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1. Uvod

»Volejbal je jednim z nejrozsifengjSich sportli na svéte. Zabyvaji se jim a bavi
miliony lidi nejraznéjsich vékovych kategorii* (Cisat, 2005, 9). Téma bakalatské prace
jsem zvolila z oblasti volejbalu, protoZe se jiz osm let aktivné vénuji této hie. Jelikoz je
v této oblasti hodné témat zpracovanych, pohlédla jsem na véc z jiné stranky, pfesnéji
feceno z hlediska zdravotniho a fyziologického.

Stanovila jsem si skupinu lidi, lokalitu testovani a cile prace. Za testovanou
skupinu jsem vybrala volejbalové druzstvo divek ve véku 18 — 22 let v jihoceské obci
Dubné, protoze jsem jeho ¢lenkou. Divek je osm (vCetné mne). Zvazila jsem nejcasté)si
zdravotni problémy (rameno, klouby nohy a bederni patet), které se vyskytuji u
volejbalistd. A zaméfila jsem se na ramenni kloub, ktery je ¢asto zatézovan pii uto¢nych
uderech (napt. smecich) a na svalové dysbalance.

Cilem prace bylo zjistit vliv kompenzaéniho cviceni, které bylo vypracovano a
zatazeno do 16 tréninkovych jednotek volejbalistek. Na zakladé zjisténych svalovych
dysbalanci pfi vstupnim vySetfeni byl sestaven kompenzac¢ni soubor cvikli. Na zavér
tohoto souboru bylo provedeno vystupni vySetieni a zhodnotil se stav ramenniho

kloubu. Vysledky svalovych dysbalanci byly zpracovany a porovnény.
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2. Cile, ukoly a hypotézy prace

2.1 Cile

Cilem préace bylo zjistit vliv kompenzacniho cviceni, které bylo vypracovano a
zatazeno do 16 tréninkovych jednotek volejbalistek ve véku 18 — 22 let. VysSetfili jsme
stav ramenniho kloubu a zjistili tak vyskyt svalovych dysbalanci. Na zékladé¢ zjisténych
skutecnosti pfi vstupnim testovani byl sestaven kompenzacni soubor cvikli. Na zavér
kompenzacniho programu bylo provedeno vystupni vySetfeni a zhodnotil se stav

ramenniho kloubu. Vysledky svalovych dysbalanci byly zpracovany a porovnany.

2.2 Ukoly

e zpracovat odbornou literaturu na téma volejbal, lidské télo, ramenni kloub a jeho
pohyby a svalové dysbalance

e provést vstupni vySetfeni ramenniho kloubu volejbalistek TJ Sokol Dubné a
zjistit vyskyt svalovych dysbalanci

e nasledné sestavit vhodny kompenzacéni soubor cvikl

e zavést kompenzaéni soubor cvikii do 16 tréninkovych jednotek (1 tréninkova
jednotka = 2 hodiny/tyden)

e provést vystupni vysetieni ramenniho kloubu

e zpracovani a porovnani vysledku Setfeni

2.3 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
H; ... Predpoklddame, ze se u hraek vyskytuji svalové dysbalance vlivem

jednostranné zatéze.

Hypotéza ¢. 2
H, ... Predpokladame, ze vlivem kompenzacniho cviceni dojde ke zlepSeni svalovych

dysbalanci.
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3. Teoreticka ¢ast

3.1 Volejbal

Volejbal patii mezi kolektivni a sitové sportovni hry (Piibramska et al., 1996).
VyZaduje prvky individudlni dovednosti se smyslem pro spolupraci v druZstvu,
kreativitu pii feSeni hernich situaci a samoziejmé moralni 1 volni vlastnosti. Podstatou je
byt vCas na spravném misté ve spravném postoji (Cisat, 2005). Zakladem této hry je
také dobra télesna kondice, nebot volejbal rozviji vSechny pohybové schopnosti —
rychlost, obratnost, vytrvalost i silu. Pfitom vSak klade diiraz na udrzeni koncentrace

pozornosti, koordinaci pohybti a na psychickou stranku hrace (Piibramska et al., 1996).

Vyrok Jamese E. Loehra — ,, Nikde neni tak jasné jako v soutéznich sportech, Ze vse je
navzdjem propojené. Co si myslite, jak jedndte, co jite, jak mnoho spite, vds bojovny
duch, vase télesna zdatnost, vase vdasen pro Zivot, vse je diiverné spojené. “ (Cisat, 2005,

163).

3.1.1 Historie volejbalu

Autorem volejbalu je americky profesor télesné vychovy W. G. Morgan. Ke hie
pouzival sit’ na tenis ve vySce 183 cm a basketbalovy mic, ktery nechal odbijet z jedné
poloviny hfisté na druhou. Hie se fikalo minonette, avSak tento nazev nemé¢l dlouhého
trvani. O rok pozdéji (tj. v roce 1896) byl prfejmenovan béhem springfieldské konferenci
feditelt YMCA (Young Mens Christian Association) na ,,to volley the ball* (odrazeni
mice). Zaslouzil se o to profesor télesné vychovy A. T. Halstet. Kromé ndzvu se zménil
mic¢ a misto kondni hry. Basketbalové 1 gumové duse byli nevhodné a tak vznikl prvni
kozeny mi¢ s dusi. Hra se ted’ nehréla jen uvnitf v t€locvicné, ale byla piesunuta i do
ptirody. Uz v roce 1896 ziskal volejbal pevnou organiza¢ni struktura ve formé pravidel
(Buchtel & kol., 2006).

Volejbal byl v USA velmi obliben a to vedlo k jeho rozsifeni do svéta. Napiiklad
v roce 1900 se dostal do Kanady a Indie, v roce 1908 do Japonska, v roce 1910 do Peru,
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vroce 1912 do Uruguaje, v roce 1913 do Ciny a v roce 1917 koneéné do Evropy, kde
jej hrali ameriCti vojaci v prvni svétové valce.

Po 1. svétové valce v roce 1919 se volejbal dostal do Ceskoslovenské republiky
diky J. A. Pipalovi, ktery od téhoz roku putsobil v Praze jako feditel YMCA. Proto
v roce 1921 vytvaii YMCA prvni ¢eskoslovenska volejbalova organizace — Volejbalovy
svaz. Volejbal zacal byt tak oblibeny, ze jej YMCA Sitila dale do svych stredisek, Sifil
se 1 do vysokoskolského sportu, do Skol, délnickych organizaci i do Sokola a Orla.
Ptikladem jsou prvni hry v Pardubicich vroce 1921, kdy se volejbalového turnaje
Gcastnilo 54 $kol. Ve stejném roce se konalo prvni mistrovstvi Ceské republiky a
prvnim mistrem republiky se stalo druzstvo Strakovy akademie (tzv. Strakovka). Ve 30.
letech se volejbalové soutéze hraly v trempskych osadach a byly zndmy jako 1., II. a II1.
Trempska volejbalova liga. Ale nebyl to sport pouze pro muze. Ve druhé poloviné 20.
letech jsou zndma prvni utkani, ale oficialni mistrovské soutéze se konaji od roku 1931.
Zensky volejbal se lisil pouze vyskou sité.

Dalsi rozvoj nastal az po 2. svétové valce. V roce 1947 se konal kongres FIVB
v PafiZi, kterého se tcastnilo 14 statd veetn& Ceskoslovenska. Predsedou mezinarodni
federace byl zvolen Francouz Paul Libaud, ktery zastdval funkci aZz do roku 1984.
Hlavnimi tkoly bylo vytvofeni jednotnych volejbalovych pravidel a podminek pro
rozvoj svétového volejbalu. Soucasné se mluvilo o zatazeni volejbalu do olympijskych
her a byl piijat ndvrh, ze 1. mistrovstvi Evropy se bude konat v roce 1948 v Italii.
Volejbal muzi a Zen se stal olympijskym sportem aZ v roce 1964 na olympiadé v Tokiu
(Buchtel & kol., 2006).

Cesky volejbal se rozvijel po strance vykonnostni, metodické, pedagogické i
organiza¢ni. Mluvime-li o volejbalu v 50. letech, mluvime o dobé, kdy byla tato hra
vysoce uspésna a ziskavala na popularité. Napt. v roce 1958 se v naSich soutézich
odehrdlo 1260 utkdni, kterych se zucastnilo 140 druzstev. 60. léta jsou ve znaku
mladeze a jeji oblibé k této hie. Buchtel (2006) uvadi, Ze sportovnich her mladdeze ve
volejbale se zacastnilo 11 500 chlapct a dévcat z celé republiky. Nasi hraci také prisli
s novinkou. Tim byl termin ,,bagr — odbiti obouru¢ spodem. Hravalo se prevazné
v halach nebo télocvicnach, na antuce volejbalovych turnajii ubyvalo. 70. 1éta piinesla
nékolik zmén. Oficidlnim micem naSich nejvysSich soutézi se poprvé stal mi¢ domaci
vyroby Gala-Premier. Do pravidel byly zavedeny anténky a od roku 1973 se extraliga
hrala pouze v halach. V 80. letech zaznamenal tspéch volejbal zen, kdy druzstvo RH

Praha zvitézilo v Poharu mistrii evropskych zemi. 90. 1éta jsou opét ve znameni zmén.
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Ptedevsim je to pocitani bodd bez ztrat, takze utkani bylo mozné Casové uptesnit pro
televizni vysilani. Dale pak zavedeni dvou technickych oddechovych ¢ast v jednom
setu trvajici jednu minutu. A Gplnou novinkou bylo zavedeni libera v roce 1998 pii MS
v Japonsku. K této éfe patii 1 rozvoj plazového volejbalu jak ve svéte, tak 1 u nas

(Buchtel & kol., 2006).

3.1.2 Olympijské hry, mistrovstvi svéta a mistrovstvi Evropy

Jak bylo vySe uvedeno, volejbal se stal olympijskym sportem v roce 1964
v Tokiu. Od tohoto roku bylo nase druzstvo muzi medailové tspésné na olympijskych
hrach pouze dvakrat — v Tokiu (1964) obsadili druhé misto a v Mexiku (1968) tieti
misto. Nejlepsi vysledek nase volejbalistky zaznamenaly v Mexiku v roce 1968, kdy
skoncili na 6. misté. V roce 1996 byla zatazena do programu OH druhd volejbalova
disciplina — beachvolejbal.

Prvni mistrovstvi svéta muzi volejbalistli se v Praze potadalo v roce 1949, kdy
nasi hraci ziskali stiibrné medaile. Kromé toho dosahli dvakrat na titul mistra svéta —
vroce 1956 v Pafizi a vroce 1966 opét v Praze. Nase volejbalistky byly na
mistrovstvich svéta také uspésné. V roce 1952 1 v roce 1960 obsadily treti misto.
volejbalu pokladame obdobi mezi rokem 1948 a 1971, kdy naSe druzstvo muzi
neskoncilo htfe nez druhé. V roce 1948 dokonce zvitézili a zlatou medaili ziskali i
doma v Praze v roce 1966. DalSich medailovych tspéchti dosahlo ¢eské druzstvo v roce
1985 a v roce 2001. Zeny byly Gsp&sné v roce 1950 v Praze, kdy obsadily druhé misto,
a v roce 1955, kdy zvitézily. Dal$i medailova umisténi ziskaly nase hracky v roce 1983
(3. misto), v roce 1993 (2. misto) a v roce 1997 (3. misto).

Dalo by se fici, Ze volejbalu kraluje Evropa. Mezi nejlepsi druzstva muzl patii
Srbsko a Cerna hora, Rusko, Italie, Nizozemsko a Francie. Z ostatnich svétadiléi vévodi
Brazilie, Argentina a Kuba. Podobné je to i u zen. Mezi elitou zenskych druzstev
najdeme Némecko, Italii, Rusko, Polsko, Kubu, Cinu, USA, Brazilii a Jizni Koreu

(Buchtel & kol., 2006).
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3.1.3 Volejbal rekreaéni, vykonnostni a vrcholovy

Volejbalu se vSichni jeho pfiznivci nevénuji stejné. Proto musime rozlisit tuto
hru z vykonnostniho hlediska na volejbal rekreacni, vykonnostni a vrcholovy.

Hlavnim cilem rekrea¢niho volejbalu neni vrcholovy vykon. Hrac¢i se mu vénuji
predevsim kvili radosti z pohybu a prozitkl, které hra pfinasi. Mohou se ji vénovat
hraci vSech vé€kovych kategorii muzi, zeny i déti. Zpravidla jsou to hraci, ktefi nejsou
registrovani v Ceském volejbalovém svazu. Tento typ volejbalu také upeviiuje zdravi a
je 1 zpisobem aktivniho odpocinku. Hraci se schéazi i z jinych divodi — piikladem je
komunikace a zcela jisté také pratelstvi mezi lidmi, kteti se pravidelné schédzeji. Skladba
tréninku je ale jind nez u zbylych dvou typa volejbalu. Po rozcviceni nasleduje hned
hra, pfi které zadny z hrac¢t nema specializovanou roli v druzstvu. Dalo by se fici, Ze
vSichni hraji vSechno.

Vykonnostni volejbal hraji hragi, kteti jsou registrovani v Ceském volejbalovém
svazu a ucastni se soutézi. Za vykonnostni volejbal povazujeme soutéze od nejnizsi (tj.
okresni piebor) do druhé poloviny 1. narodni ligy. Hraci se vénuji volejbalu jak kvuli
radosti a zabavé, tak 1 kvili vykoniim v utkani. Proto se schazeji n¢kolikrat tydné na
tréninkach, které se skladaji ze hry, kondice, pribéznych cviceni a rozcvicek.

Vrcholovy volejbal je nejvyssi formou této hry. Hraci se mu vénuji az pétkrat
tydné na profesiondlni trovni. Hlavnim kritériem je vykon. K vrcholovému volejbalu
fadime druzstva od prvni poloviny 1. narodni ligy po druzstva extraligy a reprezentace.
Naroky jsou tak vysoké, Ze je tieba vénovat se volejbalu s plnym nasazenim. Toto
nasazeni by se mélo kompenzovat regeneraci a rehabilitaci. Soucasti druzstva kromé
hracu je trenér, asistent trenéra, l1ékat, masér, manazer a technicky vedouci. Druzstva
musi byt 1 financné zajisténd, proto je zde nutna ucast sponzorti. A nejvyssi soutézi
vrcholového volejbalu je extraliga muzi a Zen. V soucasnosti patii mezi nejlepsi
druzstva muzi eské extraligy Jihostroj Ceské Budgjovice, Dukla Liberec, Danzas

Ostrava a Sance Odolena Voda. U Zen jsou to druzstva VK Kralovo Pole Brno a Olymp

Praha (Buchtel & kol., 2006).
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3.1.4 Prevence zranéni, regenerace a stres

7w

Vsechny sporty nam piinasi zdravotni rizika, pokud se jim vénujeme intenzivni
formou. Ve volejbale postihuji nejcastéji klouby dolnich koncetin, dolni partie patete a
rameno. Proto je nezbytné vénovat pozornost svalim, vazim a Slachdm ve
zminovanych partiich téla. Volejbal je pfedev§im nebezpecny lokalnim pietizenim —
napf. vrameni, koleni ¢i kotniku. Je nezbytné, aby jsme dbali vice pozornosti na
zatizeni a nasledny odpocinek. Podle Vaclava Cisate (2005) by méla prevence zranéni
z pretizeni zahrnovat pfiméfeny objem relativniho odpocinku, ktery umozni hojeni. Pri
potizich je tfeba navstivit odborného 1ékate. I tiraz se musi neprodlené 1é¢it. Léceni je
vhodné doplnit kvalitni rehabilitaci s vyuzitim ortéz a tejpovani.

Regenerace je soucasti vysokého vykonu a patii do systému zatizeni a
odpocinku. Jelikoz volejbal namaha predevSim svaly a klouby, doporucuje se ucinné
ochlazeni po intenzivnim vykonu. Ochlazeni potlacuje zanétlivé procesy vyvolané
pretizenim a posiluje imunitni systém. Tuto metodu vyuzival Priessnitz. Jde o studeny
obklad poklddany na postizené misto. Regenerace zahrnuje i1 aktivni odpocinek bez
zatéZe jako je napt. chize, vyklusani, stre¢ink nebo dopliikovy sport. Kazdy sportovec
by se mél naucit pecovat o své télo (Cisat, 2005).

Odolavani psychické zatézi je dilezité. Casto ohroZuje vykon sportovce stres,
ktery blokuje mentélni energii a svazuje rozhodovani. ,,Stres je odborniky definovan
jako uvédoméni si disproporce mezi tim, co se od sportovce vyzaduje, a tim, co si
mysli, Ze je schopen udélat* (Cisat, 2005, 161). VSechny slozky sportovniho vykonu
(technika, kondice, psychika a taktika) se navzajem prolinaji a ovliviiuji se (Cisar,

2005).

3.1.5 Pravidla volejbalu

Hiisté ma rozméry 9x18 metri a je vyznacené obvodovymi ¢arami s Sitkou 5
cm. Uprostied hfisté (tj. na deviti metrech) je stfedova cara o §ifi také 5 cm a je soucasti
obou polovin hiist€. Uvnitf obou hiist je dalsi péti centimetrova ¢ara, ktera je vzdalena
od stfedové ¢ary 3 metry. Rika se ji uto¢na. Obé hiisté jsou oddélena siti 9,5 metru
dlouhou. Jeji vyska je proménna.

e muzia junioii — 243 cm
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e kadeti —239 cm

e star$i zaci— 235 cm

e Zeny ajuniorky — 224 cm

e mladsi zaci a kadetky — 220 cm
e star§i zakyné — 215 cm

e mladsi zakyné — 210 cm

Pocet hrach na hiisti je Sest. S ndhradniky mize mit cely tym 12 hraca. Hraje se
volejbalovym micem (nejcastéji Gala). Celé druzstvo miize vyuzit maximalné tii odbiti
mice po sobé, pricemZ hra¢ se nesmi dotknout mice dvakrat za sebou. Jedinou vyjimkou
je blok, ktery se do poctu tfech odbiti nepocita. Jestlize piejde mi€ na stranu blokujiciho
hréce, ktery se jej dotknul pfi bloku, miZe se jej blokaf dotknout i nyni a pocita se to
jako prvni odbiti mic¢e. Odbiti mic¢em mizZe byt provedeno jakoukoli ¢asti téla. Hra je
zahajena servisem (podanim), které musi byt uskute¢néno uderem do nadhozeného mice
do osmi sekund po odpiskaném pokynu k zahajeni hry rozhod¢im. Podavajici hra¢ ma
pouze jeden pokus podani, ale mlze podavat po celé §iii koncové ¢ary (tj. devét metri).
Béhem setu muize druzstvo celkem Sestkrat vystiidat. Ale hrac, ktery byl stfidan, se
muze vratit do hry pouze za hrace, ktery jej vystiidal. Stfidani probihd na postrani ¢afe
v pfednim tfimetrovém pasmu.

Hraci predni fady (nahravac, blokat a smecaf) mohou mi¢ odbit nad urovni sité
na soupetfovu stranu hiisté. Ze zadni fady (za uto€nou ¢arou) mohou mi¢ odbit nad
urovni sité vSichni hraci, kromé libera. Preslapne-li zadni hra¢ uto¢nou ¢aru a odbije
mi¢ nad urovni sité, odpiska rozhod¢i chybu. Soupert tak ziskava bod a podani. Jelikoz
je stiedova cara soucasti obou polovin hfisté, povazuje se za chybu cely pfeslap nohou
na soupefovu stranu bez dotyku stfedové cary. Na drovnich postranich car se tyci
anténky vymezujici prostor, ve kterém musi dojit k odbiti mice na soupefovu stranu.
Leti-li mi¢ mimo anténky, je to povazovano za chybu.

Soucasti tymu je 1 libero. Jde o specializovaného hrace, ktery patii do zadnich
fady. Nesmi hrat pfes sit’ k soupefi a nahravat smecati obouru¢ vrchem. Nesmi podavat,
utocit ani se podilet na bloku. Je specialistou na pfijem podani a obranou hru v poli.
Stiida jen, kdyz je pteruSena hra bez povoleni rozhod¢iho. Toto stiidani se
nezaznamenava, a proto se nepocita mezi regulérni stiidani (jen 6 stfidani v jednom
setu). Ale probihd v zadni ¢asti hiisté na strané lavicky druzstva. Lisi se od ostatnich

hraci jinou barvou dresu, aby byl poznan.
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V kazdém sportu najdeme nesportovni chovéani. Ve volejbale se toto provinéni
trestd napomenutim. Pokud se ten samy hra¢ dopusti stejného prohiesku nasleduje zluta
karta a soupef ziskava bod.

Vitézi druzstvo, které vyhralo tii sety. Kazdy set se hraje do 25 bodi a musi
zUstat rozdilem minimalné dvou bodd. Je-1i stav nerozhodny (napt. 24:24), hraje se tak
dlouho, dokud jedno z druzstev nedosdhne rozdilu dvou bodii (napi. 26:28). Pokud je
utkani vyrovnané a oba tymy maji po dvou vitéznych setech, nasleduje posledni

zkraceny set, ktery se hraje do 15 bodt s rozdilem minimalné dvou bodu (Cisaft, 2005).

3.2 Lidské télo

Soucasti ptrirody je 1 lidské t€lo. Sklada se z mnoha tkéni a bunék, které jsou
zékladnimi slozkami naSeho télesného mechanismu. Pfitom jsou jednotlivé ¢asti
vzajemné propojené. Sama burnika je zdkladni stavebni castice kazdého zivého

organismu.

3.2.1 Buiika a tkané
Burika

Burika je mikroskopické velikosti. Od ostatnich bunék je oddélena
cytoplazmatickou (bunéénou) membranou, kterd je pruzna a propustnd, proto pres ni
mohou do buiky latky pronikat (latky potiebné pro Zivot buiiky) i dostavat se ven
(vyluCovany odpad) (Vigué & Orte, 2005). Zakladem je bunécné jadro (nucleus) a
ostatni organy — tzv. organely (Pégiim & Valachovi¢, 1972). V jadru jsou zakotveny
genetické informace a nejpodstatnéjsi funkce (Vigué & Orte, 2005). Proto je tedy
nezbytné pro zivot buiiky. Bez n&j by buiika nebyla schopna latkové premény, ani
rozmnozovani, zahynula by (Pégiim & Valachovi¢, 1972). Z ostatnich organel stoji za
zminku mitochondrie, které hraji dilezitou roli v dychani buriky a jeji produkei energie.
V endoplazmatickém retikulu dochdzi k syntéze bilkovin. A Golgiho aparat zajistuje

ptenos bilkovin v cytoplazmé nebo je vydava ven z buriky (Vigué & Orte, 2005).
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Epitelova tkan

Soubor bunék pak sklada tkan¢, které maji stejny tvar a stejnou funkci. Délime
je do 4 skupin — epitely, pojiva, svalova a nervova tkan. Buriky epitelové tkané pevné na
sebe naléhaji bez mezibunécnych prostori a bez mezibunééné hmoty. VétsSinou slouzi
ke kryti télniho povrchu a k vystylani télnich dutin. Epitely rozliSujeme podle vrstev
(jednovrstevny a mnohovrstevny, vicefady), podle funkce (kryci a vystelkovy, dychaci,
vstiebavaci, smyslovy, zarode¢ny, zlazovy) a podle typd zlaz (trubicovité, vackovité,

smiSené) (Pégiim & Valachovic, 1972).

Pojiva

Pojivova tkan je tvofena buiikami a predev§im mezibunéénou hmotou. Jejimi
zédkladnimi vlastnostmi jsou pruznost, pevnost, stladitelnost a taznost. Radime sem
vaziva (vazy, Slachy), chrupavky a kosti (Pégiim & Valachovic, 1972).

Vazivo se sklada z bun¢k a mezibunécné hmoty, kterd obsahuje mnozstvi fibril.
Buriky ve vazivu miZeme rozdé€lit na buniky fixni (fibroblasty, fibrocyty, retikularni
buriky, pigmentové a tukové buriky) a bloudivé (makrofagy, buniky zirné, plasmatické a
krevni). Mezibunéénd hmota je beztvara — amorfni hmota, ktera obsahuje slozku
vlaknitou. VIdkna rozliSujeme na tyto druhy — kolagenni (pevnd, ohebnad, lehce zvinéna
a tvofend kolagenem), elastickd (velmi pruznd, nestejné¢ silnd, obvykle ten¢i nez
kolagenni a Casto se vétvi) a retikularni (jemna a tenkd, vétvi se). Druhy vaziva se lisi
mnozstvim bunék, mezibunécné hmoty a fibril. Nejrozsifenéjsi je kolagenni vazivo,
které rozdélujeme na fidké (fibrilarni) a tuhé (fibrozni). Ridké vazivo obsahuje vlakna
kolagenni, elasticka 1 retikularni. Vypliiuje misto mezi jednotlivymi orgdny a utvary i
mezi tkdnémi uvnitt organti. V tuhém vazivu prevazuji tlusta kolagenni vlakna nad
buiikami a vytvari vazy (ligamenta), povazky (fascie) i Slachy (tendo). V elastickém
vazivu prevazuji vlakna elasticka. Pti zatézi se vlakna protahuji a po ukonceni zatéze se
vraci do pivodniho tvaru 1 délky. Retikuldrni vazivo se sklada z retikuldrnich buné¢k a
retikuldrnich  vldken. V tukovém vazivu prevazuji tukové bunky, které jsou
energetickym rezervoarem, tepelnym izolatorem a maji mechanicky vyznam. Tvofii
pevné obaly, pruzné vlozky a mechanické vyplng.

Chrupavky maji hodné fixnich bun¢k (chondrocyty — chrupavkovité burky) a
mezibunééné hmoty, obsahujici kolagenni a elastickd vldkna. Chrupavkami

neprostupuji cévy, a proto Spatn¢ regeneruji. Mizeme je rozdélit do tfi skupin —
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chrupavka hyalinni (pfipojuje zebra k hrudni kosti a vyskytuje se na kloubnich plochéch
kosti), elasticka (schopna dokonale drzet tvar — usni boltec) a vazivova (pevna a odolna,
tvoii meziobratlové ploténky a spojuje stydké kosti) (Cihak, 1987).

Kost (Os) je tvrda pojivova tkan, specializovand pro podptrnou a ochrannou
funkci. Opét je tvofena burikami (osteocyty) a mezibunécnou hmotou, kterd obsahuje
minerélni slozku dodavajici kosti tvrdost a pevnost (Cihak, 1987). Mezibun&éna hmota'
mad vyznamnou anorganickou (vépenaté soli — fosforeCnan vapenaty, uhli¢itan
véapenaty) (Novotny & Hruska, 2003) a organickou slozku (osein) (Cihak, 1987). Osein
je tvofen kolagennimi vldkny a amorfni organickou sloZzkou. Kostni tkan se vyskytuje
ve dvou typech. Bud’ jde o vlaknitou tkan (kost fibrilarni), nebo o tkan vrstevnatou
(lamelozni) kost. Fibrilarni kost nachazime u dospélého ¢lovéka ve Svech na lebce, nebo

na uponech svalil a vazil. Viude jinde je kost lamelézni (Cihak, 1987).

Svalova tkan

Svalova tkai slouzi k pohybu (Cihak, 1987). Ma schopnost zkracovat se,
smr$tovat. Méni svou délku a napéti, kdyZ na podrazdéni reaguji svalova vlakénka —
myofibrily (Pégiim & Valachovi¢, 1972). Rozezndvame tfi druhy svalstva — svalstvo
hladké (jednojaderné burnky, neunavitelnd, pomalejsi stahy, neovladdané wvili, pod
kontrolou autonomnich nervil, tvoii vystelku organt) (Cihak, 1987), pti¢né pruhované
(mnohojaderné buriky, velmi rychlé stahy, unavitelnd, ovladané vili, pod kontrolou
mozkomisSnich nervli a upinaji se na kostru) a pficné¢ pruhované srdecni (Castecné se
podobé obéma predeslym svalstviim, smrst'uje se automaticky, rytmicky a bez nasi vile,

ovladana vegetativnim nervstvem) (Pégiim & Valachovic, 1972).

Nervova tkan

Nervova tkan tvofi nervovy systém a je velmi slozitd. Jejimi hlavnimi funkcemi
jsou drazdivost, vodivost a koordinace (Pégiim & Valachovic, 1972). Zprostiedkovava
styk mezi vn&j§im prostiedim a organismem a ovladd c¢innost organii (Novotny &

Hruska, 2003). Ridi a kontroluje ¢innost viech &asti organismu. UmoZiiuje pienos

' Pomér slozky anorganické a organické (osein) se u &lovéka za ontogeneze méni. V détstvi prevazuje
osein nad vapenatymi solemi. Kostra ditéte je pruzna a vice odolna vi¢i narazim a padim. V dospélosti
zacinaji pfevazovat vapenaté soli, a proto jsou kosti velmi pevné. Ale ztraceji svoji pruznost. Ve stafi je
osein potladen a kosti starého ¢lovéka jsou kiehké a nachylné k lamani. (Cihak, 1987)
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impulsii. Nervova tkar je tvofena mozkem, mozeckem, michou a nervy (Vigué & Orte,

2005). Zakladni stavebni i funk&ni jednotkou je nervova buiika neuron (Cihak, 1987).

3.2.2 Systém kosti

Soubor vSech kosti vtéle se nazyva kostra. Skelet, chrupavky, kloubni a
vazivové spoje vytvaii pasivni pohybovy aparat, ktery poskytuje oporu nejen mé€kkym
Castem téla ale 1 oporu celému télu. Slouzi také jako ochranna pouzdra pro zivotné
diilezité organy.” Kosti vznikaji na podkladé vaziva nebo chrupavky. Tomuto procesu se
tika osifikace.

Podle vzhledu rozliSujeme nékolik druhti kosti — dlouhé (dlouhé télo a dva
odlisné konce — kost stehenni a pazni), kratké (maly, nepravidelny tvar — kost patni,

obratle), ploché (lopatka) a pneumatické (horni ¢elist) (Pégiim & Valachovic, 1972).

Stavba kosti

Stavbu kosti se vétSinou popisuje na dlouhé kosti. Sklada se ze sttedu neboli téla
a ze dvou odlisnych kloubnich koncii. Té€lo kosti nazyvame diafyza a ma rourovity tvar.
P14st’ je tvoten kompaktni (hutnou) tkani. Uvnitt téla je dutina, kterd je vyplnéna kostni
dieni ménici se s postupujicim v€kem. Prvni kostni dfeni je Cervena, protoZe je organem
krvetvorby. Mluvime o krvetvorné tkani obsahujici matetské vychozi buriky pro tvorbu
cervenych krvinek i pro vétSinu krvinek bilych. Déle zde vznikaji krevni desticky. U
dospé€lého je Cervend kostni dfen nahrazovana tukovou tkani a méni se tak ve Zlutou
kostni dren. V dospélosti se krvinky tvofi jen v kratkych a plochych kostech, kde se
nachdzi ¢ervena kostni dien. Pro pozdni vék je typicka Seda kostni dfenl. Vznika ze zluté
kostni dfené¢ ztratou tuku. Kloubnim koncim ftikdme epifyzy, které maji pouze na
povrchu tenkou vrstvicku hutné tkané. Vnitiek je vyplnén houbovitou (spongidzni)
kostni tkani.

Povrch kosti mimo kloubnich konct, kde se nachazi kloubni chrupavka, pokryva
okostice (periost). Je to velmi pevné a tuhé kolagenni vazivo, které tvoii jednu

vvvvvv

Vnitini vrstva okostice umoziiuje riist kosti do §itky (Pégiim & Valachovic, 1972).

? Napt. lebka chrani mozek a hrudni ko§ chrani plice a srdce.
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Spojeni kosti a klouby

Kosti vtéle jsou navzijem spojeny pevné (vazivem — lebecni Svy u déti,
chrupavkou — Zebra k hrudni kosti a spona stydka, kostni tkani — kiiZové obratle) nebo
pohyblivé (kloubn¢). Pevné spojeni rozliSujeme vazivové, chrupavcité a pomoci kostni
tkdn¢ (Novotny & Hruska, 2003).

Kloub je pohyblivé spojeni dvou a vice kosti uvnitt vazivového pouzdra. Aby se
spojeni stalo pohyblivé, musi kloubni hlavice zapadnout do kloubni jamky. Hlavice i
jamka jsou na povrchu pokryté kloubni chrupavkou a drzi pohromadé pomoci
kloubniho pouzdra, které je vazivové a casto jeSté zpevneéné kloubnimi vazy. Mezi
jamkou a hlavici je Stérbina, kterou vypliiuje kloubni maz nazyvajici se synovidlni
tekutina. Synovie umoziuje dokonalou kluzkost hladkych ploch a zaroven je i
vyzivovaci tekutinou pro kloubni chrupavku (Pégiim & Valachovi¢, 1972). Klouby
maji 1 tzv. pfidavnd zafizeni — kloubni vazy, tithovy vacek, kloubni menisky a

chrupavkovy lem (Valenta et al., 1999).

Rozdéleni kloubu

Vsechny klouby nejsou stejné. Proto je rozdélujeme na klouby jednoduché (dve
kosti — napt. ramenni kloub) a sloZené (tf1 a vice kosti — napt. kloub loketni). Klouby
jeste deélime podle poctu os (maximalné tii osy), okolo kterych se otaci. Klouby
jednoosé jsou nejjednodussi. Kostmi kloubt mizeme pohybovat pouze v jednom sméru.
Patii sem kloub valcovity (Clanky prstd a loketni kloub), kloub kolovy a kloub
kladkovy. K dvouosému typu kloubl fadime kloub elipsoidni (pf. vietenozapéestni
kloub) a sedlovy (palec). Ttios€ klouby jsou v téle nejcastéjsi. Jedna se o kulovity kloub
(pt. ramenni a kycelni kloub) a o kloub plochy (drobné klouby v téle). Umoziiuji pohyb

ve vSech smérech (Valenta et al., 1999).

Pohyby v kloubech
Pohyby v kloubech jsou dany pfedevsim geometrickym tvarem sty¢nych ploch a
rozmisténim kloubnich vazii a svalovych uponil v okoli kloubu a pouzdrem kloubnim.
pohyblivost v kloubech je mozna kolem tii os.
e kolem frontalni osy — flexe a extenze.

e kolem sagitdlni osy — addukce a abdukce.
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e kolem vertikalni osy — rotace.
Jsou mozné tyto hlavni pohyby — flexe, tj. ohnuti v kloubu (napi. nohy, ruky) a opak
extenze, tj. natazeni (napf. koncetiny), abdukce, tj. odtazeni (napf. koncetiny stranou od
sttedové roviny) a opak addukce, tj. pfitazeni ke stiedni roviné. A rotace — otaceni, kde
rozeznavame vnitini a vnéjsi rotaci. Pokud pohybujeme celou koncetinou, mluvime tak

o krouzeni — cirkumdukce (Valenta et al., 1999).

3.2.3 Systém svali

Svalstvo je specializované ustroji, slouzici predevSim k pohybu, ale zavislé na
¢innosti nervstva. Svalovou tkéan rozliSujeme na tfi druhy — hladk4 svalovina, pfi¢né
pruhovand svalovina a srde¢ni svalovina. Jejich spole¢nym znakem je drazdivost a
stazitelnost. Nejobjemnéj$i casti naseho téla je kosterni svalstvo (Pégiim & Valachovic,
1972). Kosterni sval se sklada ze zdkladnich jednotek, zvana svalova vlakna. Svalova
vlakna jsou pospojovdna jemnym vazivem, v némz prochazeji nervova vlakna, cévy
krevni a mizni. Nékolik svalovych vldken vytvaii snopecky, jejichZ spojenim vznika
prvotni svalovy snopec, ktery je obalen jemnym vazivem. Souhrn snopct pak vytvari
sval (Lidské télo, 1992). V piicné pruhované svaloving se vlakna déli na rychla bila

(rychle unavitelnd), rychld cervena a na vldkna pomald cervend ptechodniho

typu.Vldkna Gervend obojiho typu jsou vice odolna viiéi unavé (Cihak, 1987).

Stavba svalu

Sval (musculus) mé dvé ¢asti — masitou a Slasitou. Masitd ¢ast svalu (bfisko) je
tvofena pti¢n¢ pruhovanou svalovinou (kosterni svalstvo). M4 typickou hnédocervenou
barvu a vlaknitou strukturu. Celé biisko je kryto souvislou svalovou povazkou
nazyvanou fascie. Slasita ¢ast svalu se naléza na obou koncich svalového biiska a pouta
sval ke kosti, ptipadné ke kiiZi. Sval se upind ke kostfe na zac¢atku a na konci pomoci
Slach, které jsou velmi pevné a z tuhého vaziva. Dal§imi slozkami svalu jsou svalové
cévy, slouzici k jeho vyzivé, a svalové nervy, které prevadéji nervové impulsy.

Cévni zasobeni svalii je velmi bohaté. Svaly jsou zasobovany tepnami, které
ptivadéji okyslicenou krev a Ziviny. Kazdé svalové vldkno muze byt pii télesné praci
dokonale zasobeno krvi. Ze svalovych vlaken je krev odvadéna do venul a z nich do

vétsich zil. Do kosterniho svalu vedou dva typy nervovych vldken — vlakna motoricka a
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senzitivni. Ke svalim patii i pomocna zafizeni. Jsou to tithové vacky se synovialni

tekutinou a Slachové pochvy (Pégiim & Valachovic, 1972).

Funkce svalii

Zakladni funkeci svall je svalovy stah neboli kontrakce. Rozeznavame kontrakce
izotonické (excentrické a koncentrické) a izometrické. Pfi izotonické kontrakci dochazi
ke zméné délky, ale napéti ziistava stejné. U izometrické kontrakce délka svalu zlstava
stejnd, ale napéti se vyrazné meni. Svaly, které jsou rozmisténé kolem kloubti, se déli na
agonisty (iniciuji pohyb) a antagonisty (plsobi protichidny pohyb). Vytvari se tak
dvojice svali, které jsou synergisté (spolupracuji na pohybu) nebo antagonisté (pohyb
zavisi na souhfe agonisty a antagonisty). Dale se svaly déli podle funkce (hlavni a
vedlej$i) a podle vztahu ke kloubu (jednokloubové, dvoukloubové a vicekloubové)

(Cihak, 1987).

Regenerace

Svalova unava je dusledek namahavé cinnosti, kterda je zavisld na tempu
vykonavané préace, na vyCerpani zasob energie ve svalech a na nedostatku kysliku. Po
skonceni ¢innosti se svaly postupné zotavuji. Bylo prokdzédno, Ze u metody aktivniho
odpoc¢inku dochazi k odstranéni svalové unavy diive nez pfi télesném klidu — bez

pohybu (Pégiim & Valachovic, 1972).

3.3 Ramenni kloub

3.3.1 Kosti ramenniho kloubu

Ramenni kloub s n¢kolika kostmi tvofi pletenec horni koncetiny. Jde o kloub
kulovity a patii k nejpohyblivéjsim kloublim v téle. To je ddno tim, Ze hlavice kosti
pazni (humeru) zapada do méné hluboké kloubni jamky na lopatce. Takovéto spojeni je
vSak pric¢inou Castych vykloubeni (Lidské télo, 1992).

Prvni polovina pletence se sklada z kosti, které se nachazi na trupu. Jsou jimi

lopatka a kli¢ni kost. Kli¢ni kost (clavicula) je dlouhd, Gzka kost, kterd spojuje hrudni
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kost (sternum) a lopatku (scapula) (McCracken, 2002). Sternoklavikularni kloub
vychazi ze spojeni kli¢ni kosti a kosti hrudni. A kloub akromioklavikularni je tvotren
kli¢ni kosti a lopatkou. Oba klouby maji maly rozsah pohyblivosti. Vytvaii oporu pro
rameno a pazi (Cihdk, 1987). Lopatka je plocha kost trojihelnikovitého tvaru, kterd se
nachazi na zadni strané hrudniho koSe. Soucésti jejiho laterdlniho thlu je dilezita
prohlubent — cavitas glenoidalis. Je to kloubni jamka ramenniho kloubu, do niz zapada
hlavice kosti pazni a vytvaii pohyblivy kulovity kloub (McCracken, 2002).

Druhd polovina pletence se nachazi na samotné pazi. Je to prvni dlouhd kost,
ktera je nejblize k trupu. Rika se ji kost pazni (humerus). Humerus méa dva kloubni
konce. Proximalni ¢ast (blize k trupu) je tvofena hlavici, kterd zapad4d do lopatky a
vytvaii ramenni kloub. Distalni konec humeru je soucasti loketniho kloubu (Pégiim &

Valachovic, 1972).

3.3.2 Svaly pletence

Kosti pletence jsou k trupu pfipojeny svaly a vazy. Svaly, které se podili na
pohybech paZe nebo zpeviiuji kloub, piechazi pres ramenni kloub a upinaji se na kost
pazni (McCracken, 2002). Tyto svaly rozdélujeme do ¢tyt skupin:

e thorakohumeralni
e spinohumeralni
e svaly ramenni a lopatkové

e ngkteré svaly pazni

Skupina thorakohumerdalni

Thorakohumeralni svaly jsou koncetinové svaly hrudniku. Patii sem velky prsni
sval, maly prsni sval, pfedni pilovity sval a podklickovy sval. Velky prsni sval
(musculus pectoralis major) je mohutny sval, ktery zac¢iné na kli¢ni kosti, hrudni kosti a
prvnich Sesti zeber. Upon najdeme na hrané velkého hrbolku pazni kosti. K jeho
dilezitym funkcim patii addukce (pfitazeni) horni koncetiny a pomahd také pfi
predpazeni. Jde o sval rota¢ni, ktery rotuje smérem dovnitf a patfi k pomocnym svalim
dychacim. Velky prsni sval piekryvd maly prsni sval, ktery je Stihly a

trojihelnikovitého tvaru. Zacind na 3., 4. a 5. zebru a konci na hdkovitém vybézku
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lopatky. Téhne lopatku dopfedu a doli. Kromé toho je také pomocnym svalem
dychacim. Podkli¢kovy sval (musculus subclavius) pfitahuje klicni kost a prvni Zebro.
Posledni z této skupiny svali je sval pilovity pfedni (musculus serratus anterior). Je to
mohutny sval, kterd ma zacatek na prvnich deviti zebrech a kon¢i na vnitini strané
lopatky. Pfitahuje lopatku k Zebrim a vytaci ven dolni thel lopatky na vngjsi strané.

Dopliiuje tak svymi pohyby ramenni kloub (Cihak, 1987).

Spinohumeralni skupina

Druhou skupinu tvoii svaly spinohumerdlni, mezi které patii trapézovy sval,
Siroky sval zadovy, zdvihaC¢ lopatky a rombické svaly. Trapézovy sval (musculus
trapezius) je rozsahly, plochy sval, ktery za¢ind v rovné linii od tylni kosti, od vSech
krénich a hrudnich obratl. Kon¢i na vnéjsi ¢asti klicni kost zeptedu, na akromionu a na
hiebenu lopatky. Sval fixuje a stabilizuje lopatku, zdvihd ramena, tdhne lopatky dolt a
piitahuje je k patefi. Siroky sval zadovy (musculus latissimus dorsi) je plochy sval
Castecné prekryt svalem trapézovym. Jeho zacatek je rozsahly. Zacina od poloviny
hrudni patete, Zeber, od vSech bedernich a kiizovych obratlli a od panevni kosti. Sval
kon¢i na hrané malého hrbolku pazni kosti. Je adduktor (pfitahuje paze), extenzor a
vnitini rotator. Zdviha¢ lopatky (musculus levator scapulae) se tdhne od kréni patetfe na
horni uhel lopatky. Tahne lopatku vzhiiru a uklani hlavu na stranu piislusné lopatky.
Rombické svaly (musculi rhomboidei majoris et minoris) za¢inaji u dolni kréni patefe a
horni hrudni pétefe a kon¢i na medidlnim okraji lopatky. Rombické svaly posunuji

lopatky k pétefi a vzhiru (Cihak, 1987).

Svaly ramenni a lopatkové

Knim patii predev§im deltovy sval, dale pak podlopatkovy sval, sval
nadhfebenovy a podhiebenovy, velky a maly sval obly. Obrys ramena vytvaii deltovy
sval (musculus deltoideus). Zac¢ind na hiebenu lopatky, akromionu a na vnéjs$i Casti
klavikuly. Jeho konec se nachazi na deltové drsnatin€. Sval ma tfi ¢asti — piedni, stfedni
a zadni. Pfedni ¢ast predpazuje, stfedni ¢ast upazuje a zadni ¢ast zapazuje. Krome toho
je deltovy sval jesté¢ abduktorem a zaroven udrzuje kloubni hlavici v kloubni jamce.
Podlopatkovy sval (musculus subscapularis) zazind v jam¢ podlopatkové a kon¢i na
malém hrbolku kosti pazni (Cihak, 1987). Jeho funkci je addukce a vnitini rotace

(Doubkova & Linc, 2006). Sval nadhfebenovy (musculus supraspinatus) ma zacatek
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v jam& nadhienenové a konéi na velkém hrbolku kosti pazni (Cihdk, 1987). Sval je
abduktor a vnéjsi rotator (Doubkova & Linc, 2006). Podhiebenovy sval (musculus
infraspinatus) za¢ina v jamé podhiebenové a konec se nachdzi na velkém hrbolku pazni
kosti (Cihak, 1987). Sval umoziiuje addukci a vn&jsi rotaci. Maly obly sval (musculus
teres minor) je adduktor, vnéjsi rotator a Gcastni se zapazeni (Doubkova & Linc, 2006).
Zacind od stfedu zevniho okraje lopatky a kon¢i opét na velkém hrbolku humeru.
Poslednim svalem této skupiny je sval velky obly (musculus teres major). Jeho zacatek
se nachdzi na dolnim uhlu lopatky a kon¢i na hrané malého hrbolku (Cihak, 1987).
Velky obly sval umoziuje addukei a vnitini rotaci a podili se na zapaZeni (Doubkova &

Linc, 2006).

Nékteré svaly pazni

Pohyby ramenniho kloubu také ovliviiuji nékteré svaly pazni kosti — dvojhlavy
sval pazni, hakovy sval a trojhlavy sval pazni. Dvojhlavy sval pazni (musculus biceps
brachii) méa dva zacatky. Prvnimu zacatku se fika dlouhd hlava (caput longum) a za¢ina
na tuberculum supraglenoidale na lopatce. Kratka hlava (caput breve) zacind na
hakovitém vybézku. Ob¢ se spojuji a konci na tuberositas radii. Biceps je supinacni sval
a ohybac loketniho kloubu. Dal§imi funkcemi jsou flexe, abdukce a addukce paze. Pod
bicepsem se nachazi sval hdkovy (musculus coracobrachialis), ktery zacina na processus
coracoideus a kon¢i v poloviné pazni kosti. Jeho funkci je addukce a flexe v ramennim
kloubu. Trojhlavy sval pazni (musculus triceps brachii) se nachazi na zadni stran€ pazni
kosti. Ma tfi zacinajici hlavy a jeden upon. Dlouhd hlava (caput longum) ma zacatek na
tuberculum infraglenoidale. Vnitini hlava (caput mediale) zacind v dolni poloviné
humeru a hlava vnéjsi (caput laterale) zacind na horni poloviné pazni kosti. Triceps
kon¢i na vybézku lokte (tzv. olekranon). Hlavni funkci tricepsu je extenze v loketnim

kloubu a jeho dalsi funkci je extenze a addukce v kloubu ramennim (Cihak, 1987).

3.3.3 Cévni zasobeni

Kazda cast lidského téla musi byt zasobovéna krvi. Krev ptivadi kyslik a Ziviny
a odvadi zplodiny organismu, aby je t€lo mohla vyloucit. Proudi v cévach, které jsou

dvojiho typu. Bud jde o tepny, vedouci okyslicenou (jasné cCervenou) krev ke
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kapilaram, anebo jde o zily vedouci odkysli¢enou (tmavé cervenou) krev z kapilar

zpatky do srdce.

Tepny

Z levé komory srdecni vychdzi nejveétsi tepna — aorta, kterd stoupa, zataci do
leva a pak klesd. Tim vznikd oblouk aorty, ktery se vétvi na tii dilezité ¢asti — kmen
hlavopazni, levou spole¢nou krkavici a levou tepnu podklickovou. Kmen hlavopazni se
rozdéluje na pravou spolecnou krkavici a pravou tepnu podklickovou. Tyto ¢asti aorty
zasobuji krvi hlavu a obé horni koncetiny (Pégiim & Valachovi¢, 1972). Tepna
podklickova (leva zasobuje levou horni koncetinu a prava zdsobuje pravou horni
koncetinu), kterd ptivadi ziviny a kyslik svalim, nerviim, kloubiim a kostem horni
koncetiny, se dale déli na dalsi vétve. Tepna podklickovéa vede kolem kli¢ni kosti do
jdmy podpazni a stava se z ni tepna podpazni, kterd zasobuje oblast hrudniku a ramene.
Tepna podpazni pokraCuje uz jako tepna pazni, ktera se dale vétvi do celé horni

koncetiny (Vigué & Orte, 2005).

Zily

Zilni feGisté ma opravdu spoustu variaci. Mimo to je fegi§té dvojité, proto
rozdélujeme Zily na hluboké a podkozni. Hluboké Zily probihaji v doprovodu tepen.
Zily podkozni (povrchové) jsou snadno pristupné.” Hluboké i povrchové Zily jsou
propojeny spojkami (Pégiim & Valachovic, 1972).

Odkysli¢ena krev je pfivadéna horni a dolni dutou zilou. Obé Zily usti do pravé
srdeCni predsiné. Horni dutd Zzila je silny kratky zilni kmen, do kterého pftitéka
odkyslicend krev z hlavy, krku a obou hornich koncetin. Vznikd spojenim pravého a
levého kmene hlavopazniho. Oba zilni kmeny jsou tvofeny dvémi hlavopaznimi zilami
— vnitini zila hrdelni, kterd ptivadi krev z hlavy a krku, a zila podklickova, ktera ptivadi
zilni krev z horni kon&etiny (Pégiim & Valachovi¢, 1972). Zila podklickovéa piechézi
v zilu podpazni, kterd vznikd jako pokracovani vSech paznich Zil a jejich vétvi. Pfijima

také krev z oblasti ramene, lopatky a prsu (Vigué & Orte, 2005).

3 Povrchové Zily se pouzivaji k odbéru krve injek&nimi stiikadkami (Pégiim & Valachovig, 1972).
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Mizni cévy

Mizni (lymfaticky) systém ma vlastni sit’, ktera ptivadi mizni tekutinu (lymfu)
do krve (Pégiim & Valachovi¢, 1972). ,,Funguje jako dopliikovy systém k systémiim
arteridlnimu a vendéznimu® (Vigué & Orte, 2005, 72). Z miznich vldse¢nic se lymfa
sbira do miznich cév a pak do miznich kment (miznic). Regi§té je preru§ované miznimi
uzlinami, které slouzi jako filtry (Pégfim & Valachovi¢, 1972). Jsou rozmisténé po
celém téle, ale nejcastéji se nachazi v podpazi, na krku a v tfislech. Podpazni uzliny
nalezneme pod kizi v podpazi. Mezi nejvétsi mizni toky patii hrudni mizovod a velka

mizni Zila (Vigué & Orte, 2005).

3.3.4 Inervace kloubu ramenniho

Podstatné nervy, které inervuji pletenec paze i celou volnou horni koncetinu,
jsou nervy miSni, které vystupuji zkandlu patefnimi otvory meziobratlovymi.
V podpazni a nadklickové dutin¢ je ulozena pazni pletenn (plexus brachialis), ktera je
tvofena 5., 6., 7. a 8. nervem krénim a prvnim hrudnim nervem. Sklada se ze silnych
nervovych snopci. Z pleten¢ vychazi velké mnozstvi nervili, které inervuji svaly
pletence horni koncetiny, koncetinové svaly hrudniku a svaly volné horni koncetiny
(napf. n. axillaris — pazni nerv, n. subscapularis — podlopatkovy nerv atd.) (Vigué &

Orte, 2005).

3.4 Pohyby ramenniho kloubu

Ramenni kloub (articulatio humeri) je kloub kulovity volny a patii
k nejpohyblivéjsim kloubim v lidském téle. Lze jim hybat kolem tii os a udélat Sest
zakladnich pohybii — ptedpaZeni, zapazeni, upazeni, pfipazeni, vnéjsi a vnitini rotaci
(Tichy, 2000). Na nékterych pohybech spolupracuje vice ¢asti pletence horni koncetiny.
Nejvice s ramennim kloubem spolupracuje lopatka. Kromé toho ma i lopatka své vlastni

pohyby (Cihak, 1987).

Druhy pohybti v kloubu ramennim:

e pohyb kolem osy frontalni — flexe, extenze
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e pohyb kolem osy sagitalni — abdukce, addukce

e pohyb kolem vlastni (podélné = vertikalni) osy — rotace

Druhy vlastnich pohybt lopatky:
e retrakce
e protrakce
e clevace

e deprese

3.4.1 Flexe

Flexe je medicinsky pojem, ktery znamend ohnuti nebo ohybani (Kabrt &
Valach, 1984). V piipadé hornich koncetin jde o pohyb doptedu, kdy hibet ruky ziistava
vzhtru. Dochazi tak k pohybu, ktery oznacujeme jako piedpazeni (Obrazek 1). Rozsah
pohybu je do 90° (Janda, 1981).

Svaly, které umoznuji flexi, Ize rozdé¢lit na hlavni a pomocné. K hlavnim
svallim, které provad¢ji pohyb, patii sval hakovy a predni ¢ast deltového svalu (Janda,
1981). Pomocnymi svaly jsou dvojhlavy sval pazni (caput breve) (Doubkova & Linc,

2000), sval prsni velky (pars clavicularis) a stfedni ¢ast deltového svalu (Janda, 1981).

Obr. 1 — Predpazeni (Tichy, 2000).

3.4.2 Extenze

Extenze v mediciné znamena nataZzené nebo napiimeni (Kabrt & Valach, 1984).

V ptipad¢ hornich koncetin jde o pohyb dozadu, kdy dlan ruky smétuje vzhiru. Dochazi
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tak k pohybu, ktery nazyvame jako zapazeni (Obrazek 2). Rozsah pohybu je 75°
(Doubkova & Linc, 2006).

K hlavnim svallim, vykonavajicim zapazeni, patii Siroky sval zddovy, velky
obly sval a zadni ¢ast deltového svalu. K pomocnym svaltim fadime maly sval obly,
velky prsni sval (pars sternalis), podlopatkovy sval a trojhlavy sval paZzni (caput

longum) (Janda, 1981).

Obr. 2 — Zapazeni (Tichy, 2000).

3.4.3 Abdukce

Abdukce je pojem, ktery znamena odtaZeni (koncetiny) (Kabrt & Valach, 1984).
Jde o pohyb od stfedni osy t€la. Horni koncetina teda provadi upazeni (Obrazek 3).
Celkovy rozsah pohybu je az 170°. Upazeni do 30° provadi pouze ramenni kloub. Od
30° do 170° spolupracuje ramenni kloub s lopatkou a hrudnikem (Kolektiv autori —
Pohybovy systém a zatéz, 1997).

K hlavnim svaliim, vykonavajicim abdukci, patii deltovy sval a nadhfebenovy
sval. K pomocnym svaliim fadime deltovy sval (klavikularni a skapularni ¢ast), velky
prsni sval (pars clavicularis), podhiebenovy sval, sval pilovity pfedni a dvojhlavy sval

pazni (caput longum) (Janda, 1981).
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Obr. 3 — Upazeni (Tichy, 2000).

3.4.4 Addukce

Addukci oznacujeme pfitazeni. Jednd se o pohyb ke stfedni ose téla (Kabrt &
Valach, 1984). Horni koncetina provadi ptipazeni do kontaktu s trupem.

K hlavnim svaliim, provadé¢jicim pohyb, patii velky prsni sval, Siroky sval
zadovy a velky obly sval. Pomocnymi svaly jsou podhiebenovy sval, maly obly sval,

podlopatkovy sval a trojhlavy sval pazni (Doubkova & Linc, 2006).

3.4.5 Vnéjsi rotace

Rotace je otacivy pohyb kolem podélné osy (Kéabrt & Valach, 1984). Sval
podhiebenovy a maly sval obly patii k hlavnim svaliim, které provadi vné&jsi (zevni)
rotaci (Obrazek 4). Pomocnym svalem je deltovy sval. Rozsah pohybu je 90° (Janda,

1981).

Obr. 4 — Vn¢jsi rotace (Tichy, 2000).
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3.4.6 Vnitfni rotace

Jako u vnéjsi rotace jde o pohyb kolem podélné osy téla (Kabrt & Valach, 1984).
Tento pohyb ale zavisi na jinych svalech, které jej umoziuji. Hlavnimi svaly vnitini
rotace (Obrazek 5) jsou podlopatkovy sval, Siroky sval zadovy, velky obly sval a velky
prsni sval. K pomocnym svaliim patii deltovy sval (pars clavicularis), dvojhlavy sval

pazni a sval hakovy. Rozsah pohybu je 90° (Janda, 1981).

Obr. 5 — Vnitini rotace (Tichy, 2000).

3.4.7 Pohyby lopatky

Lopatka je soucasti pletence horni koncetiny. Pohyb lopatky jsou zavislé na
pohybech ramenniho kloubu. Spolupracuje na ¢tyfech ramennich pohybech — flexi,
extenzi, abdukci a addukci. Cim vice se pohyb blizi krajni poloze, tim stoupa ucast
lopatky pfi pohybu. Kromé toho ma i své vlastni pohyby — retrakci, protrakci, elevaci a

depresi (Cihak, 1987).

e retrakce — je zasunuti lopatky (pohyb medialn¢) smérem k patefi.
e protrakce — je vytaZeni lopatky
e clevace — je zdvizeni lopatky (pohyb kranialn¢)

e deprese — je stlaceni lopatky (pohyb kaudaln¢) (Valanta et al., 1999)
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3.5 Svalové dysbalance

Kazdy kloub je obklopeny svaly, které vykonavaji opacné pohyby v kloubu.
Nachézeji se na protilehlych stranach kloubti a fikdme jim antagonisté. Za normalnich
okolnosti jsou ve svalové rovnovaze. To znamend, Ze jejich svalové napéti (tonus) je
vyvazené v okoli kloubu tak, aby bylo zajiSténé spravné drzeni dané Casti téla. Pokud
funkce jednoho z antagonistli pfevladne nad funkci druhého antagonisty, porusi se tak
svalova rovnovéha a vznikne svalova dysbalance (Cermék et al., 2000).

Slovo dysbalance je slozeno ze dvou slov. Predpony ,dys®, ktera znaci
obtiznost, poruchu a dodava slovu zaporny vyznam (Kabrt & Valach, 1984). Balance je
rovnovaha (Akademicky slovnik cizich slov, 2000). Jinymi slovy jde o svalovou
nerovnovahu.

Zacinajici svalova nerovnovaha je porucha svalové souhry a ovliviiuje drzeni
postizené Casti téla. Pokud se porucha zhorSuje, zvySuje se nepomér mezi antagonisty.
Jelikoz je to dlouhodoby proces, nakonec dojde k pfestavbé svalu a jeho vazivova
slozka se zkrati.

U svalovych dysbalanci se setkdvame se dvéma typy svalll — stendenci ke
zkracovani a s tendenci k ochabovani. Mluvime tak o svalech zkracenych, které jsou

Cast&jsi, a o svalech oslabenych (Cermék et al., 2000).

3.5.1 Svaly tonické

Tonické svaly maji funkci posturdlni. Jsou vyvojové starSi a v neustalé
¢innosti, protoze udrzuji vzptimeny postoj. Maji tedy tendenci k hyperaktivité
(nadmérné ucast v pohybovych programech i stereotypech) a k hypertonii (zvySovani
klidového napéti) (Hoskova & Matousova, 2007). Pracuji prevazné staticky. Jejich
hlavnim problémem je, Ze se zkracuji. Svaly, které se zkracuji, jsou u svalovych
v drZeni téla v dané oblasti a omezenym rozsahem pohybu v kloubu. Zkrécené svaly je
nutné protahovat (Cermak et al., 2000).

e svaly Sijové

e horni ¢ast trapézu a zdviha¢ lopatky
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prsni svaly (velky i maly)

bederni svaly (Ctythlavy sval bederni a vzptimovace trupu)

ohybace kycle (bedrokyclostehenni sval a dlouhd hlava ¢tythlavého stehenniho
svalu)

pritahovace stehna (adduktory)

ohybace kolenniho kloubu (dvojhlavy sval stehenni, poloblanity sval a
poloslasity sval)

trojhlavy sval lytkovy

3.5.2 Svaly fazické

Fazické svaly jsou vyvojové star§i. Maji tendenci k hypotonii (snizovani

klidového napéti), k hypoaktivit¢ (nedostatecnd ucast v pohybovych programech a

stereotypech) a tendenci k ochabovani. (Houskova & MatouSova, 2007). Takovéto svaly

je tieba posilovat, protoze maji sklon k dynamické ¢innosti (Cermak et al., 2000).

ohybace krku a hlavy

mezilopatkové svaly (stfedni Cast trapézu a rombické svaly)

dolni ¢ast trapézu

btisni svaly

svaly hyzd’'ové (velky, stfedni i maly)

tii kratké hlavy (ctvrta hlava tzv. dlouhd se zkracuje) ctyrhlavého stehenniho
svalu

svaly na pfedni a bo¢né strané bérce

3.5.3 Priciny svalové nerovnovahy

Pfi¢in svalovych dysbalanci neni mnoho, ale za vétSinu znich jsme sami

odpovédni (Obrazek 6). Hlavni pfi¢inou je nevhodné funkéni zatizeni. Jedna se

pfedev§im o nadmérné nebo naopak nedostate¢né funkéni néroky, kladené na pohybovy

systém. Nebo sem patii nevhodné kvalitativni zatizené, které je vynaloZené na urcitou
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¢ast téla. Mluvime tak o jednostranné zatézi. Za nevhodné funkcni zatizeni mohou
faktory, kterych se dopoustime b&hem Zivota.

Jednim z faktorti je nasS celkovy zptlisob Zivota, ktery vedeme. Jeho soucasti je
také nevhodna zivotosprava. Ve vyhrocenych situaci, kde se promita nevhodny zplisob
Zivota, zivotosprava a nedostatek pohybu, mize dojit az kobezit¢ a k jinym
civilizaénim chorobam jako je napt. diabetes mellitus nebo-li cukrovka.

Dalsim faktorem je Spatny pohybovy rezim nebo dokonce vibec zadny pohyb.
Zapticinuje celkové snizeni zdatnosti pohybového systému. Nulova pohybova aktivita a
sedavy zptlisob Zivota vedou k rozvoji nespravného pohybového rezimu. K chybnym
pohybovym vzorcim patii vadné drZzeni téla a Spatné pohybové navyky, kterych se
dopoustime pti kazdodennich ¢innostech jako je stoj, chiize, zvedani a noseni tézkych

btemen (Cermak et al., 2000).

3.5.4 Disledky

0 24

pohybového systému. Ale i tak jsou jejich dusledky nepfiznivé, protoze v pohybovém
systému dochazi ke zménam, které mohou byt lokalniho nebo celkového charakteru. U
svalii, které jsou pietézovany nebo naopak nezatéZzovany a které se jiz nedokazi uvolnit,
dochazi ke strukturdlnim zméndm. To znamend, ze se zkrati jejich vazivova slozka a
ztraceji pruznost. Ochablé svaly navic atrofuji, tedy ztraceji na hmotnosti. Vysledkem je
sniZeni svalové sily.

Nespravné drzeni téla a zdvady pohyblivosti uvnitf centradlniho nervstva maji za
nasledek vSeobecné naruSeni statické a dynamické funkce pohybového systému.
Takovyto systém ma snizenou odolnost vuci zatizeni a zvySuje riziko poskozeni jeho
jednotlivych slozek. Chybéjici pruznost zkracenych svali vede k jejich potrhéni,
k poskozeni uponovych mist (§lach), k docasnému kloubnimu pftetizeni (blokady) nebo i

k trvalym zmé&nam v kloubu v disledku opotiebeni (artrozy) (Cermak et al., 2000).

3.5.5 Naprava

Hlavnim ukolem ndpravy je obnoveni svalové rovnovéhy. Lze toho dosahnout

pomoci dvou krokti.
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Prvnim krokem je nastoleni potfaddku (normalizace) v perifernich strukturdch
pfi¢n¢ pruhovaného svalstva. To znamend, Ze dochazi k odstranéni svalovych
dysbalanci a tim tedy k obnové svalové rovnovahy mezi svaly. Svaly s tendenci ke
zkraceni se musi nejprve uvolnit a poté protdhnout. A svaly s tendenci k ochabovani je
nutné posilit. Tim se ziskava zpatky rovnovaha (Hoskova & Matousova, 2007).

Druhym krokem je zamezeni navraceni svalovych dysbalanci. To se provadi
reedukaci pohybu — spravnym zplisobem provadéni pohybového stereotypu

(Kabelikova & Vavrova, 1997).

: ober
ncvhodnét zivolosprava /

POHYBOVY
REZIM

m S .
ce z;;fnsonszécm r:hyb}aga %"Tﬁq"é ';'zorcc
a né drzeni,
pohybového syslému $painé pohybové ndvyky/

nevhodné
/nepfimérens/
[unkéni
zalizeni

PATOLOGICKE ZMENY

zranéni, poskozeni svali a Slach, entezopalie,
verlebrogenni poruchy, kloubni blokady
degeneralivni zmeény farlréza/f

Obr. 6 — Pii¢iny a dusledky svalovych dysbalanci (Cermak et al., 2000).
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4. Vyzkumna c¢ast

4.1 Pouzité metody

Testovani

Testy patfi k vyzkumnym metodam, které objektivne zjistuji kritéria.
Povazujeme je za zkouSku pro objektivni, vétSinou vSak nepifimé zjisStovani uréitych
znakl. Test je systematicky postup, v némz se testovanému jedinci predlozi soubor
predmétl, na které reaguje, pfi¢emz tyto reakce umoziuji testovanému pridélit ¢islo.
Tato metoda se vyuziva v nejriiznéjsich oborech — napt. v pedagogice (zkouseci testy),
v sociologii (testuje se mira socializace), v kinantropologii (testy pohybovych
schopnosti, testy docility, testy dovednosti) atd.

Mame k dispozici rizné druhy testl. Vyuzivaji se testy standardizované a
nestandardizované. Standardizované testy lze vSeobecné uzit. Byvaji velmi spolehlivé,
protoze jsou pro n¢ zpracovany tabulky norem umoziujici srovnani. Nestandardizované
testy jsou jen informativni a jejich kvalita je niz§i. Pfesto dodrzuji obecné znama
pravidla pro testovani. Testy se také deli podle poctu testovanych jedinci na
individudlni nebo skupinové. Konstrukce testl je slozitd. Standardizované testy musi
spliiovat spolehlivost (reliabilita), objektivitu (nezavislost), platnost (validita) a citlivost

(senzibilita).

Obsahova analyza
Tato metoda slouzi k systematickému, odbornému rozboru a popisu pisemnych

pramenti a zdroju, ¢i Gstnich projevu.

Komparativni (srovnavaci) metoda

Tato metoda je podstatou srovnavacich disciplin (napf. anatomie, mineralogie
atd.). Mizeme srovnavat zhlediska kvantitativniho (napt. méfeni) i z hlediska
kvalitativniho. Srovnavani je vysledkem shod, podobnosti nebo naopak rozdilti mezi
nékolika jevy, skutecnostmi a jejich hodnoceni podle pfedem vytyceného hlediska.
Z hlediska organizace rozeznavame dva typy vyzkumii — vyzkum podle stanoveného

planu (urcity jev v rtiznych mistech ve stejném casovém useku) a panelovy vyzkum
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(jevy byly zjistény na stejném misté¢ u stejného kontingentu osob, ale s vétsim ¢i

mensim ¢asovym odstupem.

4.2 Metodika prace

4.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem jsou volejbalistky TJ Sokola Dubné ,,B*“. Pohybuji se ve
véku 18 — 22 let (prumérny veék je 20,25 let). Je jich celkem osm a pochazi z Dubného.
mesicll) trénuji v télocvicné mistni zdkladni Skoly a béhem zbyvajicich 4 mésicl se
vénuji tréninkim na antukovém hfisti vedle télocvicny. Volejbalistky hraji soutéz

okresni piebor zen II. tfidy skupiny B.

4.2.2 Tréninkova jednotka

Tréninkova jednotka trva 120 minut se sklada ze ¢tyt zdkladnich ¢asti — tvodni,
prapravné, hlavni a zdvére¢né. Diraz je kladen na pripravnou a hlavni ¢ast. Pripravna
¢ast se vénuje rozvijeni pohybovych schopnosti a streinku (uvolfiovani, protahovani a
posilovani). Cast hlavni se vénuje hernim &innostem jednotlivce, zdkladnim hernim
kombinacim a hlavné pripravné hie. Kompenzacni cviceni bylo zafazeno do zavére¢né

¢asti.

4.2.3 VySetreni

Celkem byla provedena dvé vysetieni — vstupni a vystupni. Pfi obou vysetieni
byly pouZity stejné testy, presn&ji fedeno testovaci cviky. Uelem testovacich cviki je

ptiblizn¢ informovat o funkéni zdatnosti testovaného svalu nebo svalové skupiny.
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Vstupni vysetieni

Vstupni vySetieni prob&hlo v ned¢€li 26. tijna 2008 v télocvicné Zakladni skoly
v Dubném. Zucastnilo se celé druzstvo (8 divek). VySetieni probihalo v prostorné Satné
vedle télocvicny. Testy provadél fyzioterapeut Mgr. Lukas Behensky pod dohledem
ptitomné odpovédné osoby (Simony Vocedalkové). Divky byly pfipoustény k testim
individualné. Testovany jedinec tak nebyl vystaven vlivu pfihliZzejiciho davu a mohl se
v klidu soustfedit na sviij pohyb. Jako pomiicky poslouzily zinénka, volejbalovy mi¢ a

sténa Satny.

Vystupni vysetrent

Vystupni vysetfeni prob&hlo v nedéli 29. biezna 2009 v télocvicné Zakladni
Skoly v Dubném. Zucastnilo se celé druzstvo (8 divek). VySetieni probihalo v
prostorné Satn¢ vedle télocvicny. Testy opét provadél fyzioterapeut Mgr. Lukas
Behensky pod dohledem piitomné odpovédné osoby (Simony Vocedalkové). Divky
byly pfipoustény k testim individudlné. Jako pomicky poslouzily Zzinénka, volejbalovy
mi¢ a sténa Satny. VySetieni tedy probéhlo na stejném misté, ve stejnou dobu a za

stejnych podminek, ale s Casovym odstupem. PouZity byly tytéz testy (testovaci cviky).

Testy

1. test — orientacni vySetieni rozsahid v ramennim pletenci do celkové flexe (180°),
abdukce a zevni rotace.

Zakladni poloha: vzpiimeny stoj, ruce podél téla

Provedeni: testovany jedinec provadi ze zakladni polohy celkovou flexi (pfedpazenim
paze do vzpazeni) a abdukci (upazenim paze do vzpazeni)

Hodnoti se: rozsah pohybu a symetrie levé a pravé horni koncetiny

2. test — orientacni vySetfeni drZeni téla pohledem
Zakladni poloha: vzptimeny stoj, ruce podél téla
Hodnoti se: velké zmény od fyziologie

- velka hrudni kyfoza

- velka bederni kyfoza

- ploché zada

- skoliéza
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3. test — extencni test
Zakladni poloha: leh na bfise, paZe jsou opfeny a pokréeny vedle trupu
Provedeni: testovany jedinec zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné
extenze patete, kde pohyb zastavi (obrazek 7)
Hodnoti se -- postaveni a souhyb lopatek = musi se zapojit
-- zapojeni laterdlni skupiny bfi$nich svalii = musi se zapojit
-- zapojeni ischiokruralniho svalstva (nohy) = nesmi se zapojit
Projevy insuficience (selhani ¢innosti):
- lopatky kaudalnég a lateraln€ nesestoupi
- nadmérna aktivita ischiokrurdlnich svall

- neaktivuje se nebo jen minimalné lateralni skupina btisnich svala

Obr. 7 —test &. 3.

4. test — vySetieni v kvadrupedalni lokomoci (test na ctyfech)
Zakladni poloha: vzpor klecmo (obrazek 8)
Provedeni: testovany jedinec se pohybuje stfidavé dopiedu a dozadu
Hodnoti se:

- kryti (fixace) lopatek

- zapojeni lateralni skupiny btiSnich svala

- koudalizace hrudniku

- projevy vyrazné lateralizace trupu, lordotizace, kyfotizace
Projevy insuficience:

- lopatky nesestoupi koudalné a lateralné

- nezapoji se lateralni skupina bfisnich svali

- hrudnik se nestdhne ve smyslu fixace

- synkinézy — lordotizace, kyfotizace

- hlava se nastavuje do reklinace
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Obr. 8 —test ¢. 4.

5. test — stereotyp abdukce horni koncetiny

Zakladni poloha: vzptimeny stoj, paze podél téla

Provedeni: testovany jedinec zveda pomalu pravou pazi do abdukce do 90° proti odporu
(obrazek 9)

Hodnoti se:

stupeni fixace hrudniku (koudalizace)

aktivace bfiSnich svalu

souhyb ramene (pfedevsim do elevace a protrakce)
- zapojeni akromionalni (pfedni) ¢asti m. deltoideus
Projevy insuficience:

- neaktivuji se bfidni svaly

vysoka aktivita trapézového a prsniho svalu

hyperaktivita akromidlni ¢asti deltového svalu

- hrudnik zastava kranialné

Obr. 9 —test €. 5. Obr. 10 — test €. 6.

6. test — stereotyp flexe HK

Zakladni poloha: vzptimeny stoj, paze podél téla
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Provedeni: model zvedd pomalu pravou HK do celkové flexe (180°) proti odporu
(obrazek 10)
Hodnoti se:
- stupen fixace hrudniku
- aktivace bfi$nich svalt
- souhyb ramen
Projevy insuficience:
- hrudnik ztstava kranialné
- neaktivuje se lateralni skupina bfiSnich svalt

- ptiliSnd protrakce a elevace ramene

7. test — modifikovany test extenze
Zakladni poloha: vypon s flektovanou pravou pazi do 70°, v pravé
ruce drzi volejbalovy mi¢ (obrazek 11)

Provedeni: testovany jedinec zatla¢i mi¢em do zdi, pozice je

prizptisobena podobnosti pii smecovani
Obr. 11 —test €. 7.

Hodnoti se:

deviaci ramenniho pletence

synkinézy hlavy

stupeni prohloubeni bederni lorddzy a hrudni kyfozy
- vyvazenost m. biceps brachii a m. triceps brachii
Projevy insuficience:

- zvySena aktivita m. biceps brachii nebo m. triceps brachii

rameno utika do protrakce a velké elevace

reklinace hlavy

vychyleni v roviné sagitalni (kyféza, lorddza) a frontalni (lateralizace)

4.2.4 Kompenzacni program

Po vstupnim vySetteni nasledovala konzultace s Mgr. LukdSem Behenskym, kde
jsme spolu zhodnotili vysledky vySetfeni a navrhli jsme kompenzacni soubor cviki.

Vzhledem ke tomu, ze hracky trpi svalovym oslabenim nez zkracenim, byl
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kompenzacni program zaméten na posilovani. Cviky byly zatazeny do 16 tréninkovych
jednotek (1 tréninkova jednotka = 2 hodiny/tyden) a vénovalo se jim 15 az 20 minut
v zavéreCné Casti tréninku. Nez se pfistoupilo ke kompenzacnimu cviceni, dodrzely se
zéasady spravného cviCeni. Svaly se tedy nejdiiv uvolnily, protahly a pak az posilovaly.
Celkovy kompenzacni program obsahuje osm posilovacich cvikll a je rozdélen do tii

¢asti.

1. éast

Prvni ¢ast se vénuje celému stabilizaénimu systému téla a predevsim svalim trupu.

Cvik ¢. 1

Tomuto cviku se fika ,,prkno®. Vychazi se ze zékladni polohy, kterou je leh na bfise.
Paze jsou skréené vedle trupu. Nésleduje vzpor. Hlava je v prodlouzeni téla. Na ramena
pusobi hlavné rovnomérna zatéz téla. Hrudnik se tlaci smérem k panvi a hyzdé jsou
stazené. Celé télo je v jedné primce. (Obrazek 12)

Vydrz ve vzporu: 3 az 5 vtefin

Pocet opakovani: 1. —4. tréninkova jednotka (dale jen TJ) 3x, 5. — 8. TJ 5x

Obr. 12 — ,,prkno*.

Cvik ¢. 2

Tomuto cviku se fika ,,medvéd”. Opét vzpor, nohy jsou pokréené a ve vyponu (na
Spickach). Kiiz je tlacena nahoru (obrazek 13 a 14), hyzd¢ jsou staZzené. Hlava je
v prodlouzeni téla.

Vydrz: 3 az 5 vtefin

Pocet opakovani: 1. —4. TJ 3x, 5. — 8. TJ 5x
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Obr. 13 — nacrt ,,medvéda“. Obr. 14 — provedeni cviku ,,medveéd™.

Cvik ¢. 3

Zakladni polohou je leh na zadech. Ruce jsou podél téla. Cely trup je ve styku
s podlozkou. Nohy jsou zvednuté a pokréené v kolenou. Pokréené nohy se tlac¢i vzhtiru,
ale ktiz zlstava na podlozce. (Obrazek 15 a 16) Cvik se také vénuje biiSnimu svalstvu a
svalim panevniho dna.

Vydrz: 3 az 5 vtefin

Pocet opakovani: 1. —4. TJ 3x, 5. — 8. TJ 5x

Obr. 15 — nécrt cviku €. 3. Obr. 16 — provedeni cviku ¢. 3.

2. ¢ast

Cviky druhé ¢asti jsou zaméiené na posilovani horni ¢asti trupu a predevsim ramenniho
pletence. Svalstvo trupu (pfedevsim biicho) se zapojuje. Vyuziva se nacini — posilovaci
guma (Cerveny theraband o délce 220 cm a Sifce 14 cm). Vyhodou tohoto nacini je

moznost individualniho uchopu. Cim je guma delsi, tim je cviceni leh¢i.
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Cvik ¢. 4

Zakladni polohou je stoj rozkro¢ny (Sitka ramen). Prava noha piiSlapne jeden konec
gumy a druha konec je omotany kolem dlané ruky (na téze stran¢). Druha paze je podél
téla nebo upazena. Guma se napind a paze upazuje do vysky nad ramenem. (Obrazek
17) Pak paze pomalu pfipazuje, ale uz se nevraci do vychozi polohy. Cely pohyb je
pomaly, ne$vihovy a pod kontrolou. Na cviku se podili zapojené svaly trupu (pfedevsim

bticha). Paze se vymeéni a cvik se opakuje.

Pocet opakovani: 8 — 10 na kazdou ruku
—

Obr. 17 — upazovani.

Cvik ¢. 5

Zakladni polohou je opét stoj rozkroény (Sitka ramen). Prvni konec gumy je pfislapnuty
nohou a druhy je omotany kolem dlané ruky. Pii cviceni mlize byt noha s pfislapnutym
therabandem vysunuta doptfedu. Paze je nataZzena pted stehnem (paze je v mirné flexi).
Paze pomalu ptedpazuje do vysSky ramen, zapésti je rovné a pevné. Pak paze pomalu
pfipazuje, ale uz se nevraci do vychozi polohy. Pohyb je pomaly, neSvihovy a pod
kontrolou. To samé se opakuje 1 na druhou ruku.

Pocet opakovani: 8 — 10 na kazdou ruku
Cvik ¢.6

Zakladni polohou je stoj rozkro¢ny (Sife bokl). Guma je omotana kolem obou zapésti a

ruce jsou vzpazené a od sebe. Ze vzpazeni se prechazi do kone¢né polohy pokréeni
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pfipazmo. (Obrazek 18) Ob¢ paze se sunou s gumou na lopatky nebo pted hrudnik.
Pohybu pazi vzdy ptredchazi stazeni lopatek a ramen dold.

Pocet opakovani: 8 — 10

Obr. 18 — pokrceni ptipazmo, guma pred hrudnikem (Bursova, 2005).

3. cast
Tteti ¢ast je zaméfend na ramenni pletenec. Z pomucek se vyuziva therabend (elasticka
guma Cervend, 220 cm, 14 cm) a Zebfiny. Cvik €. 8 je pfizplisobeny podobnosti pii

smecovani.

Cvik ¢.7

Zakladni polohou je stoj celem k Zebfindm. PazZe je v piedpazeni (flexe horni koncetiny)
a drzi prvni konec gumy. Druhd ¢ast gumy je omotand kolem zebiiny ve vysce
poslednich Zeber cvicici osoby. Patet je vyrovnand. Cvicenec pohybuje loktem dozadu a
pritahuje dlan s gumou k télu. (Obrazek 19) Pak se paze vraci do vychozi polohy. Pohyb
je pomaly a plynuly. Rameno se tak pohybuje dozadu a dolt. Hyzd¢ a svaly trupu jsou
zpevneéne.

Pocet opakovani: 8 — 10 na kazdou ruku

Obr. 19 —cvik ¢. 7 Obr. 20 —cvik ¢. 8
(SmiSek & Smiskova, 2005). (SmiSek & Smiskova, 2005).
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Cvik ¢. 8

Zakladni polohou je stoj zady k zebfindm. Prvni konec lana drzi paze a druhy je
omotany kolem Zebfiny v trovni lopatek cvi¢ence. Paze drzici theraband je v zapazeni.
Cvicici paze vychazi za zakladni polohy a pohybuje se smérem nahoru. Kdyz je paze
nad urovni hlavy (Obrazek 20), dochazi k vychyleni hrudniho kose vpted. Paze jde dale
vpied, v predpazeni klesa a prechazi dolnim obloukem do zapaZeni. Cvicici paze tedy
opisuje kruh na boku téla. Hyzd¢ a biisni svaly jsou béhem pohybu zpevnéné a panev je
podsazena. Bfisni svaly pomaéhaji ptiblizit hrudnik k panvi.

Pocet opakovani: 8§ — 10 na kazdou ruku
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5. Vysledky

Vysledky byly zaznamenany do 4 tabulek, které byly barevné upraveny kvili
ptehlednosti. Tabulky €. 2, 4 se vénuji hrackdm 1, 2, 3, 4. Tabulky ¢. 3, 5 se vénuji
hrackdm 5, 6, 7, 8. V tabulkdch byly pouzity zkratky a pojmy, které jsou nize
vysvétleny. - zvyraznéni znamenda Spatny pohyb a - zvyraznéni znamena

zlepSeni.

Tabulka €. 1 — vysvétlivky zkratek.

lop. | lopatky bi. biceps brachialii
abd. | biisni svalstvo tri. triceps brachialii
isch. | ischiokrurdlni svalstvo (nohy) | ram. rameno

koud. | koudalizace

Hodnotici znamky:

1 ... zapoji svaly = spravn¢ provedeny pohyb
2 ... naznaci zapojeni

3 ... nezapoji svaly = §patné provedeny pohyb
+

.. spravng, v potradku

Vysvetlivky pojmaui:

- elevace — vyzdvizeni

- koudalizace — posunuti smérem dold

- kyfotizace — sklon k obloukovitému prohnuti patefe dozadu
- lateralizace — vychyleni trupu do strany

- lordotizace — sklon k prohnuti patefe dopiedu

- protrakce — ptedsunuti ramene

- reklinace — zaklonéni
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Tabulka €. 2 — vysledky vstupniho vysetieni (hracky 1, 2, 3, 4).

sled. Hracéka1l | Hracka2 | Hracka 3 Hracka 4
ob.
vék 21 19 21 19
1. test plny rozsah plny plny hypermobilita
Rozsah rozsah rozsah
pohybu
2. test
Vysetieni + + +
pohledem
3. test lop. | koudalizace + elevace lehka
Extenc¢ni a koudalizace
test
abd. 3 3 3
isch. | (DO | BGDOISNY | nczapojeny
4. test lop. | WAy | DENEGE | FEINESS
Test na abd. 2 2 3
Ctyfech koud. 2 1 3
jiné -'i
5. test abd. 3 3 3
Test koud. 2 1 2
abdukce delt. | stiedni Gast | stfedni | stiedni Gast | stiedni Gast
HK éast
6. test abd. 3 3 3
Test flexe koud. 1 P 2
7. test bi. + vyvazeny | vyvazeny
Test tri.
extenze koud. 1 2 2
HE ram. | clevace | eclevace elevace
hlava + + reklinace |
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Tabulka €. 3 — vysledky vstupniho vysetieni (hracky 5, 6, 7, 8)

sled. Hrac 5 Hrac 6 Hrac 7 Hrac 8
ob.
vék 22 22 19 19
1. test plny rozsah | plny rozsah | HSJINGHIE | plny rozsah
Rozsah
pohybu
2. test
Vysetteni + - skoliéza
pohledem
3. test lop.
Extenéni + elevace +
test
abd. 3 1 3 2
isch. - nezapojeny - nezapojeny
4. test lop. | IR + clevace  elevace
Test n abd. 3 1 3 2
e
e koud. 2 I 3 2
jiné
kyfotizace +
5. test abd. 3 1 3 2
o e | Foud > 1 > >
HK delt. | stfedni ¢ast _ stfedni ¢ast | stfedni ¢ast
souhyb ~ protrakee | ~ clevace
6. test abd. 1 1
Test flexe [ oud 1 3
HK
souhyb ~ protrakee | ~ clevace
7. test bi. +
Test tri. vyvazeny
extenze koud. 1 2 2
HK
ram, - protrakee | elevace | elevace |
hlava + + +
dalsi
+

Primérny vek je 20,25 let.
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Vysledky vstupniho vySetreni

Hracka 1 — u této hracky dochdzi k nezédouci reklinaci (zaklonéni) hlavy, elevaci
ramene (zvednuti), protrakci ramene (pfedsunuti ramene prfed hrudnik). Tim bylo
odhaleno oslabeni lopatkovych svalli (pfedevSim dolni fixatori lopatek — m. serratus
anterior). BfiSni svalstvo se nezapojuje pii testech ¢. 3, 5 a 6 a u testu ¢. 4 naznaci
zapojeni bfiSnich svalll. Svaly bficha jsou tedy ochablé. Hrudni patet ma sklon ke
kyfotizaci. HraCka spravné zapojila stiedni ¢ast deltového svalu pii testu €. 5. a pii testu
¢. 3 neméla zapojit svaly dolnich koncetin. Rovnovaha bicepsu a tricepsu je vyvazena.
Hracka 2 — dochézi k nezadouci elevaci ramene. M4 nizsi aktivitu adduktorti lopatek a
nizsi svalovou silu paze, kterd byla odhalena pfi testu ¢. 6. Pfi testu €. 7 doslo k lehké
rotaci za pravou pazi. Biisni svaly se nezapojuji pii testech ¢. 3, 5 a 6 u testu ¢. 4
naznaci zapojeni bfiSniho svalstva. Ma ochablé btiSni svalstvo. Hracka spravné zapojila
stiedni ¢ast deltového svalu pii testu €. 5 a pfi testu €. 3 neméla zapojit svaly dolnich
koncetin. Rovnovaha bicepsu a tricepsu je vyvazena.

Hracka 3 — ma zvySenou lordozu bederni oblasti. Dochdzi k nezddouci elevaci a
protrakci ramene. Biceps a triceps nejsou v rovnovaze. BfiSni svalstvo se nezapojuje pii
testech €. 3,4, 5 a 6. Velmi ochably stabilizacni systém a bfiSni svaly. Spravné zapojila
stiedni ¢ast deltového svalu pfi testu €. 5., spravné nezapojila svaly nohy pfi testu €. 3.
Hracka 4 — ma hypermobilitu ramennich kloubti. Dochdzi k nezddouci elevaci a
protrakci ramene. Mé zvySenou lateralizaci trupu a nerovnovahu mezi tricepsem a
bicepsem. Svaly bfi$ni se nezapojuji u testl €. 3, 5 a 6 a u testu €. 4 naznacila zapojeni.
Ma ochablé bfisni svaly. Pti testu €. 7 doSlo k nezadouci reklinaci hlavy a pfi testu €. 3
byla odhalena asymetrie svalii nohy (jedna noha zapoji svaly a druha nezapoji). Spravné
zapojila stfedni ¢ast deltového svalu pfi testu €. 5.

Hracka 5 — dochdzi k elevaci, protrakci ramene a reklinaci hlavy. Ma nerovnovahu
mezi tricepsem a bicepsem. Pfi testu ¢. 4 méla hrudni patet sklon ke kyfotizaci. Bfisni
svaly se nezapojily u testii €. 3, 4, 5 a 6. Velmi ochably stabiliza¢ni systém a bfi$ni
svaly. Spravné zapojila stfedni ¢ast deltového svalu pfi testu €. 5 a pfi testu €. 3 neméla
zapojit svaly dolnich koncetin. Pfi testu ¢. 7 doslo k rotaci za pravou pazi.

Hracka 6 — dochdzi pouze k protrakci ramena. Pfi testu ¢. 3 spravné nezapojila svaly
dolnich koncetin. Pfi testu ¢. 5 zapojila Spatnou cast (pfedni) deltového svalu. Bfi$ni
svalstvo zapojila pii testech 3, 4, 5 1 6. Vyborny stabiliza¢ni systém a bfisni svaly. Ma

nerovnovahu mezi tricepsem a bicepsem.
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Hracka 7 — ma asymetrii hornich koncetin a skolidézu patete. Dochazi k elevaci ramene.
Trup ma pfi testech sklon ke kyfotizaci. Spravné zapojila stfedni ¢ast deltového svalu
pii testu €. 5 a pii testu €. 3 neméla zapojit svaly dolnich koncetin. Pfi testu ¢. 7 doslo
k rotaci za pravou rukou. Pii testu ¢. 4 trup lateralizoval. Bfisni svalstvo se nezapojilo
pfi testech €. 3, 4, 5 a 6. Velmi ochably stabiliza¢ni systém a bfisni svaly. Rovnovéha
bicepsu a tricepsu je vyvazena.

Hracka 8 — ma zvySenou lordozu bederni patefe a dochézi k elevaci ramene. Spravné
zapojila stfedni ¢ast deltového svalu pfi testu €. 5 a pfi testu €. 3 spravné nezapojila
svaly dolnich koncetin. Naznacila zapojeni bfiSniho svalstva u testt €. 3,4 a 5. U testu
¢. 6 zapojila bfisni svaly. Béhem testu €. 4 méla zapojit adduktory lopatek. Ma

nerovnovahu mezi tricepsem a bicepsem.
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Tabulka €. 4 — vysledky vystupniho vysetieni (hracky 1, 2, 3, 4)

sled. Hracka 1 Hracka2 | Hracka3 Hracka 4
ob.
vék 21 19 21 19
1. test plny rozsah | plny rozsah plny hypermobilita
Rozsah rozsah
pohybu
2. test zvySena
VySetieni + + lordéza +
pohledem
3. test lop. | koudalizace 2 elevace lehka
Extenc¢ni test koudalizace
abd. 2 2 2 3
isch. zapojeny zapojeny | nezapojeny | asymetrie
4. test lop. elevace elevace elevace +
Test m abd. 2 2 2 2
Ctyfec
Y koud. 2 1 2 3
jiné lordéza zvySena
¥ B lateralizace
trupu
5. test abd. 3 3 3 2
Test abdukce
HK koud. 2 1 2 2
delt. stiedni ¢ast | stfedni Cast | stfedni Cast | stfedni Cast
souhyb elevace elevace elevace a elevace a
protrakce protrakce
6. test abd. 3 3 3 2
Test flexe HK | koud. 1 1 | 2
souhyb | protrakce a elevace elevace a elevace a
zvysena protrakce protrakce
aktivita
prsnich
svall
7. test bi. + vyvazeny vyvazeny zvysena vyvéazeny
Test extenze tri. aktivita
HK tricepsu
koud. 1 1 2 2
ram. | protrakce a elevace elevace elevace
elevace
hlava reklinace + + I
dalsi lehka ¥ zvysena zvysena
kyfotizace lordéza lateralizace
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Tabulka €. 5 — vysledky vystupniho vySetfeni (hracky 5, 6, 7, 8)

Hracka 5 | Hracka 6 Hracka 7 Hracka8
vék 22 22 19 19
1. test plny plny rozsah asymetrie plny rozsah
Rozsah rozsah
pohybu
2. test zvySena
Vysetiteni | | meem | —meeeeee- skolioza lordoza
pohledem
3. test lop. elevacea | | | e
Extencni test reklinace |  ------- elevace
hlavy
abd. 3 1 3 |
isch. zapojeny | nezapojeny zapojeny nezapojeny
4. test lop. elevace |  --—--—-- elevace elevace
Test na abd. 3 1 3 ]
Ctyfech
koud. 2 1 3 |
jiné | kyfotizace | = ------- kyfotizace I
5. test abd. 3 1 3 |
festabdukee Foug 2 1 2 2
delt. stredni _ stfedni cast sttedni Cast
Cast
souhyb | elevace ¥ elevace elevace
6. test abd. 3 1 3 1
Test flexe HK [ ¢ 3 1 D D
souhyb | elevace I elevace I
7. test bi. + zvysena
Test extenze tri. aktivita vyvéazeny vyvazeny vyvéazeny
HK tricepsu
koud. 2 1 2 2
ram. elevace [ elevace elevace
hlava I ----------------------
dalsi I ------- kyfotizace a zvysena
rotace trupu lordoza

za HK
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6. Diskuse

Cilem této zavérecné prace bylo zjistit vliv kompenzacniho cviceni, které bylo
provadéno v 16 tréninkovych jednotkéach (1 tréninkova jednotka = 2 hodiny/tyden). Na
zaklad¢ zjisténych skutecnosti, které byly zaznamendny do tabulek, doslo ke zlepSeni.
Bylo zjisténo, Ze volejbalistky TJ Sokol Dubné trpi svalovymi nerovnovahami.

V prvni hypotéze jsme predpokladali, ze se u hracek vyskytuji svalové
dysbalance vlivem jednostranné =zatéZze. Na zdklad€ vySetfeni, které provedl
fyzioterapeut, se ukazalo, Ze volejbalistky trpi oslabenim lopatkovych svalt (predevsim
dolnich fixatort lopatek), stabilizacniho systému a bfiSniho svalstva. Juda (2009) uvadi,
ze nesta¢i mit pouze silnou pazi, ale 1 stabilizovanou polohu trupu a dolnich koncetin.
Velky vyznam prikladd pevnému biichu a zadim. ,,Na stabilizaci se nikdy nepodili
jeden sval, ale v dusledku svalového propojeni cely svalovy fetézec.” (Kolat & Lewit,
2005, 273)

V druhé hypotéze jsme piedpokladali, ze vlivem kompenzacniho cviceni dojde
ke zlepSeni svalovych dysbalanci. Ke zlepSeni skute¢né¢ doSlo. Byly odstranény
reklinace hlavy a prohnuti patefe (kyfotizace, lordotizace), které se objevily béhem
testovacich cvikd vlivem Spatného pohybového stereotypu. Podafilo se ndm posilit
stabiliza¢ni systém a bfiSni svalstvo u péti divek (hracky €. 1, 2, 3, 4 a 8).U tii divek
(hracky €. 4, 6 a 8) doslo vlivem cviceni k vyvazeni tricepsu a bicepsu.

Podle Judy (2007) je dulezité zaméfit se na posilovani a protahovani sval
ramenniho pletence a také nezapomenout na stabilizatory lopatek. Kompenzaéni soubor
cvikt se skladal z posilovani, protoze na zaklad¢ vstupniho vySetfeni jsme zjistili, Ze
svaly byly ochablé. Byl rozd€len do tii ¢asti. Prvni Cast se vénovala stabilizacnimu

systému téla — predevsim svallim trupu, dale pak svalim hornich a dolnich koncetin.

wev s

wev

nejcastéji opravovala Spatné polohy hlavy (pfilisny zdklon nebo ptredklon). Potom jiz
divky myslely na to, Zze hlava je v prodlouzeni téla. O cviku €. 2 (tzv. ,,medvéd) se
hracky vyjadrily, Ze je nezvykly a trochu nepohodlny a u cviku €. 3 jsem kladla velky
diraz na to, aby kiiZ zistala na podlozce a nohy byly lehce pokréené v kolenou, protoze
na to hracky zapominaly. Druhd cast kladla dliraz na horni ¢ast trupu. Jedna se o

ramenni pletenec, svaly paze (biceps, triceps). Cvika se ucastnilo i zapojené svalstvo
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trupu. Treti ¢ast se vénovala ramennimu kloubu, mezilopatkovym svalim a svalim
paze. Cvik €. 8 pfipodobiioval pohyb pii smeci. Na druhé a tieti ¢asti divky nejvice
bavilo, ze pracovaly s gumou theraband. Tuto cvi¢ebni pomutcku vitbec neznaly, a tak
mély hodné dotazii — jaké druhy therabandl existuji, jak se s nimi pracuje atd. Nejvice
si oblibily cviky €. 4, 5 a 8 a ty jim §ly také nejlépe.

Divky projevovaly aktivni pfistup, coz urcité bylo diivodem zlepSeni svalovych
dysbalanci. Spolupracovaly se mnou 1 s fyzioterapeutem a byly zvédavé na vysledky
vysetieni. U vySetieni jsem pozorovala, Ze se kazdd snazi, aby dopadla co nejlépe.
Cviceni se Ucastnily rady, snazily se. Vyptavaly se k ¢emu je to dobré, jestli to délaji
spravné. Zajimalo je to. Vyzadovaly individudlni pfistup z moji strany, takze kazda
hracka chtéla, abych se na ni podivala, jestli cvi¢eni déla spravné. Moznym diivodem,
pro¢ se jim to libilo, mize byt i to, ze jsme vybocili ze stereotypniho trénovani. Tento
zpisob tréninku a navstéva odbornika byly néco nového. Na zdkladé ptistupu divek a

jejich zajmu véfim, Ze toto nebylo jediné testovani.
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7. Zavér

Podstatou této prace bylo zjistovani, zda vybrany soubor kompenzacnich cvikt
se zaméfenim na posilovani ma pozitivni vliv na svalové dysbalance ramenniho kloubu
volejbalistek ve veku 18 — 22 let v jihoceské obci Dubné. Proto hracky podstoupily
vstupni vySetfeni pomoci zvlastnich testovacich cvikili, kde se potvrdila hypotéza €. 1,
ze se u divek vyskytuji svalové dysbalance vlivem jednostranné zatéze. Jednalo se o
oslabeni stabilizacniho systému, bfiSnich a mezilopatkovych svalG. Nasledné byl
sestaven soubor vhodnych posilovacich cviki, ktery byl zaveden do 16 tréninkovych
jednotek (1 tréninkova jednotka = 2 hodiny/tyden).

Po absolvovéani zminénych 16 tréninkovych jednotkach se celé volejbalové
druzstvo ucastnilo vystupniho vysetieni, kde byly pouZity tytéz testovaci cviky jako u
vstupniho vySetieni. Na zdklad¢ porovnani vysledki vstupniho a vystupniho vySetieni
se potvrdila hypotéza €. 2, kterd predpokladala, Ze vlivem kompenzac¢niho cviceni dojde
ke zlepSeni svalovych dysbalanci. Podafilo se posilit bfiSni svalstvo a stabilizacni
systém téla u vice nez poloviny druzstva, dale vyrovnat aktivitu dvojhlavého a
trojhlavého svalu pazniho a odstranit chybné pohybové stereotypy jako byla reklinace
(zaklon) hlavy nebo kyfotizace hrudniku pti vzporu kle¢mo.

Dulezitym clankem, ktery se podilel na celé praci, byla odborna literatura. Jeji
zpracovani a porozuméni piispélo velkou ¢asti k vytvoreni této bakaldiské prace. Mizu
tedy fici, Ze cile 1 ukoly se podafilo splnit a hypotézy potvrdit.

Tato prace mi pfinesla jiny pohled na sestavovani tréninkovych jednotek a jejich
casti. Mohla by poslouzit i hra¢im nebo hrackdm volejbalu, kteti trpi bolestmi
ramenniho kloubu v disledku funkénich odchylek (nejcastéjsimi odchylkami jsou prave
svalové dysbalance) nebo se zajimaji o tuto problematiku. Prace by se dala také rozsitit
naptiklad o individudlni ptistup fyzioterapeuta ke kazdé hracce a naslednou zdravotni
télesnou vychovu ve skupiné pod dohledem cvicitele, nebo o vyzdvizeni nejslabsich
jedinct tohoto volejbalového tymu po strance funkéni na uroven zdatnéjSich hracek

pomoci pravidelného cviceni s fyzioterapeutem.
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9. Prilohy

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1 — Cerveny theraband, 220 cm dlouhy, 14 cm Siroky

2 — Schéma ramenniho kloubu

3 - Lopatka prava zezadu

4 — Kli¢ni kost

5 — Kost pazni prava

6 — Funkce jednotlivych ¢asti deltového svalu

7 — Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu
8 — Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu

9 — Svalové dysbalance v oblasti dolnich koncetin

10 — Povrchové svaly lidského téla
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Priloha €. 1 — €erveny theraband, 220 cm dlouhy, 14 c¢m Siroky

Piiloha €. 2 — Schéma ramenniho kloubu

1 — hlavice kosti pazni

2 — zobcovity vybézek lopatky
3 —nadpazek (akromion)

4 — kloubni jamka na lopatce

5 — akromioklavikularni kloub




Priloha €. 3 - Lopatka prava zezadu

1 — fossa supraspinata 6 — angulus inferior
2 — proc. coracoideus 7 — margo medialis

3 —acromion 8 — fossa infraspinata
4 — cavitas glenoidale 9 — spina scapulae

5 — margo lateralis

Priloha €. 4 — Kli¢ni kost

1 — extremitas sternalis 3 — extremitas acromialis

2 — corpus claviculae



Priloha €. 5 — Kost pazni prava

1 — tuberculum majus

2 — sulcus intertubercularis
3 — tuberculum minus

4 — caput humeri

5 — collum chirurgicum

6 — corpus humeri

7 — epicondylus medialis

8 — trochlea humeri

9 — capitulum humeri

10 — epicondylus lateralis
11 — tuberositas deltoidea
12 — sulcus n. radialis

13 — fossa olecrani



Priloha €. 6 — Funkce jednotlivych ¢asti deltového svalu

horni éast svalu
trapézo vého

svaly Sijové

ohybage krku a hlavy

zdvihaé lopatky

velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni &4st svalu
trapézového




Piiloha €. 8 — Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu

svaly bederni

svaly bifisni

velky sval hyzdovy

ohybate kyéle

a — sval bedroky¢lostehenni
b — dlouhé hlava &tyfhlavého svalu




Priloha €. 9 — Svalové dysbalance v oblasti dolnich koncetin

ohybade
kolenniho kloubu

étyrhlavy sval stehenni
(kratke hlavy)

trojhlavy
sval lytkovy

svaly na piedn!
a bodni strang bérce




Priloha €. 10 — Povrchové svaly lidského téla

primy sv. hfidni

piitahovad
slehna

dvophlavy

stehenni

v, Ivtkovy




