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Uvod

Vsechny aktivity, se kterymi se Cloveék setkdva v kazdodennim zivoté, maji vliv na jeho
pohybovy aparat, z nichz velka ¢ast svym pisobenim zatézuje télo asymetricky. Stejné tak
symetrické aktivity ovliviiuji pohybovy systém Clovéka. I presto, ze se nékteré aktivity zdaji
byt na prvni pohled symetrické, nemusi tomu tak v koneéném disledku byt. Tento fakt
se netyka jen béznych dennich aktivit. Velka ¢ast populace zije sedavym zplusobem Zivota.
Fenoménem dnes$ni doby se ale stava preferovani zdravého zivotniho stylu. Alespon pro urcité
jedince. Sport a ostatni pohybové aktivity piinaSi pozitivni vliv na zdravi a piispivaji
K redukci stresu a hmotnosti. Sportovni aktivity ale nemusi pfinaset jen pozitivni vysledky.
At uz je sport asymetricky nebo symetricky, pfi jeho provadéni dochazi k zapojovani urcitych
svalovych skupin vice, jinych méné. Nasledkem toho pak dochazi ke vzniku svalovych
dysbalanci, které pfi dlouhodobé $patné fyzické zatézi mohou vést k degenerativnim zménam
muskuloskeletdlniho systému a ndsledné¢ zvySovat riziko trazli. Dulezita jsou proto
kompenzacni cviceni nebo jiné sporty.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit vliv vybranych asymetrickych (tenis, fotbal, volejbal
a hokej) a symetrickych (cyklistika) sportovnich aktivit na pohybovy aparat clovéka
u zdravych jedincti. Vzhledem k tomu, Ze télesné postizeni jedinci jiz v ramci svého postizeni
mohou mit vytvofeny uré¢ité asymetrie riznych ¢asti téla, byla ¢ast bakalarské prace zaméfena
na dva paralympijské sporty. Tenis zastupoval kategorii asymetrickych paralympijskych
sportd. Druhym sportem paralympionikii bylo plavani, které patii spiSe mezi symetrické
sporty. Vlivem asymetrického pietéZovani pohybového systému cloveéka dochdzi ke vzniku
funkénich poruch. V kone¢ném duasledku mize dojit 1 ke vzniku strukturalnich poruch, které
na rizné druhy kompenzacnich cviceni, které by kazdy sportovec, poptipadé jeho trenér, mél
zatazovat do pravidelného tréninku u vSech zminénych sportt.

K vyhledavani odbornych ¢lanku pro tuto bakalafskou praci byly vyuzity on-line
databaze PubMed, Science Direct a Google Scholar. Vyhledavany byly clanky publikovany
Vv Casovém rozmezi od 1. ledna 1962 do 1. dubna 2018. Pro vyhledavani odbornych clankt
Vv databazich byla vyuZita klicova slova: asymetrie, symetrie, pohybovy aparat, sportovni
aktivita, cyklistika, tenis, fotbal, volejbal, hokej, plavani, paralympijsti sportovci, strecink,
resp. jejich anglické ekvivalenty: asymmetry, symmetry, musculoskeletal system, sport
activity, cycling, tennis, soccer, volleyball, hockey, swimming, paralympic athlets, stretching.

Na zéaklad¢ téchto klicovych slov bylo v databazich vyhleddno 58 ¢lankd v anglickém jazyce.
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Dale bylo v bakalaiské praci vyuzito 19 monografii, z nichz 5 stéZejnich, které byly pouzity
jako vstupni studijni literatura, jsou uvedeny nize. Odborné c¢lanky a publikace byly
vyhledavany od ¢ervence 2017 do dubna 2018.
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1 Asymetrie

Symetrie a asymetrie — dva opacné jevy vyskytujici se v prirodé, které jsou pro védu
podstatné. Existuje mnoho definic symetrie v zéavislosti na oblasti vyzkumu. Symetrie
znamena spravné proporce, harmonii a rovnovahu mezi dvéma prvky néjakého celku
(Krzykata, 2012, s. 59). Naopak kazda odchylka od symetrie je nazyvdna asymetrii
(Rynkiewicz et al., 2013, s. 47).

Asymetrie je jev bézné se vyskytujici v pfirod¢€ a je jednim ze zakladnich charakteristik
zivych organismu (Kujanova et al., 2008, s. 476). Lidské t€lo je jen zdanlivé symetrické, jak
uvadi Rynkiewicz et al. (2013, s.47) ve své studii. Stejné tak Véle (2012, s. 63) uvadi,
ze lidské télo neni nikdy dokonale symetrické, ale jedna se spiSe o kvazisymetrii. Podrobna
analyza umisténi vnitinich organa a jejich struktur, jakoz i vnéjs$iho vzhledu odhaluji, ze lidé
jsou spiSe asymetriéti. Stupen asymetrie se méni individualné (Rynkiewicz et al., 2013, s. 47).

Kromé zjevnych fyziologickych asymetrii se mohou vyskytovat i malé odchylky, které
nemusi byt na prvni pohled okem pozorovatelné. Pokud jsou vSak odchylky pfili§ vyrazné,
mohou byt patologické. Urcity stupen asymetrie v riznych ¢astech lidského téla mize byt
pfimo ¢i nepfimo spojen s Zivotnimi podminkami a biomechanickym zatizenim, které maji
vliv na Cclovéka. Kromé genetickych, hormondlnich a environmentdlnich faktorii
se zohlednuje i ve€k (Kujanova et al., 2008, s. 476). Jsou rozdilné nazory vtom, zda
ma odli$nost pohlavi, jako jeden z faktorti, vliv na asymetrii. Zkoumani pohlavni odli§nosti
vzhledem k asymetrii je vSak omezené (Auerbach a Ruff, 2005, s. 203).

Fyzicka symetrie mize byt dilezita pro lokomoci a ostatni lidské funkce (Valderrabano
et al., 2007, s. 242). Ve struktufe t€la dochéazi k odchylkam od bilateralni symetrie
a vysledkem je pak asymetrie parovych i neparovych vnitinich organt, ktera se odrazi
v rozdilech ve velikosti, tvaru, poloze 1 funkce (Krzykata a Leszczynski, 2015, s. 380).

Asymetrie v lidském téle byla dlouhodobé studovana a mnoho aspektd se stalo
zajimavych pro fadu védeckych oborl, napiiklad antropologie, fyziologie, anatomie,
neurologie, ale i sport (Krzykata a Leszczynski, 2015, s. 380). Zajimavé jsou pravé studie
hodnotici mozné asymetrie pii provozovani sporti. Tyto studie odhaluji negativni G¢inky

asymetrie na spravny sportovni vykon (Rynkiewicz et al., 2013, s. 47).
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1.1 Typy asymetrii

RozliSujeme n€kolik typi asymetrii, které se mohou projevovat podobnym nebo odlisSnym
zptisobem. Mezi tii zékladni typy bilaterdlni asymetrie patii smérova asymetrie, kolisajici
asymetrie a antisymetrie (Kujanova et al., 2008, s. 477 a Van Valen, 1962, s. 125). Smérova
asymetrie nastane tehdy, kdyz je v&tsi rozvoj daného znaku na jedné strané t€la nez na druhé.
Jednim z ptikladii mtize byt srdce savcii. Kolisavd asymetrie je bezpochyby vSudyptitomna.
Vyplyva z neschopnosti organismu vyvijet se pfesnym smérem. Jinak feceno jsou to nahodné
vzniklé odchylky od dokonal¢ symetrie, které¢ se individudlné lisi u kazdého jedince.
Antisymetrie neni tak bézna na rozdil od dvou pfedchozich asymetrii. Zalezi zde na tom, ktera
strana je vice vyvinuta. Asymetricky vyvoj je pro antisymetrii typicky, avsSak
je nepfedvidatelny. Pfikladem antisymetrie mize byt pravactvi a levactvi u ¢lovéka. Jakékoliv
dva nebo i vSechny tfi typy asymetrii se mohou vyskytovat spole¢né¢ ve stejném znaku
(Van Valen, 1962, s. 125, 126).

Neni to jediné rozdéleni asymetrie, které lze v literatufe nalézt. Asymetrie se také
rozliSuje na morfologickou (rozdily ve velikosti a tvaru organii nebo ¢asti téla umisténych
na pravé nebo levé strané téla), funkcéni (spojend s dominantni hemisférou) a dynamickou
(rozdily v sile a pruznosti mezi pravou a levou koncetinou) (Wolanski, 1955 in Krzykala,
2012, s. 60).

Véle (2012, s. 64) na rozdil od ostatnich autort neuvadi rozdéleni asymetrie, ale naopak
symetrie a d¢€li ji na polohovou, tykajici se postaveni segmentd vuci ose téla, a tvarovou.

Auerbach a Ruff (2005, s. 203) ve své studii zminuji zkiizenou asymetrii jako
kontralateralni asymetrii horni a dolni poloviny lidského téla, coZ znamend, Ze dominantni
dolni koncetina je vétSinou na opacné strané oproti dominantni horni koncetiné. Krzykata
a Leszczynski (2015, s. 380) taktéz mluvi ve své studii o zkiizené asymetrii, kterd se odrazi
ve vétSich rozmérech pravé horni a levé dolni poloviny téla. Souvisi to se skutecnosti,
Ze je Casteji preferovana prava horni a leva dolni koncetina, aby se udrzovala rovnovaha.

Posturdlni asymetrie a poruchy kloubni pohyblivosti jsou casté jak u sportovct, tak
I U zbytku populace. Optimalni poloha t€la je jednou z nutnych podminek pro spravny vykon
piicilené pohybové aktivité. Na druhou stranu Spatné drzeni téla ovliviiuje pohyb
neoptimalnim zpisobem, coz vede k fetézeni poruch v pohybovém systému, nejdiive funkéné
a pozdé¢ji také strukturalné. Posturdlni postaveni dospélého ¢loveéka je vysledkem ptedchoziho
vyvoje a prevazujici pohybové aktivity. Vhodny sport mize pomoci budovat a podporovat

spravné drZeni téla, avSak intenzivni a nesoumérné pietiZzeni zplsobuje mnoho komplikaci.
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Néhodné opakovani konkrétnich pohybii mize vést k akumulaci jednostranné zatéze, které
vede Kkvadnému drzeni téla. Kazdodenni navyky mohou tuto situaci jest€ zhorSovat

(Vatrekova et al., 2011, s. 5, 6).

1.2 Asymetrie koncetin

Koncept asymetrie mezi koncetinami porovnava vykon jedné koncetiny ve vztahu ke druhé
(Keeley, Plummer a Oliver, 2011 in Bishop, Turner a Read, 2017, s. 1136). Srovnavaji
se rozdily mezi preferovanou a nepreferovanou, siln¢jsi a slabsi, pravou a levou a zranénou
a nezranénou koncetinou. Na zaklad¢ toho vznikd mnoho klasifikaci pro hodnoceni odliSnosti
mezi koncetinami. V dnes$ni dobé ovSem ale neexistuje jednotna metoda pro hodnoceni. VIiv
asymetrie mezi koncetinami a jeji vliv na fyzickou a sportovni vykonnost je malo
prozkouman (Bishop, Turner a Read, 2017, s. 1136).

Vétsina lidi k urCitym Cinnostem upiednostiiuje vice jednu koncetinu (Kujanova et al.,
2008, s. 477). Podle Rynkiewicz et al. (2013, s. 47) pievazuje jedna koncetina nad druhou
u 96 % populace. Pohyby preferované koncetiny mohou byt piesnéjsi a rychlejsi nez pohyby
nepreferované. Je ovSem velmi tézké predvidat, kterd dolni koncetina je vice preferovana
ve sportech jako je fotbal, volejbal nebo tieba basketbal, jak tvrdi Fort-Vanmeerhaeghe et al.
(2016, s, 136), a to kvuli specifi¢nosti tréninku v téchto sportech.

Bilateralni asymetrie je obvykle vice vyjadfena na horni koncetiné. To ma vliv
na asymetrii kosti. Na dominantni stran¢ jsou kosti vétsi a del$i. Preference pravostrannych
koncetin je zhruba 90 %. Nejvice asymetrickou kosti horni koncetiny je humerus, podle které
Ize posoudit preferenci koncetiny. Prava klicni kost je u vétSiny populace, zejména
u dospélych, kratsi, ale robustnéjsi. U 55-75 % lidi je leva dolni koncetina mohutnéjsi. Kosti
na této stran¢ jsou delsi a tézsi (Kujanova et al., 2008, s. 477).

Pfitomnost svalovych asymetrii na dolnich koncetinach sportovcli je povaZovana
zarizikovy faktor pro zranéni. Tyto rizikové skupiny sportovci by mély provadét
tzv. kompenzacni cviceni k odstranéni nebo alesponn minimalizaci stupné asymetrie, aby
se predeslo negativnim dusledkiim, které by mohly mit dlouhodobé nasledky na zdravotni
stav jedinct (Sannicandro et al., 2014, s. 397). Svalova asymetrie koncetin neni negativnim
faktorem jen v problematice urazovosti sportovci, ale i nesportujicich jedinct. Vyssi mira
asymetrie svalové sily mize pfispivat ke snizeni vykonu (Bailey et al., 2013 in Bishop,

Turner a Read, 2017, s. 1139).
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1.3 Asymetrie ve sportu
Asymetrie je jednim z fenoménu, které hraji velmi vyznamnou roli ve sportovnim tréninku.
Uroven télesné kompozice se méni podle specifické aktivity (Krzykata a Leszczynski, 2015,
s. 380). Maloktery sportovec ma symetrické a vyvazené dispozice (McMaster et al., 1992
in Brown, 2014, s. 15), rozsah pohybu (Riemann, Witt a Davies, 2011 in Brown, 2014, s. 15)
a pohyby lopatky (Morais a Pascoal, 2013 in Brown, 2014, s. 15). Asymetricka dispozice
je mnohem c¢astéjsi, avsak dusledky téchto ptipadnych asymetrii nejsou zcela znamy (Brown,
2014, s. 15). V symetrickych sportech se ocekava, ze sportovci dosahnou symetrického
budovani téla. Tito sportovei by meli byt jedni z nejlepSich, protoze symetrie pozitivné
koreluje se sportovnimi vysledky. V asymetrickych sportech jednostranna povaha pohybu
zpusobuje specifické zmény v téle (Krzykata a Leszczynski, 2015, s. 380, 385). V aktivaci
svali u riznych sporti byly zjistény odliSnosti mezi muzi a zenami, coZ muze naznacovat
vyssi silu a lepSi schopnost kompenzace silové asymetrie u muzl ve srovnani se zenami
(Barrett et al., 2008 in Brown, 2014, s. 169).
Ucast v asymetrickych sportovnich disciplinach je spojena s asymetrickymi zménami

v me&kkych tkanich (Ducher et al., 2005; Haapsasalo et al., 1998 in Krzykata, 2012, s. 64).
Mnoho sportl je charakterizovano vybuSnymi, jednostrannymi akcemi a zménami sméru.
Tyto podminky mohou vést u tymovych hraci k rozvoji asymetrickych neuromuskularnich
adaptaci dolnich koncetin. Neuromuskularni asymetrie dolnich koncetin s ohledem na silu
byla popsana jako dulezity faktor pro sportovni poranéni a je spojena s poklesem vykonnosti
ve sportu. Vztah mezi silou, asymetrii a rizikem poranéni nebo Spatnym vykonem miize
souviset s neschopnosti slab§i koncetiny produkovat stejné mnozstvi sily jako siln&jsi
koncetina. Nerovnovdha dolnich koncetin existuje ve sportech, jako je basketbal, fotbal
avolejbal. Ale byla taktéz zjiSt€éna u sportovnich aktivit, jako je bcéh a cyklistika
(Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016, s. 135).

Pfitomnost silovych asymetrii mezi koncetinami koreluje s vysokym rizikem zranéni
u sportujicich déti, dospivajicich i dospélych hrajicich na rekreaéni i zavodni urovni. Z tohoto
divodu by mély byt provadény kompenzaéni programy zaméfené na odstranéni asymetrie,
nebo alesponn na omezeni jejich vzniku, aby z dlouhodobého hlediska nedochézelo
k negativnimu ovliviiovani zdravi téchto jedinci (Sannicandro et al., 2014, s. 397). Programy
neuromuskuldrni prevence mohou poskytovat napravné strategie, které feSi asymetrii
a potencialné sniZi riziko zranéni. Existuje vSak nedostate¢na literatura, pokud jde o optimalni

vzdélavaci programy pro snizeni nadmérné asymetrie. DalSim krokem k feSeni problému
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asymetrie je navrh sportovnich programi pro vyvazeni vykonnostni kapacity mezi obéma
konCetinami. Tim by mohla byt posilena strategie prevence urazii a rehabilitace

(Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016, s. 141).
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2 Funkcni poruchy pohybového systému

O funk¢ni poruse mluvime tehdy, pokud urcitd ¢ast pohybového systému nepracuje spravng,
ale strukturalni slozka zlstava zachovana. Nej¢astéji se projevi bolesti. Bolestivé stavy mohou
byt pfimo v ¢astech tykajicich se funk¢ni poruchy, ale i v mistech, které neptfimo souvisi
s danou oblasti. Funk¢ni porucha je reverzibilni. Jedna se o poruchu funkce kloubt, svali
a ostatnich mékkych tkani bez strukturdlniho postizeni. VEasnym odstranénim se piedejde
vzniku strukturalni poruchy, kterd je jiz ireverzibilni. Funkéni porucha pohybového systému
se projevuje ve tfech oblastech. Prvni z nich je funkce svali (svalova nerovnovéha), dale
centralni regulace (poruchy pohybovych stereotypti) a funkce kloubli (zmény kloubni

pohyblivosti) (Levitova a Hoskova, 2015, s. 17).

2.1 Svalova dysbalance

O svalové rovnovaze se mluvi tehdy, je-li tonus svali obklopujici klouby rovnomérné
aucelné rozlozen a zajiStuje spravné drzeni jednotlivych segmentld. Pokud je rozlozeni
svalového tonu neoptimalni, vznikne svalova nerovnovaha (Tlapak, 2014, s. 9).

Levitova a Hoskova (2015, s. 18) svalovou dysbalanci, neboli nerovnovahu, uvadi jako
jednu z moznosti, jak se projevi funkéni porucha. Muze jit napiiklad o zkraceni nebo oslabeni
svalii, svalovou hypertrofii a hypotrofii nebo nevhodné zapojeni svalt pfi aktivitach.

Podle Rychlikové (2002, s. 36) nachazime svalové dysbalance Vv souvislosti
S onemocnénim nervove, ale 1 kosterni soustavy. V duasledku poruchy svalové funkce dojde
k dysbalanci a nespravnému zatézovani a pietézovani kloubd a blokadam. Primarné se tento
typ blokady vyskytuje pii funk¢nich poruchach v oblasti patete. Sekundarné pak poruchy
V oblasti patete zpiisobi blokady koncetinovych kloubii (Rychlikova, 2002, s. 36).

Svalové dysbalance mohou mit jak kratkodobé, tak dlouhodobé nasledky, mezi které
patii naptiklad nefyziologické zatizeni kloubi, kloubni instabilita provazena zvySenym
rizikem Urazu, blokady kloubt, pfetizeni Gponovych Slach a vazl, naruSeni pohybovych

stereotypu, vadné drZeni téla, rozvoj degenerativnich zmén a dalsi (Stackeova, 2012, s. 16).

2.2 Horni zkfiZeny syndrom

Jedna se o kombinaci oslabeni dolnich fixatora lopatek (musculus (m.) serratus anterior,
musculi (mm.) rhomboidei, m. trapezius pars ascendes et trasversa, m. latissimus dorsi),
hlubokych flexor krku (m. longus capitis, m. longus colli), zkraceni prsnich svali

(m. pectoralis major, m. pectoralis minor), hornich fixatord lopatek (m. trapezius pars
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descndens, m. levator scapulae), m. sternocleidomastoideus a kratkych extenzori Sije
(viz Obrazek 1). V ramci tohoto syndromu dochazi ke zvySenému napéti v oblasti Sije,
predsunutému drzeni hlavy a protrakci ramen. V pribéhu casu dochézi kompenzacné
ke zvétSeni kréni lordozy a hrudni kyfozy (Stackeova, 2012, s. 15). Vznika typické vadné
drzeni téla (VDT) s kulatymi zady (Tlapak, 2014, s. 16).

) homi trapéz
»
O Sijové

O homi trapéz
»

D zdvihaé Iopatl&" '

hluboké flexory | | y rombické SVa'y ]
B rombické kréni pétefe

svaly S
» horni viakna

velkeho svalu
prsniho

i

dolni a stfedni”
vlakna velkého
svalu prsniho
o

2 Y '\ 4

dolni trapéz W

r ¥ 4

v ) &iroky sval zadovy W Siroky sval zadovy
- dolni vlidkna - vodorovna vlakna

Obrazek 1 Horni zkifiZzeny syndrom (Tlapék, 2014, s. 16)

2.3 Dolni zkFizeny syndrom

U tohoto syndromu nachazime oslabené hyzd’ové (m. gluteus maximus, minimus et medius)
abfisni (m. rectus abdominis) svaly, zkracené flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris), extenzory bederni patefe (m. lumborum erector spinae), m. tensor fasciae
latae a m. quadratus lumborum (viz Obrazek 2, s. 17). Dojde ke zvySené anteverzi panve

a zvétSeni bederni lordézy (Stackeova, 2012, s. 15).
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Obrazek 2 Dolni zkiizeny syndrom (Tlapak, 2014, s. 14)

2.4 Vrstvovy syndrom

Za vrstvovy syndrom se oznacuje stiidani oblasti oslabenych a zkracenych svalt. Pti pohledu
na lidské télo se popisuje ze zdola nahoru. Hypertrofické jsou svaly ischiokrurélni,
tzv. hamstringy, mezi které patfi m. biceps femoris, m. semitendinosus
am. semimembranosus. Hyzd'ové svaly (mm. glutei) jsou oproti hamstringim oslabené.
V hypertonu je oblast vzpfimovaci thorakolumbalniho pfechodu. Dale jsou smeérem
proximalnim oslabené dolni fixatory lopatek z dorzalni strany téla. Z pfedni strany jsou
oslabené bfisni svaly. Pro tento syndrom jsou charakteristickd plocha zada, ktera se projevuji

absenci fyziologickych zakiiveni (Stackeova, 2012, s. 15).
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3 Vybrané sportovni aktivity

Dylevsky (1997, s. 85) zatazuje fyzickou aktivitu mezi Ctyii zékladni atributy Zivota
a orientacné ji d€li na sport (masovy sport, sport pro zdravi, vykonnostni a vrcholovy sport),
pohybovou aktivitu v zaméstnani (dynamicka a statickd), povinné formy fyzické aktivity
(t€lesna vychova) a fyzickou aktivitu jako soucast terapie (primarni a sekundarni prevence,
pfimé terapeutické ptsobeni).

Dle Véleho (2006, s. 21) je sport vyuzivan jako pohybova kompenzace ve stresovych
situacich, které tvoifi soucast kazdodenniho Zivota. Kompenzuje také nedostatek pohybu
v zivotnim stylu (Fialova, 2006, s. 67). Z ptivodniho pojeti sportu jako kompenzacni aktivity
se postupem ¢asu staly sportovni ¢innosti S prevazujici kompetitivni a vykonnou slozkou, nez
tou kompenzacni (Véle, 2006, s. 22). Podstatou sportu a také ostatnich télesnych cviceni
je optimalni stimulace a minimalizace rizika poSkozeni lidského organismu (Dylevsky, 1997,
s. 123).

Ve vétsing sporti je dilezitou soucasti uspéchu nalezeni optimalniho rytmu pohybu, coz

muze vyrazné Setfit energii organismu kazdého sportovce (Landa, 2005, s. 13).

3.1 Cyklistika

Jizda na kole, at’ uz v terénu nebo na silnicich, predstavuje pro cyklisty neopakovatelny
prozitek. Tim se kolo a jizda na ném staly pro fadu lidi kazdodennimi partnery (Landa, 2008,
s. 8). Ovsem horska kola jsou vice nez jen dopravni prostiedek a jsou piimo piizpisobena
Jizdé v terénu. Mountainbiking, nebo také horské cyklistika, jesté v poloviné devadesatych let
minulého stoleti nebyla tak rozSifend jako v dneSni dobé. Ti nejlepS$i uZ mohou soutézit
i 0 zlaté olympijské medaile (Haymann a Stanciu, 2009, s. 9). Cyklistika ptisobi na rychlost,
vytrvalost, silu, koordinaci i na psychickou sféru, a proto je béZnym doplnénim fyzické zatéze
(Dylevsky, 1997, s. 131).

Tento sport je charakteristicky cyklickou aktivitou, kterd vyZaduje pfesnou techniku
Slapani pro maximalni vyuziti vykonu s minimalni spotfebou energie (Rannama et al., 2015,
s. 248). Piedpoklada se, Ze jde 0 wvytrvalostni sport, ovSem k dosazeni idealniho
a maximalniho vykonu béhem kratké doby je zapotiebi velka svalova sila (Ebert et al., 2006
in Rannama et al., 2015, s. 248). Maximalni vykon pii jizdé na kole do urCité miry zavisi
na vnéjsich faktorech. Mezi témito faktory jsou jako nejdulezit&j$i nastaveni jizdniho kola,

posed cyklisty a jeho Slapani (Gonzalez a Hull, 1990 in Rannama et al., 2015, s. 248). Stejné
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tak 1 vnitini faktory, jako je svalova sila dolnich koncetin, hraji dilezitou roli pti dosazeni

vysokého vykonu pii Slapani (Smith, 1987 in Rannama et al., 2015, s. 248).

3.1.1 CyKlisticky posed

Pro kvalitni cyklisticky vykon je dilezity spravny posed na kole, coz mnohdy nemusi byt
aomyli. Stimto souvisi i vySe zminény rytmus pohybu, ktery nelze najit bez spravné
techniky jizdy (Landa, 2005, s. 13). Nevhodny cyklisticky posed muze zplsobovat znacny
diskomfort a je také vniman jako jeden z nejb&znéjsich problému pii jizdé na kole (Verma
etal., 2016, s. 78).

Nastaveni spravné vysky sedla znacn€ ovliviiuje maximalni silu, kterou se muze
cyklista do pedald opfit. Ze zdravotniho hlediska predchéazi bolestem zad a kolennich kloubd.
Slouzi také jako prevence svalovych nerovnovédh (Hyamann a Stanciu, 2009, s. 70).
Jiz zminéné nepohodli, souvisejici snevhodnym posedem na kole, je tUzce spjato
S nespravnym nastavenim sedla (Verma et al., 2016, s. 78).

Verma et al. (2016, s. 79) se ve své studii zaméfili na zkoumani nékolika pozic
pii nastaveni sedla — neutralni, nahoru, doli, dopfedu a dozadu. Intenzita nepohodli byla
hodnocena na stupnici od 0 do 10, kde 0 znamenala Zadné nepohodli a 10 maximalni
nepohodli vnimano pfi jizdé¢ na kole. Jako nejvic nepohodlnd podle studie vySla pozice
posunuti sedla vzad oproti normalnimu nastaveni.

Jednim z nejrychlej$ich zplsobl urceni spravné vysky sedla je, kdyz cyklista sedne
na kolo a spusti paty na pedaly. V tomto okamziku by se paty mély dotykat pedalu. V poloze,
kdy je pedal dole, by méla byt noha mirn¢ pokrcena v koleni. Sklon sedla by mél byt
ve vodorovné poloze, ale toleruje se 1 mirné naklonéni vpted ¢i vzad (Landa, 2005, s. 13).

Pfi optimalnim posedu by mél trup cyklistky vytvafet plynuly uvolnény oblouk
(viz Obrazek 3, s. 20). Cela pozice by méla byt pfirozena (Landa, 2005, s. 14).

19



Obrazek 3 Pozice cyklisty (Landa, 2005, s. 15)

Stejné jako trup, 1 horni koncetiny musi byt uvolnéné. Pii Slapani na kole by mély
pracovat prevazné dolni koncetiny. Ruce svirajici fiditka nesmi byt drzeny kiecovitym
zpusobem. Loketni klouby jsou v semiflexi. Stehna jsou nastavena do rovnobézného
postaveni s podélnou osou kola. Mezi Casté chyby v nastaveni dolnich koncetin patii
rozeviend stehna, kdy kolena nesmétuji vodorovné, ale jsou od osy ramu kola pfili§ daleko

(Landa, 2005, s. 16).

3.1.2 Asymetrie jizdy na kole

Vyssi vykon pfi jizd€ na kole souvisi se schopnosti aplikovat Gi¢innou silu na pedaly. VétSina
studii predpokladala, Zze vykon mezi dolnimi koncetinami je symetricky (Carpes, Mota
a Faria, 2010, s. 140). Na rozdil odtoho fada studii, kter¢ se zabyvaly dvoustrannym
hodnocenim $lapani, prokazala urcity stupeil asymetrie sily nohou bé¢hem Slapani. Stupeni
asymetrie se muze u jednotlivcu lisit (Daly a Cavanagh, 1976 in Carpes, Mota a Faria, 2010,
s. 140, 141). Asymetrie v sile dolnich koncetin je jednim z negativnich faktort ovliviiujici
vykon sportovce. Jinak tomu neni ani v cyklistice, kde silova asymetrie snizuje kvalitu
vykonu pfi $lapani (Bishop, Turner a Read, 2017, s. 1140). Bilateralni rozdily pro cyklisticky
vykon se pohybuji v rozmezi od 5 % do 20 % (Daly a Cavanagh, 1976 in in Carpes, Mota
a Faria, 2010, s. 140). Asymetric pii Slapani do pedali souvisi s preferovanou dolni

v

koncetinou a je sniZzena s nartistem vykonu pfi $lapani. Podrobné&jsi informace o asymetrii
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pfi Slapani nejsou jasné stanoveny, protoze se muize jednat o bézné asymetrie. Vliv
na asymetrii muize mit také svalova unava, ktera ovlivni vykon cyklisty (Carpes, Mota a Faria,
2010, s.140). Objevuji se také nazory, Ze asymetrie Casto zmizi, kdyz cyklista Slape
s maximalnim usilim (Capres et al., 2010 in Rannama, 2015, s. 248).

Rannama et al. (2015, s. 255) ve své studii zkoumali 16 silni¢nich cyklistii muzského
pohlavi. VSichni tito cyklist¢ méli preferovanou pravou dolni koncetinu. Vysledkem bylo,
ze nejvice symetrickymi svaly na dolni koncetiné byly extenzory kolennich kloubti. Studie ale
také prokazala vysokou asymetrii horni poloviny téla zkoumanych cyklistt, kterda u cyklista
ukazuji uzky vztah asymetrie panve a kotniku. Na asymetrii kolenniho a kycelniho kloubu to

pravdépodobné vliv nema, 1 kdyz existuje urcity vztah mezi asymetrii téchto kloubti.

3.1.3 Jizda do kopce

V soucasné dob¢ neexistuje dostatek informaci tykajici se velikosti svalové aktivity pfi jizdé
na kole do kopce. Vétsina studii, ktera se zabyva zkoumanim svalové aktivity, vlivem
rychlosti na vykon nebo vznikem asymetrii pfijizdé na kole, pouziva povrchovou
elektromyografii (EMG), pficemz se cyklisté pohybuji po vodorovném povrchu (Duc et al.,
2006, s. 116).

Pii jizdé do kopce cyklisté ¢asto méni pozici sezeni a stani. Touto zménou snizi nap&ti
svalll hlavné v dolni ¢asti zad. Autofi studii pouzivaji k simulaci jizdy do kopce stacionarni
cyklisticky ergometr, ktery brani postrannimu otaceni kola pfii §lapani ve stoje (Duc et al.,
2006, s. 116).

Celkova aktivita svalii hornich koncetin podle EMG pii Slapani ve stoje se zvysila,

stejné tak jako celkova aktivita dolnich koncetin (Duc et al., 2006, s. 116).

3.1.4 Aktivita svali dolnich koncetin

Slapani je omezeny cyklicky pohyb a proto se stava idealni aktivitou pro studium koordinace
svalt. Neptune, Kauzt a Hull (1997, s. 1051, 1055) sledovali vliv rychlosti §lapani na aktivitu
svali dolnich koncetin. Zaméfili se na osm svali dolni koncetiny — m. soleus,
m. gastrocnemius medialis, m. tibialis anterior, m. vastus medialis, m. rectus femoris,
m. semimembranosus, m. biceps femoris a m. gluteus maximus — u deseti cyklistt pii Sesti
riznych rychlostech Slapani. Z vysledku EMG se ukazalo, ze zkoumané svaly reaguji odlisné

na zvysovani miry Slapani.
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3.1.5 Nejcastéjsi poruchy pohybového aparatu u cyklisti
Cyklistika, stejné jako jiné sportovni aktivity, ma sviij podil na vzniku zranéni. Jejich pocet
v souvislosti s jizdou na kole vzrusta. VéEtSina zranéni se vyskytuje u rekreacnich cyklist.
Jsou spojena s nadmérmym pouzivanim kola a Casto také s chybnou technikou jizdy.
U profesionalnich cyklistl jsou zranéni spjata s pretrénovanim (Cohen, 1993, s. 628).

Cyklisté jsou pfi jizdé s kolem v kontaktu ve tfech oblastech: pedaly, sedlo a fiditka.
Kazda z téchto oblasti se vyznacuje typickymi zranénimi (Cohen, 1993, s. 628).

Mellion (1991, s. 61) uvadi, Ze az u 60 % cyklistl se vyskytuji bolesti zad lokalizované
Vv oblasti kréni patefe. Jako u vySe zminénych problémd, i tady je velice diilezité nastaveni
sedla a fiditek. Velka vzdalenost mezi sedlem a fiditky vede k pfetézovani krcéni patete
a vzniku svalovych spasmi. Cohen (1993, s. 631) mezi dva nejéastéji pretézované svaly fadi
m. trapezius a m. levator scapulae.

Zranéni hlavy jsou pro cyklisty castou pfi¢inou smrti. Dochazi k nim pii nehodach
S motorovymi vozidly. Tomuto 1ze do jist¢ miry pfedchazet pouzivanim cyklistické helmy
(Mellion, 1991, s. 59).

Netraumaticka zranéni zahrnuji asi 85 % vSech problému u cyklist (Dettori a Norvell,

2006, s. 7).

3.2 Tenis

V soucasné dobé je tenis jednim z nejpopuldrnéjSich sporti na celém svété (Abrams,
Renstrom a Safran, 2012, s. 492). Tento mezinarodni raketovy sport je ptvodem jinych
raketovych sportil, jako je badminton a squash (Kramer et al., 2005 in Jayanthi a Esser, 2013,
s. 329). Vyzaduje dobrou fyzickou zdatnost, silu, rychlost a vytrvalost. Soucasn¢ je ale tenis
také asymetrickym sportem, ktery pievazné pietéZuje jen jednu polovinu téla (Koromhazova
a Lihartova, 2008, s. 7), vice pak horni koncetinu (Buskirk, Andersen a Brozek, 1956
in Rogowski et al., 2008, s. 263). Rekrea¢ni formou lze hrat tenis téméf cely zivot, ale také

na profesionalni Grovni se da provozovat do vysokého véku (Koromhazova a Lihartova, 2008,

s. 7).

3.2.1 Asymetrie v tenise
Tenis je sport charakteristicky asymetrickymi pohyby. Asymetrie je zde spojena s drzenim
tenisové rakety k odpalu mi¢ku. Asymetrické pohyby vedou k asymetrické distribuci svalové

hmoty a nerovnomérnému svalovému tonu. Tyto disproporce vedou k nespravnému postaveni
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téla a mohou zpisobit i strukturdlni zmény. To je obzvlast’ nebezpecné, protoze mohou vést
ke zranéni, pretizeni kloubli a casem pak k degenerativnim zménam. Nebezpeci je u mladych
sportovcu ve stadiu kosterniho a svalového vyvoje (Rynkiewicz et al., 2013, s. 48).

Uroveti asymetrie svalové hmoty byla u dospé&lych sportovetl vy$si nez u déti. U hraca
tenisu se objevuje asymetrie v distribuci svalové hmoty na hornich koncetinach vzhledem
k dolnim koncetinam a soucasn¢ ve srovnani s ostatnimi sportovci. Vysledky analyz ukazaly,
7e hodnoceni vykazuje vétsi svalovou hmotu preferovaného ramene. Tyto vysledky potvrzuji
specificnost tenisu, jelikoz je spojovan se znaCnym zatizenim pravé dominantniho ramene
(Rynkiewicz et al., 2013, s. 48). Pravdépodobné kvili opakovanym svalovym kontrakcim
pii uchopeni rukojeti tenisové rakety se asymetrie za¢ne nejdiive projevovat na piedlokti.
Rozdili mezi koncetinami, zplsobenych nepfetrzitym zatéZzovanim horni koncetiny béhem
hry, si lze vS§imnout jen pfi jednoduchém méfeni obvodu koncetin (Rogowski et al., 2008,
s. 270). U muzt byl zaznamenan nejvétsi obvod piedlokti asi 0 6 — 7 % vétsi na preferované
koncetin¢ Vv porovnani s druhou stranou (Lucki a Nicolay, 2007 in Rogowski et al., 2008,
S. 263). U Zen pak tato hodnota dosahuje hodnoty kolem 3 — 5 % (Kannus et al., 1995
in Rogowski et al., 2008, s. 263). Svaly na preferované koncetiné musi vyvijet mnohem vétsi
silu pfi uderu raketou ve snaze odehrat mi¢ek na soupetovu polovinu htisté (Rogowski et al.,
2008, s. 270). Asymetrie v celkovém objemu koncetin je vysvétlena zvySenym zastoupenim
kostni hmoty a hypertrofii svali (Buskirk, Andersen a Brozek, 1956 in Rogowski et al., 2008,
S. 263).

Asymetricka je 1 sila Gchopu preferované a nepreferované koncetiny. Na preferované
koncetin¢ byla sila uchopu u zen vyssi o 25 %, u muzi o 18 % (Rynkiewicz et al., 2013,
S. 48).

Vedle pletencového svalstva horni koncetiny je dalSim pfet€Zovanym svalem
m. pectoralis major. Tenis je spojen sjeho asymetrii na dominantni strané a to jak
Vv dospivajicim, tak dosp€lém véku. Asymetrie m. pectoralis major naznacuje tomu, Ze je tento
sval béhem tenisovych uderli pfetéZovan ve srovnani s ostatnimi svaly horni koncetiny.
Pretizeni m. pectoralis major ma vliv na Casta zranéni ramene. Je silnym vnitinim rotatorem
paze. Jeho pretézovani, hypertrofie nebo asymetrie mohou pfispivat k rozvoji nerovnovahy
mezi zevnimi a vnitinimi rotatory paze, coZ by nasledné mohlo vést k bolestivym staviim
(Sanchis-Moysi et al., 2016, s. 784).

Rynkiewicz et al. (2013, s. 49) ve své studii nezjistili Zddné vyznamné rozdily mezi

svalovou hmotou preferované a nepreferované dolni koncetiny.
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Béhem kazdého tenisového uderu je paze drzici raketu poslednim ¢lankem kinetického
fetézce zahrnujiciho postupnou aktivitu trupového svalstva, ktera zplisobuje rotaci a flexi
trupu. Cely tento kineticky fetézec jde od dolni koncetiny ptes trup do ramene (Elliott, 2006
in Sanchis-Moysi et al., 2010, s. 1). M. rectus abdominis je povazovan za hlavni flexor trupu
a u tenistd hraje jeho sila dulezitou roli pti kazdém uderu, zvlasté pak pii podavani (Chow,
Park a Tillman, 2009 in Sanchis-Moysi et al., 2010, s. 1). Pti podani dochazi nejprve k extenzi
bederni patete, nasleduje flexe trupu a rotace ve sméru nedominantni strany (Elliott, 2006
in Sanchis-Moysi et al., 2010, s. 1). V posledni fazi pohybu zaznamenava kontralateralni
m. rectus abdominis vyssi elektromyografickou aktivitu (Chow, Park a Tillman, 2009
in Sanchis-Moysi et al., 2010, s. 1). Pretizeni tohoto svalu neni u hracd tenisu na vSech
hragskych Grovnich podle sportovnich 1ékaiti nic neobvyklého. V disledku k vyssi aktivité
kontralateralniho m. rectus abdominis vzhledem Kk preferované horni koncetiné, dochazi
Castéji k hypertrofii a poranéni pravé této ¢asti. Nicméné Sikmé bifisni svaly (m. obliquus
externus abdominis a m. obliquus internus abdominis) mohou byt také postihnuty hypertrofii
(Maquirriain, Ghisi a Kokalj, 2007, s. 842). M. rectus abdominis tvoii dilezitou soucast
trupového svalstva a jeho excentrickd aktivita slouzi jako podpora celého trupu a zabratnuje
pretézovani patefe. Stejné dulezitou roli jako m. rectus abdominis ma také m. erector spinae
(Correia et al., 2015, s. 311). Rozdilna sila svali mezi obéma stranami a svalova nerovnovaha
mezi bfiSnimi a zddovymi svaly zplsobuje svalové namoZeni a low back pain (LBP) (Hodges
et al., 2005 in Sanchis-Moysi et al., 2010, s. 6). Pokud hra¢ trpi LBP, rychleji se u ngj
dostavuje unava svalil trupu, nez u hra¢t bez LBP. Unava zhoruje nejen celkovy vykon, ale
také zvySuje riziko poranéni patete (Correia et al., 2015, s. 312). Zvysené svalové napéti bylo
pomoci magnetické rezonance a ultrasonografického vysetieni zjiSt€no nejvice v distalni ¢asti
m. rectus abdominis pod pupkem. V této oblasti je hypertrofie m. rectus abdominis vétsi
na nedominantni strané (Connell et al., 2006 in Sanchis-Moysi et al., 2010, s. 7). Naproti
tomu ultrazvukové snimky odhalily v oblasti nad pupkem symetrii m. rectus abdominis
(Rankin, Stokes a Newham, 2006 in Sanchis-Moysi et al., 2010, s. 7). Objem m. rectus
abdominis u tenistt je o 35 % vétsi na kontralateralni strané. V kontrolni skuping se vétsi
objem daného svalu nevyskytoval. OvSem u obou testovanych skupin se objevila asymetrie,

ktera stoupala linearné od proximalniho konce k distalnimu (Sanchis-Moysi et al., 2010, s. 7).

3.2.2 Zakladni technika tenisu
Pro dobry uder je dulezité spravné drzeni tenisové rakety. Spravny uder zavisi na sklonu
plochy rakety pfi Gderu, misté zdsahu tenisového mice a vyuziti sily pfi Gderu. Existuje
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nékolik typl drZeni rakety, z nichz kazdé ma svoje vyhody a nevyhody a zdleZi také na stylu
jednotlivych hract (Linhartova, 2009, s. 20).

Linhartova (2009, s. 20) rozdéluje uchopeni rakety podle zplGsobu drzeni jednoruc
a obouruc. Podle polohy drzadla v dlani d€li drzeni na jednotné (pro voleje, sme¢ a podani)
ase zménou (pro forhend a bekhend). Pro forhend a bekhend se drzeni rakety liSi jen
v piehmatnuti. Pro hréace, kteti drzi raketu v pravé ruce, je zména v piehmatnuti vice doprava
u forehendu a vice doleva pfi bekhendu. Pii forhendovém drzeni uhel mezi palcem
a ukazovakem musi byt na pravé hran¢ horni plochy drzadla. Pfi bekhendovém drzeni tento
tthel musi byt na levé hrané horni plochy drzadla. Uhel pti jednotném drzeni je piesné
ve stiedu horni plochy drzadla.

Dale je velice dilezité spravné postaveni nohou. Rozdé€luje se na postaveni nohou
oteviené, polooteviené, pravouhlé, zaviené (Langerova a Hefmanova, 2005, s. 57).

Langerova a Hefmanova (2005, s. 49) uvadi mezi hlavni biomechanické principy
rovnovahu, setrvacnost, opacnou silu, hybnost, elastickou energii a koordina¢ni fetézec.
V tenise je dilezita predevS§im dynamicka rovnovaha. Setrvacnost ptedstavuje odpor, kterym
se télo hrace brani zméné pohybového rezimu. Koordinaéni fetézec je sloZen z jednotlivych
segmentl t¢la. Jako prvni by se méla zapojit kolena (flexe a extenze), nasledné by mélo dojit
K rotaci boku, rotaci pazi, extenzi lokte a pronaci predlokti a nakonec k flexi zapésti.
Ke spravnému fungovani koordina¢niho fetézce by mél pohyb vychéazet od velkych segmentt

téla k malym a mél by byt spravné nac¢asovany.

3.2.3 Nejcastéjsi zranéni u hracu tenisu

Tenis je sice jednim znejpopuldrnéjSich sportd na celém svété, ale u mnoha hrach
se v pribé¢hu casu utvaii asymetrické muskuloskeletalni adaptace zptsobené jeho
charakteristickou jednostrannou povahou. Samotny sport spolecné se zminénymi
asymetrickymi adaptacemi pfinasi i velké riziko vzniku zranéni, které mutize byt lokalizovano
Vv libovolné casti muskuloskeletdlniho systému. Ostatni raketové sporty, jako je squash
a badminton, jsou na tom velmi podobné, jelikoz se vyvinuly pravé z tenisu (Jayanthi a Esser,
2013, s. 329). Na dolni poloving téla jsou urazy Castéjsi (31-67 %) nez na horni poloviné téla
(20-49 %). Cetnost poranéni trupu se pohybuje v rozmezi 3 az 21 %. Mezi nejéast&jsi urazy
patii distorze hlezenniho kloubu (Abrams, Renstrom a Safran, 2012, s. 492; Dines et al.,

2015, s. 182). Akutni zranéni se tykaji pfevazné dolnich koncetin. Oproti tomu chronicka

zranéni se objevuji vice v oblasti hornich koncetin (Dines et al., 2015, s. 181). Co se tyce
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poctu zranéni vzhledem k pohlavi, bylo u muzii zaznamenano o néco vice zranéni nez u zen.
Tento rozdil byl ov§em miniméalni (Pluim et al., 2006, s. 419).

Lateralni epikondylitida je velmi Castym problémem v oblasti lokte. I kdyz se Casto
oznacuje jako tenisovy loket, tenisté tvoii pouze 10 % pacienti (Assendelft et al., 1996
in De Smedt et al., 2007, s. 816). Polovina tenisovych hraci ma bolesti kolem loketniho
Kloubu, z nichz skute¢né tenisové lokty ptedstavuje asi 75 % (Gruchow a Pelletier, 1979
in De Smedt et al., 2007, s. 816). Muize zpusobovat zna¢nou bolest a ztratu funkce postizené
koncetiny. Tenisovy loket je bolestivy stav, ktery ovliviluje extenzorové svalstvo zapésti,
coz vede ke ztrat¢ funkce postizené koncetiny a ndsledné mé dopad na sociélni i profesionalni
zivot pacienta. Vznikd dasledkem nadmérného pretézovani m. extensor carpi radialis brevis
a dalsich extenzorovych svali, kdy opakovanym nesymetrickym namahanim dochazi
k mikrotraumatim. V tenise je lateralni epikondylitida zptisobena predilekénim pietézovanim
v ramci tohoto sportu. Vyss§i vyskyt je mezi rekreacnimi tenisty ve srovnani s profesionalnimi,
coz je dano schopnosti zkuSeng¢jSich hracu snizit pfenos narazl z rakety na zapésti a loket.
U béZné populace mize mit vliv na jeji vznik naptiklad profesiondlni asymetrické pretézovani
horni konéetiny (De Smedt et al., 2007, s. 816).

Zranéni nazyvajici se ,,tenisova noha se tyka medialni hlavy m. gastrocnemius. Lytko
spole¢né s Achillovou §lachou jsou nachylné ke zranéni pfi tenise.

Jak bylo zminé&no vySe V rdmci popisu asymetrie tohoto sportu, bolest zad postihuje také
velké procento hraca tenisu. Nejcastéjsi pticinou této bolesti je zvySené napéti svald v oblasti

bederni patefe (Abrams, Renstrom a Safran, 2012, s. 493-495).

3.3 Fotbal

Fotbal je nejoblibenéjsi tymovy sport na svété. Existuje vice nez 265 miliont hracu a jejich
pocet neustdle narlsta, zejména u Zen (Soligard et al., 2008, s. 1). ZvySuje se pocet hrach
ve vech vékovych kategoriich na riznych dovednostnich Grovnich (Tucker, 1997, s. 21).
Na rozdil od jinych individualnich sporti, mezi které patii naptiklad cyklistika, golf nebo
tteba plavani, je fotbal kolektivnim sportem. Vyzaduje tedy komplexni a intenzivni télesnou
ptipravu. Fotbal zahrnuje béhem hry nékolik ¢innosti — stoj, chizi, klus, rychly béh a sprint.
Fotbalista vystfida tyto ¢innosti béhem zapasu nékolikrat (Kirkendall, 2013, s. 9). Fotbal
ma Z tohoto hlediska intermitentni charakter, kdy hra¢i na htiS§ti musi vykonéavat akce
S vysokou intenzitou. Proto je svalova sila dolnich koncetin vtomto sportu povaZovana

za velmi dilezity prvek (Silva et al., 2015, s. 196).
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3.3.1 Asymetrie ve fotbale

Kopani ve fotbale je jednozna¢né jednostranné, vyzaduje asymetrické motorické vzorce
avede k rozvoji asymetrickych adaptaci v muskuloskeletalni funkci dolnich koncetin.
Schopnost kopnout obéma nohama je pozadovana u fotbalistd hrajicich na vysoké urovni.
Nicmén¢ vétsina hracli ma jednu nohu vice ¢i méné dominantni (Fousekis, Tsepis a Vagenas,
2010, s. 364).

Béhem hry fotbalist¢ provadi mnoho jednostrannych pohybti jako jiz vySe zminéné
kopy, ale také naptiklad rychlé pohyby pro zménu sméru. To v§e mlze zpusobit bilateralni
asymetrii nebo svalovou nerovnovahu. Svalova asymetrie muze vykazovat zavislost na véku
I trénovanosti fotbalisti. Mladsi hrac¢i maji tendence byt vice asymetricti nez profesionalni
hraci, ktefi jsou schopni vice vyuzivat obé dolni koncetiny. Rozdily ve svalové sile
se objevuji 1 podle pozice fotbalisty na hiisti. U obrancii je svalova sila dolnich koncetin vétsi
nez u uto¢nikd, pravdépodobné kvuli vétsimu mnozstvi skokt a kratkych sprinta (Silva et al.,
2015, s. 196).

Dulezitym aspektem, ktery je tfeba zdiraznit, je to, Ze bilateralni asymetrie sily
a svalova nerovnovaha mezi agonisty a antagonisty je spojena se zvySenym rizikem poranéni
Vv oblasti dolnich koncetin (Silva et al., 2015, s. 196).

Valderrabano et al. (2007, s. 242) zjistil zna¢ny rozdil v sile kolenniho kloubu
pro pravou stranu ve srovnani s levou. At uZ se jedna o rekreacni nebo elitni hrace.

Pokud je snizena stabiliza¢ni funkce pelvitrochanterickych svalii se soufasnym
asymetrickych zatiZenim dolnich koncetin pfi sportovnich aktivitich, postupné dochazi
ke vzniku jednostranné kycelni nestability. Oslabené pelvitrochanterické svalstvo neni

schopno kyc¢el kvalitné centrovat pii fotbalovém kopu (Honova, 2017, s. 188, 193).

3.3.2 Nejcastéjsi fotbalova zranéni

Tento sport s sebou ale také ptinasi mnoha zranéni, jejichz pocet se zvysuje se stafim hraci.
Riziko zranéni je podstatné mensi u mladSich hraci fotbalu. Ke zvySenému riziku zranéni
u hraca fotbalu jakékoliv vekové kategorie prispiva vyrazné asymetri¢nost tohoto sportu
(Tucker, 1997, s. 21). Dle Soligarda et al. (2008, s. 1) piedstavuje vysokd mira Uraza
fotbalisti vzhledem k popularité¢ tohoto sportu znacny problém. Zdravotni disledky
se projevuji nejen kratkodobé, ale i dlouhodobé. Napftiklad pii dramatickém nérastu pfedcasné
osteoartrozy. I pres naléhavou potifebu vyvinout programy, které by snizovaly a zabranily
zranéni kolene a kotnikl u fotbalistil, existuje jen nekolik mélo studii o prevenci fotbalovych
hréca.
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Mezi bézné vyskytujici se fotbalova zranéni patii pohmozdéni svalii. Byvaji zpisobeny
uderem soupetovy nohy, kolena nebo lokte, coz vede k bolesti, otoku a snizeni svalové funkce
(Tucker, 1997, s. 21).

Urazy nejéastdji postihuji dolni kondetiny, pifevazné kolena a kotniky. U kolen
se setkdvame s mirnym poskozenim svalll az po t€z8i poranéni vazli a meniskd. Zranéni
meniski se mize vyskytovat izolované nebo v kombinaci s vazivovym poranénim.

Spolu s kolenem byva nejcastéjSim mistem urazti pii fotbale kotnik, kde dochézi
K poranéni vazii — talofibularni a calcaneofibularni — mechanismem obraceni nohy
do plantarni flexe v riznych stupnich. Dle zavaznosti, prvni stupen — natazeni, tfeti stupen —
ptetrzeni (Tucker, 1997, s. 21-30).

Ve svéte sportu je fotbal unikatni tim, Ze hraci ucelné nepouzivaji ochranu hlavy kvili
ovlddani mice. Tento fakt zvySuje riziko poranéni hlavy, i1 kdyZz traumata v oblasti obliceje
a pripadné mirné otfesy mozku se mezi fotbalisty objevuji podstatné méné, nez traumata
jinych ¢asti téla. K poranéni hlavy mize dochéazet pti kontaktu s hlavou nebo jinymi ¢astmi
téla ostatnich hract, se zemi, s brankou nebo i samotnym micem. To vSe miize vést ke kontuzi
mozku, zlomeninam, poranéni o¢i, otfesim nebo ve vaznych piipadech k smrti (Kirkendall,
Jordan a Garrett, 2001, s. 369). Pfimym narazem do tust nebo do dolni celisti dochazi
K zubnim poranénim. K dal§im zranénim v oblasti obli¢eje patii zlomeniny nosu a epistaxe

(Tucker, 1997, s. 25, 26).

3.3.3 Poranéni predniho zkriZeného vazu u fotbalistii

Bjordal et al. (1997, s. 341-343) provedli retrospektivni studii tykajici se poranéni piednich
zkiizenych vazli potvrzenych artroskopickym hodnocenim v nemocnicich v norském
Hordlandu od roku 1982 do roku 1991. Studie zahrnovala 176 pacientd, kteti odpovidali
na dotaznik. Celkova mira vyskytu byla 0,063 zranéni na 1000 hracich hodin. U muzt byla
mira vyskytu 0,57 zranéni na 1000 hracich hodin, u Zen to bylo podstatn€ méné — 0,10 zranéni
na 1000 hracich hodin. VétSina zranéni se stala béhem hrani fotbalu. Rekonstrukéni chirurgie
byla provedena u 131 zranénych hraca (74,4 %). Téméf tietina zranénych sportovci
se fotbalu vzdala kvtli $patné funkci kolene nebo strachu z dal§iho zranéni.

Osmdesat sedm (49,4 %) zkoumanych se vratilo k fotbalu, pficemz 54 (30,7 %)
se vratilo na stejnou nebo dokonce vyssi urovenn hry. Soucasti studie bylo i zjisténi diivoda
pro¢ se nékteti z vybranych k fotbalu jiZ nevréatili. Vzdat fotbalu se rozhodlo 89 hraci ze 176
zkoumanych. Z 66 muzil se jich 10 vzdalo fotbalu kviili pracovnim povinnostem nebo véku.

Zbytek muzi, tedy 56, se jich k fotbalu nevratilo kviili jejich zranéni. Spatna funkce kolene
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a snizena fyzicka zdatnost byla diivodem k odchodu u 29 muzl. Dvacet sedm se obavalo
nového poranéni, a zbylych 23 se do hry nevrétilo z jiného diivodu, nebo v dotazniku

neposkytli odpovéd’ (Bjordal et al., 1997, s. 341-343).

3.4 Volejbal
Volejbal, stejné¢ jako predchozi vybrané sportovni aktivity, patii mezi jeden
Z nejrozsitengjSich sportl ve svéte. Pii hie je podstatné byt v€as na spravném misté a hlavné
ve spravném postoji. Volejbal se fadi mezi nekontaktni sitové sporty stejné jako tenis nebo
badminton. Volejbalové tymy se skladaji obvykle z Sesti ¢lent, ale existuji i rizné modifikace
hry. Volejbalova hra vyzaduje kolektivni spolupraci, silu, obratnost, rychlost, rizné skoky
a vyskoky. Postupem c¢asu se hraci volejbalu na vrcholové urovni specializuji v uréitém
postaveni na hfisti, aby mohli co nejefektivnéji vyuzit své dovednosti (Cisat, 2005, s. 9, 11).
Kazdy sport ma své charakteristické Cinnosti. Jinak tomu neni ani ve volejbale.
Pro ptesné odbijeni je dilezity idedlni postoj, coz je pozice hrace, kterou zaujme pii konkrétni

pozadované ¢innosti. RozliSuje se vysoky, stiedni a nizky stoj (Cisat, 2005, s. 40).

3.4.1 Asymetrie ve volejbale
Volejbal je vysoce asymetricky sport a to pfevazn€ v oblasti hornich koncetin. Asymetrie
svalové sily u hrach volejbalu se ale ukazuje nejen u hornich, ale také u dolnich koncetin
(Markou a Vagenas, 2006, s. 77).

Kumar (2014, s. 245) se ve své studii zaméfil na hlavni svaly dolni koncetiny —
m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. rectus femoris a m. gastrocnemius. Aktivity dolnich
koncetin, jako je skakani, stani a piikréeni, vyZaduji, aby ob& koncetiny plsobily stejné
a zajistily tak co nejucinnéjsi pohyby a omezily vzniku bilateralni asymetrie, které pak mohou
vést k jednostrannym traumatiim a snizeni vykonu. Vysledky studie ukézaly bilateralni
asymetrii mezi vybranou skupinou svall. Nejvétsi asymetrii predstavoval m. vastus lateralis.

Ze vsech svalovych skupin ramene je hodnoceni vnitinich a zevnich rotatorti nejvice
informativni, protoze tyto svalové skupiny jsou zodpovédné za dynamickou stabilizaci
glenohumeralniho kloubu. Svalovd nerovnovdha mezi témito svaly miZe byt jednim
Z moznych mechanismii vedouci k poranéni ramene. Volejbal zplisobuje silové nerovnovahy,
které se projevi v asymetrii mezi dominantnim a nedominantnim ramenem a abnormalnim

pomérem mezi silou zevnich a vnitinich rotatorti. Sila vnitinich rotatort je asi o 3—9 % vétsi
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vV dominantnim rameni nez v nedominantnim, zatimco sila zevnich rotator dominantniho
ramene muze byt v rozmezi 0—14 % slabsi ve srovnani s nedominantni stranou (Hadzic et al.,
2014, s. 338, 339).

Vatekova et al. (2011, s. 10) studovali posturalni asymetrii u volejbalisti. Jejich
vysledky ukazaly typické postaveni — deprese lopatky a ramene preferované horni koncetiny
a elevace kontralateralni panve. V nékolika piipadech se objevila funkéni skolidza. Pouze
udvou piipadi z 62 testovanych ceskych a slovenskych elitnich Zenskych hracek byla
zaznamenana strukturalni skoliéza. Tyto asymetrie se vyskytuji v bézné populaci, nicméné
v testované skupin€¢ volejbalisti byly patrnéjsi. Elevace panve vlevo a deprese
kontralateralniho ramene muze byt spojena s funk¢ni skoliézou S, kde je konvexni hrudni

kiivka vlevo a konvexni bederni kiivka vpravo.

3.4.2 Nejcéastéjsi zranéni ve volejbale

Od pocatku 80. let doslo k vyraznému nartstu poctu lidi, kteti hraji volejbal — plaZovy nebo
vnitini. V disledku tohoto naristu doSlo 1 ke zvySeni poctu Urazd u volejbalisti. VéEtSina
zranéni souvisi s opakovanym skékanim a snahou blokovat mi¢ (Eerkes, 2012, s. 251).
Vyskyt zranéni je zde ale relativné nizky, a to i mezi elitnimi hraci (Briner a Kacmar, 1997,
s. 70).

Mnoho studii ukazalo, Ze kotnik je nejcastéjSi lokalitou pii akutnim zranénim
ve volejbale. Tvofi 15 aZ 60 % zaznamenanych zranéni. Nejvice se vyskytuje pfi blokovani
mice. Inverzni distorze kotniku se jako jedno ze zranéni vyskytuje mimo jiné bézné u mnoha
sportu (Briner a Kacmar, 1997, s. 67).

Patelarni tendinitida znama jako tzv. skokanské koleno se vyskytuje ve volejbale kvili
vysoké frekvenci skakani béhem hry (Briner a Kacmar, 1997, s. 67).

Zranéni spojend s ramenem se vyskytuji mezi 8 az 20 %. Maji za nasledek tendinitidu
rotatorové manzety nebo $lachy m. biceps brachii (Briner a Kacmar, 1997, s. 68).

Zranéni prstu pii volejbale nejsou vyjimkou. Jsou spjata s blokovanim mice, ale ¢asto
byvaji vnimana jako nepatrnd zranéni. Jedna se vétSinou o ligamentdézni poSkozeni
proximalnich interfalangealnich kloubu (Briner a Kacmar, 1997, s. 69).

Az 14 % volejbalisth se miize setkat s bolesti v oblasti dolni ¢asti zad. Hernie

meziobratlovych diskti v bederni pateti jsou malo ¢asta (Briner a Kacmar, 1997, s. 70).
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3.5 Ledni a pozemni hokej

Ledni a pozemni hokej jsou jednostranné sportovni discipliny s ndrocnymi pozadavky
na fyziologii sportovce. Zatimco ve vétSiné sportovnich disciplin je mozné zvolit lepsi
koncetinu k provedeni pohybu (napiiklad kopani do mice u fotbalisti nebo utok
volejbalového hrace), v hokeji se hraci musi pfizptsobit specifickym narokim tohoto sportu.
Hokej je charakterizovany striktnimi specifickymi pravidly tykajici se drzeni hokejky, coz ma

vliv na nepfirozené drzeni téla (Krzykata a Leszczynski, 2015, s. 380).

3.5.1 Asymetrie hokejovych sporti

Hokejové sporty jsou spojovany s télesnou asymetrii, kterd se projevuje raznymi hodnotami
Vv zastoupeni kostni mineralni hmoty, tukové a svalové hmoty na levé a pravé strané téla.
Uroveii asymetrie se zvysuje s vyssi sportovni urovni (Krzykata a Leszczynski, 2015, s. 385).

Krzykata a Leszczynski (2015, s. 379, 384) studovali, zda sport, ve kterém je jedna
polovina téla dominantni, jako pravé naptiklad hokej, ovliviiuje slozeni téla, a zda
je sportovni uroven rozhodujici faktor. Pro sva méfeni vybrali 31 Zenskych hokejovych
hra¢ek na rGznych sportovnich urovnich. Vy$§i mira asymetrie byla pozorovana
u profesionalnich hokejovych hracek, z ¢ehoz vyplyva, ze ¢im vyssi sportovni uroven hrace,
tim vyssi asymetrie. Hodnoty svalové hmoty byly relativné vyssi na levé strané a to jak
pro horni 1 dolni koncetiny, tak pro trup a télo celkové. Zastoupeni tukové hmoty na levé
poloving téla vykazovalo také vyssi hodnoty. Tyto vysledné hodnoty souvisi pravdépodobné
s vétSim zatiZenim levé strany béhem nckolikahodinovych asymetrickych tréninkl. Studie
tedy ukazuje, ze hokej ptfispiva ke zménam ve sloZeni téla.

Vzhledem k tomu, Ze existuje mnoho typt asymetrie promitajicich se do riznych casti
téla, Bussey (2010, s. 362) se zamétila ve své studii na vyskyt asymetrie panve u jedincil,
ktefi délaji sport spojovany s lateralitou a se zvySenou rotaci a flexi patefe. Do této kategorie
se fadi hokejové sporty, které jsou charakteristické asymetrickym zatizenim a lateralni
dominanci. Tyto specifické znaky kombinované dale s flekénim a rotaénim postavenim trupu
vedou k vyznamné adaptaci skeletu panve. Zavéry studie naznaluji, Ze existuje vySS$i
prevalence asymetrie panve u zkoumanych sportovcll ve srovnani s kontrolni skupinou

nesportujicich lidi.
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4 Paralympijské sporty

Popularita sportti pro vozickaie se v prib&hu let neustale rozriistd, coz je patrné z rostouciho
poc¢tu disciplin na paralympiadach. Od roku 1952 do roku 2008 se pocet letnich
paralympijskych sporti zvysil z osmi na dvacet (Gold a Gold, 2007 in Goosey-Tolfrey
a Leicht, 2013, s. 78). Podobné jako pocet disciplin stoupa i pocet ucastnika sporti, ktery
se v letech 1952 az 2008 zvysil ze 130 na 3951 (Bernardi et al., 2010 in Goosey-Tolfrey
sportovat pouze na rekreacni urovni. Pokroky v konstrukci invalidnich voziki spolu s SirSimi
moznostmi ve financovani vedly ve sportu k lepsi kvalité (Goosey-Tolfrey a Leicht, 2013,
S. 78).

Paralympijsti sportovci letnich i zimnich sporti se déli na tfi hlavni skupiny: stojici,
sedici a zrakové postizené. Mezi zimni paralympijské sporty patii naptiklad curling, alpské
lyzovéni a sledge hokej. Letni paralympijské hry maji Siroké zastoupeni jednotlivych sportii.
Do letnich sportti patii napiiklad cyklistika, plavani, atletika, fotbal, basketball, volejbal,
tenis, ale také tieba Serm, lukostielba a mnoho dalsich (Bernardi et al., 2012, s. 26).

S pokroky v oblasti technického vybaveni, protetiky a vycviku za nékolik poslednich let
jsou ucastnici paralympijskych sporti schopni se piiblizit svymi vykony ostatnim
sportoveum. Aby se lidé se zdravotnim postizenim mohli Uc¢astnit sportovnich aktivit
na vysoké urovni, musi usilovné pracovat na zlepSeni télesné zdatnosti, svalové sily,
vytrvalosti a flexibility (Bhambhani, 2002 in Bernardi et al., 2012, s. 26). Vykon
Vv paralympijskych sportech nespocivéa jen v dobré fyzické kondici, ale také ve specifickych
dovednostech a zkuSenostech pro dany sport. Stejné jako ostatni, tak i paralympijsti sportovci
hledaji efektivni zplsoby jak trénovat a zlepSovat techniku pro co nejlepsi vykon
(Goosey-Tolfrey a Leicht, 2013, s. 77).

Diky zvySenému pouZivani hornich koncetin u sportovcil s invalidnim vozikem
nachazime rozdilné hodnoty v télesném slozeni (Lussier et al., 1983, s. 20). Paralympionici
maji vys$i hodnoty hustoty kostni tkdn€, vyssi procento svalové tkan€ a naopak nizsi procento
tukové tkdn€ v oblasti hornich koncetin ve srovnani se sportovci bez invalidnich vozikd.
Uzivani invalidniho voziku v kombinaci s vysokou sportovni urovni vede ke zlepSeni
télesného slozeni v hornich koncetinach. Niz§i hodnoty hustoty kostni tkan¢, vyssi procento
ruku, demineralizace kosti a atrofie svali dolnich koncetin jsou u lidi na invalidnim voziku

bézné (Jones, Legge a Goulding, 2002 in Sutton et al., 2009, s. 264, 299).
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Sportovci na invalidnich vozicich pfedstavuji zajimavou skupinu pro rizné vyzkumy
ze dvou hlavnich davodi. Prvnim z nich je rozmanitost jednotlivych télesnych postizeni.
Druhym diivodem, zajimavym pro zkoumadni, je integrovana jednotka, kterou tvofi samotny
sportovec se svym invalidnim vozikem. Kazda zména v jedné z téchto Casti bude ovliviiovat

celkovy vykon sportovce (Goosey-Tolfrey a Leicht, 2013, s. 77).

4.1 Plavani u paralympioniki

Plavani je povazovano za symetricky sport (Brown, 2014, s. 4). V soucasné dob¢ se zvySuje
pocet lidi GCastnicich se plavani na rekreacni 1 zdvodni rovni. Tento fakt se ovSem vyskytuje
nejen v plavani, ale i v ostatnich sportech, a to jak u zdravych, tak i paralympijskych
sportovetu (Walker et al.,, 2012 in Brown, 2014, s. 1). Nicméné¢ stale je U plavca
zaznamenavana asymetrie v sile, rozsahu a kinematice pohybu. Asymetrie na rtiznych
urovnich mize potencionalné ovlivnit vykon a v Kone¢ném disledku mit vliv i na pfipadna
zranéni (Brown, 2014, s. 4). Dle nékterych autorti (Jones a Bampouras, 2010; Shorter et al.,
2008 in Evershed, Burkett a Mellifont, 2014, s. 33) zlstava stale nejasné, zda asymetrie miize
zmenit (zlepsit nebo potlacit) optimalni funkci a mit potencionalni vliv na riziko zranéni.
S nartstajici ti¢asti sportovct se ve veétsi mife vyskytuji také Grazy. Vice pak u elitnich plavch
(Sein et al., 2010 in Brown, 2014, s. 4). Se stoupajicim poétem sportovcl se zvysuje i pocet
trenérd, 1€kaiti a védcl v oblasti sportu, ktefi se snazi stanovit uroven asymetrie s naslednym
cilem tuto asymetrii minimalizovat nebo dokonce eliminovat a pfedchazet tak vzniku
specifickych zranéni pro dany sport (Brown, 2014, s. 1).

V plavéni trenéfi a sportovci usiluji o idedlni mechaniku a techniku k maximalnimu
vykonu. V mechanismu plavani ma dominantni postaveni trup a horni koncetiny (Brown,
2014, s. 6). Ztrata sily, koordinace, rozsahu pohybu nebo pfesnosti pohybu miize zpusobit
ztratu hnaci sily v kinetickém ftetézci (Kibler et al., 1989 in Brown, 2014, s. 8), coz muze
ovlivnit polohu téla ve vod¢é a zvysit odporové sily (Brown, 2014, s. 8). Pro efektivitu
plaveckého vykonu jsou dulezité m. serratus anterior a m. trapezius (Scibek a Carcia, 2012
in Brown, 2014, s. 11)

Muskuloskeletalni screening je béZnym klinickym ndastrojem, ktery slouzi k urceni
asymetrii nebo jinych deficitd sportovce, které by se eventualné mohly podilet na vzniku
zranéni (Byram et al., 2010 in Brown, 2014, s. 6). Asymetrie svalové sily u sportovci
je zkoumana na zakladé piedpokladu, ze jsou tyto asymetrie spojeny s funkénimi poruchami

a poranénimi (Swaine, 1997 in Brown, 2014, s. 15). Muskuloskeletalni asymetrie je bézna
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u celé populace a do ur¢ité miry muze byt zalozena na fyziologickych faktorech (Brown,
2014, s. 15). Soucasna literatura ukazuje nesrovnalosti ohledné vztahi mezi
muskuloskeletalni asymetrii a incidenci poranéni (Brown, 2014, s. 2). Vyzkum asymetrie
se totiz vétSinou soustied’'uje na micové a raketové sporty vzhledem k jejich jednostranné
povaze. V oblasti plavani neni asymetrie tolik prozkoumana, jelikoz se zda byt plavani
naprvni pohled symetrickym sportem. Také v symetrickych sportech ovSem existuji
asymetrie, avsak jejich potencionalni dopad v celém kinetickém fetézci ve vztahu ke zranéni
a vykonu zustava zatim nejasny (Brown, 2014, s. 17, 18). U paralympijskych sportovcti mutize
byt asymetrie ochranného nebo adaptivniho charakteru a vytvotena v zavislosti na zdravotnim
postiZeni, existujicim deficitu nebo jako kompenzaéni strategie (Brown, 2014, s. 8). Urcita
skupina plavcl pouzivd kompenzaénich strategii k maskovani asymetrie a vytvofeni
symetrické sily pro horni koncetinu. Pokud mé plavec nerovnovahu v sile v néjaké z hlavnich
svalovych skupin, mize vyvinout nerovnovahu sily v alternativni svalové skupiné. Celkova
sila vlevo a vpravo pak zistane symetrickd. Piikladem mutze byt jeden ze zkoumanych plavct,
u které¢ho byla sila svalll pfi horizontalni addukci siln€j$i na levé strané, ale prava vnitini
rotace a addukce jsou siln¢jsi oproti levé. Kdyz jsou tyto sily secteny, celkova sila se odrazi
v symetrii. Plavci timto zpisobem dokazou kompenzovat celkovou silovou nerovnovahu
(Evershed, Burkett a Mellifont, 2014, s. 37). V kompenzacnich strategiich pohybu dochazi
k velkym zménam hrudni rotace, ktera je soucasti dalSich asymetrickych pohybu téla (Potts
et al., 2002 in Evershed, Burkett a Mellifont, 2014, s. 37). Tyto skutecnosti jsou podpoifeny
vysledky dalSich studii zkoumajici vliv muskuloskeletalni asymetrie dolnich koncetin. Silné;si
dolni koncetina kompenzuje slabsi zménou polohy téla (Yoshioka et al., 2010 in Evershed,
Burkett a Mellifont, 2014, s. 37). Kompenzacni strategie se podili na rozvoji dalsi asymetrie,
kterd mé své disledky v jiné ¢asti kinematického fetézce. Mohou souviset se zménou aktivni
sily (motoricka strategie) nebo s kinematickou strategii (Brown, 2014, s. 238).

Navzdory symetrické povaze plavani byly zjistény asymetrie muskuloskeletalniho
systému, které se vyskytuji jak u paralympijskych, tak zdravych plavei. Pfi méfeni
izokinetické sily byla nejvice asymetricka vnitini rotace, kterd se vyskytovala u 66 % vsech
sportovcl, nasledovand asymetrii horizontalni addukce u 59 % a dale addukei u 53 % jedincti.
Urcita asymetrie mize byt povazovana za normalni a je vysledkem zdkladnich fyziologickych
mechanismi, protoze symetrie vSech sloZzek byla nalezena pouze u 16 % populace (Brown,
nervovy systém (CNS) schopen dosdhnout maximalni bilaterdlni aktivace motorickych

jednotek (Balashova a Pleschchiskii, 2004 in Brown, 2014, s. 166). Elitni sportovci maji
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schopnost ménit techniku vzhledem k pozadovanému tkolu, coz mtze pravdépodobné zvysit
riziko vzniku asymetrie (Brown, 2014, s. 167).

Maximalni sila byla jako dalSim zajimavym prvkem pro analyzu asymetrie, kvili
nejvetsi pravdépodobnosti odhaleni rozdilu mezi stranami. Dvé tietiny plavet vykazovali
asymetrii v maximalni sile, coz ukazuje, ze je tento fakt zcela bézny a muze mit dusledky
Vv celém kinetickém fetézci (Brown, 2014, s. 168).

Stejné jako ve svalové sile byly zjistény asymetrie v rozsahu pohybu pro levou a pravou
stranu. Vétsina naméfenych hodnot rozsahu pohybu byla v normalnim rozmezi. Jediny
vyznamny rozdil mezi stranami vykazovala vné&jsi rotace ramene, ktera byla pro levou stranu
pramérné 98,4° a pro pravou stranu 109,9°. Rozsah vnéjsi rotace ramenniho kloubu je tedy
niz8i na nepreferované stran¢ (Brown, 2014, s. 170).

Kolem 80 % paralympijskych plavci ma asymetrické postaveni lopatek. Vysledky
ovSem nejsou zcela presné, jelikoz tato asymetrie miize ¢asto souviset s jejich primarnim
deficitem (Brown, 2014, s. 173).

Pti zkouméni asymetrie celého glenohumeralniho kloubu byla opét zjisténa jako nejvice
asymetricka vnitini rotace. U plavcl je vnitini rotace nejcastéjSi asymetrii a proto by méla byt
dikladné sledovana vzhledem k jejimu vyznamu pii vytvareni sily a dynamické stabilizaci.
Asymetrie vnitini rotace miZe souviset s dychanim a koordinaci (Tourny-Chollet et al., 2009
in Brown, 2014, s. 173).

4.2 Tenis u paralympioniki

Tenis na invalidnim voziku je urcen pro sportovce s celou fadou postizeni od amputaci,
deformaci koncetin az po plegie (paraplegie, tetraplegie). Je povazovan za méné fyzicky
naro¢ny nez naptiklad basketbal (Goosey-Tolfrey a Leicht, 2013, s. 79).

Utast v tenise klade specifické pozadavky na rameno hrade, se kterymi se pii béznych
dennich aktivitdich nesetkd. Rameno je nezbytnym clankem v fetézci pro pienos energie
Z jadra do periferie. Také lopatka hraje dalezitou roli v tomto fetézci tim, Ze poskytuje stabilni
zéklad pro svaly Ucastnici se na pohybu ramenniho pletence. Zména postaveni a pohybu
lopatky mtize ménit jeji funkci v kinetickém fetézci, coz nasledné muize vést ke snizeni
vykonu nebo v hor§im piipad¢ ke zranéni (Kibler, 1995 in Warner et al., 2018, s. 7).

S poranénim ramene se 1ze bézné setkat. Typicky jsou zranéni vysledkem opakovanych
mikrotraumat. Nasledné dochazi ke zmén¢ polohy a pohybu lopatky po hrudniku nazyvané

jako skapularni dyskineze. Porucha funkce lopatky mize byt spojovana s bolesti, ale v mnoha
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ptipadech je asymptomaticka (Warner et al., 2018, s. 8). U 30-72 % lidi po poranéni michy
se vyskytuje bolest ramen, ktera ma ¢asto chronicky charakter (Irwin et al., 2007 in Warner
etal., 2018, s. 8). Obecné se predpoklada, ze bolesti ramene jsou disledkem intenzivnéjsiho
pouzivani hornich koncetin pfi manipulaci s invalidnim vozikem (Chow a Levy, 2011
in Warner et al., 2018, s. 8). Bilateralni srovnani kinematiky lopatky u tenistd na vozicku
ukdzalo urcitou miru asymetrie. Lopatka na dominantni strané¢ byla naklonéna vice
posteriorné nez na nedominantni. To je v kontrastu s pozorovanim u hraci tenisu
bez télesného postizeni, kde lopatka na dominantni strané byla naklonéna vice anteriorné
(Oyama et al., 2008 in Warner et al., 2018, s. 12). Tenisté na invalidnich vozicich maji
omezené vyuziti panve a dolni poloviny téla ptfi vyvijeni sily. V diasledku toho je rychlost
rakety pii uderu niz$i nez u zdravych tenistl. Repetitivni pohyby v tenisové hie mohou vést

k asymetriim ve funkci lopatky (Warner et al., 2018, s. 12).
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5 Kompenzacni cviceni

V soucasné dob¢ stoupd procento sportujici populace. Zameéfeni se prevazné
na monotematicky sport vede ke vzniku asymetrickych nastaveni. Pokud toto neni
kompenzovano, dojde postupné k funkénim a v pozdéjsim disledku i anatomickym zménam
pohybového aparatu (Honova, 2017, s. 189). U kolektivnich sportli se sportovei casto
zamé&fuji pouze na klasicky tréninkovy rezim a pfidani alternativni formy tréninku se vétSinou
zanedbava (Oliver a Di Brezzo, 2009, s. 2128).

Levitovd a Hoskova (2015, s. 11) definuji kompenzacni, nebo téz podle nékterych
autorti vyrovnavaci (Cermak, Chvalova a Botlikova, 1998 s. 49) cvi¢eni, jako soubor cviki,
kterymi se zamétujeme nha jednotlivé oblasti pohybového systému. Cilené tim pasobime
na zlepseni zdravotniho stavu ¢lovéka, predevsim pak na stav pohybového systému.

Kompenzaéni cvi€eni je vhodné zatazovat pii jednostranném ¢i nadmérném sportovnim
zatizeni, kdy dochazi k ptetézovani n€kterych ¢asti pohybového systému, ale i pfi ostatnich
sportovnich aktivitach. Vyuziva se i jako soucast prevence poruch pohybového systému, které
vznikly béhem zivota nevhodnym pohybovym stereotypem. Néasledkem patologického
pohybového stereotypu vznikaji funkéni a v horSich piipadech i strukturalni poruchy
pohybového aparatu. Po ftrazech, dlouhodobégjSich imobilizacich dochédzi k ochabnuti
svalovych skupin dilezitych pro spravny pohyb. Kompenzac¢ni cviceni mize urychlit navrat
do béZného Zivota (Levitova a HoSkova, 2015, s. 14).

Cilem kompenza¢nich cviceni je nalézt rovnovahu v aktivaci jednotlivych ¢asti
nervosvalového systému. Dilezitd je vyvazenost svalového napéti mezi jednotlivymi
pohybovymi segmenty téla (KriStofic, 2007, s. 16). Kompenza¢ni cviceni slouzi jako
prevence vzniku nebo korekce svalovych dysbalanci. Svaly stendenci ke zkraceni
protahujeme. Oproti tomu posilujeme svaly s tendenci k ochabnuti. Béhem zivota si kazdy
vytvaii vlastni pohybové stereotypy, které zapojuje do pohybu spravnym ¢i naopak
nevhodnym zplsobem. Pomoci kompenzacniho cviceni lze vytvafet spravné pohybové
stereotypy a naucit se je vhodné vyuzivat. Je vhodné také pro udrzeni a zvySeni pohyblivosti
kloubli nebo jednotlivych usekl patete. Stejné tak miize slouzit v prevenci zranéni nebo proti
bolesti (Levitova a Hoskova, 2015, s. 15, 16).

Kompenzac¢ni cviky Ize cilené obménovat s ohledem na pozadovany Uc¢inek a aktualni
stav pohybového systému jedince. K tomu lze vyuzit nejriiznéjSich cvi¢ebnich pomitcek, jako

napiiklad thera-band, overball, gymball nebo bosu.
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Cviceni lze provozovat bud’ individualng, nebo také skupinové. U skupinové formy
kompenzacnich cviceni je dulezité zajistit co nejveétsi homogenitu skupiny. Vybér
jednotlivych cvikl je nutno pfizpisobit vS§em ¢lenim ve skupiné. Vedle spravného vybéru
cvicebni jednotky je tieba pfizplisobit poCet opakovani, obtiznost, intenzitu, pomiicky a dalsi.
U jedinci, kteti jsou hufe zaraditelni do skupinového cviCeni, je lepsi zvolit individudlni
formu kompenzacéniho cvic¢eni (Levitova a Hoskova, 2015, s. 11).

Bursova (2005, s. 28), Levitova a Hoskova (2015, s. 25) d¢€li kompenzacéni cviceni dle
specifického zamétfeni a prevladajiciho fyziologického uCinku na pohybovy aparat
na kompenzaéni cviceni uvolilovaci, protahovaci (strecink) a posilovaci.

Cilem uvolnovaciho cviceni je piiprava kloubnich struktur v oblasti protahovanych
svalil s vyuzitim kyvadlovych a krouzivych pohybti. Uvoliiovaci cvieni nepiimo plisobi na
svaly v okoli daného kloubu, kdy dojde k reflexnimu uvolnéni.

S cilem obnovit fyziologickou délku zkracenych svali se provadi protahovaci cviceni.
Dojde k odstranéni ptebytecného napéti svali a pohybovy systém se piipravi na dal$i zatéz.

Pied vlastnim posilovanim je tfeba nejprve protahnout svaly. Posilovacim cvi¢enim
se zvysi sila oslabenych svalovych skupin, vyrovnaji se svalové nerovnovéhy, zlepsi
se souhra svalu a dojde k ovlivnéni drzeni téla (Levitova a HoSkova, 2015, s. 25, 27).

Kompenzacéni cviceni neni striktné vymezeny soubor cviceni. Pravé naopak ma Siroké
pojeti, které lze individudlné piizpisobovat pro kazdého jedince (Cermak, Chvélova

a Botlikova, 1997, s. 49).

5.1 Balanc¢ni cvieni
Balancni cviceni je druh cviceni, pti kterém se nejvice zapojuje hluboky stabiliza¢ni svalovy
systém. Jde o aktivaci svalli, které jsou ulozeny v hlubokych vrstvach svalového korzetu
a vyrazn¢ ovliviluji drzeni téla. Toto cviCeni je vhodné jako kompenzacni druh cviceni
u vSech sporttl. Dale se balan¢niho cvi¢eni vyuziva i naptiklad u osob se svalovou dysbalanci,
s VDT (Muchova a Tomankova, 2009, s. 16). Kromé& zafazeni do kompenzacniho cviceni
Vramci sportovniho tréninku pro zlepSeni vykonnosti, se balancni cviceni vyuZiva
pii prevenci zranéni a v rehabilitaci (Giboin, Gruber a Kramer, 2015, s. 22).

U tohoto cviceni se vyuzivd mnoha pomucek, mezi které patii kulové a valcové usece,
balan¢ni sandaly, gymnastické mice, overbally a minitrampoliny. Cviceni je nejlépe provadét
na boso, kdy ma noha v kontaktu s podlozkou vyssi citlivost a dochazi ke zlepSeni

propriocepce (Muchova a Tomankova, 2009, s. 27, 30).
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Neni stale jasné, zda balan¢ni cviceni vede ke zlepSeni specifickych ¢innosti nebo
I ke zlepseni obecnéjsich nespecifikovanych aktivit. Jedna se ovSem o zasadni otazku, nebot’
jeji odpovéd muze mit znacny vliv v sestavovani balanc¢nich programii (Giboin, Gruber
a Kramer, 2015, s. 22). Kiimmel et al. (2016, s. 1267) a Giboin, Gruber a Kramer (2015,
S. 28) se touto otdzkou ve svych studiich zabyvali. Jejich vysledky ukézaly, ze balan¢ni
cviCeni zlepsilo vykon pouze pfi konkrétnich ukolech, které byly provadény pfi tréninku, ale
nevedlo ke globalnimu zlepsSeni v dalSich rovnovaznych aktivitach. Schopnost rovnovahy
behem raznych kol spociva v souctu naucenych dovednosti. Proto je nutné peclivé vybirat
ptislusné cviky v balan¢nim tréninku podle toho, jakého cile chce jedinec doséhnout.

Balan¢ni tréninkové programy ke zvySeni vykonu by mély byt navrzeny tak, aby
zaCinaly s cviceni na stabilnim povrchu pii bipedalnim stoji, poté postupovaly k unipedalnimu
stoji, nasledn¢ az k nestabilnim povrchim a to vSe se zrakovou kontrolou a nasledné
I bez ni (Hrysomallis, 2011, s. 228).

Cviceni na podklad¢ balan¢nich technik neni svym efektem cileno do oblasti tvarovani
jednotlivych izolovanych svall, 1 pfesto, ze k né¢jakym zménam dochazi, ale do oblasti
funkéni zpisobilosti a komplexnosti pohybové vybavenosti s univerzalnim vyuzitim nejen
Vv jednotlivych sportech, ale i v bézném zivoté. Kazdy jedinec je v normalnim zivoté vystaven
nec¢ekanym fyzicky naro¢nym situacim, na které musi adekvatné reagovat (Kristofi¢, 2007,
s. 11).

5.2 Core trénink

Jednou z moznosti kondi¢niho tréninku se v posledni dobé stava tzv. core trénink,
coz ve volném prekladu znamena posilovani svali télesného jadra. T€lesné jadro predstavuje
systém svall stabilizujicich polohu téla nebo jinak feceno také oblast, kde se v klidném stoji
komplex. Jednd se o trojrozmérny prostor se svalovymi hranicemi. Horni hranici tvori
branice, predni a lateralni hranici pfedstavuji bfiSni svaly a za dolni hranici se povazuji
glutealni a paravertebralni svaly. Pro kvalitni stabilitu jadra jsou ovSem nezbytné i okolni
svaly (Huxel Bliven a Anderson, 2013, s. 514).

Stabilita jadra je definovadna jako schopnost ovladat polohu a pohyby trupu a panve
pro optimalni produkci, pfenos a fizeni sily a pohybu v integrovanych sportovnich aktivitach.
Cviceni télesného jadra by mélo zahrnovat udrZzovéni samotného jadra, ale také spravné

propojeni jadra s koncetinami pro optimalni funkci (Kibler, Press a Sciascia, 2006, s. 189).
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Zpeviovani téla vzdy zacind od stiedu, od hlubokého stabilizaéniho systému,
a pokracuje smérem k periferii. Obtiznost core tréninku nezdvisi na zvySovani zatéze
naptiklad pfidavanim vahy na ¢inkach, ale ve zvySovani koordinacni narocnosti (Kristofic,
2007, s. 11).

ZlepSeni stability svall télesného jadra prostiednictvim cviceni je bézné jako soucést
programu pro prevenci Urazt pohybového aparatu (Huxel Bliven a Anderson, 2013, s. 514).

lacono, Padulo a Ayalon (2016, s. 671) zkoumali vliv core tréninku na svalovou
asymetrii a nerovnovahu dolnich koncetin Vv tymovém sportu. Dvacet fotbalisti bylo
rozdéleno na dvé skupiny o stejném poctu hract. Pred kazdym tréninkem po dobu Sesti tydna
provadéla jedna skupina klasické zahiivaci cviceni, zatimco druha skupina méla v programu
cviceni zaméfené na stabilitu télesného jadra. Vysledky ukdzaly zlepSeni svalové
nerovnovahy v oblasti dolnich koncetin u testovanych fotbalistl. Tyto pozitivni vysledky
by mély vést k zavedeni alespon zakladniho tréninku stability k pravidelnému klasickému

tréninku v tymovych sportech.

5.3 Streéink

Stre€ink je cilené cvieni zaméfené na protahovani svali. Pochdzi z anglického slova
»stretch® — protazeni, natazeni, roztazeni (Stackeova, 2012, s. 38). Déle je ale také metodou
regeneraéni a rehabilitacni (Sekera a Vojtéchovsky, 2008, s. 97). Mize byt soucasti
rozcviCeni na zacCatku tréninku, ale také zklidnéni na zavér tréninku. Pred cviCenim
by se sportovci méli zaméfit spiSe na kratkodoby strecink, protoze dlouhodoby strecink miize
mit pfed cvienim spiSe negativni vliv. Kratkodobé& strecink vyvold zvySeni rozsahu pohybu
Vv kloubech. Naopak po tréninku je tfeba dat pfednost dlouhodobému strec¢inku. Pravidelny
intenzivni streCink trvajici alesponl deset az patndct minut tfikrat az Ctyfikrat tydné vede
ke zvySeni svalové sily a vytrvalosti a ke zvySeni ohebnosti a pohyblivosti. Dilezité tedy
je protahovat se na zacatku i na konci tréninku. (Nelson a Kokkonen, 2015, s. 9).

Podle Nelsona a Kokkonena (2015, s. 10) pfinasi streCink mnoho pozitivnich
dlouhodobych benefit: zlepSeni ohebnosti, svalové vytrvalosti a sily, snizeni svalovych
bolesti, zlepSeni svalové a kloubni pohyblivosti, pohybovych stereotypti, prevence bolesti zad
Vv bederni oblasti, zlepSeni drZeni téla.

StreCink by mél byt provadén pomalu. Rychlé a kmitavé pohyby jsou chybou.
Protahovany sval by nemél byt namahan drZenim trupu nebo koncetin. Také by nemél byt

zapojen do svalovych fetézcti plisobicich proti gravitaci (Tlapak, 2014, s. 25).
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Vyuziti streCinku je Siroké. Pfi spravném provadéni nema streCink negativni ucinky.
V piipad¢ hypermobility by nemél byt strecink provadén v krajnich polohéch (Tlapak, 2014,
s. 22).

5.4 Kompenzacni sporty
V ramci cyklistiky mizeme k doplitkovym sportim zafadit plavani, které odlehcuje klouby
a zmiriiuje svalové napéti celého téla (Landa, 2005, s. 93). Plavani se do kompenza¢niho
tréninku mize zarazovat nejen u cyklisti, ale i1 u ostatnich sportovct a to diky svému ucinku,
ktery je zpiisoben nadlehCujicim plisobenim vody. Plavani zatézuje svalstvo celého téla
relativné harmonicky a soumérné¢ (Dylevsky, 1997, s. 127). V zimnim obdobi se muze
vhodnym doplitkovym sportem k cyklistice stat beh na lyzich (Landa, 2005, s. 93).
Jednostranné zatizeni ve sportech lze kompenzovat vybérem vhodnych posilovacich

vvvvvvv

bolesti, a pomoci prevenci Castych zranéni pii sportovnich aktivitach (Landa, 2005, s. 93).
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Zavér

Cilem této bakaléi'ské prace bylo zjistit vliv asymetrickych a symetrickych sportovnich aktivit
na pohybovy aparat cloveka. V literatuie se rozliSuje nékolik typti asymetrii, které maji rizny
dopad na lidské te€lo. Pro praci byly vybrany néckteré sporty, z nichz ptevazna vétSina
je jednostrannych a zatézuji tedy télo asymetricky. Dale byly uvedeny sporty zdanlivé
symetrické, které také svym zatizenim piisobi na télo jedince a mohou zpiisobovat stejné jako
jednostranné sporty funkéni poruchy pohybového aparatu.

U cyklistiky se predpokladd, ze aktivita dolnich koncetin pfi Slapani je symetricka.
Na prvni pohled tomu tak skute¢né miize byt, ale objevuji se zde urcité asymetrie vzhledem
k preferenci koncetin. Oproti cyklistice je tenis a dal§i raketové sporty bez pochyby
asymetrickym sportem. Vice se pak s asymetrii setkdvdme na horni koncetin€, ktera drzi
raketu pifi odpalu tenisového micku. U fotbalistl zase naopak dochazi vice k zatéZovani
preferované dolni koncetiny. Pfedposlednim vybranym sportem byl volejbal. U hract
volejbalu pfevazuji asymetrie horni poloviny téla, ale neni vyjimkou setkat se s urcitymi
odchylkami i v dolni poloving. U fotbalu a volejbalu lze ale pouzit k odpalu mic¢e druhou
koncetinu. Hokejové sporty toto neumoznuji kvili specifickym naroktim na drzeni hokejky,
které tento sport vyzaduje. Proto sporty, kde je pouziti hokejové hole samoziejmosti, spadaji
pod asymetrické aktivity.

Stejn¢ jako sporty pro zdravé jedince, taktéZz paralympijské sporty jsou vice ¢i méné
asymetrické. U paralympionikli uz ovSem mohou byt vytvoieny asymetrie V disledku jejich
télesného postizeni. V této praci byla pozornost zaméfena na jeden symetricky a jeden
asymetricky sport. V zastoupeni symetrického sportu bylo plavani. Z asymetrickych sporti
to byl i u paralympioniki tenis.

V disledku asymetrického zatizeni vySe zminénych sportd dochazi k pretézovani
pohybového aparatu a vzniku funkénich a pozdégji strukturalnich poruch. Soucasné se také
zvySuje riziko zranéni V pretézovanych Castech téla, kterému je tfeba taktéz predchazet.
K tomu slouzi kompenzaéni cviceni. Tato cviceni zlepSuji stav pohybového systému. Zarazuji
se nejen pit jednostrannych a nadmérnych zatiZeni, ale méla by byt soucasti kazdeho
tréninkového planu sportovece. Kompenzaéni cvi¢eni ma mnoho podob a je dilezité vybrat
ty spravné cviky pro kazdého jedince individudln€, coz by mélo byt v rukou trenéra,

fyzioterapeuta nebo samotného sportovce.
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