Cepojejovy vzdalenosti (viz tabulka 5). Shleddvam souvislost této odchylky s ndlezem
predsunutého drieni hlavy u poloviny (50%) probandek (viz tabulka 2) a oslabenim
hlubokych flexorl krku a hlavy u sedmi (70%) probandek (viz tabulka 8) zcela
ocividnou.

Vyskyt hypermobility byl u volejbalistek znacny. ZvySeného kloubniho rozsahu
dosahovala minimdlné polovina vySetfovanych oblasti téla u kazdé z probandek (viz
tabulka 7). Domnivam se tedy, Ze vSechny probandky trpi konstitu¢ni hypermobilitou,
nebot Kolar et al., (2009) charakterizuji konstitu¢ni hypermobilitu jako hypermobilitu
postihujici celé télo, avsak se stupen jejiho postizeni mize v jednotlivych oblastech téla
lisSit. Janda (1996) navic uvadi, Ze maze byt vyjadiena ve vétsi mife pouze na jedné
poloviné téla. To se u volejbalistek potvrdilo a vétsi nalez hypermobility se u
volejbalistek nachdzel na horni poloviné téla. U étyfech (40%) probandek se jednalo
také o rozdily na pravé a levé strané téla. Dle Jandy (1996) hypermobilitou trpi 40 %
Zzenské populace, proto se dala hypermobilita u volejbalistek predpokladat. Vyrazna
hypermobilita se nejéastéji vyskytovala v metakarpofalangedlnich kloubech a loketnich
kloubech, a to celkem u sedmi (70%) probandek (viz tabulka 7).

Dle vysetreni nejcastéji zkracenych svalovych skupin a vysetteni sval s tendenci
k oslabeni se u volejbalistek prokazal jejich nalez. Tim pddem mizeme mluvit o vyskytu
svalovych dysbalanci (viz kapitola Svalové dysbalance). Podivame-li se na jednotlivé
zkfizené syndromy Kolaf et al., (2009) o dolnim zkfizeném syndromu mluvi jako o
zkraceni flexor kycle (m. rectus femoris, m.iliopsoas), m.tensor fascie latea a
vzpfimovacl trupu- paravertebralnich svald a soucasném oslabeni hyzdovych (m.
glutei maximus et minimus) a bfiSnich svalovych skupin. Dolni zkfizeny syndrom se
prokdzal jako Casty nalez u vyzkumného souboru, nebot u deseti (100%) probandek byl
nalez zkraceni flexord kycelniho kloubu a paravertebrdlnich svall (viz tabulka 7) a u
osmi (80%) probandek nalez oslabeni hyZzdovych sval( a u sedmi (70%) probandek
oslabeni bfisnich svall. Potvrzeni dolniho zkfizeného syndromu se dostdva i u vysledku
hybnych stereotypd, kde deset (100%) probandek provadélo chybné extenzi kycelniho
kloubu, coZ podle Kolare et al., (2009) mlze byt klinickym obrazem prdvé dolniho

zkfizeného syndromu.
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Nalez horniho zkfizeného syndromu, dle Kolafe et al., (2009) charakteristicky
zkracenim  hornich  vldken m. trapezius, m. levator scapulae, m.
sternocleidomastoideus a m. pectoralis major a soucasnym oslabenim hlubokych
flexort Sije a dolnich fixatorl lopatek, se u vyzkumného souboru neobjevil. Ackoliv
vySetteni pohledem v ramci hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka poukazovalo na
zkraceni pektordlnich svalQ, byla ocividna protrakce ramen a zvétSeni hrudni kyfézy s
predsunutym drzenim hlavy (viz tabulka 2), a ackoliv hybny stereotyp abdukce v
ramennim kloubu byl chybny u sedmi (70%) probandek (viz tabulka 9), coz podle
Tlapdka (2007) muizZe byt klinickym obrazem pfitomnosti pravé horniho zkfizeného
syndromu, pfi Jandové zkousSce pro zkracené svaly (viz.tabulka 7) se toto tvrzeni
nepotvrdilo, nebot Jandovy zkousky neprokdzaly zkraceni m. pectoralis major, m.
sternocleidomastoideus, m. levator scapulae ani horni ¢asti m. trapezius u zadné
hracky, byt oslabeni dolnich fixator( lopatek u osmi (80%) hracek (viz tabulka 8) tomu
napovidalo.

Vzhledem k tomu, Ze nemGzeme mluvit o ndlezu horniho zktizeného syndromu u
vyzkumné skupiny, vypadava ,ze hry” také vrstvovy syndrom, ktery je podle Jandy
(1982) kombinaci horniho a dolniho zkfizeného syndromu. Je tfeba vsak fici, ze
zkraceni flexord kycelnich kloubd u vSech deseti (100%) probandek odpovida
souvislosti oslabeni m. gluteus maximus (u 8 probandek) et medius (u Sesti probandek)
(viz tabulka 8). Vysledky test( svalovych skupin kycelniho kloubu poukazuji na prenos
svalové dysbalance vyse pres zkracené paravertebralni svaly k oslabeni dolnich fixatorQ
lopatek, coz koreluje s ndlezem oslabenych hlubokych sval(i zddovych a bfisnich svald u
vSech deseti (100%) probandek (viz tabulka 8), tak jako tomu byvd u vrstvového
syndromu. Zaroven vzhledem k fetézeni svalovych dysbalanci se potvrdila souvislost
oslabenych bfisSnich svall s jiz zminénymi oslabenymi dolnimi fixatory lopatek a
oslabenymi hlubokymi flexory krku a hlavy (viz tabulka 8).

Z uvedenych vysledkud vyplyva, Ze hracky trpi svalovymi dysbalancemi. Stackeova
(2012) uvadi, Ze nasledkem svalovych dysbalanci dochazi k vadnému drzeni téla a
naruseni pohybovych stereotypl. U volejbalistek se projevovalo vadné drzeni téla i
chybné stereotypy, proto mizeme predpokladat souvislost mezi témito jevy.

Zcela chybnym stereotypem se u volejbalistek stala extenze kycelniho kloubu. U

vSech deseti (100%) probandek dochazelo ke Spatné posloupnosti zapojovani
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ischiokruralnich svall a m. gluteus maximus (vit tabulka 9). Pfi zkousce kliku byly
nejcastéjsim klinickym ndlezem scapula alata, a to celkem u Sesti (60%) probandek.
Chybného provedeni flexe Sije se dopoustélo sedm (70%) probandek.

Podivame-li se znovu na vysledky Setfeni, mGZeme si na prvni védeckou otazku
Vyskytuji se funkéni poruchy pohybového systému u hrdcek volejbalu kategorie kadetek
VK CEZ Ceské Budéjovice odpovédét jednoznaéné ano, nebot je na prvni pohled zcela
ocividné, Ze se u volejbalistek funkéni poruchy vyskytuji, a to, dle mého nazoru,
s velkou Cetnosti.

PoloZime-li si druhou védeckou otdzku Jaké funkcni poruchy pohybového systému
se vyskytuji u hrdcek volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budé&jovice dokaieme si
jiz odpovédét, Zze se jednd o vadné drZeni téla, skoliotické drzeni, hypermobilitu,
svalové dysbalance a chybné pohybové stereotypy.

Pfed odpovédi na treti védeckou otdzku Jaké funkini poruchy pohybového
systému se u hrdcek volejbalu kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budéjovice vyskytuji
nejcastéji, bychom si nejprve méli definovat, co pro nas bude znamenat slovo
nejcastéji. Nejéast&jéi funkéni poruchy u volejbalistek kategorie kadetek VK CEZ Ceské
Budéjovice budou v bakaladifské praci oznaceny ty, které svoji ¢etnosti dosdhnou 70%
nalezu a vyse. Byly jimy vadné drieni téla v ¢elni roviné, nedostatecné rozvijeni kréni a
bederni patere, vyraznd hypermobilita v metakarpofalangealnich a loketnich kloubech,
zkraceni flexor(l kycle a paravertebralnich sval(i, oslabeni hlubokych svali zadovych,
glutedlnich svall a hlubokych flexorG hlavy a krku a chybné stereotypy v extenzi

kyc€elniho kloubu, zkousky kliku a flexe Sije.
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7 Zaver

U volejbalistek VK CEZ Ceské Budé&jovice kategorie kadetek se vyskytuji funkéni
poruchy.

Vysledky Setfeni prokdzaly nasledujici funkéni poruchy u volejbalistek VK CEZ
Ceské Budéjovice kategorie kadetek: vadné drieni téla, skoliotické drzeni téla,
hypermobilitu, svalové dysbalance a chybné motorické stereotypy.

Nejéast&j$imi funkénimi poruchami u volejbalistek VK CEZ Ceské Budéjovice
kategorie kadetek bylo vadné drzeni téla v Celni roviné, nedostatecné rozvijeni kréni a
bederni patere, vyrazna hypermobilita v metakarpofalangealnich a loketnich kloubech,
zkraceni flexor(l kycle a paravertebralnich svalll, oslabeni hlubokych svalll zadovych,
glutedlnich svall a hlubokych flexord hlavy a krku a chybné stereotypy v extenzi
kycelniho kloubu, zkousky kliku a flexe Sije.

Vysledky bakalafské prace by mély byt pro trenéry VK CEZ Ceské Bud&jovice
podnétem k Upravé tréninkového procesu svétSim apelem na kompenzaci

zatéZzovaného pohybového systému svych svéfenkyn.
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Priloha 1: Informovany souhlas rodict

Souhlasim s ucasti své dcery ....ivvivvierennnne. na vysetfeni funkénich poruch
pohybového aparatu, jehoZ vysledky budou anonymné zaznamendny ve vyzkumné
Casti bakalarské prdce Zjisténi nejcastéjSich funkcnich poruch pohybového systému

volejbalistek kategorie kadetek VK CEZ Ceské Budéjovice.



Pfiloha 2: Zaznamovy arch

ZAZNAMOVY ARCH

Hracka ¢.:

Datum narozeni:

Vyska:

Vaha:

BMI

Lateralita horni koncetiny:

SRR NENENEN

Strukturované interview:

v' Vykondvas pravidelné jesté jinou pohybovou dinnost neZ volejbal? Pokud ano,

jakou a jak ¢asto?

v’ Zafazuje$ do tréninkového procesu také pravidelnou regeneraci? Pokud ano, jakou

a jak ¢asto?

v Prodélala jsi nékdy uraz? Pokud ano, tak kdy a jaky to byl draz?

v Trpi$ pravidelnymi bolestmi pohybového aparatu? Pokud ano, tak jak ¢asto a v jaké

mire? Poptipadé dochdzis$ na pravidelnou rehabilitaci?

Vysetieni postoje dle JaroSe a Lomicka:

poznamky
Hodnoceni drzeni hlavy 1 2 3 4
Hodnoceni hrudniku 1 2 3 4
Hodnoceni bficha a sklonu panve 1 2 3 4
Hodnoceni kfivky zad 1 2 3 4

Hodnoceni drzeni téla v ¢elni rovine | 1 2 3 4

Hodnoceni dolnich koncetin 1 2 3 4

Celkem bodu




Mathiasuv test:

- Zndmka vstupniho stoje: 1-2-3
- Znamka konecného stoje: 1 -2 -3

Adamsuv test:

Pozitivni (P-L), Negativni

Vysetieni pohyblivosti patere:

Namérené hodnoty v cm

Ottova distance

(C7-30 cm kaudalné)

Cepojejova vzdalenost (C7- 8 cm kranialné)

Schoberova distance (S1- 10 cm kranialné)

Stiborova distance (C7-L5)

Forestierova fleche (POE- zed)

Vysetfeni nejcastéjsich zkracenych svalovych skupin dle Jandy:

m.triceps m. soleus 0 1 2
surae
m. gastrocnemius 0 1 2
flexory KyK 0 1 2
flexory KoK 0 1 2
ADD Kyk kratké 0 1 2
dlouhé 0 1 2
m.piriformis 0 1 2
m. quadratus lumborum 0 1 2
PV svaly 0 1 2
m. pectoralis | sterndlni dolni 0 1 2
major sternalni stfedni a horni 0 1 2
klavikularni a m.pectoralis minor | O 1 2
m. trapezius - horni ¢ast 0 1 2
m. levator scapulae 0 1 2
m. sternocleidomastoideus 0 1 2




Vysetieni svall s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

M. gluteus medius

BFisni svaly

Dolni fixatory lopatek

Hluboké flexory krku a hlavy

Hluboké svaly zaddové

Vysetieni hypermobility dle Sachseho

Hluboka flexe bederni patere Spicky prstd - prsty- dlané A B C
Zaklon bederni patere 60° 60°-90° 90° A B C
Laterdlni flexe bederni patere Ryha hyzdé mimo A B C
Rotace hrudni patere 50° 50-70° 70° A B C
Pohyblivost kréni patere 70° 70-90° 90° A B C
Metakarpophalangedlni klouby 45° 45-60° 60° A B C
Loketni kloub 110° 110-135° 135° A B C
Ramenni | Zkouska $aly Nos — % kliéni kosti — dal A B C
kloub Zkouska zapaienych pa#i | Spicky — 1.¢lanky — dlané A B C

Scapolohumeralni kloub | 90° 90°-110°  110° A B C
Kolenni kloub 180° 180-190° 190° A B C
Kycelni kloub 90° 90-120° 120° A B C

Vysetieni pohybovych stereotypu

Spravné provedeni

Chybné provedeni, poznamky

Extenze kycelniho kloubu

Abdukce kycelniho kloubu

BFisni svaly

Flexe Sije

Abdukce ramenniho kloubu

Zkouska kliku




