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1 UvVOD

Tématem mé bakalarské prace je ,,Analyza svalovych dysbalanci u prvoligového
druzstva basketbalu zen®.

Toto téma jsem si vybral z divodu, ze jsem jiz sedmym rokem basketbalovy
trenér a otazka stavu svalového aparatu pii dlouhodobém a pravidelném zatézovani je
pro m¢ velmi zajimava. DalSim divodem také bylo tuto problematiku zpracovat
a umoznit i ostatnim trenérum, aby mohli odborné pracovat se svymi svéfenci
a dosahnout tak co nejlepsich sportovnich vysledkd.

V této praci provedu vySetfeni svalového aparatu u prvoligového zenského
druzstva basketbalu, ¢itajici 10 hracek, provedu vyhodnoceni jednak celého souboru a
rovnéz 1 kazuisticky, nebot’ se domnivam, ze tato analyza poskytne pfesné vysledky,
S kterymi mutze dale trenér velmi dobfe pracovat. Déle se pokusim naleznout
problematicka mista, kde se nachazeji svalové dysbalance. Z vlastni zkuSenosti nejen
trenérské, ale i hracské vim, ze péce o podplirné¢ pohybovy aparat je velmi dilezitd u
mnohych talentovanych hraci v ur¢itém obdobi sportovni kariéry naprosto limitujici.

V bakalaiské praci bude posuzovana hypermobilita, svalové zkraceni, oslabeni
a dale budou posuzovany svalové stereotypy. Dale u hracek budeme hledat, zdali
nalezneme vyrazné zkraceni flexort kolennich, kyc€elnich kloubt a jestli basketbalové
zatizeni zpusobuje asymetrické pietiZzeni jedné poloviny téla.

Svalové dysbalance jsou predstupném k vyraznéjSim degenerativnim zméndm,
které Casto mohou ukoncit slibné se zaCinajici sportovni kariéru a velmi negativnim
zpusobem ovlivnit kvalitu Zivota jedince nejen po fyzické strance, ale i po strdnce

psychické a socidlni.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika sportovni hry basketbal

Basketbal je kolektivni micova sportovni hra, hrajici se ptevazné v halach
(Prochéazka, 2000). Basketbal ma dlouholetou tradici a velkou popularitu predev§im
ve Spojenych statech americkych, kde také vznikl. V roce 1891 basketbal vznikl
na vysoké Skole ve Springfieldu jako zdbavna hra, ktera meéla studentim pomoci
udrzovat se v kondici b€hem zimnich mésicti (Oliver, 2004).

Basketbal je z hlediska psychologické typologie zahrnut mezi sportovni ¢innosti
anticipa¢ni, n¢kdy téz nazyvané heuristické (Jansa & Dovalil et al.,, 2007).
Psychologickym zakladem je pfedvidani (anticipace) naslednych déji a tvotfivé feSeni
vyskytujicich se problémovych tloh (heuristika).

Hra vylucuje jakékoliv moznosti surovosti a musi podporovat spolupraci.
Basketbal hraji dvé druzstva. Ulohou kazdého druzstva je vhodit mi¢ do soupefova kose
a soupefi zabrénit, aby ziskal mi¢ nebo dosihl kose (Vyklicky, 2010). Mi¢ se smi
prihravat, hazet, odrazet, kutdlet nebo se s nim muze driblovat v libovolném sméru.
Vitézem hry je druzstvo, které dosdhlo vétsitho poctu bodli na konci hraciho Casu
po ¢tvrté Ctvrtiné nebo je-li to nutné, po jakémkoliv prodlouzeni (Lebeda & Vlach,
1992).

Mezinarodni basketbalova federace vynaklada velké usili, aby se basketbal
rozvijel a byl atraktivni jak pro hrace, tak pro divaky. O tomto faktu nds presvedci
mnozstvi vydanych pravidel basketbalu a jejich vykladi. Zasadni zména v pravidlech
byla zménou velikosti mi¢e u Zenské kategorie v sezoné 2004/2005, kdy FIBA
predpokladala, Ze mens$i a lehci mi¢ zvysi procentudlni GspéSnost stielby. Podmenik,
Leskosek a Erculj (2010) ve svém vyzkumu uvadéji, ze se mezinarodni basketbalové
federaci FIBA se nepodafilo dosdhnout jejich zaméru, a to zvysit efektivitu vykonu a
jeho vlivu na pesnost stiel.

Pti utkani proti sob& nastupuje na kazdé strané maximalné 12 hracu, z nichz pét je
na hfisti a zbyvajicich sedm stiida a je piipraveno do hry. Utkani se hraje na hiisti
o rozmérech min. 26 m na délku a 14 m na Sitku, ale pro vSechny oficialni soutéze
FIBA jsou rozméry hfist¢ stanoveny na velikost 28x15 m. Hraci doba je
4x10 minut a jednotliva obdobi jsou rozdélena prestavkou a to mezi 1. a 2. resp. 3. a 4.

obdobim 2 minuty a mezi 2. a 3. hracim obdobim je to 15 minut (Vyklicky, 2010).
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Basketbal je charakteristicky relativn¢ plynulou hrou, ktera obsahuje rychlé
pfechody z obranné do uto¢né faze. Hraci nevyuziji své maximalni bézecké rychlosti
z divodu, ze moderni pojeti hry vyzaduje pohyb na mensi plose a pohyby o vysoké
intenzit¢ na kratké vzdalenosti (Dobry & Velensky, 1980). Jedinou vyjimkou jsou
rychlé protitutoky, kde se draha béhu prodlouzi na vzdalenost cca 15-20 m.

Hoskova (2003) uvadi ze: Hra¢ basketbalu behd po hfisti, pretézuje piedevsim
tzv. nosné klouby, které tlumi narazy dolnich koncetin ve styku s podlahou. Kromé
dolnich koncetin je zatézovana i bederni ¢ast patefe, kterd udrzuje trup v mirném
ptedklonu pfi driblingu. Tim dochézi i k posilovani hypertonickych svalovych skupin
Vv oblasti zad a hrudniku. Takovy charakter zatéze vyzaduje kvalitni kompenzaci.

Vsichni hraéi maji jak spoleéné ukoly (napi. doskakovani, stielba), tak specifické
pohybové cinnosti, které vyzaduji jednotlivé herni posty. VSichni hrac¢i na hiisti
vykonavaji podobné pohyby, které zahrnuji Skalu od skokd po béh (od poklusu
po sprint) a obranny pohyb (vpied, vzad do strany) — a to Vv rliznych stupnich intenzity
(McKeag, 2003). Kazdy hra¢ béhem jednoho mistrovského utkani ub&hne piiblizné
4800-7000 m, 40-50x vyskoci, az 600x zméni smér a 440x zméni rychlost (Dobry
& Velensky, 1980). V basketbalu jsou rozhodujici rychlostné-silové schopnosti
piedevsim dolnich koncetin (pfi nichz se zapojuji predev§im m. gluteus maximus,
m. quadriceps femoris a m. triceps surae), dale vysoka koordinace pohybu a reakéni
schopnosti pfi feSeni vzniklych hernich situaci.

Intenzita zatizeni hrace basketbalu dosahuje velmi Casto submaximalni intenzity
metabolismu a to v ¢asovych intervalech do 130 s. Jedna se o useky hry, kdy hrac¢ vyviji
maximalni herni intenzitu ¢innosti za Ucelem poraZeni soupefe piipadné zabranéni
soupefi skorovat. V téchto piipadech je anaerobni kryti zdrojii energie az na 77-90 %

a aerobni zdroje jsou vyuzivany jen na 10-23 %.

V hodnotach velikosti tepové frekvence (TF) se mnoho autor lisi, ale naméfené
hodnoty se pohybuji v rozmezi 154-194 tept za minutu. Primérné srde¢ni frekvence
byla namétena 165 tepti za minutu (Matthew & Delextrat, 2009). MiZeme se setkat
I S naméfenymi hodnotami 204 tept za minutu. Prepocitame-1i primérné hodnoty studii
na procentualni vyjadieni TF, dostaneme hodnoty 81-95 % maximalni TF. Hodnoty TF

se u muzu a u zen témeér nelisi.



Ustav sportovni mediciny (2010) uvadi zakladni funkéni charakteristiku hradek

basketbalu, viz obrazek 1.
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Obrazek 1. Funkéni charakteristika hrac¢ti a hracéek basketbalu (upraveno podle

Nohejl-Melichna 1993*, Ustav sportovni mediciny 2010%%**%)
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Somatickou charakteristiku basketbalisti a basketbalistek uvadi Bernacikova,

Kapounkova, Novotny et al., (2010) viz obrazek 2.
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Obrazek 2. Somatograf basketbalistl (modfe-muzi, Cervené-Zeny). Bernacikova,

Kapounkova, Novotny et al., (2010).

2.2 Podpirné pohybovy aparat

Pohybovy systém se sklada zjednotlivych segmentd, ale vzdy pracuje jako

funk¢éni celek. Umoznuje vykonavat pohyb, zaujimat polohy a Ize ho rozd¢lit

na jednotlivé segmenty (Velé, 1997):

1. Systém podplrny — pfedstavuji kosti, klouby a vazy. Prostfednictvim svall se

meéni postaveni segmentd téla a provadi se samotna lokomoce.
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2. Systém vykonovy — zastupuji svaly, které zajiStuji transformaci chemické
energie na energii mechanickou a tim uvadi segmenty do pohybu, nebo je
udrzuji v neménné poloze.

3. Systém fidici — nervovy aparat, zajistuje tvorbu a fizeni pohybovych vzorci
podle aferentni signalizace z receptori, které podavaji informace o podminkach
prosttedi, na néz fidici systém reaguje pohybem.

4, Systém zasobovaci — zabezpecuje pfesun potiebnych latek, které jsou dulezité

pro zachovani stalosti vnitiniho prostredi.

Vzhledem ktématu této prace se budeme podrobnéji zabyvat vykonovym
systémem, tedy svaly.

Svalovy systém tvoii vykonovou jednotku pohybu. Zakladni funkci svalové tkané
je umoznéni pohybu a to nejen organismu v prostoru, ale 1 jednotlivych organt a jejich
casti. Specifickou vlastnosti svalové tkan¢ je kontraktibilita, kterd je zajiSténa
myofibrilami nachazejicimi se v protoplazmé svalovych bunék. Pro lokomoci jsou

dulezité i excitabilita, extenzibilita a elasticita (Klementa, Machova, & Mala, 1981).

2. 2.1 Svaly s ptevazné posturalni funkci
Velé (1997) tika, Ze posturdlni systém urceny k udrZzovani zaujaté polohy brani
svoji brzdici ¢innosti zméné polohy. Basmajian (1993) hovofii o svalech s posturalni
funkci jako o tzv. dynamickych ligamentech a to z diivodu, ze maji méné myofibril
a hodné mytochondrii, maji niz§i prah drazdivosti a bohatou cévni sit. Jsou také
ekonomicCtéjSi a zajistuji spiSe statické, polohové funkce a pomaly pohyb. Svalové
zkraceni postihuje predevsim svaly s posturalni funkei.
Svalové zkraceni je stav, kdy sval v klidu nedosahuje své normalni délky, takze
podle stupné zkraceni a podle anatomického vztahu ke kloubu, ktery piekracuje,
mize v klidu vychylovat kloub z nulového postaveni. Pii pasivnim pomalém
protahovani nedokaze zkraceny sval dosdhnout plny fyziologicky rozsah
v kloubu. Tento stav neni provazen spontanni elektrickou aktivitou (Janda, 1982,
46).
Rasev (1992) rozlisuje pii zkracovani svalil dva stupné zkraceni:
1. Je-li sval pod vlivem urcitého zatézovani pouze mirné zkracen, je tento sval
silngj$i a v kloubu dochézi na svalové pace k vyhodnéjsSimu pienosu svalové

sily. Do urcité miry je zkraceni svalu (napt. u vrcholovych sportovceil) vyhodné,
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nebot’ zajisti lepSi pfenos svalové sily z vyhodné&jsi vychozi polohy a pak
vyhodnymi vztahy na svalové pace.
S RaSevovym tvrzenim o vyhodnosti svalového zkraceni lze ovSem dosti
vyraznym zpusobem polemizovat.
2. Pfi vyznamném zkraceni ztraci sval pfedevsim svoji elasticitu a po urcité dobé

i silu (Casty stav).

U Raseva (1992) dale nachazime funk¢ni charakteristiku zkraceného svalu, ktery
se podle n¢j ,,po urcité dobé meni vlivem vazivové premény pavodné svalovych vldken
V nestazitelné vazivo.*

Vyznam zkraceného svalu neni v tom, Ze je aktivovan pii nejriiznéjSich pohybech

vice, nez by odpovidalo ekonomickému zatézovani v kloubné svalové jednotce,

nebo ze ovlivni statiku celého téla, ale jesté vice ve skutecnosti, ze zkraceny sval
dovede ménit pohybové navyky a aktivuje se prednostné i v situacich, kdy by
nemél byt aktivovan, nebo dokonce by mél byt v aktivnim Gtlumu.... Zkraceny
sval plsobi tlumivé na své antagonisty, které maji prevazné fazickou funkci, takze
tyto oslabené fyzické svaly neni mozno nikdy dokonale posilit, aniz bychom

se predem vénovali protazeni prevazné posturalnich svald (Rasev, 1992, 42).

Mezi svaly s pfevazné posturalni funkci fadime podle Dostalové & Alacové (2006):

M. trapezius (horni ¢ast) Sval trapézovy (horni cast)
M. erector spinae Vzpiimovac trupu

M. quadratus lumborum Ctythranny sval bederni
M. pectoralis major Velky prsni sval

M. iliopsoas Bedrokyclostehenni sval
M. tensor fasciae latae Napina¢ povazky stehenni
Mm. adductores femoris Adduktory stehna

Mm. flexores genu Flexory kolen

M. triceps surae Trojhlavy sval lytkovy

2. 2.2 Svaly s prevazné fazickou funkci

Svalové oslabeni postihuje svaly prevazné fazicke, které jsou reflexné oslabovany

v disledku protitahu ke svalim zkracenym. Projevem oslabenych svali je hypotonie,
13



snizeni svalové sily a zména v postaveni v rdmci hybnych stereotypli. A to ve smyslu

opozdéného nastupu aktivace, nebo snizeni celkové aktivace (Janda, 1982).

Rasev (1992, 44) tvrdi, ze jsou dv¢ hlavni pfic¢iny vzniku svalového oslabeni:
1.Sila svalu mize byt snizena absolutné¢ v ramci celkové malé trénovanosti
organismu ¢i v disledku poranéni svalu. Popfipadé 1 svaly zménéné
V nestazitelné vazivo.
2.Reflexni Gtlum svalu, tedy oslabeni na reflexnim podkladé. V tomto piipadé
neni sval slaby v disledku slabych svalovych vlaken, ale pfi¢inou je porucha
Vv fizeni svalového stahu. Tento stav miize byt zptisoben nasledujicimi faktory:
a. Zkraceny sval je jako pficina reflexniho atlumu antagonisty. Receptory
vysilaji ze zkradceného svalu se sniZenou protazitelnosti informace
do centralniho nervového systému. Ten v disledku kompenzace vyda
informace antagonistickému svalu, ktery zareaguje oslabenim.
b. Ptitomnost (bolestivych) spoustovych bodu, které vedou podobnou
cestou k reflexnimu svalovému oslabeni.
c. Porucha signalizace z poskozeného kloubu, nebo z poSkozenych vazi,
ktera zptsobuje obdobné svalové oslabeni.

d. Dlouhodobé protazeni svalu, jez vede také k snizeni svalové sily.

Mezi svaly s ptevazné fazickou funkci fadime podle Dostalové & Alacové (2006)

Mm. flexores nuchae Flexory sije

Mm. abductores membri superioris Abduktory horni koncetiny
Mm. fixatores scapulae inferiores Dolni fixatory lopatek
Mm. glutei Svaly hyzd'ové

M. rectus abdominis Pfimy sval bfi$ni

2. 2. 3 Svalové dysbalance

Podle Cermaka, Chvalkové a Botlikové (2000) je svalova dysbalance porucha
svalové souhry vyplyvajici ze ,Spatné distribuce™ svalového tonu a jako takova
ovlivituje drZeni postizeného segmentu, ktery je pfetahovan na stranu hypertonického

svalu.
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Riegerova (2006) hovotii o svalovych dysbalancich jako o dynamickém jevu
a 1 kdyz nachazime urcity trend podminény motorickou dispozici, méni se relativni
Cetnosti vyskytu v zavislosti na véku, pohlavi, mnozstvi a variabilit¢ pohybovych
aktivit.

Pti¢iny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci a substitu¢nich pohybovych
stereotypt jsou obvykle shrnovany do tii nebo ¢tyf faktorovych skupin: Jirka (1990)
udava ti1 faktorové skupiny a to:

Hypokinéza, nedostate¢né zatézovani.
PtetiZeni, nebo chronické pretéZovani nad hranici danou kvalitou svalu.
Asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace.
Riegerova (2006) dodéava ctvrty faktor:
Psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustiedénost).
Riegerova uvadi, ze sprvnim a ¢tvrtym faktorem se setkavame pievazné u bézné
populace, druhy a tfeti se prevazné vyskytuje u sportovcd.

Rasev (1992, 47) déle rozd¢€luje svalové dysbalance na dva typy:

Mistni, neboli lokalni — v urcité kloubn¢ svalové jednotce, naptiklad vzniklych
po uraze.

Systémovou — vznika v celém hybném systému a jeji odstranéni byva

vvvvvv

ey e

nespravnych ndvykl drzeni téla 1 ndvykli pohybovych. Na jejich vzniku se mimo jiné
u Skolni mladeZe podili sezeni v nevyhovujicich Skolnich lavicich®.
u sportovell pfi plném zdravi skupiny zkracenych svalli, které mohou trvale
naruSovat a snizovat jako odpovéd’ na tréninkovou zatéz, tak 1 realnou
vykonnost.... Trvala kaZzdodenni péce o zkracené svalové skupiny patii nejen
do rozcviceni a priibéhu tréninku, ale zejména do péce regeneracni.
hybného systému. Z poruSené svalové rovnovahy Ize odvodit pfevaznou Cast
posturalnich vad u déti a mladistvych, v niZ je moZno spatfovat jednu z hlavnich pfi¢in
funkéniho selhani patefe pii vertebrogennich obtizich v dospélosti (Cermak, Chvalova,

& Botlikova, 2000; Kolisko, 1995; Riegerova, 2004).
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3 CILE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je vySetfit a vyhodnotit stav svalového aparatu

hracek basketbalu hrajicich 1. ligu.

Dil¢i cile:

»  Posouzeni svalového zkraceni.
»  Posouzeni svalového oslabeni.
»  Posouzeni svalovych stereotypd.
>

Posouzeni hypermobility.

Vyzkumny problém:
»  Zjistit zda specialné zamétend, pravidelné provadéna a organizovana pohybova

aktivita ovlivni vyskyt svalovych dysbalanci u prvoligovych hraéek basketbalu.

Vyzkumné otazky:

»  Nalezneme u sledovanych hracek vysoké procento zkraceni flexort kycelniho
kloubu?

»  Nalezneme u sledovanych hrac¢ek vysoké procento zkraceni flexorit kolenniho

kloubu?

»  Nalezneme u sledovanych hracek asymetricky zkracenou jednu polovinu téla?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika testované skupiny

Pro tcely testovani bylo vybrano 10 hracek hrajicich 1. ligu basketbalu zen (druha
nejvyssi soutéz v Ceské republice). Viechny hra¢ky hraji v druzstvu SK UP Olomouc,
které se v sezoné 2009/2010 umistilo prvni v zakladni ¢asti a tudiz patii mezi lepsi
celky v CR a je schopno odehrat kvalitni utkani i s tymy z nejvyssi soutéze. Hracky
odehraly za sezonu 2010/2011 pfiblizné 30 soutéznich utkéani, absolvovaly ¢tyfi az Sest
tréninkt tydné, kdy tréninkova jednotka trvala 1,5 hodiny. Mimo tréninkové jednotky,
hracky pravidelné chodily do posilovny, trénovaly na balan¢nich podlozkach a mély
jeden aerobni trénink dle vlastni libosti (kolo, aerobik, spinning). Druzstvo SK UP
Olomouc jsem si vybral z divodu, ze jsem zde v sezénach 2009/2010 a 2010/2011

pusobil jako asistent trenéra.

4.2 VysSetteni svalového aparatu

Pro vySetfeni svalového aparatu testované skupiny jsem si vybral metodu Jandova
funkéniho svalového testu, ktery byl poprvé publikovan v roce 1994 v némciné a o dva
roky pozd€ji i1 vcestiné. Vzhledem ktomu, Zze Jandova publikace je urcena
fyzioterapeutim, bude pro vyuziti v praxi vhodné&jsi upravena verze této metody podle
Dostalové, & Alacové (2006).

Testovani probihalo dubnu roku 2011, jakmile hrackam skoncila sezéna. Toto
obdobi bylo vybrano zamérné¢ a to z diivodu, Ze dle mého ndzoru se po skonceni
souté¢zniho obdobi, projevi na svalovém aparatu v plné mife vliv celosezonniho
zatéZovani pohybového aparatu a vysledky méteni budou co nejvice odpovidat realité.
Testovani bylo provadéno v tymové Satné, kde panuji idealni podminky pro provedeni
vySetieni. V mistnosti byla idedlni teplota, ticho a nebyla zde moznost ruSeni vySetfeni
néjakymi vnéjSimi vlivy.

Vysledky byly zpracovany tabeldrn¢ a graficky pomoci procentualnich
a absolutnich cetnosti. Zakladni somatometrické charakteristiky byly uvedeny

Vv absolutnich hodnotach a primérovany.

17



4. 2.1 Vysetieni svalového zkraceni

1. M. trapezius — sval trapézovy

Zakladni pozice: Leh na vysetfovacim lehatku, dolni koncetiny jsou pokréeny (pfipadné

podlozeny pod kolennim kloubem) chodidla jsou optfena o desku lehatka a paze jsou
voln¢ polozeny podél téla.

Postup pii vySetfovani: Hlava i krk jsou mimo vySetfovaci lehatko. Posuzovatel

si polozi hlavu testované osoby do dlané¢ a druhou rukou fixuje ramenni kloub
vySetfované strany téla. Posuzovatel provede pasivni uklon hlavy testované osoby
na nevysetfovanou stranu téla v maximalnim rozsahu a poté provede depresi (stlaceni
smérem k dolnim koncetinam) fixovaného ramenniho kloubu.

Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu min. 35° od stfedové osy téla a u fixo-
vaného ramenniho kloubu lze provést depresi.

Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu nez 35° od stfedové osy téla
a u fixovaného ramenniho kloubu nelze provést depresi, protoze je ve svalovych

vlaknech zvySeny svalovy tonus (zvySené napéti svalovych vldken).

2. M. pectoralis major — velky prsni sval

Zakladni pozice: Leh na okraji vySetfovaciho lehétka, dolni koncetiny pokréit, chodidla

oprit o desku lehatka, vySetfovanou horni koncetinu vzpazit zevniti (pokrcit upazmo),
netestovanou horni koncetinu poloZit volné podél téla.

Postup pfi vySetiovani: Ramenni kloub vySetfované horni koncetiny musi byt mimo

plochu vySetfovaciho stolu. Posuzovatel diagonalné fixuje svym ptedloktim hrudni ko§
testované osoby u vySetfovaciho stolu a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast
kosti pazni (nad loketnim kloubem). Sleduje polohu paze a hodnoti stav svalt.

Norma: PaZe klesne do horizontaly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na distalni
¢ast kosti pazni Castecné€ zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze sméfovala mirné Sikmo
dolti, pod troven vysetfovaciho stolu.

Zkraceni: Paze sméfuje mirn€ Sikmo vzhiru nad uroven vySetfovaciho stolu.

Hypermobilita: Pii zvySené kloubni pohyblivosti (hypermobilité) paze sméfuje Sikmo

dolti, pod troven vysetfovaciho stolu.
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3. M. erector spinae — vzpfimovac trupu

Zakladni pozice: Sed na zidli, chodidla opfit o podlozku, paze volné polozeny

na stehnech.

Postup pfi vySetiovédni: V kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech je thel 90°.

Stehna spocivaji celou plochou na zidli. VysSetfovand osoba provede pomalym,
plynulym pohybem hluboky pfedklon do krajni polohy. Paze volné podél téla. Predklon
je tteba ukoncit v okamziku pohybu panve. Posuzovatel fixuje panev vysSetfované osoby
za lopaty kosti kycelnich tak, aby nedochazelo k anteverzi (pieklapéni) panve a sleduje,
zda se pii ptredklonu patef plynule ,,rozviji“ do oblouku. Béhem pohybu nesmi dojit
k pohybu panve, ta po celou dobu zaujima neménné vychozi postaveni.

Norma: Patet je plynule zakiivend od krénich obratlii az k hornimu okraji panve
a vzdalenost mezi ¢elem a stehnem neni vétsi nez 10 cm.

Zkréaceni: Vzdalenost mezi celem a stehny je vétsi nez 10 cm. Patet neni plynule
zaktivend, v nékterych segmentech se vyskytuji zietelné ,,oplostélé uiseky. (Pfedevsim
v lumbalni (bederni) oblasti patefe byva Casto nalezen vysS$i svalovy tonus — napéti,
bederni ¢ast je ztuhla a méné pohybliva, tedy ,,oplostéla®). Kompenzacné dochazi

ke zvySené kyfotizaci — ohnuti v hrudnim useku patete.

4. M. iliopsoas — bedroky¢lostehenni sval

Zékladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit

pfednozmo, rukama ptitdhnout k hrudniku.

Postup pfi vySettovani: Ryhy hyzd’ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu. Koleno

netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno K hrudniku tak, aby nedochazelo
k anteverzi (pteklapéni) panve a vyrovnala se bederni lordéza. Testovana koncetina visi
uvolnéné doll. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje
polohu stehna.

Norma: Stehno miti Sikmo dolti, pod Groven vysetfovaciho stolu.

Zkraceni: Pfi mirném zkréaceni svalu je stehno v horizontale, v rovnobéZzném postaveni
s hranou vySetfovaciho stolu. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast
stehna jej stlaCit pod horizontalu. Pfi vyrazném zkraceni je kycelni kloub v lehkém
flexnim postaveni — stehno sméfuje mirné Sikmo vzhiiru nad Uroven vySetfovaciho

stolu. Pfi vyrazném zkraceni posuzovatel mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna nemutze
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dosahnout horizontalniho postaveni stehna, aniz by soucasné¢ nedoslo k prohnuti

Vv bederni ¢asti patete.

5. M. tensor fasciae latae — napina¢ povazky stehenni

Zakladni poloha: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit
pfednozmo, rukama pfitdhnout k hrudniku.

Postup pfi vySetiovani: Ryhy hyzd’ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu. Koleno

netestované dolni koncetiny je rukama pevné pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochéazelo
k anteverzi (pteklapéni) panve a vyrovnala se bederni lordéza. Testovana koncetina visi
uvolnéné dolt. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje
polohu kolenniho kloubu a stehna.

Norma: Kolenni kloub i stehno sméfuji rovné vpied v ose téla.

Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné od osy téla, kolenni kloub sméfuje
do strany (rovnéz Spicka sméfuje zevn€) a na zevni stran¢ stehna je zietelné vidét

vyrazna prohluben.

6. M. rectus femoris — pfimy sval stehenni

Zakladni poloha: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrcit

prednozmo, rukama ptitahnout k hrudniku.

Postup pfi vySetfovani: Ryhy hyzd’ové jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu. Koleno
netestované dolni koncCetiny je rukama pevné ptitazeno k hrudniku tak, aby nedochézelo
k anteverzi (pieklapéni) panve a vyrovnala se bederni lordoza. Testovana dolni
koncetina visi uvolnéné doll. Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku
a sleduje polohu bérce.

Norma: Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je schopen
mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomyslnou kolmici.

Zkraceni: Bérec trc¢i Sikmo vpied. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni
¢ast bérce dosdhnout kolmého postaveni, aniz by soucasné¢ nedoSlo ke kompenzacni

flexi v kycelnim kloubu.
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7. Mm. adductores femoris — adduktory stehna

Zakladni pozice: Leh na vysetfovacim stole, mirn€ roznozit, paze volné podél téla.

Postup pii vySetiovéani: Dolni koncetiny jsou mirn¢€ roznozeny a sviraji uhel cca 15° az

25° od sttedové osy téla. Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si
Achillovu $lachu polozi do loketni jamky (tak lze zabranit nezadouci zevni rotaci
V kycelnim kloubu a dlani polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje péanev vySetiované strany téla. Posuzovatel provede
pasivn¢ abdukci (unozeni) testovanou dolni koncCetinou vysSetfované osoby tésné
nad vySetfovacim stolem do krajni pozice a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.
Po dosazeni krajni polohy provede lehkou flexi (ohnuti) v kolennim kloubu
(cca 10°-15°) a rozsah pohybu se nepatrné zvétsi ve sméru vySetfovaného pohybu.
UnoZeni je nutno provadét zvolna, velmi pomalym a plynulym pohybem.

Norma: Uhel mezi testovanou dolni kon&etinou a stiedovou osou t&la je 40° a vice.
Zkréaceni: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je mensi nez 40°
a ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe v kolennim kloubu, se rozsah
pohybu nezvétsi; jedna se o zkraceni jednokloubovych adduktorti (m. adductor magnus
— velky ptitahovac, m. adductor longus — dlouhy ptitahovac, m. adductor brevis — kratky
piitahovac¢, m. pectineus — sval hiebenovy). V pfipad¢, Ze je tthel mezi testovanou dolni
koncetinou a stfedovou osou téla mensi nez 40°, ale po dosazeni krajni polohy
a provedeni flexe v kolennim kloubu se rozsah zvétsi, jedna se o zkraceni

dvoukloubovych adduktort (m. gracilis — §tihly sval stehenni).

8.  Mm. flexores genu — flexory kolen

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu pokrcit,

chodidlo opfit o desku stolu, paZe volné€ podél téla.

Postup pii vySetfovani: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze Si

Achillovu Slachu polozi do loketni jamky (tak lze zabranit nezadouci rotaci dolni
koncetiny) a dlani polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho kloubu.
Druhou rukou fixuje panev testované osoby. Posuzovatel provede pasivné flexi
(ptednozeni) testovanou dolni koncetinou vySetfované osoby a sleduje rozsah pohybu
vV kyCelnim kloubu. PfednoZeni je nutno provadét zvolna, plynulym a pomalym
pohybem, ktery je potfeba ukoncit v okamziku vétsiho ,,pnuti“ a pii dostaveni bolesti

na dorzélni (zadni) stran¢ stehna.
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Norma: Rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu je 90° a vice.
Zkraceni: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je mensi nez 90°.

9. M. triceps surae — trojhlavy sval lytkovy

Zakladni pozice: Leh na vysetfovacim stole, paze volné podél téla.

Postup pfi vySetiovani: Dolni poloviny bércti jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu.

Posuzovatel uchopi chodidlo vySetfované koncetiny tak, ze si vlozi patu chodidla do své
dlan¢ (dlan a predlokti posuzovatele a bérec vysSetfované osoby musi byt ve
vodorovném postaveni). Prsty druhé ruky jsou poloZeny na nartu, palec je opten podél
(lateralni) zevni hrany chodidla a brani jeho vyboc¢eni na vnitini stranu. Posuzovatel
tdhne za patu distalnim smérem (k sobé, ve sméru vySetfovaného svalu) a sleduje rozsah
pohybu v hlezennim kloubu.

Norma: Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a vice.

Zkréceni: V hlezennim kloubu je tupy uhel. Nelze dosahnout 90° postaveni.

4. 2. 2 Vysetteni pohybovych stereotypi a svalového oslabeni

1. Mm. flexores nuchae — flexory §ije

Zakladni pozice: Leh na vySetiovacim stole, dolni koncetiny pokréit, chodidla opfit

o desku stolu, paze volné podél téla.

Postup pfii vySetfovani: VySetfovana osoba provede pomalu a plynule flexi (pfedklon)

hlavy a krku v maximalnim rozsahu a v této poloze udrzi prostiednictvim svalového
napéti hlavu po dobu 20 sekund. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu a dobu vydrze
Vv dané poloze.

Spravny pohybovy stereotyp: Piedklon je zahajen vytazenim temene vzhiliru a teprve

potom opisuje brada oblouk a pfiblizuje se k hrdelni jamce. Pokud vySetfovana osoba
udrzi hlavu ve flexi po dobu 20 sekund bez vyrazného chvéni nebo ndmahy, lze
povazovat flexory Sije za dostatecné silné.

Substitucni pohybovy stereotyp: Brada se vysune linedrné€ vpfed a v hornim uiseku kréni

patete dochazi k extenzi. Pfedklon je proveden tzv. ,,pfedsunem brady*. V pohybovém
vzorci prevladd aktivita m. sternocleidomastoideu a dochazi k pretiZeni
cervikokranidlniho pfechodu. Pokud vySetfovand osoba neni schopna udrzet hlavu
ve flexi po dobu 20 sekund nebo ve vydrzi dochazi k vyraznému tremoru, jsou
m. longus colli a m. longus capitis oslabené a jejich funkci piebira

m. sternocleidomastoideus.
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2. Mm. abductores membri superioris — abduktory horni koncetiny

Zékladni pozice: Stoj spojny, paze volné podél téla.

Postup pfi vySetiovéni: VySetfovana osoba provede abdukci levou, pravou horni

koncetinou. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou abduktorovych svalovych

skupin m. deltoideus a m. supraspinatus. Pohyb ,,vede* sval deltovy, ramenni kloub
zustava po celou dobu pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se). Svalova vldkna
horni ¢asti trapézového svalu plisobi pouze stabilizacné.

Substituéni pohybovy stereotyp: Pohyb je zahéjen aktivaci hornich snopct m. trapezius

a to znamena, Ze vySetfovand osoba zac¢ina pohyb nejprve elevaci pletence ramenniho.
Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory horni koncetiny a upazeni dokonci.
Pfi substitu¢nim pohybovém stereotypu se do pohybového vzorce zapojuje m. levator
scapulae, ktery se spolupodili na elevaci lopatky, pfed¢asné se aktivuji horni snopce

m. trapezius a dochézi k jejich pfetizeni.

3. Mm. fixatores scapulae inferiores — dolni fixatory lopatek

Zakladni pozice: Vzpor lezmo, prsty sméfuji vpred. Tato zdkladni poloha je urcena

pro fyzicky zdatné jedince. Pro jedince s menSim rozvojem svalové hmoty v oblasti
hornich koncetin mizeme vyuZit vzpor kle¢mo, bérce zkiizmo Sikmo vzhiiru, prsty
rukou sméfuji vpred.

Postup pfii vySetiovéani: Dlan¢ se opiraji o podlozku ve vzdalenosti odpovidajici Sitce

ramen. Hlava, trup i stehna jsou v jedné roving. VySetfovana osoba provede klik a posu-
zovatel sleduje provedeni pohybu.

Norma: Pti dostate¢né silnych dolnich fixatorech lopatek ziistavaji lopatky po celou
dobu provadéni kliku naplocho pfitazeny k hrudniku.

Oslabeni: V piipadé insuficience (nedostatecnosti) dolnich fixatori lopatek dojde
Vv pribehu pohybu k ,,odlepeni lopatky od hrudniho koSe a vytvari se scapula alata
(odstavajici lopatka).
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4. M. gluteus maximus — velky sval hyzdovy

Zakladni pozice: Leh na bfiSe na vySetfovacim stole, vySetfovanou koncetinu zanozit
pokrémo, Celo opfit o desku stolu, paze volné podél téla.

Postup pii vySetiovani: V kolennim kloubu vySetfované kondetiny je uhel 90°. Spicka

chodidla nevySetfované koncetiny je mimo plochu vysetfovaciho stolu. Testovana
osoba provede pomalym pohybem vySetifovanou dolni konéetinou extenzi (zanozeni)
V ky€elnim kloubu v rozsahu do 10° od desky vySetfovaciho stolu. Posuzovatel fixuje
panev na vysetfované strané téla, mirnym tlakem na dolni téetinu dorzalni strany stehna
klade odpor pohybu vySetfované koncetiny a sleduje provedeni pohybu. V ptipadé,
Ze se u testované osoby vyskytuje zvétSend bederni lordéza, je mozno podlozit bfisni
sténu tak, aby se bederni lord6za zmenSila. (Tak lze casteéné snizit aktivitu
vzpfimovace trupu v bederni oblasti patefe.) Rozsah pohybu pfi extenzi v kycelnim
kloubu mize byt ovlivnén stavem flexort kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae). V pfipad¢ jejich vyrazného zkraceni bude rozsah
omezen.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou velkého svalu hyZzd’ového,

ktera je vzhledem k ¢astecné deaktivaci flexorti kolenniho kloubu vice patrna. Teprve
potom se aktivuji kontralaterdlni paravertebralni svaly v bederni oblasti, dale
homolaterdlni paravertebralni svaly v bederni oblasti a nakonec se aktivacni vlna §ifi
do oblasti hrudni patefe. Pokud testovand osoba pifekond spravné provedenym
pohybovym stereotypem pii extenzi v ky€elnim kloubu mirny odpor kladeny na dolni
ttetinu stehna vysetfované koncCetiny, je m. gluteus maximus dostate¢né silny.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Pohyb zacind aktivaci paravertebralnich svald

v bederni oblasti. Pokud testovand osoba nepiekona spravné provedenym pohybovym
stereotypem mirny odpor kladeny na dolni koncetinu na dolni tfetinu stehna

vySetfované koncetiny pii extenzi v kycelnim kloubu je m. gluteus maximus oslabeny.

5. M. gluteus medius et minimus — stiedni a maly sval hyzd'ovy

Zakladni pozice: Leh na levém (pravém) boku na vySetfovacim stole, levou (pravou)

dolni koncetinu mirn€ pokréit, hlavu polozit na vzpazenou horni koncetinu, druhou
horni koncetinu pokréit pfipazmo, predlokti pted télem, ruka na vySetfovacim stole.

Postup pfi vySetfovani: Hlava, trup a vySetfovana dolni koncetina jsou v roving.

Stabilitu trupu zajistuje horni koncetina opfena pied télem. Testovana osoba provede

24



pomalym pohybem vySetfovanou dolni koncetinou abdukci v kycelnim kloubu
s rozsahem do 35° od stfedové osy téla. Posuzovatel fixuje panev testované osoby,
mirnym tlakem na dolni tfetinu lateralni strany stehna klade odpor pohybu vysetfované

koncetiny a sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Unozeni je provedeno ,,Cisté”, to znamena, ze kolenni
kloub 1 Spicka chodidla smétuji vpied (pied télo) a trup s vysetfovanou dolni koncetinou
je vroviné. Béhem pohybu je panev stile v zakladnim postaveni. Pfi takto spravné
provedené abdukci v kyCelnim kloubu se m. gluteus medius et minimus aktivuji
s m. tensor fasciae latae ve stejném poméru. Pokud testovana osoba piekona spravné
provedenym pohybovym stereotypem pii abdukci v kycelnim kloubu mirny odpor,
kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny, jsou hyzd’ové svaly dostate¢né
silné.

Substituéni pohybovy stereotyp: Pti pohybu dochazi k zevni rotaci, pfi které Spicka

chodidla i kolenni kloub smétuji Sikmo vzhiiru, tim se zvySuje aktivita m. tensor fasciae
latae, jenZ ,,pfebira* spolu s m. rectus femoris funkci svalli hyZzd'ovych. Soucasné miize
byt unozeni vySetfované koncetiny provedeno pies mirné piednozeni, ¢imz se opét
V pohybovém vzorci zvySuje aktivita m. rectus femoris a m. iliopsoas na tkor svali
hyzdovych. V ptipad¢, Zze pohyb nevychazi z kycelniho kloubu, ale zacina souhybem
panve (horni okraj panve vySetfované strany téla se piiblizuje k boku), dochazi
K vyrazné aktivaci ¢tythranného svalu bederniho. Pokud testovana osoba nepiekona
spravné provedenym pohybovym stereotypem mirny odpor, kladeny na dolni tfetinu
stehna vySetfované koncetiny pii abdukci v kycelnim kloubu, jsou hyzd'ové svaly

oslabené.

6. M. rectus abdominis — ptimy sval bfi$ni

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, dolni konletiny pokréit, chodidla opfit

0 desku stolu, paze volné podél téla.

Postup pfti vySetiovani: VySetifovana osoba provede flexi trupu. Predklon je tieba

provadét tahem bfiSnich svalli, pomalym a velmi plynulym pohybem s vyloucenim
Svihu. Patet se postupné ,,odviji od podlozky (postupné se zveda krcni, pak hrudni
a v zavéru bederni oblast patefe). Pohyb musi byt ukoncen v okamziku souhybu panve
(4. kdyz se od desky vysetiovaciho stolu zane zvedat horni okraj panve). Posuzovatel

sleduje provedeni pohybu. Polohou pazi 1ze ménit rozlozeni pakovych sil, a tim zvysit
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miru zapojeni bfiSnich svall. Kvalita sily bfiSniho svalu je ohodnocena Skalou
1-5 bodd, pficemz 5 znaci velmi dobrou funkci svalu a 1 znacné oslabeni.

a) 5 bodi — Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it pfedpazmo povys, ruce v tyl.
Vysetfovana osoba provede ptedklon v takovém rozsahu, nez se zane zvedat
horni okraj panve od vySetfovaciho stolu.

b) 4 body — Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo povys, ruce v tyl.
Vysetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, ze dolni thly lopatek
jsou od desky vysetiovaciho stolu vzdaleny alespon 5 cm.

c) 3 body — Horni koncetiny jsou Vv poloze skr¢it ptedpazmo, piedlokti dovnitf,
pravé nad levym, ruce na ramena. VySetfovand osoba provede piredklon
v takovém rozsahu, nez se zacne zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho
stolu.

d) 2 body — Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it predpazmo, ptedlokti dovnitt,
pravé nad levym, ruce na ramena. Vysetfovand osoba provede piedklon
v takovém rozsahu, Ze dolni uhly lopatek jsou od desky vySetfovaciho stolu
vzdaleny alespoil 5 cm.

e) 1 bod — Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo, piedlokti dovnitf,
pravé nad levym, ruce na ramena. VySetfovana osoba provede piedklon pouze
Vv oblasti kréni patefe a mirn€ nadzvedne horni uhly lopatek.

Norma: Za dostate¢né silny m. rectus abdominis je povaZzovano hodnoceni 3-5

bodd.

Oslabeni: Oslabeny m. rectus abdominis je hodnocen v rozmezi 1-2 bodu.

4. 2. 3 Vysetieni hypermobility
1. Zkouska ptedklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny na okraji vySetiovaci lavice, paZe volné podél téla.

Postup pfi vySetfovani: VySetfovanad osoba pomalu provede hluboky ohnuty pfedklon

do krajni polohy. Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni. Spravné
provedeni pfedklonu. Hlavu vytdhnout temenem vzhiiru, obloukem pfiblizit bradu
K hrdelni jamce, plynule ,,rolovat® trup smérem dolii, v konecné fazi provést anteverzi
panve. Plynulého zakfiveni patefe nelze dosdahnou pii zkraceni vzpfimovace trupu
a Ctyrhranného svalu bederniho, kdy je bederni oblast ,,oplostéla a v hrudnich

segmentech je kompenzacné zvétSena kyfoéza. Pii zkracenych flexorech kolenniho
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kloubu nelze v zavéru predklonu dostate¢né provést anteverzi panve, také se
vySetfovana osoba neni schopna prsty dotknout vySetfovaci lavice. Zkouska predklonu
zjistuje pohyblivost patefe vcetné jednotlivych segmenti a pohyblivost kycelnich
kloubli v medianni roving.

Norma: Spicky prstti se dotykaji vysetfovaci lavice, predklon byl proveden spravng,
patet je plynule zakiivena ve vSech segmentech.

Hypermobilita: Pii zvySené pohyblivosti patefe presahuji prsty rukou kraj vySetfovaci

lavice, ptedklon je proveden spravné a patet je plynule zakiivena ve vSech segmentech.
V ptipadé, ze je predklon proveden predevsim flexi v kycelnich kloubech (anteverzi)
a prsty rukou presahuji okraj vySetfovaci lavice, jedna se o zvySenou pohyblivost

kyc€elnich kloubii.

2. Zkouska uklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny, ptipazit, prsty propnuty.

Postup pfi vySetfovani: Chodidla jsou od sebe vzdalena cca 10 cm. Testovana osoba

provede v maximalnim rozsahu tklon trupu na nevySetfovanou stranu téla a zaroven
sune ruku po lateralni strané stehna co nejnize. Posuzovatel sleduje rozsah pohybu
a jeho provedeni. Pfi hodnoceni je tfeba porovnat vysledky vysetfeni obou stran téla.
Vyraznéjsi stranové rozdily mezi levou a pravou stranou téla signalizuji vétSinou
skoliotické drZeni téla nebo skolidzu. Zkousku lze provadét ve stoji, zady u stény tak,
aby se zabranilo nezadouci extenzi trupu. ZkouSka tklonu hodnoti pohyblivost patetfe
ve frontalni roving.

Norma: Kolmice spusténa z axily vySetfované strany téla prochazi interglutealni ryhou.
Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstli ruky v zédkladnim postaveni a po provedeni sunu
po laterdlni stran¢ stehna je 20-25 cm. (Tento ukazatel je relativni, nebot’ souvisi
s télesnymi proporcemi jedince — délka koncetin/délka trupu, které mohou byt znacné
variabilni.)

Hypomobilita: Pfi snizeném rozsahu pohybu nedosdhne kolmice spusténa z axily
vySetiované strany téla k interglutedlni ryze a zlistdvd na homolaterdlni strané téla.
Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstii ruky v zékladnim postaveni a po provedeni sunu
po lateralni stran€ stehna je mensi neZ 20 cm. (Tento ukazatel je relativni, nebot’ souvisi
s télesnymi proporcemi jedince — délka koncetin/délka trupu, které mohou byt znacné

variabilni.)
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Hypermobilita: Pti zvySené pohyblivosti piesahne kolmice spusténa z axily vysetfované

strany téla interglutedlni ryhu a dostane se az na kontralaterdlni stranu téla. Rozdil
vzdalenosti mezi dosahem prsti ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni sunu
po lateralni stran¢ stehna je vétsi nez 25 cm. (Tento ukazatel je relativni, nebot’ souvisi
s télesnymi proporcemi jedince — délka koncetin/délka trupu, které mohou byt znacné

variabilni.)

3. Zkouska zapazeni

Zakladni pozice: Stoj spojny, levou (pravou) vzpazit, pravou (levou), pfipazit, dlan
smétuje vzad.

Postup pfi vySetfovani: VySetiovana osoba skréi horni koncéetiny a za zady se dotkne

prsty obou rukou. Posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu. Zkouska zapazeni
hodnoti pohyblivost pletence ramenniho.

Norma: Spicky prsti rukou se dotykaji.

Hypomobilita: Spi¢ky prsti rukou se nedotykaji. Jednd se o omezenou pohyblivost
pletence ramenniho ptipazené koncetiny.

Hypermobilita: Pii zvySené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo i dlané piekryvaji.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE
Vyskovy pramér hracek byl 176 cm, kdy nejvyssi hracka méfila 190 cm

a nejmensi 162 cm. Vahovy primér ¢inil 65,5 kg, kdy nejvyssi hmotnost byla zjisténa

v

Cvwr

jsme u skupiny zjistovali dobu, po jakou se aktivné vénuji basketbalu. V priméru doba

¢inila 12,8 let, kdy nejdelsi doba byla 15 let a nejkratsi 10 let.

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumné skupiny

hracka SH HV Pz ZP PS TK PP PA SN SG pramér
vyska (cm) | 182 | 169 | 162 | 167 | 175 | 172 | 176 | 190 | 180 | 187 176

vaha(kg) | 72 | 67 | 57 | 62 | 61 | 62 | 65 | 73 | 64 | 72 65,5

doba

hrani

(roky) 13 13 12 15 15 10 13 15 10 12 12,8

BMI 21,74 23,46 21,72 |22,23|19,92| 20,96 | 20,98 | 20,22 | 19,75 | 20,59 21,16

Ulbrichova (1980) zjistila primérnou vysku hracek basketbalu 182 cm, coz je
0 6 cm vice nez u naSeho testovaného druzstva. S timto zjiSténim musime naprosto
souhlasit, protoze druzstvo SK UP Olomouc patii vramci 1. ligy Zen spiSe
ke druzstviim s mensi vyskou.

Primérnou télesnou hmotnost uvadi Hoffman & Maresh in McKeag (2003), ktera
se pohybuje od 61,5 kg do 70,4 kg. Ulbrichova (2003) udava 70 kg. Domnivame se, Ze

B&Znd norma body mass indexu odpovidd pasmu mezi 20-25 kg/m? ale
u sportoved se mizeme setkat i s vy§§imi hodnotami nad 25 kg/m? a to z davodu
vy$§iho podilu svalové hmoty (Oliver, 2004). Dle vysledkli méfeni zjiStujeme, Ze se

hracky pohybuji v rozmezi béZné populace.
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5.1 Vysledky vySetteni svalového zkraceni

m. triceps surae dex.

m. triceps surae sin.

m. iliopsoas dex.

m. iliopsoas sin.

m. rectus femoris dex.

m. rectus femoris sin.

m. tensor fasciae latae dex.
m. tensor fasciae latae sin.

H norma

mm. adductores femoris dex. L
W zkraceni

mm. adductores femoris sin. | hypermobilita
mm. flexores genu dex.
mm. flexores genu sin.
m. pectoralis major dex.
m. pectoralis major sin.

m. trapezius (horni &ast) dex.

m. trapezius (hornf &ast) sin.

m. erector spinae

Obrazek 3. Celkové hodnoceni svalii s pfevazné posturalni funkci

Predpoklad, Ze nalezneme u sledovanych hracek vysoké procento zkraceni flexori
kyCelniho kloubu, se potvrdilo. Vyrazné zkraceni vykazoval predevsim
m. rectus femoris (sin. et dex. oba v80 %) a m. tensor fasciae latae (sin. 60 %
et dex. 80 %). M. iliopsoas sinister vykazoval zkraceni pouze ve 20 % a u m. iliopsoas
dexter nebylo zjisténo zadné svalové zkraceni.

Dalsi vyrazny negativni jev byl zjiStén u m. pectoralis major sinister, kde bylo
zjistétno 10 % svalového zkraceni a 30 % hracek vykazovalo hypermobilitu.

M. pectoralis major dexter byl zkracen u 20 % hracek a hypermobilita se vyskytovala
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také u 30 % vySetfovanych hracek. M. erector spinae byl zkracen u 30 % vySetrovanych
hréacek.

Ptredpokladané vysoké procento zkraceni flexori kolenniho kloubu se nam
nepotvrdilo, mm. flexores genu sinister byly bez néalezu svalového zkraceni
a u mm. flexores genu dexter bylo zjisténo zkraceni u 10 % hracek.

U svali m. triceps surae sin., mm. adductores femoris sin. et dex.
a m. trapezius (horni cast) sin. et dex. bylo zjiSténo zkraceni pouze u 10 %
vysetiovanych hracek.

Zajimavym zjiSténim bylo, ze hracky hrajici na postu pivot (PA, SG a SN)
vykazovaly identicky stav svalového aparatu, a to pfedevsim zkraceni m. tensor fasciae
latae a m. rectus femoris. Zadné jiné svalové dysbalance v oblasti svalii s prevazné

posturalni funkci nebyly zjistény.

1. VysSetfeni hracky SH
Tabulka 2. Frekvence zkraceni u hracky SH

Jméno: SH

norma | zkraceni | hypermobilita
m. erector spinae 1
m. trapezius (horni ¢4st) sin. 1

m. trapezius (horni ¢ast) dex. 1
m. pectoralis major sin. 1
m. pectoralis major dex. 1
mm. flexores genu sin.

mm. flexores genu dex.

mm. adductores femoris sin.
mm. adductores femoris dex.
. tensor fasciae latae sin.

. tensor fasciae latae dex.

. rectus femoris sin.

. rectus femoris dex.

. iliopsoas sin.

. iliopsoas dex. 1
. triceps surae sin. 1
. triceps surae dex. 1

U této hracky jsme zjistili 35% zkraceni svalli a 12% svali se vyskytovala

Rl

(SIS T

3133|3333 |3

hypermobilita. Celkem tak v normé méla 53 % svalstva. Na tento stav svalového
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aparatu mélo pravdépodobné vliv i to, ze hracka se nezucastiiovala kompenzacnich
a protahovacich cviceni. Porovndme-li levou a pravou stranu vidime, ze se zde

nenachazeji zadné rozdily.

celkovy stav hracky

12%

35%— r

L norma
M zkraceni

H hypermobilita

53%

Obrazek 4. Celkovy stav svalll s pfevazné posturalni funkci u hracky SH

leva strana hracky prava strana hracky

Mnorma M norma
W zkraceni W zkraceni

B hypermobilita & hypermobilita

Obrazek 5. Stav svalli — leva strana Obrazek 6. Stav svalli — prava strana

32



2. Vysetfeni hracky HV
Tabulka 3. Frekvence zkraceni u hracky HV

Jméno: HV
norma | zkraceni | hypermobilita

m. erector spinae 1
m. trapezius (horni ¢ast) dex. 1
m. pectoralis major dex. 1
mm. flexores genu dex. 1

mm. adductores femoris dex. 1
m. tensor fasciae latae dex. 1
m. rectus femoris dex. 1
m. iliopsoas dex. 1

m. triceps surae dex. 1

U hracky HV bylo zjisténo zkraceni u 47 % ze vSech testovanych svalil.

celkovy stav hracky

L norma

M zkraceni
53%

Obrazek 7. Celkovy stav svalll s pfevazné posturalni funkci u hracky HV

Porovname-li levou a pravou stranu dojdeme Kk zavéru, ze prava strana je
0 38 % vice zkracena oproti levé. Tato skutecnost jednozna¢né odpovida hernimu stylu

této hracky, kterd vyraznym zpisobem zatéZuje dominantni stranu téla.
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leva strana hracky prava strana hracky

63%

unorma norma

W zkraceni W zkraceni

Obrazek 8. Leva strana hracky Obrazek 9. Prava strana hracky

3. Vysetieni hracky PZ
Tabulka 4. Frekvence zkraceni u hracky PZ

Jméno: PZ

norma | zkraceni | hypermobilita
m. erector spinae 1

m. trapezius (homni &dsdex. | 1 | | |
m.pectoralis majordex. | 1 | | |
mm. flexoresgenudex. | 1 | [ |
mm. adductores femorisdex. | 1 | |

m. tensor fasciae lataedex. | | 1 | |
m.rectus femorisdex. | | 1 | |
m.iliopsoasdex. | 1 | | |
m. triceps suraedex. | 1 | |

U hracky PZ pozorujeme zkraceni m. erector spinae, m. pectoralis major sinister
a predevsim flexoru kycelnich kloubt (m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae, a to
na obou strandch). Stranovou asymetrii ve zkraceni pozorujeme mirnou, a to 13 %, coz

odpovida jednomu svalu (m. pectoralis major sinister).

34



celkovy stav hracky

L norma

M zkraceni
65%

Obrazek 10. Celkovy stav svalil s prevazné posturalni funkci u hracky PZ

leva strana hragky prava strana hracky

norma unorma

W zkraceni W zkraceni

Obrazek 11. Leva strana hracky Obrazek 12. Prava strana hracky
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4.  VySetieni hracky ZP
Tabulka 5. Frekvence zkraceni u hracky ZP

Jméno ZP

norma | zkraceni | hypermobilita
m. erector spinae 1

m. trapezius (homni Sdstdex. | 1 | | |
m.pectoralis majordex. | | | 1 |
mm. flexoresgenudex. | 1 | | |
mm. adductores femorisdex. | 1 | | |

m. tensor fasciae lataedex. | | 1 | |
m.rectus femorisdex. | 1 |} | |
m.iliopsoasdex. | 1 | | |
m. triceps suraedex. | 1 | |

U této hracky jsme zjistili velmi vysoké procento svali v normé, a to 82 %.
Vyskyt svalového zkraceni zde pozorujeme pouze u jednoho svalu a to m. tensor fasciae
latae dexter a hypermobilitu u obou m. pectoralis major, coz v procentualnim

zastoupeni je 6% zkraceni a 12 % hypermobility.

36



celkovy stav hracky

12%

L norma
M zkraceni

H hypermobilita

Obrazek 13. Celkovy stav svall s pievazné posturalni funkci u hracky ZP

leva strana hracky prava strana hracky

13% 13%

wWnorma norma

W zkraceni W zkrdceni

W hypermobilita & hypermobilita

Obrazek 14. Leva strana hracky Obrazek 15. Prava strana hracky
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5. Vysetieni hracky PS
Tabulka 6. Frekvence zkraceni u hracky PS

Jméno: PS

norma | zkraceni | hypermobilita
m. erector spinae 1

m. trapezius (homiGasydex. | 1 | |
m.pectoralismajordex. | | 1 | |
mm. flexoresgenudex. | | 1 |
mm. adductores femorisdex. | 1 | | |

m. tensor fasciae lataedex. | 1 | | |
m.rectus femorisdex. | | 1 | |
m.iliopsoasdex. | 1 | | |
m.tricepssuraedex. | | 1 | |

Vyrazné zkraceni pozorujeme u hracky PS, kde zkraceni dosahuje 59 % svalu
a vnormé& se nachazi 41 % svall. Zkraceni pozorujeme piedev§im na dolnich
koncetinach. Hracka si je védoma tohoto zkraceni, ale neni ochotna se pravidelné
protahovat, ¢i provadét kompenzacéni cviceni z diivodu nedostatku volného Casu a jejiho
pracovniho vytizeni. Asymetrické zkraceni bylo u této hracky zjisténo na levé strané

téla a to ve 13 % vySetfovanych svala.
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celkovy stav hracky

41%

L norma

M zkraceni

Obrazek 16. Celkovy stav svald s prevazné posturalni funkei u hracky PS

leva strana hracky prava strana hracky

Wnorma unorma

M zkrdcen(  zkrdceni

Obrazek 17. Leva strana hracky Obrazek 18. Prava strana hracky
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6.  Vysetfeni hracky TK
Tabulka 7. Frekvence zkraceni u hracky TK

Jméno: TK

norma | zkraceni | hypermobilita
m. erector spinae 1

(N T T I I N
. pectoalismajorde. | 1 | |
. fleoresgendex. | 1| |
. edductores femorisdex. | 1| |

m.tensor fasciae lataedex. | | 1 | |
m.rectus femorisdex. | 1 | | |
m.iliopsoasdex. | 1 | | |
m.ticepssuraedex. | 1 | | |

Hracka TK vykazovala témét idedlni stav svalového aparatu. Svalové zkraceni
jsme zjistili pouze u m. tensor fasciae latae dexter. TK pravidelné¢ zistavala
po tréninkové jednotce v hale a provadéla posilovaci a protahovaci cvi¢eni nad ramec
tréninkové jednotky. Dle tohoto zjiSténi mizeme usoudit, Ze i1 piesto, ze byl kladen

diraz na tato cviceni, nebyl tento ¢as dostacujici pro idedlni stav.
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celkovy stav
6%

L norma

M zkraceni

Obrazek 19. Celkovy stav sval s prevazné posturdlni funkei u hracky TK

leva strana hracky prava strana hracky

0% 13%
|

unorma norma

W zkrdceni | zkrdceni

Obrazek 20. Leva strana hracky Obrazek 21. Prava strana hracky
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7. Vysetfeni hracky PP
Tabulka 8. Frekvence zkraceni u hracky PP

Jméno: PP

norma | zkraceni | hypermobilita
m. erector spinae 1

(N T T I I N
mpectoalismaorde. || | 1
. fleoresgendex. | 1| |
. edductores femorisdex. | 1| |

m. tensor fasciae lataedex. | 1 | | |
m.rectus femorisdex. | | 1 | |
m.iliopsoasdex. | 1 | | |
m.ticepssuraedex. | 1 | | |

U hracky PP byl zjistén také piiznivy stav. Nalezli jsme zkraceni pouze
u m. rectus femoris (sin. i dex.) a hypermobilitu u m. pectoralis major (sin. i dex.).
Hracka je velmi flexibilni ve vSech pohybovych vzorcich, jak pfi hie, tak pfi tréninku
a ocekavali jsme velmi piiznivy stav svalového aparatu. Asymetrické zkraceni nebylo

zjisténo.
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celkovy stav hracky

12%

L norma
M zkraceni

H hypermobilita

Obrazek 22. Celkovy stav svald s prevazné posturalni funkei u hracky PP

leva strana hracky prava strana hracky

13% 13%

m zkraceni W zkraceni
& hypermobilita W hypermobilita
Obrazek 23. Leva strana hracky Obrazek 24. Prava strana hracky
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8.  Vysetieni hracky PA
Tabulka 9. Frekvence zkraceni u hracky PA

Jméno: PA

norma | zkraceni | hypermobilita

m. erector spinae 1
m. trapezius (homi gsodex. | 1 | | |
m.pectoralismajordex. | 1 | | |
mm. flexoresgenudex. | 1 | | |
mm. adductores femorisdex. | 1 | | |

m. tensor fasciae lataedex. | | 1 | |
m.rectus femorisdex. | | 1 | |
m.iliopsoasdex. | 1 | | |
m. triceps suraedex. | 1 | |

Zkraceni bylo zjisténo pouze u m. tensor fasciae latae (Sin. i dex.) a m. rectus

femoris (sin. 1 dex.) coz €ini 24 % vysetfovanych svald.

celkovy stav hracky

24%

L norma

M zkraceni

Obrazek 25. Celkovy stav svall s pievazné posturdlni funkci u hracky PA
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leva strana hracky prava strana hracky

wnorma Wnorma

W zkraceni W zkraceni

Obrazek 26. Leva strana hracky Obrazek 27. Prava strana hracky

9.  Vysetieni hracky SN
Tabulka 10. Frekvence zkraceni u hracky SN

Jméno: SN

norma | zkraceni | hypermobilita
m. erector spinae 1

m. trapezius (homnf &stydex. | 1 | | |
mpectoralismajordex. | 1 | | |
mm. flexoresgenudex. | 1 | | |
mm. adductores femorisdex. | 1 | | |

m. tensor fasciae lataedex. | | 1 | |
m.rectus femorisdex. | | 1 | |
m.iliopsoasdex. | 1} | |
m. triceps suraedex. | 1 | |

Zkraceni bylo zjisténo pouze u m. tensor fasciae latae (sin. i dex.) a m. rectus

femoris (sin. 1 dex.) coz €ini 24 % vysetfovanych svald.
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celkovy stav hracky

24%

L norma

M zkraceni

Obrazek 28. Celkovy stav svalil s pievazné posturalni funkci u hracky SN

leva strana hracky prava strana hracky

unorma Wnorma

W zkraceni W zkraceni

Obrazek 29. Leva strana hracky Obrazek 30. Prava strana hracky
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10. Vysetfeni hracky SG
Tabulka 11. Frekvence zkraceni u hracky SG

Jméno: SG

norma | zkraceni | hypermobilita

m. erector spinae 1
m. trapezius (homi gsodex. | 1 | | |
m.pectoralismajordex. | 1 | | |
mm. flexoresgenudex. | 1 | | |
mm. adductores femorisdex. | 1 | | |

m. tensor fasciae lataedex. | | 1 | |
m.rectus femorisdex. | | 1 | |
m.iliopsoasdex. | 1 | | |
m. triceps suraedex. | 1 | |

Zkraceni bylo zjisténo pouze u m. tensor fasciae latae (Sin. i dex.) a m. rectus

femoris (sin. 1 dex.) coz €ini 24 % vysetfovanych svald.

celkovy stav hracky

24%

L norma

M zkraceni

Obrazek 31. Celkovy stav svall s pievazné posturdlni funkci u hracky SG
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leva strana hracky prava strana hracky

75%

unorma unorma

W zkraceni M zkraceni

Obrazek 32. Leva strana hracky Obrazek 33. Prava strana hracky

5.2 Vysledky vySetfeni svalového oslabeni

U hracek SK UP Olomouc bylo zjisténo velmi malé procento svalového oslabeni.
Svalové oslabeni bylo zjisténo pouze u jedné vySetfované hrac¢ky a to u mm. fixatores
scapulae inferiores. Tento stav jsme piedpokladali, z divodu, ze hracky pravidelné

provadéli posilovaci cviceni jak na balan¢nich ploSinach, tak i v télocvi¢né a posilovné.

Tabulka 12. Celkovy stav svalového oslabeni

norma | oslabeni
mm. flexores nuchae 10 0
mm. fixatores scapulae inferiores 9 1
m. rectus abdominis 10 0

5.3 Vysledky vysetieni pohybovych stereotypt

U testovanych hracek jsme zjistili pouze ve dvou piipadech substitu¢ni pohybovy
stereotyp, ktery byl zjistén v obou ptfipadech u svalu m. gluteus maximus dextra. Tento

stav byl zjiStén u hracky HV a SH.

48



Tabulka 13. Celkovy stav pohybovych stereotypii

norma | substituce
mm. abductores membri superioris sin. 10 0
mm. abductores membri superioris dex. 10 0
m. gluteus maximus sin. 10 0
m. gluteus maximus dex. 8 2
m. gluteus medius et minimus sin. 10 0
m. gluteus medius et minimus dex. 10 0

5.4 Vysledky vySetieni levé a pravé strany téla

U hracek druzstva SK UP Olomouc jsme v celkovém priméru nenasli prevahu
zkraceni na jedné ¢i druhé poloving téla. Piestoze v celkovém priméru ndm situace
asymetricky zkraceného svalstva tikd, ze je vSe v poradku, tak se nam zde schovala
predevsim hracka HV, u které bylo asymetrické zkraceni velmi vyrazné. U hracky HV
muzeme pozorovat zkraceni na levé stran¢€ 25 % a na pravé strané 63 %. Dalsi zjisténi
asymetrického zkraceni bylo pozorovano u hracek PZ a PS. Jednalo se o tfinacti
procentni asymetrii, coz odpovida jednomu svalu. U obou hracek dominovalo zkraceni
levé strany a to u PZ38 % zkraceni a PS 63%, u pravé strany byly hodnoty o 13 % niZzsi,
tzn. u hracky PZ 25 % a u hracky PS 50 %.

Ptedpoklad nalezeni asymetrického zkraceni se ndm potvrdil ve tfech ptipadech,
nicméné pouze v jednom piipadé se jednalo o vyraznou asymetrii. Zbytek hracek

neprojevoval zadné asymetrické dysfunkce pohybového aparatu.

5.5 Vysledky vySetfeni hypermobility

V tabulce €. 14 vidime vysledky vysSetfeni hypermobility. U testovanych hracek
byla zjiSténa hypermobilita ve zkousce pfedklonu a pii zkouSce zapazeni. Pfi zkouSce
predklonu se hypermobilita vyskytovala u tfech hracek, zkraceni pouze u jediné.
Zjisténa hypermobilita u zadné z hracek nebyla nijak vyrazna, a proto se domnivam,
ze by neméla mit vliv na celkové zvySenou flexibilitu, a tim i na vyssi vyskyt moznych
distorsi kolennich ¢i hlezennich kloubd. Za velmi vyznamné povazujeme zjisténi,

ze 6 hracek dosahuje normového stavu. Tento stav je dan dle mého nazoru predevsim
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tim, ze informovanost trenérti basketbalu v oblasti kompenza¢nich a protahovacich
cviCeni je mala a zatfadi-li do tréninkového procesu nékteré z téchto cviku, jedna se

v

z pravidla pouze o protazeni predklonem. Daleko podstatnéjsi je ovSem tzv. segmentalni

Zkouska tklonu neprokazala zadnou hypermobilitu, zjistili jsme pouze u jedné
hracky zkraceni. U této hracky nebyly zméfeny zaddné rozdily na levé a pravé strané,
a tudiz se zde nenachdzi zadna stranova asymetrie.

U vysledka zkousky zapazeni levé horni koncetiny bylo zjisténo, ze osm hracek
splituje normovy stav, u zadné z hracek nebylo naméfeno zkraceni a hypermobilita se
vyskytovala u dvou hracek. Stav pohyblivosti pravé horni koncetiny byl mnohem horsi,
coz predpokladdme, Ze je dano dominantnosti horni koncetiny. Normovy stav byl
zjistén pouze u &tyt hradek. Ctyfem hrackam bylo naméfeno svalové zkraceni a dvéma
hypermobilita. Pfi zkouSce zapazeni vidime vyraznou stranovou asymetrii
Vv pohyblivosti ramenniho kloubu. Tento stav je pravdépodobné zapiiCinén vysSim
preferovanim dominantni horni koncetiny V zdpasovém zatizeni, 1 pfestoze

Vv tréninkovém procesu byla snaha o identické zatizeni obou hornich koncetin.

Tabulka 14. Celkové vysledky vySetieni hypermobility

norma| zkraceni | hypermobilita
Zkouska predklonu 6 1 3
Zkouska uklonu sin. 9 1 0
Zkouska uklonu dex. 9 1 0
Zkouska zapazeni sin. 8 0 2
Zkouska zapaZeni dex. 4 4 2

5.6 Celkové zhodnoceni druzZstva

V druzstvu SK UP Olomouc jsem se pravidelné a systematicky vénoval po dobu
dvou hracich sezon (2009-2010, 2010-2011) protahovacim a posilovacim cvicenim.
Prestoze nebyly hracky v sezoné 2009-2010 vySetfeny na pritomnost svalového
zkraceni, oslabeni a vyskyt svalovych dysbalanci mohu prokazatelné tici, Ze doSlo
K vyraznému zlepseni stavu svalového aparatu. U hracek jsme vyuzivali mnoho riznych
metod na protazeni a posileni svalového aparitu. Bylo vyuZzito post-izometrické
relaxace, strec¢inku, core trénink, bosu, balan¢nich plosin....
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Hracky velmi pozitivné hodnotily zavedeni core tréninku a balan¢nich ploSin
v sezéne 2010-2011, kde samy pocitily lepsi stav svalového aparatu a tento stav nebyl
pouze subjektivni, ale také velmi dobie métitelny a to naptiklad v ¢etnosti zranéni nejen
hlezennich a kolennich kloubt, ale i v mensi bolestivosti bederni a kréni patefe. Dle
hracek se zavedenim protahovacich cvikll ve vétsi mife postupné ubyvalo bolestivych
stavi po tréninku ¢i zapase. Pocet zranéni se zmenSil az po zavedeni cvikl
na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (core trénink a balan¢ni cviceni). Jen
pro priklad uvadim, ze v sezéné¢ 2009—-2010 jsme museli 8x feSit zranéni hlezenniho
kloubu, kdezto vsezéné 2010-2011 to bylo pouze 2x, zmenSila se také cetnost
bolestivosti
a blokad v bederni oblasti (celkem 4x z ptivodnich deviti). To také potvrzuje ve své
studii Faries, M. D., & Greenwood, M. (2007).

Celkovy stav druzstva, z hlediska stavu svalového aparatu, je lepsi nez jsme
ocekavali. Z vlastnich zkuSenosti mohu potvrdit, ze u vétSiny hracek ve véku adultus,
nebo 1 mladSich se nachdzi mnohem vétSi Cetnost svalovych dysbalanci nez bylo
zjisténo u druzstva SK UP Olomouc.

Za velmi zavazné povazuji zkraceni flexort kycelnich kloubt, a to z divodu velké
cetnosti zkraceni v této oblasti. U vSech hracek byly pravideln¢ provadény protahovaci
cviky Vv této oblasti, presto je vyskyt zkraceni velmi vysoky. Navrhovali bychom
zkontrolovat u hracek spravnost provedeni protahovacich cvikl a v pfipadé Spatného
technického provedeni provést korekcei. Je-li vSe technicky spravné, doporucili bychom
jinou cvicebni sestavu, piipadné vénovat vice ¢asu na provadéni kompenzacnich cvik.

Pti porovnani celkového stavu levé a pravé strany zjistili jsme velmi dobry stav,
kde byl zjistén rozdil svali v normé pouze 4 %. Musime ale fici, Ze tento tidaj mize byt
do jisté miry velmi zavadéjici. Celkovy stav svalll v normé na levé strané je 71 %
a na pravé 67 %. V tomto priméru, jiz ale nemizeme vidét napt. hracku HV, u které
nalézame svaly v normé¢ na levé stran¢ v 75 %, avsak na pravé pouze v 37 %. Nalézame
zde také hracky, u kterych stranova asymetrie nebyla zjisténa. Podivame-li se na herni
projev hracky HV, tak opravdu uptednostiiuje pouze jednu stranu a to svou dominantni
(pravou). Bylo by velmi odvazné, tvrdit, Ze po odstranéni svalovych dysbalanci a to
v celkovém smyslu, nejen ve stranové asymetrii, by hracka HV dosahovala lepSich

hernich vysledkl. Porovname-li hra¢ku HV, naptiklad s hrackou TK, kterd ma mnohem
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vy$$i procento svali v normé (leva strana 100 % a prava strana 87 %), dojdeme

k zavéru, ze herni projev hracky HV je mnohem komplexnéjsi a ve hie vyuzitelng;si.
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6 ZAVERY

Vysetfeni svalového aparatu jasné prokazalo, ze i pii pravidelném provadéni
posilovacich, protahovacich a jinych kompenzacénich cviceni je velmi dulezité, aby
trenéti vyzadovali, nebo sami provadéli toto vySetfeni z divodu objektivniho zjisténi
stavu svalového aparatu svych svéfencli a podle vysledkii méfeni upravili cvicebni
sestavu.

Specidlné¢ zaméfend, pravidelné provadénd a organizovand pohybova aktivita
jednozna¢né velmi vyraznym zpusobem ovlivni vyskyt svalovych dysbalanci
u prvoligovych hracek basketbalu. Je velmi dilezité, vénovat dostatek ¢asu v tréninkové
jednotce kompenzacnim cvikiim, které umozni, aby byl podptrné pohybovy aparat
V idealnim stavu.

U hracek jsme zjistili vysoké procento zkraceni flexort kycelnich kloubi
oboustranné. Pfedpoklad vysokého procenta zkraceni flexorti kolennich kloubl nebyl
potvrzen a asymetrické zkraceni jedné poloviny téla se také neprokazalo. Hracky
vykazovaly velmi malé procento svalového oslabeni. Vysetfeni hypermobility bylo
pozitivni v sedmi vyskytech z celkového poctu 50 testovanych svalid. Vyrazné zkraceni
bylo pozorovano u zkousky zapazeni pravého ramenniho kloubu.

Interpretace vysledkd musime provadét velmi opatrné a vzdy v kontextu. Nelze
fici, od kdy je hranice, kdy stav svalového zkraceni nebo oslabeni je vazny, protoze
vysledky svalovych dysbalanci mohou v priméru vyjit velmi pfiznivé, avsak se zde
mohou ztratit jedinci, u kterych je stav svalového aparatu velmi Spatny a je teba je fesit
spravné zvolenymi kompenzacnimi cviky. Trenéfi by meéli zafazovat kompenzacni

cviceni pravidelné do tréninkové jednotky a to po dobu min. 15 minut.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo vysetfit a vyhodnotit stav svalového aparatu hracek
basketbalu hrajicich prvni ligu. Pro testovani bylo vybrano druzstvo SK UP Olomouc,
Citajici deset hracek. Hracky v priméru hraji basketbal 12,8 let.

Vysetteni probéhlo pomoci upraveného Jandova funkcniho svalového testu, ktery
uvadéji autorky Dostalova a AlaCova. VySetfovano bylo svalové zkraceni, svalové
oslabeni, svalové stereotypy a hypermobilita. Vysetfeni se tykalo vSech svalovych
skupin, ale pozornost byla vénovéana hlavné svalovym skupinam, u kterych byl vétsi
predpoklad ke svalovym dysbalancim. Konkrétné se jednalo o flexory kycelnich kloubii
a flexory kolennich kloubu. Vysledky byly zpracovany primérem a kazuisticky.

VysSetfeni ukazalo vyrazné zkraceni flexorti kycelnich kloubt, ale vyrazné
zkraceni flexorti kolennich kloubii se nepotvrdilo. Svaly s pfevazné fazickou funkci
témét nevykazovaly svalové oslabeni. U celého vySetfovaného souboru jsme nalezli
pouze jeden z celkového poctu tficet. Substituéni pohybovy stereotyp byl zjistén u dvou
pripadt z celkového poctu Sedesat. Vysetfeni hypermobility také neukazalo zadné velmi
vyrazné problémy v této oblasti, nicméné zde byla velmi zietelnd mensi pohyblivost
pravého ramenniho kloubu. V celkovém hodnoceni stranové asymetrie svalovych
dysbalanci jsme nezjistili zadné vyrazné problémy, ale v kazuistickém rozboru byli

odhaleni jedinci, ktefi maji vyraznou stranovou asymetrii.
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8 SUMMARY

The main aim of this work was to investigate and evaluate condition of muscle
system of first women basketball league players. For testing was choosen team of SK
UP Olomouc contending of ten players. These players play basketball 12.8 years in
average.

The investigation was held using modified Janda’s functional muscle test, which
Is stated by authors Dostalova and Alacova. The aim of the investigation was muscle
shorteness, muscle weakness, muscle stereotypes and hypermobility. The investigation
was held for all muscle groups, but the attention was paid primarily to that groups, in
which higher level of muscle disbalancies was supposed. These were concretelly flexors
of hip and knee joints. The results were processed kazuistically and were avereged.

The investigation showed significant shorteness of hip joint flexors but didn’t
confirm shorteness of knee joint flexors. Muscles with mainly phasic function almost
didn't show muscle weakness. Only one case was observed of whole testing group
consisting of 30 people. Substitutional movement stereotype was found in two cases
from group of 60. Although examination of hypermobility also didn't show any very
significant problems in the area, less mobility of right-shoulder joint was observed. In
overall assesment of side asymetry of muscle disbalancies we didn't find any very
distinct problems. However, there were discovered some cases with very distinct muscle

asymetry, according to kazuistical testing.
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