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1 Uvod

Stackeova (2012) v soucasné literatufe uvadi, Zze je v ramci delSiho ¢asového
Useku snizena pohybova aktivita a zdatnost déti spolu s motorickou vykonnosti.
Soucasné stim vzrlistd Cas, ktery déti trdvi doma u mobilnich zafizeni, tablet(,
pocitacovych zafizeni a televiznich obrazovek. Tento proces pohybové neaktivity jisté
vede k negativnimu ovliviiovani organismu v riznych ohledech, hlavné tedy u populace
v détském véku. Pohyb a jeho aktivni slozky jsou pro clovéka totiz zdkladni lidskou
potiebou pro spravnou funkci organismu. Neaktivni pohybové zapojeni lidského téla a
nevyvazené vlivy pusobici na détsky organismus se mohou vyrazné projevit na vyvoji
déti. Mlze zde dochazet az k zadvaznym porucham pohybového aparatu, se kterymi
se bude jedinec potykat cely Zivot.

Dnesni uspéchana doba je pfimym dlkazem toho, Ze se lidé neumi spravné starat
o své télo a nepfrikladaji ani starosti o néj velky vyznam. Sedavy zplisob zaméstnani,
daleké a dlouhé cestovani vautech napomdha vsem Spatnym predpokladiim pro
nespravné drzeni lidského téla. Détska Skolni sedava dochdzka, zplisoby dnesni vyuky a
nedostatec¢nd pohybova aktivita opét pfida v détském véku jen na poruchdch stavby
télesné postury. Ddle dle Schwichtenberga (2008) se k tomu pridavaji jesté jednostranna
manuadlni prace a také jednostrannd sportovni zatizeni, ktera nejsou vhodné
kompenzovana. Vlivem vsech téchto podnétd vznikaji rdzné poruchy drzeni lidského
téla. Jednim z nich je i hyperlordotické drzeni bederni patefe v ramci Spatné funkce
svalovych skupin v oblastech kolem panve.

Tématem mé diplomové prace je navrieni a ovéreni cvicebniho programu
zaméreného na kompenzaci hyperlordézy bederni patere. Jiz od utlého véku se pohybuiji
ve fotbalovém prostredi a aktivitdch s nim spojenych. Ze ziskanych zkuSenosti jako dcera
fotbalového trenéra a pozdéji jako trenérka kompenzaénich aktivit spojenych s fotbalem
vim, Ze Casova narocnost fotbalovych tréninkd a vikendovych zapasu je tak velka,
Ze maloktery trenér dbd na to, aby se jeho svérenci po téchto jednotkach radné protahli,
uvolnili nebo spravné vykompenzovali tréninkovy proces. Proto tedy v Pribramském
studiu FIT and WELL vznikl program pro sportovce zaméreny na kompenzaci riznych
sportovnich aktivit.

Tato diplomova prace je tedy zaméfena na hrace kategorie U1l klubu

1. FK Pfibram. Budeme zjistovat rozsah v kycelnim kloubu a hodnotit postavu.



Dale na zakladé vysledk( ze vstupniho testovani bude navrzen kompenzacni program,
za kterym budou hraci pravidelné dochazet do cvi¢ebniho studia. Po dobu osmi tydn(
u nich bude aplikovano kompenzacni cvieni a poté probéhne vystupni testovani,
kterym ovérime efektivitu cvicebniho programu.

Vérim tedy, Ze do budoucna bude kompenzacni cviceni brano jako funkéni
prostfedek, jak usetfit ¢as i velké starosti spojené s pfripadnym zranénim hracl a jejich

rekonvalescenci.



2 Metodologie
2.1 Cil, akoly a predmét prace

2.1.1 Cil prace
Cilem mé diplomové prace je navrhnout a ovéfit osmi tydenni kompenzaéni

program pro fotbalisty kategorie U11 zaméreného na hyperlordézu bederni patere.
Zjistit stav drZeni téla u fotbalovych hracd mladsiho Skolniho véku. Na zakladé
vysledk( ze vstupniho testovani navrhnout sestavu kompenzacnich cvikl pro odstranéni
hyperlorddzy v bederni ¢asti patefe a vyrovnani télesné postury. Ovéfit a vyhodnotit
ucinnost kompenzacniho programu pomoci vystupniho testovani po skonceni

intervence pomoci shodnych standardizovanych testl jako u vstupniho testovani.

2.1.2 Ukoly prdce
e Provést obsahovou analyzu veskeré dostupné, odborné literatury a ostatnich

zdroju zamérenych na problematiku bederni hyperlordézy a poruch
s ni spojenych.

e Zjistit fyzickou uroven fotbalovych hract provedenim vstupniho testovani dle
metod Smiska na rozsah pohybu v kyéelnim kloubu a JaroSe a Lomicka na drzeni
postury téla.

e Na zadkladé vyhodnoceni obsahové analyzy literatury a vysledk( vstupniho
testovani sestavit soubor kompenzacnich cviki pro odstranéni hyperlorddzy
v bederni ¢asti zad.

e Po dobu osmi tydn( s hraci kategorie U11 1. FK Pfibram provadét kompenzaéni
program s jednotlivymi cviky.

e Po osmi tydnech nasledné provést vystupni testovani shodné se vstupnim
na drZeni postury téla.

e Vyhodnotit vystupni testovani, porovnat data testll pred a po osmi tydnech cviceni
kompenzacniho programu a vhodné interpretovat vysledky.

e Diskutovat ziskané vysledky testu a stanovit zavér diplomové prace.

2.1.3 Pfedmét prdce
Pfedmétem prace z hlediska obsahového je problematika vyskytu funkénich

poruch hybného systému fotbalovych hracd 1.FK Pribram mladsiho Skolniho véku vlivem
sportovniho zatizeni. Pfedmétem je vytvoreni sestavy kompenzacnich cvikl zamérenych

k odstranéni danych funkénich poruch se zaméreni na bederni hyperlorddzu.
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Z hlediska ¢asového probéhne ovéreni cvicebniho programu vstupnim méfenim
hra¢l od cervence roku 2017 do konce zafi 2017. Ihned po dohodé s klubem
1. FK Pfibram bude zaveden kompenzacéni program do tréninkovych jednotek hracu
kategorie U1ll. Kompenzacni program probéhne v osmi nasledujicich tydnech
od uvedeni do tréninku.

Testovani a nasledné ovéreni kompenzacnich cvi¢eni probihalo ve sportovnim
studiu FIT and WELL v Pfibrami. Studio se kromé fitness cviceni zabyva i tvorbou a

uvedenim kompenzacnich cviceni do tréninkové jednotky sportovce.

2.2 Pouzité metody prace

V této diplomové prdci byly pouZity nasledujici metody. Pro rozbor veskeré
odborné literatury byla pouzita metoda obsahové analyzy. Metoda obsahové analyzy
umozZnuje popisovat pisemné C¢i Ustni projevy a jejich rozbory. Pro vypracovani
teoretické C¢asti prdce a zavéru byla pouzZita metoda obsahové analyzy
(Stumbauer, 1990). Pro vstupni a vystupni méfeni byly uplatnény néasledujici
standardizované testy. Dle publikace Vilikus et al. (2004) je dalsi pouzZitou metodou
testovani na hodnoceni drzeni téla dle JaroSe a Lomicka, ktery se provadi ve vzpfimené
pozici ¢lovéka. Dalsi metodou je testovani rozsahu kycelniho kloubu dle publikace
SmiSek et al. (2016). Metoda obsahové syntézy slouzi ke spojeni jednotlivych casti
v celek a slouZi k aplikaci zjiSténych informaci. Tato metoda obsahové syntéza byla
vyuZita pfi vybéru standardizovanych testl a navrieni kompenzacniho programu
(Stumbauer, 1990). Ovéfeni testovani je provadéno pomoci postupného
jednoskupinového, casové nesoubézného experimentu, kdy na sledovany soubor plsobi
urcity €as dany experimentalni Cinitel. V dalSim ¢asovém horizontu vyzkumnik vynecha
nebo vylouci plsobeni tohoto Cinitele. Cilem této metody je zjistit zmény vyvolané

experimentalnim cCinitelem na jednom sledovaném souboru (Zhanél et al., 2014).

2.2.1. Podrobny popis vybranych metod testovdni

MEDODA HODNOCENI DRZENI TELA DLE JAROSE A LOMICKA
(Vilikus et al., 2004, s. 64-67).

Autorem této metody z roku 1957 je JaroS a v prlibéhu vyzkumu s pedagogickymi
pracovniky ji propracoval a upresnil Lomicek. Tato metoda je jednoduchd a dobre

vyuzitelnd k béznému hodnoceni drzeni téla v praxi. Metoda se stale osvédcuje
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v télovychovné |ékarské praxi a po ziskani zkuSenosti vtéto praxi lze dosahnout
pomérné presnych vysledkd v hodnoceni drZzeni postury téla. Metoda Jarose a Lomicka
spociva v usporadaném vysetreni jednotlivych segment( téla a je hodnocena aspekci
doplnénou o metrické udaje.
I.  Hodnoceni drzeni hlavy a krku
II.  Hodnoceni hrudniku a ramen
lll.  Hodnoceni bficha a sklonu panve
IV.  Hodnoceni kfivky zad
V.  Hodnoceni drZeni téla v ¢elni roviné
VI.  Hodnoceni dolnich koncetin a klenby nozni

U této metody se jednd o definovany test s danou S$kdlou pro hodnoceni.
Hodnoceni sleduje 6 oblasti lidského téla. Tyto oblasti se hodnoti pomoci znamek
od 1do 4. Znamka jedna znamena nejlep$i mozné hodnoceni a zndmka 4 nejhorsi
hodnoceni dané oblasti lidského téla. Kazdé znamce je pridélen urcity pocet bodu. Body
nakonec sefteme a sectenim bodld hodnotime celkovou posturu téla
(Jaro$ & Lomicek, 1957).

Dle publikace Vilikus et al. (2004, s. 64) se Usek 1 az 5 hodnoti ve ¢tyfech stupnich
(drzeni téla: dokonalé, dobré, vadné a velmi vadné). Celkovy stav drZzeni téla
vysetfovaného vyjadfujeme sectenim stupill na jednotlivych castech drzeni
vzpfimeného postoje.

V celkovém souctu bodl neni zahrnuto hodnoceni dolnich koncetin. To pisSeme
jako index ve formé zlomku.

Klasifikace drzeni téla:

Dokonalé drzeni téla 5 bodd.

Dobré (témér dokonalé) drzenitéla  6-10 bodu

Vadné drzeni téla 11-15 boda.

Velmi Spatné drzeni téla 16—-20 bodu

(Hoskova & Matousova, 2007, s. 30).
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Hodnoceni drzeni hlavy a krku:
Znamka 1
e Stérbina o¢ni a horni tpon udniho boltce jsou ve vodorovné roviné.
e Dolni Celist je zasunuta.
e Osa krku je svisla, intenzita kréni lorddzy je maximalné 2 cm od téZnice spusténé
ze zahlavi.
Znamka 2
e Oblicej hledi vpred, ale osa krku je sklonéna mirné dopredu, cca 10 stupng.
Znamka 3
e Hlava a krk jsou posunuty vpred cca 20 stupnt nebo v zaklonu.

Znamka 4

35¢
Co

e Hlava a krk jsou vpredklonu vuhlu vétsSim nez 30 stup

(Vilikus et al., 2004, s. 65).

Hodnoceni hrudniku a ramen:
Znamka 1
e  Obvykly hrudnik je soumérny, jeho osa je svisld a je spravné klenuty, ramena
sméruji do stran, kli¢ni kost a lopatka tvofi trojuhelnik, lopatky neni pfi pohledu
z boku vidét.
e Zebra sviraji s patefi Ghel asi 30 stupfili, soumérné se pfi respiraci pohybuiji.
e Hrudni kyféza je fyziologicka, pokud se dotykd jeji vrchol téZnice spusténé
ze zahlavi.
Znamka 2
e Maly odklon v pribéhu osy hrudniku od normalu, odchylka je cca 10 stupnd.
Znamka 3
e Hrudnik je plochy a pater v hrudnim segmentu znaé¢né ohnuta, olovnice spusténa
ze zatyli se krouti o zvétSenou kyfézu hrudni (kulatd zada) a olovnice pfilozena
k vrcholu kyfézy hrudni jde mimo zahlavi.
e Hrudnik je plochy a patef také plochd, lorddza kréni, kyféza hrudni a lorddza

bederni jsou témér vymizelé, lopatky jsou pfi pohledu z boku vidét.
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Znamka 4
o Velké vainé odchylky tvaru hrudniku, ktery je plochy.
e Ramena jsou vysunuta vpred.
e Hrudni pater je silné vyvinutd v naprosty oblouk a te¢na vrcholu patere hrudni

odstupuje hodné od zahlavi (Vilikus et al., 2004, s. 65-66).

Hodnoceni bficha a sklonu panve:
Znamka 1
e  Bfisni sténa neprominuje, je pevné stazena.
e Bederni lordéza je minimalni 2,5 — 3 cm u déti do jedenacti let, u starSich byva
vetsi.
e Sklon panve (uhel mezi kosti kfizovou a brisni sténou) vykazuje odchylku
cca 30 stupnl od vertikaly.
Znamka 2
e Malé odchylky od normalu, bfisni sténa je mirné vyklenutd, bederni lordéza
je mirné zvétsena, kost krizova svira s vertikalou uhel cca 35 stupnd.
e Stdld odchylka v nesoumérnosti ramen, jedno rameno vyse nebo nesoumérnost
lopatek.
Znamka 3
e BfiSni sténa silné prominuje, sklon panve je 40-50 stupnl a krizové kosti
az 40 stupna.
Znamka 4
e Sténa brisni je Uplné povolena, sklon panve presahuje 50 stupnd.
e Velky odklon v drZzeni panve a bfisni stény.
e Kfizova kost je v Uhlu vétSim nez 50 stupnil a lordéza bederni je vice nez 5 cm

(Vilikus et al., 2004, s. 66).

Hodnoceni kfivky zad

Znamka 1
e Olovnice spusténad ze zahlavi se dotyka kyfézy hrudni a prochazi linii mezi hyzdémi.

Kfivka zad je pfi pohledu z boku nezavazna.
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e Hloubka lorddzy kréni je u déti do jedenacti let je 2 cm a bederni lorddzy
2,5-3cm.

Znamka 2

e Malé odchylky od normalu.

e Lorddza bederni je mirné zvétSena 3 — 3,5 cm nebo jsou zada mirné plocha.
Znamka 3

e Zada jsou velmi kulata nebo zcela plocha.

e Lorddza bederni je zvétSena o vice nez 5 cm.
Znamka 4

e Tézké odchylky od vertikaly.

e Totalné kulata zada, absolutni hrudni kyféza.

e Bedernilorddza zvétSena vice nez 5 cm.

e Krivka zad muzZe byt také totalné plocha (Vilikus et al., 2004, s. 66—67).

Hodnoceni drzeni téla v celni roviné
Znamka 1

e Naprosta soumérnost postury téla.

e  Obrysy télesné postury v bocich jsou symetrické.

e Ramena jsou ve stejné vysi.

e Lopatky neodstavaji od zad a vnitfni hrany lopatek.

e Thorako—abdominadlni trojuhelniky jsou stejné velké.
Znamka 2

e Nepatrnd odchylka od normalu. Stald nerovnost ramen nebo lopatek.
Znamka 3

e Nesoumérnost postury téla, jedno rameno vyse nez druhé.

e  Stalé vysouvani jednoho boku téla v mirném stupni.
Znamka 4

e Nesoumérnost thorako—abdominalniho trojuhleniku.

e Podstatné vysouvani lopatek a vysouvani bok( (Vilikus et al., 2004, s. 67).
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Hodnoceni dolnich koncetin a klenby nozni
Znamka 1
e Osa dolnich koncetin je v normé, stiedy kycelnich, kolennich a hlezennich kloub(
jsou na svislici.
e Klenby nozZni jsou pravidelné, jak podélna, tak pri¢na.
Znamka 2
e Varozni nebo valgozni kolena vétsi nez 3 cm, rozmezi mezi kolennimi a vnitfnimi
hlezennimi klouby neni ve spojném stoji vice nez 3 cm.
e Nohy jsou mirné ploché.
Znamka 3
e Osa dolnich koncetin jako pfi hodnoceni 2.
e Nohy ploché stupné II. — Il
Znamka 4
e Varozita kolen vice nez 3 cm, valgozita kolem vice nez 6 cm.
e Ploché nohy stupné Ill.

e Ostatni nozni deformace fadime do stupné Ill. — IV (Vilikus et al., 2004, s. 67-68).

TEST SPIRALNI STABILIZACE PATERE-VZDALENOSTI MEZI OSOU TELA A PATELLOU —
EXTENZE V PLETENCI PANEVNiIM DLE SMISKA (Smisek et al., 2016, s. 219)

Metoda Spiralni stabilizace patere je metoda cvi¢eni vyvinuta ¢eskym Iékafem
MUDr. Richardem Smiskem a jiz pfes 30 let se dale rozviji. Jednd se o metodu obsahujici
sestavy cvikl s pouzitim specidlniho elastického lana. Pohyb cvi¢eni je veden
v co nejvétSim rozsahu a proti sile elastického lana. Sila, kterd pro cviceni vznika
efektivné posiluje svaly ochablé a protahuje svaly pretizené. Nejde o zapojeni jedné
svalové oblasti, ale o aktivaci celych svalovych retézcl v lidském téle. Metoda zajistuje
stabilizaci a mobilizaci patefe smérem vzh(ru. Je zaloZzena na procvicovani svalovych
fetézcu, které maji tvar spirdl. Tyto svalové spirdly protahuji patef smérem vzhiru a
vyrovnavaji ji do spravné osy téla. DlleZité u metody Spiralni stabilizace patere je cvicit
kazdy den alespon 10 minut. Tim docilime efektivity cviceni a snazime se metodu uvést
do naseho denniho rezimu. Metoda Spiralni stabilizace patere sjednocuje posilovani,

protahovani a ndcvik koordinace pohybového stereotypu. Kosvojeni spravné
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nastavenych hybnych stereotypU a jejich pIné automatizaci dochazi po nékolika mésicich
cviceni. Vysledkem cvi¢eni je utvoreni stabiliza¢niho svalového korzetu.
Cviceni je vhodné pro Sirokou skupinu lidi vSech vékovych kategorii

(Smisek & Smiskova, 2002; Smisek et al., 2013; Smisek et al., 2016).

Vyuziti metody ve sportu:
e fyzickd kondice, zrychleni béhu,
e regenerace po sportovnim zatizeni,
e prevence pred jednostrannym sportovnim pretizenim a jeho ndsledna
kompenzace,

e |écCba pretizeni a urazl ze sportu (Smisek et al., 2016).

Vzdalenost mezi osou téla a patellou (Smisek et al., 20016):

Test méfi vzdalenost mezi vertikalni osou téla a ¢éskou (patellou).
Osa téla prochazi zevnim zvukovodem kolmo dolu (olovnice) a dole stfedem pdanve.
Vzadu na télo prikldddme ty¢, kterd nedovoli prohloubit bederni lordézu vice,
nez 2,5 cm, to souhlasi sile jednoho palce. Test hodnoti rozsah pohybu v kyéelnim

kloubu a sakroiliakalnim skloubeni.

Svaly protahované:
Pletenec panevni:
e sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas),
e sval stfedni hyZzdovy (m. gluteus medius),
e napinac stehenni povazky (m. tensor fasiae latae),
e sval pfimy stehenni (m. rectus femoris).
Pletenec ramenni:
e sval podklickovy (m. subclavius),
e sval maly prsni (m. pectoralis minor),
e sval velky prsni (m. pectoralis major),

e sval predni pilovity (m. serratus anterior).
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Svaly na horni strané ramenniho pletence relaxuiji:
e sval trapézovy (m. trapezius),
e zvedac lopatky (m. levator scapulae),
e svaly klonéné (mm. scaleni),

e sval polotrnovy hlavovy (mm semispinalis capitis).

Svaly aktivované:
Mezilopatkové svaly:
e sval trapézovy (m. trapezius),
e sval Siroky zadovy (m. latissimus dorsi),

e svaly rombické (mm. rhomboidei).

> <<—

Obrazek 1. Extenze v kyéelnim kloubu rozsah cviku (http://www.spiralstabilization.com)

2.3 Charakteristika souboru

Kompenzacniho programu se zucastnilo 10 déti zfotbalového tymu

1. FK Pfibram. Déti jsou kategorie U11, tzn., do 11 let (10-11 let). Soubor se skladal

prevazné z chlapcl a jedné divky. Ve fotbalovém prostiedi se déti pohybuji od kategorie

U6 a fotbalu se tedy vénuji nejméné 6 let. V testovacim obdobi bylo osloveno 20 hraci

dané kategorie. S testovanim pfi kompenzacnim programu souhlasilo jen 10 rodica.

Rodice byli osloveni pres pana trenéra a nasledné seznameni s dilezitymi informacemi
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o prGbéhu testovani. Hraci kategorie U11 trénuji pravidelné Ctyrikrat tydné po dobu
90 minut, tréninkova jednotka probiha na fotbalovém hfisti 1. FK Pfibram. Jednou tydné
navstévuji studio FIT and WELL v Pfibrami na 60 minut a vénuji se pod odbornym
vedenim kompenzacnim cvi¢enim pro sportovce. Sportovci 1. FK Pfibram kategorie
U1l hraji okresni prebor mladSich Zactev formou turnajovych utkani.
Pravidelné se Ucastni fotbalovych soutéZi jako je mini liga Zactva, kde osm tymua po
urcitou dobu potrada ve svych klubech turnaje pro hrace zakovskych kategorii.

Hraci kategorie U 11 1.FK Pfibram byli vstupné testovdni v ¢ervenci 2017,
vystupni testovani probihalo po osmi tydnech kompenzaéniho programu, tedy v zari

roku 2017.

2.4 Reserse literatury

Dalezitym zdrojem publikac¢nich informaci o funkénich poruchdch pohybového
systému, kterymi se diplomova prace zabyva se staly publikace, které prispivaji k resSeni
a objasnéni daného tématu. V rozkli¢ovani funkénich poruch byla nejvhodnéjsi publikace
Podébradska, R. (2018). Komplexni kineziologicky rozbor. Funkéni poruchy pohybového
systému. Praha: Grada. Tato kniha se velmi detailné zabyva rozdélenim a vysvétlenim
vSech funkénich poruch pohybového systému a jejich anamnéz. Velmi podrobné se déle
funkénimi poruchami a jejich testovanim zabyva publikace Janda, V. (2004). Svalové
funkéni testy. Praha: Grada. Kniha je prehledné zpracovana a obsahuje mnoho ukazek
testU a cviceni pro méreni funkénosti pohybového systému. Dalsi publikaci o funkénich
poruchach hybného Ustroji se stala v diplomové praci kniha Janda, V. (1996) Funkcni
svalovy test. Praha: Grada. Vtéto publikaci je velmi dobfe nazorné popsana
problematika funkcnich poruch, je podlozena mnohymi ukdzkami testli pro ovéreni
svalové aktivity. VSechny knihy o funkénich svalovych poruchach jsou velmi
pochopitelné napsany a obsahuji vSechny potrebné informace pro ovérovani funkénosti
svalovych procest v lidském téle. K anatomickému rozboru télesnych struktur byly
vybrany knihy Dylevsky, I. (2009). Funkcni anatomie. Praha: Grada; a Dylevsky, I. (2000).
Somatologie. Olomouc: EPAVA.

K utvoreni kompenzacniho programu se velmi osvédcila publikace Bursova, M.
(2005). Kompenzacni cviceni: uvolfiovaci, protahovaci, posilovaci. Praha: Grada.

Tato kniha pomoci vyborné zpracovaného textu tykajiciho se kompenzaéniho programu
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a problematiky s nim spojované poskytla spoustu informaci ke zpracovani a nastaveni
kompenzacnich cvi¢eni s hraci v Zzakovském véku. Dalsi knihou spojenou s vytvareni
kompenzacniho programu byla Levitova, A. & Hoskova, B. (2015). Zdravotné-
kompenzacni cviceni. Praha: Grada, kde jsou velmi detailné popsany ukdzky
kompenzacnich cviceni spojenych srlznou dysfunkci pohybového aparatu.
Vyznamnou knihou k utvoreni sestavy kompenzacnich cvik(l byla publikace Smisek et al.,
(2016). Svalové retézce. Praha: Richard Smisek, kterd slouzZila predevsim ke zvoleni
vhodnych cvikl do sestavy pro vyrovnani postury téla a zvySovani extenze kycelniho
kloubu.

Pro zpracovdani vstupniho avystupniho vysSetfeni déti byla velmi uzitecna
publikace Jaros, M., & Lomicek, K. (1957). Navrh zjednoduSeného hodnoceni postavy
zaku. Tél. Vych. Mlad. 23 (5), 197-203. Tato kniha poskytla velmi odborny a presny popis
provadéného testu na hodnoceni drZzeni téla. Velmi dobfe je v knize zpracovany rozbor
jednotlivych ¢asti téla a jejich hodnoceni v testu. Dalsi knihou, kterd byla velmi dobie
vyuzita pro test vzddlenosti mezi osou téla a patellou byla publikace Smisek et al., (2016).
Svalové retézce: Manudlni techniky, pohybovd Iécba. Praha: Richard Smisek.
Kniha poskytla mnoho ukazek svalovych soustav a svalovych zfetézeni.
Publikace obsahuje podklady pro testovani fotbalovych hracd na vzdalenost mezi osou
téla a patellou. Test zahrnuje ndzornou ukazku provadéného cviku a specializovany
popis oblasti svalu, které jsou pfi testu zapojovany.

Pro popis daného sportu a jeho historie byla vhodné pouzita kniha Votik, J.
(2003). Fotbal: Trénink budoucich hvézd. Praha: Grada. Pro pochopeni tréninkovych
procest, dobu aktivniho zatiZzeni a dobu relaxace byla prinosna publikace Votik, J. (2005).
Trenér fotbalu “B” UEFA licence: ucebni texty pro vzdéldvdni fotbalovych trenéri.
Praha: Olympia. Krozboru sportovniho zatizeni ve fotbale a funkénich poruch s nim
spojenych byla velmi uzite¢na kniha Buzek, M. (2007). Trenér fotbalu “A” UEFA licence:
ucebni texty pro vzdélavani fotbalovych trenéri. Praha: Olympia.

K sepsani metody spiralni stabilizace patere a jejiho popisu byly dilezitym
zdrojem publikace Smisek et al. (2013). Spirdini stabilizace pdtere: 11 zdkladnich cvikd:
lé¢ba a prevence bolesti zad metodou SM-systém. Praha: Richard Smisek; a Smisek, R.,
& Smiskova, K. (2002). SM systém: funkcni stabilizace a mobilizace pdtere: cviceni pro

regeneraci pdtere. Praha: Richard Smisek. Tyto dvé publikace velmi podrobné popisuji
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metody a principy cviCeni metody spiralni stabilizace patefe. Pro vybér cvikd
ke kompenzacnimu programu byly velmi kvalitné zpracovany knihy Smisek et al. (2015).
Lécba vyhrfezu meziobratlového disku bez operace. Praha: Richard SmiSek; a
Smisek et al. (2016). Svalové retézce. Praha: Richard Smisek. V téchto dvou publikacich
jsou velmi kvalitné zpracovany anatomické popisy a postupy jednotlivych cviéeni.
V knihach jsou také velmi dobfe zobrazeny obrazové vhledy cvik(i, které pomahaji

pochopit cely postup cviéeni.
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3 Analyticka cast prace
3.1 Fotbal

3.1.1 Charakteristika sportu
Prvni zminky o fotbalu ve stfedovéku pochazeji z Francie, Italie, a predevsim

z Anglie. Micové hry podobaijici se fotbalu byly zavddény do vychovy a studia na Skolach.
Fotbal je tedy vice nez 4000 let stara hra, ale novodoba verze fotbalu, kterd je blizka
soucasné formé neni starsi nez 160 let (Votik, 2003).

Fotbal je sportovni, kolektivni a brankova hra, kterd patfi v nasi republice
k jednomu z nejoblibenéjsich sport(. Fotbal je hrou profesional(, ale mlze slouZit i jako
vhodnd forma aktivniho odpocinku, rekreaéni a rekondi¢ni zabavy. Herni zatizeni ve hie
je urCovano objemem, intenzitou a slozZitosti cinnosti v pribéhu zapasu.
V soucasném pojeti fotbalu je kladeno vice narokl na neustalé zvySovani pozadavki
na objem a intenzitu hernich cinnosti pfi soucasné se zvétsSujici slozitosti.
Fotbal soucasné doby je stdle narocnéjsi i z psychologické stranky hry. Hra klade u hrace
vysoké naroky na procesy vnimani, tvirciho mysleni, orientaci v zavaznych situacich a
na rozhodovani (Votik, 2005).

Vsechny pohybové aktivity jsou smérovany k feseni specifickych hernich ukona
a chapeme je jako HCJ (herni &innosti jednotlivce), herni kombinace a herni systémy,
které predstavuji herni ucel a herni zamér (Buzek, 2007).

Z fyziologického hlediska klade hrani fotbalu vysoké naroky na nervosvalové a
humoralni regulacni procesy, kterymi je pohybova ¢innost hrace fizena. Velika variabilita
a rozmanitost hry vyZzaduje po hrdci vysokou uroven kontroly centralni nervové
soustavy, coz vede u hrace krozvoji tvlréiho herniho mysleni. Je dllezité vyrazné
zdlraznovat pozadavky na komplexnost herné dovednostniho obsahu hernich cinnosti
hrace. Dale je také kladen neustaly diraz na rozvoj skupinové a tymové spoluprace hracu

v muzstvu jak v atoc¢nych, tak v obrannych ¢innostech (Buzek, 2007).

3.1.2 Zaklady neurofyziologickych jevi ve fotbale
Dosahovani maximalni Urovné u fotbalistll je ovliviiovano celou tadou

bio-psycho-socio-sprititualnich faktord, které prispivaji k efektivnimu fizeni tréninkové
jednotky. Nedilnou soucasti tréninkové jednotky je pravidelné a systematické zarazovani
kompenzacnich cvi¢eni vsemi hraci bez rozdilu véku &i stupné trénovanosti. Aktualni

problematiku fotbalovych hracd razantné zvysuje rana specializace a naroc¢nost fyzické
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zatéZe, kterda se casto vyznaduje jednostrannym zatéZovanim ai pretéZovanim
(Buzek, 2005).

V soucasnosti je jiz samoziejmé, Ze v tréninkové jednotce je nutné dodrzovat
zpravidla optimdlni zastoupeni stimulace vSestrannych pohybovych cinnosti a
specializované herni vSestrannosti s nacvicovanim a trénovanim fotbalovych dovednosti
voptimalni  posloupnosti. Vidy jsou respektovdny zakonitosti vzhledem
ke kalendarnimu véku a dosazené uUrovni trénovanosti s respektovanim aktudlniho
zdravotniho stavu fotbalového hrace (Buzek, 2007).

Podle Jandy (1996) probihaji fidici funkce vzpfimeného drzeni postury téla a
zapojovani svalovych skupin do hybnych stereotypli subkortikdlné v podvédomi.
Proto je vyznamnou soucasti vpraci trenéra predchazet porucham v zapojeni
jednotlivych svalovych skupin sdalsim nefyziologickym drzeni postury téla.
Naslednd korekce nebo trvald pfestavba drzeni téla je potom velmi obtiznd vzhledem

k pozadovanému sportovnimu zatizeni.

3.1.3 Charakteristika problematiky sportovniho zatizeni ve fotbale
Fotbal jako sport sjednostrannou sportovni zatézi s sebou pfindsi spoustu

problematiky v oblasti svalovych dysbalanci. U fotbalovych hracd se tak mizeme setkat
s poruchou svalové rovnovahy, kterd je napf. dUsledkem Spatné nastavenych
pohybovych stereotypli. Nefyziologické zapojovani skupin svall do tzv. ,pohybovych
smycek” a svalové dysbalance pfispivaji k chronickému pretéZzovani pohybového
systému. Tato situace mlze mit do budoucna vliv na vznik funkénich chronickych a
pozdéji strukturdlnich poruch vedoucich k zvysenému riziku zranéni hrace (Buzek, 2007).

U fotbalovych hracl nejcastéji pozorujeme problémy v oblasti panevniho
(dolniho) zktizeného syndromu (potize v bederni segmentaci patere). Vysledkem
panevniho syndromu je viditelna anteverze panve, ktery doprovazi zvétSena lordoticka

krivka bederni patere a flek¢ni pozice kycelniho kloubu (Buzek, 2007).
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3.2 Pohybovy systém

Cinny zpGsob pohybu je zékladnim projevem lidského Zivota. Tento aktivni pohyb
probiha dle fyzikalnich zakond. Lidsky pohyb je fizen nervovou soustavou, kterd reaguje
na podnéty pfichazejici z vnitiniho prostfedi. Z&mér pohybu je ovlivnén nejen potifebami
organismu k udrZeni jeho celistvosti, ale také psychickymi funkcemi. Slouzi k zasahim
do vnéjsiho i vnitfniho prostfedi ve smyslech konstruktivnich i destruktivnich.
Destruktivni smysl mliZze vést aZ k autodestrukci sama sebe motivované psychiky
(Véle, 2006).

Lidské télo je slozeno z jedenacti soustav — svalové, opérné (kosterni), nervové,
kardiovaskularni, lymfatické, dychaci, travici, vylu¢ovaci, rozmnoZovaci, endokrinni a
také kozni. Pokud tyto vSechny soustavy spolu spolupracuji ve vzdjemném souladu,
je lidské télo zdravé a funkéni. Zde se budeme zabyvat nejvice pohybovym aparatem.
Spravna funkce celého pohybového apardtu ovliviiuje provedeni cviceni. V pfipadé,
Ze je pohybovy systém nevyvazieny, vznikaji fyziologicka poSkozeni organismu, bolest
svalt a kloubl (Sutcliffova, 2004).

Pohybovy systém je mozno vnimat z mnoha rdznych hledisek. Kazdé hledisko
ma ale spiSe didakticky vyznam:

Déleni podle teleologického hlediska
Prvnim z hledisek je hledisko teleologické. Je to hledisko ucelu, ke kterému jedinec

pohybovy systém momentdlné vyuziva. V tomto hledisku Ize pohybovy systém rozdélit
na podsystémy zajistujici:

e posturu,

e |okomodi,

e  akralni (jemnou) motoriku,

e komunikaci,

e dychani,

e pfijem a vydej Zivin,

e logistiku.
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Pohybovy systém lidského téla vSechny tyto ¢asti podsystém( spojuje a porucha
jakékoliv jeho ¢asti a jakékoliv funkce z hlediska teleologického postihuje cely pohybovy
systém. VSechny uUseky pohybového systému lidského téla se navzdjem dopliuji a

ovliviuji (Podébradska, 2018).

Déleni podle jednotlivych tkani
Dalsimi moznostmi déleni je jednoduchy vycet tkani, které patfi do pohybového systému
lidského téla. Jsou to napf. kosti, svaly, klouby, ligamenta atd.

Z hlediska hybného systému je toto rozdéleni ale velmi zkreslujici a pfipomina
tfisténi odbornosti dnesni mediciny. Toto rozdéleni tak nelze u funkénich poruch
pohybového systému akceptovat. Napfriklad ke kosti patfi periost s Upony patfici
ke svalu, tedy celd problematika spojend se svalovym Usekem. Soucdsti kloubu
je chrupavka, kloubni pouzdro i pfislusna ligamenta atd.

Dale to tohoto rozdéleni patfi nervovy systém s jeho didaktickym rozdélenim
na Ctyfi ¢asti:

e aferentnim,
e eferentnim,
e centralnim,
e vegetativnim.
Pro optimalni funkci pohybového systému je dale nutnosti potreba zajistit
lidskému télu dopraveni Zivin, kysliku, energie a zajistit odvod metabolitl

(Podébradska, 2018).

Dle Véleho (2006) Ize pohybovy systém rozdélit na nékolik sloZek:
Slozka podpurna

Podplrna slozka pohybového systému je zastoupena skeletem lidského téla,
klouby a vazy. Tato slozka tvofi pevnou a mechanickou oporu téla v pohybu.
Slozka vykonna (silova)

Silovou slozku tvofi svalové skupiny. Tyto skupiny svalli pfetvareji chemickou
energii na mechanickou k pohybovym ukondm nebo pro udrzovani svalstva v poloze,

ktera se nemeéni.

25



Slozka Fidici
Slozka fidici je zastoupena nervovou soustavou. Slozka fFidici v téle Fidi a
prizplsobuje pohybové Ukony podle ménicich se podminek.
Slozka logisticka (zasobovaci)
Zasobovaci slozku predstavuje metabolismus. Metabolismus — pfisun,
pfeménovani a odpad latek lidského téla. Slozka logisticka reguluje a udrzuje podminky

pro aktivitu vnitfniho prostfedi organismu.

Aktivni (vykonavaci) ¢asti pohybového systému je myoskeletdlni soustava.
Je to soustava tvorena svaly a skeletem. Na tuto soustavu zaméfujeme pozornost
v oblasti kompenzacnich cvi¢eni. Myoskeletdlni soustava vsSak prehlizi fidici slozku
centralni nervové soustavy (CNS) a také slozku zdsobovaci (logistickou). Na téchto dvou
opomenutych slozkdch se ale také mohou stat poruchy pohybového aparatu.
Myoskeletdlni aparat se velmi podili na vzniku zpétné vazby informaci, které jsou nutné
k fizeni pohybu. Bez funkce CNS neni cileny pohyb mozZny. Proto je tedy nutné ohlizet

se na CNS stejné dikladné jako na svalovou a kosterni soustavu (Véle, 2006).

3.2.1 Svalovd soustava
Kosterni svalstvo tvofi nejmohutnéjsi ¢ast lidského téla. Je to az 40 % hmotnosti

Clovéka. Kosterni sval tvofi s pasivni slozkou (skelet, klouby a vazy) jednotny a funkéni
celek pohybového aparatu. Pohyb je zakladnim prvkem k udrzeni svalové tkané
ve funkénosti. Schopnost lidského téla samovolné se pohybovat nazyvdme mobilita,
naopak neschopnost se pohybovat nazyvame imobilita. Pfi neustdlém aktivnim
zapojovani svalovych skupin do pohybu dochazi k hypertrofii svalovych vlaken.
Hypertrofii oznaCujeme zvysSovani télesné zdatnosti a vykonnosti svalovych vldken
jedince. Naopak pfi dlouhodobém nezapojovani pohybové soustavy (inaktivita)
do pohybu nastava imobiliza¢ni syndrom, tedy na svalovém vldkné velmi zrychlené
dochazi katrofii (ochabovani) kosterniho svalového vldkna. DUsledkem tohoto
syndromu mulze byt i ztrdta mobility a ztrdta schopnosti kontrahovat sval

(Barttnkova, 2013).
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Svalovy aparat se skeletem zajistuje prostorovou lokomoci nebo motoriku skupin
svall, ale i pohyb trubicovych orgdn(. Pohyb jako zdkladni projev svalového aparatu
umoznuje jak dynamickou, tak statickou c¢innost svald. Svalovy aparat je tvoren tremi
druhy svalové tkané:

e hladka svalovina,
e pfi¢népruhovana (kosterni) svalovina,
e srdeéni svalovina (Rokyta & Stastny, 2002).

Kosterni svalstvo je aktivni slozkou pohybového apardtu. Svalova soustava
je sloZzena z vysoce specializovanych bunék, svalovych vldken. Svalovd vldkna maji
schopnosti drazdivosti, stazlivosti a vodivosti. Hlavni mechanickou vlastnosti je pevnost
a pruznost (Pavlis et al., 2012).

V lidském téle je asi 450 kosternich svall. Kosterni sval ma jako svou hlavni funkci
udrzovani polohy téla tzv. posturdlni funkci a zprostfedkovani pohybu lidského téla nebo
jeho jednotlivych ¢asti. Kosterni sval je efektorem. Je tedy aktivni komponentou a
vykonnym organem hybného systému. Kosterni sval tvofi tyto slozky:

e kosterni (pficnépruhovana) svalovina,
e vazivo,
e pomocna zafizeni.

Kosterni svalovina je rozdélena na tfi dily a to: zacatek svalu, hlava svalu a Upon
svalu. Zacatek a upon svalu je mistem pfipojeni svaloviny ke kosti Slachou (Dylevsky,
2009).

Kontrakce (smrstovani) a relaxace (uvolfiovani) svalového vldkna vede kosti
k tomu, aby se proti sobé pohybovaly. Smrsténi i relaxace jsou na svij pribéh velmi
rychlé. Svalova kontrakce je zplsobena vzruchy CNS, které se Sifi uvnitt svalu. Impulzem
CNS dojde k uvolnéni iontd. Diky témto iontim dochazi v téle k elektrochemickym
déjam, které zprostifedkovavaji zasouvani molekul aktinu a myozinu. Vysledkem tohoto
procesu je zkraceni myofibril svalu, a to se nasledné projevi stazenim a zkracenim celého
svalového uUseku. Podnéty CNS vyvolavajici stah svalu maji dostatec¢nou intenzitu.
Kosterni svalova vlakna jsou schopna zkraceni o 30-50 % délky jejich délky

(Dylevsky, 2000).
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Svalova vlakna
Zakladni anatomickou jednotkou kosterni svaloviny je svalové vlakno. V téchto
vldknech kromé ostatnich organel mlzeme najit i podélné orientovand vlakénka
(myofibrily). Myofibrily jsou tvofeny svétlymi a tmavymi ¢astmi, proto je nazev svaloviny
pricné-pruhovand. Kazdy svétly usek kosterni svaloviny je rozdélen tzv. Z-linii a vznikaji
Casti zvané sarkomery. Sarkomera je jednotkou svalového vldkna se schopnosti
kontrahovat (smrstovat se). Tato jednotka svalstva se sklada ze dvou myofilament
tvorenych molekulami aktinu a myozinu. Biomechanickou a funkéni jednotkou svaloviny
je motoricka jednotka. Motorickd jednotka je skupina vlaken svalu inervovana jednim
motoneuronem. Svalovda vldkna rozdélujeme na zdkladé mikroskopickych,
histochemickych a fyziologickych vlastnosti na ctyfi typy (Dylevsky, 2009).
Typy vldken kosterni svaloviny maji celou fadu spolecnych znakl, predevsim
v anatomickém hledisku. Proto si je dovolujeme popisovat obecné. Svalova vldkna jsou
heterogenni populaci vldken, ktera se lisi velkou fadou vlastnosti. Kosterni svalovinu
tedy rozdélujeme na Ctyfi typy svalovych vidken:
e typl, SO - slow oxidative (pomala ¢ervena vldkna),
e typll A FOG —fast oxidative and glycolytic (rychla ¢ervena vlakna),
e typ I B, FG —fast glycolytic (rychla bila vlakna),
e typ lll, intermedidrni, nediferencovana (prechodova vlakna) (Dylevsky, 2000).
Typ |, Pomala cervena vlakna (SO) — tenka svalova vldkna (50 mikometr(), ktera
maji méné myofibril, hodné mitochondrii a vétsi pfitomnost krevniho barviva
(myoglobinu) které doddva svalstvu cCervené zbarveni. Tato svalova vldkna jsou
charakteristickd na bohatou zasobu kapilar. Enzymaticky (oxidativné) jsou cervena
svalova vlakna opatfena pro pomalejSi svalovou kontrakci. Jsou tedy vhodna
pro vytrvalostni télesnou cinnost. Tato vlakna jsou typicka pro svaly, které zajistuji
statické, polohové funkce lidského téla a pomaly pohyb. Jinak tato vldkna nazyvdme
tzv. tonickymi vlakny (slow fibres), maji tedy tendenci se madalo unavovat
(Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009).
Typ Il A, Rychla cervena vldkna (FOG) — objemnéjsi svalova vlakna
(80-100 mikometr(i), ktera maji vice myofibrii a méné mitochondrii.
Enzymaticky (oxidativné glykolyticky) jsou tato vldkna vybavena k rychlému svalovému

stahu provadéného velkou silou za kratkou dobu. Tato svalova vldkna jsou stfedné
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kapilarizovand. VyuZivaji se pfi zatézi téla pfi stfedni az submaximalni intenzité.
Rychlda ¢ervend vldkna jsou stfedné rychle unavitelna (Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009).

Typ 1l B, Rychla bila vlakna (FG) — nejobjemnéjsi svalova vlakna. Jsou velmi silnd
a malo kapilarizovana. Tato vlakna maji maly obsah myoglobinu, maly obsah enzymu
oxidativnich a velky obsah enzymu glykolytickych. Rychld bila vlakna zajistuji maximalni
silovy pohyb a rychlou kontrakci svaloviny. Tento typ svalovych vldken ma vysokou
tendenci se rychle unavit a jsou vhodnd pro maximalni silovy trénink. Tato vldkna také
nazyvame tzv. fazicka vlakna (twitch fibres) (Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009).

Typ lll Pfechodova vldkna — jsou nedefinovatelnou populaci svalovych vlaken,
ktera jsou potencialnim zdrojem predeslych ti typa svalovych vldken.

Zastoupeni jednotlivého poctu svalovych vlaken ve svaloviné je geneticky uréeno
a ma ve svalu zdsadni vyznam z hlediska vykonnosti svall. Na zastoupeni svalovych
vldken zavisi provadény pohyb i ekonomika svalové prace
(Batlirikova, 2006; Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009).

Kosterni svalovina provadi nasledné pohyby: flexe (ohnuti), extenze (natazeni),
u téchto dvou pohybu dochazi ke zvétseni nebo zmenseni uhlu mezi dvéma pohybujicimi
se kostmi. Addukci (pfitazeni) a abdukci (odtazeni) svalu, zde se pfiblizuji nebo oddaluji
kosti od stfedni roviny téla. Rotace (otoceni) vnéjsi nebo vnitini je pohybem kolem
vertikalni osy téla. Agonisty nazyvame svaly, které plsobi ve sméru vykonavaného
pohybu. Antagonisty zase svaly, které pusobi proti sméru vykonavaného pohybu.
Synergisty jsou svaly, které spolupracuji s agonisty a pomadhaji jim ve vykonavani
pohybu. Tyto svaly jsou bez schopnosti samostatné vykondvat pohyb. Dle funkce
rozdélujeme kosterni svalstvo na posturdlni a fazické (Bursovd, 2005).

Dale do kosterni svaloviny patfi svaly stabilizacni (fixacni), které maji funkci
zpevnit urcitou ¢ast téla, odkud vychazi dany pohyb. Pohyb tyto svaly pfimo neprovadéji,
ale maji za ukol stabilizovat télesny segment v poloze, aby mohl byt pohyb co nejlépe
proveden. Svaly neutralizacni neutralizuji druhou smérovou komponentu hlavniho
svalu. Rusi tedy nepotrebné vnéjsi sily, aby nedoslo k nezadoucim pohybdm.
Dulezita je koordinace a aktivace vSech svalQ, které se na provedeni danych pohybU

Ucastni (Dylevsky, 2007, Berdnkova et al., 2012).
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Nejdllezitéjsi funkci posturalniho svalstva je udrZovat stabilitu lidského téla a
vzptimeny stoj. Pomahaji tak télu odolavat gravitaci. Svaly posturalni jsou vyvojem starsi
nez svaly fazické. Maji mensi tendenci se unavit a rychleji se regeneruji. Posturalni
svalstvo pracuje vtéle nepretrzité za neustdlého napéti. Béhem Zivota dochazi
u posturalnich svalQ k jejich pretézovani v dlsledku zapojeni se do pohybd, které
by mély vykovavat svaly fazické. Svaly stendenci k pretizeni je nutné opakované
protahovat, jinak dojde ke snizeni rozsahu pohybu v kloubnich spojenich, zkraceni
svalového vldkna a zvyseni jeho klidového tonu (hypertonii)

(Berankova et al., 2012; Jarkovska & Jarkovska, 2005).

Obrazek 2. Posturalni svalstvo lidského téla (Smisek et al., 2016, ivodni strany)

Posturalni (tonické) svalstvo:
e svaly krku — kyvac hlavy (m. sternocleidomastoideus), svaly klonéné (mm. scaleni),

e fixatory lopatek — horni ¢ast trapézového svalu (m. trapezius), zdvihac lopatky

(m. levator scapulae),
e vzpfimovace patere v kréni a bederni oblasti (m. erector spinae),

e svaly na predni strané hrudniku — velky a maly prsni sval

(m. pectoralis major et minor),

e podlopatkovy sval (m. superaspinatus),
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e Siroky zadovy sval (m. latissimus dorsi),

e dvojhlavy sval pazni (m. biceps brachii),

e (tyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum),

o flexory kycelniho kloubu — bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas),
pfimi sval stehenni (m. rectus femoris), napina¢ stehenni povazky (m. tensor
fasciae latae),

e  hruskovy sval (m. piriformis),

e dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris),

e pfitahovace stehna (mm. adductores),

e trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae),

(Jarkovska & Jarkovska, 2005; Novotna et al., 2006).

Hlavni funkci fazického svalstva je provadéni aktivniho lidského pohybu a jemné
lokomoce. Jsou funkénim opakem posturalnich svall. Fazické svalstvo pracuje ve vysoké
rychlosti pohybu, a proto je tkadni s tendenci se rychle unavovat. K regeneraci fazického
svalstva dochdzi pomaleji nez u svalstva posturalniho. V klidovém tonu fazickych sval
bez aktivniho pohybu dochazi ke snizeni jejich funkce az o 50 %. SniZeni svalového tonu
zpUsobuje oslabeni tohoto svalstva a zvétSeni jeho klidové délky. Fazickd svalovina
nepracuje autonomné, tedy ji musime neustdle a opakované posilovat.
Snazime se védomé svalstvo zapojovat do pohybové aktivity a zabranit tak tomu,
aby posturalni svalstvo prevzalo funkce za svaly fazické. Tim mohou vznikat svalové

dysbalance (Berdnkova et al., 2012; Cermdk et al., 2000; Jarkovska & Jarkovska, 2005).
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Obrazek 3. Fazické svalstvo lidského téla (Smisek et al., 2016, ivodni strany)

Fazické svalstvo:

e rotatory patere,

e vzpfimovace patere v hrudni oblasti (m. erector spinae),

e svaly krku — flexory — dlouhy sval hlavy (m. longus capitis), dlouhy sval krku
(m. longus colli),

e dolni fixatory lopatek — sval trapézovy (m. tapezius), rombické svaly
(mm. rhomboidei),

e pilovity sval predni (m. serratus anterior),

e Siroky zadovy sval (m. latissimus dorsi),

e deltovy sval (m. deltoideus),

e rotdtory paze - podhifebenovy sval (m. infraspinatus), maly obly sval
(m. teres minor),

e trojhlavy pazni sval (m. triceps brachii),

e prsni sval (m. pectoralis major),

e Dbfisni svaly — pfimy bfisni sval (m. rectus abdominis), zevni Sikmy sval bfisni
(m. obliges abdominis externus), vnitfni Sikmy sval bfisni

(m. obliges abdominis internus),
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e hyzdové svalstvo — velky hyZzd'ovy sval (m. gluteus maximus), stfedni hyzdovy sval
(m. gluteus medius), maly hyZzdovy sval (m. gluteus minimus),

e predni holenni sval (m. tibialis anterior),

e svaly hlubokého stabiliza¢niho systému — pficny sval bfisni
(m. transversus abdominis), kratké svaly v hluboké vrstvé kolem patere
(mm. multifidi), svaly dna panevniho (diaphragma pelvis), branice (diaphragma)
(Berankova et al., 2012; Cermak et al., 2000; Levitova & Hoskova, 2015).

3.2.2 Kosterni soustava
Zakladni pevnou a nosnou konstrukci lidského téla tvofi skelet (kostra).

Kosti, klouby a vazy. Tyto slozky tvofi pasivni slozku pohybového a nosného aparatu.
Kosterni soustava predstavuje pevnou oporu pro télo a urcuje jeho hlavni rozméry.
Dale také chrani télo pred poskozenim dulezitych télesnych organ(i. Kosterni soustava
je zdsobdarnou nékterych z minerdll napf. fosforu a vapniku (Pavlis et al., 2012).

Kostni tkan je jednou z nejpevnéjSich tkani lidského téla. Skelet clovéka

rozdélujeme na tfi hlavni Useky:
e  kostru trupu,
e  kostru koncetin,
e  kostru lebky.

Kostru trupu tvofi obratlova téla, kost hrudni a Zebra. Kostru koncetin
(hornich i dolnich) tvofi pletenec, ktery zprostfedkovava spojeni s trupem a kostra volné
koncetiny. Kostru lebky tvoFi ¢ast mozkova a ¢ast obli¢ejovd (Rokyta & Stastny, 2002).

Kosti jsou spojeny bud dotykem nebo souvisle. Dotykové spojeni se nazyva
spojenim kloubnim. Je to pohybové spojeni dvou nebo vice kosti, které se uvnitt pouzdra
vazu dotykaji plochami pokrytymi chrupavditou ¢asti. Jedna z téchto ploch je vyklenuta
(kloubni hlavice), druha vpadla (kloubni jamka). Souvislé spojeni je provadéno pojivovou
tkani (synarthrosis), chrupavkou a kosti. Na obvodu spojenych kloubnich ploch spojuje
kosti vazivové kloubni pouzdro. Toto pouzdro je casto zpevnéno kloubnimi vazy.
Na vnitini strané kloubniho pouzdra je synovialni vrstva, ktera vytvari kloubni maz
(synovia). Kloubni maz ma velky podil na vyZivovani kloubnich chrupavek. Synovidlni maz
sniZuje vzajemné treni kloubnich chrupavek, zpomaluje rychlost jejich opotfebovani a

umozfiuje pfilnuti kloubnich chrupavek k sob& (Rokyta & Stastny, 2002).
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3.3 Axialni systém

Tento systém tvofi fada komponent soustfedujicich se kolem patere, které maji
nosnou, protektivni i hybnou funkci pro lidské télo. Axialni systém tvofi osovy skelet
(pater), spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem. Ddle také kosterni zaklad
hrudniho koSe, jeho spoje a dychaci svalstvo. Osovy systém je nepostradatelnou &asti
posturdlniho systému. Zakladni komponentou osového systému je patef. Pfi rozboru
stavby patefe je dobré vychazet z koncepce tzv. pohybového segmentu. Columna
vertebralis (patef) je sloZzena z33-34 obratli, 23 meziobratlovych diskl a
24 pohybovych segmentl (Dylevsky, 2007; Dylevsky, 2009).
3.3.1 Rozdéleni patefnich segmentii
Kréni patef

Kréni pater je nejpohyblivéjsi usek patere tzv. most mezi hlavou a hrudnim kosem.

Nejpohyblivéjsi ¢ast hrudni patere se nachazi mezi atlantookcipitdlnim a atlantoaxialnim
(epistrofedlnim) segmentem. Spojenim prvnich dvou obratld (atlasu a cepovce)
predstavuje kréni pater hlavni misto v regulaci pohyb( osového organu jako celku, ten
se orientuje dle polohy hlavy. Oblast kréni patere je vzhledem k mechanického hledisku
velmi namdhana, a proto je tedy mistem se sniZzenou odolnosti proti pretizeni.
Ddle je patef voblasti kréni namahdna tahem svalG, které se na ni upinaji
(Janda et al., 2004; Podébradska, 2018; Véle, 1997).
Hrudni pater

Hrudni patef je nejméné pohybliva ¢ast patere jako celku. Omezena hybnost
je v pfimé souvislosti s pfipojenim Zeber. Zakladni pohyby hrudniku jsou predklon
(flexe), zaklon (extenze), uklon (lateroflexe), otdceni (rotace) a pohyby pérovaci, které
souvisi se zakfivenim patere v podélné ose. Tyto pohyby jsou v hrudni ¢asti patefe kolem
oddilu kréniho a v dolnim oddilu hrudnim. Hrudnik tvofi 12 péru zeber. Zebra se vzadu
upinaji na patef a vpfedu na kost hrudni (sternum). Zebra (costae) ¢lenime na prava
(prvy az sedmy par) a neprava (osmy az dvanacty par). Volna Zebra se nazyvaji posledni
dvé. Jednotliva Zebra nemaji stejnou délku. Od prvniho Zebra do sedmého se velikost
zvétSuje a od sedmého do dvanactého Zebra se velikost jednotlivych kosti zase
zmensuje. Kost hrudni (sternum) je plochd kost, na kterou se upinaji kost kli¢ni (clavicula)
a zebra. Obsah hrudniku se pfi zdvihdni Zeber zvétSuje a nastava vdech. Pfi klesani

hrudniku naopak nastava vydech a obsah hrudniku se zmensuje (Janda et al., 2004).
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Bederni pater

Nejdulezitéjsi funkci bederni oblasti patefe je jeji dostatecna stabilita, nikoliv
rozsah pohybu patere (Podébradska, 2018).
Panevni ¢ast

Spravné postaveni panve je nezbytnou soucasti funkce patere jako celku.

Vyznamnou soucasti panevni ¢asti je funkcni tedy pruzné Sl (sakroiliakdlni) skloubeni.
Sakrum je v panevnim kruhu zavéSeno pomoci ligament. Funkénost a pohyblivost
sakroiliakalniho skloubeni se tedy odviji zejména dle kvality pojivovych tkani, a
predevsim vychoziho postaveni panve (Podébradskd, 2018).
Kycelni kloub

Pfi rozdélovani patefnich segmentl nesmime zapomenout na propojeni
kycelnich kloubl a patere. Spojeni mezi panvi, a tedy i trupem tvofi kycelni kloub.
Naptiklad vrozené vyvojové vady kycelnich kloubli mohou ovliviiovat postaveni osy
kloubl dolnich koncetin, ale také postaveni panve a patere. Kycelni klouby funkéné
souvisi s oblasti bederni patefe. Jestlize neni pohyblivost kycelnich kloubl v plném
rozsahu, je tento deficit velmi ¢asto kompenzovan vysokymi naroky na bederni patefr.
Nasledné se zvySuje pohyblivost bederni patefe, coz ¢asto vyusti v degenerativni zmény
v této oblasti. Svaly kycelniho kloubu tvofi prostornou masu, ktera zabezpecéuje pevnost
kloubu. Svaly plisobi na postaveni panve s patefi, a tak zajistuji vzpfimené drzeni téla.
Svalstvo kycelniho kloubu mlzeme rozdélit do péti skupin: flexory na ventralni,
extenzory na dorzalni, adduktory na vnitfni a abduktory na vnéjsi plose kycelniho
kloubu. Rotatory kfizuji kloub. Jednotlivé skupiny kycelnich svali nejsou stejné silné.
Nejslabsi skupina svall je tam, kde je vazivovy aparat kloubu nejsilnéjsi a naopak.
Ventrdlni flexorova skupina je silnéjsi nez extenzorova. Adduktorova skupina svall
je silnéjsi nez abduktorova. Posledni skupina zevnich rotator(l je dokonce tfikrat silnéjsi

nez skupina vnitfnich rotator( (Janda et al., 2004; Podébradska, 2018).

3.3.2 Komponenty pdtere
Nosné komponenty patere:

Paterni obratle rozdélujeme na 7 krénich obratld (Ci—Ci, cervikalnich),
12 hrudnich obratlG (Thi—Thi,, thorakalnich), 5 bedernich obratli (Li—Ls, lumbalnich),
5 kfizovych obratl( (S1—Ss, os sakrum) a 4-5 kostrénich obratl(i (Co;—Coa-s, 0ssa coccygis).

Kostréni obratle srdstaji. VSechny obratle jsou navzajem spojeny. Prvni ¢ast se nachazi
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mezi prvnim a druhym krénim obratlem a posledni mezi patym bedernim a prvni
kiizovym obratlem. Dany pocet obratl plati pfiblizné pro 95 % patefi dospélych osob.
U vétSiny dospélych osob se pater sklada ze sedmi krénich, dvandcti hrudnich,
péti bedernich obratll, péti kfizovych a Ctyr az péti kostrénich obratl(. Zbylych 5 % patefi
ma jiny pocet obratl(, a tedy i jiny pocet hybnych segmenti (Dylevsky, 2007;

Dylevsky, 2009; Janda et al., 2004).

Hydrodynamické komponenty patere — desticky:

Mezi hydrodynamickou komponentu patere fadime meziobratlové disky v po¢tu
24 a cévni systém patere. Meziobratlova destic¢ka (disci intervertebrales) je chrupavdité
seskupeni spojujici sousedici plochy obratlovych tél. Meziobratlové disky se vyznamné
podileji na délce presakralniho Useku patere (az z 25 %) a tak tedy i na konecné vysce
lidského téla. Meziobratlové disky jsou ploténky vazivové chrupavky, které jsou obaleny
tuhym kolagennim vazivem. Na plose, kde ploténka sousedi s obratlovym télem je vrstva
hyalinni chrupavky. Okrajové zény meziobratlovych desti¢ek (okrajové lamely) jsou
kratké, ale velice pevné svazky vazivovych vldken pfipojenych k okostici (periostu)
obratlovych tél a dale k podélnym vazim patere. Disky tedy nejsou pfimo uchyceny
do kostni tkané obratl(i patere (Dylevsky, 2009).

Fixacni komponenty patefe — vazy:

Nosné Casti pohybovych segmentl patere (obratle) jsou fixovany vazy a svaly.
Vazivové spojeni je pasivni slozkou nosné komponenty segmentu. Z hlediska anatomie
rozliSujeme na paterni Casti dlouhé a kratké vazy. Na fixaci jednotlivych segmentt
se Ucastni oba typy vazivovych spojeni. Mezi dlouhé vazy patere patfi predni a zadni
podélny vaz a mezi kratké vazy patere zarazujeme vazy, které spojuji oblouky a vybézky
sousedicich obratl( (Dylevsky, 2009).

Kinetické komponenty pateie — svaly a klouby:

Paterni svalstvo je tedy aktivni, kinetickou komponentou hybného segmentu
patefe. Patefi pohybuji zejména zaddové, brisni a kréni svalstvo. Ddle se také
na pohyblivosti a fixaci patere podili branice. Svalova ucast na pohybech patere se proto
bude charakterizovat az po rozboru anatomické stavby segmentl patere a funkénich
propojeni mezi jednotlivymi svalovymi skupinami. V kineziologickém rozboru funkénosti

hybnych segmentl patere nelze prehlédnout ani Ucast ¢asti panevni.
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U vertikalizovaného trupu dochazi kprenosu tlaki na dolni koncetiny
v panevnim kruhu. Panevni kruh predstavuje kaudalni zakonceni patere a také oporu
pro dolni koncetiny. Kosténa ¢ast panve je sloZzena z kosti pletence koncetin dolnich a
kosti krizové. Kosti tvofici panev jsou velmi nehybnou ¢asti a nejduleZitéjsi pohyb
pelvifemoralniho komplexu se tak odehrava v kycelnich kloubech. Kycelni klouby poté
pohyb prendseji na bederni patef. Pfi pohybu v kycelnich kloubech se aktivuje velké
mnozstvi zadovych svall, a proto se do paterni ¢asti promitd i pohyb kloubl kycelnich.
Pohyb patefe md samoziejmé také vyrazny ucinek v kycéelnich kloubech dolnich
koncetin. Klouby mezi obratli jsou synovidlnimi klouby, které obstaravaji pohyb mezi
sousednimi obratlovymi tély. Jsou tak odpovédny za nosnost celé patefe
(Dylevsky 2007; Dylevsky, 2009).

3.3.3 Zakriveni pdtere
Pater lidského téla je zakfivena v sagitalni a mirné i ve frontalni roviné.

V sagitdlnim zakfiveni je charakteristické stfidani lordéz a kyfdz. Zakfiveni je dvakrat
prohnuté konvexitou vertikalni — kréni a bederni lorddza (lordosis cervicales et lumbalis)
a dvakrat konvexitou dorzalné — hrudni a kfiZova kyféza (kyphosis thoracis et sacralis).
Bézné je patef mirné odchylend od svislé roviny téla do strany (bocni a rotacni vychyleni)
—skolidza (scoliosis). PFi konvexivité patere doleva nazyvame zakfiveni sinistroskoliézou.
PFi konvexivité patere doprava nazyvame zakfiveni dextroskolidza (Janda et al., 2004;
Kachlik, 2018).

Lordéza (lordosis) je obloukovité zakfiveni dopredu. Lordéza kréni ma vrchol
u C4—Cs a lorddza bederni ma vrchol u Ls—Ls. Oblouk patere zakfiveny dozadu se nazyva
kyféza (kyphosis). Kyféza hrudni dosahuje vrcholu u The—Thy. Kost kfizova ma také
kyfotické zaktiveni a nasedd na promotoriu (Ls) (Dylevsky, 2009).

Patefni zakfiveni ma funkci vyrazné zvySovat pevnost patefe, neni jen
mechanismus zvysujici pruznost celého kosténého sloupce. Patetr zakfivend dvéma
kyfézami a dvéma lordézami je sedmndctkrat pevnéjsi, nez kdyby zakFiveni tvofilo pouhy
jeden oblouk. | bez zatizZeni je jakdkoliv pater mirné vybocena ze svislé osy, avSak obratle
nejsou rotovany. V pfipadé, Ze by nastala rotace obratll, nazyvdme jev skoliézou.
Vyboceni patere vlevo se vyskytuje v 15 % pripadl a ve zbylych 85 % sméruje vyboceni
patefe doprava. Nejviditelnéjsi zakfiveni patefe je vidy v hrudnim sektoru v rozsahu

Ths=Ths. Sikmy sklon panve zplsobuje tzv. zkfizena asymetrie koncetin (del$i prava horni
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a leva dolni koncetina). Kompenzacni zakfiveni patefe, které reaguje na zkfizenou

asymetrii koncetin se nazyva fyziologicka skoliéza (Dylevsky, 2009).

3.4 Drzeni téla

Pro drzeni téla existuje mnoho riznych specifikaci. Kazdy ¢lovék ma individudlni
zpUsob, jak prizplsobit lidské télo gravitaci a udrzet ho v rovnovaze. Optimalni drzeni
téla chapeme jako nastaveni hybného aparatu, pfi kterém jsou nase svaly, Slachy, vazy
a klouby v nejmensim napéti a zatiZzeni. Je to tedy postaveni, ve kterém Setfime nasi
posturu téla a které bychom si méli zafixovat tak, aby se toto postaveni stalo pro ¢lovéka
zcela pfirozenym (Cermdk et al., 1992).

Pokud budou v lidském téle spravné zapojovany jednotlivé skupiny sval(,
budeme predpokladat, Zze u ¢lovéka nastane optimalni drzeni téla v individudlni formé.
Pti spravném nastaveni funkénosti svalovych skupin mize clovék nasledné provadét
urcena kompenzacni cviceni (Bursova, 2005).

Vzpfimend postura (postava) téla je typickym znakem clovéka. Posturu téla
chapeme v mnohem SirSim méfitku nez jako synonymum vzpfimeného stoje na dvou
nohdch. Postura lidského téla je vSak mnohem Sirsi pojem. Postava jako takova spociva
v aktivnim drzeni pohybovych segmentl lidského téla proti plsobeni vnéjsich sil.
Dale je nedilnou soucasti vSech poloh téla a také jakéhokoliv pohybu, které télesna
stavba provadi. Optimalni drieni téla je stav, kdy télesnd postura koresponduje
se spravnym fyziologickym postaveni jednotlivych segmentl téla — hlavy, patere,
hornich a dolnich koncéetin. Optimalni drieni téla se dd u ¢lovéka celkem snadno
definovat. Pokud vezmeme olovnici, pfidrzime ho na vybézku temene hlavy, provazek
by mél smérovat rovné doll podél paterni osy. V kréni oblasti je idealni vzdalenost mezi
olovnici a patefi 2-3 cm a na hrudni oblasti se tésné dotyka. V bederni oblasti by méla
dosahovat vzdalenost olovnice od patere asi 3 cm. Kostrce se olovnice dotyka a prochazi
ryhou mezi hyzdémi presné ve stfedu. Ddle prochazi rovné, svisle mezi koleny a lytky a

konci uprostred mezi patami ¢lovéka (Kolar et al., 2009; Kopecky, 2010).

3.4.1 Poruchy drzeni téla
Svalové dysbalance

Svalova balance tedy rovnovaha je charakteristicky stav, kdy napéti svalstva
na protilehlych stranach kloubu u antagonist( je v takovém tonu, aby bylo zaruc¢eno

Ucelné a spravné postaveni kloubu nebo daného segmentu téla. Pokud néktery
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z antagonistd prevlddne svym svalovym tonem nad druhym, dojde ke svalové
nerovnovaze tedy dysbalanci (Cermék et al., 2000).

Svalové dysbalance vznikaji nej¢astéji v oblastech: dolni ¢asti trupu, panve a
dolnich koncetin a také v horni ¢asti trupu, hlavy a krku. Svalové dysbalance v téchto
Castech lidského téla nazyvame dolni zkfizeny syndrom a horni zkfizeny syndrom
(Tlapak, 2007).

Pokud chceme dosahnout svalové souhry, je potfebné uvést do poradku pomér
mezi perifernimi strukturami pohybového systému. Prvotni je protazeni zkrdcenych a
hypertonickych svalovych vlaken. Protahovani je dlleZité, protoze kromé mechanickych
prekazek k provadéni hybnych vzorch je tady i prostor pro reflexni vazby mezi
antagonistickymi svalovymi vlakny. Skrze kompenzaéni programy se snazime zvySovat
svalovou balanci a odstranit vétSinu podnét(, které pfimo vedou k porusovani svalové
souhry. Dlsledkem svalové dysbalance vznikaji svalové nepoméry. Tyto nepomeéry jsou
do urcité miry stalé a charakteristické, proto je nazyvame syndromy. Syndromy zktizené
a syndrom vrstvovy. Se zkfizenymi syndromy se setkavdme v segmentech krku, ramen a
horni ¢asti trupu — horni zkfizeny syndrom. A také v segmentech panve a dolni oblasti
trupu — dolni zkfizeny syndrom. Syndromy nazyvame zkfizené, protoze svaly, které maji
tendenci se zkracovat a svaly, které maji tendenci ochabovat jsou proti sobé umistény
do krize. Pfi kompenzaci téchto syndrom( dbame na to, aby svaly s tendenci
se zkracovat byly protahovany a svaly s tendenci ochabovat byly naopak posilovany.
Snazime se vytvofit kompenzacni cviéeni na vyrovnani problém( daného lidského téla
(Cermék et al., 2000; Kabelikova & Vavrova, 1997; Kuéera et al., 1997; Tlapdk, 2007).
Horni zkfizeny syndrom

U horniho zkfizeného syndromu dochazi ke svalovym dysbalancim v oblasti
hlavy, krku a horni ¢asti trupu. Pro tento syndrom je charakteristické zkraceni svalovych
vldken m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis
major. Oslabené svaly pfi hornim zkfizeném syndromu jsou hluboké flexory Sije,
m. longus capitis, m. longus coli a dolni fixatory lopatek. Disledkem je Spatna stabilizace
lopatek dolnimi fixatory, kterou casto nahrazuje vyssi aktivita hornich fixator( lopatek.
Ramena jsou stacena dopredu a tim je zvySen tonus m. pectoralis major. Pfi zvySeni tonu
prsniho svalu vznika protrakce ramen a vyrazné se objevuje hrudni kyféza. Nastava

pretizeni m. levator scapulae a m. supraspinatus, coZ vede k jeho degeneraci vlivem
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dlouhodobého pretézovani (Kolaf et al., 2009). Horni zkfizeny syndrom je také casto
doprovdzen hyperaktivitou svall scalenovych. Objevuje se horni typ dechového
stereotypu a pritomnost trigger points v branici (Lewit, 2003).

U horniho zkfizeného syndromu jsou nejcastéjsi zmény viditelné pohledem.
U syndromu dochdzi typicky k predsunu hlavy, které je vyvolané pretizenim
cervikokranidlniho a cervikothorakalniho prfechodu. To ma za nasledek vznik
tzv. gotickych ramen, kdy je elevovan cely ramenni pletenec a jsou zde kulata zada.
Ke zménam dochazi i v pozici lopatek tzv. scapula alata, kdy odstava dolni uhel lopatky
nebo vnitfni hrana lopatky od hrudniku. Se zménami pozic lopatek dochdzi také
ke zménam v kréni a hrudni oblasti patere, ale také v postaveni ramenniho kloubu,
coz vede ke zménam v jeho hybném stereotypu (Tlapdk, 2007).

Dolni zkfizeny syndrom

Dolni zkfizeny syndrom je velice Castou pfi¢inou bolestivosti zad. Je casto
zpUsobovan nerovnovahou mezi svaly, které jsou umistény na predni a na zadni strané
lidského téla. U dolniho zkfizeného syndromu clovéka provazi bolesti beder a bederni
patere — kfizobederni oblast (Janda, 1984).

Pro dolni zkfizeny syndrom je typické nadmérné prohnuti v bederni casti
patere — hyperlorddza bederni patere. Na nadmérném prohnuti bederni patere se podili
zkracujici se m. erectus trunci a ochabujici mm. recti abdominis. Dalsi dysbalanci
nalezneme v oblasti panevni, kdy dochazi kjeji anteverzi a flekénimu postaveni
v kyCelnich kloubech. Anteverze panve ma za nasledek zvySené napéti v bederni a
krizové oblasti, coz vede ke vzniku hyperlorddzy. U dolniho zkfizeného syndromu jsou
zkraceny m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. erector spinae
v lumbosakralnim dseku patere. Oslabené je svalstvo hyzdi — m. gluteus maximus,
m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Dostate¢né posileni hyZzdového svalstva
ma zasadni vliv na drzeni postury lidského téla. Oslabeny jsou ¢asto pfi dolnim zkfizeném
syndromu i svaly bfisni, coz povaZujeme za jednu z nejvétsich pfi¢in lordézy bederni
(Janda, 1984; Tichy, 2000).

Svalové dysbalance dolniho zkfizeného syndromu vedou k anteverzi panve,
hyperlorddze, flekénimu postaveni v kloubech kycelnich. Dale vedou k flekénimu
postaveni v kloubech kolennich, narusenému stereotypu chlize, zméné stereotypu

ve flexi trupu, posunuti tézisté téla v pred a zvysujicim se tlakem na meziobratlové disky,
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i k bolestivym staviim v dUsledku pretiZzeni lumbosakralni ¢asti patefe. Postupem casu
mUzZe v téchto mistech mohou vznikat paravertebralni kontraktury. Na pfechodu hrudni
patere s bederni se tvoti fixace pfi chlizi, naopak v lumbosakralnim prechodu se tvofi
uvolnéni, které zpusobuje vznik nestabilniho kfiZze (Levitovd & Hoskova, 2015;

Kolar et al., 2009).

Vrstvovy syndrom

Pfi kombinaci horniho zkfizeného a dolniho zkfizeného syndromu vznika
syndrom vrstvovy. Stfidaji se zde horizontalni pdsy hypertrofickych (zkrdcenych) a
hypotrofickych (oslabenych) svalu. Pti vrstvovém syndromu dochazi k nerovnovaze mezi
oblastmi hypermobilnimi a témi se zvySenou tuhosti a tonem (Dostalova, 2013).

Od nohou k hlavé pozorujeme zkracené svaly ischiokrurdlni, dale oslabené
svalstvo hyzdové s nedostateéné vyvinutymi a oslabenymi vzpfimovaci trupu
v lumbosakralni ¢asti. Nad oslabenymi vzpfimovacdi patefe se mohutné klenou dalsi
zkracené vzpfimovace patere, ale v oblasti thorakolumbdlni. Ochablé svalstvo mezi
lopatkami a pretizeny trapézovy sval v horni ¢asti. Na predni strané téla je vyklenuta ¢ast
ochablych dolnich bfisnich svalt (Lewit, 2003; Kolar et al., 2009).

Velkou roli zde hraji chodidla se Spatnou funkci. V bézné situaci by mély byt
odchylky v nerovnovaze zachyceny uz pomoci prstl na noze nebo svalstvem chodidla a
bérce. V dlsledku voleni Spatné obuvi byva toto svalstvo oslabeno a utlumeno a jeho
Ulohu prebiraji stehenni svaly, svaly hyidové i trup a stavaji se hyperaktivnimi. Casté
oslabené mezilopatkové svalstvo vysvétlujeme na zdkladé vyvojové kineziologie.
M. erector spinae se vyviji jiz vkojeneckém véku ve dvou ¢&astech — v casti
cervikothorakalni a ¢asti lumbalni. Ve stfedni ¢asti patere tedy byva jeho nejslabsi oblast
(Lewit, 1990; 2003).

Posturalni vady

Hoskova et al. (2012) ve své knize uvadi, ze vadné drzeni téla je soucdsti poruch
posturalnich funkci pohybového systému. Vadné drieni téla neni zménou
ve strukturdlnim méritku. Patfi ale do zmén, které byly zplsobeny funkcni poruchou a
Ize je tedy vyrovndvat aktivnim volnim Usilim. Porucha drzeni téla mize byt zplsobena
rGznymi faktory, z nichz nékteré mohou mit povahu vrozenou, nékteré ziskanou
v pribéhu toho, co se lidsky organismus vyvijel. Mezi faktory zptsobujici vadné drzeni

téla patfi nedostatecna aktivita svalstva, nevhodné hybné stereotypy nebo statické a
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jednostranné pretéZovani. Toto pretéZovani je zpUsobeno predevSim sedavym
zpUsobem Zivota lidi, psychosocidlnimi podnéty, nemocemi nebo napf. nevhodnou
obuvi. Jednostranné pretizeni se objevuje také u danych sportli zamérenych na vyssi
aktivité jedné casti svalovych struktur. V dlsledku dlouhodobého plsobeni téchto vlivi
a nedostatkem pohybové aktivity zamérené na kompenzaci téchto ptic¢in dochazi
k ochabnuti skupin svalli na jedné strané lidského téla a tim také ke zvySovani svalového
tonu na strané druhé. Timto jevem dochdzi k odchylkam v pfirozeném zakfiveni patere.
Vadné drzeni téla — posturalni vady je mozné zahlédnout pozorovanim v podobé zmén
ve tvaru téla. Tyto zmény se vSak daji vhodnym kompenzacnim cvi¢enim vyrovnat. U déti
a dospivajicich v obdobi rlstu dochazi teprve kvyvoji hybného systému.
Télo se po strukturdlIni i funkéni strance zatim formuje a systém protigravita¢ni obrany
neni jesté zcela vybudovan. Kosti jsou podle individualit jesté vice nebo méné
chrupavcité, vazivo a jeho obaly postradaji pevnost a svalstvo déti a dospivajicich ma
mensi tonus. Udrzovani téla ve vzpfimené poloze je tedy mnohdy velmi obtizné a
je doprovdzeno mnohymi Ustupky. Jsou zapojovany dalsi posturdlni mechanismy, méné
aktivni slozky prebiraji vétsi cast zatéze a svaly pracuji za jesté malo vyvinuté vazy.
Postupné se tedy timto zpUsobem funkcnosti zhorsuje cely pohybovy stereotyp ditéte
nebo dospivajiciho a s nim i spravné drzeni téla jako takové (Cermak et al., 2000;
Hoskova & Matouskova, 1998).
Chabé drzeni téla

Chabé drzeni lidského téla vystihuje celkové nizsi napéti svalové hmoty ¢lovéka.
Pfi chabém drZzeni dochazi k uvolnénému postoji ¢lovéka. Zakfiveni na patefi jsou
vyrazneé zvétSena. Kdyz vsak jedince vyzveme k tomu, aby se postavil do pozoru, je rozdil
v konfiguraci i vySce téla vyrazné zménén a da se zahlédnout pohledem. ZhorsSeni drzeni
télesné postury v uvolnéném stoji je dale zvyseno pfilis dlouhym statickym zatizenim,
dlouhodobym sezenim a stanim a také vlivem tnavy. Clov&k s vadou chabého drzeni téla
$patné snasi vydrie pfi aktivnich polohach (Cermdk et al., 2000).
Nedostatecné zakFiveni patefe — plocha zada

Nedostateéné fyziologické zakfiveni patefe v sagitalni roviné neni tak castou
odchylkou drzeni téla. Je to odchylka, charakteristickd abnormalné rovnym nékdy
az vymizelym zakfivenim patere. Jedna se o chybéjici fyziologické zakfiveni patere, které

vzniklo na genetickém, vrozeném podkladé. Plochd zada postradaji funkénost jako
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je spravna stabilita a pohyblivost, protoZe paterni oblouk ztraci své pfirozené esovité
zakfiveni. BéZné fyziologické zakfiveni patere je odpovédné za tlumeni otresu, které jsou
neustale vyvijeny na funkci lidského téla. Z tohoto hlediska je patef pfi plochych zadech
ménécenna a vice se opotiebovava. Spatnd stabilita, ktera chybi zvy$uje tendenci patere
vybocovat do stran a vede tedy ke vzniku skoliotického drzeni téla. Jednou z hlavnich
pficin vzniku plochych zad je ochabovani svalstva v oblasti trupu. Ddle také muizZe byt
ochablé svalstvo v nékterém ze segmentu pdatere. Velkou ¢ast zde nese také
nedostatecné zatéZzovani pohybového systému. Pokud chybi télu sprdvné podnéty pro
rozvijeni sval(i, vede to k rozvoji nevhodnych funkénich poruch. Cilem kompenzacnich
cviceni pro vyrovnani plochych zad je nastavit spravné sagitdlni zakfiveni patere
s normalnim sklonem pdanevni oblasti. Snazime se predevsim o vyrovnani svalovych
dysbalanci, které zde hraji také velkou roli. Kompenzacni program by meél obsahovat
cviky na zvySovani pohyblivosti celé patere, posileni oslabenych ¢asti, které jsou
odpovédné za dobré drzeni téla a uvolnéni svalstva pretizeného — predevsim v hrudni
oblasti. Vyrovndvaci cvi¢eni vybirame pro kaZdou ¢ast patefe oddélené a postupné
prechazime u jednoho zakfiveni patefe na dalsi (Cermdk et al., 2000).

Skoliotické drzeni téla

Skoliotické drieni téla patfi k vaznym vadam kréni, hrudni a bederni patere.
Pfi tomto drzeni dochazi k vychyleni patefe ve frontalni roviné téla. Toto vychyleni
do stran byva spojeno s rotaci paternich obratlli. Vyboceni v urcitém bodu patere
do strany narusuje jinak rovnou pfimku trnl obratlovych tél. Dale vyboceni zplsobuje
Spatnou funkcnost, protoZe nepruzi, neni pohyblivé a v dusledku toho se rychleji
opotiebovava. Skoliotické drzeni ma Spatny vliv na funkci dalSich systému
napt. dechového stereotypu (Kyralova & Matuskovd, 1995).

Skoliotické drzeni je fyziologickou reakci patefe na seSikmeni horniho okraje
panevni kosti. Pokud je horni strana panevni kosti zeSikmena, bederni pater je nucena
nasledovat tuto zménu vznikem skoliotické krivky, aby dale patef mohla pokradovat
kranialnim smérem. VétsSinou vznika dalsi kompenzaéni skolioticka kfivka v hrudni ¢asti
patere a dochazi tak k asymetrii postaveni ramennich pletenc(i. Na rozdil od skolidzy

seskoliotické drzeni téla obvykle vyrovna, pokud lidské télo sedi nebo lezi. Avsak, nez

je RTG vysetfenim potvrzena skolidza, je asymetricky nalez na patefi ve frontalni roviné

oznacovan jako skoliotické drzeni téla (Podébradska, 2018).
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Do vyboceni patere do stran tedy skoliotického drzeni se mnohdy dostaneme
Spatnymi ndvyky. Témito navyky mohou byt napf. nevhodné sezeni, stoj s pfenosem
vahy na jednu stanu téla, jednostranné zatéZzovani svall zad (noSeni tézkych bfemen
na jednom rameni) a také Sikmé postaveni panevni oblasti pfi délce koncetin, kterd neni
stejnd. Pfi jednostranné sportovni zatézi se také skoliotické drzeni objevuje.
Dale pfi sportu mGZeme poruchu najit po urazech kolenniho kloubu, kdy dojde vlivem
nestejného zatézovani koncetin ke Spatnému postaveni pdnve a déle pak
ke skoliotickému drzeni celého téla. Dlouhodobym skoliotickym drzeni téla potom mize
dojit k trvalému zakfiveni patefniho oblouku se strukturalni poruchou — skolidzou.
Skoliéza jiz spadd pod odbornou lékatfskou péci a nelze ji vyrovnat pouze zménami
navykl nebo sestavenim kompenzacniho cviceni (Levitovd & Hoskov4a, 2015).

Podle tvaru skolidzy rozdélujeme:
e jednokfivkovou: ,C” — paterni oblouk ve tvaru pismene C,
e vicekfivkova: ,S“ — paterni oblouk ve tvaru pismene S.
Podle charakteru zmény patere:

e strukturalni: (skoliéza) — zafixované zmény, deformace na obratlovych télech,
rotace obratlovych tél,

e nestrukturalni: (skoliotické drzeni) — nezafixované zmény, nejsou zde strukturalni
zmény — tvar obratlovych tél a jejich postaveni je v normé a patef je pruind
(Kyralova & Matouskova, 1995).

Pfi vyrovnavani skoliotického drzeni téla je hlavnim prostfedkem kompenzaéni
cviceni. U skolidzy se strukturdlnimi zménami ma cviceni predevsim podplrny smysl a
omezuje tak prohloubeni dalSich strukturalnich zmén patere. Strukturdini skoliéza
ale podléha specializovanému lékarskému pracovisti. Pro nestrukturalni skoliotické
drzeni volime spravny kompenzacéni program. Nesprdvné zvolenymi aktivitami
jsou: dlouhotrvajici poskoky, hluboké skoky, dlouhotrvajici chize, noSeni tézkych
bfemen, dlouhé vydrZe ve statickych polohach, jednostranna zatéz a jednostranné
cviéeni (Cermdk et al., 2000).

Hyperkyfotické drzeni téla

Zvysené kyfotické drzeni téla neboli kulatd zada je ziskanou posturalni vadou.

Kulatd zada jsou poruchou statiky horni oblasti trupu, obdobné je tomu tak u horniho

zkfizeného syndromu. Charakteristickym rysem je zvétSend hrudni kyféza, kterou
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doprovazi ostré pohrbi v oblasti kréni a bederni paterniho oblouku. Znaky tohoto
oslabeni jsou predsunuti hlavy, elevace a protrakce (sto¢eni ramen dopfedu) ramen a
také odstavajici lopatky. Pfi hyperkyfotickém drzeni téla je zmenSena pohyblivost
ramennich kloubl ve sméru dozadu a pohyblivost kréni ¢asti patefe ve sméru vpred.
Dusledkem téchto zmén je utvareni nespravného pohybového stereotypu. Dlsledkem
kulatych zad jsou svalové nerovnovahy v oblasti horni ¢asti trupu. Toto vadné drzeni téla
objevujeme u lidi v pubertalnim obdobi, kde je hlavni pti¢inou rychly rist ¢lovéka.
Dale oslabeni nachazime u slabych jedincd, u lidi podléhajicich stresovym situacim a
u jedinct trpicich infekcemi hornich cest dychacich. ZvétSena hrudni kyféza mze byt
také dusledek dlouhodobého stereotypu sedu. Pohybovymi aktivitami vhodnymi
pro hyperkyfotické drzeni téla jsou cviky zpUsobujici napfimovani postury téla, cviky
na posileni mezilopatkového a zadového svalstva, cviky pro uvolnéni svall prsnich, cviky
na rozvoj hrudni ¢asti téla, dechova cviceni, cvieni pro spravné postaveni panve a dalsi.
Snazime se naopak vyhnout cvic¢eni s ¢inkami, ohnutym predklontim, zvedani tézkych
pfedmétl atd. Pro vyrovnani hyperkyfotického drZzeni télesné postury téla tvorime
vhodné zvoleny kompenzaéni program (Cermék et al., 2000).
Hyperlordotické drzeni téla

Zvysené lordotické drzeni téla tzv. prohnuta zada je nefyziologickym zvétSenim
v prohnuti bederni ¢asti patefniho oblouku. Prohnuti patere nastava ve sméru vpred a
je zde viditelny zvySeny sklon panevni oblasti v sagitalni roviné. Lordotické drZeni vznika
oslabenim dolni ¢asti trupu jako v pfipadé dolniho zkfizeného syndromu. Toto drzeni
téla je zplsobeno svalovou dysbalanci v panevni oblasti, kterou zapficifuji ochablé brisni
a hyzdové svaly. Je jednou z nejvice ¢astych poruch funkce posturdlni. V dospélosti
je hyperlordotické drieni téla nejéastéjsi pficinou onemocnéni patere jako je vyhfez
meziobratlového disku nebo ischias. Zvysené lordotické drzeni ma za nasledek Spatného
stereotypu dechu, protoZe drZeni téla v bederni oblasti ma velky vliv na brani¢ni dychani.
Toto drZeni télesné postury zafazujeme mezi ziskané vady. Prfi¢inou jsou svalové
dysbalance v dolni oblasti trupu, které vznikly zvySenym sklonem péanve v sagitalni
roviné. Vada mUze také vzniknout pfi kompenzaci hyperkyfotického hrudniho drzeni.
Cilem kompenzacnich cviceni pro odstranéni hyperlordotického drzeni téla je odstranéni
svalovych dysbalanci v dolIni oblasti trupu. Cvi¢eni zamérujeme na nacvi¢ovani dobrého

dechového stereotypu a cilené trénujeme braniéni dychani (Cermak et al., 2000).
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3.4.2 Hluboky stabilizacni systém pdtere
Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP) je tvoren svaly, u kterych jejich souhra

zajistuje stabilizaci tedy udrZovani trupu vroviné vacéi zemské gravitaéni sile
(Springrova, 2010).

Pti stabilizaci dochazi k aktivnimu drzeni segmentl téla fizeného CNS proti
plsobeni gravitace. Kromé plsobeni proti gravitacni sile je také soucasti vSech pohybl
lidského téla. K aktivaci stabiliza¢niho systému dochazi automaticky pfi pohybu hornich
a dolnich koncetin. Pater je tak chrdnéna stabilizacnim systémem proti vnéjsim silam,
které na pater pusobi. Dale také pfi zvedani a drzeni bremen. Koncetiny pUsobi proti
odporu, a to se prevadi do pakového segmentu v lidském téle. Timto procesem se vyvola
reakéni svalova sila v celém hybném systému. Hluboky stabilizacni systém tvofi brisni
svalstvo, paravertebralni svalstvo, svaly dna pdanevniho a branice. Jednotlivé svaly
nefunguji samostatné, ale pracuji ve svalové synergii jako jeden celek dohromady. Tato
prace hraje hlavni funkci pro stabilitu patere. Stabilitou patefe rozumime schopnost
udrzeni klidového seskupeni patefe v celek. Pokud mluvime o klidovém postaveni
patere, nazyvame ho statickou stabilitou. Pokud jde o udrzovani postaveni patere pfi
pohybovych zménach, mluvime o stabilité dynamické (Kolar & Lewit, 2005;

Macek & Radvansky, 2011).

Dysfunkce jakéhokoliv jednoho svalu ve stabilizatnim systému zpUsobi poruchu
v celém segmentu. Jestlize dojde k poskozeni soucinnosti skupin svall stabiliza¢niho
systému, vznikaji svalové dysbalance. V navaznosti na svalové dysbalance vznikaji
vertebrogenni obtiZe napf. bolesti v zadech, blokace na jednotlivych oblastech patere a
dalsi. Pokud svaly HSSP nefunguji, prebiraji jejich funkci povrchové svaly. Tyto svaly
ale nedokazi udriovat spravné nastaveni v patefnich kloubech. Spatnou funkci vznika
zvysené svalové napéti, tim bolesti a blokddy na pateti. Poruchy svaloviny hlubokého
stabilizacniho systému jsou dllezitym faktorem bolestivosti zad a dalSich poruch

lidského systému (Kolar & Lewit, 2005).

3.5 Kompenzacni (cvicebni) program

Samovolnd pohybova aktivita, kterd je projevem zejména v raném véku u déti do
3 let vychazi z potfeb kazdého ditéte. Tato aktivita je fizena reflexné, a tak mlze mit
negativni dopady na vyvoj détského organismu. Tento pohybovy projev formuje détskou

osobnost nejen po strance motorické, ale také po strance biologické, psychické a
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socidlni. Kvalita pohybového projevu je nepfimym ukazatelem stupné, kterého dité
dosahlo ve svém vyvoji. U mentdlné zaostalych déti se napt. opozduji prvni kroky a
vertikalizace téla. S dalSim vékem jsou mnoiZstvi a kvalita pohybu silnéji ovliviiovany
vlivem socidlniho prostfedi. Vtomto prostfedi je pohyb omezovén, ¢i dokonce
nahrazovan jinymi podnéty jako napf. pocitace, televizni zafizeni a dalsi.
U téchto projevi nedostatku pfirozeného pohybu se potom setkavdme s nedostatkem
pohybu, pohybovou chudosti a zvySenym udrzovanim statickych poloh na strané jedné
a na strané druhé vétsinou u sportovné talentovanych déti a vrcholovych sportovcu
s jednostrannym sportovnim zatizenim. Tato velmi Spatné nastavena pohybova aktivita
je jednim ze spoustécu vedoucich k poskozeni organismu a vyskytu télesnych a
dusevnich poruch zdravi. Na vzniku funkénich, pozdéji strukturalnich vad pohybového
systému se také mohou podilet Spatné zvolené, nespravné provedené cviky
(Bursova, 2005).

MozZnosti, jak eliminovat riziko vyse uvedenych negativnich dopadu je pravidelné
provadét kompenzacni cviceni. Kompenzacni cviceni (kompenzace — com = predpona
,K“, penso = vyvaieni) je soubor proménlivych (variabilnich) prostych cviki
v jednotlivych cvicebnich polohach. Tyto cviky mlizZzeme ucelné obménovat s rlznym
naradim a nacinim. Vybér cvikl je vidy individualné cilen podle tytu poruch clovéka.
Cviky by mély byt vybirany dle funkéniho stavu pohybového aparatu jedince. Jestlize
ma byt kompenzacni cvieni G¢inné, musime v prlbéhu cviteni uzndvat
neurofyziologické zakonitosti a cviky provadét co nejpresnéjsim zplsobem. Pokud jsou
kompenzacni cviky zvoleny optimalné a budou spravné provadény, mohou predchazet
nebo ¢astecné eliminovat tvorbu nefyziologickych adaptacnich zmén uvnitf organismu.
Tyto zmény organismu mohou vychazet z nedostate¢né nebo nevhodné pohybové
stimulace. Kompenzacéni cviceni se muZe stat nejspolehlivéjsi formou prevence a
nejucinnéjsSim prostfedkem, jak odstranit funkéni poruchy, které v organismu vznikly.
Toto cviceni je jedinym télesnym cvicenim, kdy nejucinnéjSim zplsobem korigujeme,
jak fyziologicky zapojit dané svalové skupiny v pohybové fetézce. Pri pravidelné a
efektivni kompenzaci toto cvi¢eni zodpovida za kvalitu lidské postury (drzeni téla),
pohybovych stereotypu a vyvazenosti napéti tonického svalstva (Bursova, 2005).

Vyrovndvaci cviceni ve smyslu vyrovnavani velmi dobre ovliviuji podplrné

pohybovy aparat. Jejich prostfednictvim je dobré se zamérné zacilit na podplrnou,
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pasivni slozku pohybového systému, coz jsou klouby, Slachy a vazy. Dale potom
na aktivni, vykonnou slozku pohybového systému, coZ predstavuje hlavné svalova tkan.
Kompenzacni cviceni mohou ovliviiovat stav vnitfnich orgdna i harmonizaci télesného
vyvoje. PredevSim u nesportujici populace, u které je velmi nutné udrZovat urcitou
Uroven zdravotni zdatnosti chdpeme kompenzacni cvi¢eni obecné. Zde zarazujeme i
dalsi typy télesnych cviceni napf. aerobni cvi¢eni s vytrvalostnim charakterem
(béh, rychlad chize), dechova cvi¢eni nebo cviceni relaxacni. Timto zplUsobem voleni
cvi¢ebnich program( uvadime do poradku funkci stavu vnitinich orgadn( jedince. DalSim
pozitivnim jevem mizZe byt zvySovani zdravotné kondicnich schopnosti clovéka
(Bursova, 2005).

Kompenzacni cviceni je tedy vhodné zarazovat v téchto situacich:

e Hypokineze — nedostatek pohybu: se sedavym zplsobem Zivota se zvysuji naroky
na udrZovani statickych poloh, které nejsou za normalni situace nijak
kompenzovany. Velky vliv na rozvoj téchto obtizi ma dnesni technika, jejiz
dlsledkem je nedostatek pohybu. Mluvime o sedici populaci, Skolni a pracovni
dobé i volném case, ktery dnes mnozi travi vsedé.

e Prevence poruch pohybového systému: se stoupajicim vékem dochazi
ke Spatnym pohybovym stereotyp(im, vzniku svalovych dysbalanci, nespravnému
drzeni téla a vSe vlivem nezdravého zpUsobu Zivota. Nasledkem je vznikani
funkénich poruch pohybového aparatu. HorSim pripadem je pfechod funkénich
poruch ve strukturalni.

e Jednostranné ¢i nadbytecné sportovni zatiZzeni: zde dochazi velmi casto
k nadmérnému zatéZzovani az pretézovani jednotlivych slozek pohybového
systému. Kazdy sport spojeny s vrcholovou uUrovni bezpodmineéné vyzaduje
kompenzaci pretizeni hybného systému, které je zplsobovano predevsim
narocnosti sportovnich tréninka.

e DelSi rekonvalescence po uzech nebo dlouhodobych nemocech: v této oblasti
dochazi k ochabovani svalstva dUlezitého pro stabilitu lidského stoje a chuze.
Kompenzaci téchto stavl urychlime navrat do tréninkového stavu jedince nebo
do béZného Zivota (Levitova & Hoskova, 2015).

Adekvatni funkci s danym fyziologickym ucinkem vsak tato cviceni plni tehdy,

pokud se stanou celoZivotni souéasti pohybového procesu s dodrzovanim zdsad jako
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je pravidelnost, ucelovost, trvalost, pfimérenost a raciondlnost. Kladny efekt vede
k sebeuspokojeni po strance fyzické i psychické. NejdllezZitéjsi je zodpovédnost za své
vlastni zdravi, musime volit moudfe jednotlivé cviky a dale nespoléhat na pasivni vnéjsi
pomoc napt. vodolécba, masaze, napravovani — manualni terapie, léky (Bursova, 2005).
Dle specifického zaméreni a fyziologického ucinku na pohybovy systém délime
kompenzacni cviceni na:
e kompenzacni cvi¢eni uvolfiovaci,
e kompenzacni cvi¢eni protahovaci — strecink,
e kompenzacni cviceni posilovaci (Bursova, 2005).
Uvolnovaci cviceni
Pfed pocatkem uvolfiovaciho cviceni je velmi nutné peclivé zahrat vsechny
svalové skupiny. Nez tedy toto cviceni zaéne, je nutné zvolit zahtivaci ¢ast tréninkové
jednotky, kde rozproudime organismus. Cilem uvolfiovaciho cvi¢eni je uvolnit jednotlivé
¢asti pohybového systému. Témito cvi¢enimi jsou zejména ta, ktera pripravuji kloubni
struktury v danych oblastech protahovanych svall. Jsou zde vyuZivany rlzné typy
pohybl — kyvadlovy, krouzivy a dalsi. Vnimame pocity v kloubné-svalové jednotce
(vrzani, praskani, bolest nebo omezeni v kloubnim rozsahu). Prohfivame klouby.
K tomuto déji dochazi pfi stfidani tlaku a tahu na kostni spoje. Tyto pohyby v kloubnich
spojenich podporuji tvorbu synovidlni tekutiny, kterd usnadnuje treni v kloubu.
Mezi uvolfiovaci pohyby patfi kyvani vpred a vzad, krouzeni pazi, klopeni, kyvani vpred
a vzad a protrepavani (Levitova & Hoskova, 2015).
Protahovaci cviceni
U cvieni protahovaciho cilené ovliviiujeme délku svall tonickych svalovych
skupin. Tonické svaly maji tendenci se zkracovat, tudiz je nutné je protahovat. Svalové
zkraceni zplsobuje zvysSeny svalovy tonus (hypertonii). Vazivova slozka svalu v ¢asti
Uponové Slachy se stahuje, sila tahu svalstva se zvysuje a s tim se zvySuje i riziko Urazu.
PFi protahovacich cvi¢eni protahujeme sval do krajnich poloh a snazime se dosahnout
postupného zvyseni rozsahu pohybu. Pfed protahovacim cvicenim je nutné kvalitné
prohrat svalové skupiny a uvolnit klouby. V téchto cviéenich pfi kompenzaci vyuzivdime
protahovani statického (aktivniho nebo pasivniho). U statického protahovani je cilem
obnoveni fyziologické délky svalu, odstranit svalovy tonus, zachovat nebo zvysit kloubni

pohyblivost a pripravit lidsky organismus na zatéz. U cviceni protahovaciho dodrzujeme
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zakladni pravidla. Svaly za¢indme protahovat aZ po dostatecném prohtati a uvolnéni
kloub(. Spravné zaujimame vychozi polohu. Pohyb cviku provadime pomalu, védomé a
soustfedime se na jeho provedeni. Cvi¢eni provadime do snesitelného tahu,
ne do bolesti. Cvicime v souladu s pravidelnym a spravnym dychanim. Dech u protahov
aciho cvi¢eni nezadrzujeme. S nadechem stimulujeme svalovy tonus, svydechem
podporujeme uvolnéni svali. Cvi¢eni protahovaci je vhodné zarazovat
do aktivit kazdy den a jednotlivé cviky obménovat (Bursova, 2005;
Levitova & Hoskovad, 2015).
Posilovaci cviceni

Pfed zacatkem posilovaciho cviceni je velmi vhodné protahnout antagonistické
skupiny sval(l. Posilujeme svaly hypoaktivni, tedy stendenci ochabovat.
Cilem posilovaciho cviceni je zvysit zdatnost sval(i, které jsou oslabené, zvysit svalovy
tonus, ovlivnit v kladném smyslu drzeni téla, vyrovnavat svalové nerovnovahy a upravit
Spatné nastavené pohybové stereotypy. U posilovacich cviceni je velmi Casté provadéni
chyb. Jednou z nejvétsich chyb je az nadmérny objem posilovacich cvi¢eni pfes hranici
kvality pohybového stereotypu. Tim se svalové skupiny nadmérné pretézuji. V radé dalsi
chybou je jednostrannd zatéz bez nasledné kompenzace. Dalsi chybou je nedostatecné
posilovani skupin mensich svali, které nejsou pfimo aktivni v pohybu. Posledni chybou
je nepresnost provadéni jednotlivych posilovacich cvik(l. Spravné zapojovani svalovych
skupin v posilovacich cvi¢eni je velmi dulezité, nespravnym cviéenim mlzeme vyvolat
nezddouci ucinky na pohybovy systém. Objem a intenzitu cvicebni zatéze je nutno
navrhovat v ohledu na individualitu jedince. Pfi posilovacim cvi¢eni dodrzujeme jisté
zasady. NeZ zacneme provadét cviceni, nastavime spravnou vychozi polohu. Zpevnime
svalstvo a aktivujeme hluboky stabilizaéni systém. Klidové napéti svalstva zvySujeme
intenzivnimi déle trvajicimi izometrickymi kontrakcemi, trvajicimi 10-12 sekund.
Pocet opakovani se vétSinou doporucuje kolem 10-12 opakovdani, mlze se ale lisit
v zavislosti na kondici jedince. U posilovaciho cviceni volime spiSe jednodussi cviky,
u kterych klademe diraz na spravné provedeni cvik(l. Cvicime v zavislosti na spravnosti
a pravidelnosti dechu. Nejdfive se zamérujeme na posilovani vétsich svalovych skupin,

pozdéji posilujeme skupiny mensi. Nejvice se soustfedime na spravné provedeni cviku

(Bursova, 2005; Levitova & Hoskova, 2015).
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Bursova (2005) ve své publikaci uvadi, Ze kompenzacni cvi¢eni by méla byt
provadéna pomalym vedenym pohybem, ktery fidi korova c¢ast nervové soustavy.
Uvédomély vedeny pohyb umoznuje soustfedit se na presnost ucéinku cviceni, a tim i
korekce v pfipadé nepresnosti provadéného pohybu. Uvédomovany vedeny pohyb
zajistuje predélani nevhodné zafixovaného pohybového vzorce. Vytvari tak nejlepsi
podminky pro koordinaci svalovych skupin. Timto zplisobem se vhodné zapoji jednotlivé
svalové skupiny do pohybovych programi. Az, kdyZz si vérné osvojime a upresnime
provedeni pohybového stereotypu, muizZeme prejit na cviceni s rychlymi pohyby.
V rychlém mddu pohybu muiZeme jit az do Svihovych cviceni, ve které se koordinované
a naucené vztahy svalstva prenaseji. Pokud nemdame spravné osvojeny dobré navyky
pfi pohybovych stereotypech, mizou vlivem rychlého cviceni vznikat mikrotraumata
(mikroskopické trhlinky). Tyto trhlinky se sice postupem casu zahoji, ale zpUsobuji
jiz omezenou funkénost svalového Useku. To miZe mit za nasledek snizeni sportovni
vykonnosti.

Negativniho ucinku kompenzacniho cvi¢eni mizZzeme dosahnout i nevhodnym
zvolenim cvikl, které vybereme do celého pohybového programu. Program vidy
vybirdme a sestavujeme v rdmci individuality jedince s ohledem na udrzeni svalovych
balanci. Protoze kompenzacni cvi¢eni by mélo byt kazdodennim ritudlem a cviéenim,
které tvori jednotlivy pohybovy blok, mély by v ném byt zastoupeny vSechny kategorie
a typy kompenzacnich cvi¢eni v uvazeném poméru. Spatny pfinos pro organismus
mulzZeme privodit i neprfesnym provedeni jednotlivych cvikG. Pokud délame
pfi vyrovnavacim cvi¢eni zavazné chyby v pribéhu pohybu, midzeme tim podpofit vznik
svalovych dysbalanci, Spatného drzeni téla nebo bolestivych nefyziologickych stava.
U sportovné zaloZenych jedinci mlze dojit ke snizeni sportovni vykonnosti i pres
narocné tréninkové usili (Bursovd, 2005).

Vyznamnym hlediskem efektivnosti kompenzacnich cviéeni je pocet opakovani,
jeho ¢asova délka a tydenni frekvence. Nejidedlnéjsi variantou je kazdy den alespon pal
hodiny cvi¢it. Rannim cvi¢enim pfipravujeme lidské télo na celodenni zatéz, takze by
mélo byt nejvhodnéjsi. Polet opakovani pro jednotlivé cviky se pohybuje okolo
8-10 cvik( uvolnovacich, 5-6 cvikd protahovacich a 10-12 cvikd posilovacich.
To vse je zaméfeno na nejvySsi individudlni potfeby jednotlivce. V kazdé situaci

vychazime ze subjektivnich pocitl, a proto nelze uvadét Zadnou zakladni normu platnou
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pro vSsechny osoby. Velkym aspektem ke spravnému provadéni cviki je i klidné nerusené
prostiedi s pfijemnou relaxacni hudbou a pestrym cvicebnim nacinim. Cvi¢ebni pom{cky
prispivaji ke spravnému, tic¢innému cviceni a prizpasobuji stupen naroc¢nosti jednotlivych
cvi¢eni. Takto umoznuji odliSovani rlzné pokrocilych cvi¢encl pfi cviceni. PomUckami
mulzZeme také respektovat zdravotni a vékové odlisnosti jedincli. Samotnd hlubsi
koncentrace pfi cvi¢eni vybizi ke zbaveni se myslenek na kaZdodenni stres a tim
je umocnéno psychické uvolnéni spojené s relaxaci, odreagovani a pocitem odpocinku
(Bursova, 2005).

Levitovd & Hoskova (2015) uvadéji cile zdravotné kompenzacnich cviceni jako
prevenci proti vzniku funkénich poruch pohybového apardtu nebo jako snahu o
odstranéni jiz vzniklych obtizi v pohybovém systému. Kompenzacnim cvicenim
se zaméfime na:

e Prevenci vzniku svalové dysbalance - ve cvi¢enich protahujeme svaly
s tendencemi se zkracovat, a naopak posilujeme svaly, které maji tendenci
ochabovat. To vSe provadime za Ucelem korekce svalovych dysbalanci.

e Vytvorenispravnych pohybovych stereotyptli — kazdy jedinec si od svého narozeni
vytvari své vlastni pohybové stereotypy. Tyto stereotypy postupné zapojuje
do pohybu bezbolestného (sprdvného) nebo do pohybu bolestného (Spatného).
Nacvikem a osvojenim spravnych hybnych stereotypl zapojujeme vhodné svalové
skupiny a tim pfedchazime vertebrogennim potizim.

e UdrZeni nebo zvyseni pohyblivosti kloubl a jednotlivych casti patefe -
pouzivdme cviceni uvolfovaci, které je zamérené na uvolnéni kloubnich segment(
a protahujeme zkrdcené svalstvo.

e SniZeni a odstranéni svalového tonu — po vycerpavajici sportovni svalové ndmaze
vyuZzivame cvi€eni protahovacich a spravné cviceni dechového.

e Prevenci zranéni pohybového aparatu - protahujeme svalstvo s tendenci
se zkracovat a posilujeme svalstvo v oblasti trupu, které ma za funkci podporovat

Ve

stabilitu patere, ta se posilovanim stava odolnéjsi vici namaze a Urazovosti.

e Prevenci bolesti v oblasti patere a kloubnich spojeni — vlivem dnesniho sezeni
pred pocitacem, u televiznich obrazovek nebo u telefonnich zafizeni je tfeba
vyrovnavat bolestivé stavy kréni a hrudni patere. V pfipadé kazdodenniho sezeni

po dlouhou dobu s kulatymi zady je bolest v oblasti kréni a hrudni trvala.
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e Obnoveni kloubni stability — zaméfime se na posileni svalstva stendenci
k ochabovani, pro lepsi stabilitu kloubnich spojeni. Cviceni posilovaci preferujeme
kromé jiného u hypermobility, kdy jsou kloubni spojeni pohyblivéj$i nez v béziné
situaci. U hypermobilnich jedincG jsou klouby a vazy hodné uvolnéné a jsou
tak nachylné k zablokovani nebo poranéni. Posilovaci cvi¢eni také vyuzivame
u jedinch s obezitou, zejména déti, kde je zvySena pohyblivost v kolennich
kloubech, které jsou prohnuty vzad.

e Korekci drzeni postury téla a odstranéni zafixovanych navyki — provadime nacvik
spravného a vzptimeného drieni lidského téla. Nasledné chceme automatizaci
drzeni zapojit do dennich aktivit Zivota.

e Udrieni nebo zvySeni pruzinosti hrudni casti a zkvalitnéni dechového
stereotypu — provadime protahovaci cviceni predni ¢asti hrudniku a nacviCujeme
v rdmci vyrovnavacich cviceni spravny dechovy stereotyp.

e Optimalizaci stavu vnitinich organd — spravnym drzenim postury téla v béZznych
dennich aktivitach miZeme ovlivnit pohyby branice. Tedy mizeme korekci funkce
branice ovlivnit také dychani, traveni, krevni obéh a dalsi.

e ZlepsSeni kvality Zivota a socialnich pfinost v oblasti well being — souvisi
s uvédomovanim si a pocitem lepsiho nebo dobrého byti.

Cilem kompenzacnich cviceni je tedy odlehéeni nadmérné jednostranné zatéze
nejvice pretizenych segmentll. Pokud opakované zanedbavdme kompenzaci
v namahavych ¢innostech (denni prace, sport) prohlubujeme lokalni i celkové pretizeni

pohybového systému (Langer & Pupis, 2017).

Kompenzacni cviceni v tréninkovém procesu

Prvotnim predpokladem dosahovanich sportovnich vykonli ve sportu
je optimalni funkéni stav pohybového systému s fyziologicky zakfivenym tvarem patere.
Provadéni kompenzacniho cviéeni sportovci bez rozdilu véku a stupné trénovanosti
je nezbytnou slozkou kazdého kvalitniho tréninkového procesu jednotlivce.
Cviceni napomahda zvysSovat sportovni vykon i predchdzet negativnim dlsledkim
jednostranného zatézovani organismu. Hlavnim ikolem kompenzacnich (vyrovnavacich)
cviceni je korigovat svalovou dysbalanci nebo predchazet vzniku téchto svalovych

nerovnovah, a tak zabranit pripadnym nefyziologickym zménam v pohybovych
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stereotypech a v zapojovani svalovych skupin. Velmi d0sledné zarazovani
kompenzacnich cvi¢eni do ndrocné sportovni zatéze mlze oddalovat nebo zabranit
vzniku bolestivych funkénich poruch hybného systému. Pokud jsou pohybové stereotypy
nevhodné nastavené, dochdzi k opakovanym zranénim a sniZovani sportovni vykonnosti
trénovaného jedince. V tréninkovém déni jsou vyrovndvaci cvi¢eni nastavovana a
sestavovana dle specifikace daného sportu. U vSech sportovcll je nezbytny pfistup
svelkym zaméfeni na individualitu kazdého jedince. Individualitu prosazujeme
pfi vybéru cviceni i pfi sestavovani po€tu moinych opakovéni a poctu sérii. Umysiné
soustredéni spojené svnitinim klidem c¢lovéka napomahd tisit stresové situace
v jednotlivych sportovnich soutézich. Tak plni z velké ¢asti i funkci dusevniho uvolnéni
po psychické zatéZi spojené se zdvodnim obdobim nebo tréninkovym procesem
(Bursova, 2005).
Didaktické zasady pfi rehabilitacnim, balanénim a kompenzacnim cviceni:
e cvicime naboso — snizeni nebezpedi Urazu, Uucinnéjsi drazdéni receptord na plosce
nohy,
e kontrolujeme a opravujeme provedeni pohybu cvi¢ence, hlavné v zacatcich
cviceni,
e cvi¢ime pred zrcadlem, cvicenec mizZe sam provadét autokorekci pohybu,
e neprovadime cviky do bolesti a pfes Unavu - Unava vyradi z aktivity to svalstvo,
které chceme aktivovat,
e cviceni trénujeme zpocatku na stabilni podloZce, kdyZz cvicenec zvladne cviky
na stabilni podloZce, pfechazime na balan¢ni pomucku,
e cvi¢ime nékolikrat denné, zprvu volime kratsi ¢asové useky, které postupné
prodluzujeme,
e pfi nastavovani cvi¢eni vychdzime nejen z Urovné pohybového systému cvicence,
ale také z jeho celkového zdravotniho stavu,
e cvi¢ime v bezpetném prostiedi — misto, kde cvi¢enci nehrozi Uraz nebo poskozeni
balan¢nich pomlcek,
e na zacatku volime jednodussi cviky, poté co cviCici tyto variace zvladnou,
pristupujeme ke cvikim sloZitéjsim,

e cvi¢ime pomalymi pohyby a tahem, nikdy nepouzivame Svihova cviceni,
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e pfi cviCeni velmi peclivé kontrolujeme vykovavany pohyb a vnimame télesné
pocity,
e u cvi¢eni nezadrZujeme dech, respektujeme a dbame na spravné a pravidelné

dychani (Bajzikova, 2014).

3.6 Spirdlni stabilizace patere

Lidské populaci se béhem fylogenetického vyvoje vytvarel svalovy korzet, ktery
stabilizuje télo pfi provadéni béznych dennich Cinnosti. Nejvyznamnéjsimi aktivitami,
které se podilely na utvareni pohybového aparatu byly chlize, béh a prace ve vzpfimené
pozici téla. V dnesni dobé je s prevahou sedavého zaméstnani porusena postura téla a
vzpfimené pozice. Velmi se tedy méni naroky na celkovy stav pohybového aparatu,
zvySuje se klidovy tonus svalstva a lidem chybi dostatek pfirozeného pohybu
(Smisek et al., 2015).

V celé tadé cviceni Spiralni stabilizace patefe najdeme princip tendence
vyrovnavat patef smérem do stfedni linie téla a protahovat ji smérem vzh(ru. V tomto
ohledu tedy dochazi k uvolnéni blokad na segmentu patere a k rovnomérnému rozdéleni
pohybu do jednotlivych segmentl patere a jejich kloubld. Rovnomérnym rozloZzenim
pohybu predchazime zvySovani opotfebeni kloubl v prechodovych mistech mezi
pohybovymi klouby. Princip vyrovnavani a trakce patefe smérem vzhiru zpUsobuji
svalové spiralni fetézce. Pokud je pohyb provadén spravnym zplsobem, svalové rfetézce
ho stabilizuji (SmiSek et al., 2015).

Metoda spiralni stabilizace paterfe je vhodnd pro Sirokou verejnost od déti
az po seniory. Metodu spiralni stabilizace patere vyuzivd mnoho vrcholovych sportovct
v kondi¢nich tréninkovych jednotkach za cilem kompenzovat pretizeni svalstva,
predchazet degeneraci velkych kloub( patere pfi sportovnim zatizeni a také zlepSovat a
zvysSovat sportovni vykon (Smisek et al., 2015).

Hlavnimi myslenkami spiralni stabilizace patere jsou:
e spirdlni stabilizace patefe — upevnéni patere svalovymi fetézci,
e  aktivni Utlum paravertebralniho svalstva — svaly uloZzené kolem patefre,
e trakdni sila — vytahovani patefe smérem vzhru,

e vertikalizace télesné osy,
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e extencni pohybové stereotypy v ramennim a panevnim — pohyby hornich a dolnich
koncetin vzad (SmiSek et al., 2015).

Hlavni pomlckou ke cvieni Spiralni stabilizace stabilizace patefe je elastické
lano. Principem elasticity lana je moZnost rozsahlého pohybu konéetin proti sile,
ktera nasledné aktivuje svalové spirdly (fetézce). Elastickym lanem rozumime
prodlouZeni svalovych vldken, které maji za ndasledek aktivaci svalovych fetézca.
Elastické lano napomahad svalstvo posilovat i protahovat v dobé. kdy pfirozené relaxuje.
Lano upevnujeme k pevnému predmétu protazenim poutek smyckou na konci lana.
Nejvhodnéjsi variantou upevnéni lana je ve vysi loketniho kloubu. Poutka elastického
lana navlékame na ruce podobné jako u béZzeckych holi. Tento Uchop zajistuje cvi¢eni
s volnou rukou — ruka i predlokti jsou ¢asto pfi cviceni zcela uvolnéné

(Smisek et al., 2015).

3.5.1 Principy metody Spirdlni stabilizace pdtere
Cvi¢ebni metoda Spirdini stabilizace patefe je zaloZzena na pravidelném cviceni

vyvinutém na zakladé poznatk( z klinické praxe, osobnich zkuSenosti a fyzioterapie.
Spirdlni stabilizace pracuje s anatomickym rozlozenim spirdlovych svalovych retézc(.
Jeden z hlavnich efekt( této metody je vyvolani trakéni sily v oblasti meziobratlovych
plotének. Uginku cvi¢eni dosdhneme aktivaci spirdlovych skupin svalového zietézeni,
které zuzuji obvod pasu a tdhnou télesnou posturu smérem vzh(ru. Timto zplsobem
stabilizace patere je vytvareni trakéni sily, kterd pomoci svalovych retézcli odlehcuje
meziobratlové ploténky a klouby. Trakéni silou umoznime meziobratlovym diskiim a
kloublm jejich regeneraci, vyZivu i |éCbu zdroven. Svalové spiraly patefi umoznuji
optimalni pohyblivost (Smisek et al., 2015; Smisek et al., 2016).

Hlavni principy metody spiralni stabilizace patere:

e Senzomotorika — silou. kterou zatéZujeme plosku nohy zvySujeme aktivitu
svalovych stabilizacnich tetézcl. NejdulezZitéjsi je, aby bylo lidské télo pfri
senzomotorickych cviéeni spirdlovité stabilizované.

e Spiralni stabilizace svalovymi fetézci — stabilizace téla svalovymi spirdlami
je aktivovana pohybem hornich a dolnich koncetin vzad nebo vpfed.

e Proprioceptivni nervosvalova facilitace - tento princip vyuZiva

neuromuskularnich procesli, kdy motorické neurony lze ovlivnit pomoci
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Slachovych, svalovych a kloubnich receptor(i. Tedy pomoci spravné zvolenych
poloh a pohyb( je moZné stimulovat motorické neurony a tim zlepsit a zkvalitnit
provedeni daného pohybu.

e Stridani aktivace a relaxace svalovych vlaken — relaxace svalstva umoziuje jeho
prokrvovani, a to dodava energii pro dalsi svalovou aktivitu. Bez dostatec¢né a
pravidelné relaxace sval zlstava v tenzi a tvori se svalova spazmata (triggerpointy).
Opakované stahy svalstva bez relaxace vedou ke kreci.

e Stfidani protaZeni s kontrakci svalstva — protaZeni svalstva nasleduje po stazeni

(kontrakci). Efektivni protaZeni svalstva vede k dalSi moZnosti kontrahovat sval a

aktivné ho zapojit do pohybu (http://www.spiralstabilization.com).

3.5.2 Cviceni Spirdlni stabilizace pdtere
Metoda Spiralni stabilizace patere vyuZiva ke cviceni jiz zminéné elastické lano.

Davodem pouziti elastického lana je umozZnéni pohybu hornich i dolnich koncetin proti
malé a pomalu rostouci sile odporu lana. Tato vyvolana sila aktivné zapojuje svalové
stabiliza¢ni spiraly. Stabilizace spiralnich svalovych fetézcl umozniuje svalim posileni i
protaZzeni v dobé pfirozené relaxace. Timto vznika efekt, kdy cvi¢eni umoZniuje posileni i
protazeni nejvyznamnéjSiho svalstva béhem deseti minut. Cilem cviceni spiralni
stabilizace patere je vytvofrit prakticky, zvlddnutelny a casové nendrocny cvicebni
program pro vsechny, které postihuji bolesti v oblasti patefe nebo chtéji predejit
télesnym porucham  zpUsobenych nedostatecnou kompenzaci  svalstva
(Smisek et al., 2016).
Dle Smiska et al. (2013) spiralni stabilizace pomaha pfi Iécbé spojené s:

e akutnim vyhrezem meziobratlovych disk,

e vadny drZzenim postury - hyperlorddza, hyperkyfdza a skolidza,

e hypermobilitou,

e zUZenym patefnim kandlem,

e vadami klenby nozni a vbocenymi palci,

e prevenci pitetizeni a degeneraci svalstva, patere a velkych kloubU pfi sportovnim

zatizeni jakékoli Urovné.
Nejdulezitéjsi na tomto cviCeni je, Ze se pomoci spiralnich svalovych fetézcl

vytvari trakéni sila a tim je odlehéen tlak na meziobratlové ploténky a klouby. Tim

je umoznéna jejich regenerace, vyziva i lécba. Spirdlni stabilizace patefe ma také velky
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vliv u IéCby a prevence poruch kloubl — kycelnich, kolennich, ramennich a také kloubt
nohy a klenby noZzni (SmiSek et al., 2015).
Cvicenim Spiralni stabilizace patefe muZeme pfedchazet vzniku:

e chabého drzeni télesné postury,

e skoliotického drzeni télesné postury,

e tézkych poruch svalovych rovnovah,

e chybné koordinaci ve stereotypech chize a béhu,

e degeneraci patere a velkych kloub( (SmiSek et al., 2015).
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4 Synteticka cast prace
4.1 Popis testovani

K testovani hracl kategorie U 11 1.FK Pfibram bylo vyuZito prostoru
studia FIT and WELL v Pfibrami. Toto studio se zaméfuje na kompenzaéni programy
metodou Spirdlni stabilizace patere. Hraci byli testovani vSichni najednou pfti vstupnim i
vystupnim hodnoceni. Casovy rozsah pro cvi€eni nastaveného kompenzaéniho
programu metodou Spirdlni stabilizace patefe bylo: cca 20 minut cviceni tydné pod
odbornym vedenim ve studiu FIT and WELL. Cviceni sestavy cvik( pfed a po fotbalovém
tréninku a pfed i po zapasech nebo turnajich a 10 minut kazdy den doma.

V pribéhu testovani byl kontaktni osobou celého testovani trenér Jaroslav
Brunclik. Jaroslav Brunclik ma na starost kategorii U 11 jako hlavni trenér a byl u kazdého
cviceni i u obou testovani hracl. Trenér nechal hrace testovat nejen kvili pomoci
pfi sepsani diplomové prace, ale také pro zjisténi zdravotniho a pohybového stavu hraca
dané kategorie. Testovani probihalo v dobé casu vyhrazeného pro kompenzacni
programy hracu, které nahradilo jeden fotbalovy trénink tydné.

Testovani probihalo ve studiu FIT and WELL pod dohledem trenéra Jaroslava
Brunclika a vedouci studia Pauliny Novotné. Hraci se dostavili na testovani v obou
terminech vsichni, coz podminiuje spravny posudek testa.

Pfi hodnoceni metody dle Smiska byli fotbalovi hraci méfeni u kovové konstrukce
zhotovené primo pro testovani rozsahu pohybu v kycelnim kloubu, kde lze odecitat
vysledek v jednotkach centimetr(l. Testovani probihalo u pravé i levé dolni koncetiny.
Pfi metodé dle Jarose a Lomicka zamérené na vysetieni drzeni téla byli hraci hodnoceni
vizudlné v pozicich zpfedu, zboku a zezadu pomoci $kdly znamek pro tuto metodu

uréenych.
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4.2 Cvicebni program

Kompenzacni program byl sestaven vzhledem ke zdravotnimu stavu hrach
zjisténého ze vstupniho vysledkl testovani. Byl zvolen zakladni program pro kondici a
regeneraci svalstva metodou Spirdini stabilizace patefe. Cvi¢ebni program obsahoval
7 zakladnich cvikl Spiralni stabilizace patere, které zajistuji spravné nastaveni télesnych
komponent(l a jsou uréeny pro rozvoj pohybu v kycelnim kloubu a protahovani patere
v bederni oblasti. Kompenzacni cviceni je zvoleno pro hrace fotbalu se zamérenim na:

e sniZeni pretizeni svalstva a uraz(,

e zvySovani rychlosti strely,

e zvySovani rozsahu pohybu a vysky kopu,

e posileni, protazeni a stabilizaci svalstva,

e svalové balance,

e stabilizaci télesné postury,

e ziskani plné svalové relaxace,

e rychlou regeneraci (http://www.spiralstabilization.com).

Cvicebni program pro sportovce kategorie U1l 1FK. Pfibram ve studiu
FITand WELL se skladal z15 minut pocdtec¢niho zahtati a rozcviceni organismu
(kloubni aktivace, hry, dynamicky strecink svall). Soucasti kompenzacni tréninkové
jednotky byly i dalsi uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci cviceni, tyto cviky neni nutno
rozvijet v dalSim kompenzacnim programu. Dale hraci prejdou ke cvi¢eni spirdlni
stabilizace patere s elastickym lanem, které trva 20 minut. Cvi¢ebni program se skladal
ze cvikd ve stoji i v kleku. Cvi¢ebni program je navrzen na zvySovani rozsahu kycelniho
kloubu vzhledem ke snaze odstranéni hyperlordézy v bederni casti patere.
Kompenzacni hodinu sportovci ukon€uji 10 minutami vychladnuti organismu a statickym

strec¢inkem.
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Cviky ve stoji — aktivace svalovych spiral

Stoj na obou dolnich koncetinach, tah obéma pazemi vzad

Obrazek 4. Tah obéma pazemi vzad (Smisek et al., 2016, s. 140)

Obrazek 4a. Tah obéma paZzemi vzad (vlastni provedeni)
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1 vychozi pozice — pasivni ¢ast cviku:
e vychozi pozice pasivné stabilizuje vertikdlni Fetézec erector spinae

(vzpfimovace patere), ktery je zaroven protahovan.
2 provedeni — aktivni ¢ast cviku:
e aktivni ¢ast cviku stabilizuje spiralni svalové fetézce trapezius (kdpovy sval), u této
varianty trapezius prevazuje, latissimus dorsi (Siroky sval zadovy)
e vertikdlni svalovy fretézec erector spinae relaxuje v recipro¢ni inhibici

(Smisek et al., 2016).

Stoj na obou dolnich koncetinach, tah jednou pazi do strany

Obrazek 5. Tah jednou pazi do strany (Smisek et al., 2016, s. 141)
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Obrazek 5a. Tah jednou pazi do strany (vlastni provedeni)

1 vychozi pozice - pasivni ¢ast cviku:

e vychozi pozice pasivné stabilizuje vertikdlni rfetézec erector spinae
(vzptimovac patere), ktery je zdroven protahovan.

2 provedeni — aktivni ¢ast cviku:

e aktivni cast cviku stabilizuje spirdlni svalovy fetézec latissimus dorsi
(Siroky zadovy sval) a vertikdlni svalovy tetézec erector spinae relaxuje

(Smisek et al., 2016).
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Stoj a obou dolnich konéetinach, otevreni pazi vzad, pritazeni lopatek k sobé

Obrazek 6. Otevieni paZi vzad, pfitaZzeni lopatek k sobé (Smisek et al., 2016, s. 143)

Obrazek 6a. Otevreni paZi vzad, pfitaZeni lopatek k sobé (vlastni provedeni)
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1 vychozi pozice - aktivni ¢ast cviku:
e vychozi pozice stabilizuje spirdlni svalovy retézec pectoralis major
(velky sval prsni),
e jedna se o aktivni stabilizaci paterniho celku,
e vertikalni svalovy rfetézec erector spinae (vzpfimovace patere) relaxuje, v relaxaci
je erector spinae protahovan pres aktivni bfiSni svalstvo.
2 provedeni — aktivni ¢ast cviku:
e aktivni cast cviku stabilizuje spirdini svalovy fetézec latissimus dorsi
(Siroky zadovy sval) a trapezius (kdpovy sval),

e vertikalni svalovy fetézec erector spinae relaxuje (Smisek et al., 2016).

Stoj, jedna dolni koncetina je vpfedu polozena na podlozice, tah obéma pazemi vzad

Podlozka zvySuje Pouziti podlozky
prohnuti do / zvyégje tlak na
kyfozy a / chodidlo stojné
umoziuje lepsi nohy a tim
protazeni / aktivuje

m. erector stabiliza¢ni §ikmé

bfisni svaly k
silné&jsi kontrakei.
i Senzomotoricky

2/[} efekt.

Obrazek 7. Tah obéma paZemi vzad, otevieni paii do zevni rotace, dlané vytocené nahoru
(Smisek et al., 2016, s. 65)

spinae.
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Obrazek 7a. Tah obéma paiemi, otevieni paii do zevni rotace, dlané vytocené nahoru
(vlastni provedeni)

1 vychozi postaveni — aktivni ¢ast cviku:

ve vychozi pozici protahujeme svaly zddové — m. erector spinae
(vzptimovac patere), m. multifidus (sval rozeklany),

dale protahuje svaly zadni strany stehna (ischiokrurdini) — m. biceps femoris
(dvojhlavy  sval  stehenni), m. semitendinosus (sval poloslasity),

m. semimembranosus (sval poloblanity), m. adductor magnus (velky pfitahovac).

7 v s

2 provedeni — aktivni ¢ast cviku

v aktivni ¢asti cviku relaxuji svaly na horni strané pletence ramenniho —
m. trapezius pars descendes (sval kdpovy sestupna ¢ast), m. levator scapulae
(zvedac lopatky), mm. scaleni (svaly klonéné), m. semispinalis capitis, cervicis

(polotrnovy sval hlavy a krku, dalsi svaly) (Smisek et al., 2016).
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Stoj, jedna dolni koncetina je vpredu poloZena na podloZice, tah jednou pazi do strany

Obrazek 8. Tah jednou pazi do boku, dlarn vytacime nahoru (Smisek et al., 2016, s. 66)

Obrazek 8a. Tah jednou paZi do boku, dlan vyta¢ime nahoru (vlastni provedeni)
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1 vychozi postaveni — pasivni ¢ast cviku:

e ve vychozi pozici protahujeme svaly zadové — m. erector spinae
(vzpfimovac patere) a m. quadratus lumborum (¢tyfhranny sval bederni).

7 v s

2 provedeni — aktivni ¢ast cviku:

e vaktivni c¢asti svaly horni strany pletence ramenniho relaxuji -
m. trapezius pars descendens (sval kdpovy sestupnd cast), m. levator scapulae
(zvedac lopatky), mm. scaleni (svaly klonéné), m. semispinalis capitis, cervicis

(polotrnovy sval hlavy a krku) (Smisek et al., 2016).

Stoj, jedna dolni koncetina je vpfedu poloZena na podloice, otevieni paZi vzad,

pritaZzeni lopatek k sobé

Obrazek 9. Otevieni pazi vzad, pfitazeni lopatek k sobé, dlané vytocené nahoru
(Smisek et al., 2016, s. 68)
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Obrazek 9a. Otevieni pazi vzad, pfitazeni lopatek k sobé, dlané vytocené nahoru (vlastni provedeni)

1 vychozi pozice - aktivni ¢ast cviku:
e ve vychozi pozici protahujeme — m. erector spinae (vzpfimovac patere),
m. multifidus (sval rozeklany),
e aktivné utlumena ¢innost svalového retézce pectoralis major,
e pohyb se zastavi napétim vazi mezi trny — ligamenta interspinalia.
2 provedeni — aktivni ¢ast cviku:
e na horni ¢asti pletence ramenniho relaxuji svaly Sije — m. trapezius pars descendes
(sval kapovy sestupnd cast), m. levator scapulae (zdvihac¢ lopatky), mm. scaleni
(svaly klonéné), m. semispinalis capitis, cervicis (polotrnovy sval hlavy a krku)

(Smisek et al., 2016).
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Cvik v kleku na jednom koleni

Klek, jedna dolni koncetina je vpfedu, otevreni pazi vzad, pfitazeni lopatek k sobé,

protlaceni panve vpred

Obrazek 10. Otevieni paZi vzad, pfitazeni lopatek k sobé, protlaceni pdanve vpred
(Smisek et al., 2016, s. 113)

Obrazek 10a. Otevieni paZi vzad, pfitaZzeni lopatek k sobé, protlaceni panve vpred (vlastni provedeni)
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1 vychozi postaveni — aktivni ¢ast cviku:
e ve vychozi pozici protahujeme zadové svalstvo — m. erector spinae
(vzpfimovac patere).
2 provedeni — aktivni ¢ast cviku:
e v aktivni ¢asti protahujeme svaly predni strany pletence panevniho — m. iliopsoas
(bedrokyclostehenni sval), m. gluteus medius (stfedni sval hyzdovy, predni c¢ast),
m. tensor fasciae latae (napina¢ stehenni povdazky), m. rectus femoris
(pfimy sval stehenni),
e svaly horni strany pletence ramenniho relaxuji — m. trapezius pars descendes
(sval kdpovy sestupna cast), m. levator scapulae (zdvihac¢ lopatky), mm. scaleni
(svaly klonéné), m. semispinalis capitis, cervicis (polotrnovy sval hlavy a krku)

(Smisek et al., 2016).

4.3 Vysledky vstupniho a vystupniho testovani a diskuse

V syntetické ¢dasti prace jsou zachyceny vysledky vstupniho a vystupniho
testovani u jednotlivych fotbalovych hracd. Nasledné je provedeno zhodnoceni vysledk
u vSech probandl v souboru. Ve vysledcich jsou data uvedena v tabulkach a grafech
programu Microsoft Excel. Data jsou z obdobi od ¢ervence do zafi 2017, kdy byl tym

kategorie U 11 1. FK Pfibram testovan.

4.3.1 Vysledky jednotlivych hraci
Vtomto oddile jsou zobrazeny vysledky testovani na vstupu i vystupu

u jednotlivych fotbalovych hracl. Télesny stav mladych sportovci slouzil jako podklad
pro navrzeni cvicebniho programu. Vysledky, které jsou zahrnuty v tabulkach podléhaji
standardizovanym testm. Testovani se zakladalo na dvou testech. Na testu dle Smiska
pro extenzi v pletenci panevnim a na testu dle JaroSe a Lomi¢ka pro hodnoceni drzeni

téla.
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Vysledky méreni hrace 1 a jejich nasledny komentar
Hrac kope pravou nohou.

Tabulka 1. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani | Vystupni testovani Vstupni testovani | Vystupni testovani
Pravd dolni koncetina (v cm) Levd dolni koncetina (v cm)
0 6 -3 -3

Tabulka 2. Vysledky testovani dle JaroSe a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(zndmka) (zndmka)
Hlava a krk 1 1
Hrudnik a ramena 3 1
Bficho a sklon panve 3 1
Kfivka zad 3 1
Drzeni téla a Celni rovina 3 2
Dolni koncetiny a klenba nozni 2 1
Celkoveé 15/2 6/1

Komentaf k vysledkiim testovani dle Smiska

V hodnoceni testovani dle SmiSka se v extenzi pletence panevnho hrac 1 zlepsil
ve vystupnim méfeni u pravé dolni koncetiny o 6 cm. Na vzddlenosti u levé dolni
koncetiny se hrac nezlepsil a hodnoty mél stejné u vstupniho i vystupniho méreni.
Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hra¢ 1 ziskal pfi vstupnim méreni
15/2 bodu. Tento vysledek znadi vadné drzeni téla. U hrace bylo viditelné Spatné drzeni
hrudniku. Nadmérnym zatizenim spodni c¢asti zad a povolenymi svaly bficha
se zvétSovalo prohnuti v oblasti bederni patefe a tvofilo se zde hyperlorddza.
Pfi vystupnim meéreni hrac¢ ziskal 6/1 bodl, coZ znaci dobré drieni téla. U hrace
se zlepSilo drzeni hrudniku, bfisni svalstvo bylo posileno, a tim se vyrovnalo vyklenuti

bederni patere. Viditelné zlepSeni probéhlo na celé posture téla fotbalového hrace.
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V hodnoceni dolnich koncetin a klenby nozni se tento hrac také zlepsil, klenba nozni byla

viditelné pozvednuta.

Vysledky méreni hrace 2 a jejich ndasledny komentdar
Hrac kope levou nohou.

Tabulka 3. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani | Vystupni testovani | Vstupni testovani | Vystupni testovani

Prava dolni koncetina (v cm) Leva dolni koncetina (v cm)

-9 3 -5 0

Tabulka 4. Vysledky testovani dle JaroSe a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(znamka) (zndmka)
Hlava a krk 2 1
Hrudnik a ramena 3 2
Bficho a sklon panve 2 1
Kfivka zad 3 1
DrZeni téla a €elni rovina 3 2
Dolni koncetiny a klenba nozni 2 1
Celkové 13/2 7/1

Komentar k vysledkiim testovani dle Smiska

V hodnoceni testovani dle Smiska se v extenzi pletence panevniho hrac 2 zlepsil
ve vystupnim méreni u pravé dolni koncetiny o 12 cm. Na vzdalenosti u levé dolni
koncetiny se hrac pfi vystupnim méreni zlepsil o 5 cm.
Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hrac 2 ziskal pfi vstupnim méreni
13/2 bodu. Tento vysledek znadi vadné drzeni téla. U hrace bylo viditelné Spatné drzeni
hlavy naklonéné k jedné strané. Hra¢ mél ramena ve vysokém napéti vysunuta smérem

k usim. Nadmérnym zatiZzenim spodni ¢asti zad se zvétSovalo prohnuti v oblasti bederni
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patefe a tvofila se zde hyperlorddza. Pfi vystupnim méreni hrac ziskal 7/1 bodd, coz znaci
dobré drzeni téla. U hrace se zlepsilo celkové drZeni téla. Hlava se vycentrovala do stfedu
télesné osy a tonus ramen se vyrovnal. U hraCe 2 se vyrovnalo postaveni kolen
do centrdlni roviny téla. Celkové bylo na hraci vidét uvolnéni v riznych svalovych

skupindch.

Vysledky méreni hrace 3 a jejich ndsledny komentadr
Hrac¢ kope pravou nohou.

Tabulka 5. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani | Vystupni testovani | Vstupni testovani | Vystupni testovani

Prava dolni koncetina (v cm) Leva dolni koncetina (v cm)

-4 0 -3 0

Tabulka 6. Vysledky testovani dle JaroSe a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(znamka) (zndmka)
Hlava a krk 2 1
Hrudnik a ramena 3 2
Bficho a sklon panve 2 2
Kfivka zad 3 2
DrZeni téla a Celni rovina 4 3
Dolni koncetiny a klenba nozni 2 2
Celkové 14/2 10/2

Komentar k vysledkiim testovani dle Smiska
V hodnoceni testovani dle SmiSka se v extenzi pletence panevniho hrac 3 zlepsil
ve vystupnim méreni u pravé dolni koncetiny o 4 cm. Na vzdalenosti u levé dolni

koncetiny se hrac pfi vystupnim méreni zlepsil o 3 cm.
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Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hrac¢ 3 ziskal pfi vstupnim méreni
14/2 bodu. Tento vysledek znadi vadné drzeni téla. U hrace bylo viditelné Spatné drzeni
hlavy, ramena predsunuta dopredu. Lotatky odstdvaly od roviny zad. Dale byla u hrace
Nadmérnym zatizenim spodni ¢asti zad se zvétSovalo prohnuti v oblasti bederni patere
a tvorila se zde hyperlorddza. Pfi vystupnim méreni hrac ziskal 10/2 bod(, coZ znadi
dobré drzeni téla. Postura téla hrace se vyrovnala, ramena posunuta vzad a vyklenuti

bederni patere bylo zmenseno.

Vysledky méreni hrdce 4 a jejich ndasledny komentdr
Hrac¢ kope pravou nohou.

Tabulka 7. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani | Vystupni testovani | Vstupni testovani | Vystupni testovani

Pravd dolni koncetina (v cm) Leva dolni koncetina (v cm)

-4 3 -2 0

Tabulka 8. Vysledky testovani dle Jarose a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(znamka) (znamka)
Hlava a krk 3 2
Hrudnik a ramena 2 1
Bficho a sklon panve 2 1
Kfivka zad 3 2
DrZeni téla a Celni rovina 3 2
Dolni koncetiny a klenba nozni 3 2
Celkové 13/3 8/2
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Komentar k vysledkiim testovani dle Smiska

V hodnoceni testovani dle SmiSka se v extenzi pletence panevniho hrac 4 zlepsil
ve vystupnim méfeni u pravé dolni koncetiny o 7 cm. Na vzddlenosti u levé dolni
koncetiny se hrac pfi vystupnim méreni zlepsil o 2 cm.
Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hrac¢ 4 ziskal pti vstupnim méreni
13/3 bodd. Tento vysledek znacil vadné drZeni téla. Hra¢ mél predsunutou hlavu vpred.
Ramena v protrakci s vystupem lopatek. Panev mirné zeSikmena a kolena hrace byla
velmi valgdzni. Nadmérnym zatiZzenim spodni ¢asti zad se zvétSovalo prohnuti v oblasti
bederni patere a tvorila se zde hyperlorddza. Pti vystupnim méreni hrac ziskal 8/2 bodd,
coz znaci dobré drzeni téla. Hlava hrace se vycentrovala do télesné roviny. Osa ramen

byla vyrovndana, brisni svaly se posilily a bederni lordéza se zmensila. Doslo k vyraznému

vycentrovani kolen, kterd se postavila do spravné osy.
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Vysledky méreni hrace 5 a jejich ndasledny komentadr
Hrac kope pravou nohou.

Tabulka 9. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani | Vystupni testovani Vstupni testovani | Vystupni testovani
Prava dolni koncetina (v cm) Leva dolni koncetina (v cm)
-6 3 -3 0

Tabulka 10. Vysledky testovani dle Jarose a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(zndamka) (zndmka)
Hlava a krk 3 1
Hrudnik a ramena 4 1
Bficho a sklon panve 2 1
Kfivka zad 3 1
DrZeni téla a Celni rovina 3 2
Dolni koncetiny a klenba nozni 3 2
Celkové 15/3 6/2

Komentar k vysledkiim testovani dle Smiska

V hodnoceni testovani dle SmiSka se v extenzi pletence panevniho hrac¢ 5 zlepsil
ve vystupnim méreni u pravé dolni koncetiny o 9 cm. Na vzddlenosti u levé dolni
koncetiny se hrac pfi vystupnim méreni zlepsil o 3 cm.
Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hra¢ 5 ziskal pfi vstupnim méreni
15/3 bod. Tento vysledek znacil vadné drzeni téla. U hrace byla viditelna protrakce
ramen s vysunutim smérem k usSim. Lopatky mirné odstdvaly od roviny zad. Panev byla
vyrazné naklonéna k jedné strané. Nadmérnym zatiZzenim spodni ¢3asti zad se zvétSovalo
prohnuti v oblasti bederni patere a tvofrila se zde hyperlorddza. Pfi vystupnim méreni
hra¢ ziskal 6/2 bodd, coz znacilo dobré drieni téla. Celkova télesnd postura
se vycentrovala do roviny. Osa ramen se posunula do roviny se vSemi ostatnimi

segmenty téla. Lopatky jiz neodstavaly. U hraée bylo zvySené posileni bfisniho svalstva
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a tim i vyrovnani bederni patere. Doslo zde i k vyraznému zlep3eni v oblasti dolnich

koncetin.

Vysledky méreni hrdce 6 a jejich ndasledny komentdar
Hrac¢ kope pravou nohou.

Tabulka 11. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani | Vystupni testovani | Vstupni testovani | Vystupni testovani

Prava dolni koncetina (v cm) Leva dolni koncetina (v cm)

-8 -3 -7 -2

Tabulka 12. Vysledky testovani dle Jarose a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(zndmka) (zndmka)
Hlava a krk 4 2
Hrudnik a ramena 3 2
Bficho a sklon panve 2 2
Kfivka zad 4 3
DrZeni téla a Celni rovina 3 2
Dolni koncetiny a klenba nozni 3 2
Celkové 16/3 11/2

Komentar k vysledkiim testovani dle Smiska

V hodnoceni testovani dle Smiska se v extenzi pletence panevniho hrac 6 zlepsil
ve vystupnim méreni u pravé dolni koncetiny o 5 cm. Na vzdalenosti u levé dolni
koncetiny se hrac pfi vystupnim méreni zlepsil o 5 cm.
Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hrac¢ 6 ziskal pfi vstupnim méreni
16/3 bodl. Tento vysledek znaci velmi Spatné drieni téla. U hrace byla hlava
v pfedsunuti a mirném naklonu k jedné strané. Ramena byla v protrakci a lopatky

odstupovaly zna¢né od roviny zad. Povolené bfisni svalstvo zvySovalo napéti v bederni
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kfivce zad a tvofilo hyperlordézu. Dolni koncetiny hrace byly ve velmi Spatném
postaveni. Kolena hrace byla valgdzni a klenba nozni padala na vnitini stranu plosek.
Pfi vystupnim méreni hrac ziskal 11/2 bod(, coz znadi vadné drzeni téla. Télesna osa
hrace se posunula do roviny a komponenty téla smérovaly k jedné ose. BfiSni svalstvo
bylo posileno a bederni kfivka zad se snizila. Vyraznych vysledk( hra¢ 6 dosahl v oblasti
dolnich koncetin a klenby nozni, kde se ¢éska kolene vycentrovala na stfed a svalstvo

nozni klenby bylo posileno, tudiz klenby obou konéetin nepadaly na vnitfni hranu plosek.

Vysledky méreni hrace 7 a jejich ndasledny komentdar
Hrac¢ kope pravou nohou.

Tabulka 13. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani | Vystupni testovdni | Vstupni testovdni | Vystupni testovani

Prava dolni koncetina (v cm) Leva dolni koncetina (v cm)

0 0 -9 4

Tabulka 14. Vysledky testovani dle JaroSe a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(zndmka) (zndmka)
Hlava a krk 2 1
Hrudnik a ramena 3 2
Bficho a sklon panve 2 1
Kfivka zad 3 2
DrZeni téla a Celni rovina 3 2
Dolni koncetiny a klenba nozni 2 2
Celkové 13/2 8/2

Komentar k vysledkiim testovani dle Smiska
V hodnoceni testovani dle Smiska se vextenzi pletence panevniho
hrac 7 nezlepsil. Pfi vstupnim i vystupnim méreni byly obé hodnoty naméreny stejné.

Domnivame se, Ze nezlepseni vysledku u pravé dolni koncetiny vzniklo v disledku
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vétSiho zkraceni svalG v oblasti kycelniho kloubu, kvali preferenci kopu u pravé
koncetiny. Na vzdalenosti u levé dolni konéetiny se hrac pfi vystupnim méreni zlepsil
o5cm.
Komentar k vysledkiim testovani dle JaroSe a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hrac¢ 7 ziskal pfi vstupnim méreni
13/3 bodU. Tento vysledek znaci vadné drZeni téla. Ramena hrace byla v predsunuti a
lopatky odlepeny od roviny zad. Povolené bfisni svalstvo umoznovalo bederni kfivce zad
k jedné strané. Pri vystupnim méreni hrac ziskal 8/2 bod(, coz znaci dobré drzeni téla.
Hrac uvolnénim prsniho svalstva docilil vyrovnani osy ramen. BfiSni svaly byly posileny a
hyperlorédza se vyrazné zmensila. Postaveni dolnich koncetin se vycentrovalo do osy.

Celkovy postoj byl vzpfimeny a vyrovnany.
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Vysledky méreni hrace 8 a jejich nasledny komentar

Hrac kope levou nohou.

Tabulka 15. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani

Vystupni testovani

Vstupni testovani

Vystupni testovani

Prava dolni koncetina (v cm)

Levd dolni koncetina (v cm)

-1

-1

0

0

Tabulka 16. Vysledky testovani dle JaroSe a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(znamka) (znamka)
Hlava a krk 3 2
Hrudnik a ramena 4 3
Bficho a sklon panve 3 2
Krivka zad 3 2
Drzeni téla a Celni rovina 3 2
Dolni koncetiny a klenba noZni 3 2
Celkové 16/3 11/2
Komentafr k vysledkiim testovani dle Smiska
V hodnoceni testovani dle SmiSka se vextenzi pletence pdanevniho

hrac 8 nezlepsil. Pfi vstupnim i vystupnim méreni byly obé hodnoty naméreny stejné.

Na vzdalenosti u levé dolni koncetiny se hrac pfi vystupnim méreni také nezlepsil.

VSechny namérené hodnosty metodou dle Smiska vysli u hrace 8 bez zlepseni.

Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hrac 8 ziskal pfi vstupnim méreni

16/3 bodu. Tento vysledek znaci velmi Spatné drZeni téla. U hracde bylo viditelné Spatné

drzeni hlavy. Ramena v protrakci a odstavajici lopatky. Nadmérnym zatizenim spodni

Casti zad a povoleného bfisniho svalstva se zvétSovalo prohnuti v oblasti bederni patere

a tvorila se zde hyperlordéza. Prfi vystupnim méreni hrac ziskal 11/2 bodd, coz znadi
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vadné drzZeni téla. U hrace se celkové zlepSilo drzeni téla. Osa téla se mirné vyrovnala a

postaveni segmentu se také posunulo do osy.

Vysledky méreni hrace 9 a jejich ndasledny komentdar
Hrac kope levou nohou.

Tabulka 17. Vysledky testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani | Vystupni testovani | Vstupni testovani | Vystupni testovani

Prava dolni koncetina (v cm) Leva dolni koncetina (v cm)

-6 0 -5 2

Tabulka 18. Vysledky testovani dle Jarose a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(zndmka) (zndmka)
Hlava a krk 2 1
Hrudnik a ramena 2 1
Bficho a sklon pdnve 1 1
Kfivka zad 3 2
Drzeni téla a Celni rovina 3 2
Dolni koncetiny a klenba nozni 3 2
Celkové 11/3 7/2

Komentaf k vysledkiim testovani dle Smiska

V hodnoceni testovani dle Smiska se v extenzi pletence panevniho hrac 9 zlepsil
ve vystupnim méreni u pravé dolni koncetiny o 6 cm. Na vzdalenosti u levé dolni
koncetiny se hrac pfi vystupnim méreni zlepsil o 7 cm.
Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hrac¢ 9 ziskal pfi vstupnim méreni
11/3 boda. Tento vysledek znaci vadné drzeni téla. U hrace odstavaly lopatky od roviny
zad. Spatné drzeni hrudniku a vyklenutim v kulata zada. Sklon panve naklonén smérem

k jedné strané. Kolena byla znacné vtocena do stfedu téla. Klenba noini padala
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na vnitni stranu plosky nohy. Pfi vystupnim méreni hrac ziskal 7/2 bod, coZ znaci dobré

drZeni téla. U hrace byla vyrovnana celkova osa téla. Zakfiveni v hrudni patefi se vyrazné

vyrovnalo a kfivka zad méla fyziologicky tvar. Posililo se i svalstvo plosky nohy a nozni

klenba jiz tak masivné nevpaddvala na palcovou hranu.

Vysledky méreni hrace 10 a jejich ndsledny komentar

Hrac¢ kope pravou nohou.

Tabulka 19. Vysledek testovani dle Smiska (vlastni zdroj)

Vstupni testovani

Vystupni testovani

Vstupni testovan

i | Vystupni testovani

Prava dolni ko

ncetina (v cm)

Leva dolni koncetina (v cm)

10

3

Tabulka 20. Vysledky testovani dle JaroSe a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
(znamka) (znamka)
Hlava a krk 3 2
Hrudnik a ramena 3 2
Bficho a sklon panve 2 1
Kfivka zad 2 1
Drzeni téla a Celni rovina 3 3
Dolni koncetiny a klenba noZni 1 1
Celkové 13/1 9/1
Komentafr k vysledkiim testovani dle Smiska
V hodnoceni testovani dle Smiska se vextenzi pletence panevniho

hrac 10 zlepsil ve vystupnim méreni u pravé dolni konéetiny o0 4 cm. Na vzddlenosti u levé

dolni koncetiny se hrac pfi vystupnim méreni nezlepsil. Vysledky obou dvou hodnot vysli

u hrace stejné.
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Komentar k vysledkiim testovani dle Jarose a Lomicka

V hodnoceni testovani dle JaroSe a Lomicka hrac¢ 10 ziskal pfi vstupnim méreni
13/1 bod(. Tento vysledek znaci vadné drzeni téla. U hrace odstdvaly lopatky od roviny
zad. Vyrazné zvySeny tonus v oblasti hrudniku. Ramena byla pozvednuta smérem k usim.
Kolena hrace byla mirné valgdzni. Pfi vystupnim méreni hrac ziskal 9/1 bodd, coz znaci
dobré drzeni téla. Hrac vyrazné posilil bfisni svalstvo a tim bylo dosaZzeno lepsSiho drzeni

celého téla. Osa kolen se zmirnila a kfivka jiz nebyla tak valgdzni.

4.3.2. Vysledky skupiny fotbalisti kategorie U11 dle metody Smiska

Leva dolni koncetina

M vstupni hodnoty M Vystupni hodnoty

Vecm

-10

Graf 1. Hodnoty levé dolni koncetiny (vlastni zdroj)

Tabulka 21. Hodnoty levé dolni koncetiny (vlastni zdroj)

Leva dolni koncéetina

Hra¢ |Vstupni hodnoty |Vystupni hodnoty
1 -3 -3
2 -5 0
3 -3 0
4 -2 0
5 -3 0
6 -7 -2
7 -9 -4
8 0 0
9 -5 2
10 3 3
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V krabicovém grafu 1 muizeme vidét zlepSeni hraca u levé dolni koncetiny ve
vystupnim testovani. Cim vy$$i hodnota v centimetrech, tim vétsi zlepSeni hraca.

V tabulce 21 vidime, Ze nejhorsiho vysledku dosahli hraci €. 1, 8 a 10. U téchto
hracl nebyl zaznamenan Zadny vysledek cvi¢ebniho programu. Naopak nejlepsiho

vysledku dosahl hrac €. 9, vykazal 7 centimetr( zlepseni v rozsahu kycelniho kloubu.

Prava dolni koncetina
B Vstupni hodnoty [ Vystupni hodnoty

10 °

Vcm

Graf 2. Hodnoceni pravé dolni koncetiny (vlastni zdroj)

Tabulka 22. Hodnoceni pravé dolni koncetiny (vlastni zdroj)

Prava dolni koncetina

Hrac Vstupni hodnoty |Vystupni hodnoty
1 0 6
2 -9 3
3 -4 0
4 -4 3
5 -6 3
6 -8 -3
7 0 0
8 -1 -1
9 -6 0
10 6 10

V krabicové grafu 2 mlzeme vidét kladny vysledek pfi vystupnim testovani
u pravé dolni konéetiny. Cim vy$si hodnota naméfend v centimetrech, tim lepsi vysledek

hrace.

85



Tabulka 22 uvadi, Ze zaddného zlepSeni nedosahli hraci ¢. 7 a 8. Nejvétsiho

zlepseni vsak dosdhl hrac €. 2 s 11 centimetry kladného vysledku.

4.3.3 Vysledky skupiny fotbalistii kategorie U11 dle metody Jarose a Lomicka

Hodnoceni drzeni téla dle metody JaroSe a Lomicka

Dokonalé drzeni téla Dobré drzeni téla Vadné drzeni téla Velmi Spatné drzeni téla

O P N W b U1 OO N 0 O

M Vstupni testovani  ® Vystupni testovani

Graf 3. Hodnoceni drZeni téla dle metody Jarose a Lomicka (vlastni zdroj)

Tabulka 23. Hodnoceni drzeni téla dle medoty JaroSe a Lomicka (vlastni zdroj)

Vstupni testovani Vystupni testovani
Dokonalé drzeni téla 0 0
Dobré drzeni téla 0 6
Vadné drzeni téla 8 4
Velmi Spatné drzeni téla 2 0

V grafu 3 vidime, Ze pfi vstupnim testovani byli hraci zarazeni do skupin vadné a
velmi Spatné drzeni téla. Pfi vystupnim méreni byli hraci dle metody JaroSe a Lomicka
zarazeni do skupin dobré a vadné drzeni téla. Ve vysledcich je tedy vidét kladny vysledek
cvicebniho programu.

V tabulce 23 je znazornéno, Ze u vstupniho testovani byli v kategorii velmi Spatné
drzeni téla 2 hraci a v kategorii vadné drzeni téla 8 hracli. Po osmi tydennim
kompenzacnim programu se hraci zlepsili a presunuli do kategorii vadné drzeni téla

4 hradi a dobré drzeni téla 6 hraca.

V dalsi Casti vysledkld prace se vénujeme jednotlivym komponentam testu

metody dle JaroSe a Lomicka.
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Hodnoceni hlavy a krku
4,5

4
3,5
3
2,5
2
1

0,5

Znamka

H Vstupni hodnoty W Vystupni hodnoty

Graf 4. Hodnoceni hlavy a krku (vlastni zdroj)

Hodnoceni hlavy a krku

4,5

3,5

w

2,5

1,5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hraci

Znamka
N

=

B Vstupni hodnoty B Vystupni hodnoty

Graf 5. Hodnoceni hlavy a krku jednotlivych hraét (vlastni zdroj)
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Tabulka 24. Hodnoceni hlavy a krku (vlastni zdroj)

Hodnoceni hlavy a krku
Hra¢ | Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
1 1

O |N[Od(LB(H|WIN

wnvjw|invdlw lw( NN
N[Rr[N|Rr|IN|Rr[N[R R ]-

[y
o

Krabicovy graf 4 vykazuje hodnoty zlepSeni hracl vdrieni hlavy a krku
pfi vystupnim testovani. Cim niz&i znamka hodnoceni, tim je lepsi zdravotni stav hrace.
Pti vstupnim testovani byla prlmérnd zndmka 2,5, kdeZto u vystupniho testovani
se vysledky zlepSily a znamka se snizila na ¢islo 1,4.

V grafu 5 mizeme vidét hodnoceni jednotlivych hracu.

Dle tabulky 24 se vysledek nezménil u hrace €. 1, naopak nejvétsiho zlepseni
dosahli hrdaci €. 5 a 6. Tito hraci se zlepsili v drZzeni hlavy a krku o 2 hodnoty znamky.
Tabulka 24 vypovidd hodnoty zndmek hracl v hodnoceni drzeni hlavy a krku.

Nejhorsim hodnocenim byla znamka 4, nejlepsim hodnocenim znamka 1.

Hodnoceni hrudniku a ramen
4,5

3,5

s I

2,5

Znamka

1,5

0,5

B Vstupni hodnoty M Vystupni hodnoty

Graf 6. Hodnoceni hrudniku a ramen (vlastni zdroj)
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Hodnoceni hrudniku a ramen

4,5
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B Vstupni hodnoty B Vystupni hodnoty

Graf 7. Hodnoceni hrudniku a ramen jednotlivych hraéu (vlastni zdroj)

Tabulka 25. Hodnoceni hrudniku a ramen

Hodnoceni hrudniku a ramen
Hra¢ |Vstupni hodnoty| Vystupni hodnoty

1 3 1
2 3 2
3 3 2
4 2 1
5 4 1
6 3 2
7 3 2
8 4 3
9 2 1
10 3 2

Krabicovy graf ¢ 6 vykazuje hodnoceni ve vstupnim a vystupnim testovani.
Vystupni hodnoty uvadi zlepSeni. Cim nizsi znadmka, tim lep$i hodnoceni.
Pridmérna hodnota zndmkovani ve vstupnim testovani byla 3 a ve vystupnim testovani
1,7. Vétsina hracu se tedy zlepsila.

Graf 7 uvadi hodnoty jednotlivych hract v hodnoceni hrudniku a ramen.
Nejvétsiho zlepSeni dosahl hra¢ ¢. 5 tedy o celé 3 hodnoty zndmky ze znamky
4 na znamku 1.

V tabulce 25 mlzeme vidét, Ze pri vystupnim testovani dosahli zlepseni v drzeni

hrudniku a ramen vsichni hraci.
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Hodnoceni bricha a sklonu panve
3,5
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Znamka
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H Vstupni hodnoty W Vystupni hodnoty

Graf 8. Hodnoceni bficha a sklonu panve (vlastni zdroj)

Hodnoceni bficha a sklonu panve
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Graf 9. Hodnoceni bficha a sklonu panve jednotlivych hraéa (vlastni zdroj)
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Tabulka 26. Hodnoceni bficha a sklonu panve (vlastni zdroj)

Hodnoceni bficha a sklonu panve
Hra¢ | Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
1 3

O |N[Od(LB(H|WIN
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V grafu 8 vidime hodnoceni bficha a sklonu panve. U vstupniho testovani byla
primérna namérend hodnota 2,1. Ve vystupnim hodnoceni byla primérna hodnota
zlepsena na Cislo 1,3.

V grafu 9 mizeme vidét hodnoceni jednotlivych hracu.

Hraci 3, 6 a 9 se v hodnoceni bficha a sklonu panve nezlepsili. Jejich namérené hodnoty
byly pfi vstupnim i vystupnim hodnoceni stejné.

V tabulce 26 vidime nejlepsi zlepSeni hrace €.1, ktery se dostal ze znamky 3 na
znamku 1, tedy o 2 stupné hodnoceni. Cim niz&i stuperi znamky, tim lep$i zdravotni stav
hrace. Vyjma hraci ¢. 3, 6 a 9 se ostatni hraci zlepsili ve vystupnim testovani o 1 stupen

znamky.

Hodnoceni krivky zad

L

4

'y
L ]

Znamka
Ped
(M)
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=
L

M vstupni hodnoty B Vystupni hodnoty

Graf 10. Hodnoceni kfivky zad (vlastni zdroj)
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Hodnoceni krivky zad
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Graf 11. Hodnoceni kfivky zad jednotlivych hrac¢a (vlastni zdroj)

Tabulka 27. Hodnoceni kfivky zad (vlastni zdroj)

Hodnoceni kfivky zad
Hra¢ |Vstupni hodnoty| Vystupni hodnoty
1 3 1
2 3 1
3 3 2
4 3 2
5 3 1
6 4 3
7 3 2
8 3 2
9 3 2
10 2 1

Graf 10 uvadi hodnoceni kfivky zad ve vstupnim a vystupnim testovani. Priimérna
hodnota vstupniho testovani byla u hraca 3, pti vystupnim testovani byla hodnota 1,7.
Je tedy vidét, Ze se hraci po osmi tydennim cvicebnim programu zlepsili v kfivce zad.

Graf 11 uvadi hodnoceni jednotlivych hraca v krivce zad. V tomto hodnoceni
se zlepSili na vystupnim hodnoceni vSichni testovani hiaci. NejlepsSiho zlepseni znamek
dosahli hrddi €. 1,2 a 5. Tito hradi se zlepsili o 2 stupné znamky. Z hodnoceni 3 se dostali
na hodnoceni 1.

Tabulka 27 uvadi znamky vsech hracd. Nejhorsiho hodnoceni dosahl hrac
€. 6 s hodnocenim 4. NejlepsSiho hodnoceni dosahli v kfivce zad hraci €. 1,2,5 a 10,

ktefi méli hodnoceni pfi vystupnim testovani 1.
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Hodnoceni drzeni téla a ¢elni rovina
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Graf 12. Hodnoceni drZeni téla a ¢elni rovina (vlastni zdroj)

Hodnoceni drzeni téla a celni rovina
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Graf 13. Hodnoceni drZeni téla a Celni rovina jednotlivych hracu (vlastni zdroj)
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Tabulka 28. Hodnoceni drzeni téla a celni rovina (vlastni zdroj)

Hodnoceni drZeni téla a Celni rovina
Hra¢ | Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty
1 3 2
2 3 2
3 4 3
4 3 2
5 3 2
6 3 2
7 3 2
8 3 2
9 3 2
10 3 3

V grafu 12 hodnotime drZeni téla a ¢elni rovinu. Primérna hodnota pfi vstupnim
testovani byla 3,1. Pfi vystupnim testovani byla primérna hodnota 2,2.

Graf 13 vykazuje hodnoty jednotlivych hrac¢d v drZzeni téla a celni roviné.
Zadného zlepseni nedosahl hra¢ €& 10. Jeho vysledky byly p¥i vstupnim i vystupnim
testovani nezménény.

V tabulce 28 vidime, Ze kromé hrace €. 10, u kterého nebyly vysledky vstupniho i
vystupniho testovani nijak zménény byly vysledky testovani zlepSeny u vSech ostatnich
hracd o jeden stupen hodnoceni. NejhorSim hodnocenim byla zndmka 4 ve vstupnim

testovani, kdezto nejlepSim hodnocenim byla znamka 2 ve vystupnim testovani.

Hodnoceni dolnich koncetin a klenby nozni
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2,5

1,5

Znamka

0,5

B Vstupni hodnoty M Vystupni hodnoty

Graf 14. Hodnoceni dolnich koncetina klenby noZni (vlastni zdroj)
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Hodnoceni dolnich koncetin a klenby nozni
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Graf 15. Hodnoceni dolnich konéetin a klenby jednotlivych hraéa (vlastni zdroj)

Tabulka 29. Hodnoceni dolnich koncetin a klenby nozni (vlastni zdroj)

Hodnoceni dolnich koncetin a klenby nozni
Hrac Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
1 2 1
2 2 1
3 2 2
4 3 2
5 3 2
6 3 2
7 2 2
8 3 2
9 3 2
10 1 1

Graf 15 hodnoti postaveni dolnich koncetin a klenby noZni. Ve vstupnim
testovani byla primérna znamka hodnoceni 2,4. Pfi vystupnim testovani byla primérna
znamka hodnoceni 1,7.

Graf 16 vykazuje hodnoty jednotlivych hracd v postaveni dolnich koncetin a
klenby nozni.

V tabulce 29 vidime, Ze 7adné zlepSeni neprobéhlo u hract ¢. 3, 7 a 10.
Ostatni hraci dosahli zlepSeni o jednu znamku, tedy z hodnoceni 2 na 1 nebo

z hodnoceni 3 na 2.
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Vzhledem k ¢astému pretéZzovani organismu a zvysujici se ndmahy v oblasti
panevni se hyperlordéza prokazala u viech hracli dané kategorie. Tento jev se velmi
Casto vyskytuje ve sportovnich oblastech s naro¢nosti na pohyb dolnich koncetin.

V testu dle SmiSka dosahlo na pravé dolni koncetiné zlepSeni 80 % testovanych
hracd. Na levé dolni koncetiné dosahlo zlepSeni 70 % hraca. U ostatnich hraca zdstalo
testovani beze zmény.

V testu dle JaroSe a Lomicka byli hraci pfi vstupnim testovani zafazeni do skupin
velmi Spatné a vadné drzeni téla. Pfi vystupnim testovani byli hraci zarazeni do skupin
vadné a dobré drZeni téla. Tedy u metody JaroSe a Lomicka dosahli kladnych vysledku

vsichni hradi.
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5 Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo navrhnout a ovéfit osmi tydenni kompenzacni
program pro fotbalisty kategorie U11l. 1. FK Pfibram. U vstupniho testovani hracu
z testovaného souboru bylo zjisténo, Ze se u vSech déti v testované skupiné vyskytuji
poruchy v drZeni postury lidského téla. NejvétSim problémem bylo Spatné drzeni téla a
zvétsujici se hyperlorddza v bederni oblasti zad.

Vzhledem k vysledkiim bylo zifejmé, Ze fotbalovi hraci maji oslabeni ve svalech
pletence panevniho a jejich rozsahy pohybu dosahuji vétsiho zkraceni nez u ostatnich
sportovnich zatizeni. Toto zkraceni v oblasti pletence panevniho je Uzce spojeno
s vyklenutim patere v oblasti bederni a tvorbou hyperlorddzy.

Z vystupnich vysledkd testovani metodou Smiska i metodou JaroSe a Lomicka
Ize vycist, Ze se vSichni hracdi kategorie U11 po osmi tydennim kompenzaénim programu
dosahli zlepSeni. Vlivem cviceni sestav cvik( Spiralni stabilizace patere pro kompenzaci
bederni hyperlordézy doslo u vSech hraca kategorie U11 viditelnym zméndm v posture
lidského téla a snizeni vyklenuti v oblasti bederni patere.

V hodnoceni jednotlivych dolnich koncetin u metody dle Smiska bylo zvySeno
vystupni hodnoceni v centimetrech u vétSiny hracd, tim se tedy zvysily rozsahy kycelnich
kloubl a uvolnilo se svalstvo kolem pletence panevniho. U pravé dolni koncetiny
se zlepSilo 80 % hracd a 20 % hraca zlstalo v testovani beze zmény. U levé dolni
koncetiny se zlepSilo 70 % hrdcd a 30 % hracl zlstalo vtestovdni beze zmény.
Tento jev kladné pUsobil na posturu hrac a zmirnilo se vyklenuti bederni patere.

V hodnoceni dle metody JaroSe a Lomicka dosSlo také ke zlepSeni hracd.
Hraci se ze vstupniho testovani, kde spadali do skupin velmi Spatné a vadné drzeni téla
presunuli u vystupniho testovani do skupin vadné a dobré drzeni téla. ZlepSeni touto
metodou mélo pozitivni vliv na posturu fotbalovych hracd. Viditelné se zlepsilo
postaveni télesné stavby a postaveni dolnich koncetin.

Hraci byli obezndmeni s problematikou voboru kompenzaénich cviceni,
kterd jsou nutnosti pro jejich sportovni vykon a naddle navstévuji cvicebni studio
FIT and WELL pro jejich dalsi péci.

Cvicebni program se ovéril a mizZzeme jej doporucit jako vhodné kompenzacni

cviceni pro fotbalové hrace.
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