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Motto

,,Zivot je rychlost,
rychlost je adrenalin

a adrenalin je sport.”

(John Freedom, 2021)
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Obrdzek 1: Volejbal hra (Zdroj: viastni)
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uvoD

Je to zhruba 3 roky od doby, kdy jsem skoncila s mym nejoblibené&jsim sportem.
UZ od malicka jsem milovala sport. Bylo mi jedno, jestli jsou zimni nebo letni.
Z tohoto dlivodu mé rodice pfrihlasili v 7 letech na volejbal ve Svétlé nad Sazavou,
kam jsem chodila Ctyfi roky, neZ jsme se prestéhovali. Nechtéla jsem skoncit, proto
jsem zacala hrat i v novém misté bydlisté.

Zhruba ve 14 letech si mé stahl pod sva ktidla klub KCTM Vysocina. Ten si vybiral
nadéjné divky pro tento sport, které hraly v rGznych klubech Vysociny. Po zakladni
Skole jsem nastoupila na sportovni gymnazium v lJihlavé, kde se moje laska
k tomuto sportu jesté vice prohloubila.

Tréninky jsme méli 6krat az 7krat tydné, coz byl docela dost velky napor na télo.
Navic jsme zacali hrat nejvy$si moZnou souté? v nasi kategorii v CR. Bohuzel se
nam ze zacatku moc nedafilo, jelikoZz konkurence byla velika, ale nakonec jsme
predvadéli docela vyrovnané zapasy i s témi nejlepsimi.

Za moji volejbalovou kariéru, ktera trvala celkem 8 let, jsem zazila nejedeno
zranéni, at uz leh¢i nebo vazinéjsi. Volejbalistky nejcastéji trpi na urazy dolnich
koncetin, ale i hornich. Nejc¢astéji jsou to podvrknuté kotniky, pretrhané vazy
v koleni, vrameni nebo i v kotniku. Dokonce jsem se setkala i s otevienou
zlomeninou kosti holeni i lytkové. Byla to velice nepfijemna zkusenost.

K tomuto tématu jsem se dostala diky vychové ke zdravi. V ten moment jsem si
uvédomila, Ze za celou dobu mého plsobeni ve volejbale jsem neméla ani jednu
masaz nebo néjaké specialni protazeni na uvolnéni téla. Myslim si, Ze vétsina klub(
zanedbava regeneraci, jelikoZz se domnivaji, Ze mladé télo regeneruje rychle a
regenerace neni potfeba.

Jedna z nejvice namahanych partii ve volejbale jsou mezilopatkové svaly, proto
jsem se rozhodla vytvofit kompenzaéni cvi¢eni na posileni svalli mezi lopatkami.
Tento program budu cvicit s volejbalovou jednotkou kadetek z klubu Demlova po

dobu 3 mésicu.

10



V teoretické ¢asti se zabyvam mezilopatkovymi svaly, jejich anatomii a fyziologii
poté volejbalem a jeho pravidly, a nakonec kompenzacnim cvicenim.V nasledujici
Casti jsem urcila cil, dkol, vyzkumné otazky a metodologii.

Cilem prace bylo sestaveni intervenéniho pohybového programu na posileni
mezilopatkovych svall u volejbalistek, které vede k posileni postiZzené oblasti, ale
i k mensi bolestivosti mista. V zavéru prace doslo k porovnani vysledk( a jejich

vyhodnoceni.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické c¢asti bakalarské prace se zaméfim na problematiku pficné
pruhovaného svalstva, upnuti svalu na kost a jejich pohyb. Hlavnim bodem budou
svaly zad a jejich onemocnéni. V druhé ¢asti se vénuji volejbalu, pravidly volejbalu,
hlavnim hernim ¢innostem a vlastnostem hrace. V posledni ¢asti teoretické ¢asti

se zaméruji na kompenzacni cviceni a jeho rozdéleni.

1.1. Strucna fyziologie svall pficné pruhovanych a slach

1.1.1. Pfi€né pruhované svalstvo

Pricné pruhovana (kosterni) svalovina se radi mezi zdkladni tkdné kosternich
svalll. Tento typ svaloviny miZeme naleznout také ve sténé hltanu nebo ¢asti jicnu
a jazyku. Nas pohybovy systém a jeho motorickou a hybnou slozku vytvari pravé
kosterni svalstvo. V lidském téle se nachazi priblizné 450 svall v celkovém
mnozstvi 45% hmotnosti lidského téla a metabolismus tkané svaloviny
reprezentuje 45% latkové vymény celého téla. Kosterni svaly jsou ovladany
miSnimi a mozkovymi nervy. Bez nervového impulzu nedochazi ve svalu ke
koordinovanému pohybu a kontrakci svalu (Fakulta télesné vychovy a sportu-
Univerzita Karlova, 2022).

Uvolnéni (relaxace, dekontrakce) a smrsténi (kontrakce) jednoho nebo skupiny
svalll se pohybuji na kosti vic¢i sobé navzajem. Kontrakce pricné pruhovanych svalt
jsou velice rychlé a jejich stah je silny. Velice rychla byva i relaxace. Zakladni
jednotkou priéné pruhovanych svalll je svalové vldkno. Kontraktilni (stazlivou)
jednotkou svalového vlakna jsou myofibrily (Dylevsky,2011).

Svalova vldkna obaluje a spojuje vazivo, které také tvofri Slachy, diky kterym je
sval pfipojen ke kosti. VSechna svalova vlakna jsou na povrchu kryta tenkymi
vrstvami vaziva (endomysien). Jednotlivd svalova vladkna (10-100 vldken) se
sdruzuji do primarnich snopcl, které reprezentuji funkéni jednotku svalu (Grim,

Druga, 2019).
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Vnéjsi tvar svalu ovliviiuje mnozstvi a tvar svalovych svazk(. Ploché svaly jsou
vlakna, kterd jsou rozprostiena spiSe do plochy, jind vytvareji hlavy nebo briska
dlouhych svalu. Zpefeni svalli vznikaji diky Sikmo usporadanym svazk(im. Zpefeny
sval je tvoren nestejné dlouhymi jednotlivymi vlakny. Z tohoto dlivodu mivaji svaly
nalevkovity, trojuhelnikovity nebo trapézovy tvar. Zpefeni umoznuje svalu
vykonavat komplikované pohyby, pfi kterych mohou jednotlivé ¢asti provadét
razné pohyby (Dylevsky,2011).

Povrch svalll je potaZzen vazivovym obalem neboli fascii. Hlavnim Uponem svalu
na kost je Slacha (Zapadoceska univerzita v Plzni-katedra mechaniky, 2022). Na

Obrazku €.2 je priéné pruhovana svalovina a jeji sloZeni.

Musclo
Fiber (single call,
multi-nuclear)

Perimysium
Fascidle l

Blood vessle

Tendon  Epimysium

Troponin Tropoemyosin Actin

Thin (actin) filament

A myosin‘actin
crossbridge

= =
==
Thick (myosin) filament QQ

2 O

Actin Myosin filament TN

Obrdzek 2: Pricné pruhovand svalovina (Zdroj: wikipedia.org, 2005)

1.1.2. Slachy ptiéné pruhovaného svalstva

Slacha (tendo) je svazek rovnobéiné uspofadanych kolagennich vlaken.

Kolagenni vldkna jsou drZzena pohromadé pomoci fidkého vaziva, které ohranicuje
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uvnitf Slachy jednotlivé svazky, dokonce i pokryvaji povrch Slachy. Kolagenni
vldkna Slachy probihaji lehkym Sroubovitym pohybem, ztohoto divodu je
kontrahujici sval mékky a pruzny. Pfechod svalovych vldken do Slachy byva
upraven tak, Ze vmezerené vazivo kosterniho svalu prechdzi do vmezereného
vaziva Slachy. Trhnuti svalu pfi smrsténi svalovych vldken je pfenaseno plynule na
vnitfni vazivo Slachy a potom na vlastni vldkna Slachy. Mechanickd pevnost Uponu
(dfive se pretrhne sval, nez dojde k vytrzeni Slachy v misté Uponu) je zajisténa
stavbou prechodu slachy a svalu. Prechod slachy a svalu zajistuje také elasticky
prenos sily na skelet. Sval je z tohoto dlivodu nejen pruzny, ale i pevny. Béhem
svalovych onemocnéni, Unaveé a prochlazeni se pevnost svalu zmensuje (Dylevsky,

2011). Na Obrazku ¢.3 jsou znazornény Slachy.

Obrdzek 3: Slachy (Zdroj: wikiskripta.eu, 2014)

Slachy se v mistech, kde se kFizi nebo jsou vtésném kontaktu s jinymi
strukturami, jsou uzavieny ve vazivovych pochvach, tam se mohou hladce a bez

tfeni pohybovat, aniz by se opotrebily (anamneza.cz, 2022).
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Spojeni Slachy a kosti (svalovy Upon) je uskutecfiovdno pomoci periostu.
Vétsina vlaken Slachy se dostdva do periostu, ktery se na plose o velkém rozméru
pfipeviuje kratkymi vazivovymi vlakny ke kosti. Diky tomu je svalova sila
presunuta na povrch kosti rovhomérné, nez kdyby byla sila prenesena na malou

plochu kosti (Dylevsky, 1995).

1.1.3. Pohyb pficné pruhovaného svalu

Smrsténi svalu (svalova kontrakce) je vyvolano nervovym vzruchem, ktery se
Siti uvnitf svalu. Pomoci vzruchu (impulzu) se uvoliuji vapenaté ionty, diky kterym
se vyvolavaji elektrochemické déje, které vedou k vzajemné vazbé a zasouvani
molekul aktinu a myozinu. Z téchto molekul se skladaji myofibrily. Vysledkem
zkraceni myofibril svalového vldkna je zkraceni celého svalu. Drazdénim svalové
tkané dochazi k svalové kontrakci. Smrsténi svalu vyvolava nervovy podnét, ktery
musi mit urcitou intenzitu. Prahové podnéty vyvolavaji smrsténi. Na slabé
(podprahové) podnéty sval nereaguje. Kosterni sval ma schopnost zkratit se o 30-
50% délky vlakna. Zkraceni svalll doprovazi zvétSeni obvodu svalového briska,
nebo také ztvrdnuti bfiska a odpovidajicim pohybUm télnich ¢lankd. Zmény
elektrického potencionalu vznikajicich v kontrahujicich svalech mizZzeme také
snimat pomoci elektromyografu (EMG) (Dylevsky,2011).

Kontrakce je zavisla na interakci struktur jednotlivych filament. Tlusté vlakno se
skldada ze 150 molekul myozinu, které tvori svazky. Ze svazku vyénivaji smérem
k aktinu obvykle c¢asti molekul, které se oznacuji jako hlava a krk (tézké
meromioziny). Ke kazdé vlaknité ¢asti molekuly myozinu ndlezi pouze jedna hlava,
ktera se rozdéluje na dvé ¢asti pomoci zarezu. Hlavy jsou orientovany na svazku
myelinového vlakna M-linie na obou stranidch a sméfuji opacnym smérem.
V klidovém stavu je molekula ATP vazana na hlavy molekuly. Aktinové vlakno je ve
tvaru dvousroubovice, ktera je tvorena kulovitymi monomerami aktinu. Po obou
stranach dvousroubovice jsou uloZzeny vlaknité molekuly tropomiozinu. Ke kazdé
molekule tropomiozinu je navazana molekula troponinu. Molekula troponinu ma

tfi podjednotky (Vyklicky, Vlachova, 2009):
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1. Tn-C:vaZe vapenaté ionty
2. Tn-T: spojuje troponin s tropomiozinem

3. Tn-l: zabranuje tvorbé muUstk( mezi aktinem a myozinem v klidové fazi

Pfi adekvatnim podnétu na nervosvalové ploténce dojde k uvolnéni zasob
vapenatych iontl z mist intracelularniho zasobniku (sarkoplazmatického retikula)
do sarkoplazmy. Toto kalcium se vaze na troponin C s vysokou afinitou. Diky této
aktivité dochazi ke zméné konformace a obnazuji se aktivni mista na f-aktinovém
helixu. Ke vzniku mlstk( dochazi diky afinité myozinovych hlav k aktivnim mistim
aktinu. Za muastek povazujeme docasnou, ale velmi silnou vazbu. Vznik této vazby
spousti vlastni svalovou kontrakci. Béhem této reakce se molekula ATP
(adenosintrifosfat) spotrebuje za produkce ADP+P (adenosindifosfat) a hlava se
nakloni v podélné ose sarkomery a dochazi k posunu filament a kontrakci. Vznika
rigorovy komplex. Za Gcasti dalSiho ATP se stav relaxuje. Rigor mortis (posmrtné
zmény) vznikaji za predpokladu, Ze v burice dojdou zdsoby ATP (Fontana, Mada,

2022). Na Obrazku ¢.4 je nakreslena sarkomera s myofibrilami.

shupina svislovych viaken

Z H myofilanenta

— c'lk1 e

R e o
il L ] lLI]l'IIlel
1 A I

Obrazek 4: Biomechanika svalu (Zdroj: kme.zcu.cz, 2022)

1.1.4. Svaly zad

Svaly zad zahrnuji ¢tyfi vrstvy. Prvni vrstva povrchova a druha vrstva obsahuje

svaly koncetinového plvodu (svaly spinohumeralni-jdou od patefe na humerus
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nebo lopatku), tfeti vrstva svaly spinokostalni (od patefe k Zzebrim) a posledni
vrstva Ctvrta obsahuje svaly zadového puvodu, které jsou oznacovany jako svaly
vlastni (autochtonni) (Ronnie.cz, 2004).

Povrchova vrstva zacind svalem trapézovym (musculus trapezius), ten je
pojmenovan po svém tvaru. Tento sval zacina na tyle a trnovych vybézcich krénich
a hrudnich obratlt aZ po 12 kréni obratel. Jeho sestupné snopce se upinaji na zevni
konec kli¢ni kosti (claviculy), nadpazku (acromion) a hiebene (spin scapulae),
pfi¢né jenom na ni, vzestupné na ni jdou zdola. Funkcné je to stabilizator a fixator
lopatky. Kranialni snopce zvedaji rameno, kaudalni tdhnou lopatku dolu. Cely sval
ji pfitahuje k pateri. Pokud dojde k poSkozeni trapézového svalu je vysedla lopatka
a vznikaji potize se zvednutim paze (Ronnie.cz, 2004).

Dalsi sval je Siroky sval zddovy (musculus latissimus dorsi), ktery zacina
prostfednictvim lumbodorzalni fascie, zadni plochy kosti kfiZové a od trn(
bedernich obratll. V pribéhu se zuzuje ke svému Uponu ramenniho kloubu
(humerus). Prekryva dolni dhel lopatky (Dimon,2009).

Druhd vrstva zacind zadnim dolnim pilovitym svalem (musculus rhomboideus
minor et major), ktery se rozpina mezi trny dolni kréni a horni hrudni patefe a
celym vnitfnim okrajem lopatky. Posouvaji lopatku k patefi a vzhiru. DalSim
svalem je zdvihac¢ lopatky (musculus levator scapulae), ten vede od horni kréni
patere k hornimu Uhlu lopatky (Ronnie.cz, 2004).

Jeden ze svalll treti vrstvy je sval pilovity zadni horni (musculus serratus
posterior superior) sméfuje od patere do strany doll k Zebrlim. Jde od trn( dolnich
krénich a hornich hrudnich obratld smérem doll na horni Ctyfi Zebra. Jeho funkci
je zdvihani zeber a pomaha pfi nadechu. Druhym svalem je sval pilovity zadni dolni
(musculus serratus posterior inferior) sméfuje od patefe smérem do strany nahoru
k Zebrdm. Jde od trnU dolnich hrudnich a hornich bedernich obratll a vede az
k poslednim ¢tyfem Zebrlim. Pomaha pfi vydechovani (Dimon,2009).

Ctvrta a posledni vrstva obsahuje silny sloupec vlastnich zadovych svald (viz.

Obrazek ¢.5). Pripojuji se na pater v celém jejim rozsahu. Prichyceni zac¢ina od kosti
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krizové (sacrum) az po zahlavi (occiput). Podle Uponu se urcuji jejich funkce. Jejich
reakce vzpfimuje trup, z tohoto divodu se nazyvaji musculus erector trunci. Podle
funkce muUzeme zddové svaly z této vrstvy rozdélit do Ctyr systém( (Ronnie.cz,
2004).

Systém spinotransversalni obsahuje femenovy sval (musculus splenius),
(musculus longissimus dorsi et cervicis), (musculus longissimus capitis), (musculus
iliocostalis) (Ronnie.cz, 2004). Na obrazku ¢.5 na dalsi strance je znazornéna stavba

svald zad.

Obrdzek 5: Svaly zad (Zdroj: medicina.ronnie.cz, 2004)

Nasleduje systém spinospinalni, kde se nachazi sval musculus spinalis. DalSim
systéme je transversospinalni systém. Tam se objevuje musculus
transversospinalis. Poté se tam nachdzeji kratké svaly hibetni a hluboké svaly

Sijové (Ronnie.cz, 2004).
1.1.5. Poruchy svalll mezi lopatkami

Bolest ve svalu, kterd muze vzniknout nahle a bez varovani pti néjakém urcitém
pohybu. Tyto stavy se mGzZou dit pfi néjaké sportovni ¢innosti, napfiklad pfi uderu,
nekoordinovaném pohybu nebo i neocekavaném odporu. Tyto stavy mohou

nastat i pfi obvyklém kazdodennim pohybu (Fyzioklinika, 2021).
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Mezi zndmé problémy u svall je natazeni svalu nebo svalova krec. ,Natazeny

Ill

sval“ se v odborném jazyce nevyuziva. Pokazdé se jedna bud’ o svalovou kie¢ nebo
rupturu (natazeni nebo pretrzeni) svalu. Pfi svalové kreci dochazi kvelice
bolestivému napnuti svalu, nebo popfipadé i celych svalovych skupin. Tento jev se
mUZe projevovat prechodné, anebo zachvatovité a bézné trva nékolik vterin. Velka
vétSina lidi, ktefi trpi kfeCemi uz na zakladné zvlastniho pocitu dokazou rozeznat,
kdy prichazi svalova krec. PFic¢in jejich vzniku mize byt hned nékolik. Nejcastéji to
byvd nedostatecné protazeni pred fyzickou zatézi, nadmérnou zatézi a
pretrénovani, ale kife¢ mlze zpUsobit i nedostate¢nd hydratace organismu nebo
nedostatek nékterych mineralnich Iatek. Kfe¢ sama o sobé neni moc nebezpecna
po odlehceni vétsSinou odezni sama (Fyzioklinika, 2021).

Dalsim a mnohem zavaznéjSim problémem je ruptura svalu (viz. Obrazek ¢.6).
Jejich pficin je hned nékolik. Jedna z mnoha pficin je, kdyZ se prekroci maximalni
hranice napéti, tak se sval porani. Toto se stava predevsim, kdyZ organismus neni
dostatecné pripraven na zatéz, nebo je na druhou stranu unaveny, pretizeny a
dehydratovany. VétSinou dochazi pouze k pretrieni jenom nékterych vlaken,

malokdy se stane, Ze by se sval pretrhl cely. Poranéné misto ¢asto natéka a boli,

mulZe se také objevit krevni srazenina a sval nedokadze spravné fungovat

(Fyzioklinika, 2021).

Obradzek 4: Ruptura svalu (Zdroj: projevy.zdravi.cz, 2004)

Dalsi nemoci zad jsou spojeny se sedavym povolanim. Jedno z onemocnéni,

které se tykda mezilopatkovych svali je syndrom horni hrudni apertury (viz.
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Obrézek €.7). Syndrom horni hrudni apertury je ndzev pro postizeni struktur, jez
vytvari v podklickové oblasti prostor, kterym prochazi do horni koncetiny nervové-
cévni svazky. Mezi témito strukturami mdzeme nalézt prvni Zebro, kli¢ni kost, kréni
svaly a maly prsni sval. Pokud pfi praci mame télo v nevhodné poloze pro kréni a
hrudni patef, mQZe dochazet k pretiZzeni této oblasti nebo zkracovani svald,
dokonce i k blokadé kloubt. Mezi hlavni priznaky patfi bolest, slabost, brnéni nebo

pocit odkrveni celé oblasti horni koncetiny (Fyzioklinika, 2021).

Obrazek 7: Kli¢ni kost (Zdroj: medicalartstudio.com, 2017)

Mezi dalSi onemocnéni zplisobené sedavym zaméstnanim je cervikokranialni
syndrom, ktery se projevuje bolestmi kréni patere, hlavy, poptipadé bolesti usi,
dasni i tlakovou bolesti za o¢ima. Cervikokranialni syndrom muze vést ke vzniku
tinnitu (piskani v usich) nebo k rozostfenému vidéni s velmi omezenym zornym
polem. VétSinou byva zplsoben vadnym drienim celého téla, zejména krcni
patere (viz Obrazek ¢.8). Hlavnim zdrojem byvaji bolesti kloubl, obratla kréni
patere, meziobratlovych plotének nebo svalova dysbalance. Pfedevsim se to stava
pfi praci u pocitace, kdy dochazi k predsunuti hlavy a tim se pretézuje kréni pater

(Fyzioklinika, 2021).
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Obrdzek 8: Spatné drZeni téla u pocitace (Zdroj: fizioklinika.cz, 2021)

Pro nds (tuto bakalafskou praci) je nejdulezitéjsi nemoci zpisobenou sedavym
zaméstnanim bolest mezi lopatkami. Ta je nejcastéji zpusobena blokddou hrudni
patere, Zeber Ci pretizenim mezilopatkovych sval(. Pfi praci u pocitace velmi ¢asto
dochazi ke zhroucenému drzeni patere, kdy je hrudni a bederni pater drzena
v predklonu s oporou predlokti na stole. Staticka zatéz byva pro zada nevhodna,

kdyzZ je navic v nespravné poloze, dojde k pretizeni rychleji (Fyzioklinika, 2021).

1.2. Volejbal

1.2.1. Definice volejbalu

Volejbal se rfadi mezi kolektivni mi¢ové hry. Volejbal vznikl z anglického slova
volleyball neboli volley, coz znamena pfimé odehrani mice bez doteku zemé a ball,
coz je v prekladu mic (mastersport.cz, 2022).

Volejbal je pohybova Cinnost, ktera je zamérena na kultivaci lidské osobnosti.
Kromé télesné a biologické stranky je kultivovana i duchovni stranka a u volejbalu
obzvlast i rozsiteni spoleCenskych vztah(. Jde o Cinnost, ktera je dobrovolna a
konanad pro potéseni ¢lovéka. Tato hra je, ale i sportem, tj. orientovana c¢innost na
utkani nebo soutéZ. Volejbal miZeme, dokonce brat stejné jako ostatni sporty,
jako soucast |éCby, povinného vzdélavani a zvySovani télesné kondice, jako hru pro
podivanou a pro reprezentaci i profesionalné (Kaplan, 1999).

Tento sport vznikl v roce 1895 a jeho vynalezcem byl gymnazialni ucitel William
G. Morgan, ktery spojil princip tenisu a amerického handbalu a tuto hru nazval

minonette. V roce 1913 se volejbal zaradil do programu Asijskych her, ale do
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oficidlni soutéze YMCA se zatadil aZz v roce 1922. Prvni mistrovstvi svéta muzu bylo
v roce 1949 v Praze a prvni mistrovstvi svéta Zen bylo v roce 1952 v Moskvé. V roce
1964 byl volejbal zatazen pravidelné do programu olympijskych her (Taborsky,
2004).

Hlavni charakteristikou této hry jsou dvé druzstva po Sesti hracich, které hraji
proti sobé pres sit. V kazdém druZstvu muiZe byt jen Sest hracl v hfisti. Tito hraci
se béhem setu mohou maximalné Sestkrat vystridat. Hlavni utkani se hraje na tfi
vitézné sety, ztoho vypliva, Ze pokud ma druZstvo vyhrané tfi sety vyhrava i
celkové. Kazdy set se hraje do 25 bodU, kromé 5. setu ten se hraje pouze do 15
bodu. Pokud béhem hry bude stav 24:24 neni konec hry, ale hraje se az do rozdilu
dvou bod@ napft. 24:26. Ucelem této hry je dostat mi¢ pres sit na zem soupere a

snaha zabranit tomu, aby to stejné neudélal soupef (Hailich, 2008).

1.2.2. Pravidla volejbalového hristé

Zakladni hraci plocha zahrnuje hlavni hfisté a volnou zénu, ktera je pravouhld a
symetricka. Hlavni hristé je o rozmérech 18x9 metrd a volnd zdna je podle
ustanoveni oficialni soutéZze FIVB (Fédération Internationale de Volleyball)
nejméné 5 metrl od postrannich ¢ar a 8 metr od koncovych ¢ar. Podélna osa
stfedni ¢ary rozdéluje sit na dvé stejnd pole hraci plochy. Ve vzdéalenosti 3 metry
od stfedu hristé je vyznacCena Utoc€na C¢ara, ktera je v kazdém poli (viz. Obrazek ¢.9).
Vyska stropu by méla byt alespor do vysky 12,5 metru (Taborsky, 2004).

Nad stfedovou ¢arou je zavésena sit, ktera ma sitku 9,5 metru a vysku 1 metr.
Nad postrannimi ¢arami jsou na siti svisle umistény bilé pasky a v nich jsou
zasunuty anténky, které musi prevysovat sit o 80 centimetrd. Horni okraj sité je
vzdalen od zemé je pro utkdni urcen podle kategorii napf. muzi a juniofi 243 cm
nad zemi nebo Zeny a juniorky 224 cm nad zemi. Hraje se specialnim volejbalovym
micem, ktery ma urcitou velikost a hmotnost (Cisar, 2005). Na Obrazku ¢.9 na dalsi

strané je zndzornéno volejbalové hristeé.
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Obrdzek 5: Volejbalové hristé (Zdroj: sliderplaye.cz, 2017)

1.2.3. Pravidla dotyku mice

Kazdé druzstvo mlZe vyuzit pouze tfi odbiti mi¢e po sobé, neZ je poslan na
druhou stranu, pficemz zadny hra¢ nesmi mic odbit dvakrat za sebou. Chybou je i
delsi kontakt s micem (muze bit kvalifikovano, jako drzeni mice). Dale se muze
odbiti mi¢e oznacit, jako necisté odbiti mi¢e neboli dvoji odbiti mice (dvojak). Do
urcitého poctu odbiti mi¢e se nepocitd dotyk mice pfi bloku. Hra je zahajena
poddanim, které se uskutecni za koncovou ¢arou htisté. Podani mame dvojiho typu,
a to spodni podani nebo vrchni podani. Toto vie zkoumaji dva rozhodc¢i (Hailich,
2008).

Druzstvo se snazi zabranit dotyku mice se zemi a druzstvo usiluje o odehrani
mice pres sit. Pfi tomto aktu se mohou hraci dotknout mice pouze trikrat, pficemz
se zadny hrac¢ nesmi dotknout mice dvakrat za sebou. Pokud se tento herni akt
povede druZstvu uhrat o to samé se pokousi souper. Tato rozehra pokracuje do té
doby, dokud nespadne mi¢ na zem nebo dokud jedno druZstvo neucini néjakou
jinou chybu (volejbalprzno.estranky.cz, 2022).

Za chybu béhem hry se povaZuje dotyk pole soupere a sité v jakoukoliv ¢asti
téla. Hraci mohou nad udrovni sité presahovat nad polovinu soupere napf. pfi
blokovani (viz. Obrazek ¢.10), ale nesmi branit akci soupere. Pfi odbijeni mice
k souperi mlze hrac presahnout sit (Gtokem, zalitim atd.) pouze pod podminkou,

Ze hrdac zahdji kontakt s mi¢em na své poloviné hfisté (Cisar, 2005).
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Druzstva musi byt obezndmena s oficidlnimi pravidly, musi se jimi Fidit a
pfijimat rozhodnuti rozhodcich. Lehce nevhodné chovani byva feSeno pouze
napomenutim a neni zaznamendno do zdpisu utkani. Nevhodné chovani, které je
feSeno sankcemi byva rozdéleno do tfi kategorii: urdzlivé chovani (uradzliva gesta
nebo slova), agrese (napadeni) a hrubé chovani. Sankce jsou nasledné uplatiovany
dle zavaznosti prestupkl a jejich pripadném opakovani do tfi stupna:

1. Trest (Zlutd karta, druZstvo ztraci bod)

2. Vylouceni (Cervena karta, hrac¢ je vylouceny a nesmi hrat do konce

pfislusného setu)

3. Diskvalifikace (Zlutd a cCervena karta soucasné, diskvalifikovany hrac jiz

nesmi v utkani nastoupit) (Taborsky, 2004).

O

Obr;ﬁzek 1: Blok (Zdro: iipedie.cz, 2003)
1.2.4. Herni ¢innosti jednotlivce

Podani je zakladni herni uder ve volejbalu, pti kterém se mic¢ dostava do herni
¢innosti a zahajuje hru. V dnesni dobé ho neoznacujeme pouze za pfemisténi mice
do herniho pole soupere, ale dnes se podani podili na zisku pfimych a nepfimych
bodu. S tim, jak se volejbal vyvijel v prabéhu let se technicky vyvinulo i podani.
Podani rozdélujeme na nékolik typl a to napt. spodni podani, vrchni podani
rotujici, vrchni poddani plachtici a vrchni podani z vyskoku. Mezi nejvice G¢inné
poddani se fadi vrchni podani plachtici nebo vrchni podani z vyskoku. Podani
fadime mezi herni ¢innosti, které jsou ucinné. To nam také dokazuje pfiznivy vyvoj

zisku bod@. V prdiméru v setu se dosahuje k zisku 5 bodl z poddni. Usp&snost
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podani Uzce souvisi s taktikou. Hrac a trenér by na zakladé znalosti herni zdatnosti
soupere méli usoudit jaké podani bude mit nejvétsi uc¢innost (Kaplan, 1999).

Pfihravku oznacujeme jako odbiti leticiho mice od soupefre, ktery je usmérnény
na spoluhrace nebo do prostoru, do kterého spoluhra¢ vbéhne, tak aby mohl
provést nahravku nebo jinou herni ¢innost. Kvalitou pfihravky ovliviiuje hrac vybér
utoénych kombinaci. Pfihravku maZeme hrat dvojim zplUsobem, a to odbiti
obouruc spodem (bagr) nebo odbiti obouruc¢ vrchem. Hlavnim taktickym bodem
prihravky je snaha o pokryti, co nejvétsi plochy hristé a dobrym pfihranim na
nahravku a rychly atok (Cisaf, 2005).

Nahravka je odbiti mice, ktery leti od spoluhrace a vede k naslednému
uto¢nému uderu. Nejcastéjsi nahravky smeéruji rovnobéziné se siti. Nahravku
mulzeme hrat do kratkého, dlouhého, nizkého nebo vysokého oblouku, ktery ma
rGznou rychlost, podle kvality utoCiciho hrace. Pokud je nahravka uspésna
vétdinou nasleduje i Usp&sny uder. Cinnost smecafe musi byt prostorové a hlavné
Casové sladéna s nahravkou od nahravace. Mame nékolik typUd nahravky napft.
nahravka obouru¢ vrchem pred sebe, nahravka obouru¢ vrchem za sebe a
nahravka ve vyskoku (Kaplan, 1999).

Uto¢nym udereme oznacujeme odbitim mice do pole soupefe béhem rozehry.
Tento uder se nejcastéji provadi ve vyskoku a udereme jedné ruky, tim zptsobem,
aby znemoznil soupefri udrZet mic¢ ve hre. Tato herni ¢innost ma rGzné zplsoby
technického provedeni podle pozice hrace jeho pohybu téla a paze ve vzduchu.
Tato pohybova &innost je sloZzena z nékolika na sebe navazujicich pohybd. Uto¢ny
tder mlzZeme uskutecnit rdznymi zplsoby, a to klasickd smec z vysoké nahrdvky,
uliti (dlivka), rychlik (rychld nahra s rychlim uderem), Uto¢ny uder zpoza zadni fady

a smec po odrazu z jedné nohy (jednonozka) (Cisar, 2005).

1.2.5. Volejbalovy vykon
Zakladni stavebni kameny vykonu kazdého hrace tvofi 8 element( (viz. Obrazek

¢.11). Jednotlivé elementy se rozvijeji podle véku a Urovné hrace. Vétsinou kazdy
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hrac¢ z rizné vékové kategorie je ovlinén témito elementy. Na vétsiné z téchto
elementll se da do budoucna pracovat a zlepSovat se v nich (Popelka, 2019).

Jeden znejduleZitéjsich elementll je technika. Ve volejbalovém sportu je
technika zasadni a vétSinou relativné dlouho trva nez dojde k jejimu zlepseni.
Technika se déli podle herni ¢innosti na nahravku, prihravku, blok, podani, utok a
obranu v poli (Popelka, 2019).

Dalsim elementem, bez kterého se neda sporotovat je kondice. MlZeme ji
povazovat za nezbytnout soucast kazdého hrace. Ve volejbale je kondice velice
dllezita, jelikoz je to dynamicky sport, béhem ného potiebujeme skakat, béhat a
vydrzet cely zdpas (Popelka, 2019).

Tretim elementem je taktika. Volejbal se hraje na svété uz 120 let a béhem
poslednich dekad se velice rozvinul. V posledni dobé je na taktiku kladen vétsi
dlraz nez v minulych letech, kdy se hral volejbal jenom pro zabavu (Popelka,
2019).

Ctvrtym elementem je psychika. Ta je nezbytné dleZitd v kazdém sportu a
vyrazneé ovliviiuje nase vykony. Psychiku kazdy hrac pociti, jak uz na tréninku tak i
na zapase a po ném (Popelka, 2019).

Patym elementem je koordinace (obratnost). Tato schopnost patfi mezi
nejdulezitéjsi soucast sportovce (zZijemesportem.cz, 2022).

Dale sem patfi element vlastnosti. Kazdy clovék byl obdarovan jinymi
vlastnostmi. Ve volejbale a tymovych sportech se pfedevsim vyviji pozitivni lidské
vlastnosti (Popelka, 2019).

Sedmym a predposlednim elementem je stavba téla. Je to jeden z faktor(
ovliviujici vykon volejbalisty (Popelka, 2019).

Poslednim osmym elementem je regenerace. Regenerace se radi mezi
nezastupitelné soucasti tréninkového procesu. Nedostatecna regenerace vede ke
snizeni vykonnosti hracl. Ve snaze zvysSovani vykonnosti hraca se tfenéri zaméruji

na problematiku zatéZzovani a zapominaji na fazi zotaveni (Voralek, 2013).
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Je toho mnoho na ¢em by hrac s trenérem mél pracovat, tak aby hrac predvedl,

co nejlepsi vykon (Popelka, 2019). Na Obrazku ¢.10 je zakresleno kolo elementd.

Obrdzek 11: Elementy hrace volejbalu (Zdroj: volleycountry.com, 2019)
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1.3. Kompenzacni cviceni

1.3.1. Télesny pohyb a jeho funkce v Zivoté

Pohyb se stal nejrozsirenéjSim jevem v Zivé pfirodé. Pro clovéka pohyb
predstavuje zaklad veskeré aktivni Cinnosti. Pohyb pomaha ¢lovéku ke kontaktu
s okolim a seberealizaci. Doprovazi nas cely Zivot, na kazdém kroku. Pohybova
aktivita je pfirodni lék na vétSinu chorob. Nedostatek pohybu vede k velkému
rozmachu civiliza¢nich chorob jako je napf. cukrovka, obezita, vysoky krevni tlak a
srdecné-cévni choroby (Glajdosova, 2005).

Vyraznéjsi latkova preména je podnécovana pres nervovy a hormonalni systém
celého organismu, podporuje srdecni ¢innost (sniZuje napf. klidovou tepovou
frekvenci a tim srdce pracuje efektivnéji), miZzeme zvysovat dechovy objem a
vitalni kapacitu plic a napomahame odstrafiovat toxické latky nebo stimulujeme
produkci endorfind v mozku atd. (Bursova, 2005).

Kazdodenni pohyb, ktery je soucasti naseho vSedniho dne nam prispiva ke
zdravi. Mezi vsedni pohybové aktivity zarfazujeme chozeni po schodech, jizdu na
kole nebo i cestu do prace (chlize). Musime si, ale uvédomit, Ze nejen malo pohybu
gkodi naemu zdravi. Kneipp Fikal, Ze: , Cehokoliv pfili§ hodné a pfilis mdlo pfindsi
misto zdravi nemoc.” (Kneipp.cz, 2022).

Dostatek pohybové ¢innosti ma vliv jak na télo, tak i na mysl. Pokud se citime
dobre, tak nam to Iépe mysli. | jednorazova pohybova aktivita mlze predstavovat
kratkodobou terapii, ktera vede k poklesu napéti a deprese. Pravidelna pohybova
aktivita prokazatelné zvySuje schopnost se vyrovnavat se stresem. Pravidelny
pohyb stfedni intenzity nam ovliviiuje naladu, pohodu, elan a ukazuje nam nase
hodnoty. Pohyb také zlepSuje proudéni krve v mozku, coz ovliviuje zlepSeni
dusevnich schopnosti. Télesna aktivita dopomaha k lepsi kvalité spanku a celkové
zlepsuje kvalitu Zivota (Griffin, 2011).

Vztah mezi pohybem a psychickymi vlastnostmi byl znam jiz v Ciné, Indii, ve
starovékém Rimé i Recku. Jednotlivé systémy, jako kung-fu, kalokagathia a joga,

maji hodné spole¢ného, predevsim zdlrazriovaly nutnost rozvoje télesnych a
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psychickych vlastnosti ¢lovéka. V dnesSnim Skolstvi ma vsak vychovné-vzdélavaci
systém uplné odliSnou povahu. Véle (1997) napf. uvadi: ,,Pomér predméti
rozvijejicich intelekt k predmétim rozvijejicim pohyb se disharmonicky zhorsil na
10:1 zreckych pomeért, kde byla pohybovd vychova harmonicky vyrovndna
s vychovou intelektu. V hierarchii ucitelt jsou dnes preferovdni matematikové nebo
jazykovédci a podceriovdni télocvikari.” Z tohoto dlivodu se zhorsuje fyzickd

zdatnost a psychofyzicka rovnovaha (bilance) (Bursova, 2005).

1.3.2. Kompenzacni cviceni

Dle HoSkové (2003) mohou kompenzacni cvi¢eni redukovat nezadouci vlivy
pretéZzovani, mohou udrzet optimalni funkéni schopnost pohybového systému a
jsou tak vhodnym prostfedkem k odstranéni funkcnich poruch, které byvaji
pGvodcem morfologickych zmén, tj. zmén na kostni a svalové tkani.
Obecna pravidla kompenzacnich cviceni:

1. Kazdy jedinec je z biologického hlediska jedine¢ny-tuto skute¢nost musime
mit na mysli i pti zjistovani svalovych dysbalanci a vybéru cvikd pro korekci
Ci udrZeni svalové rovnovahy. Co je Gc¢inné u jednoho, u druhého muze byt
zcela neefektivni (Dostalovd, Miklankova, 2005; Cermdk, 1992).

2. Se <zasadami spravného provadéni kazdého protahovaciho nebo
posilovaciho cviku je nezbytné se seznamit jesté pred zahajenim vlastniho
cvi¢eni, a nikoliv aZ v jeho prUbéhu. To souvisi predevSim s presnym
provedenim cviku, které vede k zafixovani sprdvného pohybového
stereotypu (Dostalova, Miklankovd, 2005; Cermak, 1992).

3. Vzhledem k psychosomatickym vazbam pusobicim na posturalni svalovy
systém je reakce svall zdravého a nemocného Clovéka rozdilna, proto
musime vzdy posoudit zdravotni stav participanta a samoziejmé zvazit i
vhodnost cviceni (Dostdlova, Miklankovd, 2005; Cermak, 1992).

4. PFi protahovacim ¢i posilovacim cviceni nesmi participant prekondvat
bolest (jit pres bolest), kterd informuje o mozném poskozeni struktury

svalu a je velice cennym indikdatorem vhodnosti zvoleného cviku a jeho
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intenzity ¢i rozsahu. Z tohoto hlediska je nezbytné rozliSovat nepfijemny
tah, napéti a bolest. Pfi protahovacich cvi¢enich se musime fidit aktualnimi
pocity participanta, aby nedosSlo k obranné svalové kontrakci (spazmu),
pripadné poskozeni vazivové Ci svalové struktury (mikrotraumattm), které
mUzZe mit dlouhodobé negativni nasledky (Dostalova, Miklankova, 2005;
Cermak, 1992).

Cviceni by meélo probihat pomalu, ztraci totiz na Uucinku, jestlize se
nestihnou zapojit fidici mechanismy. Nervova centra jsou poté nucena
konat praci rychlou a malo platnou (Dostalova, Miklankova, 2005; Cermak,
1992).

U jedincd se zvySenou kloubni pohyblivosti (hypermobilitou) je
protahovani nékterych svalovych skupin riskantni, nebot mulze dojit k
prekroceni fyziologického rozsahu pohyb( v kloubu a tim i k poskozeni jeho
meékkych ¢asti. Rovnéz pti provadéni posilovacich cvik(l je nutné vybrat u
hypermobilnich jedincl takové cviky, které participanta neposkodi. V této
souvislosti je tfeba mit na mysli i skutecnost, Zze u hypermobilnich jedinc(
se pfi provadéni pohybu casto vyskytuji substitu¢ni pohybové stereotypy

(Dostalova, Miklankova, 2005; Cermdk, 1992).

Podle specifického zaméreni a prevladajiciho fyziologického ucinku na pohybovy

aparat délime kompenzacni cviceni na:

Uvolnovaci

Protahovaci

Posilovaci

1.3.3. Uvolnovaci cviceni

Funkci uvoliovacich cviceni je rozhybani neboli mobilizovani kloubnich spojeni,

které pfriznivé ovliviiuji tonus svalQl v jejich okoli. Plsobi na kloubni struktury

podobné jako masaz na svaly. Pohyby provadime nejdfive v malém rozsahu a

postupné prechazime do pohybl v krajnich polohach s minimdlnim svalovym

30



usilim. Cvic¢ime zvolna, tak abychom stacili vnimat informace, které nam kloubné-
svalova jednotka poskytuje (omezeny rozsah pohybu, bolestivost atd.) o svém
aktualnim funkénim stavu (Dostdlova, Miklankovd, 2005; Zitko, Skopovd, 1999).
Nejcastéji uvoliiujeme pomoci pomalého krouzeni (pazi, predloktim, zapéstim
atd.), prostfednictvim komihani uvolnénou koncetinou, kdy vyuZivame
setrvacnosti a gravitace ¢i techniky aktivniho nebo pasivniho vedeni pohyb( do

krajnich poloh (Dostalova, Miklankova, 2005; Zitko, Skopova, 1999).

1.3.4. Protahovaci cviceni
Protahovaci cviceni ovliviuje zejména délku svalu predevsim ,tonickych”

svalovych skupin, které maji tendenci ke zkraceni. Zkraceni svalu vede ke
zvysenému klidovému napéti svalu (hypertonii), coz vede mj. ke ztraté pruznosti
svalovych vldken a k hyperaktivnimu zapojovani do program( pohybu. Pokud neni
zvySené napéti koordinovano, dochazi poté i ke stazeni vazivové slozky svalu
(Uponové Slachy), coz mlze vést az ke zvySenému tahu svalu v misté Uponu na
kost, a tim zvysit riziko Urazu (napf. natrzeni) (Bursova, 2005).

Pti cviceni konkrétniho svalu (napt. synergistické svalové skupiny) protahujeme
sval do krajni polohy a postupné se zvySuje rozsah pohybu ve svalu. Je
samoziejmosti navozovat podminky pro protazeni svalu, a to predevsim
vyuzivanim reflexnich mechanism(. Vlastni strecink se sestavuje tak, aby byl s
individualni metodikou a davkovanim a bereme zretel na celkovy funkcni stav
hybného systému, velikosti zatéze, sportovnimu zaméreni, velikosti zkraceni
protahovaného svalu (Bursova, 2005).

V télovychovné a sportovni praxi patfi tato cvi¢eni mezi nezastupitelnou
soucast pripravy svalové tkané na jakoukoliv pohybovou cinnost. Aktivné
snizujeme svalové napéti, coZ povaZujeme za nezbytnou soucast nasledného
posilovani antagonistickych svalovych skupin (napf. pfed posilovanim bfisniho
svalstva musime dokonale protahnout bederni svaly). Protahovaci cvi¢eni
napomahaji odstranovat nepoméry mezi ,fazickymi“ a ,tonickymi“ svalovymi

skupinami a upravit jejich hybné stereotypy a zachovat tak individualni optimalni
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drZeni téla. Zacleriujeme je do nezastupitelnych prostiedkd, které optimalizuji
kloubni pohyblivost a zachovavaiji fyziologické délky zkracenych svalll. Protazeni
svalu na pozadovanou délku napomuze ke sprdvnému zapojeni do pohybovych
programu a vede k rlistu sportovni vykonnosti (Bursova, 2005).

Dle Fialové (2004) je zdkladem provadéni protahovacich cvi¢eni znalost dvou

nejdllezitéjsich fyziologickych zdkonitosti:

1. Napinaci reflex: Tento nepodminény reflex vznikd ve svalovych
receptorech, konkrétné ve svalovém vreténku pfi prudkém a rychlém
protaZeni svalu (Fialova, 2004).

2. Ochranny dtlum: Ochranny utlum je dalSim typem reflexni reakce, ktera
vznika ve Slachovych receptorech, resp. ve Slachovych téliskach. Ochranny

Utlum zabranuje poranéni Slachy (Fialova, 2004).

1.3.5. Posilovaci cviceni

Silové schopnosti jsou dédicné a ovlivnitelné, jejich velikost se mlize aktivnim
posilovanim zvySovat. Z nasi strany by méla byt snaha o udrZeni takové svalové
urovné (mnozstvi aktivni hmoty), ktera je dostacujici pro preventivni péci o zdravi
(Bursova, 2005).

Silova ptiprava vrcholovych sportovcl je zaméfena na svalové skupiny, které
jsou dualezZité pro dosazZeni co nejlepsich sportovnich vykonli. Mlzeme se, ale také
setkat v posilovacim tréninku sportovné talentované mladeze schybami, pfi
kterych dochazi k pozvolnému poskozovani hybného aparatu, prohlubovani
svalové dysbalance a nasledné stagnaci nebo snizovani kvalitniho vykonu
(Bursova, 2005).

Vseobecné plati, Ze ukolem posilovacich cviceni je zvyseni funkéni zdatnosti
oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych sval(i. Kvalita posilovani je zavisla na stupni
aktivace oslabeného svalu do pohybu. ,Zaméfujeme se tedy, abychom pftislusny
oslabeny sval aktivovali natolik, aby byl schopen se zapojit do hybnych stereotypt

pfi béZznych kaZzdodennich ¢innostech. Proto je dllezité, abychom sval aktivovali v
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takové souhre s ostatnimi svaly, jak to vyZaduje ekonomizace pohybu" (HoSkova,
Matousova, 2007)

U osob, které cvi¢i doma pro zdravi by méla byt posilovaci cvi¢eni soucasti
pohybového programu. Ma-li byt cviceni uc¢inné je nutné posilovat intenzivnéji 2 -
3x za tyden (Stejskal, 2004 doporucuje zarazovat v pohybovych programech
posilovaci cvi¢eni jako samostatnou tréninkovou jednotku). Mezi nejvhodnéjsi
tréninky fadime kondicni posilovani silové vytrvalostniho charakteru (Bursova,
2005).

Hlavnim ukolem posilovacich cviceni je zvyseni funkéni zdatnosti oslabenych
svalovych skupin, coz midZzeme uskutecnit rliznymi zpUsoby. Posilovaci cvic¢eni
délime na staticka (izometricka) a dynamicka (izokineticka) (Bursova, 2005).

Dynamicka cviceni dale délime na rychld a pomala, koncentricka (zkracovani
svalovych vlaken) a excentrickd (prodlouzeni svalovych vlaken). Tato cviceni maji
Casto sportovni, tréninkovy charakter. Jejich pozitivnim faktorem je rozvoj
koordinace uvnitf svalu i koordinace zapojovanych svalovych skupin ve svalovych
smyckach. Cviky se vétSinou provadéji v sériich a jsou zaméreny na rozvoj vybusné
sily nebo na rozvoj sily a rychlosti ¢i vytrvalosti (Bursova, 2005).

Izometrické cviCeni proti odporu, které jsou zaloZzené na déletrvajiciizometrické
kontrakce a zvySujeme klidové napéti oslabeného svalu. Pfi udrzovani dané polohy
dochazi ke kontrakci fixaCnich a stabilizacnich svalovych skupin. lzometrickym

cvicenim ziskavdme, co nejvétsi mnozstvi statické sily (Bursova, 2005).
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2. Prakticka cast

2.1. Cil prace

Prvnim cilem bakalarské prace bylo vytvofit intervencni pohybovy program se

zamérenim na posileni mezilopatkovych svall u volejbalistek ve véku 13-15 let.

Druhym cilem bylo ovéfit vytvoreny intervencni pohybovy program.

2.2. Ukoly prace

Pro splnéni poZzadovaného cile, bylo zapotiebi spinit nasledujici ukoly:

1.

Provést obsahovou analyzu odbornych a védeckych zdroju — ¢eskych i
zahranicnich.

Stanovit metody z hlediska BP (diagnostické, evaluacni).

Provést vybér respondent.

Vypracovat trimésicni pohybovy program. Béhem tohoto programu
provést 3x méreni s vyuZitim metody testovani podle

Vysledky a diskuse

Stanovit zaveéry.

2.3 Vyzkumné predpoklady

Celkem byli stanoveny dva vyzkumné predpoklady:

Prvnim vyzkumnym predpoklad: Béhem tfimési¢niho intervencniho
pohybového programu dojde u participantek ke zlepSeni
scapulohumeralnich rytmu.

Druhy vyzkumny predpoklad: Béhem tfimésicniho intervenéniho
pohybového programu nastane u participantek posileni mezilopatkovych

svalll v oblasti trigerpointu.
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3 Metodologie

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Metodou ndhodného vybéru byla vybrana experimentdlni skupina volejbalistek
ve véku 13-15 let, které navstévovaly intervencni pohybovy program zaméreny na
posileni mezilopatkovych svall. Primérna hmotnost hracek Cinila 61 kg a jejich
pramérna vyska byla 170,3 cm. Divky hraji volejbal rizné dlouho, priimérna doba
je 6 let. Bolesti zad se nachazi u 6 participantek z 13. V tabulce ¢.1 se seznamime

s informacemi o participantech.

Tabulka ¢.1: Charakteristika skupiny

EP 15 60 175 obcas 4 roky Blokarka

PP 15 60 173 ne 7 let Smecarka nebo U

KP 15 63 181 Spis ne 8 let Smecarka

RZ 14 62 169 Spis ne 4 roky u

DC 16 61 164 Po tréninku | 8 let Libero Pti tréninku bolest
zad

Dz 16 68 175 Po tréninku | 2 roky Blokarka Trpi na bolesti zad

KE 17 71 176 Ne 7 let Blokarka

TV 15 61 173 Ne 7 let Smecarka

KS 14 | 55 167 Ne 4 roky Smecaika

'S 16 62 165 Po tréninku | 6 let U nebo smecarka Po namahavém
tréninku bolest zad

TW 16 47 161 Po tréninku | 7 let Libero Jen po smecovani
bolest zad

BM 13 65 169 Ne 7 let Nahravacka

KJ 16 60 166 Po tréninku | 8let Nahravacka Posledni dobou
Castéji bolest zad

Zdroj: vlastni

3.2. Organizace vyzkumného Setfeni
Intervenéni pohybovy program trval 3 mésice ato od 5. 11. 2021 do 2 .2 .2022

Pfed zacatkem vyzkumu jsme se byla podivat na tréninky mych participantd, a
dokonce jsem si s nimi zatrénovala a seznamila jsem se s nimi. Nasledné jsem své

participanty sezndmila s novym cvi¢ebnim planem (intervenénim programem), do
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kterého byly zatazeny cviky na posileni mezilopatkovych svall, a byl vytvoren

seznam testovanych participantek. Posléze byl vytvofen soubor na cviceni.

Participanti byli testovani jednotlivé a naméfené hodnoty byly zaznamenany do

predem vytvorené tabulky. Prvni méreni probéhlo 5. 11. 2021, prabéiné pak 17.

12. 2021 a posledni 11. 2. 2022. VSechna méreni probéhla v télocvicné Demlova,

kde se také uskutecnovaly i vSechny cviCeni.V tabulce ¢€.2 je uvedeny prehled

interventniho programu-datum a jakd ta hodina byla, jestli online nebo

s trenérem.

Tabulka €.2: Pfehled intervenéniho programu

1. 5.11.2021 | Uvodni méFeni

2. 12.11. 2021 | Cviceni s trenérem

3. 17.11. 2021 | Cviceni online s videem
4, 19. 11. 2021 | Cviceni s trenérem

5. 24.11. 2021 | Cviceni online s videem
6. 27.11.2021 | Cviceni s trenérem

7. 1.12.2021 | Cvicenionline s videem
8. 3.12.2021 | Cvicenis trenérem

9. 8.12.2021 | Cviceni online s videem
10. 10. 12. 2021 | Cviceni s trenérem

11. 15. 12. 2021 | Cviceni online s videem
12. 17.12.2021 | PribéZné méreni

13. 22.12.2021 | Cviceni online s videem
14. 5.1.2022 Cviceni online s videem
15. 7.1.2022 Cviceni s trenérem

16. 12.1.2022 | Cviceni online s videem
17. 14.1.2022 | Cviceni s trenérem

18. 19. 1. 2022 | Cviceni online s videem
19. 21.1.2022 | Cvicenis trenérem

20. 26.1.2022 | Cvicenionline s videem
21. 28.1.2022 | Cvicenis trenérem

22. 2.2.2022 Cviceni online s videem
23. 4.2.2022 Cviceni s trenérem

24, 11.2.2022 | Vysledné méreni

Zdroj: vlastni
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3.3. Pouzité metody

Obsahova analyza literarnich zdrojd (Miovsky, 2006)

Metoda obsahové analyzy literarnich zdroji byla vyuZita ke zkoumané
problematice s védeckymi poznatky autorl dfivéjsich i sou¢asnych. Byla vyuzita k
reflexi ceského a zahrani¢niho kontextu (Miovsky, 2006).

Intervencni pohybovy program (Kolar, 2005)

Vytvoreny intervencni pohybovy program zahrnuje cviky, které se soustredi na

posileni mezilopatkovych svall a svalli zad. Cviky byly pouZity od Kolare (2005) a

dalSich autoru. Cviky jsou rozdéleny podle vychozich pozic.

Cviky na posileni mezilopatkovych sval(:
Cviky vychazejici ze stoje u stény:
1. ProtaZzeni ramenniho pletence ve 3 pozicich ve stoje u zdi:
Uginky: Zbaveni nekomfortu pf¥i pohybu v oblasti ramene
Uleva od ztuhlosti v oblasti ramene
Uvolnéni napjatych svalll v oblasti ramene
(Fyzioklinika, 2021)
2. ,Hlazeni zdi“:
Uginky: Uvolné&ni ramena a mezilopatkovych svali
(Fyzioklinika, 2021)
Cviky na bfise na zemi:
1. 3. mésic na bfise:
Uginky: Posileni mezilopatkovych svalli podle dynamické
neuromuskularni stabilizace (DNS) (Kolat, 2005).
2. Pozice na bfise a jezdéni rukou
Ucinky: Zapojeni patefe a mezilopatkovych svalQ, zpevnéni svalf.
Cviky na zadech na zemi:

1. Pokladani mice za hlavu a zpatky na kolena
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Uinky: ProtaZeni prsniho svalu podle dynamické neuromuskuldrni
stabilizace (DNS). (Kolar, 2005)

Cviky na ¢tyfech na zemi:
1. Pozice na Ctyrech:

Moznost zvedani rukou a nohou nebo cviceni s mickem napf. valcovani
micku, predavani z ruky do ruky. Pro ztiZzeni cvi¢eni miZzeme zvednout kolena od
zeme.

Uginky: Posileni stfedu téla a posileni a protaieni mezilopatkovych svald.
(Fyzioklinika, 2021)
2. Zpozice na Ctyrech do pozice medvéda:

Ucinky: Napfimené drieni patefe a hlavy

Aktivace hlubokého stabilizac¢niho systému

Stabilizace panve

Uvolnéni kfizokycelniho skloubeni (Fyzioklinika, 2021)

Cviky v sedé na zemi:
1. Sikmy sed

Uginky: ProtaZeni krku a patefe.

3.4. Testy

V intervencnim pohybu byly pouzity tyto testy:
Test na scapulohumeralni rytmy (Inman, Saundres, 1944)

Tento test je zaméren na zapojeni mezilopatkovych svall, odstavani lopatek a
oslabeni dolnich fixatord lopatky.

1. Hodnoceni odstavani lopatek

Participantku si postavime zady k ndm a ma za ukol zvedat ruku do tfi rliznych
stupnl. Prvné ruku zvedne do uhlu 30° a pozorujeme, zda se participantce
odchyluje lopatka, jelikoz by méla lopatka krasné klouzat a neméla by odstavat.

Dalsi poloha je 90°a posledni je poloha ruky pres 100°. Pokud se jim lopatka
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odchyluje ve vsech stupnich je to Spatné. Na Obrdazku ¢.12, 13 a 14 je provedeni

testu Scapulohumeralnich rytma.

Obrdzek 12: Ruka ve vysce 30°od téla (Zdroj: viastni)

Obrdzek 14: Ruka ve vysce 90°od téla (Zdroj: vlastni)

Test na hlavu v predsunu (Raine, Twomey, 1994)
Tento test se zaméruje na predsunuti hlavy dopredu, coz zplsobuje hrb na zadech
a snizeni ramen.

2. Hodnoceni pfedsunu hlavy
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Participantka si stoupne bokem knam a my pozorujeme, zda ma hlavu
pfedsunutou dopfedu oproti roviné patere. Pokud je viditelné vidét predsunuti

hlavy je to Spatné. Na Obrazku ¢€.15 je vyfocena participantka s hlavou v pfedsunu.

Obrdzek 15: Hlava v predsunu (Zdroj: vlastni)

Test na prototaxi ramen (Smith, Dietrich, Kotajarvi, Kufman, 2005)
Tento test ndm ukazuje, jak ma nase participantka vysoko ramena.

3. Hodnoceni prototaxe ramen

Participantka si stoupne ¢elem k ndm a my pozorujeme, zda je jedno rameno
vi$ neZ to druhé. Poté mlzeme udélat jednoduchy test, Ze participantka zacne
zvedat ruku pred télem az do polohy zdviZeni. Pokud ma participantka jedno
rameno vys$ nez to druhé, tak u ni dochazi k pretizeni jedné strany téla. Na Obrazku

€.16 vidime pravé rameno vysSe nez to levé.

Obrdzek 16: Prototaxe ramen (Zdroj: vlastni)
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Test ztuhlosti mezilopatkovych svalt (Travellovd, Simons, 2018)
Tento test nam ukazuje, jak moc jsou pretizené mezilopatkové svaly.

4. Hodnoceni trigerpointu

Participantka si stoupne zady k nam a my se pokusime hranou ruky dostat pod
jeji lopatku. Pokud nam to nejde, tak ma participantka velice pretizené
mezilopatkové svaly. Na Obrazku €.17 je vyfocena participanka pfi vySetreni

ztuhlosti mezilopatkovych sval(.

Obrdzek 17: Ztuhlost mezilopatkovych svald (Zdroj: viastni)

Test tvrdosti trapéz (Marienka, 2020))
Pfi tomto testu zjistujeme, jak moc ma participantka pretizené trapézové svaly.
5. Hodnoceni tvrdosti trapéz
Cvi¢enku si postavime celem knam a rukami si prohmatame trapézy a
zjistujeme, jak moc jsou tvrdé. Pokud zjistime, Ze jsou tvrdé tak jsou pretizené. Na

Obrazku ¢€.18 na dalsi strané je vySetfeni tvrdosti trapéz.
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Obrdzek 18: Tvrdost trapéz (Zdroj: vlastni)

Test extenze a flexe hlavy (Janda,2022)
PFfi tomto testu pozorujeme, jak velky ma problém participantka dat hlavu do
extenze nebo flexe.

6. Hodnoceni extenze a flexe hlavy

Participantka si stoupne proti nam a my pozorujeme, jak naklani hlavu do
extenze nebo flexe. Pokud stim ma participantka problémy s témito pohyby a
stéZuje si na bolest, tak ma pretizenou kréni pater a scapulohumeralni sval. Na

Obrazku ¢.19 je foto extenze hlavy.

Obrdzek 19: Predsunuti hlavy (Zdroj: vlastni)
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Test Sije (Kolar, 2005)
Pfi tomto testu pozorujeme, zda participantka zveda hlavu tak aby méla télo
v jedné roviné.

7. Hodnoceni zkousky Sije

Participantka si lehne na zem na bficho a ruce si d4 na Uroven pod ramenami a
prsty sméruji dopredu. Participantka se pomalu zacina zvedat, jako by chtéla
udélat prkno, ale zpomalené a my pozorujeme, jestli ma hlavu ve stejné roviné se
zbytkem téla. Pokud ma hlavu pod drovni téla nebo nad drovni téla, tak ma

participantka velmi slabé mezilopatkové svaly. Na Obrazku ¢.20 je cvik na test Sije.

Obradzek 20: Test Sije (Zdroj: vlastni)

Test postaveni patefe (Némcova, Korsa, 2008)
Tento test provadime pohmatem na participantku a zjisStujeme, zda ma
participantka vychylenou patef nebo hrb atd.

8. Hodnoceni postaveni patere

Participantku si postavime zady k nam. Participantka se mirné ohne dopredu a
my pohmatem projedeme patef od krku aZz ke kostrci a pozorujeme, zda ma
participantka nékde vychylenou pater. Na Obrazku ¢.21 na dalsi strané je vyfocena

pater participantky.
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Obrdzek 21: Pater participantky (Zdroj: vlastni)

Test vystouplosti klicnich kosti (Dostalova, 2019)
Tento test provadime pohledem na participantka a zjistujeme, jaké ma kli¢ni kosti.
9. Hodnoceni kli¢nich kosti
Participantku si postavime proti sobé ¢elem k ndm a pozorujeme jeji kli¢ni kosti,
zda je mda hodné vystouplé. Zda je ma rovhomeérné vystouplé nebo nevystouplé.

Na Obrazku €.22 jsou vystouplé kosti u participantky.

Obradzek 22: Klicni kosti (Zdroj: vlastni)
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4 Vysledky a diskuze

4.1.Vysledky a diskuze k testu Scapulohumeralnich rytmu

Pfi tomto testu kontrolujeme odstavani lopatek a oslabeni dolnich fixatort
lopatek (vlastni zdroj). Scapulohumeralni rytmus slouzi ke dvéma ucelim. Prvni je
zachovani délky a napéti glenohumeralnich rytm0. Druhy Gcel scapulohumeralnich
rytma je, Ze zabranuje impingementu mezi humerem a akromionem (physio-
pedia. com, 2022)

1. Hodnoceni odstavani lopatek

Participantky staly zady ke mné a ja jsem posléze kontrolovala pohledem
odstavani lopatek. Pfiprvnim testovanim u 10 z 13 participantek bylo vidét patrné
odchyleni jedné nebo obou lopatek. Z 10 participantek jich 6 mélo lehce odchylené
lopatky. Zbylé tfi mély pouze jednu lopatku odchylenou a u 1 bylo odchyleni velmi
velké. Pfi druhém meéreni uz bylo vidét mirné zlepseni u divky DZ, kterd méla
nejvétsi odchyleni lopatek (viz Tabulka ¢.3). Nejvétsi zlepsSeni probéhlo u 4 z 10
participantek, kdy u nich uz nebylo vidét Zadné odchyleni. V tabulce ¢.3 vidime

hodnoceni odchyleni lopatek.

Tabulka €.3: Hodnoceni k testu odchyleni lopatek

Inicidly 1. testovani 2. testovani 3. testovani

EP Lehké odchyleni Jemné odchyleni Bez odchyleni

PP Leva lopatka lehce Leva lopatka lehce Leva lopatka lehce
odchylend odchylend odchylend

KP Lehké odchyleni Jemné odchylena Bez odchyleni

RZ Lehké odchyleni Lehké odchyleni Lehké odchyleni

DC Leva lopatka mirné Leva lopatka lehce Bez odchyleni
odchylend odchylend

DZ Silné odchyleni Leh¢i odchyleni Jemné odchyleni

KE Lehké odchyleni Bez odchyleni Bez odchyleni

TV Bez odchyleni Bez odchyleni Bez odchyleni

KS Bez odchyleni Bez odchyleni Bez odchyleni

VS Lehce odchylené Lehké odchyleni Lehké odchyleni

TW Bez odchyleni Bez odchyleni Bez odchyleni

BM Lehce odchylené Jemné odchyleni Jemné odchyleni

KJ Leva lopatka lehce Leva lopatka lehce Leva lopatka lehce
odchylena odchylena odchylena

Zdroj: vlastni
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4.2. Vyhodnoceni a diskuze k testu hlavy v pfedsunu

V tomto testu zkoumdame predsunuti hlavy u participantek (zdroj vlastni). Jako
,hormalni a spravné“ je postaveni horni ¢asti téla tak, aby stfed ramene a ucha byl
v linii tézisté. Pokud télo neni ve spravné linii dochazi k namahani struktur kréni
patere, coz ovliviiuje kinematiku lopatek, ramene a dysbalance v celém téle
(Snasel, 2020).

2. Hodnoceni predsunuti hlavy

PFfi tomto testu jsem si postavila participantky bokem ke mné a pozorovala
jsem, zda maji nebo nemaiji predsunutou hlavu. U prvniho testovani jsem zjistila,
Ze 9 z 13 participantek mély hlavu predsunutou. Pii druhém testovani se to lehce
zlepSilo a u 5 z 9 participantek bylo mozné pozorovat zlepSeni drZeni hlavy. U
posledniho méreni na to 2 participantky z9 byly nejlépe a predsunuti uplné

zmizelo. To mGzZeme vidét v tabulce ¢.4.

Tabulka ¢.4: Hodnoceni k testu predsunuti hlavy

EP Ano Lehce Lehce
PP Ano Ano Lehce
KP Ano Lehce Ne

RZ Ano Lehce Ne
DC Ne Ne Ne
Dz Ano Ano Ano
KE Ano Ano Ano
TV Ano Lehce Lehce
KS Ne Ne Ne
VS Ne Ne Ne
TW Ne Ne Ne
BM Ano Lehce Lehce
KJ Ano Ano Lehce

Zdroj: vlastni
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4.3. Vyhodnoceni a diskuze k testu prototaxe ramen

V tomto testu pozorujeme pretizeni ramen a jejich vychileni (vlastni zdroj).
Pohyb lopatky do protahované nebo zatazené polohy vede k vyznamnému snizeni
sily izometrické elevace ramene (Smith, 2002).

3. Hodnoceni prototaxe ramen

U tohoto méfeni jsem si postavila participantky ¢elem ke mné a pozorovala
jsem vychyleni ramen a jejich pretiZzeni. Pfi prvnim méreni 9 z 13 participantek
méla jedno rameno vyse nez to druhé. U vétsiny z nich mélo vysSe pravé rameno
pouze u KS bylo vy3e levé (viz Tabulka ¢. 5). Pfi druhém méfeni se u vétsiny nic
nezlepsilo pouze u 2 a to KS a TW (viz Tabulka €&.5) bylo patrné zlepeni. Treti
testovani uz bylo vice uspokojivé a u 5 z 9 participantek bylo vidét patrné zlepseni
a u 1z nich byla ramena v jedné roviné.

Tabulka €.5: Hodnoceni k testu prototaxe ramen

EP V poradku V poradku V poradku
PP V poradku V poradku V poradku
KP Pravé lehce vy$ Pravé lehce vy3 Mirné zlepseni
RZ Pravé lehce vy$ Pravé lehce vy3 Mirné zlepseni
DC Pravé lehce vys Pravé lehce vys Pravé lehce vys
Dz V poradku V poradku V poradku
KE Pravé lehce vys Pravé lehce vys Mirné zlepseni
TV V poradku V poradku V poradku
KS Levé lehce vys Mirné zlepseni V poradku
VS Pravé lehce vys Pravé lehce vys Pravé lehce vys
TW Pravé vys Mirné zlepseni Mirné zlepseni
BM Pravé lehce vys Pravé lehce vys Pravé lehce vys
KJ Pravé lehce vys Pravé lehce vys Pravé lehce vys

Zdroj: vlastni
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4.4. Vyhodnoceni a diskuze k testu ztuhlosti mezilopatkovych svall

Pfi tomto testu zjistujeme pretizeni mezilopatkovych svalll. BohuZel spousta lidi
vdnesni dobé ma pretizené mezilopatkové svaly (vlastni zdroj). Jeden
z nejcastéjsich problém( se zady je bolest zad mezi lopatkami. Tyto problémy se
nejCastéji objevuji u lidi, ktefi maji sedavy zplsob zaméstnani nebo cvicenci ve
fitness centrech (Bartosek, 2020).

4. Hodnoceni ztuhlosti mezilopatkovych svald

Béhem tohoto testu jsem si postavila participantky zady ke mné a zkousela jsem
se malikovou hranou dostat pod lopatku participantky. BEéhem prvniho testovani
se mi nepovedlo dostat se pod lopatky 3 ze 13 participantek. BEéhem druhého
testovani se to lehce zlepsilo u TV (viz. Tabulka €.6) jinak zbylé dvé na tom byly
stejné jako pfi prvnim testovanim. U tretiho testovani jsem se u TV (viz. Tabulka ¢.
6) dostala pod lopatku, ale u zbylych dvou se pretizeni nezlepsilo.

Tabulka ¢. 6: Hodnoceni k testu ztuhlosti mezilopatkovych sval(

Inicidly 1. testovani 2. testovani 3. testovani
EP Ne Ne Ne
PP Ne Ne Ne
KP Ano Ano Ano
RZ Ano Ano Ano
DC Ano Ano Ano
Dz Ano Ano Ano
KE Ano Ano Ano
TV Ne Lehké zlepseni Ano
KS Ano Ano Ano
VS Ano Ano Ano
TW Ano Ano Ano
BM Ano Ano Ano
KJ Ano Ano Ano

Zdroj: vlastni
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4.5. Vyhodnoceni a diskuze k testu tuhosti trapéz

U tohoto testu kontrolujeme pohmatem tvrdost trapézovych svall (vlastni
zdroj). Hlavni spoustové body bolesti jsou lokalni. Casto jsou pfi¢inou ztuhlosti
svalstva, kterd jsou posléze citliva a bolestiva na mirny dotek (jamanaka.cz, 2018).
Nejcastéjsimi pri¢inami bolesti trapézovych svalll je Spatné drzeni téla, spani ve
Spatné pozici, nevhodna matrace nebo polstaf, noseni tézkého batohu, nebo
zvedani tézké zatéze, ale i drzeni telefonu u ucha (fitnessposilovna.cz, 2016).

5. Hodnoceni tuhosti trapéz

V pribéhu tohoto testu jsem si participantky postavila celem ke mné a
pohmatem jsem zjistovala tvrdost trapézovych svall. Pfi prvnim testu mélo 7 z 13
participantek tvrdé trapézy. Béhem druhého testovani se stav zlepsSil a z7
participantek mély tvrdé trapézy jenom 3 ato EP, RZ a VS (viz. Tabulka 6). Po tretim
testovani uz neméla zadna participantka tvrdé trapézy.

Tabulka ¢.7: Hodnoceni k testu tvrdosti trapéz

EP Tvrdé Tvrdé Mékké
PP Mékké Mékké Mékké
KP Tvrdé Mékké Mékké
RZ Tvrdé Tvrdé Mékké
DC Mékké Mékké Mékké
DZ Mékké Mékké Mékké
KE Mékké Mékké Mékké
TV Mékké Mékké Mékké
KS Mékké Mékké Mékké
VS Tvrdé Tvrdé Mékké
™ Tvrdé Mékké Mékké
BM Tvrdé Mékké Mékké
KJ Tvrdé Mékké Mékké

Zdroj: vlastni
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4.6. Vyhodnoceni a diskuze k testu extenze a flexe hlavy

PFi tomto testu pozorujeme, jak velky problém ma participantka dat hlavu do
extenze nebo flexe a zda si stéZzuje na bolest (vlastni zdroj). Horni kréni pater je
vystavovana velké zatézi, jelikoz na prvni dva kréni obratle nasedd hlava. Z tohoto
dlvodu je kréni patef nejvice namahanou oblasti patefe, proto zde dochazi
k urc¢itym druhdm bolesti. Hlavni problematikou bolestivosti kréni patefe je
predevsim jeji stereotypni zatéZovani, jelikoZz v dnesni dobé lidé v zaméstnani
nebo ve Skole jsou v tzv. flekéni statické zatézi (Fyzioklinika, 2021).

6. Hodnoceni extenze a flexe hlavy

Postavila jsem si participantku bokem ke mné a pozorovala jsem, zda ma
participantka problém predklonit nebo zaklonit hlavu. Posléze jsem se jich zeptala,
jestli je tyto pohyby boli. U prvniho méreni mélo bolesti pfi tomto cviku pouze 1
participantka z13 a to DZ (viz. Tabulka ¢.8) Po druhém testovani uz neméla
problém stimto pohybem ani jedna participantka. Pfi tfetim testovani také
neméla ani jedna participantka problém s timto cvikem.

Tabulka ¢.8: Hodnoceni extenze a flexe hlavy

Inicialy 1. testovani 2. testovani 3. testovani
EP V poradku V poradku V poradku
PP V poradku V poradku V poradku
KP V poradku V poradku V poradku
RZ V poradku V poradku V poradku
DC V poradku V poradku V poradku
DZ Bolest pfi extenzi V poradku V poradku
KE V poradku V poradku V poradku
TV V poradku V poradku V poradku
KS V poradku V poradku V poradku
VS V poradku V poradku V poradku
TW V poradku V poradku V poradku
BM V poradku V poradku V poradku
KJ V poradku V poradku V poradku

Zdroj: vlastni
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4.7.Vyhodnoceni a diskuze k testu Sije

Pozorujeme participantku zda ma hlavu v jedné drovni se zbytkem téla (vlastni
zdroj). BohuzZel vétsSina lidi opomiji bolesti v oblasti Sije. NejcastéjsSimi pricinami
bolesti v oblasti Sije je setrvani hlavy a krku v identické poloze v dlouhém ¢asovém
useku, nespravné dychani, dysfunkcni postaveni hlavy pfi praci na PC, nespravné
cviceni nebo nadmérné protahovani kréniho svalstva (Blatny, 2022).

7. Hodnoceni sije

PFi tomto testu si participantka lehne na bficho bokem k ndm. Ruce si daly na
uroven pod rameny a prsty smérovaly dopredu, poté participantka zvedala
pomalu télo, jako by chtéla udélat prkno. Pozorovala jsem, zda participantka nema
svéSenou nebo zdvihnutou hlavu nad uroven téla. BEhem prvniho testovani mélo
7 ze 13 partipantek problém stimto cvikem a byla u nich zjiSténa slabost
mezilopatkovych svalll. 3 ze 7 participantek méla hlavu zdvihnutou zbytek mél
hlavu svéSenou. Pfi druhém méreni se 4 participantky ze 7 velice zlepsily a jedna
z nich KP (viz. Tabulka ¢.9) uz méla hlavu v jedné roviné se zbytkem téla. U tretiho
meéreni se jiz nic vyrazné nezlepsilo.

Tabulka €.9: Hodnoceni Sije

Inicidly 1. testovani 2. testovani 3. testovani
EP Hlava lehce nahoru Lehké zlepseni Lehké zlepseni

PP Hlava lehce doll Lehké zlepseni Lehké zlepseni

KP Hlava lehce nahoru V poradku V poradku

RZ Hlava lehce dol( Hlava lehce dol( Hlava lehce nahoru
DC V poradku V poradku V poradku

Dz V poradku V poradku V poradku

KE V poradku V poradku V poradku

TV Hlava lehce dold Hlava lehce dold Hlava lehce dol
KS Hlava lehce doll Lehké zlepseni Lehké zlepseni

VS Hlava lehce nahoru Hlava lehce nahoru Hlava lehce nahoru
TW V poradku V poradku V poradku

BM V poradku V poradku V poradku

KJ V poradku V poradku V poradku

Zdroj: vlastni
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4.8. Vyhodnoceni a diskuze k testu postaveni patere
V tomto testu provadime pohmatem vychyleni patere (vlastni zdroj). Nej¢astéjsSimi
vychylenimi patefe je skolidza a lorddéza. NejznaméjSim ortopedickym
onemocnénim patere je skolidza. Skolidza je trvalé vychyleni patefe do stran.
Nejcastéjsi veék, kdy byva nemoc diagnostikovana je u déti kolem deseti let. Tato
nemoc se |é¢i podle stupné skolidzy. Lehké formy lze fesit rehabilitaci u tézsich
forem je nutna operace (Tancerova, 2019).

8. Hodnoceni postaveni patere

U tohoto testu jsem si participantky postavila zady ke mné a dlani jsem prejela
po celé délce patefe participantky. Prvni testovani mi ukazalo, ze 6 z13
participantek ma problémy s vychylenim patere. U participantky EP (viz. Tabulka
¢.10) byla pater vychylena dole oproti participantce PP (viz. Tabulka ¢.10), ktera
méla pater vychylenou nahore. U zbylych 3 byl znacné hmatny hrb u hlavy. PFi
druhém i tfetim testovani se bohuzel nic nezménilo.

Tabulka €.10: Hodnoceni postaveni patere

Inicidly 1. testovani 2. testovani 3. testovani
EP Dole vychylena Dole vychylena Dole vychylena
PP Nahote vychylena Nahote vychylena Nahote vychylena
KP V poradku V poradku V poradku

RZ V poradku V poradku V poradku

DC V poradku V poradku V poradku

Dz Lehce hrb Lehce hrb Lehce hrb

KE MenSi hrb Mensi hrb MenSi hrb

TV V poradku V poradku V poradku

KS V potadku V poradku V poradku

VS V poradku V poradku V poradku

TW V poradku V poradku V poradku

BM Lehce hrb Lehce hrb Lehce hrb

K Lehce hrb Lehce hrb Lehce hrb

Zdroj: vlastni
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4.9. Vyhodnoceni a diskuze k testu vystouplosti klicnich kosti

U tohoto testu jsem pozorovala, do jaké miry maji mé participantky vystouplé
kosti (vlastni zdroj). Bolesti klicni kosti mohou byt bolestivé. Bolesti v oblasti
klicnich kosti mohou byt zplsobena méné zavazinymi pri¢inami, jako je poSkozeni
svalll, poskozeni Slach, zablokovani kloub(, zanét nebo podrazdéni nervl na krku
a zaddech. DalSimi diagnézami mohou byt zmrzlé rameno nebo burzitida. MGZou
byt, ale i zavaznéjsi problémy (vondt.net, 2022).

9. Hodnoceni vystouplosti klicnich kosti

PFi tomto testu si participantky stouply celem ke mné a ja jsem pozorovala, zda
maji vystouplé klicni kosti. BEhem prvniho testovani jsem zjistila, Zze 7 ze 13
participantek maji kosti vystouplé. Participantky PP, EP a KJ (viz. Tabulka ¢.11) mély
klicni kosti lehce vystouplé, coz je zdravé. U 6 ze 13 participantek byly kli¢ni kosti
nevystouplé a u 4 ze 7 participantek byly kli¢ni kosti velmi vystouplé, coz neni
Uplné spravné. U jedné participantky VS (viz. Tabulka ¢.11) byla patrné prava klicni
kost vystouplejsi nez levd. Béhem druhého a tretiho cvi¢eni se nic nezménilo,

pouze u participantky VS (viz. Tabulka ¢.11) se nepatrné zatahla prava lopatka.

Tabulka €¢.11: Hodnoceni vystouplosti kli¢nich kosti

Inicidly 1. testovani 2. testovani 3. testovani
EP Lehce vystouplé Lehce vystouplé Lehce vystouplé
PP Lehce vystouplé Lehce vystouplé Lehce vystouplé
KP Nevystouplé Nevystouplé Nevystouplé

RZ Nevystouplé Nevystouplé Nevystouplé

DC Nevystouplé Nevystouplé Nevystouplé

Dz Vystouplé Vystouplé Vystouplé

KE Nevystouplé Nevystouplé Nevystouplé

TV Vystouplé Vystouplé Vystouplé

KS Nevystouplé Nevystouplé Nevystouplé

VS Prava vystouplejsi Prava vystouplejsi Lehké zlepseni
TW Vystouplé Vystouplé Vystouplé

BM Nevystouplé Nevystouplé Nevystouplé

KJ Lehce vystouplé Lehce vystouplé Lehce vystouplé

Zdroj: vlastni
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5 Zavér

Zavérem bakaldrské prace mizeme konstatovat, Ze cil ¢islo jedna ve znéni:
Vytvorit intervenc¢ni pohybovy program na posileni mezilopatkovych svalll u
volejbalistek 13-15 let byl splnén, protoze jsem za pomoci fyzioterapeutky
vytvofila intervenéni pohybovy program na posileni mezilopatkovych sval(.

Cil Cislo dva ve znéni: ovéfit vytvoreny intervenéni pohybovy program na
posileni mezilopatkovych svali byl splnén, po dobu tfi mésici byl ovéfovan
vytvoreny intervencni program na vybranych participantkach.

Prvni vyzkumny predpoklad ve znéni: Béhem tfimési¢niho intervencéniho
pohybového programu dojde u participantek ke zlepseni scapulohumeralnich
rytma byl potvrzen, protoZe na zacatku intervencniho programu mélo 10 ze 13
participantek odchylené lopatky a na konci program 4 z 10 participantek neméla
odchylené lopatky.

Druhy vyzkumny predpoklad ve znéni: Béhem tfimési¢niho intervencniho
pohybového programu nastane u participantek posileni mezilopatkovych svalt
v oblasti trigerpointl byl potvrzen, protoZe na zacatku intervenéniho pohybového
programu 3 ze 13 participantek mélo ztuhlé mezilopatkové svaly a v pribéhu
programu se to u 1 ze 3 participantek natolik zlepSilo, Ze na koci intervenéniho

programu byly mezilopatkové svaly mékké.
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