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1 Uvod

Od svého utlého mladi se vénuji sportu. V raném détstvi jsem se diky zdravotnim
komplikacim musel opfit o plavecky trénink a diky své zarputilé povaze jsem to v 16
letech dotahl az do seniorské reprezentace. Od 14 let jsem ale zaroven s plavanim hral i
basketbal. Sport, ktery plavani odsunul na druhou kolej. Basketbal mé 15 let Zivil na té
nejvyssi Urovni a stejné jako plavani mé prived| aZ do seniorské reprezentace, ale oproti
plavani mi nabidl i Zivot profesionalniho sportovce. Pravé na zakladé téchto zkusenosti
jsem se rozhodl téma bakaldrské prace zaméfit pravé timto smérem. Kombinace vyse
zminénych sport(, aniz bych to tusil, mé nasmérovala na cestu, jak télu ulevit pfi
nekonecnych hodinach tréninku stravenych na palubovce pod bezednymi kosi.
Zahrani¢ni angaima, 4 roky ve Spanélsku, mi ukazalo, e se véci daji délat i jinym
zpusobem a v mém mladi opomijena mimo tréninkova péce o télo muze, a hlavné byla
soucasti kazdodenni rutiny. At uz to byla neznalost, lenost nebo snad vééné zminiovana
Casova nedostatecnost, nedala trenérim moznost nas dostatecné kompenzovat a radéji
dali prednost tvrdému tréninku pfed zarazenim kompenzacniho programu. To vedlo k
dlouhodobym bolestem, zranénim, mnohdy i konciim sportovnich kariér. At uz to bylo
jakkoliv, ted's odstupem casu, uz jako 33lety vidim dasledky nezarazeni kompenzace do
tréninkového procesu hlavné na sobé.

Proto bych chtél touto praci podpofit sport, ve kterém jsem vyrostl. Podpofit
trenéry, ktefi chtéji svym svéfenclim nabidnout o trosku vic a hlavné dokazat, ze
zarazenim kompenzacnich cvikl neudélaji chybu.

Tématem bakaldrfské prace je zjisténi nejéastéjSich funkénich poruch
pohybového systému. Navrhnout a ovéfit kompenzaéni program vychazejici z nejvice
zatézovanych svalovych partii, z vySetfeni zkracenych svalovych skupin vybranych
dévcat reprezentacniho tymu U16 a U1l7. Zvolil jsem tuto kategorii hlavné proto, Ze
dévcata prichazela z klubl jako nepopsany list, bez znalosti vlastnich tél. Reprezentacni
blok trvajici déle jak 8 mésici mi nabidl nebyvalé ¢asové podminky k osvété a vysetieni
dévcat pomoci funkénich svalovych test(. Dale mi dal prostor k zarazeni kompenzacniho
programu trvajiciho 15 % celkového ¢asu tréninkové jednotky a obsahujiciho uvolfiovaci,
protahovaci a posilovaci ¢ast. Nedilnou soucasti mych trénink( je proces relaxace a

prace s vlastnim dechem. Po ukonéeni programu jsem ovéfil vystupnim funkcénim
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svalovym testem vhodnost navrzeného kompenzacniho programu a porovnal jsem

vstupni a vystupni hodnoty testovani.
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2 Metodologie

2.1 Cil prace
Cilem prace je zjistit nejcastéjsi svalové dysbalance pohybového systému u 14

vybranych hracek reprezentacniho druzstva basketbalu kategorie U16 a U17.

2.2Ukoly prace
* Provést obsahovou analyzu literatury.
* Vypracovat charakteristiku vyzkumného souboru.
* Strucné nastinit historii a charakteristiku basketbalu.
* Zpracovat poznatky pohybového systému a drzeni téla.
* Popsat funkéni svalovy test a zdsady testovani.
* Provést vstupni vySetfeni a nasledné vypracovat vhodny kompenzacni program.
* Zavést kompenzacni program do tréninkového procesu po dobu 3 mésicu.

* Po uplynuti tfi mésicl provést vystupni vySetfeni (shodné se vstupnim),

zhodnotit stav svall a ucinnost kompenzaéniho programu.

* Vyhodnotit a zpracovat vysledky.

2.3 Predmét prace

Pfredmétem kvalifikani prace je problematika vzniku funkénich poruch
pohybového systému reprezentacniho basketbalového tymu hracek vékové kategorie
U16/ U17 vlivem sportovni zatéZe. Rozebere spravné (fyziologické) a vadné drzeni téla,
jeho charakteristiku, kompenzaci a dechova cviceni. Z hlediska ¢asového se jedna o

Gdobi 12 tydnd.

2.4 Pouzité metody prace

Pro vytvoreni této bakalarské prace byly pouzity metody obsahové analyzy,
teoretické syntézy, testovani a matematicko—statisticka metoda.

Objektivni popis pisemnych nebo Ustnich projevi z oblasti zdravotni télesné

vychovy, anatomie a fyziologie télesnych cvi¢eni nam umozni obsahova analyza.
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Pro metodu testovani byly pouzity funkéni testy dle Jandy(2004). Funk¢ni testy
slouZi k hodnoceni svalovych schopnosti a funkci. K hodnoceni se vyuZivaji testy, jejichz
vysledky jsou zaznamenany do pfedem sestavenych tabulek a graf(.

Metoda teoretické syntézy (Stumbauer, 1989) vede k odhaleni novych poznatkd,
vztah a zavislosti. Pomoci syntézy jsme sestavili soubor kompenzacnich cviceni a pro
jeho verifikaci byla pouZita metoda testovani a matematicko— statistickd metoda.

Zavér je popsan metodou syntézy. Syntéza je sklddani jednotlivych casti v celek.
Pfi syntéze sledujeme vzajemné podstatné souvislosti mezi jednotlivymi slozkami.

Syntéza pomaha odhalovat vnitfni zékonitosti (Stumbauer, 1990).

2.5 Vyzkumna otazka
PomuZe navrzeny soubor kompenzacnich cviéeni zmirnit nebo odstranit
nedostatky svalové rovnovahy zplsobené hranim basketbalu v kategorii reprezentantek

ule, U17?
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3 Analyticka ¢ast prace

3.1 Basketbal

V dvodni casti bych chtél stru¢né charakterizovat basketbal. Basketbal je
kolektivni sportovni hra brankového typu, kde brankou je myslen kos. Kos je zavésen ve
vysce 3,05 m nad zemi. Zafizeni neboli kos, se sklada z desky a z obroucky, ktera je
zavéSena vodorovné (Taborsky, 2007).

Charakteristika sportovni hry je takova, Ze se vZdy proti sobé postavi dva soupefi,
ktefi sdileji a usiluji o spolecny predmét, a to v basketbalu mié. Podle popsanych
pravidel, ktera jsou jasné definovadna, se snazi prokazat vlastni pfevahu. Vitézem je tym
s nejvyssim strelenym poctem bodu. Oficialni utkani se zpravidla uskutecnuji v rdmci
soutézi organizované sportovnimi svazy, popripadé federacemi a musi splfiovat predem
dané nalezitosti (Uhlik, 2008).

Na kazdé strané basketbalového hristé stoji 5 hracu. Kazdy zucastnény hracu plni
Utocné i obranné ukoly po celkovou dobu ¢asu vymezeného na utkani. Ve fotbale jsou
hraci rozdéleni na uto¢niky a obrance, v basketbale je to jinak. Hraci na sebe berou roli
a Ukoly uto¢nika a obrance v okamziku, kdy druzstvo ziska mi¢ a tim se dostane do utoku,
nebo ztrati mi¢ a musi proto branit. Hra¢i se mohou pravidelné stfidat (Velensky,
Kapralek, 2011).

Vitézem se stane druistvo, které zacili vice mi¢d do basketbalového kose
soupere. Kose plati za jeden bod (pfi UspéSném trestném hodu), za dva body (z tzv.
dvoubodového Uzemi) nebo za tfi body (z tzv. tfibodového Uzemi). VSechny body se na
konci utkani s¢itaji a zvitézi to druzstvo, které ma v souctu vétsi pocet bodu za Uspésnou
stfelbu do kosSe soupere (Velensky, 1998).

Basketbal dosdhl ptsobivy stupefi popularity ve svété, jak v muzské, tak i v
zenské kategorii. Plivodné to byl sport hrany pouze v Americe, ale dnes mlizeme vidét
jednotlivce ve vSech zemich svéta (Velensky, 1998).

V basketbale se vyskytuje stfidava intenzita zatiZzeni, ale hraéi musi do kazdé
herni ¢innosti davat maximalni nasazeni. Basketbal je hra, kde se stale (prabéiné)
hybete. Je zde hladky pfechod z Gtoku do obrany a viichni hrééi pIni podobné tkoly (jako

je napt. doskakovani a strelba) na basketbalovém hfisti béhem utkani. VSechny tyto
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Ukoly se lisi v jejich zpisobu konani (napf. béhani, skakani) a stupni intenzity (od klusu
po sprint) (Velensky, 1998).
3.1.1 Historie basketbalu

Dynamickym vyvojem proSel basketbal v posledni dobé. Pocatky zasahuji az do
konce 19. stoleti. Zminim se okrajové o historii basketbalu v kontextu vyvoje této velice
populdrni hry ve svété. Dr. James Naismith se povaZuje za zakladatele této hry, ktery se
snazil vymyslet na zimni obdobi intenzivni hru. Ve své knize Basketball tento napad
popsal a zaroven zhodnotil vesSkeré sportovni a pohybové hry a cilem bylo vymyslet hru
bez vétsich surovosti, bez tvrdsich faulll a aby byla jednoducha pfi tréninku. Basketbal
byl tedy vytvofen uméle, a to v roce 1891 v USA na Springfieldské univerzité v
Massachusets (Uhlik, 2008).

Zakladnimi zdsadami jsou, Ze s mi¢em v ruce se nesmi béhat. Mi¢ musi byt lehky
a velky. Kazdy hrac, ktery nastoupi, aby mohl byt soucasti hry a aby mohl docilit bodd.
Mi¢ se musi vhazovat do koSe horizontalné polozeného ve vysce 3,05m. Kladl na srdce,
aby hraci vyuzivali spiSe jemné koordinace pohyb(, nézZ sily. Prvni pisemné otisténa
pravidla vysSla v ¢asopise Triangl, kde bylo otisténo 13 strucnych ¢lankd. Kosikovou
zacinalo nejdrive hrat devét hracl z kazdého druzstva. Az roku 1897 byl uréen konecny
pocet hracd jako v dnesnim basketbale, tedy pét hracl z kazdého druZstva. Dne
12.12.1882 se proti sobé utkaly dvé muzstva springfieldského spolku YMCA, cozZ je dnes
povazovano za prvni oficidlni zapas v basketbalu pro verejnost (Uhlik, 2008).

Rozsiteni na vSechny kontinenty na sebe nenechalo dlouho ¢ekat. Do Kanady se
dostal jako prvni, do stfedni a jizni Ameriky hned posléze. Australie a Jihovychodni Asie
Sla hned v zdvésu. Ale aZ na konci 19. stoleti jsou prvni zminky o basketbalu v Evropé.
Basketbal se zacal rychleji rozvijet aZz po prvni svétové valce. Basketbal je jedna z
nejrozsirenéjsich a nejpopularnéjsich sportovnich her na svété. Mezinarodni amatérska
basketbalova federace (dale jen FIBA) byla ustanovena dne 18. éervna 1932 v Zenevé.
Jedna ze zakladajicich zemi bylo i Ceskoslovensko. Celkem bylo osm zakladajicich. V roce
1935 byla FIBA uznana Mezindrodnim Olympijskym vyborem. V roce 2006 sdruzuje
Mezinarodni basketbalova federace (FIBA) 213 clenskych organizaci, které zpravidla
zastupuji jednotlivé clenské staty. Pocet registrovanych hraéll a hracek se v

celosvétovém meéritku odhaduje na 400 az 450 milionl (Taborsky, 2007).
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FIBA se stard o dvé velmi vyrazné mezindrodni soutéze. Prvni je Olympijsky
turnaj, ktery je pro muze i Zeny jednou za Ctyfi roky v ramci letnich olympijskych her.
Poprvé byl muzsky basketbal na OH v roce 1936 v Berliné a v roce 1976 se na OH dostal
Zensky basketbal a bylo to v Montrealu. Druha soutéZ v ndrodnim méfitku je Mistrovstvi
svéta. Mistrovstvi svéta se kona v kategoriich muzl, Zen, juniorl (juniorek), kadetu
(kadetek). V Evropé je nejvyznamnéj$i soutdii Mistrovstvi Evropy. Ucast ve viech
uvedenych soutézich podléha pfisnym regulim a je podminéna prokazdnim vysoké
vykonnosti v tzv. kvalifikacich (Velensky, 1998).

3.1.2 Basketbalovy pohyb

V této kapitole se zminim o Uskalich basketbalového pohybu. Téma kapitoly
vychazi ze zadani bakalarské prace, a to zejména v kontextu pretizeni svall pfi
basketbalovém pohybu.

Basketbalovy pohyb v télovychovnych zafizenich se déa pfrirovnat ke klasickému
béhu s dynamickymi zménami sméru. Jde o intenzivni kratkodobé zatizeni v podobé
sprint(l s nesoumérnym drZzenim téla. V zapase se uplatiiuje zatiZzeni od 1 sekundy do 40
minut, ktery celkové trva 40 minut. PfevaZuji zde anaerobni procesy. U sprint( a start(
je dllezité rozvijet anaerobni a silovou kapacitu dolnich konéetin. Méli bychom se tedy
zamérit na velké svalové partie dolnich koncetin a zad, které se snadno pretizi a
nedostavaji dostate¢nou regeneraci a kompenzaci. Sval by mél umoznit sportovci pohyb
v plném rozsahu. To ndm zajisti pravidelné protahovani, ¢imz predejdeme zkraceni a
omezeni rozsahu pohybu. BéZec (basketbalista) by nemél zanedbavat ani svaly trupu a
hornich koncetin.

Svaly dolnich koncetin jsou ¢tyrhlavy sval stehenni, sval bedroky¢lostehenni, sval
krejcovsky, napina¢ stehenni povazky, velky sval hyidovy, dvojhlavy sval stehenni,
dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval lytkovy a Achillova Slacha. Zadové svaly — Siroky svaly
zadovy, trapézovy sval, ¢tyrhranny sval zadovy, zdvihace lopatky.

Svaly hornich koncetin jsou — svaly ramenniho kloubu, svaly loketniho kloubu,
svaly predlokti a zapésti. Svaly trupu — velky prsni sval a bfisni svaly. Jde pfedevsim o to,
aby se svaly zapojovaly koordinované pro celkovou efektivitu a uvolnénost béhu (Dobry,

1987).
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Obrdzek 1 Zapojeni svalii pri béhu (Tvrznik, Soumar, & Soulek, 2004, 15)

3.2 Pohybovy systém

Realizatorem vsech typl sportl i intenzity je pravé hybny systém. Vznika
dominantni princip pro prevenci i terapii, ale také pro prognézu ¢i indikaci pohybové
stimulace. VSechny sporty to musi respektovat. Zména Zivotnich, ale i pohybovych
podminek nasi civilizované soucasné spolecnosti se naprosto lisi od téch, které tu jsou
od praddvna (Macek & Radvansky, 2011).

Dnesni populace se nehybe, ma mdlo pohybu. Toto je zobecnélé réeni, které
vychazi z ast laikd ale i odbornikl. Tato fama se da opravit nasledujicim dovétkem.
Dnesni generace ma trochu pozménény pohybovy rezim, presnéji je prevaha statické
slozky nad dynamickou. Méni se staticky charakter aktivit, prestoze celkova porce
pohybu zlstala stejna. Pasivni vyuzivani volného casu, stejné jako sedavéjsi prace,
zvysuje statickou slozku na ukor dynamické (Macek & Radvansky, 2011).

3.2.1 Charakteristika pohybového systému

Kostra (skelet) je vyztuZi celého lidského téla. Kostra je pevnou ¢asti lidského téla,
ktera dava oporu ostatnim organovym systémuUm v orgdntm. Tvar lidského téla spociva
ve stavbé dané kostry. Kosti slouzi jako pevny ochranny obal pro nékteré dlezité vnitfni
organy téla (mozek, micha, smyslové organy hlavy, srdce, plice, jatra atd.) a spolecné se
svaly a pojivovymi tkdnémi drzi celé télo pohromadé. Kosti jsou s pfisluSnymi svaly
usporadany do pohyblivého systému pak, které se mohou kontrakci svalli pohybovat v
kloubech. Jde tedy o pasivni slozku lokomoéniho (pohybového) systému (Dylevsky,

2007).
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Kosterni, nebo také volni svalstvo, umoziuje vykonavat veskery pohyb. Nékteré
kosti se svym vyvojem spoji, napt. panevni kost se spoji s kosti sedaci, stydkou a kycelni
nebo kost kfizovd, kterd vznikla srlistem péti obratl(i. Pficné pruhovand (kosterni)
svalovina, jeZ je fizena centralnim nervovym systémem a kontrolovana nasim citem a
vali je ta, co vykonava hlavni lidské pohyby. Kosterni svaly maji dilezitou ulohu,
podporuji krevni obéh, pomahaji pfi dychani a jsou podstatnym organem
termoregulace. Kostra se z velké casti podili na metabolismu. Je velkym skladem
mineralu, které jsou ukladany do kostry a tam plni biomechanickou funkci. Z kostry jsou
vyplavovany do organismu a transportovany k mistim, kde jsou potreba. V jistych
podminkdch se kostra mUze stat i koSem latek, které jsou télu cizi (Bursova, 2005).

V lidském téle je vice nez 200 kosti. Velikost kosti, zvlasté délka kosti koncetin v
kosterni soustavé, urcuje délku lidského téla. VSechny kosti jsou mezi sebou pevné
spojeny Svem, srlistem nebo pohyblivé kloubem. Na rozsitfeném konci kosti mohou mit
kloubni plosky rGzné tvarované. Na zakladé toho kloub pracuje v rizném rozsahu a
sméru (Bursova, 2005).

VSechny pohyby, které vykonavame, jsou zavislé na souhre kloubnich spojeni a svalstva.
Spatné provedenymi cviky mGZzeme kloub brzo poskodit. Klouby provadéji nasledujici
pohyby: flexi (ohnuti) a extenzi (natazeni), pfi téchto pohybech dochdzi ke zmensovani
nebo zvétSovani uhlu mezi kostmi, které se pohybuji. Dale addukci (pfitazeni) a abdukci
(odtazeni), kdy se kosti pfiblizuji nebo oddaluji ke stfedni roviné. Rotaci (otaceni)
oznacujeme pohyby kolem vertikdlIni (svislé) osy. U cirkumdukce (krouzeni) rozliSujeme
rotaci vnitfni a zevni. Krouzeni patfi mezi slozeny pohyb, u kterého pozménujeme typy

pohybU — flexi a extenzi, abdukci a addukci (Jarkovska & Jarkovskd, 2005).
3.2.2 Kosterni svalovina

Pohyb (lokomoci) télesného aparatu vykonava kosterni svalovina. V lidském téle
je kosterni svalovina zastoupena pfiblizné 600 svaly, které jsou parové charakteru
vétsSinou. Z celkové télesné hmotnosti ¢lovéka je svalstvo v lidském téle zastoupeno od
35 % do 40 %. V zavislosti na pohlavi, véku, zdravotnim stavu a trénovanosti kazdého
jedince mUZe byt zastoupeni svalstva rozdilné, a to bud' nizsi, nebo vyssi (Dylevsky,
2009).

Kosterni, pficné pruhovana svalovina — svalstvo zde prevazné zacind a upind se
na kostfe a ve sténdch nékterych trubicovych organ(. Zakladni stavebni jednotkou
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kosterni svaloviny je svalové vldakno. Sval je organem, ktery je sloZeny ze svalové tkang,
nervl, vaziva a cév. Svalové vlakno je mnohojaderny utvar. VIdkna kosterni svaloviny
jsou v priméru dlouhd 1 — 40 mm, ale i vice a maji valcovity tvar. Na povrchu svalovych
vldken jsou bunécné membrany, pod kterymi jsou uloZena jadra. V cytoplazmé svalu
jsou kromé jader a bunécénych organel jesté podélné orientovana vlakénka (myofibrily).
Na myofibrilach je pod mikroskopem vidét stfidani svétlych (anizotropnich) a tmavych
(izotropnich) usekd. Proto je pod mikroskopem kosterni svalstvo jakoby Zihané — pricné
pruhované. Vsechny izotropni Useky jsou rozdéleny ploténkou, tzv. Z-linii a kazdy oddil
myofibrily mezi dvéma Z-liniemi nazyvame sarkoméra. Kazda sarkoméra se sklada ze
dvou myofilament tvofenych molekulami aktinu a myozinu. Aktin — tvofi vétsi a tenci
pocet vidken v sarkomére. Aktinova vldkna se sklddaji ze dvou spirdlné stocenych
makromolekul zasahujicich mezi myozinova vlakna. Myozin — je bilkovina, jejiz molekuly
maji kulovitou hlavu, ohebny krk a tycinkovité télo. Hlava s kréckem se také nazyva
pricnym mustkem. Hlava myozinu je hlavni pro jeho reakci a aktinem.

Kontrakce svalu (smrsténi) je vyvoldvano podnéty nervového systému. Existuji
dvé kontrakce: izometrickd (zkraceni) ve svalu vzroste napéti bez zkraceni a izotonicka,
znamenda smrsténi. Motoricka nervova vilakna jsou zakoncena ve svalu na motorickych
ploténkdach specidlni useky svalovych vlaken, ke kterym se pfikladaji konce nervovych
vldken. Informace ze Slach a svall pochazeji ze svalovych vietének a Slachovych télisek
(Dylevsky, 2000).

Kosterni svalstvo je hybnou, aktivni ¢asti pohybového systému. Sval (mys,
musculus) je orgdn, ktery ma sloZitou vnitfni strukturu a propojuje se s nervovym a
cévnim systémem. Sval tvofi Slacha (tendo), pokracuje svalovou hlavou (caput), ktera
pfechdzi na svalové bfisko (ventermusculi). Svalové btisko pfechazi v iponovou Slachu
(insertio), ktera konci nejcastéji na kosti. Pokud je Uponova Slacha rozprostfena do
Siroka, nejéastéji jako tuha bélava blana, nazyvame ji aponeurdzou. Zacatek svalu je
fixované misto a Upon mistem pohyblivym. Kosterni svalovina mizZe zacit jednou az
¢tyfrmi hlavami — vicehlavé svaly a upinat se do nékolika Slach (cipd), a tak vznikaji
nékolikacipé svaly (Narika, Eliskova, Eliska, & Houdek, 2009).

Sval tvori fada tkani: svalové, nervové, vazivové a také cévni. Velka cast aktivni
hmoty svalové tkané pripada na pfi¢né pruhovanou svalovinu. Pfiéné pruhovana svalova

tkan je rfizena mozkovymi a misnimi nervy. Ve své ¢innosti je ovladana mozkovou kirou
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a je fizena vili, volni inervaci. Bez impulz(i nervové soustavy nedochazi ke svalovému
stahu. Kosterni svalstvo se upina na kostru tak, Ze sval premostuje jeden nebo vice
kloubU. Pfiblizné 450 svall mUZe predstavovat az 45 % télesné hmotnosti. Metabolismus
svalll pfedstavuje témér 45 % latkové premény celého organismu (Dylevsky, 2000).

Kosterni svalstvo obsahuje cca 75 % vody, zbytek tkané tvofi organické latky
24 %, zejména bilkoviny (albumin, globulin, myoglobin, aktin, myozin, dale také
glykogen, kyselina mléc¢n4d, atd.) a anorganické latky 1 % (draslik, sodik, vapnik, Zelezo,
fosfor). Organickymi latkami, jak uz jsme psali, jsou hlavné bilkoviny a svalovy glykogen.
Kosterni svalstvo je bohaté cévné zasobeno. Ve svalstvu, které je pfizplsobené
télesnému vykonu, je pocet cévniho zasobeni jesté vétsi. V klidu je v Cinnosti asi 5 %
vldsecnic, zatimco dalsi slouzi v télesném klidu jako rezerva pro potfebu vétsiho
prokrveni pfi svalové ¢innosti. Dale jsou ve svaloviné také vlakna nervova, kterd se ve
svalu vyskytuji jako hybnd vidkna (motorickd) a také citlivd vldkna (senzitivni). Hybna
vldkna kon¢i na nervosvalovych (motorickych) ploténkdach. Citliva vlakna zacinaji ve
svalovych vieténkach umisténych na svalovych snopeccich. Citliva zakoncéeni predavaji
informace nervové soustavé o stavu napéti svalu a vyvolavaji reakce zabezpecujici
pohyby a polohu téla. Pfi poruseni motorické inervace svalu dojde k jeho postupnému
zmensovani a nahrazeni svalové tkané zmnozenou tkani vazivovou (Mala & Klementa,
1985).

Kontrakce (smrsténi) a relaxace (uvolnéni) svalu nebo svalovych skupin vede k
pohybu kosti vici sobé vzajemné. Kontrakce kosterniho svalstva je rychla a stah je velmi
silny. Velmi rychld je i relaxace svalstva. Svalova kontrakce je vyvolana nervovym
vzruchem, ktery se Sifi uvnitt svalu. Impulsem se uvolni vdpenaté ionty, které vyvolavaji
elektrochemické déje vedouci k zasouvani molekul myozinu a aktinu, ze kterych se
skladaji myofibrily. Vysledkem je zkracovani myofibril svalu projevujici se zkrdcenim celé
svalové tkané. Kontrakce svalu je projevem drazdivosti tkdné svall. Podnét nervové
soustavy, ktery kontrakci svalu vyvolava, musi mit danou intenzitu. Na pfilisSné slabé
podnéty svalova vlakna nereaguji. Kosterni svalstvo je schopno zkraceni o 30-50 % délky
svalového vldkna (Dylevsky, 2000).

Kosterni svalstvo je rozloZzeno kolem kloubnich spojeni a podle jejich zacatku,
uponu a polohy vzhledem ke kloubni ose, kterou prechazi, provadi dané pohyby: ohnuti

(flexi), natazeni (extenzi) - u kterych dochazi ke zmenseni nebo zvétsSeni Uhlu mezi
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pohybujicimi se kostmi. Pfitazeni (addukci) a odtazeni (abdukci) - kdy se pohybuijici kosti
pfiblizuji nebo oddaluji od stfedni roviny. Otaceni (rotace) - pohyby kolem vertikalni osy.
Rotace mlze byt vnéjsi nebo vnitfni. Svalové vldkna, ktera puUsobi ve sméru
vykonavaného pohybu, nazyvdme agonisty a svaly plsobici proti pohybu antagonisty.
Svaly, které spolupracuji s agonisty a napomahaji vykonavani pohybu bez schopnosti
samostatné vykonavat pohyb, nazyvame synergisté. Podle funkce délime svalstvo na

posturalni a fazické (Bursova, 2005).

N

Obrdzek 2 Stavba svalu (Dylevsky, 2000, 186)

3.2.3 Fazickeé svalstvo

Hlavni funkci fazického svalstva je vykonavani pohybu. Fazickych svall je o
polovinu méné nez posturalniho svalstva. Maji tendenci se rychle unavovat, protoze jsou
vyvojové mladsi. Maji horsi krevni zasobeni a pomalu regeneruji. Klidové napéti
fazického svalstva se bez pohybu snizuje az o 50 % jejich normalni funkce. Fazické

svalstvo nepracuje, pokud k tomu neni nuceno. Bez pohybu fazické svaly ochabuji a
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slabnou, sniZuje se také jejich povrchové napéti. Fazické svalstvo ma tendenci k oslabeni,

proto jej musime posilovat s pohybovou presnosti (Jarkovska & Jarkovska 2005).

Nejdulezitéjsi fyzické svaly (Jarkovska & Jarkovska, 2005):

ohybace hlavy a krku (mm. caput et collum flexors),
horni ¢ast velkého svalu prsniho (m. pectoralis major),
svaly mezilopatkové,

btisni svaly (mm. recti abdomini),

hyzd'ové svaly (mm. glutei),

¢tyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris),

predni a bocni skupina bércovych svald.

Nékteré z fazickych svald maji i posturalni funkci, napt. hyZzdové svalstvo (mm.

glutei), a svaly bficha (mm. rectiabdomini). Fazické svaly jsou hypoaktivni, ochabuji,

méneé se zapojuji do pohybovych program(. Dale jsou také hypotonické, maji tendenci

ke snizovani klidového napéti (Jarkovska & Jarkovskd, 2005).

3.2.4 Posturalni svalstvo

Hlavni funkci posturalniho svalstva je udriovani vzpfimeného postoje téla.

Posturdlni svalstvo je vyvojové starsi se sklonem se pomalu unavovat. Jsou silné a

vytrvalé. Posturadlni svalstvo ma lepsi krevni zdsobeni, je odolnéjsi a ma vyssi prah

drazdivosti. Rychleji regeneruje. Posturalni svaly pracuji nepretrzité s neustdlym

napétim. Svaly posturdiniho typu maji tendenci ke zkracovani, a proto jej musime

protahovat. Zkracené svalstvo neboli, ale sniZuje se u néj rozsah pohybu v kloubnich

spojenich. Ke zkracovani posturalnich svalll dochazi v dasledku nedostatecného

mnozstvi vyrovnavacich (kompenzacnich) cvieni opacného charakteru (Jarkovska,

2005).

Nejdulezitéjsi posturalni svaly (Jarkovska& Jarkovska, 2005):

Sijové svalstvo (mm. colli),

horni ¢ast svall trapézovych (mm. superior trapezius) a zdviha¢ lopatky

(m. levator scapuale),

22



* prsni svalstvo (mm. pectorales),

* zadové svalstvo zejména v oblasti bederni patefe (mm. spinocostales),
* ohybace kycle (mm. flexor coxam),

* pfitahovace stehna (mm. adduktor femoris),

* trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae),

* svaly na zadni strané stehna (hamstringy).

Posturalni svaly jsou hyperaktivni a jsou zapojeny do pohybovych vzorc(, i kdyz jejich
zakladni funkci je udrzovani vzpfimeného postoje. Déle jsou hypertonické, maji tendenci
ke zvySovani svalového tonu (Jarkovska & Jarkovskd, 2005).

3.2.5 Typy vidken kosterniho svalstva

Typy vldken kosterniho svalstva maji fadu spolecnych znakl, predevsim
anatomickych. Proto si je dovolujeme popisovat obecné. Svalovd vlakna jsou ale
heterogenni populaci vldaken, které se lisi fadou mikroskopickych, histochemickych a
fyziologickych vlastnosti. Kosterni svalstvo rozliSujeme na ctyfi typy svalovych vldken

(Dylevsky,2000, strana 189):
* ,,pomald Cervena vldkna (ty I, SO, slow oxidative),
* rychla ¢ervena vldkna (typ Il A, FOG, fast oxidative and glycolytic),
* rychla bild vldkna (typ Il B, FG, fast glycolytic),

* prechodova vldkna (typ lll, intermediarni, nediferencovana vlakna)"'.

Pomala cervena vlakna (SO) - tenkd vldkna (50 mikometr(), kterda maji méné
myofibril, hodné mitochondrii a vétsi pfitomnost myoglobinu (obdoba krevniho
barviva), ktery jim dodava cervenou barvu. Tyto svalova vldkna jsou charakteristicka
velkym mnozstvim krevnich kapildar. Enzymaticky (oxidativné) jsou cervena svalova
vldkna vybavena k pomalejsi svalové kontrakci, ale jsou vhodna pro vytrvalostni ¢innost.
Jsou vhodnéjsi pro svaly zajistujici statické a polohové funkce a také pomaly pohyb. Jinak
je také nazyvame ,, tonickymi vlakny" (slowfibres), protoze se malo unavuji (Dylevsky,

2000).
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Rychla ¢ervena vlakna (FOG) — objemnéjsi svalova vldkna (80-100 mikometr(),
ktera maji vice myofibril a méné mitochondrii. Enzymaticky (oxidativné glykolyticky) jsou
to vlakna, ktera jsou vybavena k rychlé svalové kontrakci provadéné velkou silou po
kratkou dobu. Maji stredni mnoZstvi kapilar. Hodi se tedy pro stavbu sval(, které zajistuji
rychly pohyb provadény velkou silou. Rychla ¢ervena vldkna jsou velmi odolnd proti
unaveni. Pouzivdme pro né také ndzev ,fazicka vldkna" (twitchfibres) (Borovansky,

2006).

Rychla bila vlakna (FG) — svalova vlakna s velkym objemem a malym vyskytem
krevnich kapildr. Maji nizky obsah myoglobinu, nizky obsah oxidativnich enzym( a
vysoky obsah enzymu glykolytickych. U rychlych bilych vidken dochazi k rychlé kontrakci
svalstva provadéné maximalni silou. Tyto vldkna jsou nejméné odolna proti Unavé. Jsou

proto vhodna pro maximalni silovy trénink (Dylevsky, 2000).

Pfechodna vlakna(SO) — jsou nedefinovatelnou populaci vldken, ktera jsou
potencidlnim zdrojem predeslych tfi typl svalovych vldken (Dylevsky, 2000).
3.2.6 Reciprocni inhibice

Svalstvo lidského téla bézné pracuje v paru, jako dvojice. Tato dvojice zahrnuje
agonistu a antagonistu. Pokud pracuje jedna ze skupiny svali kontrakéné (stahuje),
dochazi k uvolnéni (relaxaci) protéjsi skupiny svalstva. Svalstvo, které se ptimo podili na
pohybu, nazyvdme agonisty a svalstvo, které jejich pohyb zpomaluje, nebo plsobi proti
pohybu, agonistll nazyvame antagonisty. Soulad opacné pulsobicich agonistl a
antagonistl nazyvame reciprocni inervaci. Pfikladem reciprocni inervace je ohnuti paze
v loketnim kloubu, které zplisobuje biceps, musi byt relaxovdno tricepsem, ktery naopak
natahuje pazi v loketnim kloubu. Pokud by nedoslo k této souhte, ptisobeni obou svall
proti sobé by zabranilo pohybu horni koncetiny (Alter, 1998).

Reciprocni inervaci umoznuje spoluprace nervd. KdyZz dostane jeden ze svalll
nervovy impulz ke stazeni, dochazi automaticky k relaxovani svalu opacného adojde k
ochabnuti svalu v dobé, kdy se opacny sval kontrahuje. Reciproc¢ni inervaci mizeme

pouzit pro relaxaci svalstva, které chceme natahovat (Alter, 1998).
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3.2.7 Napinaci reflex

Napinaci reflex je pro nervovy systém zakladni funkci, ktera zajistuje udrzovani
svalového napéti (tonu). Tento reflex predchazi poranénim a Uraziim. Napinaci reflex je
reakci svalstva na jeho neocekdvané protazeni. Toto protazeni vede k prodlouZeni
svalovych vldken a vyvoldva spusténi napinaciho reflexu. Sval se smrsti a tim se zkrati.
Nejcastéjsim prikladem napinaciho reflexu je reflex pateldrni. Pfi klepnuti na ¢ésku
(patelu) dojde k natazeni svalovych vietének, které jdou paralelné se svalovymi vldkny.
To vede ke drazdéni nervovych zakonceni, nervova zakonceni vedou impuls do michy,
micha vede nervovy impuls do svalu a ten vyvola stazeni (zkraceni svalstva). Sportovci,
ktefi zacinaji s pohybovymi ukony, by méli byt vyvarovani dynamickym nebo odrazovym
typdm cvi¢ebniho procesu, protoze u tohoto typu strecinku je zvySené riziko poranéni,
bolesti svalstva. Tento typ strecinku vede ke zvySovani tonu ve svalu, ktery se snazi
protahnout. Je vhodné nejprve uvolfiovat oblasti svalu, které obstaravaji kontrakci svalu
a pouzit vedeny, pomaly nebo staticky strecink, u kterého ¢astec¢né vylu¢ujeme spusténi

napinaciho reflexu (Alter, 1998).

3.3 Drzeni téla

Neexistuje jednoznacné posouzeni drzeni téla, které by se dalo plosné pouZit, a
to hlavné z toho dlvodu, Ze lidské télo neni jen prostd stavba ¢lank(. MUZzeme se mu
vsak pfiblizit tzv. modelem idealniho drzeni téla. Jednim ze zakladnich predpokladd
spravného drZeni téla je spravné zapojovani svalovych partii pfi pohybu nebo o to vic pfi
kompenzacnich cvi¢enich. Optimalizuje to spravnost funkci vnitfnich organt fidici
pozadované energetické kryti. Napfiklad droven sportovniho vykonu je jednoznaéné
ovliviiovano drzenim téla. Pro idedlni vysvétleni pojmu drzeni téla pouZijeme pojem
vzpfimeny postoj. Tento postoj se ndm dafi udriovat diky posturdlnim funkcim
(antigravitacnim), které vic¢i ménicim se podminkam udrzuji specificky pohyb lidského
téla. VSe zacina v utlém véku, kde si kazdy ¢lovék osvojuje vzpfimené postaveni pomoci
reflexivnich déji. Za tohoto déje se vytvari reflexivni vazba a vznikne individudlni
posturalni stereotyp (zafixovany zpUsob reagovani na podnét) vzpfimeného drzeni téla.
Proto jsou patrné rozdily v drzeni téla u ditéte, skolaka, chlapce ¢&i divky v puberté a
dospélého jedince. Uvadi se tu tedy standart idedlniho drzeni téla, kdy nohy by mély byt

volné u sebe, kolena a kycle nenasilné natazeny. Pdnev postavend tak, aby snesla
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hmotnost trupu. Patef plynule dvoj esovité zakfivena. Ramena stazena vzad a dold.
Hrudnik rozsifen a bficho zatazeno. Hlava by méla byt vzpfimend a brada svird s osou
téla pravy uhel (Zitko, 1998).

3.3.1 Postura

Postura je soucasti jakékoliv polohy a je zdkladni podminkou pohybu, nikoli
naopak. Chapeme ji jako aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti plsobeni
vnéjsich sil (Kolar et al., 2009).

Postura je syndromem drzeni, které udrZuje klidovou polohu organismu v
gravitaénim poli Zemé a z kterého pohyb soucasné i vychazi (Véle, 1997). Postura
popisuje orientaci kazdého télesného segmentu vzhledem ke gravitacnimu vektoru a
popisuje rozsah uhlové odchylky od vertikdly (Winter, 1995).

S posturou souvisi i spravné posturdlné nauceny pohyb, ktery se vytvari béhem
motorického uceni. Pohyb by mél byt ekonomicky, tzn., Ze by se na ném méli ucastnit
jen svaly, které jej mechanicky realizuji nebo stabilizacné (posturalné) zajistuji. Za téchto
idealnich pfedpokladd probiha pohyb pti spravném postaveni kloubU, ktery oznacujeme
jako centrovany (KolaF et al., 2009). Podle Capové (2008) je predpokladem
fyziologického lokomoce ¢lovéka centrovany a v centrované pozici funkéné dynamicky
stabilizovany klicovy kloub. Kolar (2001) popisuje tzv. funkéni centraci kloubu z hlediska
vyvojové kineziologie. Podle Kolafe je kloub funkéné centrovan ve chvili, kdy je
maximalné rozlozen tlak na kloubnich plochdach, coz umoznuje jeho optimalni statické
zatizeni (Kolar et al. 2009).

3.3.2 Svalovd rovnovaha

V kazdém zacinajicim pohybu se v rizném pomeéru zapojuji fazické a posturalni
svaly. Pfi cviCeni zajistuji posturalni svaly rovnovahu svalim fazickym. Podle
fyziologického zaméreni a vybéru cviku se prida dalsi svalova skupina (synergisté). Tyto
svaly dokdzi dopomoct pohybu a provedou ho technicky spravné. Spravnost svalové
rovnovahy pozname, jsou-li svaly kvalitné posileny a jsou-li aktivni v pohybech
kazdodenniho Zivota. U sportu by mély byt zapojeny nejprve velké svalové skupiny. Plati,

ze kvalita pohybu vitézi nad kvantitou (Jarkovska & Jarkovska, 2005).
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3.3.3 Svalova dysbalance

Svalové dysbalance jsou vztahem mezi jednotlivymi svaly a svalovymi skupinami
a jsou predpokladem k funkéni vyvdZenosti svalstva. KdyZz dojde k urcité funkéni
nedostatecnosti, vznikne svalovad nerovnovaha neboli dysbalance. Svalovou dysbalanci
rozumime nerovnovahu svalovych fetézcu. Svalstvo je nestejné vyvinuté, co se pruznosti
a sily tyCe. Pti dysbalanci svalll nedochazi jen k porucham perifernich struktur
pohybového aparatu, ale také o hlubsi poruchy hybného systému. Svalova nerovnovdha
se mlZe vyskytovat mezi agonisty a antagonisty, levou a pravou polovinou téla nebo
také mezi levou a pravou koncetinou. Nerovnovaha svalstva se objevuje jiz v détském
véku v dlsledku dlouhého a pasivniho sezeni ve Skolach, pasivnim trdvenim volného
Casu, ale také jednostrannym zatizenim, ke kterému dochazi u mnoha sportovnich
aktivit, napf. tenisu, fotbalu, hokeji, golfu, které mohou byt plvodci svalovych
dysbalanci (Kabelikova & Vavrova, 1997; Miessner, 2004).

Svalové dysbalance jsou poruchou svalové souhry, které vyplyvaji ze Spatného
svalového tonu hypotonického, a tak ovliviuji drzeni postizeného segmentu, ktery je
pfejiman na stranu svalu hypertonického. Pficiny, které vedou ke vzniku svalovych

dysbalanci (Cermak, 2000):
* hypokinéza, mald aktivita a nedostatecné zatézovani svalstva,
* pretézovani, resp. chronické pretézovani nad hranici kvality svalstva,
* asymetrické zatéZovani bez disledné kompenzace,

* nesoustredénost, napéti a negativni emoce.

Svalové dysbalance jsou jen prvnim stadiem k zdvaznéjsSim funkénim porucham
pohybového aparatu. Dysbalance, které se nesnazime vyvazit, se trvale prohlubuiji.
Zpocatku vedou dysbalance k reflexnim zméndm v hybném vzorci a postupné dochazi k
morfologickym zméndam. Nedostate¢nym fesSenim a zanedbavanim svalovych dysbalanci
dochazi ke zvysSovani svalového tonu, k ischemizaci svalu a ke zmnoZeni vaziva, az
degeneraci svalu. Také v kloubu, ktery je asymetricky veden, dochazi casem k
anatomické prestavbé kloubu a ke zménam kvality vazivovych tkani a Slach. V tomto
disledku zmén se zvySuje pocCet mikrotraumat a jiné nevratné zmény. Svalové

dysbalance jsou spojeny se snizenim télesného a pohybového vykonu, vysokou
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zranitelnosti pohybového aparatu, zejména Slach, vazu a kloub(. Pfi dysbalanci vznika
zkracovani vazivové slozky svalu, ktera nedovoli dosahnout Uplného rozsahu kloubu.
Svalové vlakno, které nemuze pracovat v plném rozsahu, ma také snizenou hybnou
vykonnost (Véle, 1997).

Pro obnoveni svalové harmonizace je nutno normalizovat poméry v perifernich
strukturdch hybného systému. Zacina se protahovanim hypertonickych a zkracenych
svalovych vlaken, protoze kromé mechanické prekazky k provedeni pohybového vzorce
jsou tu uplatnény také reflexni vazby mezi partnerskymi antagonistickymi svaly. Protoze
vétsina vliva, které vedly k naruSovani svalové rovnovahy, ¢asto pretrvavd, je nutné
svalovou souhru prostfednictvim kompenzacnich cviceni stale upevnovat (Kabelikova &
Vavrova, 1997).

Ke vzniku svalovych dysbalanci dochazi nejéastéji v oblasti dolni ¢asti trupu,
panve, v oblasti dolnich koncetin a v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu. Vznikaji
takzvané zktizené syndromy. Zkfizené syndromy neboli poruchy svalové dysbalance,
nazyvame dolni zktfizeny syndrom a horni zkfizeny syndrom. Dolni zkfizeny syndrom
(padnevni, distdlni) je svalovou dysbalanci, ke které dochdzi v oblasti panevniho a
kyCelniho svalstva (Tlapak, 2007).

Dolni zkfizeny syndrom provazeji nejcastéji bolesti v oblasti bederni patere.
K potizim u dolniho zkfizeného syndromu dochazi ¢asto v disledku nedostatku pohybu.
Nedostatek pohybu vede k oslabeni fazickych sval(i, kam zejména patti svaly bficha a
svaly zadové. MlzZeme fici, Ze vesSkerou funkci prebiraji posturalni svaly vzpfimovace
trupu a sval bedrokycelni. V ramci dolniho zkfizeného syndromu jsou nejvice zkracenymi
svaly flexory kycelniho kloubu (musculus iliopsoas, musculus rectus femoris, musculus
tensor fasciae latae), vzpfimovace trupu atd. Na druhou stranu nejcastéji ochablymi jsou
svaly bficha, tzv. hluboky stabiliza¢ni systém. Vznikd anteverse panve (naklopeni panve
dopredu) a dochazi ke zvysSeni bederni lordézy ve spodni ¢asti patefe. Pfi takovémto
onemocnéni posilujeme oslabené svalstvo, a naopak zkracené svalstvo protahujeme. Je
nutnosti zaradit kompenzacni cvi¢eni k vyrovnani problému zktizeného syndromu

(Tlapak, 2007).

U dolniho zkfizeného syndromu dochazi k dysbalanci mezi (Janda, 1982):
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slabymi hyZzd'ovymi svaly (mm. glutei maximi) a zkrdcenymi flexory kycelniho
kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae),

slabymi svaly bficha (mm. rectiabdomini) a zkrdcenym vzpfimovacem patere (m.
erector spinae lumbalis),

slabymi hyzdovymi svaly (mm. glutei medii) a zkrdcenym c¢tyfrhrannym svalem
bedernim (m. quadratus lumborum) a napinac stehenni fascie (mm. tensores

fasciae latae).

Horni zkfizeny syndrom je svalovou dysbalanci v oblasti Sijové a pletence ramenniho. U

horniho zkfizeného syndromu dochdzi k dysbalanci mezi (Janda, 1982):

hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence,

svaly mezilopatkovymi (mm. rhomboidei major et minor) a prsnim svalstvem

(mm. pectorales),

hlubokymi flexory Sijového svalstva (m. longus cervicis, m. longus capitis, m.
omohyoideus, m. thyreohyoideus) a Sijovymi extenzory (m. erector spinae

cervicis a m. trapezius).

Syndrom pretizeni

Syndrom pretiZeni se objevuje u sportovcl jako souhrn potizi, které vznikaji

velkym tréninkovym zatiZzenim a nedostate¢nym odpocinkem, ktery je ¢asto spojen se

zatizenim stresem v roding, ve Skolnim prostfedi nebo v praci. Pretrénovani vede

k vicero potizim, a to jak v oblasti duSevni, zdravotni tak ale i v oblasti télesnych potizi.

Vznika tak kruh, ze kterého se sportovec jen tézko dokdZe dostat, ktery je potreba

rozpojit, nékdy i mnohamési¢nim ¢i roénim prerusenim nebo ukoncéenim trénovani.

Ptiznaky syndromu pretizeni se déli na dusevni a télesné (Macek & Radvansky, 2011).

Mezi dusevni priznaky patii (Macek & Radvansky, 2011):

poruchy spankové ¢innosti,
poruchy a pfijmem potravy,

Unava,
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* poruchy udrZzovani pozornosti,
* podrdidénost,

e ztrata chuti k tréninku.

Télesnymi pfriznaky syndromu pretizeni se rozumi (Macek, Radvansky, 2011):

* nervové-vegetativni nerovnovaha, nestabilita, stfevni kolize, zvySovani tepové

frekvence v klidu, bolesti hlavy a poceni,
* dlouhodobé bolesti svaloviny,
* Casty vyskyt onemocnéni,
* obtiZze pohybového aparatu,

* zmény v hmotnosti téla

3.4 Pohybovy stereotyp

Pohybovy stereotyp (z angl. movementpattern = pohybovy fetézec), pouzivdme
také hybny stereotyp, popisuje Janda (1984) jako docasné neménnou soustavu
podminénych i nepodminénych reflexd, kterd je dlsledkem stereotypné opakujicich se
podnétu. Dle Véleho (1997) se jedna o pohybovy vzor ¢i pohybovy navyk, ktery se buduje
béhem pohybového vyvoje jedince.

Kolar (2009) doddva, Ze hybné stereotypy predstavuji Cinitele, které stabilizuiji,
méni a podminuji individualni vykon. Hybné stereotypy usnadnuji Cinnost centrdlni
provadén automaticky a neuvédoméle, coz muzZe zplsobovat, Ze urcité svaly jsou
pouzivany nedostate¢né a jiné naopak celodenné.

Poruchy svalové koordinace, které se projevuji dle Vareky (1997) bud
hyperaktivitou svall a svalovych skupin s tendenci ke zkraceni nebo hypoaktivitou svall
a svalovych skupin s tendenci k ochabnuti Ize zjisStovat pomoci jednoduchych svalovych
stereotypl. V disledku téchto poruch muze dojit ke zméné zapojeni ve stereotypu.
3.4.1 Testovadni pohybovych stereotypli

Svalovy test je metoda, pomoci které vysetfujeme malo sloZité motorické

stereotypy. Metoda testovani pohybovych stereotyp(i ukazuje na jedné strané silu svalt
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nebo svalovych skupin, na strané druhé pomadha pfi analyze pohybovych stereotypt jako

celku, kdy posuzujeme a pozorujeme provedeni komplexniho pohybu (Janda, 1974).
3.4.2 Korekce chybnych pohybovych stereotypli

Pokud se cvicenci povede zafixovat chybny stereotyp, cesta zmény k lepSimu neni
snadna. Korekce chybnych pohybovych stereotypli je slozity proces, ktery bez aktivniho
pfistupu neni mozny dokoncit Uspésné. Nejvétsi Sanci na opravu pohybového
stereotypu maji poruchy bez strukturdlnich zmén. Jenom véasna diagnostika je zasadni
pro prevenci, protoze funkéni poruchy dlouhodobého charakteru mohou vést az ke
strukturalnim zménam pohybového systému (Véle, 1997).

Nikoliv posilovani urcitého svalu plsobiciho v urcité skupiné ma byt cilem

preuceni pohybu, ale restrikce funkce jako celku (Véle, 2006).

3.5 Vysetrovani hybného systému

Prvni zminky o testovani funkcnich svall jsou jiz z obdobi pred 1. svétovou
valkou, kdy byly dr. Lovettem aplikovany testy na identifikaci svalové sily u déti s DMO.
Od té doby doslo ke zpresnéni dané metodiky, avSak zasady zUstaly shodné. V pocatcich
se pouzivaly pfistroje s pocitatelnym odporem a ergometry, kdy prace s nimi byla slozita
a nebylo mozné provést vysetreni vSech svalovych partii (Janda, 2004).

Jednim zvelmi kvalitnich vySetfenich je elektromyografie, ktera pomoci
elektrickych bio signdlG (jez vychazeji ze svall) studuje funkci svalstva kosterniho.
Vzhledem k tomu, Ze dané vysetreni je velmi naroéné casové, je v praxi aplikovano
v mensim rozsahu (Janda, 2004).

Dalsim ze svalovych testl je test provadény rucné. Jednd se o subjektivni
hodnoceni vykazujici vy$s$i mnoZstvi nedostatkid. Je vsak testem do urcité miry
spolehlivym a je mozné i presto z néj ziskat validni zavéry. Pokud disponujeme znalostmi
z fyziologie, anatomie a kineziologie, je to predpokladem pro zvladnuti této metodiky.
V testu je, kromé sily hlavniho svalu, analyzovano a hodnoceno celé provedeni pohybu

(Janda, 2004).
3.5.1 Funkcni svalovy test

Jednd se o pomocnou vysetfovaci metodu, kterd podava informaci o sile dilich
svalll, nebo skupin svald, které tvori funkéni jednotku. Je ndpomocen pri identifikaci

lokalizace a rozsahu léze motorickych perifernich nerv(i a identifikace postupl pfi

31



regeneraci. Pfi reedukaci organicky, ¢i funkéné oslabenych sval(i slouzi jako podklad pro
analytické a lé¢ebné télovychovné postupy a soucasné je u testované casti téla
napomocen pfi stanoveni jeji vykonnosti. Je vyuzivan pfi analyze jednoduchych hybnych
stereotypl

Principy svalové testu vychazi z faktu, Ze je nutné vyvinout urcité svalové sily pfi
vykonani pohybu v prostoru urcitou casti téla a dle podminek, za jakych se pohyb

vykonava, Ize tuto silu odstupriovat.

Stupné svalové sily jsou:

e je schopna pfi pohybu ¢asti téla prekonat zevné kladeny odpor,

je schopna prekonat pouze gravitaci,

e je schopna s vyloucenim plsobeni zemské tize pohybovat urcitou ¢asti téla,

neni pfitomen motoricky efekt, pouze svalovy zaskub.

Plavodné byl zaméren svalovy test u jednotlivych svalovych skupin k detekci jejich
sily. V posledni dobé v3ak bylo mozné se setkavat s novym pohledem na fizeni hybnosti.
Bylo preferovano vyrazné komplexnéjsi posuzovani provedeni pohybu a z toho dlivodu
zacal ztracet svalovy test na svém vyznamu. Teprve v nedavné dobé dochazi k urcité
renesanci svalového testu, avsak na kvalitativné odliSném zakladu. Diky reflexnim
reedukacnim metoddm dochazi k uvédomeéni si, Ze neni spravné interpretovat vysledek
svalového testu pouze jako dil¢i vySetteni svalu, ¢i jedné skupiny svald, ale Ze pohyb jako
takovy je souhrou nékolika mnohdy i vzdalenych svalovych skupin. Nyni tedy nedochazi
u hlavniho svalu k hodnoceni jen jeho svalové sily, ani se nejednd o testovani jedné
svalové skupiny, nybrz o analyzu a vySetfeni provedeni komplexniho pohybu. Svalovy
test je tedy metoda, kterd slouzi kvySetfeni presné definovanych a pomérné
jednoduchych stereotyp(i motorickych. Pfi testovani se kromé sily zaméfujeme téz na
zpusob, jakym byl pohyb proveden, jaké jsou pfi aktivaci svalovych skupin, které se na
daném pohybu podileji, ¢asové vztahy. Pfi testovani neni detekovano pouze snizeni
svalové sily (ochrnuti) jako pti perifernich parézach, ale téz oslabeni s charakterem
funkéné utlumovym. U tzv. pseudoparéz (svalova sila snizena na podkladé funkénim)
dochazi jen ve vyjimecnych pripadech, dle svalového testu, k snizeni sily na stupen 3, ale

spiSe osciluje na stupni 4. Ztoho dlivodu ziskdva vyssi dilezitosti technika, ktera
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detekuje hodnoty kolem tzv. normy. Dochazi tudiZ k rozpracovani testl, které urcuji
lehkou zménu hybného stereotypu a normou a je mozné predikovat vétsi fokus a rozvoj
v dané oblasti. Jedna se vSak o zkousky, které maji pouze charakter doplrikovy pro urcité
cilené vysetreni (Janda, 2004).
3.5.2 Zdkladni stupnice urcovdni svalové sily

U stupnice urcovani svalové sily dochazelo v poslednich letech k jejim Gpravam,
jeji zadsady vsak zlstaly nezménény. Ackoli se mizeme u rlznych autorl setkat
s rozdilnym hodnocenim, z(istdva nejpouzivanéjsi stupnice z roku 1946. Na zakladé ni je
svalova sila hodnocena v Sesti stupnich a z nich zaroven vychazi i percentuelni vyjadreni.
JelikoZ je hodnoceni, vyjadiené procenty, u sily svalll sporné, slouzi pouze pro celkovou

orientaci (Janda, 2014).

Zakladni stupné hodnoceni:

stupen 5 - N (normal) — normalni — odpovida svalu s velmi dobrou funkci. Dany
sval pfi pIném rozsahu pohybu je schopen prekonat znaény vnéjsi odpor. Je tedy

v hodnoté 100% normalu.

* stupen 4 -G (good) —dobry — odpovida cca 75% sily normalniho svalu. Dany sval
je schopen prekonat stfedné velky vnéjsi odpor a ma abilitu lehce provést pohyb
v plném rozsahu.

* stupen 3 — F (fair) — slaby — odpovida cca 50% sily normdalniho svalu. Dany sval je
schopen s prekonanim zemské tize vykonat pohyb v celém rozsahu. Neni kladen
vnéjsi odpor.

* stupen 2 —P (poor) —velmi slaby — odpovida cca 25% sily normalniho svalu. Dany
sval ma abilitu vykonat pohyb v celém rozsahu, avSak nedokaze prekonat ani
takovy odpor, jakym je samotna vaha testované ¢asti.

* stupen 1-T (trace) —zaSkub — stopa — odpovida zachovani cca 10% sily svalu. Pfi
pokusu o pohyb dojde sice ke smrsténi svalu, ale nema dostatecnou silu

k pohybu testované ¢asti.

* stupen 0 —sval pfi pokusu o pohyb nejevi Zadné projevy stahu.
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3.5.3 Zasady testovdni

Podle Jandy (2004) je nedostacujici testovat pouze zacatek nebo konec pohybu,
nybrz je zapotrebi testovat cely rozsah u pohybu je nutné vyvarovat se Svihu a provadét
jej plynule. Pokud je to mozné, pevné fixovat. P¥i fixaci nestlacovat bfisko hlavniho svalu
nebo Slachu. Odpor musi byt kladen kolmo na smér provadéného pohybu a nesmi se
ménit sila odporu. Na zacatku necha testujici provést pohyb testovaného dle toho, jak
je zvykly a teprve poté instruuje o spravnosti pohybu. Testovanému objasni dlvod
svalového testu. Testovani probiha na tvrdé podloZce nebo stole, a to v teplé mistnosti.

Musi byt maximalni soustifedénost na provedeni testovaného pohybu.
3.5.4 Vysetreni zkrdacenych svalovych skupin

U tohoto postupu musi byt dodrieny shodné standardizované postupy, jako o
vySetfeni svalového testu. Bohuzel, neni zde mozné presné vysetifeni stupné zkraceni
svalll. K pfesnému méreni naopak dochdzi tam, kde mizeme presné zméfit uhel mezi
dvéma segmenty.

Pti vySetieni zkracenych svalovych skupin se jednd o vysetieni pasivniho rozsahu
méreného segmentu v kloubu, ktery je v takovém sméru a pozici, abychom byli schopni
zasahnout determinovanou izolovanou svalovou skupinu. Fixace, dodrZeni vychozich
poloh a smér pohybu jsou nezbytnymi predpoklady pro presnost méreni.

Je nutné (shodné jako u svalového testu) dodrzet zdsadu, Ze nesmi dochazet ke
stladeni vySetfovaného svalu a zaroven, Ze sila pusobici na vySetfovany segment musi
byt ve sméru vySetfovaného rozsahu. Vysetreni neni mozné provadét pres dva klouby.
Musi se jednat o pomalé provedeni za konstantni rychlosti a tlak je pokazdé ve sméru

pohybu, ktery je poZzadovan (Janda, 2014).

Test 1 - M. levator scapulae (Janda, 2004, 5.302)
Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny pod
koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.
Fixace: Vysetfujici fixuje pletenec ramenni stlaceni mékce do deprese na strané
vySetfovaného, volné do vyéerpdni pohybu. Souéasné palpuje palcem fixujici m. levator

scapulae pti jeho Uponu na angulus superior scapulae.
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Pohyb: Druhou rukou podpirajici zatylek, vySetfujici provede pasivné maximalni moznou
flexi Sije, maximalni moZny Uklon hlavy na stranu nevySetfovanou a maximalné moznou
rotaci na stranu nevysetrovanou. Poté pokracujeme v depresi pletence (Janda, 1996).
Hodnoceni je dle moZnosti stlaceni ramenniho pletence (v pfipadé omezeni uklonu,
flexe, ¢i rotace, bude se pravdépodobné jednat o kloubni zaleZitost).

0: O zkraceni se nejednd — je mozné provést lehké stla¢eni ramene

1: Malé zkraceni — stlaéeni ramene nelze provést, pouze s malym odporem

2: Velké zkraceni — pfi pokusu o stlaceni je tvrdy odpor az zardzka, stlaceni ramene nelze

provést. Kromé toho zde mUzZe byt pfitomno i omezeni Uklonu.

Nejcastéjsi chyby:
* vychozi postaveni hlavy neni prfesné dodrzeno,
* kolena nejsou podloZena,
* pletenec ramenni testované strany neni dostatecné fixovan,

* u vedeni pohybu neni vyloucena rotace, extenze ¢i flexe kréni patere (Janda,

1996).

Test 2 — M. sternocleidomastoideus (Janda, 2004, s. 304)

Poloha: vlehu na zadech, dolni konéetiny jsou lehce podloZeny pod koleny, horni
koncetiny jsou podél téla, hlava se nachdzi mimo vySetfovaci stll, za hlavou
vySetfovaného stoji vySettujici.

Fixace: Sternum, pokud mozZno i klavikulu, na strané vySetfovaného.

Pohyb: vysSetfujici provede zaklon, uklon a rotaci hlavy na nevySetfovanou stranu a

zaroven podpira hlavu v zatyli.

Test 3 - M. trapezius — horni &ast (Janda, 2004, s. 300)

Poloha: leh na zadech, horni koncetiny jsou podél téla, dolni koncetiny jsou lehce
podloZzeny pod koleny, hlava se nachazi mimo podlozku ve stfednim postaveni,
vySettujici ji podpira v zatyli.

Fixace: vysettujici fixuje stlaéenim do deprese (na strané vySetfovaného) ramenni

pletenec volné, mékce, do vyCerpani pohybu.
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Pohyb: vysetfujici provede maximalné mozny pasivni Uklon hlavy (na nevysetfovanou
stranu) druhou rukou, ktera podpira hlavu v zatyli. Nasledné je pokra¢ovano v depresi

ramenniho pletence

Hodnoceni:

Hodnoceni je dle stupné stlaceni ramenniho pletence (v pfipadé omezeni tklonu, flexe,
Ci rotace, bude se pravdépodobné jednat o kloubni zalezZitost).

0: O zkraceni se nejednd — je mozné provést lehké stlaceni ramene

1: Malé zkraceni — stlaceni ramene nelze provést, pouze s malym odporem

2: Velké zkraceni — pfi pokusu o stlaceni je tvrdy odpor az zardzka, stlaceni ramene nelze
provést. Kromé toho zde miZe byt pfitomno i omezeni Uklonu.

vevys

Nejcastéjsi chyby (Janda, 1996):
* vychozi postaveni hlavy neni prfesné dodrzeno,
* kolena nejsou podloZena,
* pletenec ramenni testované strany neni dostatecné fixovan,

* uvedeni pohybu neni vyloucena rotace, extenze i flexe kréni patere.

Poznamky:
Je nutné testovat pouze v leze na zadech, coz je Setrné ke kréni pateti a zaroven
je mozné lépe puUsobit na pletenec ramenni. Proto se nesmi nikdy vySetfovat vsedé,

jelikoz je pak zdlrazriovan uklon hlavy.

Test 4 — M. pectoralis major (Janda, 2004, s. 297)

Poloha: leh na zadech, kraj masérského stolu. Dolni koncetiny jsou flektovany
v kloubech kolennich a kycelnich, chodidla jsou na vysetfovacim stole. Horni koncetiny
jsou volné podél téla, hlava je ve stfednim postaveni.

Fixace: horni koncetina je prfed provedenim pasivniho pohybu vySetfujicim fixovana
rukou a zaroven celym predloktim diagonalnim tlakem na hrudnik.

Pohyhb: a) ¢ast sterndlni dolni - pasivni elevace extendované horni koncetiny,

b) ¢ast sternalni stfedni a horni — 90° abdukce v ramennim kloubu a zevni rotace,
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90° flexe v loketnim kloubu (nutno zajistit pasivné),

c) klavikuldrni ¢ast a m. pectoralis minor — v kloubu loketnim extendovanou a v kloubu
ramennim zevné rotovanou horni koncetinu nechdme volné sklesnout mimo stul.
Nasledné provede vysetfujici stlaceni ramene proti podloZce a zaroven se palpuji vldkna

vySetfované ¢asti pectoralis.

Hodnoceni:

1. ¢ast sterndlni dolni.

2. ¢ast sterndlni stfedni a horni.
0: Nejedna se o zkraceni, paze klesne do horizontaly, pfi tlaku na distalni ¢ast humeru
smérem dol( se zvétsi rozsah pohybu, paZze se dostane pod horizontalu.
1: Malé zkraceni, paze neklesne do horizontdly, ale je mozné horizontdly dosahnout pfi
tlaku na distdIni ¢ast humeru smérem dold.
2: Velké zkraceni, paze zlistava v poloze nad horizontalou, neni mozné pazi stlacit tlakem
na horizontdlni ¢ast ani do horizontaly.

3. ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor
Hodnoceni je na zakladé moZnosti stlaCeni ramene do retrakce a zaroven podle palpaci
zjisténého napéti vliaken klavikularni ¢asti m. pectoralis.
0: Nejedna se o zkraceni, je mozZné provézt lehce stlaceni ramene, vysetfujici nenachazi
palpaci zvysené napéti klavikularni ¢asti m. pectoralis major
1: Lehké zkraceni, je moZné provézt stlaeni ramene, ale s malym odporem. Zaroven
vysetrtujici zjistuje palpaci zvysené napéti palpované ¢asti m. pectoralis major.
2: Velké zkraceni, neni mozné provézt stlateni ramene, vySetrujici zjistuje palpaci znacné
zvySené napéti klavikularni ¢asti m. pectoralis major. VySetfovany muze palpované

napéti pocitovat i bolestivé.

Nejcastéjsi chyby:
» Radna fixace hrudniku neni provedena pred zapo&etim pohybu, dochazi tudiz ke
zvétseni bederni lorddzy, nebo rotaci trupu.
* Fixace je provedena tlakem, nikoliv Sikmym tahem.

* Tlak na koncetinu je kladen na predlokti (pres kloub), nikoliv na humerus.
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* Neni zachovan spravny smér vysetfovaného pohybu.

* Neni dodrzeno spravné postaveni dolnich koncetin.

Test 5 — paravertebralni zadové svalstvo (Janda, 2004, s. 296)

Poloha: sed vzprimeny, dolni koncetiny jsou flektovany v 90° v kolennich i kycelnich
kloubech, stehna jsou na vySetfovacim stole, horni koncetiny jsou poloZeny volné podél
téla. Chodidla se opiraji tak, aby byl zachovan pravy uhel v kloubech hlezennich.

Fixace: panev je fixovana za lopaty kycelni kosti, aby nedoslo k anteverzi panve.

Pohyb: patef s musi rozvijet plynulym obloukem pfi maximalnim predklonu. Vychozi
postaveni panve nesmi byt zménéno béhem celého pohybu.

Hodnoceni:

Je mérena kolma vzdalenosti stehna — Cela.

0: O zkraceni se nejednd, mérena vzdalenost neni vétsi nez 10 cm.

1: Malé zkraceni, mérend vzdalenost je v rozmezi 10-15 cm.

2: Velké zkraceni, mérena vzdalenost je vétsi nez 15 cm.

Nejcastéjsi chyby (Janda, 2016):
1. Pfedklon se povoluje preklapénim panve, misto rozvijenim patere.
2. Neni spravné dodrzené vychozi postaveni panve.

Je nutné u testu dodrzovat a disledné sledovat plynuly rozvoj vSsech segment.

Test 6 — Test Adduktor( kyéelniho kloubu (Janda, 2004, s. 290)
M. pectineus

M. adductor brevis

M. adductor magnus

M. adductor longus

M. semitendinosus

M. semimembranosus

M. gracilis

(M. biceps femoris)
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Poloha: vileZze na zadech (okraj masérského stolu) je koncetina vySetfovana, dolni
koncetina nevySetfovand se nachazi v extenzi kolenniho kloubu a v 15-25° abdukci
v kloubu kycelnim.

Fixace: je zajiSténa pomoci mirné abdukované nevysSetfované dolni koncetiny. Navic
vySetfujici fixuje panev na strané vysetfovaného.

Pohyb: vysetfovana dolni koncetina, ktera je extendovana v kolennim kloubu, je
uchopena vysettujicim tak, Ze v loketnim ohbi vysetfujiciho spociva pata vySetfovaného
a dlan vysetrujiciho (umisténa na ventralni strané bérce) vyviji tlak a stdlou extenzi
v kloubu kolennim.

Vysetfujicim je takto pasivné provadéna (v maximalnim moZném rozsahu) abdukce
v ky€elnim kloubu s uchopenou dolni koncetinou. Jakmile je dosaiené maximalni
abdukce prejde vysettujici na pasivni lehkou flexi v kloubu kolennim (10-15°) dolni
koncetiny, ktera je vySetfovana a nasledné je proveden pokus o zvétseni rozsahu pohybu

(Janda, 1996).

Hodnoceni:

Je hodnocen rozsah abdukce v kyCelnim kloubu pfi lehce flektovaném a
extendovaném kloubu kolennim. O zkrdceni jedno kloubovych adduktorl se jedna,
pokud je rozsah abdukce omezeny ve shodném, ¢i témér shodném rozsahu pfi
extendovaném i flektovaném kolennim kloubu. O zkraceni dvou kloubovych adduktort
se jedna, pokud dojde ke zvétSeni rozsahu abdukce pfi flektovaném kloubu kolennim.
0: Nejedna se o zkraceni - rozsah abdukce v kycelnim kloubu je 40°.

1: Malé zkraceni - rozsah abdukce v kloubu kyéelnim v rozmezi 30 - 40°.

2: Velké zkraceni - rozsah abdukce v kloubu kyéelnim je mensi nez 30°.

Nejcastéjsi chyby:
* Pfi provadéném pohybu je provadéna lehka flexe, nebo zevni rotace v kycelnim

kloubu zaroven s abdukci.

e Pfi flektovaném i extendovaném kloubu kolennim nedochazi k dvoufazovému

vySetreni.
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* Dochazi ke zhorSeni fixace panve a je povolen jeji pohyb tim, Ze neni dodrzovana

lehkd abdukce netestované koncetiny.
* Pdnev neni fixovana.

* Dochazi k facilitaci adduktor( pfi zkraceni m. recta femoris vzhledem k tomu, Ze

se povoluje velka flexe v kloubu kolennim ve druhé fazi vysetfeni.

* Bérec neni vidy podepren.

Test 7 — M. piriformis (Janda, 2004, s. 292)

Poloha: leh na zadech, dolni koncetina se nachazi v nulovém postaveni na strané
nevysSetifované, horni koncetiny jsou poloZeny volné podél téla.

Fixace: panev je stabilizovana vysetfujicim tlakem na koleno.

Pohyb: vysSetfovanému je provedena 60° flexi v kycelnim kloubu. Vysettujici, pro
zajiSténi stabilizace panve, vyviji rukou tlak na koleno strany testovaného. Bérec
vySetfovaného, ktery se nachazi v horizontdalni poloze, je uchopen druhou horni rukou
vySetfujiciho. Je provedena maximalni abdukce a vnitfni rotace kycelniho kloubu (Janda,

2004).

Hodnoceni:

Hodnoceni je provadéno dle mozZnosti provedeni vnitfni rotace a addukce.

0: Nejednd se o zkraceni — addukce je mozina provést, v¢. volné vnitini rotace (tzn.
vysledny motiv je mékky),

1: Malé zkraceni — pokud je zkracen m. piriformis, dochazi k omezeni vnitfni rotace a
zaroven i k omezeni addukce,

2: Velké zkraceni: pokud je zkrdcen m. piriformis, dochdazi k omezeni, nebo i znemoznéni

vnitfni rotace s tvrdym kone¢nym pocitem a zdroven k omezeni addukce (Janda, 2004).

Test — Flexory kolenniho kloubu (Janda, 2004, s. 288)

Flexory kolenniho kloubu
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M. bicepsfemoris
M. semitendinosus

M. semimembranosus

Poloha: leh na zadech, horni koncetiny jsou podél téla. Dolni koncetina, ktera je
netestovang, je v kycelnim i kolennim kloubu flektovéna, chodidlo zGstava na podloZce.
V nulovém postaveni je na podloZce testovand dolni koncetina.

Fixace: Panev je vySetfujicim fixovana na testované strané.

Pohyb: extendovana dolni koncetina je vySetfujicim uchopena tak, Ze v jeho loketnim
ohbi spociva pata vysetfovaného a dlan vysetfujiciho (poloZzena na ventralni strané
bérce) vyviji tlak, aby zajistila v kolennim kloubu stalou extenzi. Flexe v ky¢elnim kloubu

je provadéna na takto uchopené dolni koncetiné.

Hodnoceni:

Je hodnocen rozsah flexe v kloubu ky€elnim. Jakmile je citit tendence k flexi
v kolennim kloubu testované koncetiny, nebo se dostavi bolest svalstva na dorzalni
strané stehna, ¢i dojde k pohybu panve, je vySetifeni ukonéeno.

0: Nejedna se o zkraceni — flexe je v kloubu kycelnim 90°.

1: Malé zkrdceni — flexe se v kloubu kycelnim pohybuje mezi 80°- 90°.

2: Velké zkraceni — flexe je v kloubu kyéelnim mensi nez 80°.

Nejcastéjsi chyby (Janda, 2004):

Koleno je pfimo fixovano, ackoli kloub ma byt volny. Pfi vysetfeni abdukce a zevni
rotace v kycelnim kloubu je povolena postupna flexe v kloubu kolennim. Postaveni
panve a tim i vychozi postaveni v ky¢elnim kloubu je zménéno kvili faktu, Ze se vySetieni
neprovadi s pokréenou netestovanou dolni koncetinou, tim je pak mensi rozsah pohybu

o 10°. Panev neni fixovana.

Test 9 — flexory kyéelniho kloubu
M. iliopsoas
M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae kratké adduktory stehna
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Poloha: Vysetfujici se posadi “ za kostr¢ “ za hranu stolu, jednu dolni koncetinu drzi
rukama ve flexi. Pak vySetfovaného pasivné poloZzime na zada a soucasné flektujeme
druhou dolni koncetinu. Vychozi poloha je pak vleZe na zadech s panvi na stole a s
vyloucenim anteverze a seSikmenim pdnve. Netestovana dolni konéetina je pevné
pfitazena k brichu tak, aby byla zcela vyrovnana bederni lorddza. Pfitazeni se provadi
Iépe za koleno, ponévadz? je delsi paka. Jestlize je vSak koleno pfi takto dosazené flexi
bolestivé, je I1épe fixovat pod kolenem.

Vysetfovanou dolni koncetinu uvede vysetfujici pasivné a Setrné do také polohy, aby
koncetina volné visela.

Fixace: Je provedena pfitazenim kolena nevysetfované koncetiny k trupu. Mimoto jesté
vySettujici pomdaha koncetinu u trupu pridrzovat, aby v Zadné fazi vySetfovani nedoslo k

lordotizaci bederni patere (Janda, 1996).

Hodnoceni: Hodnoceni podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dale podle
moznosti stlaceni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehna hyperaddukce.

0: Nejde o zkraceni - stehno v horizontale bez deviaci, bérec visi pfi relaxovaném
koleni kolmo k zemi, patela je nepatrné posunuta lateralné. Na zevni ploSe stehna je jen
nepatrna prohluben. Pfi tlaku na distaIni tfetinu 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 kloubu kolennim.

1: Malé zkraceni - v kycelnim kloubu je lehké flekéni postaveni - zkraceny m.
iliopsoas, bérec tréi Sikmo vpred - zkrdceny m. rectusfemoris, stehno je v lehké abdukci
a prohluben na lateralni strané stehna je zvyraznéna - zkraceny m. tensor fasciae latae.
Pfi tlaku na distdIni tretinu stehna do hyperextenze je moiné stladit stehno do
horizontaly, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné dosahnout
kolmého postaveni bérce, aniz dojde ke kompenzacni flexi v kyéelnim kloubu. P¥i tlaku
na dolni tfetinu stehna z lateralni strany je mozné dosahnout postaveni bez deviace do

abdukce.

Test 10 - M. gastrocnemius (Janda, 2004, s. 288)

M. gastrocnemius i m. soleus
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Poloha: vleZe na zadech, netestovana dolni koncetina je flektovana, chodidlo spociva na
podloZce, testovand dolni koncetina je v extenzi, dolni polovina bérce se nachazi mimo
stal.

Drzeni: rukou shodné strany je mezi dlani a malikem vytvofen uhel 90°. Na bérec je
pfiloZzena ruka z dorzalni strany a ta je postupné sunuta tak, aby doslo k zaklinéni za patu.
Ramena jsou uvolnéna, predlokti je v prodlouZeni bérce. O nart se opird druha ruka,
podél zevni hrany chodidla je rovnobézné palec.

Fixace: neni provadéna.

Pohyb: za patu je hlavni tah provadén distalnim smérem. Noha je vedena placem druhé

ruky soumérnym lehkym tlakem a zaroven brani vybocéovani nohy.

Hodnoceni:
Je hodnocena velikost dosazené dorzalni flexe, a to samostatné pro m. soleus a pro m.
gastrocnemius.

0: nejednd se o zkrdceni — je mozné dosahnout alesporn 90° postaveni v kloubu

hlezennim.
1. malé zkraceni — v hlezennim kloubu chybi do 90° postaveni 5°.
2. velké zkraceni — v hlezennim kloubu chybi do 90°postaveni vétsi jak 5°.

Nejcastéjsi chyby (Janda, 2004):

Palec je spiSe Sikmo, netlali celou plochou a tim dochazi nejen ke zmén sméru
pohybu, ale také k opétovnému drazdéni jinych struktur. Palec je kladen vice ke stfedu
chodidla, namisto tésného paralelniho pfi zevni strané chodidla. Z toho dlvodu pak
reflexné dochazi k facilitaci trojhlavého svalu, ktery vSak potfebujeme pro vysetreni
v maximalnim uvolnéni. Pokud se nenachazi predlokti v prodlouzeni bérce, dochazi ke
zméné sméru tahu. Tlak je veden palce, namisto tahu zejména za patu. Tim je vice
vytahovano chodidlo namisto natahovani trojhlavého svalu. Je povolena aktivni dorzalni
flexe nohy. Dolni koncetina se celd zveda, namisto toho, aby byla volné poloZena na
stole. Je povolena aktivni flexe kloubu kolenniho. Pivodné dosaZzend dorzalni flexe nohy

se pfi testovani m. soleu nedrzi.
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3.6 Kompenzacni cviceni

Nazev kompenzacni cviceni vychazi ze slova kompenzace (com — predpona
svyznamem ,k“, penso — vazZit, doslovné ,k vyvazeni“) a je jim oznacovan variabilni
soubor jednoduchych cvikl (Bursova, 2005).

U ditéte se pohybova aktivita vytvati jiz od Utlého véku a je fizena reflexné, proto
neni mozné, aby méla negativni dopad na dité. Osobnost ditéte je timto pohybem
formovdna, a to jak po motorické, tak biologické, socidlni a psychické strance. Nejvétsi
roli vSak hraje s pfibyvajicim vékem prostfedi socialni, kde dochazi k utlumu pohybu,
nebo je nahrazovadn podnéty jinymi, jako je napfiklad televize, ¢i pocitac. MlzZzeme se
tedy na jedné strané setkat s hypokinézou nebo s tzv. ,sedici populaci”, u které dochazi
k nadmérnému udrzeni statickych poloh. Avsak na strané druhé jsou zde jednostranna
sportovni zatizeni, mnohdy aZ pretiZeni. Tato neadekvatni pohybova Cinnosti je jednim
z faktord poskozeni organismu a vede k porucham v oblasti télesného, ale i dusevniho
zdravi (Bursovd, 2005).

V nasledujicich etapach pak dochazi ke strukturdlnim vadam hybného sytému,
které maji bolestivé nasledky. Snizovani tohoto rizika mizeme dosdhnout pravidelnou
realizaci kompenzacnich cvi¢eni. Dana cviceni jsou provadéna v rozlisSnych polohach, jez
je mozné a za vyuZiti rizného nacini a naradi dle potreby modifikovat (Bursova, 2005).

Volba jednotlivych cviéeni musi byt na hybny sytém zacilen individualné, a to
z dlivodu, Ze u kazdého jedince dochazi k jinému oslabeni. Abychom predesli nezaddouci
tvorbé adaptacnich zmén v organismu, je nutné dodrzovat sprdvné provedeni cvik(. Pri
predchdzeni poruch hybného systému se tak, pri dodrzeni didaktickych zdsad, stavaji
kompenzacni cviéeni velice spolehlivym a u¢innym prostfedkem. Pravidelnost ve cvi¢eni
vede k podpore ténické vyvaienosti posturalniho svalstva a zaroven k odstrafiovani
vadného drzeni téla. Dochazi k harmonizaci télesného vyvoje a ma vliv na stav vnitfnich
organ(l. Aerobni vytrvalostni aktivity by mély byt pravidelnou soucdsti u nesportujici
populace — napf. béh a u osob starsich volit pouze rychlou chizi a relaxaéni ¢i dechova
cviceni (Bursova, 2005).

Kompenzaéni cvi¢eni jsou vsSak schopna plnit svoji pozitivni funkci pouze
v pfipadé, Ze jsou pravidelna, pfimérena a ucenlivd a jsou soucasti celoZivotniho

pohybového procesu. Odstranéni vadného pohybového sytému nemuiZeme nikdy
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odstranit pouze pasivni zevni pomoci, jako jsou napf. manualni terapie, masaze,
vodolécba apod. (Bursova, 2005).
3.6.1 Cil kompenzacnich cviceni

Cilem téchto cviceni je dosazeni zadoucich pohybovych stereotypl v chizi, ve
stoji, vsedu, ale i dalSich pohybech a posturalnich polohach. Mélo by byt cileno na
kompenzaci jednostrannych zatiZeni, prevenci vzniku svalové nerovnovahy a na tvorbu
kvalitnich pohybovych stereotypt (Zitko, 1998).

Pti aplikaci danych cvi¢eni musi cvicitel umét vysetfeni zakladnich pohybovych
stereotypll, ma orientaci v testovani kloubné-svalovych jednotek a zaroven znda spravné
drZzeni téla. Pred zahajenim kompenzacnich cviceni je nezbytné realizovat vstupni
diagnostiku celkového drzeni téla jedince, aby mohly byt posouzeny jednotlivé svalové
skupiny a jejich ochabnuti, ¢i zkraceni a zaroven stanovit kvalitu pohybovych stereotypt
(Zitko, 1998).

Na zacdtku je nutné zahajit s uvolnénim a protahovanim mezi antagonisty ve
svalové nerovnovaze. Jakmile dojde k odstranéni svalového zkraceni, je mozné zacit
posilovat ochablé svaly. Zkraceny sval je nadmérné zatézovan, jelikoz dochazi u vétsiny
pohybu k jeho zapojeni. Tento zkrdceny sval ma vliv na statiku celého téla a s reflexnim
utlumem je pficinou oslabeni jeho antagonisty. Pokud dojde na naslednému posileni
sval(, nebyva efektivni (Zitko, 1998).

3.6.2 Déleni kompenzacnich cviceni

Kompenzaéni cvic¢eni jsou, dle Bursové (2005), délena dle jejich zavislosti na
prevladajicim fyziologickém ucinku pohybového aparatu:
* uvolnovaci,
* protahovaci,
* posilovaci,
* dechova a relaxacni.
3.6.3 Didaktické zdsady kompenzacnich cviceni protahovacich
Zkracené svaly (zejména skupina svall ténickych, které se podileji na
vzptimeném drZzeni téla) jsou problémem, ktery se vyskytuje jak u vrcholovych

sportovcd, tak u béZné pracujici populace. Hypertonii (zvySené klidové napéti svalu,
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ktera je pficinou zkraceni svalu a ztraty elastickych vldken) je mozné vyrovndvat cvicenim

protahovacim. Pokud nebude zvySené napéti svalu zavcasu korigovano, mlze vést az

napf. k natrzeni svalu. Rozsah daného svalu zvySime jeho protahovanim do krajni

polohy. U kazdého sportovce je nutné individualné sestavit soubor cviceni v zavislosti na

jeho sportovnim zaméreni, velikosti zatéze a zkrdceného svalu (Bursovd, 2005).

Zakladni rozdéleni strecinkovych technik dle Altera (1999):

streCink staticky —dosazeni maximalné mozného protazeni svalu do krajni polohy
s vydrzi. Jednd se o velmi jednoduchou techniku, a to jak z pohledu provedeni,

tak nizké narocnosti na spotfebu energie.

streCink dynamicky — k protaZzeni svalu dochdzi za pomoci lehkych hmitd, skok
a Sviht, které vedou kzvyseni rozsahu pohybu. Tato technika vsak svalu
neposkytne svalu dostate€né mnoizstvi ¢asu na prizplsobeni protahovaciho
cviku, z ¢ehoZz vznikd zvySené svalové napéti, které komplikuje protahovani

vazivovych tkani.

streCink pasivni — dochazi k protaZeni svalu do krajni polohy a s vyuZitim vnéjsich
sil vydrZe. Tato technika dokdze pfesahnout aktivni rozsah pohybu. Jeji nevyhoda
spociva v rizicich zranéni, kterd mohou byt zplsobena nadmérnou nebo

nespravné provedenou vnéjsi silou partnera.

streCink aktivni — technika streCinku, kdy nedochazi k zapojeni vnéjsi sily, je

rozvijena aktivni pohyblivost, kterd ma vliv na sportovni vykonnost.

Dle Bursové (2005) jsou doporuceny nasledujici zasady:

zahrati svall nizkou intenzitou pred vlastnim protahovanim,
protahovani se provadi v pohodiném obleceni a teplé mistnosti,

evvs

cviceni zahdjit v nejnizsich polohach (lehu) — maximalni soustfedéni na provedeni

pohybu —a mély by se volit pomalé pohyby ve stabilnich polohach,
minimalné 15 sekund vydrze v dané poloze,

dychani: nddech — zakladni polohy, o¢i smérem nahoru, vydech — protazeni svalu,

oCi smérem dold,
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* vyvarovat se bolesti,

* vyuZiti dychani pro kvalitnéjsi vyuZziti protazeni (na organismu ma zklidiujici,

Ve

Ucinek kratsi vdech a delsi vydech),
* pravidelnost cviceni, minim. 3x tydné, zarfazené po kazdé tréninkové jednotce,
* nehmitat v krajnich polohach,

* metoda postizometrického utlumu — nejkvalitnéjsi protahovaci cvi¢eni — vyuZziti
ochranného utlumu uvolnéni svalu po prfedchozim napéti — kontrakce, uvolnéni,

protaZeni.

Mezi dalsi zasady, dle Cerméaka, Chvalové a Boltikové (1992), patii:

* pfi schopnosti pfesného zacileni na zkraceny sval mizZeme vyuZit na protazeni

svalu naroc¢néjsich technik,

* po pominuti bolesti je nutné pokracovat ve cvic¢eni, nebo dojde k jejich rychlému

navratu.
3.6.4 Didaktické zdsady kompenzacnich cviceni posilovacich

Silova schopnost je charakterizovana jako prekonani vnéjsich odporu za vyuziti
svalové kontrakce. Ackoli je dédi¢na, muzeme aktivnim cvi¢enim zvysit jeji velikost.
Snaha by méla byt smérovdna na udrzeni hranice (mnozstvi aktivni svalové hmoty), kterd
by byla pro zdravi dostacujici. U vrcholovych sportovcl se zaméruje silova priprava na
dominantni svalové skupiny, které jsou nezbytné pro ziskani maximdlnich vykond,
neméli bychom u nich nalézt Zddné ochablé svalové skupiny. U talentové mladeze je
nedostacujici pfistup k posilovacim cvicenim a dochazi tak kvytvareni Spatnych
pohybovych stereotypll. Mezi nejCastéjsi chyby patfi chronické pretézovani nebo
pretizeni, nedostate¢nd presnost posilovaciho Ucinku, nedostatecné posilovani svald,
které se nepodileji na vykonu, jednostranna zatéz bez nasledné kompenzace. Potfebné
je zarazeni intenzivnéjsiho tréninku za ucelem zvysené silové Urovné alespon 2 — 3x
tydné.

Posilovaci cviceni jsou délena na slozku statickou (izometrickou: svalova ¢innosti

proti pevné opore, 5-12 sekund) a dynamickou (izokinetickou: max. napéti svalt
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konstantni rychlosti pohybu). Pro odstranéni svalovych disbalanci je nejvhodné;si
kontrakce izometricka v zakladnich polohdch (Bursova, 2005).

Pfi snaze vedouci k obnoveni ztracené muskulatury byva nejvétsi chybou cvic¢eni
v posilovné pod vedenim kvalifikovaného trenéra, nebo dostate¢né odborné znalosti.
Reakce na nepfimérenou télesnou ndmahu se projevuje druhy den a nékdy vede az ke
svalové horecce. Télo diky tomu odmita nasledujici dny pohyb a dochazi tak k nechuti
k dalSimu cviceni. Je tedy dllezité, aby byla dostate¢nd znalost alespon jednoduchych

zasad posilovani (Jarkovska & Jarkovska, 2005).

Doporucené, dle Bursové (2005) zasady pro posilovani:

* zpevnéni oblasti panve a hlubokého stabilizacniho systému, nasledné prejit

k posilovani,
* cviceni proti optimalnimu odporu,
» duakladné zahrati a protazeni svalll pfed posilovanim,
* dle kalenddarniho véku volit individualné zatiZzeni a pocet opakovani,
* cviky provadét ve spravné poloze, kdy nebudou zapojeny i dalsi svaly,
e pro nesportujici populaci se pohybuje vhodny pocet opakovani mezi 10-12,
* k posilovani brisnich svalt bychom méli pristoupit az na konci posilovaciho bloku,

* dodrzovat spravné dychani, vhodnéjsi je stimulovat aktivaci s vydechem.

3.6.5 Relaxacni a dechova cviceni

Pfi dychani dochazi k vyméné dychacich plynd vzduch a oxidu uhli¢itého mezi
zevnim prostiedim a tkdnémi. Jedna se o biologicky proces, ktery je velmi duleZity pro
zdravi. Klidné dychani ma pozitivni dopad na vnitfni organy a zaroven spravné drieni
téla. PFi nespravném dychani dochazi k vydechovani malého mnozstvi oxidu uhli¢itého,
diky ¢emuz vznikd okyseleni organismu neboli respiracni acidéza. Ta ma vliv na
zhorSenou kondici mysleni, pozornosti a soustfedéni. U osob s nespravnym dychanim
muzZe dojit pri stresu k vybuchu hnévu. Na nevédomé urovni mlze pti stresu dojit i
k zastaveni dechu, ktery je vSak mozZné odstranit plynulym prohloubenim dechové viny.
Pro zmirnéni nebo odstranéni vertebrogennich poruch patefe mohou byt ndpomocna

pravé dechova cvi¢eni. Maximalnich vysledkd a vétsi efektivity bude dosazeno, pokud
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uvolnovaci, protahovaci a posilovaci cviceni budeme provadét v souladu se spravnym
dechovym cvi¢enim (Bursova, 2005).

Pomoci relaxacnich cviceni dosdahneme védomeého uvolnéni téla a mysli. Jedna
se o nenakladny a kvalitni prostfedek k regeneraci organismu. Dochazi ke stfidani
svalového napéti a uvolnéni. U vytizenych sportovcl je ¢asto ndstrojem prevence pred
pretizenim organismu a pretrénovanim. Za nejucinnéjsi relaxaci je mozné povaZovat
klidny spanek (Bursova, 2005).

3.6.7 Kompenzacni pomiicky

Tyto pomucky jsou napomocny pfi aktivaci hlubokého stabiliza¢niho sytému a
cviceni snimi vede krozvoji stability. Gymnasticky mi¢ je jednou z nejc¢astéji
pouzivanych pomlcek. Mezi dalsi patfi napf. pezziball, fitball, powerball, thereband
(posilovaci guma). U basketbalu je nejéastéji pouzivanou pomuckou posilovaci guma,
ktera je vhodna jak pro protahovani, tak i posilovani. Jeji velkou prednosti je moznost

individualniho nastaveni odporu a Sifky Uchopu (Bursovd, 2005).
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4 Synteticka cast prace

K testovani hracek jsem vyuzil situaci, kdy jsem jako asistent figuroval u
reprezentace divek tohoto rocniku. Hracky prosly prvnim testovanim 4. ledna 2016,
druhé testovani probéhlo 24. biezna 2016. Testovani se zucastnily hracky kategorie U16,
ulv.

Méreni bylo provddéno dle svalového funkéniho testu Vladimira Jandy (2014).
Mnou vybranymi deseti testy jsem vysetftil skupinu Citajici 14 divek, nakombinovanych z
obou rocnika.

Reprezentacni program svedl celou vySetfovanou skupinu 2x do mésice na
4dennich soustfedénich dohromady. Intenzita kompenzacniho programu byla vétsi a
vétsi, protoze program reprezentacnich druzstev smérem k letnimu mistrostvi svéta U17
a mistrostvi Evropy U16 kazdy mésic houstl.

Kompenzaéni program byl nastaven na 15 min dechového cviceni pred snidani,
10 min po tréninkovych jednotkdach a obden druhé dechové cviceni po velernim
streleckém tréninku.

Soubor kompenzacnich cvi¢eni obsahuje protahovaci i posilovaci ¢ast na svalové
partie, které byly vysSetfovany. Pro kazdou vySetfenou skupinu svalll jsme zvolili 2 cviky
na protazeni a 1 na posileni. Zejména jsme dbali na spravné dychdni a na to, aby ve
vychozi poloze byl s vydechem zaktivovany stifed téla. K zafixovani cvikli zamérujicich se
na dech jsme navrhli sérii cvi¢eni, které dév¢ata opakované provadéla. Posilovaci ¢ast
byla zafazena kazdé spolecné dopoledne a protahovaci kazdy vecer.

Stejné jako Kabelikova vénovala uvolfiovani a protazeni pred cvieni vénované
posilovani, i my jsme se rozhodli udélat stejny krok, nebot uvolnéni a protazeni svalu
hypertonického a zkraceného je nezbytnym predpokladem Uspésného posilovani jeho
partnerského svalu s opacnou funkci. Hypertonicky a zkraceny sval totiz neni jen
mechanickou prekdzkou provedeni pohybu. Uplatiuji se tu i reflexni vazby s opacnou
funkci mezi partnerskymi svaly, ve kterych hypotonicky nebo dokonce zkraceny sval
reflexné tlumi aktivitu svého antagonisty. Proto se uvolfiovdanim a protahovdnim
hypertonickych a zkracenych svalli pfi odstranovani svalové nerovnovahy zacina

(Kabelikova, 1997, s. 15).
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4.1 Protahovaci cast

Pfed protahovacim cvi¢enim je nutné svalové skupiny zahrat a uvolnit klouby
zejména v oblasti protahovanych kloub(. Protahujeme hyperaktivni svaly s tendenci ke
zkraceni. Nejvice se uplatiuje protahovani statické (protahovani s vydrzi v krajni poloze),
a to bud' pasivni (za pomoci jiné osoby) nebo aktivni (cvicenec provadi pohyb sam).
Nejucinnéjsi, a hlavné nejbezpecnéjsi je protahovani, kdyzZ je realizovano dle instrukci,
nevsak pres bolest. Cilem je obnova fyziologické délky zkracenych sval(.

Statické protahovani probihd tak, Ze se ze zakladni polohy dostaneme do
konecéné polohy za souc¢asného dlouhého vydechu. Vydrz asi 10-30 sekund. Nesmime

nikdy citit bolest. Cvicit by mél vidy kaZzdy za sebe a nesrovndvat se s ostatnimi cvicenci.

Zakladni pravidla (Levitova, Hoskova, 2015):
* protahujeme po zahfati,
* vidy zaujmeme spravnou vychozi polohu,
* pohyb se vede pomalu bez Svihu,
* vychdzime z nizsich a stabilnich poloh (sed, leh),
* provadime cvik do pocitu snesitelného tahu, ne bolesti, zpét se vracime pomalu

* za pomoci vydechu podporujeme svalové uvolnéni (faze protazeni s vydechem)

s nadechem stimulujeme napéti ve svalech (nikdy nezadrzujeme dech),
* pfi protahovani pouzivame pohybu oci a gravitace,

* nesklouzavat do stereotypu a cviky po néjaké dobé obménit.

4.1.1 Trapézovy sval horni cdst

Cvik 1

Zakladni poloha — stoj mirné rozkro¢ny (v sedu nebo klek sedmo) pokréit zapazmo poniz
levou a predlokti vzad.

Provedeni — pravou pazi uchopime pokréeny loket a mirné pfitahujeme ke stfedu
patere, aby levé rameno zUstalo fixovano. S vydechem provedeme uklon k pravému

rameni. Vdech v Uklonu a nasledny vydech s vyraznym protazenim a s nadechem zpatky
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do zakladni polohy. Vydrz v uklonu po dobu minimalné 15 sekund. Protahovat sval na
obé strany s poctem opakovani 2 az 3krat.

Chyby — nedostateéné fixovani ramene.

Cvik 2

Zakladni poloha — leh na zadech, nohy pokrémo, ruce v tyl.

Provedeni — S vydechem pfitahujeme bradu k hrudniku a lopatky by mély zlstat po
celou dobu na podloZce. Vdech v dané poloze a s naslednym vydechem zvyraznéné
protaZeni svalu. Vydrz po dobu 15 sekund a s nddechem zpatky do zdakladni polohy.
Pocet opakovani tohoto cviku je 2 aZ 3krat.

Chyby — odlepeni lopatek od podlozky.

4.1.2 Prsni sval

Cvik 1

Zakladni poloha - klek sedmo, pfipaZzit vzad a spojit ruce.

Provedeni — s vydechem se ruce dostavaji do polohy zapaZeni az zapazeni povys.
Ramena tla¢ime smérem doll vzad. V dané poloze pravidelné dychdme a s kazdym
vydechem zvyraznime protazeni. Protahujeme po dobu 15 sekund a s nadechem se
vracime do zakladni polohy. Cvik opakujeme alespon dvakrat.

Chyby — malé stlaceni ramen smérem dol0 vzad.

Cvik 2

Zakladni poloha — Uzky stoj rozkrocny, florbalova hil opiena koncem o zem (na strané
drzeni).

Provedeni — chytime florbalovou hil na konci a provedeme predklon. S vydechem mirné
hmity. V dané poloze cvi¢éime po dobu 20 sekund. Opakovani cviku je 2 az 3krat.

Chyby — nedostatecny predklon, nedostatecné natazené horni koncetiny v pfedklonu.

4.1.3 Paravertebrdlni svaly
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Cvik 1

Zakladni poloha — klek sedmo, pfipaZit.

Provedeni — predklon s rotaci, panev jde na pravou patu a pravé ucho se pfiblizuje
k levému boku. Horni koncetiny se opiraji o podlozku a dopomadhaji k rotaci trupu.
Nasleduje vdech a s dalsim vydechem zatlac¢ime vice do podlozky ke vétSimu protazeni
svalu. Cvik provadime po dobu 20 sekund s potem opakovani 2 az 3krat na kazdou
stranu.

Chyby — zvednuti ramen, nedostate¢nd rotace trupu, zdklon hlavy, nedostatecné

podsazeni panve.

Cvik 2

Zakladni poloha — leh.

Provedeni — s vydechem pomalym zvedanim dolnich koncetin se dostavame az do lehu
vznesmo a Spicky se dotykaji podlozky. Horni koncetiny podpiraji bederni ¢ast pro lepsi
stabilitu. V dané poloze vdech a vydech. Cvi¢ime po dobu 20 sekund s po¢tem opakovani
2 az 3krat.

Chyby — nadmérny predklon hlavy, nedostate¢né propnuta kolena.

4.1.4 Flexory kolenniho kloubu

Cvik 1

Zakladni poloha — prekazkovy sed pravou.

Provedeni — s vydechem provadime predklon a snazime se chytit horni koncetinou
chodidla. V dané poloze pravidelné dychdme a s vydechem zvyrazniujeme protazeni.
Cvi¢éime po dobu 20 sekund a cvik opakujeme 2 az 3krat. V pfipadé, Ze se jedinec
nedotkne chodidel, vyuzivame pomlcky ,thera bandu”.

Chyby — nedostatecné propnuti kolen, Spatné postaveni hlavy.

Cvik 2

Zakladni poloha — leh na zadech
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Provedeni — ,thera band” zahdkneme za chodidlo jedné dolni koncetiny. S vydechem
zveddme dolni koncetinu do prednoZeni. V dané poloze nadech a svydechem
zvyraznime protazeni smérem k obli¢eji. Cvi¢ime po dobu 20 sekund a cvik opakujeme
dvakrat.

Chyby — pokréena protahovana i neprotahovana dolni koncetina, zaklon hlavy, Spatné

podsazeni panve.

4.1.5 Adduktory kycelniho kloubu

Cvik 1

Zakladni poloha — stoj rozkrocny.

Provedeni — zaroven s vydechem prenasime vahu na jednu stranu a dostavame se do
diepu unoZného. Horni koncetiny se opiraji o sebe za lokty. V dané poloze pravidelné
dychdme a s vydechem se snazime dotknout lokty podlozky. Cvi¢éime po dobu 20 sekund
a cvik opakujeme ttikrat na kazdou dolni koncetinu.

Chyby — zvedani paty pokréené dolni koncetiny, nedostatecné propnuti protahované

dolni koncetiny, Spatné postaveni zad.

Cvik 2

Zakladni poloha — sed roznozny.

Provedeni — pokréenim kolen spojime chodidla k sobé, aby se navzdjem dotykala.
Uchopime za kotniky a lokty poloZzime na vnitfni stranu stehen. S vydechem tlacime lokty
do stehen smérem do podlozky. Cvicime po dobu 20 sekund a cvik opakujeme trikrat.

Chyby — Spatné postaveni zad, Spatné postaveni hlavy.

4.1.6 Flexory kycelniho kloubu

Cvik 1

Zakladni poloha — leh na bfise.
Provedeni — skréit pfinoZmo protahovanou dolni koncetinu a uchopime za nart.

S vydechem pfitahujeme patu k hyZzdovému svalu. Pfi velkém zkraceni pouzijeme ,thera
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band“. Cvi¢eni provadime po dobu 20 sekund. Nasledné vyménime dolni koncetiny a
cvik opakujeme trikrat.

Chyby — velké bederni prohnuti, vyto¢ené koleno do strany.

Cvik 2

Zakladni poloha — klek zpfima, Spicky sméruji vzad.

Provedeni — s vydechem provadime zdklon az se hyzdé dostdvaji mezi paty. Horni
koncetiny se mohou opfit lokty o podlozku. V dané poloze vydrzime 30 sekund a cvik
opakujeme dvakrat.

Chyby — nedostatecné vytazeni z bokd, velké prohnuti v zadech, zvednuti kolen od zemé.

4.1.7 Trojhlavy sval lytkovy

Cvik 1

Zakladni poloha — vzpor.

Provedeni — ze vzporu posunutim hornich koncetin smérem k patdm, vytvofime vzpor
lezmo vysazené. Jednu dolni koncetinu pokréime v koleni. Druhou dolni koncetinu
protahujeme. Svydechem zatla¢ime patou do podlozky. Protahujeme 20 sekund a
kazdou koncetinu vyménime 2 az 3krat.

Chyby — zvedani paty od podlozky.

Cvik 2

Zakladni poloha — leh pokréme.

Provedeni — jednu dolni koncetinu prednozime a chytneme pod kolenem. S vydechem
pritahujeme Spi¢ku chodidla smérem k obliéeji. V dané poloze vydriime 20 sekund. Po
té dolni koncetinu vyménime za druhou. Cvik opakujeme dvakrat na kazdou dolni
koncetinu.

Chyby —malé propnuti protahované dolni koncéetiny, ohnuti v zadech a Spatné postaveni

hlavy.
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4.2 Posilovaci cast

Posilujeme svaly s tendenci k ochabnuti (hypoaktivni). V rdmci zdravotné-
kompenzacniho cviceni se uplatiiuje posilovani pro zdravi, kde je za cil zvysit zdatnost
oslabenych svalovych partii, zvysit svalové napéti, vyrovnat svalové dysbalance, upravit
pohybové stereotypy a ovlivnit spradvné drzeni téla. Pfi kompenzacnim programu volime
pomalé, vedené dynamické (izokineticka kontrakce), kdy se méni délka svalu a méni se
i napéti. V krajni poloze mizeme pridavat statické posilovani (izometricka kontrakce),

kdy se neméni délka svalu, ale méni se jeho napéti (Levitovd, HoSkova, 2015).

Zakladni pravidla posilovaciho cvi¢eni (Levitova, Hoskova, 2015):

Pfed posilovanim vidy uvolnime klouby a protdhneme svaly s tendenci ke
zkraceni. Vidy zaujmeme spravnou vychozi polohu. VZdy zachovdvdme spravné drieni
téla. Soustfedime se na presné zapojeni svalovych skupin, coz vede k Upravé pohybovych
stereotypl. Po urcité dobé ménime posilovaci program, aby nedoslo ke stereotyplim, a

bez problému zvysime obtiznost.

4.2.1 Svaly krku

Cvik 1

Zakladni poloha — leh na zadech, horni koncetiny volné podél téla.

Provedeni — s vydechem zveddme obloukovitou flexi bradu k hrudniku. V této poloze

vevys

k bérciim.

Chyby — predsun brady pfi obloukovité flexi, zvedani ramen od podlozky.

4.2.2 Brisni svaly

Cvik 1

Zakladni poloha — leh pokrémo, ruce v tyl.
Provedeni — svydechem plynule odvijime patef od podlozky smérem ke kolenlim.

S nadech se vracime zpdatky do zakladni polohy. Cvi¢cime 15 opakovani po 2 sériich.
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Chyby — toporné zvedani trupu, predsun brady, rychlé Skubnuti do zvednuti.

4.2.3 Mezilopatkové svaly

Cvik 1

Zakladni poloha — stoj rozkrocny, vzpaZzit.

Provedeni — uchopime ,thera band“ a s vydechem pomalu rozpazime. Lokty by se mély
dostat na Uroven ramen a lopatky stahovat k sobé. S nddechem se vracime zpatky do
vzpazeni. Cvik opakujeme 15krat po 2 sériich.

Chyby — prohnuti v bedrech, lokty nejsou v jedné ose s télem, pfedklon hlavy nebo

trupu, trhavé pohyby.

4.2.4 Hyzdové svaly

Cvik 1

Zakladni poloha — leh na bfise.

Provedeni — skréime pravou dolni koncetinu a s vydechem ji zveddme nepatrné nad
podlozku. S nddechem zpatky do zakladni polohy. Cvi¢eni provedeme 15krat na kazdou
nohu po 2 sériich.

Chyby — prohybani v bedrech, dolni koncetina je vytocena v kolen ven.

4.3 Dechova cviceni

K sestaveni dechovych cvi¢eni jsem vychdzel z jogy. Nejvétsi oporou mi byla
kniha autora Milana Poldska Jéga Osm stupnov vycviku.
Nedilnou soucasti je nacvik relaxace. VSechny télesné i dusevni jogové cviceni jsou
propojené nejvétsi moznou uvolnénosti. Proto nacvik relaxace zafazujeme hned na
zacatek. Nejcastéji se zakladni relaxace nacviCuje v lehu na zadech, ale je mozné pouzit
i leh na bfichu nebo na boku (Polasek, 1990).

Pfi relaxaci se rozsifuji cévy a klesa télesna teplota. Kromé toho cvicici prestava
vnimat okolni prostfedi. Proto ma lezet na teplé podloZce a v pfipadé potreby se prikryt,

v naSem basketbalovém prostredi klidné vécmi (Polasek, 1990).
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,Clovék by si mél vidy, bez ohledu na to, kolik ma préce, najist ¢as na cviceni, tak
jako si ho najde napftiklad na jidlo” (Polasek, 1990).
4.3.11. ¢ast

Zasada: nadech i vydech provadime vzdy nosem

Lokalizované dychani — nacvik:

1. Leh na zadech s nohama mirné roznoZenyma na Sirku panve, pokréime nohy, chodidla
oprfeme o podlozku (mirné paty a cela chodidla zatla¢ime do podlozky, tim vyrovname
bederni patef), bradu mirné pfitdhneme k hrudniku. Soustfedime se na sv(j dech.
Pozorujeme nadech a vydech ve tfech ¢astech:

a) Brisni dychani (dolni). PoloZime dlané na bticho a vedeme svij dech do bficha. Pfi
nadechu stoupa pod rukama tlak, bficho se lehce vyklenuje nahoru a do stran. Pfi
vydechu bficho klesa a napéti se ztraci. Opakujeme 10x,

b) Hrudni dychani (stfedni). Polozime dlané na dolni Zebra. Zpevnénim bfisni dutiny pfi
vydechu omezime bfisni dychani. Nasledné vedeme svij dech do oblasti dolnich Zeber a
sledujeme, jak se s nddechem Zebra roztahuji do stran (prsty rukou se oddaluji) a
s vydechem se stahuiji k sobé (prsty rukou se pfiblizuji). Opakujeme 10,

c) Podklickové dychani (horni). PoloZime ruce na horni Zebra pod kli¢ni kosti. Vedeme
svlj dech do hornich casti plic, sledujeme, Ze se nam pfi nadechu zvedaji hlavné horni
Zebra a klicky (hrudnik se rozevird a mirné zveda, aniz by se zvedala ramena), bficho a
spodni Zebra se tohoto pohybu témér neucastni (stejné jako u hrudniho dychani pfi
vydechu zpevnime bfisni svaly a tim omezime bfis$ni dychani). Opakujeme 10x (Polasek,

1990).

2. Sed na patdch. Paty by mély byt pfimo pod hyzdémi (chodidla ani paty se
nerozestupuji). Hlava, ramena i hyzdé jsou v jedné roviné, kolmé k zemi. Ruce jsou
dlanémi volné poloZeny na horni &3asti stehen. Pokud tato pozice pro cviéence neni
pohodlIng, Ize cviceni provadét v tureckém sedu. Uvédomime si sedaci kosti a mirné je
zatlac¢ime do podlozky. Hlava se vytdhne za temenem vzh(ru, pater se napfimi, ramena

a lopatky stahneme vzad a dold smérem k panvi.

a) Brisni dychani (dolni). PoloZime ruce co nejvyse na stehna hrbetem vzh(ru a palec a

ukazovacek jsou spojeny svymi konecky tak, Ze tvofi krouzek. Ostatni prsty jsou volné
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natazené a pfitazené k sobé. Poté ruce otocime dlané a poloZime na stehna, spojeny
palec s ukazovackem sméfuji do tfisel. Pozorujeme, Ze pfi nadechu se bficho lehce

vyklenuje vpred a do stran. Pti vydechu bficho klesa. Prodychdvdame 10- 20x.

b) Hrudni dychani (stfedni). Vychozi pozice v sedu na patach z(stava stejna. Palec a
ukazovacek jsou opét spojeny a vytvareji krouzek, ostatni tti prsty jsou stoeny do dlané.
Ruka je opét polozena dlani doll na horni ¢asti stehna. Pozorujeme, Ze nddech i vydech

je realizovan v dolni ¢asti hrudniku v oblasti dolnich Zeber. Prodychavame 10- 20x.

c) Podklickové dychani (horni). Vychozi pozice v sedu na patdch zlstava stejna. Palec
ruky je ohnut do dlané a je prekryt ostatnimi prsty, které jsou lehce sevieny v pést. Ruka
je opét polozena dlani dolli na horni ¢asti stehna. Pozorujeme, Ze nadech i vydech je

realizovan v horni ¢asti hrudniku pod kli¢nimi kostmi. Prodychavame 10- 20x.

V ptipadé bolesti, Unavy i kieci v dolnich koncetin prejdeme do vzoru klecmo a nohy
uvolnime, pripadné vytfeseme a ndsledné se vratime zpét do sedu na patach ¢i

tureckého sedu (Polasek, 1990).

PIny dech - nacvik:

Zakladni pozice: kocka, vzpor klecmo, zkontrolujme, zda médme kolena pod kyclemi,
které jsou od sebe vzddleny na Sitku panve a ruce pod rameny, které jsou od sebe
vzdaleny na Sitku ramen, prsty rukou nato¢ime mirné k sobé, lokty nejsou propnuté.
Koncentrace: na patere a vnimani plného dechu (s nadechem nejprve vedenym do bfisni
oblasti, pfes stfedni hrudni ¢ast je nadech veden az do podklickové oblasti, hrudnik se

rozevira, aniz by se zvedala ramena):

* s nadechem se postupné od kostrée prohybame patef, nasledné se zveda hlava

do zaklonu, pohled sméfuje vzhlru,

* s vydechem od kostrée pomalu vyhrbujeme patef, ndsledné sklonime hlavu,

pohled sméfuje na pupik,

* vtazenim bficha proti bedrim pfi vydechu podpofime aktivni vyhrbeni v oblasti

bederni patere,
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* to samé cviCeni provedeme 10x v rytmu svého dechu,

* poté dosedneme na paty do pozice sedu na patdch, pozorujeme nds dech,
uvédomujeme se plny dech (s nadechem nejprve vedenym do bfrisni

oblasti, pres stfedni hrudni ¢ast az do podklickové oblasti),

* nasledné se vratime do vzporu klecmo (kocky) dosednéme na paty do kleku
sedmo, ruce nechame v prodlouZeni v pfedpaZeni poloZené na zemi, celo
opreme o podlozku a chvili relaxujme. Pozice umoznuje prodychat zadni

Cast  plic, tim nastdva masaz bfisnich organ( (Polasek, 1990).
4.3.11I. cast

Zasada: nadech i vydech provadime vidy NOSEM, dychame uvolnéné bez Usili
s mirnym dlirazem na vydech, cvicime POMALU v souladu s dechem, soustfedime se na

provadény pohyb (Polasek, 1990):

1. Klek sedmo (sed na patach), paty jsou pfimo pod hyzdémi (chodidla ani paty se
nerozestupuji). Hlava, ramena i hyzdé jsou v jedné roviné, kolmo k zemi. Ruce jsou
dlanémi volné poloZeny na horni ¢asti stehen. S hlubokym nadechem vzpaZzime a
protdhneme patef smérem vzharu. S vydechem poloZime ruce na stehna, vyrovname
patef, hlava, ramena i hyzdé jsou v jedné roviné, kolmo k zemi (Polasek, 1990).

S nddechem predpazime a soucasné prechazime do kleku (prechod do kleku je
pomaly, rovnomérny, trva stejné dlouho jako hluboky nddech, hlava je v prodlouzeni
patefe kolmo k zemi, rozsifeny hrudnik). S vydechem pozvolna prejdeme do vzporu
kle€mo (kocky, paze) jsou od sebe na Sifi ramen kolmo k zemi, stejné tak stehna jsou od
sebe na Sitku panve kolmo k zemi, lokty nejsou propnuté, zada a hlava jsou v jedné
pfimce), zde setrvame na nékolik dechl. Jedna se o rytmické hluboké dychani (mizeme
si vduchu pocitat na 4doby nadech a na 4doby vydech, rychlost poditani je zhruba
v sekundovych intervalech) (Polasek, 1990).

Stale si v duchu pocitdme a za¢indme k tomu pridavat pohyby. S nddechem (na
4doby) jdeme do prohnuti, hrudnik je rozsifeny, s vydechem na (4doby) jdeme do
vyhrbeni, bticho je vtazeno proti bedriim, hlava je sklonéna mezi pazemi, sméruje mirné
k panvi. Opakujeme 6x. S nddechem si klekneme a zaroven predpazime. S vydechem se

posadime na paty a ruce poloZzime na stehna. S nadechem prejdeme zpét do kocky
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(vzporu kle¢mo) a dosedneme do kleku sedmo, ruce nechdme v prodlouZzeni v
pfedpazZeni poloZené na zemi, ¢elo opfeme o podlozku a chvili relaxujme (Polasek,

1990).

2. Klek sedmo (sed na patach), paty jsou pfimo pod hyzdémi (chodidla ani paty se
nerozestupuji). Hlava, ramena i hyzdé jsou v jedné roviné, kolmo k zemi. Ruce v bok.
S vydechem volné predklonime hlavu, zada zlstavaji rovna. S nadechem prejdeme do
kleku, panev protlacime dopredu, hlava jde pouze do mirného zdklonu. S vydechem se
zvolna vracime zpét do sedu na patdch, zada zUstavaji rovnd, mirné vtdhneme bticho
proti bedrlim, hlavu volné spustime na hrudnik, uvolnime ruce. Opakujeme 6x (nddech

provadime alespon na 4 doby, vydech je delsi).

3. Klek sedmo (sed na patach), opfeme se o rukami za zady tak, Ze ruce poloZime na

podlozku, prsty rukou se dotykaji prstd na nohach:

* Svydechem nechdme hlavu volné klesnout k hrudniku, vtdhneme bficha

odlehéime ruce.

* Snadechem (3-4 doby) plynule zdvihneme pdnev co nejvySe, hlava je v

prodlouzeni nebo v mirném zdklonu.
* Svydechem spustime panev dol( a vratime se do vychozi pozice.

* Opakujeme 6x.

4. Sed na patdach, predklonime se a opfeme dlané o podlozku tésné pred koleny (prsty
sméruji vpred). Dlané zatlacime do podlozky, vyrovndme zada, zpevnime bfisni sténu,
hlava je v prodlouzeni patere. Zhluboka dychdme do hrudniku, prodychdame 6x, poté
spustime Celo na podlozku, paZze poloZime volné kolem hlavy, a jesté chvili pokracujeme

v hlubokém dychani, relaxujeme.

5. Sed, oprfeme se za zady nejprve o jeden loket poté o druhy loket. Na lokty a predlokti
preneseme vahu a hlavu volné zaklonime. Mame vyklenuty otevieny hrudnik a zhluboka
dychdame, nohy jsou uvolnéné. Prodychdme 6x. Poté se volné spustime do lehu na

zadech a chvilku relaxujeme.
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6. Sed na patdach.

S nddechem zapazime paze, propleteme prsty na rukach, propneme paze. S vydechem
pfechdzime do predklonu, ¢elo opfeme o podlozku (zUstavame sedét na patach) a
potom zac¢neme zvedat ruce a dokonéime vydech (snazime se vydat z plic veskery
vzduch). S nddechem vracime ruce zpét na zdda (hlava zUstava stile oprena celem o
podlozku).

V této poloze zaéneme opét vydechovat, a kdyZ uz jsme u konce vydechu, zaéneme opét
zapaZzovat (zvedat) ruce a dokoncime intenzivni vydech.

Opakujeme 6x. Nakonec se pres kulatd zada pomalu zvedame do sedu na patéach, hlava
se zveda posledni.

Toto cviceni lze provadét i ve stoji, provedeme predklon a provadime vySe popsané

cvic¢eni (varianta pro jedince, kterym nevyhovuje sed na patdch).

7. Leh na zadech s nohama mirné roznoZzenyma na Sitku panve, pokré¢ime nohy, chodidla
opreme o podlozku (mirné paty a celd chodidla zatla¢ime do podlozky, tim vyrovname
bederni pater), bradu mirné pfitdahneme k hrudniku. Ruce podél téla.

S vydechem zvedneme ruce a pre télem (nad bfichem) je prekfizime, zavirdme hrudnik,
abychom vydychli co nejvice vzduchu. Snadechem vedeme paZe pres upazeni
(otevirame hrudnik do stran), dlané otacime vzh(ru, do vzpaZzeni a opét prektizime ruce.
S vydechem vracime paZe pres upaZzeni zpét, na zavér ruce opét prekrizime. Opakujeme
6x. Pohyb rukou je v souladu s dechem. Vnimame cinnost hrudniku béhem pohybu

rukou.

8. Sed, nataZené nohy, dlané opfeme za zady o podlozku, prsty sméfuji k hyzdim.
S nddechem zvedneme panev co nejvySe, hlava je v prodlouzZeni, cela chodidla
propnutych nohou zatla¢éime do podlozky. V zadrzi dechu v poloze chvili setrvame.
S vydechem spustime pdnev zpét do sedu, pokréime nohy a rukama se chytneme za
kolena (pravou rukou pravé koleno a levou rukou levé koleno) a pfitdhneme je k hlavé a
zaroven hlavu pritdhneme ke kolenim. Tim stehny stla¢ime bficho a dosdahneme
hlubokého vydechu. Zaroven si protdhneme zada. S nddechem protahneme nohy,

opreme se za zady o ruce a opét zveddme panev.
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Opakujeme 6x.

9. Stoj spojny.

Ve stoji spojném s naddechem otocime dlané dopfedu a plynulym obloukem pres upazeni
plynule vzpazime, zkfizime predlokti nad hlavou a hlavu spustime do mirného zaklonu.
S vydechem se plynule obloukem pfes upaZeni vratime zpét a za zady propleteme prsty
rukou natazenych pazi. Pokradujeme ve vydechu dale do hlubokého predklonu, ruce
mame volné poloZeny na zadech, pro dokonceni vydechu a vytlaceni poslednich zbytku
vzduchu z plic zapaZzime a dlané vyto¢ime ven. S nadechem dlané otocime zpét, paze
poloZime volné na zada, nasledné se obratel po obratli vracime zpét do stoje. Kdyz
dosdhneme vzptimeného stoje, rozpojime ruce, dlané oto¢ime v pred a pokracujeme
pres upazeni do vzpazeni, zkfizime predlokti nad hlavou a hlavu spustime do mirného

zaklonu. Opakujeme 6x.

10. Leh na zadech.

Varianta A. protazeni jedné strany téla:

S nddechem pres predpazeni vzpazime pravou ruku a protdhneme ji do dalky, zaroven
vytdhneme do dalky pravou nohu za patou. S vydechem vracime pravou ruku pres
predpazeni zpét do pripazeni.

Béhem cviceni kontrolujeme bederni oblast, aby nedoslo k prohnuti (zvétSeni bederni
lorddzy) bederni patere, aby se bederni oblast pfilis neoddalovala od podlozky.

To samé cviceni provedeme i s levou rukou.

Varianta B. protazeni v Uhlopfiéce téla:

S nddechem pres predpazeni vzpazime pravou ruku a protdhneme ji do dalky,
zaroven vytdhneme do ddlky levou nohu za patou. S vydechem vracime pravou ruku
pres pfedpazeni zpét do pfipazeni.

Béhem cviceni kontrolujeme bederni oblast, aby nedoslo k prohnuti (zvétSeni bederni
lorddzy) bederni patere, aby se bederni oblast pfilis neoddalovala od podlozky.

To samé cviceni provedeme i s levou rukou a pravou nohou.

Varianta C. protaZeni obou stran téla soucasné:
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S nddechem pres predpaZzeni vzpazime obé ruce a protdhneme je do dalky,
zaroven vytahneme do ddlky obé nohy za patami. S vydechem vracime ruce pres
predpazeni zpét do pfipazeni.

Béhem cviceni kontrolujeme bederni oblast, aby nedoslo k prohnuti (zvétSeni bederni
lorddzy) bederni patere, aby se bederni oblast pfilis neoddalovala od podlozky (Polasek,

1990)

Na zdvér zlstaneme uvolnéné leZet vleze na zddech s nohama mirné
roznozenyma na Sifku panve, za patami nohy protahneme do dalky a uvolnime. PazZe
poloZzime volné podél téla dlanémi do podlozky, poté mirné zatla¢ime do podlozky a
zaroven protdhneme smérem k patam, nasledné uvolnime a oto¢ime dlané vzhiru.
Bradu pritdhneme mirné k hrudniku. Zavieme oci. Pozorujeme svi{j dech. Relaxujeme

(Paramhans svami Mahésvarananda, 2006).

4.4 Ovéreni kompenzacniho programu
4.4.1 Vstupni testy, Vystupni testy

Vsech 14 vySetfovanych hracek jsem otestoval deseti testy na zacdtku
vySetifovaného obdobi, a po dvandcti tydnech jsem je shodnymi testy otestoval znovu.
Na dobu 12 tydn( jsem navrhl kompenzacni cviceni na zakladé kterého jsem odpovédél
na vyzkumnou otdzku. Vstupni test jsem v tabulce oznadil jako Test 1. Vedle toho
vystupni test jsem oznacil Test 2.
Pouzité testy:

1. Test M. levator scapulae

Test M. sternocleidomastoideus

Test M. trapezius

Test M. pectoralis major

Test Paravertebralni zadové svaly

Test M. piriformis

2

3

4

5

6. Test Adduktory kycelniho kloubu
7

8. Test Flexory kolenniho kloubu
9

Test Flexory kyéelniho kloubu

10. Test M. triceps surae
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Do jednotlivych tabulek jsem zanesl vysledky testl. Testy jsem hodnotil na Skale
0-2 dle Jandy (2014). Kdy nula je nejmensi zkraceni, to znamend nejlepsi vysledek a 2
nejvétsi zkraceni coz znamena nejhorsi vysledek. Vysledky testld mi ukazaly nejcasté;si
poruchy funkéniho hybného systému u vySetfovaného souboru. Vysledné celkové skére
vSech testl jsem secetl a porovnal, mezi obéma testy doslo pfi dvanacti tydennim

programu ke zlepSeni nebo nikoliv.

Tabulka 1 Hracka €. 1, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 1
Svalovy test Testl Test2
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 0 0
5 2 1
6 0 0
7 1 1
8 1 0
9 2 1
10 1 1
Vysledné celkové skore 10 7

Hodnoceni:

Nejhorsivysledky hracka 1 zaznamenala v testu €. 9, test flexorud kycelniho kloubu
a v testu ¢ 5, test pravertebralnich zadovych svall. Po dvanacti tydennim
kompenzacnim cviceni se zlepsila, nicméné v ostatnich testech zlistala na stejnych
hodnotach. Vysledné skore se zlepSilo, a proto hodnotim, e hracce kompenzacni

program prospél.
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Tabulka 2 Hrdacka €. 2, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 2
Svalovy test Test 1 Test 2
1 0 0
2 1 1
3 1 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 2 1
9 1 1
10 1 1
Vysledné celkové skore 6 4

Hodnoceni:
Hracka Cislo 2 méla nejhorsi vysledek v testu €. 8, test flexorl kolenniho kloubu.
Jinak patfila mezi jedny z nejlepSich. Vysledné skére 6 ukazalo minimalné poruch, presto

ji kompenzacni program prospél a v celkovém skore se posunula na 4.

Tabulka 3 Hracka ¢. 3, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlasti zdroj)

Hracka 3
Svalovy test Test 1 Test 2
1 1 1
2 1 1
3 1 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 1 1
8 2 1
9 2 1
10 0 0
Vysledné celkové skore 8 5
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Hodnoceni:
Hracka 3 dosahla nejhorsich vysledkd v testu €. 8 a testu €. 9. Test flexor( kolenniho
kloubu, resp. test flexord kycelniho kloubu. Celkové skére 8. Po kompenzacnim

programu dosahla zlepSeni. Hracce 3 kompenzacni program prospél.

Tabulka 4 Hrdacka €. 4, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 4

Svalovy test Test 1 Test 2

1 1 1

Ol N B_|lWIN

=
o

OJIO|IN|IN|O|O|FR|FR|RFR|F
A O|RP|IFRP|O|O|O|R|IFR]|F

Vysledné celkové skore

Hodnoceni:
Hracka €. 4 dosahla nejhorsich vysledkd v testu €. 8 a 9. Celkové skore 9 se po

kompenzacénim programu zlepsilo na 6.

Tabulka 5 Hracka ¢. 5, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 5
Svalovy test Test 1 Test 2
1 0 0
2 1 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 1 1
7 1 1
8 1 0
9 1 1
10 1 0
Vysledné celkové skore 6 3
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Hodnoceni: Hracka €. 5 dle vstupniho vySetfeni neméla vazné funkéni poruchy. Presto

se po kompenzacnim programu jeji stav jesté zlepsil a dosahla dokonce cisla 3.

Tabulka 6 Hracka ¢. 6, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 6
Svalovy test Testl Test2
1 1 1
2 1 1
3 1 0
4 0 0
5 0 0
6 1 0
7 0 0
8 0 0
9 1 1
10 0 0
Vysledné celkové skore 5 3

Hodnoceni:
Hracka 6 se zaradila ve vstupnim testu mezi nejlepsi. Celkové skére se presto zlepsilo z

5 bodi na 3 po kompenzacnim programu.

Tabulka 7 Hracka ¢. 7, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

HRACKA 7
Svalovy test Test 1 Test 2
1 0 0
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 2 1
6 0 0
7 1 1
8 1 1
9 1 1
10 1 1
Vysledné celkové skore 9 8
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Hodnoceni: Hracka ¢. 7 méla nejhorsi vysledek v testu €. 5, test pravertebralnich
zadovych svalu. Celkové skore bylo 9. Po kompenzaénim cviceni se zlepSila v celkovém
hodnoceni sice pouze o bod, nicméné pravé v nejhorsim vstupnim testu. Proto hodnotim

kladné.

Tabulka 8 Hracka ¢. 8, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 8

Svalovy test Test 1 Test 2

0

o

=
o
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Vysledné celkové skore

Hodnoceni: Hracka cislo 8 méla viibec nejlepsi celkové skére, presto se v celkovém

hodnoceni zlepsila o jeden bod.

Tabulka 9 Hracka ¢. 9, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 9

Svalovy test Test 1 Test 2

1

o
o

Ol N bd|lWIN

=
o

wlo|—r|O|O|O|Rr|O|O| K
NJO|O|O|O0|O|FrR|O|O]|F

Vysledné celkové skore
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Hodnoceni:

Hracka 9 md celkové skoére 3. Nejslabsi vysledky dosahla ve trfech testech
soucasné, a to v testu 9 (flexory kycelniho kloubu), v testu 5 (paravertebralni zddové
svalstvo) a v testu 2 (sternocleidomastoideus). Celkové skére se i pfes Uvodni nizké
hodnoty, svédcici o minimalnim zkraceni, posun po kompenzaénim cviceni na hodnotu

2. ZlepSeni zaznamenala hracka u testu €. 9.

Tabulka 10 Hracka €. 10, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 10
Svalovy test Test 1 Test 2
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 1 1
8 1 0
9 2 1
10 0 0
Vysledné celkové skore 7 5

Hodnoceni:
Hracka €. 10 nejhorsiho vysledku dosahla v testu €. 9 (flexory kycelniho kloubu). Celkové
skére 7 se po kompenzaénim programu zlepSilo na ¢. 5. Proto hodnotim, Ze mnou

zvoleny program byl vhodny.
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Tabulka 11 Hracka €. 11, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 11
Svalovy test Test 1 Test 2
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 1 1
10 0 0
Vysledné celkové skére 1 1

Hodnoceni:
Hracka dosahla celkového skére 1. Ve viech testech kromé testu 9 vysla s nejlepSim
mozném hodnocenim. Nicméné po dvanacti tydennim kompenzacnim programu a

jediného mozného testu kde se mohla zlepsit, se nezlepsila.

Tabulka 12 Hracka €. 12, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 12
Svalovy test Test 1 Test 2
1 2 1
2 1 1
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 1 1
8 1 0
9 2 1
10 1 0
Vysledné celkové skore 8 4

Hodnoceni:
Hracka 12 nejhorsi vysledky dosahla v testu 1 a 9. Test 1 M. levator scapulae, test 9
vysetreni flexor kycelniho kloubu. | tato hracka se po kompenzacnim programu v

retestu zlepsila.
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Tabulka 13 Hracka €. 13, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 13
Svalovy test Test 1 Test 2
1 1 1
2 1 0
3 1 1
4 0 0
5 2 1
6 0 0
7 0 0
8 1 1
9 2 1
10 0 0
Vysledné celkové skore 8 5

Hodnoceni: Hracka 13 dosahla ve vstupnim testu celkového skére 8. Velké zkraceni u
testu 9, a u testu 5. Po absolvovani kompenzacniho cvieni se hodnoceni zlepsilo. V

retestu dosahla cisla pét a tim mUZu fict, Ze zvoleny kompenzacni program byl na misté.

Tabulka 14 Hracka €. 14, Vstupni test T1 x Vystupni test T2 (vlastni zdroj)

Hracka 14
Svalovy test Test 1 Test 2
1 0 0
2 1 1
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 1 1
9 2 1
10 0 0
Vysledné celkové skore 4 3

Hodnoceni:
Hracka 14 méla celkové skére po vstupnim vysetieni 4. Nejvétsi zkraceni bylo naméreno
u testu 9, test flexor( kycelniho kloubu. Po absolvovani kompenzaéniho programu se

celkové skore zlepsilo o jeden bod, a to pravé v testu €. 9.
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Porovnani vstupnich a vystupnich testa

Na zakladé vysledkU testl z predchozi kapitoly v nasledujicim grafu ukazuji rozdil
mezi vysledky vstupnich a vystupnich testu.

Vsech deset funkcnich testl je zndzornéno v grafu. Modrou barvou je

znazornéno vstupni testovani, ervenou vystupni testovani.

Porovnani vstupnich a vystupnich test(
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B Vstupnitest T1  H Vystupni test T2

Graf 1 Porovndni vstupnich a vystupni testi na zdkladé celkového skore vychdzejiciho ze souctu
jednotlivych testii 1-10 (vlastni zdroj)

Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u testu €. 9, flexory kycelniho kloubu, kde se celkové
skére zménilo o 8 bodu. U testu 8 se zménilo skdre o 7 bodu. O 4 body se zménilo skore

u testu C. 4. U testu 4 a 7 se skdre po kompenzacnim programu nezménilo vlbec.
Dil¢i zavér:

Dle ziskanych dat, mUZeme fici, Ze program byl Uspésny. Z testovanych partii 80 %

vykazala zlepseni, u 20 % vysetfovanych partii ke zlepsSeni nedoslo.
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vevs

4.4.2 Nejproblematictéjsi partie vysetrovaného souboru

V nasledujici kapitole ukazuji dle dosazenych vysledk( vstupnich a vystupnich

testl nejcastéjsi poruchy hybného systému vySetfovaného souboru. Data vychazi z

celkového skore dosazeného celkovym souctem hodnoceni (0-2) jednotlivych testu.

Nejvice problematické partie vySetfené vstupnim testem
Nejcastéjsi poruchy jsou vyznaceny Cervenou barvou. Méné casté béZovou

barvou. Pak nasleduje barva zlutd a pro nejméné casté byla zvolena barva modra.
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Test 1 M.levator scapulae Test 2 M.sternocleidomastoideus

B Test 3 M.trapezius Test 4 M.pectoralis major
B Test 5 M. Paravertebralni zadové svaly = Test 6 Adduktory kycelniho kloubu
M Test 7 M.piriformis Test 8 Flexory kolenniho kloubu
W Test 9 Flexory kyc¢eniho kloubu Test 10 M. triceps surae

Graf 2 Nejvice zkrdcené vysetrované svalové partie po vstupnim testu (vlastni zdroj)

Diléi zavér:
Dle ziskanych dat, mizZeme fici, Ze nejcastéjsi poruchu u vySetfovaného souboru
nachazime v oblasti flexor( kycelniho kloubu (test ¢. 9). Na 2. a 3. misté soucasné je

partie flexor( kolenniho kloubu (test ¢. 8) a oblast paravertebralnich sval( (test €. 2).
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Nejcastéjsi zkraceni po dvanacti tydennim kompenzaénim programu

V grafu jsou zaznamendany hodnoty ziskané z vystupniho testu po dvanacti
tydennim kompenzacnim cviceni. Nejcastéjsi poruchy jsou zaznamenany stejné jako u
grafu v predchozi podkapitole ¢ervenou barvou, méné casté béZovou, pak ndsleduje
Zlutd barva, modra barva a nejméné casté do celkového skdre 3 jsou znaceny barvou

zelenou.

Test 1 M.levator scapulae Test 2 M.sternocleidomastoideus

B Test 3 M.trapezius Test 4 M.pectoralis major
M Test 5 M. Paravertebralni zadové svaly = Test 6 Adduktory kyéelniho kloubu
B Test 7 M.piriformis Test 8 Flexory kolenniho kloubu

M Test 9 Flexory kyceniho kloubu Test 10 M. triceps surae

Graf 3 Nejvice zkrdcené vysetifované svalové partie pFi vystupni testu (vlastni zdroj)

Dilci zavér:

Nejcastéjsi funkéni poruchou hybného systému vySetfovaného souboru po
dvanacti tydennim kompenzaénim programu je partie flexorl kycelniho kloubu
oznacena v grafu ¢ervenou barvou, a to i presto, Ze ve sledovaném celkovém skére se
tato partie v rdmci kompenzaéniho programu zlepsila o 8 bodu oproti vstupnimu testu,

coz je nejlepsi zlepSeni ze viech testd.
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5 Zaver

Navrieny kompenzacni program byl realizovan po dobu dvanacti tydna, kdy byl
pevnou soucdsti tréninkové jednotky. V zavéru kompenzacniho programu bylo
provedeno vystupni vySetieni shodné se vstupnim u jednotlivych hracek vyzkumného
souboru. Dana vysetfeni ovéfila ucinnost aplikovaného kompenzacniho programu.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni vstupniho testu vyplyvd, Ze mezi nejcastéjsi
poruchy pohybového systému se fadi soubor partie flexor( kycelniho kloubu, na druhé
misté pak partie flexord kolenniho kloubu a bedrokyclostehenniho svalu a na tfetim
misté soucasné partie zdvihace hlavy, trapézového svalu a paravertebrdlnich zadovych
svalu.

Z nasledného setreni vyzkumného souboru po dvanacti tydennim kompenzacnim
programu vyplyva, ze mezi nejcastéjsi funkéni poruchy hybného systému patfi partie
flexoru kycelniho kloubu. Na druhém misté partie paravertebralnich zadovych svall a na
misté tfetim partie zdvihace hlavy a flexord kolenniho kloubu.

Na zakladé ziskanych vstupnich a vystupnich hodnot bylo zjisténo, Ze nejvétsiho
progresu zaznamenal test €. 9, tj. flexorl kycelniho kloubu, kdy celkové skére dosahlo
rozdilu 8 bod(. U testu €. 8, tj. flexor kolenniho kloubu se zménilo skére o 7 bod(. O 4
body se zménilo skore u testu C. 5, tj. test paravertebralnich zadovych svall. U testu 4
a 7, tj. vySetfeni velkého prsniho svalu a m. piriformis, se skére po kompenzaénim
programu nezménilo vibec. Z 8/10 testl se skére zménilo.

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢ 1 tj.: PomuUze navrZeny soubor kompenzacnich
cviceni zmirnit nebo odstranit nedostatky svalové rovnovahy zplsobené hranim
basketbalu v kategorii reprezentantek U16, U177

Na vyzkumnou otdzku je mozné, na zakladé realizovaného vyzkumné Setreni,
zodpovédét kladné, tj. pouzity soubor kompenzacnich cvi¢eni pomohl docilit zlepseni
stavu.

Hracky jsou do reprezentace vybrany ze vsech koutl nasi zemé, a to v obrovském
poctu. Prvni soustfedéni absolvuje az 60 hraéem, ze kterych se nasledné selektuje finalni
dvandactka. Dévcéata dostavaji velké mnozstvi informaci, kde v nejvétsim zastoupeni jsou
informace ohledné péce o télo, pred tréninkova pfiprava, po tréninkova relaxace apod.

Dévcata se s takovym pristupem setkdvaji jen malokdy, a proto Uvodni testovani naslo
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celou vysetfovanou skupinu v nepfipraveném stavu. To ale bylo ku prospéchu véci.
Kompenzacni program absolvovala viechna dévcéata. 14 testovanych hracek jsme na
konci dvanacti tydenniho programu opét otestovali a zjistili, Ze doSlo k ohromnému
kroku kupfedu. PfestoZe nejvice zatéZovand a zkrdcend partie flexor( kycelniho ale i
kolenniho kloubu mezi testy zlstala na poslednim misté, vystupni test zaznamenal velky
posun kupredu.

Na zakladé této prace Ize proto jednoznacné fici, Ze kompenzacni cvi¢eni formou
jégy, dechovych cviceni a posilovani s vlastni vahou téla je idedlnim dopliikem hracua,
hracek jakéhokoliv sportu, v naSem pripadé basketbalu. NejenomZe udrZuje pohybovy
aparat v bezpecné vzdalenosti pred zranénimi, ale dobre zvoleny kompenzacni program
napomaha spradvnym rozsahtim kloub(, dokonalejsi lokomoci pohybu a pro oko divaka

se tak hrac¢ nebo hracka stava koukatelnéjsi z pohledu estetiky pohybu.
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