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1 Uvod

Od svého ranného détstvi jsem se vénoval sportu, ktery je v principu hodné
podobny jako florbal, byl to hokej. Trenéii vedli své tréninkové jednotky spravné, ale
Casto zanedbavali nebo spiSe vibec nezatazovali kompenzacni cviky. I ve florbale,
ktery hraji pies 8 let, je tomu hodné podobné¢. Trenéfi spravné zatadi do tréninkové
jednotky rozbéhani (zahtati organismu), dynamické protazeni a atletickou abecedu a
piechéazi na hlavni ¢ast tréninkové jednotky, ale opominaji na zavérecné protazeni. To
vede ke vzniku svalovych dysbalanci a nerovnomérné zatiZzenych svalovych partii, které
se pozdé¢ji projevi V juniorské a muzské kategorii. Mnoho florbalistl si stézuje, Ze je
boli zada, taha tfislo apod. a musi omezit trénink. Hraci se na posledni chvili snazi
kompenzovat své bolestivé partie tejpovacimi paskami. Pouzivaji nejmoderné;si 1é¢ebné
masti¢ky, které jim kratkodobé pomizou, ale za par tydni se bolesti vrati zpatky.
Setkdvdm se s timto problémem skoro kazdy tyden po zapase. Odehraje se zapas a
vSichni zmizi do Saten bez protazeni nebo alespoii vyklusani. Touto praci bych chtél
podpofit sport, ktery Se posouvad svym poctem zajemcd vys a vyS. Zacina se hrat i na
zékladnich Skolach a déti o n&j maji velky zdjem. Chtél bych prohloubit znalosti méné
zkuSenym trenérim a zavést soubor kompenzacnich cvi¢eni do zavéru tréninkové
jednotky.

Tématem bakalarské prace je navrh a ovéfeni kompenzacnich cviceni ve florbale.
Cilem je zhodnotit nejvice zatéZované svalové partie a jejich dysbalance. Odhalit
zkracené a ochablé svalové skupiny u 15 &lent v oddilu FBC Stifi Ceské Budgjovice.
Zvolil jsem kategorii dorostencti, protoze si myslim, Ze v tomto véku je zlom, kdy
nastava svalova nerovnovéha v pohybovem aparatu. Na zac¢atku sezony 2014 podstoupi
zméfeni jejich zakladnich antropometrickych udaji, zakladni motorické vykonnosti a
funk¢ni svalovy test. Pomoci unifittestu (¢lunkovy béh) zjistime motorickou vykonnost.
Somatickym métenim pomoci kaliperace, zjistime mnozstvi podkozniho tuku, dale
vypoéteme BMI (Body Mass Index) a srovndme s béznou mladeznickou populaci. Po
vstupnim méfeni svalovych funkci navrhnu kompenzaéni program, ktery budu provadét
po dobu 4 mésicti. Kompenzacéni program bude obsahovat uvoliiovaci, protahovaci a
posilovaci cast. Celkova délka programu v tréninkové jednotce bude 20% z celé
tréninkové jednotky. Zatadim zakladni cviky a budu pfedev§im dbat na jejich spravné
provedeni v souladu sdechem. Po ukonéeni programu ov&fim vystupnim testem

svalovych funkci a porovnam vstupni a vystupni test.



2 Prehled poznatki

2.1 Florbal

Florbal je halovy sport spjaty s rychlosti, dynamikou, myslenim ale také
S pratelstvim, zabavou a nadSenim ze hry. Hra, ktera k nam ptisla ze Skandinavie,
zejména ze Svédska, se zalala rychle rozvijet i v Ceské republice. Svédsky feditel
z cestovni kancelafe z Excalibr Tours z Goteborgu pan Bengt Holmquist, ktery dovezl
na ukazku par florbalovych holi, pomohl uspoiadat v Ceské republice prvni florbalové
utkani mezi Svédskem a Ceskoslovenskem. Tato udalost se stala roku 1991. Tim dal
prvotni impuls Ceskému florbalu. Zacaly se hrat turnaje a zapasy. Pocet florbalistii
rychle nartstal. Zacali podléhat nejen mladi kluci, ale vSichni bez rozdilu pohlavi a
véku. Bylo potieba vytvotit florbalové zazemi. Hlavnimi ptedstaviteli byli Michal
Bauer, Vita Peéinka a bratfi Toma$ a Martin Vaculikovi. Florbal se dostaval do
povédomi 1 jinym zemim a bylo nutné zalozit narodni florbalové svazy. International
Floorball Federation (IFF) je organizace, kterd sdruzuje vSechny zemé a byla zaloZena
1986 ve Svédsku. V roce 1993 jsme se pod IFF pfitadili i my. Dnes do IFF patii i zemé
jako je Pakistan, Nigérie a celkem tvofi pies 50 zemi. Florbal je opravdu pro kazdého,
kdo touzi po vitézstvi, nebo vstielit branku a v neposledni fad¢ alespon se zapotit a mit
radostny pocit ze hry. Moderni sport, ke kterému neni zapotiebi drahé vybaveni. Staci
pouze florbalova hokejka (tvz. florbalka) a salova obuv. Kolektivni sport, ktery se hraje
na hfisti o velikosti 40x20 metri s lehkym plastovym mi¢kem. Hraci doba je 3x20
minut v nejvyssich soutézich a 3x15 minut v niz§ich soutézich. Na htisti se pohybuje 5
spoluhracl a brankaf, kde jsou obvykle uspotfadani jako 3 uto¢nici a 2 obranci. Obé
druzstva se snazi vstielit branku soupefi pomoci hokejky a nesmi pfitom faulovat.
Vylouceni mize byt rizné od dvou minutového az po deseti minutovy trest. Pravidla a

smysl hry jsou ¢asto prirovnavana k lednimu hokeji (Skruzny, 2005).

V dobé 21. stoleti, kdy odtrhava pocitacova technika déti od sportu, se potykame
s ¢astym pojmem hypokinéza (nedostatek pohybu). Déti, ale 1 dospé€li davaji prednost
hie na pocitadi, na tabletu a chytrém telefonu. Stavaji se zavislymi na fenoménu jako je
facebook, misto obvyklych sportovnich krouzkd. Ani dvé povinné hodiny télesné
vychovy ve skole nestaci k pravidelnému pohybu. Sedavy zptsob Zivota nepiispiva

naSemu organismu a vede k riznym chronickym onemocnéni. Proto nezbyva nic jiného

10



nez zalit délat krouzky pro déti zabavnéjsi a vést je Kk lepsimu a zdravéjsimu zivotnimu

stylu (Kysel, 2010).

Kdyz uz se zatnou déti vénovat sportu jako je florbal, tak je potieba vést je ke
spravnému zatézovani pohybového apardtu a nevytvaiet u nich svalové dysbalance.
Kdybychom tak neu¢inili, ve 20 letech by musely piestat hrat florbal, kvtli bolestem
zad a ukoncily by pred¢asné svoji kariéru. Nejpiistupnéjsi a nejjednodussi metodou jak
vyrovnavat jednostranné =zatizeni a pretéZovani urcitych svalovych partii jsou
kompenzaéni cviceni. Florbalisté, kvili drzeni kratké florbalové hokejce, maji neustéale
patet v kyfotickém postaveni. Jednostranna zatéz pii béhu s hokejkou negativné
ovliviiuje organismus a je tieba ji kompenzovat. Vznikaji nerovnomérné zatizené
svalové partie. Hra¢ v mirném ptedklonu pietéZuje nejvice oblast zadovych svald. Hraci
florbalu nejcastéji trpi ochablym drzenim téla, protrakei (pfedsunuti) ramen, kulatymi
zady a skoliotickym drzenim téla. Trpi dolnim a hornim zkfizenym syndromem, kde

jsou v nerovnovaze posturalni (tonické) a fazické (dynamické) svaly (Kysel, 2010).

2.1.1 Zakladni florbalovy postoj

Zékladni florbalovy postoj mizeme rozdélit na obranny a uto¢ny. Je podobny
v fad€¢ sportovnich her a casto nazyvany jako stieh. Oba postoje maji specifické
vlastnosti. Obranny postoj bez micku pfipomina Sermife. Hra¢ je natocen bokem
k soupefi, florbalovou hiil drzi vjedné ruce a nejvétsi diraz je kladeny na snizené
téziste, kvuli stabilité v osobnich soubojich. Kdyby chtél zabranit uto¢né stiele, tak
nastava varianta, kdy zaklekne na jedno koleno a trup natoci proti stiele. Napomaha
brankafi nedostat branku. Pti utoéném postoji jsou, chodila od sebe na Sitku boki a
nohy mirn¢ pokréené v kolenou. Florbalovou htl drzime ob&éma rukama nebo jednou
rukou. Dbame na spravné postaveni zad. Svéfenci dé€laji Casté chyby, kdy snizenim
tézisté predkloni hlavu a trup smérem k mic¢ku. Nasleduje herni ¢innost jednotlivce a ta
je rozdélena na vedeni micku (tazenim, tlacenim, driblinkem), pfihravku (forhendovou
starnou, bekhendovou stranou nebo vzduchem), uvoliovani s mi¢kem, bez micku a
stielbu. Spatny postoj vede ke zdravotnim potizim, ale i ke $patné technice ovladani

hole (Kysel, 2010; Zlatnik, 2004; Kysel, 2013).
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Obrézek 1 Zakladni florbalovy postoj Zdroj: (Skruzny, 2005, s. 34)

2.1.2 Anatomicko-funkcni zdaklady béhu

Florbalovy pohyb v télocvi¢né miZzeme piirovnat ke klasickému béhu s rychlymi
zménami sméru. Jde o intenzivni kratkodobé zatiZeni v podob¢ sprintli S nesoumérnym
drzenim téla. V zédpase se uplatiuje zatizeni od 35 sekund do 2 minut, ktery celkové trva
60 minut v muzské kategorie. Pievazuji zde anaerobni procesy, kde se spotiebuje
mnoho energie. U sprinti a startt je dulezité rozvijet anaerobni a silovou kapacitu
dolnich koncetin. Méli bychom se tedy zaméfit na velké svalové partie dolnich konéetin
a zad, které se snadno pfetizi a nedostavaji dostate¢nou regeneraci a kompenzaci. Sval
by mél umoznit sportovci pohyb v plném rozsahu. To nadm zajisti pravidelné
protahovani, ¢imz predejdeme zkraceni a omezeni rozsahu pohybu. Bézec (florbalista)
by nemé¢l zanedbavat ani svaly trupu a hornich koncetin, ve které drzi hokejku. Svaly
dolnich koncetin jsou — ctythlavy sval stehenni, sval bedrokyclostehenni, sval
krejcovsky, napinac stehenni povazky, velky sval hyzd'ovy, dvojhlavy sval stehenni,
dvojhlavy sval lytkovy, Sikmy sval Iytkovy a Achillova Slacha. Zadove svaly — Siroky
svaly zadovy, trapézovy sval, ¢tyfhranny sval zadovy, zdvihace lopatky. Svaly hornich
koncetin jsou — svaly ramenniho kloubu, svaly loketniho kloubu, svaly ptedlokti a
zéapesti. Svaly trupu — velky prsni sval a bfisni svaly. Jde pfedevsim o to, aby se svaly
zapojovaly koordinované pro celkovou efektivitu a uvolnénost béhu (Tvrznik, Soumar

& Soulek, 2004).
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Obrazek 2 Zapojeni svala pii béhu Zdroj: (Tvrznik, Soumar & Soulek, 2004, s. 15)

2.1.3 Svalova bholest

Jak u florbalistli, tak vSeobecné i u sportovcl, vznikd svalova bolest vlivem
velkého mnozstvi zatizeni. MiiZe nastat 1 po jednordzovém cvi€eni, kdyZ neni jedinec
zvykly na zatéz. Jde o pfirozenou reakci organismu na zatizeni. Castym pocitem u
sportovci je ztuhlost, svalova bolestivost a bolest. V nervovém systému vznikne pocit
bolesti vyvolany z receptorti kiize nebo vnitinich organt, ktery vysle impuls do mozku.
V podstaté funkce bolesti je upozornéni na poSkozeni organismu. Svalova bolest miiZe
nastat okamzité pfi vykonu nebo bezprostfedné¢ po vykonu. Jednou z hlavnich pfic¢in
muze byt nedostate¢ny nebo neadekvatni strecink po tréninku. Je dobré, aby trenéti méli
prehled o svalové bolesti a vytvareli tréninkové jednotky tak, aby zamezili a co nejvice

eliminovali vyskyt svalove bolesti (Alter, 1998).

Faktory podilejici se na vzniku svalové bolestivosti podle Altera (1998):

— NatrZeni nebo poSkozeni tkané — jsou mikroskopické trhlinky ve svalovych
vlaknech nebo vazivovych tkanich. Pfi¢inou natrzenych svalovych vlaken a
vazivovych tkani je cviceni s excentrickou kontrakci (pfikladem excentrické
metody je plyometrie).

— Nahromadéni zplodin latkové vymény, tlak a zdui‘eni — zadrZeni nadmérného
mnozstvi vody ve svalu, v nichZ dochazi k velkému tlaku na senzorické nervy a

to mé za nésledek svalovou bolest.
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— Teorie kyseliny mlééné — pii zatézi za nedostatku kysliku vznika z latkové
vymény odpadkovy produkt v podobé kyseliny mlé¢né. Hromadi se ve svalech
pfi Spatném krevnim obchu a pii pasivnim cvi¢eni by nemélo dochézet
ke svaloveé bolesti.

— Svalové spazmy — pfi¢ina malého piitoku krve do svalu, kterd vyvola bolest.
Bolest vede k ochranné reflexivni tonické svalové kontrakci. V této kontrakci

dochazi ke snizeni piitoku krve do svalu a tak vznika zacarovany kruh.

2.1.4 Regenerace svalii

Abychom udrzeli sportovce na co nejlepsi vykonnosti, musime mu zaradit velkou
davku tréninkovych jednotek. Vysokd davka zatizeni v tréninkové jednotce bez
adekvatni aktivni regenerace vede ke svalové tinavé a pretrénovani a to je pro sportovce
nezadouci jev, ktery bychom méli vyloucit. Sportovni trénink uz davno neni jenom o
velké zatézi, ale musi se dbat i na regeneraci sportovce. Regenerace by méla byt
zatazena do komplexni pfipravy sportovce. Jde o spolecensky proces, ktery ma za tkol
vyrovnat a obnovit pokles funkénich schopnosti organismu. Do pfipravy zafazujeme
kompenzaéni cviceni, ktera jsou vhodnou aktivni formou regenerace (Kysel, 2010).

Superkompenzace je Vv podstaté zvySeni vSech fyziologickych funkci organismu
nad uroven, jez byla pied zatizenim. Aby trénink byl co nejucinnéjsi a dochazelo ke
zvySovani vykonnosti sportovce, je potieba ho zafadit do faze superkompenzace. Je-li
trénink nasazen po dlouhém ¢asovém sledu, tréninkovy efekt bude nulovy. A jestlize
nasadime trénink v pftili§ kratkém casovém sledu, nastava zaporny tréninkovy efekt,
ktery vede k pifetrénovani a nasledné k pretizeni. Dale musime dbat na zivotospravu
sportovce, kterd je dulezitym prostfedkem regenerace. Sportovec by neme¢l uzivat
alkohol a kouftit. Dodrzovat spravnou vyzivu a pitny rezim, to vede rychlej$i regeneraci

a zvyseni tréninkovych davek (Kuhn, Nusser, Platen & Vafa, 2005).

Formy regenerace podle Kysela (2010):
— Pasivni odpocinek — nejlepsi formou je kazdodenni spanek minimalné¢ 7 az 8
hodin (u déti je delsi a trva okolo 10 hodin). Dal§i vhodnou formou je
sprchovani, proud teplé vody na svalové partie nebo stiidani teplé a studené

vody. Dadle je to vyuzivani vifivek, saun o teploté¢ 80 az 90 stupiili, perlickové
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koupele ¢i podvodni masdze. Je mozné zaradit sportovni masaz odstraiujici
unavu.

— Aktivni odpo¢inek — vhodnou formou jsou kompenzaéni cviceni, kratké
vyklusani po vykonu nebo uvolnéné poskoky pfi protiasani naméhanych partii.

Zarazujeme zde automasaz a strec¢ink namahanych partii.

2.2 Kosterni svaly

V lidském téle mame piiblizné¢ 600 jednotlivych svali z toho vétSina je parova.
Jsou symetricky uspofadany mezi ob¢& poloviny. Spolu s pasivni slozkou (kosti, vazy a
klouby) tvoii spole¢ny funkéni celek. Zakladem je smrsténi pficn€ pruhované svalové
tkané, kterA nam umozni pohyb spjaty se skeletem a vytvaii nervové fizeny aktivni
pohybovy systém. Jsou to v podstaté motory, nebot” dokazi preménit chemickou energii
na mechanicky pohyb svalu. Pohyb je hlavnim ¢initelem pro vyvoj a udrzovani svalové
tkan¢. Pojem mobilita znamend volné se pohybovat bez omezeni. Sval je tvofen
svalovou tkani a upina se pomoci Slachy (tendo musculi) ke kosti. Nejstabilnéj$i misto,
kde sval zacind, nazyvame zacatek svalu a konec svalu nazyvame upon. Nckteré svaly
se nemusi upinat do kosti, ale upinaji se do kuize nebo kloubnich pouzder. Kosterni
svaly jsou nejobjemngjsi ¢asti lidského téla a jejich hmotnost se odhaduje v praiméru
36% teélesné hmotnosti u muzl a 32% télesné hmotnosti u Zen. Svaly ndm rozviji
pohyblivost a mohou mit rliznou velikost a tvar, ale slozeni maji stejné. Dokazi
realizovat pohyb pomalu, rychle, plynule i pferusované. A sval ma v téle ze vsech
organi nejlépe vyvinutou schopnost adaptovat se na jakoukoliv fyzickou zatéz

(Bartinkova, 2013).

Zakladni stavba kosterniho svalu podle Abrahama (2003):
— Svalova vlakna pri¢né pruhovana — zakladni aktivni slozka, ktera ma
individudlni délku i tloustku.
— Vazivo — pojivova tkan, ma schopnost se napinat a vytvari ipony ke kosti.
— Pomocna svalova zaiizeni — primarni a sekundarni snopce.
— Slacha svalova — piipojuje sval ke kosti a hlavnim tkolem je po svalové

kontrakci uvést kost do pohybu.

— Aponeurosa — tenka vazivova blana.
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— Endomysium — obaluje a sdruzuje svalové snopce.

— Epimysium — obaluje cely sval.

vazivovy obal
A snopecku B

RN svalovy ﬁ
N % snopecek o
{ N svazky

et SVAlIOVE DFiSkO  svalovyc
ol L vlaken

AN siacha
sarkoplazmatické
retikulum —— sarkolema

Cc
odstfedivy vybéZek hybného
alfa-neuronu

myofibrila
& \ nervosvalova (motoricka)
ploténka
sarkomera Q— myofibrily

(ohrani¢eni tvofi Z-disky)

Obrézek 3 Usporadani kosterniho svalu (A), svalové snopecky (B), svalové vlakno (C),
myofibrily (D) Zdroj: (Merkunova & Orel, 2008, s. 53)

2.2.1 Funkce kosterniho svalu

Zé&kladni funkci svalu je kontrakce (stah), kterd je ovladana vuli a je fizena
motorickou nervovou soustavou. Rychlost kontrakce je rizna a je dana podle druhu
svalovych vlaken. U rychlych vlaken je do 25 milisekund a u pomalych vlaken do 75
milisekund. Ke kontrakci dochazi na zakladé urcitého podnétu, kdy svalova vldkna
dostanou impuls z centrélni nervové soustavy a ten vede k uvolnéni kalciovych ionti.
Kalciové ionty se vazi na bilkoviny aktinu. Myozin se za spotieby adesintrifosfatu
(ATP) posouva po vlakné aktinu a vytvoii se elektrostaticka vazba. Ve svalu vznikne
napéti a svalova vlakna se za¢nou kontrahovat. Zaroven s timto procesem, kdy se
chemicka energie pfeménuje na mechanickou, se uvoliiuje teplo a tim je pohyb hlavnim
dodavatelem tepla pro t€lo. Jestlize nastane u svali hypotonie a nebudou dodavany
impulsy, svaly za¢nou ochabovat, az se dostanou do atrofie (Alter, 1999; Borovansky

1993).

Svalovou kontrakci mizeme rozdé€lit podle Bursové (2005):
— lzometrickou — nedochazi ke zméné délky svalu, ale k zmén¢ svalového napéti.
— lzokinetickou — nedochazi ke zmén¢ svalového napéti, ale meni se délka svalu
(excentricka — sval se prodluzuje nebo koncentricka — sval se zkracuje a

V priméru se mize zkratit od 57% svoji délky).
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— Auxotonickou — tato kontrakce je specifickd zménou svalového napéti a

soucasn¢ 1 zmeénou délky svalu (napiiklad smec, stielba ve vyskoku).

Rozdéleni funkce svalt podle sméru pohybu (Janda, 1996):

— Agonista — sval, ktery vyvola pohyb a ptisobi ve sméru pohybu.

— Antagonista — opa¢ny vyznam nez agonista, sval pusobici proti pohybu.

— Synergista — sval, ktery dopomaha vykonavat pohyb, ale sim pohyb nedokaze
vykonat.

— Fixaéni svaly — nepodileji se pifimo na pohybu, ale napomadhaji fixovat
pohybovy segment v poloze, odkud pohyb vychazi.

— Neutraliza¢ni svaly — maji za kol neutralizovat nezadouci pohyb hlavniho

svalu.

Rozdéleni typu ohybu podle Bursové (2005):
— flexe — ohnuti
— extenze — natazeni
— addukce — ptitazeni
— abdukce — odtazeni
— otaceni — rotace, miiZze byt zevni nebo vnitini

— KkrouZeni — slozeny pohyb

Rozdéleni funkce svalu podle Bartiiikové (2003):

— Svaly posturalni — maji dulezitou roli pro udrzeni zakladni polohy téla, proto
jsou neustale v napéti. Jsou rychlejsi v regeneraci a dobie prokrveny. Nicméné
maji vétsi tendenci ke zkraceni, proto nesmime zapomenout je protahovat.

— Svaly fazické — hlavnim Gkolem je vykonavat pohyb. Jsou unaviteln&jsi a maji
tendenci K oslabeni a hypotonii. Proto bychom je méli posilovat. Nesmime
zapomenout na to, Zze oba systémy musi byt v rovnovaze, jinak dochazi ke

svalovym dysbalancim.

2.2.2 Typy svalovych vlaken

Mame 4 typy svalovych vlaken, nicméné u kazdého ¢lovéka se 1isi jednotlivym

poctem a jsou piedev§im geneticky dany (bila vldkna jsou dana az 90% dédi¢nosti).
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Urcuji nam strukturu a funkci svalu. Zapojeni jednotlivych typl je podle intenzity
zatizeni sportovce. U sprinterti pievladaji bila vlakna a vytrvalcu ¢ervena vlakna. Nelze
pfeménit Cervena vlakna na bila, avSak ¢astym tréninkem mizeme zvétsit jejich prufez,
ktery vede ke zvySeni rychlosti. Maji duleZitou roli v kazdém sportovnim odvétvi a je to
jeden z faktort k uspéchu (Tvrznik, Soumar & Soulek, 2004; Abrahams & Druga,
2003).

Rozdé€leni typu vldken podle Bartinkové (2003):

— Pomala ¢ervena vlakna (SO) — tenka vldkna s malym poétem myofibril, ale
naopak vétsi mnozstvi mitochondrii a myoglobinu (dodava vlaknim cervenou
barvu), typické velkym mnozstvim kapilar a jsou vhodna pro vytrvalostni
¢innost, jejich funkcni charakteristika je pro statické polohy a pomaly pohyb,
méné se unavi.

— Rychla ¢ervena vlakna (FOG) — stiedné silna vlakna, pfizpisobeny k rychlé
kontrakci provadénou velkou silou, ale po kratkou dobu, pouze stiedni mnos$tvi
kapilar, jsou velmi odolna vii¢i unave.

— Rychla bila vldkna (FG) — objemna vldkna s malym mnozstvim kapilar, nizky
obsah myoglobinu, pomoci siln¢ vyvinutému sakroplazmatickému retikulu a
vysoké aktivité Ca’* a Mg?* iontd dochazi krychlému stahu provadéné
maximalni silou, malo odolna vii¢i inaveé.

— Prechodna vlakna — nediferencovana vlakna, jsou zfejmé potencialnim zdrojem

vSech tfi typt vlaken.

Zjisténi mnozstvi svalovych vlaken v lidském téle je mozné provést uritymi
metodami. Metodou odbérem vzorku svalové tkané punkéni jehlou v mistnim
znecitlivéni nebo nukledrni magnetickou rezonanci se souCasnou analyzou

biomechanickych parametri snimaného svalu (Barttiikova, 2003).
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2.3 Drzeni téla

Postura

,Posturdlni (postura = lat. postava) funkce zajiStuje vzpiimenou poloju téla
v tihovém poli. Posturou oznacujeme polohu, kterou télo a jeho ¢asti zaujimaji v Klidu
(Bursova, 2005, s. 13)%.

Lidské té€lo neni jen prosta stavba ¢lankd, a proto neexistuje idealni posouzeni
drzeni téla, které by bylo platné pro jakéhokoli jedince. Miizeme se mu vSak pfiblizit
tvz. modelem idedlniho drZeni téla. Zakladnim predpokladem spravného drzeni téla je
sprdvné zapojovani svalovych skupin v prubéhu pohybu nebo Vv provadéni
kompenzacnich cvi¢eni. Umoznuje to optimalni funkci vnitinich organd, které ftidi
pozadované energetické kryti. Drzeni téla ndm znaéné ovliviluje Urovenn sportovniho
vykonu. Pro lepsi vysvétleni spravného drzeni téla, pouzijeme pojem vzpiimeny postoj.
Vzptimeny postoj ndm pomaha udrzovat posturalni funkce (antigravitaéni), ktera vuci
ménicim se podminkam udrzuje specificky pohyb lidského téla. V utlém veku si kazdy
jedinec osvojuje vzpiimené postaveni pomoci reflexivnich dé&ji. Za tohoto déje se
vytvati reflexivni vazba a vznikne individudlni posturalni stereotyp (zafixovany zpusob
reagovani na podnét) vzpiimeného drzeni téla. Proto jsou patrné rozdily v drzeni téla u
ditéte, skolaka, chlapce ¢i divky v puberté a dospélého jedince. Postupem cCasu ¢lovek
roste a tim se méni i jeho télesné proporce. Kvalita drzeni té€la je nejen ovlivnéna
télesnou stavbou jedince, ale také momentalnim psychickym stavem (stres, dobra
nalada). Uvadi se ty tedy standart idealniho drZeni téla kdy, nohy by mély byt volné u
sebe, kolena a kycle nendsilné¢ nataZeny. Panev postavena tak, aby snesla hmotnost
trupu. Patet plynule dvojesovité¢ zakiivena. Ramena stazena vzad a dolii. Hrudnik
rozsiten a bficho zatazeno. Hlava by méla byt vzpiimena a brada svira s osou téla pravy

uhel (Zitko, 1998).

2.3.1 Svalova rovnovaha

Svaly fazické a posturélni se zapojuji v rizném poméru v kazdém zaéinajicim
pohybu téla. Pii urcitém cviku zajiStuji posturalni svaly rovnovahu svalim fazickym.
Podle fyziologického zameétfeni a vybéru cviku se piida dalsi svalova skupina
(synergisté), které¢ mlizeme nazvat specidlni nebo lokalni skupinou. Tyto svaly pohybu

dopomtizou a provedou ho technicky spravné. Spravnost svalové rovnovahy pozname,
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jsou-li svaly kvalitné posileny a jsou-li aktivni v pohybech kazdodenniho Zivota. U
sportu by mély byt zapojeny nejprve velké svalové skupiny. A vzdy plati, ze kvalita
pohybu vitézi nad kvantitou (Jarkovska & Jarkovska, 2005).

2.3.2 Komponenty spravného drieni téla

— Hlava — je udrzovana $ijovym svalstvem a musi
pesavent * / ! byt ve spravné poloze nad kréni patefi.

\ — Pater — je dvojnasobné esovité prohnuta a to

zajistuje jeji dokonalou pruznost a stabilitu do

vzpiimené polohy téla.

zaktiven!

N

— Panev — mechanicky zajistuje ptevod horni
casti téla pres kost kiizovou na symetricky
panevns * - postavené kycelni klouby. Panev tvoii po
‘ funkéni strdnce zakladnu pro patef a je oporou
pro dolni koncetiny. Panev je u stojiciho ¢lovéka
mirné naklonéna doptedu.
| — Dolni koncetiny — dualezitym komponentem
Eﬂ“j', *1 jsou kloub hlezenni a kloub kolenni.
\ — Klenba nozni — jde o pruzné seskupeni kostry
nohy a pficnym sklenutim nartu. Pomaha tlumit
narazy pii chiizi a béhu (Cermak, Chvalova &

Kotlikova, 1992).

Klenba
nozni *

Obrézek 4 Spravné drzeni téla Zdroj: (Cermak, Chvéalova & Kotlikova, 1992, s. 27)

2.3.3 Vady drZeni téla

Jde o poruchu posturalni funkce pohybového sytému. Jsou to mirné odchylky ve
tvaru téla a daji se odstranit na rozdil od ortopedickych vad. Vznik téchto vad miize byt

bud’ vnitinim faktorem (vrozené vady) nebo vnéjSim faktorem (dlouhé stani, nevhodné
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sezeni). Mnohdy se tyto faktory sitaji a nasledek vad je vétsi (Cermak, Chvalova &

Kotlikova, 1992).

Zde se setkdvame s druhy vadnych drzeni:

— Kulata zada — hyperkyf6za hrudni patete: zkracené prsni svaly a ochablé
mezilopatkové svaly.

— Hyperlordéza bederni patéfe — velké prohnuti v bedrech: zkraceny bederni
vzptimovag, Ctyfhranny bederni sval a ochably pfimy bfisni sval, Sikmy bti$ni
sval.

— Vysazené hyzdé — zkraceny bedrokyclostehenni sval a ochably velky sval
hyzd'ovy.

— Predsunuté drZeni hlavy — zkracené Sijové svaly a ochablé¢ hluboké ohybace
krku.

— Plochd z&da - vyskyt piedev§im u populace s vrozenou hypermobilitou:
zvysena kloubni pohyblivost s nizkym klidovym napétim kosternich svalt.

— Skoliotické drzeni téla — vybocCeni patefe do strany (Jarkovska & Jarkovska,

2005).
G 3

)

-

i

kulata zada prohnuta zada plocha zada skolioticki zada

Obrazek 5 Posturalni vady Zdroj: (Cermak, Chvalova & Kotlikova, 1992, s. 43)

2.3.4 Svalova dysbalance

Svaly na téle jsou uspotradany tak, ze vzdy proti posturdlnim svaliim lezi na

opacné stran¢ téla svaly fazické. Tyto svaly spolu spolupracuji a jsou na sobé zavislé.
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Za normélnich okolnosti, kdy jsou svaly ve spravném svalovém tonusu, uc¢elné udrzuji
pfislusny segment téla. Pokud jeden z nich bude mit pfevahu a druhy nebude pracovat
podle potieb, tak vznikd svalova dysbalance (nerovnovaha). Jestlize budeme situaci
mezi svaly zanedbavat, bude nartistat nepom¢r mezi antagonisty. Vznika bludny kruh,
kdy hypertonické svaly budou piebirat vétsi ¢ast pohybu v daném segmentu téla. Miize
to vyustit az ve svalové kiece neboli spazmy. Ve svalu, ktery se nedokaze dokonale
uvolnit, dochazi ke strukturalni piestavbé a to vede k celé fadé chorob zad, kloubu a
koncetin. Nejzavaznéjsi svalovou nerovnovahou jsou zkracené svaly, nebot’ omezuji
ud¢lat pohyb v plném rozsahu. Napiiklad: Rombické fazické svaly s tendenci
k ochabnuti a posturalni prsni svaly s tendenci ke zkraceni spolu utvari dvojici na sobé
zavislych svall. Pokud tyto svaly budou v nerovnovaze, jde o vznik horniho zktizen¢ho
syndromu. Jsou-li ochablé rombické svaly, zvitézi prsni svaly s tendenci ke zkréceni.
Vysledkem jsou knoflickovita ramena (pfedsunuta doptedu) a Spatné drzeni téla. Pro
odstranéni vady musime nejdiive protdhnout prsni svaly a nasledné posilit rombické

svaly (Jarkovska & Jarkovska, 2005).

; zita/ ;- Ney :
4 7ivolosprava /ODEAEATT hodné pouziygn; Pohyb, g
: - Ostroji

nevhodn

DU, : ",-'Seda 5. .
ew pory : ‘ty‘pus N
os\a\. £ : o 0b 3,
ned : “Wotq
NESPRAVNY
~ POHYBOVY s
P REZIM N

cc]ggxf ::;‘i;cnl Chyb?é ;(\“oh 'ga_\'ie ;'/.orcc
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pohybového systému Spatné pohybové navyky/

nevhodneé
/nepfiméfend/
funkéni
zaliZzeni

SVALOVA
DYSBALANCE

PATOLOGICKE ZMENY
zranéni. poskozeni svalh a slach, entezopalie,
vertebrogenni poruchy, kloubnf blokady
degenerativni zmény /arlréza/

Obrézek 6 Bludné kruhy pii¢in a disledku svalové dysbalance Zdroj: (Cermak,
Chvalova & Kotlikova, 1992, s. 35)
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2.3.5 Dolni zkiiZeny syndrom

Velice casty problém jednak bézné pracujici populace, kterd necvi¢i a ani
nesportuje, ale i aktivniho silového sportovce. Problém se nachazi v bederni oblasti.
Konkrétné dochazi k nerovnovaze mezi hyzdovym svalstvem a ohybaci kycelniho
kloubu a mezi bfisSnim svalstvem a bedernimi vzpfimovaci. Vyrazné ovladaji sklon
panve ptredozadni ose. Bederni patef je pritahovana dopiedu k panvi a vznika

hyperloddza (Bursové, 2005).

Svaly dolniho zkfiZeného syndromu:
— Zkracené svaly: bedrokyclostehenni sval, ptimy sval stehenni, vzptimovace
trupu, ¢tythranny sval bederni a napinac¢ stehenni povazky
— Ochabl¢ svaly: pfimé a Sikmé bfisni svaly, hyzd'ové svaly (velky, stfedni a maly

sval)

Postup pfi zmirnéni nebo odstranéni dolniho zkiiZeného syndromu, musime
prvotné protahovat skupiny s tendenci ke zkraceni a ndsledné¢ mizeme posilovat svaly
stendenci k oslabeni. Pfednost pfed vyrovnavacim procesem davame prevenci, je
daleko méné narocna. Typické pfi¢iny nesportovcid jsou nedostatecné zatézovani
(hypokinéza), sedavy charakter pracovniho rezimu a pfi¢iny u sportovcl jsou
stereotypni Cinnosti (t¢zka bfemena zatézujici svaly stendenci ke zkréceni),
neadekvatni nulovy nebo stre¢ink a absence tréninku svali hlubsich vrstev (Bursova,
2005).

W biidni svaly

piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
W svaly s tendenci k ochabovdni

Obrazek 7 Dolni zktizeny syndrom Zdroj: (Tlapak, 2010, s. 14)
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2.3.6 Horni zkiiZeny syndrom

S hornim zktizenym syndromem se muzeme setkat u vétSiny populace. Problém
se nachazi v kréni oblasti patefe. Bézny nevyvazeny pohybovy rezim pfispiva
k pfetiZzeni napf. prace u pocitace. Polohu hlavy ve spravném postaveni udrzuji Sijové
svaly, které jsou neustéle v napéti. Dochazi zde k pfedsunuti ramen, pfedsunuti drZeni
hlavy a hrudni hyperkyféze. Navic jsou tyto svaly Gzce spojené s psychickym stavem,
aktivuji se napft. pfi stresech nebo pfi pocitu chladu. Nerovnovdha mezi zkracenymi
Sijovymi svaly, prsnimi svaly a oslabenymi mezilopatkovymi svaly, ohybaci hlavy a

krku (Bursova, 2005).

Svaly horniho zk¥iZeného syndromu:
— Zkracené svaly: horni trapézovy sval, zdviha¢ lopatky, velky prsni sval,
vzptimovace krku
— Ochabl¢ svaly: svaly rombické, dolni trapézovy sval, Siroky sval zadovy, predni

sval pilovity, dlouhy sval krku a hlavy

Postup pifi odstranéni horni zktiZeného syndromu je stejny jako u dolniho
zkiizeného syndromu, kde naptfed protahujeme zkracené svaly a ndsledné posilujeme
ochablé svaly. Castou piicinou mize byt jizda automobilem nebo ve Skolach

neodpovidajici vyska pracovniho stolu (Bursova, 2005).

© homi trapéz
h

\
O Sijové 1\
vzpiimovade

_, hiuboké flexcry
kréni patefe

homf vidkna
R\ - velkého svalu
prsniho

doini a stredni”
vidkna velkého
svalu prsniho

) Siroky sval zadovy W Siroky sval zadovy
- doini vidkna - vodorovna vidkna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétere
O svaly s tendenci ke zkracovani
B svaly s lendenci k ochabovani
(horni vidkna velkého svalu prsnifio nevykazujf vyrazné 26dnou z uvedenych tendenci)

Obrazek 8 Horni zki#izeny syndrom Zdroj: (Tlapak, 2010, s. 16)
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2.4 Kompenzadni cviceni

Jak pravi fecky filosof Aristoteles o zazraku lidského téla. Rozumny cloveék
usiluje o Zivot bez bolesti, ne o Zivot nepiijemny. Kompenzaéni cvi¢eni by méla ke
zdravi napomahat. Kompenzaéni cvi¢eni (kompenzace — com = piedpona s Vyznamem
»K“, penso = wvazit, doslova k vyvazeni) oznacujeme jako variabilni soubor
jednoduchych cvikii. Uz od utlého véku se u ditéte vytvaii pohybova aktivita. Je
reflexivné fizena, a proto nemuiize mit na dité¢ negativni dopad. Tento pohyb rozviji a
formuje osobnost ditéte po motorické, biologické, psychické a socidlni strance.
S pfibyvajicim vé€kem hraje nejvétsi roli socialni prostfedi, kde pohyb je tlumen nebo
nahrazovan jinymi podnéty (napf. televize, pocitac). Na jedné stran¢ se muzeme setkat
s hypokinézou nebo nadmérnym udrzenim statickych poloh (,,sedici populace®), a na
strané druhé s jednostrannym sportovnim zatiZenim az pietizenim. Neadekvatni
pohybova ¢innost vede k poruse télesného a duSevniho zdravi a je jednim z faktord
poskozeni organismu. Pozdéji vznikaji strukturalni vady hybného systému s bolestivymi
nasledky. Pravidelné provadéni kompenzacénich cvi¢eni mulze snizovat riziko
negativnich problémid. Cvifeni provadime v riznych polohach, které se daji
modifikovat s vyuzitim rtizného nafadi a na¢ini. Kazdy jedinec je jinak oslabeny, proto
vybér cviceni musi byt individualné zacileny na jeho hybny systém. Pokud budeme chtit
eliminovat vytvafeni adaptacnich zmén v organismu, tak musime dbat na spravné
provedeni cvikd. Nasledné se kompenzacni cvi€eni pfi dodrZeni didaktickych zésad
mohou stat nejucinnéj§i a zaroven nejspolehlivgjsi prostiedkem, jak predchazet
poruchdm hybného systému. Pravidelné cvi¢eni nam odstrafiuje vadné drzeni téla a
podporuje tonickou vyvazenost posturalniho svalstva. Jedinci napomaha harmonizovat
télesny vyvoj a soucasné ovliviiuje stav vnitinich organt. U nesportujici populace by
nemélo chybét =zafazeni i jinych télesnych aktivit s aerobnim vytrvalostnim
charakterem. Napiiklad béh a u starSich osob pouze rychla chiize s volenou rychlosti
nebo dechova ¢i relaxacni cviceni. Pravidelnost, ucenlivost a pfimétenost, jen za téchto
podminek mohou plnit kompenzacni cviceni svoji pozitivni funkci a stanou-li se
soucasti celozivotniho pohybového procesu. Déle je nutné si uvédomit to, ze pasivni
zevni pomoc (masaze, vodoléba, manualni terapie) nam nepomize odstranit vadny

pohybovy systém (Bursov4, 2005).
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2.4.1 Cil kompenzacnich cvi¢eni

Cilem cviceni je vypracovat u populace spravné pohybové stereotypy ve
stoji, v chuzi, vsedu a v dalSich posturalnich polohiach a pohybech. Méli bychom
predevsim pfispét k vytvareni kvalitnich (ekonomickych) pohybovych stereotypt,
predchézet vzniku svalové nerovnovahy a vyrovnavat jednostranné zatizeni. Cvicitel pti
aplikaci kompenzacnich cvi¢eni mé piedstavu o spravném drzeni téla, orientuje se v
testovani kloubné-svalovych jednotkach a umi vysettit zdkladni pohybové stereotypy. U
jedince je potfeba provést vstupni diagnostiku celkového drzeni téla z divodu
posouzeni jednotlivych svalovych skupin (zkraceni, ochabnuti) a kvalitu pohybovych
stereotypti. Nasledné¢ mezi antagonisty ve svalové nerovnovaze je nejprve zapotiebi
zacit s uvolnénim a protahovanim. Po odstranéni svalového zkraceni muzeme posilit
ochablé svaly. Zkraceny sval se zapojuje do vétSiny pohybu a je nadmérné zatéZovan.
Ovliviiuje statiku celého téla. Zkraceny sval se reflexivnim utlumem stava pficinou
oslabeni jeho antagonisty. Nasledné posileni svalt je neefektivni (Zitko, 1998;
Adamirova, 2004).

2.4.2 Déleni kompenzacnich cvic¢eni

Podle Bursové (2005) rozdélujeme kompenzacni cviceni, které zavisi na

prevladajicim fyziologickém uc¢inku pohybového aparatu na:

— kompenzaéni cviceni uvoliiovaci
— kompenzaéni cviéeni protahovaci
— kompenza¢ni cviceni posilovaci

— dechova a relaxaéni cviéeni

2.4.3 Didaktické zdasady kompenzacnich cvic¢eni protahovacich

Problém se zkracenymi svaly trapi béznou pracujici populaci i vrcholové
sportovce. Jde predevsim o skupinu tonickych svalli, podilejicich se na vzpiimeném
drzeni t€la. Zvysené klidové napéti svalu (hypertonie), které vede ke zkréceni svalu a
ztraté elastickych vlaken, vyrovnavame protahovacim cvic¢enim. Nebudeme-li zvySené

napéti ve svalu korigovat, mize dojit napiiklad k natrzeni svalu. Konkrétni sval
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protahujeme do krajni polohy a tim zvySime jeho rozsah. Kazdému sportovci se soubor
cviceni sestavuje individualné podle jeho sportovniho zameéteni, velikosti zkraceného

svalu a velikosti zatéze (Bursova, 2005).

Z&kladni rozd¢leni technik stre¢inku podle Altera (1999):

— Staticky strec¢ink — dosazeni maximalniho protazeni svalu do krajni polohy
S vydrzi (napf. rozstép), metoda je velmi jednoduchd na samotné provedeni a
nenaro¢nd na spotiebu energie.

— Dynamicky strefink — protazeni svalu za pomoci provedeni lehkych hmitd,
Svihil a skokli pohybovou energii vedouci k vét§Simu rozsahu pohybu, metoda
neposkytne svalu dostatek Casu na ptizpisobeni protahovaciho cviku, to ma za
nasledek zvySeni svalového napéti, které ztizi protahovani vazivovych tkani.

— Pasivni strefink — dosazeni protazeni svalu do krajni polohy a vydrze
S vyuzitim vnéjSich sil, metoda umozni piesdhnout aktivni rozsah pohybu
sportovce, nevyhoda je nadmérna nebo nespravné provedena vnéjsi sila partnera,
ktera vede ke zranéni.

— Aktivni stre¢ink — metoda streCinku bez zapojeni vnéjsi sily, rozviji aktivni

pohyblivost, ktera ovlivituje sportovni vykonnost.

Doporucené zasady pro protahovani podle Bursové (2005):

— Pfed vlastnim protahovani bychom méli svaly zahtat nizkou intenzitou.

— Protahujeme se v teplé mistnosti v pohodIném obleceni.

— Volit pomalé pohyby ve stabilnich polohach a za¢inat z nejnizsich poloh (leh),
které nam umozni maximalni soustfedéni na provedeny pohyb.

— Vydrz v dané poloze by m¢la byt minimalné 15 sekund.

— Dychéani — nadech = zakladni poloha a o¢i smé&fuji pohledem nahoru, vydech =
protazeni svalu a o¢i smétuji dolii ke kvalitnéjSimu protaZeni.

— Protazeni nesmi vyvolat bolest.

—  Klepsimu vyuziti protaZzeni vyuzivame dychani (doporuceni kratsi vdech a delsi
vydech, ktery ma efektivnéjsi a zklidiiujici Gi€inek celého organismu).

— Cvicime pravidelné a minimalné 3x tydn¢, aby mélo protazeni tcinek a zatadit
ho po kazdé tréninkové jednotce.

— Nehmitame v krajnich polohach.
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— Nejkvalitnéjsi protahovaci cviceni je metoda postizometrického utlumu (vyuziva
ochranného Gtlumu uvolnéni svalu po pfedchozim napéti — kontrakce, uvolnéni,
protazeni).

Dalsi zasady uvadéné pro protahovani podle Cermaka, Chvalové a Boltikové
(1992):
— Zda-li umime zacilit pfesné cviceni na zkraceny sval, mizeme pouzit
— Jestlize bolesti pominou, je potfeba nepiestavat cvicit, jinak se bolesti

rychle vrati.

2.4.4 Didaktické zasady kompenzacnich cviceni posilovacich

Silovou schopnost mizeme charakterizovat jako ptekondvani vné&jSich odporii
pomoci svalovée kontrakce. Je dédi¢na a aktivnim cvienim muzeme zvysit jeji velikost.
Nasi snahou by mélo byt udrZeni hranice (mnoZstvi aktivni svalové hmoty), ktera by
byla dostacujici pro nase zdravi. U vrcholovych sportovci bychom neméli naleznout
ochablé svalové skupiny a jejich silova pfiprava je zaméfena na dominantni svalové
skupiny, které jsou potiebné pro dosazeni maximéalnich vykont. Pfistup talentové
mladeze k posilovacimu cviceni je nedostacujici a vytvaii si Spatny hybny stereotyp.
Nejcastéjsi chyby jsou pietizeni nebo chronické pretézovani, jednostrannd zatéz bez
kompenzace, nedostate¢né posilovani svalil nepodilejicich se na vykonu nedostate¢na
ptesnost posilovaciho u¢inku. U nesportujici populace by posilovaci cviceni mélo byt
zatfazeno do kaZdodenniho programu. Alesponn dvakrat az tiikrat tydné zaradit
intenzivnéjsi trénink pro zvyseni silové Urovné. Posilovaci cviceni délime na statickou
(izometrickou — svalova ¢innost zamétena proti pevné opote po dobu 5 az 12 sekund) a
dynamickou (izokinetickou — maximalni napéti sval konstantni rychlosti pohybu)
slozku. Nejvhodnéjsi pro odstranéni svalovych dysbalanci je izometricka kontrakce
v zékladnich polohéach (Bursova, 2005).

Jestlize chceme obnovit nasi ztracenou muskulaturu, pak je dobré védéet jak zacit.
Nejvetsi chybou je navstéva posilovny bez odborné znalosti nebo pod vedenim
kvalifikovaného trenéra. Reakce na zvySenou télesnou ndmahu se projevi hned druhy
den a muze vyustit az ve svalovou horeCku. Nasledujici dny télo odmita dalsi pohyb a
prichazi nechut’ ke cviceni. Proto bychom méli znat jednoduché zasady pro posilovani

(Jarkovské & Jarkovska, 2005).
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Doporucené zasady pro posilovani podle Bursové (2005):
— Zpevnit oblast panve a hluboky stabilizacni systém a po té teprve piejit
k posilovani.
— Cvicit proti optimalnimu odporu.
— Pfed posilovanim zahtat a protahnout svaly.
— Individualn¢ volit zatiZeni a po¢et opakovani podle kalendainiho véku.
— Provadét cviky ve spravné poloze, ktera nebude zapojovat i dalsi svaly.
— Vhodny pocet opakovani pro nesportujici populaci je 10 az 12 opakovani.
— Bfisni svaly bychom méli posilovat az na konci posilovaciho bloku.

v

— Dbat na spravné dychani, vyhodnéjsi je stimulovat aktivaci s vydechem.

Dalsi zasady pro posilovani uvadéné podle Cermaka, Chvalové a Boltikové
(1992):
— Zatézovat oslabené svaly od poloh nizSich do poloh vysSich (méné stabilnich).
— Zamgfit se na spravné drzeni t¢la — oblast hlavy a krku, hrudni patefe, panve a

dolnich koncetin.

2.4.5 Relaxacni a dechova cviceni

Dychani je biologicky proces velmi dulezity pro nase zdravi. Zajistuje vyménu
dychacich plynti vzduchu a oxidu uhli¢ittho mezi tkdnémi a zevnim prostiedim.
Vdechujeme kyslik a vydechujeme oxid uhli¢ity. Klidnym dychanim pozitivné
ovlivitujeme vnitini organy a podporujeme spravné drzeni té€la. Nespravnym dychanim
vydechujeme malo oxidu uhli¢itého a tim nam v téle vznika respiracni acidéza neboli
okyseleni organismu. To ma za pficinu zhorSeni mysleni, soustfedéni a pozornosti.
V kritické situaci se u 0sob s nespravnym dychanim muze projevit vybuch hnévu. Pti
stresu nevédomky muzZe nastat i zastaveni dechu, ale da se odstranit plynulym
prohloubenim dechové viny. Dechova cviceni nam mohou zmirnit nebo napomoci
odstranit vertebrogenni poruchy patefe. Pokud budeme provadét uvoliovaci,
protahovaci a posilovaci cvi€eni vsouladu se spradvnym dechovym cvi€enim,
dosahneme maximalné kladnych vysledkd a vétsi efektivity. Relaxaéni cvi¢eni nam
umoziuji védomé uvolnéni t€la i mysli. Kvalitni a nenakladny prostfedek K regeneraci

organismu. Stiidani svalového napéti a uvolnéni. Casto u vytizenych sportovct slouzi
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jako prevence pied pfetrénovanim a pretizenim organismu. Nejucinngj$i relaxaci

mizeme povazovat klidny spanek (Bursova, 2005).

Obrézek 9 Vhodné relaxaéni polohy Zdroj: (Bursova, 2005, s. 45)

2.4.6 Kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomucky nam pomahaji aktivizovat hluboky stabiliza¢ni systém.
Cviceni s pomtckami vede k rozvoji stability. Nejcastéjsi a nepouzivangjsi pomutckou
je gymnasticky mic, ale i mnoho dalSich naptiklad fitbal, pezzibal, powerball a
posilovaci guma (theraband). Podle mého nédzoru se u florbalu nejvice pouziva
posilovaci guma, kterou vyuZzijeme pii protahovani i posilovani. Velkou ptednosti je jeji

skladnost a moZnost individualni $itky tichopu a odporu (Bursova, 2005).

2.5 VySetirovani hybného systému

Historie funkénich svalovych testll §aha do doby pied 1. svétovou valkou, kdy
dr. R. W. Lovett zacal pouzivat metody na zjisténi svalové sily u déti postizenych
détskou obrnou. Uplynulo mnoho let a metodika se zpiesnila, ale zasady zlstaly stejné.
Diive se pouzivaly rizné ergometry a piistroje s pocitatelnym odporem, avSak prace
snimi neni jednoducha a nejde Snimi vySetfit vSechny svalové partie. Kvalitnim
vySetfenim je bezesporu elektromyografie. Ta studuje funkci kosterniho svalstva
pomoci elektrickych biosignala, které ze svalli vychazeji. Nicméné toto vySetfeni je
velmi ¢asove naroéné a proto ho v praxi pouzivame mén¢. Dostavame se ke svalovému
testu provadénému ruc¢né. Subjektivni hodnoceni testu ma fadu nedostatkd, ale test je do
ur¢ité miry spolehlivy a daji se z n&j vyvodit hodnotné zavéry. Metodiku lze zvladnout
za predpokladu, ze budeme mit znalost z anatomie, fyziologie a kineziologie. U testu
nehodnotime jen silu hlavniho svalu, ale snazime se analyzovat celé provedeni pohybu.
U stupnice pro hodnoceni svaloveé sily rozeznavame 6 zakladnich stupmit. Stupné jsou:
stupent 5 — normalni (odpovida 100% svalové sily), stupenn 4 — dobry (75%), stupenn 3 —
slaby (50%), stupen 2 — velmi slaby (25%), stupent 1 — zasSkub (10%) a stupen 0 — nula.
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Vysetieni zkracenych svalovych skupin je v podstaté stejné jako u vysetieni svalové
sily. Jde o zméfeni pasivniho rozsahu kloubu v idealni pozici, abychom mohli co
nejpresnéji  zhodnotit svalovou partii. Spolecné s vySetfenim zkracenych svall
zafazujeme test na hypermobilitu. Hypermobilita je zvétSeny rozsah kloubu nad béznou
fyziologickou normu. Test vychazi ze zjisténi maximalniho rozsahu v kloubu (Janda,
2005).

Zasady testovani podle Jandy (2005):

— Testovat cely rozsah pohybu, nesta¢i pouze zac¢atek nebo konec pohybu.

— Pohyb provadét plynule a vyvarovat se Svihu.

— Pevné fixovat, pokud to je mozné.

— Pfi fixaci nestlacovat $lachu nebo biisko hlavniho svalu.

— Kdyz klademe odpor, tak zasadné¢ kolmo na smér provadéného pohybu a
nemenit silu odporu.

— Testujici necha na zacatek provést pohyb testovaného jak je zvykly a nasledné
provede instruktaz, jak by mél pohyb vypadat. Vysvétli vySetfované osobé
duvod, pro¢ se provadi svalovy test.

— Osobu testujeme na stole nebo tvrdé podlozce v teplé mistnosti, kde se bude

maximalné sousttedit na provedeni testované¢ho pohybu.

2.5.1 Unifittest

V béZné populaci hraje znacnou roli motorickd vykonnost a fyzick4d zdatnost.
Jestlize nebudeme mit na dobré Urovni motorickou vykonnost a fyzickou zdatnost,
nebudeme moci provadét v plném rozsahu bézné kazdodenni aktivity a zacnou ndm
vznikat zdravotni onemocnéni spjata s nedostatkem pohybu. Dobra fyzick& zdatnost
zakladni motorické vykonnosti déti, mladeze i dospélych, nam slouzi zakladni testové
baterie. Jednotlivé testy posuzuji rozvoj pohybovych schopnosti s porovnanim

populac¢niho priméru (M¢kota et al., 2002).
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3 Cil prace

Cilem prace je navrhnout a ovétit funkénost vytvoieného souboru kompenzacnich

cvideni ve florbale v oddile FBC Stifi Ceské Budgjovice u kategorie dorostenci.

3.1 Ukoly préace

— Zpracovat danou problematiku.

— Stanovit védecky problém a zpracovat predvyzkum.

— Ziskat vSechny potiebné fakty k feSeni vlastniho vyzkumu.

— Zméfit zakladni antropomotorické Udaje.

— Zmgéfit motorickou vykonnost.

— Vypocitat BMI (index télesné hmotnosti) a porovnat S béznou populaci.

— Vypocitat soucet tfech koznich tas a porovnat s béznou populaci.

— VysSetfit skupinu pomoci vstupniho funkéniho svalového testu, ktery obsahuje
test na ochablé svaly, na zkracené svaly a test na hypermobilitu.

— Zpracovat vyzkumny material a navrhnout soubor kompenzacnich cvi¢eni na
zaklad¢ vysledkt ze vstupniho svalového testu.

— Ovetit funkénost souboru kompenzacnich cvieni pomoci vystupniho svalového
testu shodného se vstupnim testovanim.

— Porovnat vysledky (poznatky) pied vloZenim souboru kompenzaénich cviceni

do tréninkové jednotky a po jeho skonceni.

3.2 Vyzkumné otazka

Pomiize navrzeny soubor kompenzacnich cviceni odstranit nebo zmirnit
nedostatky svalové rovnovahy zptsobené hranim florbalu v oddile FBC Stiii Ceské

Budgjovice v kategorii dorostencti?
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kratkodoby vyzkum byla zvolena skupina 15 chlapct ve florbalovém oddile
FBC Stiti Ceské Budgjovice ve véku 15 az 16 let. Kazdy z nich pisobi v klubu
v priméru ¢tyf let. Hraji 1. dorosteneckou ligu v celostatni soutézi skupinu C. Letos se
nachazi v prostiedku tabulky. Trénuji tfikrat tydné a to v Utery ve sportovni hale od
20:00 do 22:00, ve stiedu od 18:45 do 20:00 ve Starych Hod¢&jovicich a ve ¢tvrtek od
18:30 do 20:00 v hale sportovniho klubu Policie (SKP). Byl zvolen zdmérny vybér této
kategorie, nebot’ aktivni ¢lenstvi v klubu a znamost s trenéry ndm umoznilo pracovat

s touhle skupinou, ktera je dobfe ¢asoveé dostupna na tréninkové jednotky.

4.2 Organizace testovani a méreni

Na zacatku sezény 2014/2015 bylo provedeno ve dvou tréninkovych jednotkach
méfeni. Testovani probihalo v pofadi zméfeni antropometrickych udaji, motorické
vykonnosti a funkéniho svalového testu. Méfeni se uskutecnilo ve sportovni hale
v Ceskych Budgjovicich. Pied vlastnim méfenim byl sestaven abecedni seznam.
Vsichni chlapci byli dobfe obeznameni se zptisobem provadéni testt. Klub i trenér této
kategorie nam vysel vstfic a po individualni domluvé s kazdym chlapcem bylo
provedeno méfeni a zapsani jejich vysledkdi do pfedem pfipraveného formulare.
V Gvodu tréninkové jednotky se métené osoby zahtaly, rozcviCily a nasledné byly
vyvolavany k jednotlivym testim. K zapisovani tdaji nam dopoméhal student, ktery

studuje pedagogickou fakultu se zamétenim télovychova a sport.

4.3 Pouzité metody

Pro vyzkum byly vyuzity metody obsahové analyzy, teoretické syntézy a
testovani a méfeni. Obsahova analyza nam umozni objektivni popis pisemnych nebo
ustnich projevll z oblasti zdravotni télesné vychovy a fyziologie télesnych cviceni.
Zpracovat obsah literatury na téma kompenzacni cviceni a vyhledat stanovené jednotky

a nasledné¢ je kvantifikovat. Cilem obsahové¢ analyzy je zjistit zaméfeni obsaht textd. Po
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vyhledani obsahovych jednotek musime sestavit pfehledné tabulky a grafy, do kterych
zaznamename vSechny vysledky a udélame rozbor zjisténych fakti. Metoda teoretické
syntézy vede k odhaleni novych poznatkd, vztahti a zavislosti. Pro vyzkum je velmi
naro¢na, nebot’ predpoklada velmi dobré znalosti z oboru. Pomoci syntézy jsme
sestavili soubor kompenzacnich cvi¢eni a pro jeho ovéfeni nam pomohla metoda
testovani a méfeni. Test je systematicky postup, ktery za presné danych podminek
testovanému piedlozi ukol a ten na né& odpovidad (reaguje). Odpovédi umozni
examinatorovi pfifadit testovanému cislo nebo soubor ¢isel, z nichz muze vyvodit
dedukci. Test ndm umoziuje sledovat vyvoj vlastnosti v télesné kulture (naptiklad
télesnou zdatnost nebo vykonnost). Konstrukce testii je velmi naro¢na, a proto je
dilezité splnéni téchto podminek: reabilita (spolehlivost), objektivita (nezavislost),
validita (platnost) a senzibilita (citlivost). Cile testil jsou diagnostické, které ndm zjist'uji

aktualni stav jedince (Stumbauer, 1990; Skalkova et al., 1983).

4.3.1 Somaticka méreni

Pfed vlastnim funkénim svalovym testem bylo pouzito pro zméfeni
antropometrickych udaji, kde jsme potiebovali télesnou vahu a télesnou vysku pro
spo¢itani BMI (Body Mass Index), osobni digitalni vahu od vyrobce Sencor typu SBS
111 a antropometr (méfitko na sténu). Vaha méfi s piesnosti 0,1 kg. Vysetfované osoby
byly v minimalnim odévu, aby bylo vazeni t€lesné hmotnosti co nejpiesnéjsi. Pro
telesnou vysku bylo piiloZzeno atntropometrické méfitko na sténu a vysetfované 0soby
se postavily zady ke sténé. Zasady pro méfeni vysky jsou u vySetfované osoby paty u
sebe, hyzdémi a lopatkami se opird o sténu a hlavu ma v rovnovazné poloze. Nasledné
odecteme vertikalni vzdalenost pomoci pravitka ptilozeného na temeno hlavy (pocet
centimetrtt). Pro spoc¢itani BMI jsme pouzili program Excel. Do vzorce BMI = t¢lesna
vaha (kg) / télesna vyska? (m), jsme dosadili viechny naméfené hodnoty 15 florbalisti.
BMI nés pouze informuje o tom, jakd je aktualni télesnd hmotnost, zda je nadmérna
nebo snizena. Pro kvalitu mé skupiny jsme porovnali BMI s procentilovym grafem

indexu télesné hmotnosti a vyhodnotili do grafu (M¢kota et al., 2002).
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Obrézek 10 Procentilovy graf télesné hmotnosti - muzi Zdroj (Mékota et al., 2002, 5.48)

Pro zméfeni podkozniho tuku byl pouzit mechanicky kaliper (tloustkomér) typu
SOMET. Mg¢tici rozsah kaliperu je 0 do 40 mm a méfi s pfesnosti na 0,1 mm. Méfena
osoba se odhalila pouze do pil téla, protoze pro toto méteni jsme potiebovali kozni fasu
na tfech mistech v horni poloviné téla. Kozni fasu nad trojhlavym svalem paznim, pod
dolnim dhlem pravé lopatky a na pravém boku nad hiebenem kosti kyc¢elni. Uchopenim
mechanického kaliperu do pravé ruky a chytnutim kozni fasy do levé ruky mezi palec a
ukazovacek, mizeme plosky kaliperu piilozit na uchopenou vrstvu kozni fasy a pustit
levou ruku. Nasledné odecteme hodnoty a zapiseme do tabulky. Soucet tii koznich fas
nam uda hodnotu, ktera se porovné s pétistuptiovou normou koznich fas (Mékota et al.,
2002).

Obrazek 11 Kaliperace tiech koznich fas Zdroj (Mékota et al., 2002, s. 20)
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4.3.2 Motoricka vykonnost

Pro zjisténi motorické vykonnosti byl vybran ¢lunkovy béh na 4x10 metrt. Tento
test je na zjiSténi rychlosti se zménou sméru. Test byl provadén v hale na rovném
terénu. Dva kuzely vzdéalené od sebe 10 metri, musi méfena osoba probéhnout
V nejkrat§im Case. Méfend osoba se postavi na zacatek pied startovni caru do
polovysokého startu. Piipravi se na startovni povely ,,pfipravit — pozor - vpied a
vybiha. Zaroven se spousti stopky. Vyrazi k prvnimu kuzelu a zpatky, tak aby draha
tvofila osmicku. Po jedné¢ osmicce bézi ke kuZelu rovné a dotkne se ho rukou a
nasleduje poslednich 10 metr do cile, kde se taktéz jako na tfeti meté méfena osoba
dotkne rukou. Cas se stopuje a zapisuje do tabulky. Jestd neZ se zaéne méfit, by si méla
méfend osoba voln€ probéhnout celou drahu na zkousku, po t¢€ ma dva pokusy a lepsi

zZ nich se zaznamenava (M¢kota et al., 2002).

4.3.3 VySetieni hypermobility

Do vySetieni hypermobility byl zatazen test na zkousku predklonu. V podstaté jde
0 zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti (Janda, 1996).

4.3.3.1 Zkouska predklonu

VySetiovana osoba provede zakladni postaveni — stoj. Nasledné se hluboce s
vydechem piedkloni a snazi se maximalné dosahnout na $picky chodidel. Dbame na
propnuta kolena a paty u sebe. Pii ohybu vySetfované osoby sledujeme celkové
provedeni ptedklonu, pteklapéni panve a plynulost celého oblouku patete. Za
normalnich okolnosti se vySetfovany dotkne jen Spickami prsti. Jestlize budeme mluvit
o hypermobilité, tak se dotkne celymi prsty aZz dokonce dlanémi. U zkracenych svala
dolnich koncetin (hamstringy) se vySetfovany nedotkne podlozky. Test byl provadén na
klasické drevéné lavicce. Pouzili jsme takzvanou Thomayerovu metodu na urceni
vzdalenosti pfedklonu. VVzdalenost je udavéana v centimetrech a méti se od vodorovné
osy lavicky ke tfetimu prstu na ruce. Normalni rozsah pohybu je od 0 do 10 centimetrti,
od 10 centimetrti a vys jde o zkraceni svalll a do zapornych hodnot nad -5 centimetra
jde o hypermobilitu. VySetfovany si stoupl na lavicku a udé€lal hluboky ptedklon.
Krejcovskym metrem byla zméfena vzdalenost a zapsana do tabulek (Janda, 1996).
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Obrézek 12 Zkouska piedklonu Zdroj: (Janda, 1996, s. 317)

4.3.4 VySetieni ochablych svalovych skupin

Byly zvoleny &tyfi testy na vySetfeni ochablych svalovych skupin. Pro tyto testy
byla pouzita tvrda zinénka. Zde jsme se zaméfili na nejvétsi svalové partie, které se ve

florbale uplatiiuji (Janda, 1996).

4.3.4.1 Krk — obloukovita flexe

Hlavnim svalem krku je sternocleidomastoideus. Svaly krku jsou dulezité pro
ptedklon a tiklon hlavy na ob¢ strany. Pti obloukovité flexi se zii€astiiuji vSechny svaly
krku, ale jde pfedevsim o svaly longus capitis a longus colli, které se nachazeji na
ventrdlni ploSe patefe. VySetfovana osoba se odhali do pil téla a zaujme zakladni
polohu — leh na zadech, dolni koncetiny lehce pokréeny. Vysetiovatel fixuje dlani dolni
¢ast hrudniku. Obloukovitym pohybem hlavy se dostane vySetfovaného brada az do
fossa jugularis. Hodnoceni provedeného testu stupném 5 a 4 — klademe vySetfovanému
odpor na ¢elo ve sméru pohybu, 3 — vySetfovany provadi obloukovy pohyb sam, 2 —
vySetiovany zaujme polohu na bok a dopomahame ptidrzenim hlavy provest
obloukovitou flexi, 1 a 0 — pii pokusu pohybu palpujeme vySetifovanému sval scaleni
(Janda, 1996).

37



Obrazek 12 Test pro obloukovitou flexi Zdroj: (Janda, 1996, s. 36)

4.3.4.2 B¥icho — flexe trupu

Svaly bficha se podileji na veSkerém pohybu trupu, naptiklad flexi, rotaci a
uklonu. Hlavnim svalem trupu je rectus abdominis. Vysetfovana osoba se odhali do pul
téla a zaujme zakladni polohu — leh na zadech, dolni konéetiny lehce pokrceny. Fixace
vySetiovatelem neni nutnd. VySetfovany plynule s vydechem odviji patet od Zinénky.
Zacatek odvijeni je od kréni patefe, nasledné ptes hrudni patef az po bederni patef.
Dolni koncetiny jsou pokréeny, abychom maximalné eliminovali zapojeni svalu
iliopsoas do provedeni flexe trupu. Dbame na to, aby vySetfovany nezvedal trup jako
prkno a prvotni impuls zvednuti nebylo rychlé skubnuti. Hodnoceni provedeného testu
stupném 5 — vzdalenost lopatek od Zinénky by méla byt minimalné 5 centimetrt a horni
koncetiny v poloze v tyl, 4 — vzdalenost lopatek od Zinénky by méla byt minimalné 5
centimetrii a horni koncetiny zkiiZzeny na hrudniku, 3 — lopatky by se m¢ly alespoi
odlepit od podlozky, 2 — plynulé flexe kréni patete a zvednuti hornich okraja lopatek, 1
a 0 — na bfiSni stén¢ biisky prsti hmatame zaskuby svald pfi maximalnim vydechu

(Janda, 1996).
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Obrazek 13 Test flexe trupu Zdroj: (Janda, 1996, s. 46)

4.3.4.3 Lopatky — addukce lopatek

Sval trapézovy provadi samotné piitazeni lopatky k patefi a svaly rombické jesté
K pfitaZeni rotuji a pfitahuji lopatky vice dolu. VySetfovana osoba se odhali do pul téla a
zaujme zéakladni postoj — leh na bfise, hlava opiena bradou o Zinénku a horni konéetiny
volné podél téla. Vysetfovany s vydechem pfitahuje lopatky k patefi a lehce rotuje
kaudalnim Uhlem dovnitt. Hlava je na bradé¢ zdidvodu uvolnéni horniho vldkna
trapézového svalu. Ditlezit¢ je kladeni odporu a zachovani jeho sméru pohybu a
nasledné¢ dbat na to, aby lopatka pod ukazovakem neproklouzla. Hodnoceni
provedeného testu stupném 5 a 4 — klademe odpor proti pohybu pfitazeni tak, ze palec a
ukazovak zachyti vertebralni okraj lopatky, 3 — pfitazeni lopatek k patefi provadi
vySetfovany sam, 2, 1 a 0 — vySetiovany se posadi na zidli bokem ke stolu a natahne
horni konc¢etinu (musi svirat se stolem 90°) a polozi ji na stil, sunutim ruky provede

addukci lopatky (Janda, 1996).

Obrézek 14 Test abdukce lopatek Zdroj: (Janda, 1996, s. 77)
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4.3.4.4 HyZdé — extenze v kycelnim kloubu s nataZenou dolni koncetinou

Skupinu hyzd'ovych svalt tvoii sval gluteus maximus, medius a minimus a sval
tensor fasciae latae. Svaly kyc¢elniho kloubu zajist'uji jeho pevnost a plisobi na postaveni
panve a patefe. VySetfovana osoba se odhali do spodniho prédla a zaujme zakladni
polohu — leh na bfiSe, horni konéetiny volné podél téla a hlava opfena o celo.
Vysetfovatel fixuje dlani panev vySetfovanému. S vydechem vySetfovany provadi
extenzi v kyc¢elnim kloubu. Extenze dolni koncetiny by méla byt minimaln¢ v rozsahu
10°. Hodnoceni provedeného testu stupném 5 a 4 — klademe odpor proti sméru pohybu
v dolni tfetiné stehna, 3 — extenzi v kyCelnim kloubu provadi vySetifovany sam, 2 —
vySetfovany si lehne na bok, vrchni dolni koncetinu podpird vySettujici a spodni provadi

extenzi, 1 a 0 — na svalu maximus gluteus nahmatavame zaskuby (Janda, 1996).

Obrézek 15 Test extenze v ky¢elnim kloubu Zdroj: (Janda, 1996, s. 205)

4.3.5 VySetieni zkrdacenych svalovych skupin

Bylo zvoleno 7 testi na vysetfeni zkracenych svalovych skupin podle Jandy

(1996). Pro tyto testy bylo pouzito pfenosné masazni lehatko jako testovaci stul.

4.3.5.1 Trojhlavy sval lytkovy

VySetfovanad osoba si lehne na zdda na vySetfovaci stll. VySetfovanou dolni
koncetinu natdhne a vysune polovinu bérce mimo stil. Druhou dolni koncetinu mirné
pokréi v koleni. Vysetiovatel fixuje jednou pazi patu a druhou pazi se prsty opird o nart
a palec smétfuje rovnobézné s hranou chodidla. Hlavni tah je veden distalnim smérem.
Dbame na to, aby vySetfovana dolni koncetina lezela na stole (Janda, 1996).

Hodnoceni testu trojhlavého svalu lytkového podle Jandy (1996):
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— 0: Nejde o zkraceni — 1ze dosahnout alespont 90° v hlezennim kloubu.

— 1: Malé zkréaceni — chybi 5° do spravného rozsahu v hlezennim kloubu.

— 2: Velké zkraceni — chybi vic jak 5° do spravného rozsahu v hlezennim kloubu
(Janda, 1996).

Obrazek 16 Test trojhlavého lytkového svalu Zdroj: (Janda, 1996, s. 282)

4.3.5.2 Flexory kycelniho kloubu

Mezi svaly kycelniho kloubu patii sval iliopsoas, rectus femoris a tensor fasciae
latae. Vysetiovana osoba se posadi kostréi na hranu stolu a piidrzi si pazemi jednu dolni
koncetinu za koleno a pomalu se s pomoci vySetfovatele poklada do polohy lehu na
zadech. Druha dolni koncetina se dostane volné do visu mimo stil. V tomto testu
posuzujeme postaveni stehna, bérce a deviaci pately. Pfitazena dolni koncetina k b¥ichu
eliminuje bederni lordézu. Dbame na spravné postaveni panve a plynulé provedeni
pohybu (Janda, 1996).

Hodnoceni testu flexort ky¢elniho kloubu podle Jandy (1996):
— 0: Nejde o zkraceni — postaveni stehna v horizontalni roviné bez deviaci, bérec
visi kolmo k zemi a nepatrne lateralni posunuti pately.
— 1. Malé zkréceni — postaveni stehna je v mirné abdukci, bérec tréi Sikmo vpied a
prohlubeii na lateralni strané stehna.
— 2: Velke zkraceni — stehno je ve velkém abduk¢énim postaveni, bérec tréi pfimo

vpied a patela je vytazena vzhtru.
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Obrézek 17 Test flexoru ky¢elniho kloubu Zdroj: (Janda, 1996, s. 285)

4.3.5.3 Adduktory kycelniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu se skladaji ze svalu pectineus, adductor brevis,
adductor magnus, adductor longus, semitendinosus, semimembranosus a gracilis.
VySetfovana osoba si lehne na zdda na kraj vySetfovaciho stolu. VySetfujici fixuje
jednou pazi panev a druhou pazi fixuje vySetifovanou dolni koncetinu tak, ze pata
vySetiovaného je loketnim ohbi a dlan je polozena na ventralni strané bérce. Tlakem
pasivné odtahuje dolni koncetinu. Nezapomenout na to, Ze bérec musi byt vzdy
podepten pazi (Janda, 1996).

Hodnoceni testu na adduktory kycelniho kloubu podle Jandy (1996):
— 0: Nejde o zkréceni — rozsah odtazeni v ky¢elnim kloubu je 40°.
— 1: Malé zkraceni — rozsah odtazeni v ky¢elnim kloubu je v rozmezi 30-40°.

— 2: Velké zkraceni — v ky¢elnim kloubu je rozsah odtazeni mensi nez 30°.

Obrézek 18 Test adduktoru kycelniho kloubu Zdroj: (Janda, 1996, s. 291)

42



4.3.5.4 Flexory kolenniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu se skladaji ze svalu biceps femoris, semitendinosus a
semimembranosus. Vysetfovand osoba si lehne na zdda na vySetfovaci stil. Horni
koncetiny polozi volné podél téla. Nevysetiovanou dolni koncetinu pokréi v koleni.
Vysettujici fixuje jednou pazi panev a druhou pazi fixuje vySetfovanou dolni koncetinu
tak, ze pata vySetfovaného je loketnim ohbi a dlan je polozena na ventralni stran¢ bérce.
Vysetiovatel provadi extenzi v kolennim kloubu a hodnoti rozsah flexe v kycelnim
kloubu. Pohyb vySetfované dolni koncetiny ukoncujeme, kdyz za¢neme citit tendenci
k flexi v kolennim kloubu (Janda, 1996).

Hodnoceni provedeného testu flexord kolenniho kloubu podle Jandy (1996):
— 0: Nejde o zkraceni — flexe v kloubu kyc¢elnim 90°.
— 1: Malé zkraceni — flexe v kloubu ky¢elnim je v rozmezi 80-90°.

— 2: Velké zkraceni — flexe v kloubu ky¢elnim kloubu je mensi nez 80°.

Obrazek 19 Test na flexory kolenniho kloubu Zdroj: (Janda, 1996, s. 288)

4.3.5.5 Paravertebralni zadové svaly

Hlavni vySetfovany sval je quadratus lumborum. VySetfovana osoba se odhali do
ptl téla a zaujme vzpiimeny sed na vySetfovacim stole. Horni koncetiny jsou volné
podél téla a dolni koncetiny jsou opieny o jamku kolenniho kloubu o hranu stolu.
Vysetfujici zezadu fixuje panev obéma paZzemi, aby eliminoval anteverzi panve.
Vysetfovany s vydechem provadi maximalni pfedklon. Dbame na plynulé ohnuti patete
do predklonu. Métime kolmou vzdalenost mezi ¢elem a stehny (Janda, 1996).

Hodnoceni testu na paravertebralni zadové svaly podle Jandy (1996):
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— 0: Nejde o zkraceni — vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10

centimetrui.
— 1: Malé zkraceni — vzdalenost mezi ¢elem a stehny je 10 — 15 centimetrt.

— 2: Velké zkréceni — vzdalenost mezi Cele a stehny je vetsi nez 15 centimetru.

Obrazek 20 Test na paravertebralni zadové svaly Zdroj: (Janda, 1996, s. 296)

4.3.5.6 Prsni svaly

Hlavni vySetiujici sval je pectoralis major. VySetfovana osoba se odhali do ptl
téla a zaujme polohu lehu na zadech na kraj vySetfovaciho stolu. Horni koncetiny jsou
voln¢ polozeny vedle téla. S vydechem provede horni konéetinou vzpazeni zevnitt, az
se dostane mimo stdl. Dtlezita je fixace hrudniku vysetiujicim (Janda, 1996).
Hodnoceni testu pro prsni svaly podle Jandy (1996):

— 0: Nejde o zkraceni — horni koncetina se dostane pod horizontalu vySetiovaciho
stolu.

— 1. Malé zkraceni — horni koncCetina neklesne pod hranici horizontaly
vySetfujiciho stolu, ale tlakem na ni se dostane pod horizontalu.

— 2: Velké zkraceni — horni koncetina zustava nad horizontalou vysetfujiciho stolu

a ani tlakem na ni se nedostane pod horizontélu.

44



Obrézek 21 Test na prsni svaly Zdroj: (Janda, 1996, s. 297)

4.3.5.7 Trapeézovy sval — horni ¢édst
Hlavni vySetiujici sval je trapezius — horni ¢ast. Vysetfovana osoba si lehne na

vySetiujici stl, aby hlava vy¢nivala ze stolu. VySetfujici fixuje jednou paZi ramenni
pletenec a druhou pazi podpira hlavu v zatyli. Provede maximalni pasivni uklon
vySetiované osob&. Netestujeme v sedé. Testovani v leze ndm umoziuje Iépe plsobit na
ramenni pletenec a Setii kréni patet (Janda, 1996).
Hodnoceni testu trapézového svalu podle Jandy (1996):

— 0: Nejde o zkréaceni — snadna moznost stlac¢eni ramene.

— 1: Malé zkraceni — rameno klade lehky odpor proti stla¢eni.

— 2: Velké zkraceni — rameno klade velky odpor proti stlaceni.

SR | |

Obrézek 22 Test na trapézové svaly — horni ¢ast Zdroj: (Janda, 1996, s. 300)
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4.4 Navrzeny soubor kompenzacnich cviceni

Soubor kompenzac¢nich cviéeni obsahuje protahovaci i posilovaci ¢ast na svalové
partie, které byly vySetiovany. Pro kazdy test jsme zvolili 2 cviky na protazeni a 1 na
posileni. Cviceni probihalo v télocviéné a materialni vybaveni k tomuto souboru cvi¢eni
bylo pouzito vlastni hokejky a gumového expanderu ,thera band“, nicméné vétSina
cvikl byla provadéna bez pomiicek. Dbali jsme ptfedevsim na to, aby ve vychozi poloze

byl s vydechem zaktivovany stred téla.

4.4.1 Protahovaci cCast

Trapézovy sval horni ¢ast

Cvik 1:

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

Provedeni — pravou pazi uchopime pokrcéeny loket a mirné ptitahujeme ke stredu patefe,
aby levé rameno zustalo fixovano. S vydechem provedeme uklon k pravému rameni.
Vdech v Uklonu a nasledny vydech s vyraznym protazenim a s nddechem zpéatky do
zakladni polohy. Vydrz v uklonu po dobu minimalné 15 sekund. Protahovat sval na obé
strany s poc¢tem opakovani 2 az 3krat.

Chyby — nedostate¢né fixovani ramene.

Obrézek 23 ProtaZzeni trapézového svalu — horni ast Zdroj: (Cermak, Chvalova &
Bartikova, 1992, s. 85)
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Cvik 2:

Z&kladni poloha — leh na zadech, nohy pokrémo, ruce v tyl.

Provedeni — S vydechem pfitahujeme bradu k hrudniku a lopatky by mély zdstat po
celou dobu na podlozce. Vdech v dané poloze a s naslednym vydechem zvyraznéné
protazeni svalu. Vydrz po dobu 15 sekund a s nddechem zpatky do z&kladni polohy.
Pocet opakovani tohoto cviku je 2 az 3krat.

Chyby — odlepeni lopatek od podlozky.

Obrézek 24 Protazeni trapézového svalu — horni ¢ast Zdroj: (Alter, 1999, s. 191)
Prsni sval
Cvik 1:
Zé&kladni poloha — klek sedmo, pfipazit vzad a spojit ruce.
Provedeni — s vydechem se ruce dostavaji do polohy zapazeni az zapazeni povys.
Ramena tla¢ime smérem doli vzad. V dané poloze pravidelné dychame a s kazdym
vydechem zvyraznime protazeni. Protahujeme po dobu 15 sekund a s naddechem se
vracime do zakladni polohy. Cvik opakujeme alespon dvakrat.

Chyby — malé stla¢eni ramen smérem dolii vzad.

Obrazek 25 ProtaZeni prsniho svalu Zdroj: (Cermak, Chvalova & Bartikova, 1992, s.88)
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Cvik 2:
Z&kladni poloha — Uzky stoj rozkro¢ny, florbalova hil optfena koncem o zem (na strané
drzeni).
Provedeni — chytime florbalovou hul na konci a provedeme piedklon. S vydechem
mirné hmity. V dané poloze cvi¢ime po dobu 20 sekund. Opakovani cviku je 2 az 3krat.

Chyby — nedostatecny piedklon, nedostate¢né natazené horni koncetiny v piedklonu.

:
MW

Obrézek 26 Protazeni prsniho svalu Zdroj: (Zitko, 1998, s. 45)

Paravertebralni svaly

Cvik 1:

Z&kladni poloha — klek sedmo, pfipazit.

Provedeni — piedklon s rotaci, panev jde na pravou patu a pravé ucho se pfiblizuje
k levému boku. Horni koncetiny se opiraji o podlozku a dopomahaji k rotaci trupu.
Naésleduje vdech a s dalSim vydechem zatla¢ime vice do podloZky ke vétSimu protaZeni
svalu. Cvik provadime po dobu 20 sekund s po¢tem opakovani 2 az 3krat na kazdou
stranu.

Chyby — zvednuti ramen, nedostatecna rotace trupu, zaklon hlavy, nedostatecné

podsazeni panve.

Obrézek 27 ProtaZeni paravertebralnich svalti Zdroj: (Bursova, 2005, s. 150)
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Cvik 2:

Zé&kladni poloha — leh.

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

Chyby — nadmérny ptredklon hlavy, nedostateéné propnuta kolena.

Obrézek 28 Protazeni paravertebralnich svald Zdroj: (Alter, 1999, s. 176)

Flexory kolenniho kloubu

Cvik 1:

Z&kladni poloha — piekazkovy sed pravou.

Provedeni — s vydechem provadime pfedklon a snazime se chytit horni koncetinou
chodidla. V dané poloze pravideln¢ dychame a s vydechem zvyraziujeme protazeni.
Cvi¢ime po dobu 20 sekund a cvik opakujeme 2 az 3krat. V ptipade¢, Ze se jedinec
nedotkne chodidel, vyuzivaime pomtcky ,,thera bandu®.

Chyby — nedostatecné propnuti kolen, Spatné postaveni hlavy.

N g Yo
[y
Obrazek 29 Protazeni flexoru kolenniho kloubu Zdroj: (Alter, 1999, s. 112)
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Cvik 2:

Z&kladni poloha — leh na zadech

Provedeni — ,,thera band* zahakneme za chodidlo jedné dolni koncetiny. S vydechem
zvedame dolni konc¢etinu do pfednozeni. V dané poloze nadech a s vydechem
zvyraznime protazeni smérem k obliceji. Cvicime po dobu 20 sekund a cvik opakujeme
dvakrat.

Chyby — pokr¢ena protahovana i neprotahovana dolni konéetina, zaklon hlavy, Spatné

podsazeni panve.

Obrézek 30 Protazeni flexorti kolenniho kloubu Zdroj: (Alter, 1999, s. 113)

Adduktory ky¢elniho kloubu

Cvik 1:

Z&kladni poloha — stoj rozkro¢ny.

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

Chyby — zvedani paty pokréené dolni koncetiny, nedostate¢né propnuti protahované

dolni koncetiny, Spatné postaveni zad.

- —_—

Obrézek 31 Protazeni adduktorti ky&elniho kloubu Zdroj: (Cermék, Chvalova &
Bartikova, 1992, s. 101)
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Cvik 2:

Z&kladni poloha — sed roznozny.

Provedeni — pokréenim kolen spojime chodidla k sobé, aby se navzajem dotykala.
Uchopime za kotniky a lokty polozime na vnitini stranu stehen. S vydechem tlacime
lokty do stehen smérem do podlozky. Cvic¢ime po dobu 20 sekund a cvik opakujeme
tiikrat.

Chyby — $patné postaveni zad, Spatné postaveni hlavy.

Obrézek 32 Protazeni adduktoru kycelniho kloubu Zdroj: (Alter, 1999, s. 125)

Flexory kyc¢elniho kloubu

Cvik 1:

Z&kladni poloha — leh na bfise.

Provedeni — skr¢it pfinozmo protahovanou dolni konéetinu a uchopime za nart.
S vydechem pritahujeme patu k hyzdovému svalu. Pfi velkém zkraceni pouZzijeme
»thera band“. Cvic¢eni provadime po dobu 20 sekund. Nasledn¢ vyménime dolni
koncetiny a cvik opakujeme trikrat.

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

Obrézek 33 Protazeni flexort ky¢elniho kloubu Zdroj: (Bursova, 2005, s. 133)
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Cvik 2:

Z&kladni poloha — klek zpiima, $pi¢ky sméfuji vzad.

Provedeni — s vydechem provadime zaklon az se hyzd¢ dostavaji mezi paty. Horni
koncetiny se mohou opiit lokty o podlozku. V dané poloze vydrzime 30 sekund a cvik
opakujeme dvakrat.

Chyby — nedostate¢né vytazeni z boku, velké prohnuti v z&dech, zvednuti kolen od

zeme.

Obrézek 34 Protazeni flexort ky¢elniho kloubu Zdroj: (Alter, 1999, s. 146)

Trojhlavy sval lytkovy

Cvik 1:

Zakladni poloha — vzpor.

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

Chyby — zvedani paty od podlozky.

\
S N\,
Obrézek 35 ProtaZeni trojhlavého svalu lytkového Zdroj: (Alter, 1999, s. 98)
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Cvik 2:

Z&kladni poloha — leh pokréme.

Provedeni — jednu dolni konéetinu pfednozime a chytneme pod kolenem. S vydechem
pritahujeme Spicku chodidla smérem k oblic¢eji. V dané poloze vydrzime 20 sekund. Po
té¢ dolni koncetinu vyménime za druhou. Cvik opakujeme dvakrat na kazdou dolni
koncetinu.

Chyby — malé propnuti protahované dolni koncetiny, ohnuti v zadech a $patné postaveni

hlavy.

/)
N IR

Obrézek 36 Protazeni trojhlavého svalu lytkového Zdroj: (Alter, 1999, s. 97)

4.4.2 Posilovaci cast

Svaly krku

Cvik:

Z&kladni poloha — leh na zadech, horni konéetiny volné podél téla.

Provedeni — s vydechem zvedame obloukovitou flexi bradu k hrudniku. V této poloze
K bércim.

Chyby — pfedsun brady pii obloukovité flexi, zvedani ramen od podlozky.

-

s

= "

Obrézek 37 Posileni svalu krku Zdroj: (Cermak, Chvalova & Bartikova, 1992, s. 119)
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Brisni svaly

Cvik:

Zakladni poloha — leh pokrémo, ruce v tyl

Provedeni — s vydechem plynule odvijime patef od podlozky smérem ke kolentim.
S néadech se vracime zpatky do zakladni polohy. Cvi¢ime 15 opakovani po 2 sériich.

Chyby — toporné zvedani trupu, pfedsun brady, rychlé skubnuti do zvednuti.

g
Obrézek 38 Posileni bfisnich svali Zdroj: (Strako§ & Valouch, 2005, s. 67)

Mezilopatkové svaly

Cvik:

Z&kladni poloha — stoj rozkro¢ny, vzpazit.

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

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

trupu, trhavé pohyby.

Obrézek 39 Posileni mezilopatkovych svalti Zdroj: (Strako$ & Valouch, 2005, s. 111)
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HyZzd’ové svaly

Cvik:

Zakladni poloha — leh na bfise.

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

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

Obrazek 40 Posileni hyzd’ovych svalt Zdroj: (Cermék, Chvalova & Bartikova, 1992,
5.138)
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5 Vysledky

Testované osoby jsou oznaceny ¢isly 1 az 15 a jsou uvedeny nize Vv

nasledujicich tabulkach a grafech.

5.1 Vyhodnoceni zakladnich antropometrickych udaja a motorické
vykonnosti

Testované
osoby

Tabulka 1 — Zakladni antropometrické Udaje

Vaha (kg)

Kozni fasa
triceps
(mm)

Kozni fasa
pod
lopatkou
(mm)

Kozni fasa
nad
hfebenem
kycelni
(mm)

49,7

54

8,2

8,2

50,6

3,2

4,6

53

43,7

53

6,4

59

72,7

4,4

6

9,2

100,9

12,4

23,5

33,4

44,6

53

7,1

7,4

59,7

4,1

4,8

51

77,6

3,9

7,2

14,9

1
2
3
4
5
6
7
8
9

60,3

51

6,1

12,8

=
o

85,4

8,2

14

[ERN
[N

63

7,2

8,6

11,9

=
N

65,6

6,3

8,1

11,1

=
w

62,7

9,1

8,7

8,2

-
N

70,7

4,6

51

7,6

=
a1

76,8

6,1

9,3

8,6

Tabulka 2 — Vysledky BMI, soucet tiech koznich fas a ¢lunkovy béh 4x10 metrti

Testované
osoby

Soucet tii koznich
fas (mm)

22,5

15,6

17,2

22,4

89

20,8

16,1
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56




Graf 1 — Procentilovy graf (Mékota et al., 2002) indexu télesné hmotnosti - BMI
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Testované osoby

Graf 1 Body Mass Index vyjadfuje aktudlni télesnou hmotnost. Ceska populace
patnactiletych déti se pohybuje v hodnotach pod 25% (BMI=19,9) se snizenou
hmotnosti a nad hodnoty 75% (BMI=21,4) se zvy$enou télesnou hmotnosti. V rozmezi
25% az 75% (pramémé BMI=20,5) se pohybuji jedinci s primérnou télesnou
hmotnosti. Spolu s ukazatelem, jimz je mnozstvi podkozniho tuku, odvodime, zda-li je
télesnd hmotnost dana zvySenym mnozstvim podkozniho tuku nebo nadmérného
objemu svalstva.

Graf 2 — Soucdet tfi koznich fas

Soucet tri koZnich ras

355

PodKkozni tuk (mmj
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Testované osoby
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Graf 2 nadm vyjadifuje mnozstvi podkozniho tuku. Primérna hodnota u

patnactiletych déti je v rozmezi 19,6 — 35,5 mm. Pod 19,6 mm jde o podprimérné

mnozstvi podkozniho tuku a nad 35,5 mm jde o nadprimérné mnozstvi. V hodnotach

nad 65,1 mm jde o velmi vysoké mnozstvi podkozniho tuku.

Graf 3 — Motoricka vykonnost — ¢lunkovy béh 4x10 metrta

15,5
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10,5

10,92 10,21

Testované osoby

Graf 3 Clunkovy béh 4x10 metrd ndm udava rychlostni schopnost se zménou

sméru. V hodnotach v rozmezi 10,9 — 11,6 sekund se pohybuji jedinci v primérnych

hodnotach. Nad hodnoty 11,6 sekund jsou jedinci podprimérny a pod 10,9 sekund jsou

jedinci nadprimérny.
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5.2 Vyhodnoceni funkénich svalovych testii

Tabulka 3 — Vstupni testovani ochablych svalovych skupin

Hyzdé -

Lopatky | extenze

Krk - Bficho - hyzdi s

Testované |obloukovita| - flexe |addukce | natazenou

flexe trupu | lopatky [konéetinou
4 4 3 3
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Tabulka 4 — Vystupni testovani ochablych svalovych skupin

Hyzdé -

Lopatky | extenze

Krk - Bficho - hyzdi s

Testované| obloukovitd | - flexe |addukce | natazenou
osoby flexe trupu | lopatky | konéetinou

4 4
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Tabulka 5 — Vstupni testovani zkracenych svalovych skupin

Testované
osoby 1(2|3|4|5|6|7|8]|9(10|11|12(13(14]|15

|Lytko 101011010101010|
Flexory
kycelniho
kloubu l1|l2f{1foj1j2|2f1j0ojJ1]Oof1]1)12f12
Adduktory
kyéelniho
kloubu 2|11)2(1f{2f1)1)]1]0|1f0O0f2]|1]|]1]2
Flexory
kolenniho
kloubu 1121|1212 |2f1f(0|1]1]|1]2
Paraver.
zadové
svaly 0/0]JO0|Of2|0]JO]JO]JO]JOf2|0O0|0O]|O]1

Prsnisvaly|O0|0O|O|OfOf1]|0]J0O]|JO|OfOfO|O|O]|O
Trapézove
svaly 1]0j1f({of1|1]1]j0|1f0f1|0|0|1]1
Zkouska
predklonu
(cm) 11|47 |3]19|3|-9|13(9|-1|16|6|-5|/3 |0

Tabulka 6 — Vystupni testovani zkracenych svalovych skupin

Testované
osoby

Lytko
Flexory
kycelniho
kloubu
Adduktory
kyéelniho
kloubu
Flexory
kolenniho
kloubu
Paraver.
zadové
svaly

Prsni svaly
Trapézoveée
svaly
Zkouska
predklonu
(cm)
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Graf 4 — Vstupni test na hypermobilitu — zkouska predklonu

Vstupni test hypermobilita - zkouska predklonu

Vzdalenost (cm)
N

-12

Testované osoby

Graf 5 — Vystupni test na hypermobilitu — zkouska piedklonu

Vystupni test hypermobilita - zkouska predklonu

Vzdalenost (cm)

Testované osoby

Graf 4 a 5 porovnava hodnoty vstupniho testovani a vystupniho testovani na
hypermobilitu pomoci zkousky predklonu. Test nam odhali kloubni rozsah flexorti

kolenniho kloubu.
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Graf 6 — Procentualni vyjadieni vysledku vstupniho testovani zkracenych svalt

Vstupni testovani zkracenych svali
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B Trapézove svaly

Graf 7 — Procentualni vyjadieni vysledku vystupni testovani zkracenych svalt

Vystupni testovani zkracenych svali
100% 1
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80% A
70% A
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0% . . “'
Stupen 0 Stupen 1 Stupen 2
@ Trojhlavy sval lytkovy B Flexory ky€elniho kloubu O Adduktory ky&elniho kloubu
O Flexory kolenniho kloubu B Paravertebralni svaly @ Prsni svaly
B Trapézové svaly

Graf 6 a 7vyjadiuje, kolik procent jedinct se pohybuje v daném stupni zkraceni a
zaroven mezi sebou porovnava vstupni a vystupni testovani zkracenych svalovych
skupin. Stupen 0 — nejde o zkraceni svalu, stupenn 1 — jde o mirné zkraceni svalu a

stupen 2 — jde o velké zkraceni.
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Graf 8 — Procentualni vyjadieni vysledki vstupniho testovani ochablych svala

Vstupni testovani ochablych svalu
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Graf 9 — Procentualni vyjadieni vysledki vystupniho testovani ochablych svali

Vystupni testovani ochablych svall
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Graf 8 a 9 nam vyjadiuje, kolik procent jedinci se pohybuje v daném stupni
oslabeni. Stupné jsou: stupeni 5 — normadlni (odpovida 100% svalové sily), stupenl 4 —
dobry (75%), stupent 3 — slaby (50%), stupen 2 — velmi slaby (25%), stupent 1 — zaskub
(10%) a stupen 0 — nula.
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6 Diskuse

Pfred samotnym zahdjenim kompenzacniho programu bylo vSem patnacti
chlapcim provedeno méfeni zakladnich antropometrickych udaji a motorické
vykonnosti. Byla jim naméfena télesnd vyska a télesnd hmotnost, kterd ndm stanovi
jejich BMI (Body Mass Index). Pan M¢kota spolu s dalsimi autory (2002) ve své knize
UNIFITTEST zpracovali do procentilového grafu télesné hmotnosti hodnoty &eské
populace. Udava, ze primérna ¢eska populace patnactiletych déti se pohybuje v rozmezi
19,9 az 21,4 v normalnich hodnotach télesné hmotnosti. Nad hodnotu 21,4 udava, ze je
u déti zvySena télesnd hmotnost a pod hodnotu 19,9 sniZzena hmotnost. V naSem méfeni
télesné hmotnosti vyslo, ze 46 % jedincli ma zvySenou télesnou hmotnost a 40 % ma
snizenou télesnou hmotnost. Pan Mékota et al. (2002) udava, ze primérna télesna vyska
patnéctiletych chlapci je 173 ¢cm, proto mizeme u nékterych jedinct tvrdit, Ze jejich
zvySena télesna hmotnost je dana predevsim jejich zvySenou télesnou vyskou. Jedinci
stejného kalendainiho véku se ale mohou se liSit svym biologickym vékem, tedy
vykazuji rozdily v télesné vysce a télesné hmotnosti. Spolu s dalsim ukazatelem souctu
tii koznich fas, ktery udava pan M¢kota (2002) v UNIFITTESTu, mtzeme tvrdit, zda
jde u chlapcii o vétsi mnozstvi podkoZzniho tuku nebo o vétsi objem svalové hmoty, coz
ovliviiuje hodnoty BMI. Primérné hodnoty ¢eské populace v souctu 3 koznich fas jsou
19,6 az 35,5 mm. V nasem méfeni se vyskytlo pouze 14 % jedinct s v&tSim mnozstvim
podkozniho tuku. Tento test nam ukazal, ze u vétSiny chlapci se zvySenou télesnou
hmotnosti prevliada vétsi svalovy objem nad mnozstvim podkozniho tuku. DalSim
testem byl ¢lunkovy béh na 4x10 metrl, ktery testuje bézecké rychlostni schopnosti se
zménou sméru (obratnostnich dispozic). Podle UNIFITTESTu jsme porovnali vysledné
hodnoty, které nam ukazali, Ze 47 % jedinct se vyskytuje v nadpramérnych hodnotach.
Pan Kysel (2010) ve své knize piSe, Ze florbal je velmi dynamicky sport a nasledny test
nam ukazuje, ze ve srovnani s populaci patnactiletych jsou na tom florbalisté velice
dobfe. Z toho vyplyva, Ze jsou vybrani chlapci vice nez zdatni a jsou schopni dobie
provadét samotny sport, dale to ukazuje na fakt, ze tréninkovy proces u nich tuto
schopnost rozviji.

Po téchto tiech testech byl proveden vstupni test na ochablé a zkracené svalové
partie a test na hypermobilitu v podobé zkousky predklonu. Pan Kysel (2010) ve své
knize piSe, ze ve florbale namahame té€lo nesymetricky vlivem drzeni hokejky a tim

vznika horni zkiizeny syndrom. Kromé& horniho zktizeného syndromu maji hraci
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zkracené bederni vzpfimovace trupu, flexory kycelniho kloubu a flexory kolenniho
Kloubu. Vstupni testovani chlapct nam odhalilo, Ze ve stupni 2 ma 33 % jedincti velmi
zkracené flexory kolenniho kloubu a adduktory kycelniho kloubu. Velmi zkracené
flexory kycelniho kloubu mélo pouze 6,7 % jedinct z celé skupiny. Dale tvrzeni od
pana Kysela (2010) se potvrzovalo ve stupni 1, kde 73,3 % jedinci mélo zkracené
flexory kycelniho kloubu. Zkraceni trapézového svalu a flexort kycelniho kloubu se
vyskytovalo 60 % jedinct a u trojhlavého svalu lytkového zkraceni vykazovalo 53,3 %
jedinca. Zkraceni prsnich svali podle pana Kysela (2010) mizeme vyvratit. Tvrzeni, Ze
vlivem hrani florbalu se zkracuji prsni svaly, vstupni testovani u testované skupiny
chlapct se nepotvrdilo, 93,4 % jedinct nema zkracené prsni svaly. Testovani na ochablé
svalové partie podle Jandy (1996) dopadlo pomérné dobie. Nejvétsi problém se vSak
vyskytl u hyzdovych svali, kde ani jeden jedinec nedosahl stupné 5, avSak 60 %
testovanych se vyskytovalo ve stupni 3. Velmi ¢asto se pohybovali chlapci ve stupni 4.
V testu na hypermobilitu se ukazalo, ze hluboky ptedklon déla problém 27 % jedincim.
V normalnim rozsahu pohybu se nachazelo 66 % jedincu.

Podle pana Zitka (1998) je pfedchazet vzniku svalové nerovnovahy Vv ramci
tréninkového procesu, proto podle ziskanych vysledki byl navrzen soubor
kompenzacnich cvi€eni, ktery obsahoval protahovaci a posilovaci ¢ast. Po hlavni naplni
v tréninkové jednotce nasledovalo posileni oslabenych svalovych skupin a pak se pieslo
Kk protahovaci ¢asti. Po konci cviceni nasledovalo zavére¢né vyklusani. Kdyz bylo
tréninkové zatizeni vétsi nez obvykle, tak jsme pouze kompenzovali zkracené svalové
partie.

V prvnich tydnech cvi¢eni kompenza¢niho programu délali jedinci spoustu chyb.
Casto byli opravovani pii zaujmuti zakladni polohy. V posilovacich zasadach podle
pani Bursové (2005) chlapci nedodrzovali zasadu zpevnéni stiedu télu a predevsim
nektefi Spatné dychali. U protahovaciho cvieni nevydrzeli minimalni Cas na protazeni
svalu, ktery je patnact sekund. Postupem ¢asu se ve cviceni zlepSovali.

Po uplynuti ¢ty mésict se provedlo vystupni testovani shodné se vstupnim. U
testu zkracenych svalovych skupin bylo zna¢né zlepSeni. Ve stupni 2 se jedinci uz
nenachazeli. Nyni 60 % jedinci se vyskytovalo ve stupni 1 u adduktoru kycelniho
kloubu a flexortu ky¢elniho kloubu. Podle pana Kysela (2010) maji florbalisté zkracené
bederni vzptimovace trupu, vystupni testovani paravertebralnich svalti ukazuje, ze tomu
tak neni a vSichni jedinci vykazovali nulové zkraceni. Nejvétsi zlepSeni bylo u

hyzd’ového svalu, kde se u stupné 4 nachazelo 33 % jedincii a nyni ve stupni 4 je 67 %
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jedincu. I kdyz jsme zavedli posilovaci cviky na mezilopatkové svaly, tak ke znaénému
zlepSeni nedoslo, protoze jedinci neprovadéli cvik poctivé a néktefi nezvladli pocet
opakovani. U testu na hypermobilitu bylo také velké zlepSeni. Toto zlepSeni se projevilo
pfedev§im u flexorii kolenniho a kycelniho kloubu. Nyni se nachazi 88 % jedinct
vV normalnim kloubnim rozsahu pohybu a 6 % jedincii méa hypermobilitu. Zbylym 6 %
jedincti cvi¢eni nepomohlo natolik, aby se dostali ze zkraceni do norméalniho rozsahu.
Tento vyzkum byl vedeny pro zjisténi, zda kompenzacni cviCeni pomiizou
florbalistim odstranit nebo zmirnit svalovou nerovnovahu, kterou jsme ovétili
testovanim. Pani Jarkovskad (2005) piSe, ze svalovou nerovnovahu muizeme zmirnit,
pokud budeme kvalitné a pravidelné provadét kompenzacni cviceni. Vysledky testovani
ndm ukazuji, Ze chlapcim kompenza¢ni cvieni uréit€¢ pomohlo. Nicméné bylo
omezeno ¢asovou lhiitou, kterd byla 4 mésice. Rozhodné¢ mizeme tvrdit, Ze kdybychom

ve cviceni pokracovali, vysledky by byly ¢im dal lepsi.
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7 Zavér

Vyzkum bakalaiské prace potvrzuje, Zze vV dnesni dobé, kdy narista oblibenost
florbalu a tim se posouva jak rychlosti, naro¢nosti tak i tvrdosti hodné dopiedu, je urcité
potiebné zafadit kompenzaéni cviceni do tréninkové jednotky. Musime dbéat na spravné
provedeni kompenza¢nich cvi¢eni u mladych vyvijejicich se sportovci, u kterych je
dalezitd vSestrannost. Dulezité je nezanedbdvat kompenzacnich cviceni 1 po zapase a
tréninkové jednotce. Hraci tim piedchéazeji mnoha zranénim a kompenzuji tak Spatné
pohybové navyky hranim florbalu. Urc¢it¢ by bylo vhodné zafadit i dalsi formy
regenerace mezi tréninkové jednotky, bohuzel florbal neni dobie finanéné zabezpecen,
muzeme doporucit plavani v plaveckém bazénu, saunu ¢i sportovni masaz, kterou si
nejsou vyuzivany. Doporucujeme tedy ve dnech, kdy neni tréninkova jednotka, cvicit
naucené kompenzacni cviky doma, toto cviceni nic nestoji a nezabere tolik ¢asu.

Tento navrzeny soubor kompenzaénich cviceni chceme ¢asem mnohem vice
prohloubit a obohatit o nové cviky a predlozit ho vedeni klubu. Chtéli bychom, aby si
kazdy trenér ztohoto souboru kompenzacnich cvikli pfevzal to nejlepsi pro svoji

kategorii a provadél kompenzacni cviceni na konci kazdé tréninkove jednotky.
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