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1 UvoD

Basketbal je dynamicka hra, ktera zazila v posledni dekadé obrovsky rozvoj. V dnesnim
pojeti tohoto kolektivniho sportu jsou kladeny zvySené ndroky na herni a pohybové
dovednosti, které jsou charakteristické specifickym zatizenim podpirné pohybového aparatu.
Stale silici tendence jednostranného zatéZovani hrac¢i a orientace na vykon, jsou jedny
Z nejcéastéjsich pii¢in vzniku svalovych dysbalanci.

Tématem, které jsem si zvolil pro tuto magisterskou praci, voln¢ navazuji na svou praci
bakalatskou, ve které jsem popisoval vyuziti kompenzacnich metod jako jednim
nabyté zkuSenosti ze studia a trenérské praxe, je cilem mé diplomové prace analyzovat
svalové dysbalnce a nasledné urcit adekvatni intervenéni program u hra¢t juniorského tymu
basketbalu muz.

Vstupni vysetfeni svalového aparatu a posouzeni svalovych dysbalanci probéhlo
po ukonéeni herni sezény, kdy se odchylky na podpurné pohybovém aparatu projevi nejvice.
Pro ucely mé prace bylo vybrano 13 hraca SK UP BCM Olomouc hrajicich v juniorské
kategorii. Po konzultaci s trenéry, analyzou odborné literatura s ptihlédnutim k jednotlivym
hernim obdobim, byla zvolena doba trvani interven¢niho programu na 3 meésice.

Svalové dysbalance a z nichz plynouci $patné pohybové stereotypy jsou predstupném
k vazngjsim degenerativnim zménam na podpirné pohybovém aparatu a velkou mérou
pfispivaji k vzniku zranéni. Jako trenér i aktivni hra¢ basketbalu je pro mé volba tohoto
tématu do velké miry vyzvou a byl bych rad, kdyby vysledky mé prace mohly poslouzit

pro trenérskou praxi i ostatnim kondi¢nim, ¢i basketbalovym trenériim.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Sportovni hra basketbal

Basketbal neboli kosikova je kolektivni mic¢ovy kontaktni sport vynalezen Dr. Jamesem
Naismithem v roce 1891 na vysoké skole ve Springfieldu jako zabavna hra, ktera méla slouzit
studentiim k udrzeni kondice béhem zimnich mésicti (Oliver, 2004).

Na hfisti o velikosti 26x14m se proti sobé utkavaji dva tymy po péti hracich. Cilem
kazdého tymu je wvstielit mi¢c do protilehlého koSe soupeid lezici ve vysce 3,05m,
a zaroven zamezovat protihra¢im kontrolu nad mi¢em a ptipadné skérovani (Vyklicky,
2010). Délka utkani je rozdélena do c¢tyi desetiminutovych tuseku. Vyhrava tym, ktery

ma na konci ¢tvrté ¢tvrtiny nejveEtsi poéet bodi ziskany stielbou na kos.
2.2 Vyvoj basketbalu

Piivodni Naismithova pravidla diktovala pomalou, tézkopadnou, téméf statickou hru,
kterd byla obrazem venkovské spolecnosti, jez brala zivot tak, jak pfichazi, a kterd v rané
epoSe své existence slouzila pouze k pobaveni.

Na nasledujicich fadcich lze vidét 13 originalnich pravidel basketbalu (Wolff, 1995):

1. Mic muaze byt hozen libovolnym smérem jednou, nebo dvéma rukama.

2. Mi¢ muze byt odpalen jednou, nebo dvéma rukama v jakékoli pozici, nikdy
vSak nesmi byt odrazeny pésti.

3. Hréa¢ nemilze s micem béhat. Hra¢ musi mi¢ odhodit z mista, na kterém prave
stoji. Pfihlédnou lze na to, kdyZ hra¢ dostava mi¢ do béhu. Musi byt vSak patrné,
7e chce zastavit.

4. Hra¢ musi drzet mi¢ v rukach. Paze nebo jina ¢ast téla nemlze byt pouZita
k drzeni mice.

5. Zadné drzeni, tahani a strkani do protihrade neni dovoleno. Prvni poruseni
tohoto pravidla je posuzovano jako faul. Pfi druhém porusSeni je hra¢ vylouceny
ze hry do nejblizs§iho skorovani. Jestlize byl v zakroku evidentni pokus o zranéni
protihrace, faulujici miZe byt vyloucen az do konce zépasu.

6. Za faul se povazuje odrazeni micCe pésti, poruSeni pravidel 3, 4 a zakroky
popsané v bod¢ 5.

7. Jestlize jedno druzstvo udé¢la tfi fauly za sebou, pripiSe se soupeti jeden bod.



8. Za uspésny hod se povazuje, jestlize je mi¢ hozen ze zemé¢ do koSe a udrzi
se V ném. Branici druzstvo nesmi s kosem hybat. Jestlize je mi¢ v kosi a branici
hra¢ jej vyrazi, je to posouzeno jako bod pro ttocici druzstvo.

9. Jestlize se mi¢ dostane do autu, mé¢l by byt vhozen do hfisté prvnim hracem,
ktery se jej dotkne. V piipadé neshod ma rozhod¢i pravo vhodit mi¢ do hristé.
Vhazujici hra¢ ma na vhozeni 5 sekund. Pfi prodleni ziskava mi¢ soupeft.

10. Zapisovatel by mél mit znalosti rozhod¢iho a mél by zapisovat fauly. Take
by mél upozornit rozhod¢iho, jestlize jedno z druzstev udé€la 3 fauly za sebou.
Mg¢l by mit pravo vyloucit hrace pti poruSeni pravidla ¢islo 5.

11. Rozhod¢i by se mél pohybovat po hiisti a rozhodovat, kdy je mi¢ ve hfe,
kdy v autu potazmo kterému tymu patii. Dale zodpovida za stav utkani, spolu
s dal$imi povinnostmi.

12. Hraci ¢as by mél byt 2x15 minut s péti minutovou piestadvkou mezi polocasy.

13. Tym, ktery wvstieli v hraci dobé vic bodi, bude vyhlaseny vitézem zapasu.
V ptipadé remizy se bude hrat o vitézny kos, jestlize se kapitani obou tymu

nedohodnou jinak.

Postupné, jak se spole¢nost vyvijela, ménil se basketbal a s nim i néktera pravidla — stal
se z n¢j rychly, technicky sport, ktery o stoleti pozdéji dobyl cely svét. Diky zdjmu divaka
byla v roce 1898 tymy v oblasti kolem Filadelfie zaloZena prvni zndmé profesionalni liga.
Néarodni basketbalova liga (NBA) trva od roku 1903 a dala za vznik mnozstvi dalSich
profesionalnich klubi, které, pfevazné na vychod¢, rychle vzkvétaly. Nejsiln€jsi zakladnu mél
basketbal vzdy ve Spojenych statech, avSak od vzniku Evropské unie a otevieni hranic, doslo
k pfesunu informaci, ale i hra¢u. Evropské soutéze se staly pfistupné pro americké hrate NBA
a naopak. Tim se popularita soutéZze zvysila a konkurence narostla. V soucasné dob¢ patii
basketbal k nejfrekventovangj$sim sportovnim hram ve Skolni télovychové na vsech typech
Skol. Basketbal se v poslednim obdobi urychlil, a to jak feSenim hernich situaci, tak pohybem
jednotlivych hracu. Utkani zac¢ina byt oznacovano jako ,,non-stop game®, tedy sportovni hra,
V niz se téméf nevyskytuji zpomalovaci faze a hlucha mista. Soucasny ptistup klade enormni
naroky na hréace jako jednotlivce. Ukazuje se, ze efektivita celého druzZstva je pifimo zavisla
na kvalitach hernich vykont jednotlivych hract a jiny trend se od dal$iho vyvoje basketbalu

jiz neocekava (Velensky, 2009).
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2.3 Herni vykon v basketbale

Basketbalovy vykon je multifaktoridlni a zavisi na rtznych antropometrickych,
technickych, strategickych a fyzickych dovednostech. Chaouachi, Brughelli, Chamari et al.
(2009) oznacuji hbitost, jako jeden z nejvétSich determinant herniho vykonu.

Pojem ,,agility, ktery mizeme volné ptelozit pravé jako hbitost, mrStnost nebo také
bystrost je slozity pojem, ktery dale rozdéluji Chaouachi, Brughelli, Chamari et al. (2009)
ve svém vyzkumu na hbitost planovanou, kterou rozumime uzavienou dovednost jako
jenaptiklad béh s astymi zménami sméru a reaktivni hbitost, kterou mizeme vyjadrtit jako
otevienou dovednost, typickou rychlou reakci na stimul celym télem. Podle Vyklického
(2010) existuji v hernim vykonu v basketbalu ur¢ité faktory, které napomahaji splnéni cilt
hry. Od téchto faktort se odrazi struktura dané¢ho sportovniho odvétvi. Hoskova (2003) uvadi,
ze zatimco u nekterych sportt jsou dualezité pouze vytrvalostni schopnosti (maratonsky béh),
basketbal je kombinaci jak vytrvalostnich, tak rychlostnich a silovych schopnosti. Hovofii se
0 takzvaném jiz uz zminéném multifaktorialnim sportovnim vykonu.

,,Sportovni vykon basketbalisty chapeme jako vyvojovy stupent zpusobilosti podilet
se na hie druzstva® (Dobry & Velensky, 1987, 17). Samotna hra se projevuje jako souhrn
osvojenych hernich ¢innosti vSech ¢lent tymu.

Basketbal je zalozen na aerobnim vykonu s vysokym zastoupenim anaerobniho
energetickeho kryti (Delextrat & Cohen, 2009; Meckell et al., 2009; Metaxas et al., 2009),
ktery vyzaduje vysokou intenzitu zatizeni u Cinnosti, jako je skékani (bloky, doskoky
a strely), pivotovani, prudké zmény smért, sprinty ale také ma nezastupitelny podil ¢innosti
nizké intenzity, jako je chitize, stani na misté a klus.

Piesto, Ze je basketbal kolektivni hrou a zalezi na vykonu celého tymu, uvadi McKeag
(2003), zZe konkreétni vysledek je souborem jednotlivych osobnich soubojt respektive jejich
vitézstvi. Mezi hlavni prostfedky osobnich souboji patii télesné, technické a taktické
schopnosti jednotlivych hraca, které slouzi k dosazeni cile.

Podle Velenského et al. (1987) miZzeme délit faktory plsobici na sportovni vykon

nasledovné:

e Senzomotorické dovednosti — ucenim se ziskané pohybové navyky
ke spravnému vykonavani hernich ¢innosti. Spolu s koordina¢nimi schopnostmi
tvofi nedilny komplex. Z motorickych dovednosti v basketbalu uplatiiujeme

piredevsim behy, odrazy, vyskoky, hody a dribling. Co se tyce béhu, neni hraci
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basketbalu vyuzivan v maximalni rychlosti. Moderni pojeti basketbalu vyuziva
pohyby vysoké intenzity na kratké vzdalenosti (Dobry & Velensky, 1980). Proto
se fikd basketbalu hra prvnich dvou krokt. Jedinou vyjimku tvoii protitutoky,
kde se draha béhu mize prodlouzit na 15 — 20 m.

e Koordina¢ni (obratnostni) motorické schopnosti — tvoii ptedpoklady hernich
¢innosti jednotlivce a rozhoduji pii regulaci a fizeni pohybovych cinnosti.
Vykon v basketbale ovliviiuji pfedev§im koordinac¢ni schopnosti kinesteticko-
diferenciacni, orientacni, rovnovazné, rytmické a schopnost sdruzovani pohybti.

e Pohybové kondi¢ni schopnosti — jsou urCeny ptedevSim urovni piisluSnych
energetickych systému. V basketbalu se vyuzivaji hlavné rychlostné-silove
schopnosti. To se projevuje V nepravidelné dlouhych hernich intervalech
stiidajici nepravidelné dlouhé ptestavky. Bedfich (2006) definuje Cas mezi
35 sekundami az dvéma minutami jako maximalni intenzitu pohybové ¢innosti
(rychlostniho nebo silového typu). Mezi dalsi kondi¢ni schopnosti fadime
vytrvalost a lokalni silovou vytrvalost.

e Intelektualni dovednosti — Gzce souvisi s taktikou pfi hernim vykonu. Patii sem
dovednosti percepcni (vnimdni herni situace), interpretacni (rozliSovani
dulezitych situaci), anticipacni (uméni ptedvidat a hodnotit herni situace)
a rozhodovaci (schopnost zvolit optimalni feSeni).

e Socialn¢ interakéni dovednosti — tyto muizeme dale délit na kooperativni
a kompetitivni. Jako kooperativni urujeme dovednost usmériiovani vlastniho
chovani vuc¢i spoluhra¢im a kompetitivni dovednost usmériiuje chovani

V interakci se soupefem.

Kromé¢ vySe uvedenych schopnosti a dovednosti, jakozto faktorti ovlivitujicich herni
vykon, hraje také roli zdatnost. Tu popisuji Mckota a Cuberek (2007) jako soubor
piedpokladii pro optimalni reakci na naro¢nou pohybovou ¢innost a vlivy vnéjsiho prostredi.
Zdatnost (kondici) hrace basketbalu urcuji faktory, které Velensky (1987) rozdéluje do tii

skupin:

e morfologické — mezi tyto faktory patii stavba a tvar téla, mira zastoupeni
svalovych vlaken, mnozstvi podkozniho tuku a aktivni télesné hmoty,
e biochemické — zajistuji energetické kryti béhem herniho vykonu diky

chemickym procesim v téle. V basketbalu je Casté preruSovani hry s moznosti
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volného stfidani hraci, coz klade na hrace urcité naroky na prizpusobeni
energetického kryti. To je zajistovano predev§im anaerobné (zdrojem energie
jsou sacharidy a vysokoenergetické kreatifosfaty),

o fyziologické — do této kategorie se fadi vykonnost kardiovaskularniho systému,

jez zajist'uje transport kysliku k pracujicim svaltm.

Do této chvile jsme popsali faktory ovliviiujici herni vykon z riznych hledisek. Jsou
to dovednosti a schopnosti, jimiz hra¢ disponuje a mize je dale rozsifovat, trénovat
a zlepSovat. Dale je popsan soubor faktort, které jsou vice méné geneticky dany, a hrac
je mize ovlivnit vV mensi mife a témi jsou tfi vySe uvedené skupiny morfologickych,
biochemickych a fyziologickych znaki. Existuji vSak jesté vlivy zvenci, které jsou malo
predvidatelné, ale jejich vliv na herni vykon je nezpochybnitelny. Jsou jimi tzv. deformaéni
faktory. Pasobi na hrace negativné ve formée stresu a miizeme zde zafadit naptiklad prostiedi,
soupefe, podnebi, divaky, Ginavu, nemoc, osobni problémy apod. (Velensky, 1999). Mezi
somatické faktory patifi télesnd vyska, rozpéti hornich koncetin a BMI. Motorické faktory
zahrnuji obratnost, absolutni vyskok a vytrvalost, a k psychickym faktorim fadime iniciativu,
bojovnost a schopnost analyzy.

Vsechny vyse uvedené faktory lze shrnout do tii skupin, u kterych se Baschet (in Dobry
& Velensky, 1987) pokusil empiricky stanovit miru daleZitosti ovliviiujici vykon v basketbale
(Model A znac¢i pomér faktorti u soucasného vrcholového vykonu basketbalisti. Model B

znaci optimalni pomér faktort pti vybéru talentt.

Tabulka 1. Vyznam jednotlivych somatickych parametr pro vykon v basketbale. Upraveno
podle Dobrého a Velenského (1987)

Somaticke Model A Model B
faktory
Télesna vyska 45% 50%
Rozpéti hornich
_ 20% 30%
koncetin
BMI 35% 20%

Baschet (in Dobry & Velensky, 1987) zkonkrétiuje dil¢i faktory ve téech sledovanych

vvvvvv
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parametri (Tabulka 1). Pfedpoklad pro vrcholové a zacinajici hrace je rozlisSen jako model A
a model B.
vykon. Neopomijime ostatni, nebot’ samotny somatotyp nezarucuje uspesnost ve sportu

(Dovadil, 1982), ale bez kvalitniho somatotypu se hrac¢ jen tézko dostane mezi nejlepsi.
2.4  Charakteristika hrace basketbalu

Jiz zminovany somatotyp patii mezi dulezitou charakteristiku hrace basketbalu
a je povazovan za zakladni morfologicky ptedpoklad sportovni vykonnosti. Basketbalisté
se obecné vyznacuji §tihlym, ekto-mezomorfnim az mezo-ektomorfnim somatotypem. Ovsem
protoze hraci zastavaji rizné herni role a posty, jsou na nich kladeny rozdilné ukoly,
atoovliviiuje dany somatotyp. Pivoti neboli centfi byvaji nejmohutnéjSi a nejvyssi
az 214 cm) hraci druzstva. Byvaji méné rychli, a proto se pohybuji v ektomorfni oblasti
somatografu. Plsobi pfimo pod koSem a jejich ukolem je zakoncovat akce. Naopak
rozehravaci se vyznacuji mezomorfnim somatotypem, jsou mensiho vzristu, ale za to rychli a
vynikajici v driblinku (McKeag, 2003).

Andersen, Horne a McGill (2012) Uvadi, ze k tomu, aby jednotlivi hraci spliovali
pozadavky na n¢ kladené v ramci jednotlivych hernich pozic, je nezbytna uroven celé fady
kognitivnich, reakénich a percepénich schopnosti. V uvedené studii autofi zjistili, ze mira
flexibility, stability a hbitosti hracti pfimo koreluje s potem minut stravenych na htisti spolu
S po¢tem asistenci, doskoku, blokt a ziskanych mi¢t v zapase.

V roce 1978 byla v NBA naméfena primérna vyska pivotti 214 c¢cm, 201 cm u kiidel
a188 cm u rozehravact. Primérnd hmotnost u pivotd ¢inila 109 kg, u kiidel 97 kg
a u rozehravacu 84 kg. Jednotlivé hodnoty ve své studii potvrzuji Martinez, Lopez, Alarcon,
Meza, Millan a Leon (2014) kteti vymezili téi herni pozice v basketbale (kiidlo, pivot
arozehrava€) a rozdélili je do jednotlivych somatotypid. Ve zminéné studii bylo taktéz
stanoveno prumérné procento podkoZzniho tuku 14,46 %. Tyto hodnoty byly naméfeny
na hracich profesionalni mexické ligy z klubu Soles de Mexicalia vysledky dle autort koreluji
s ostatnimi  mezinarodnimi  studiemi. V priméru hra¢i mexického tymu zaujmuli
v somatografu hodnotu 354 coz muizeme taktéZ oznalit za pramérné hodnoty ve srovnani

s vysledky Bernacikove, Kapounkové, Novotného et al. (2010) (Obrézek 1.).
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Na obrazku 1. muzeme vidét, kde v ramci somatografu se pohybuji basketbaliste.

Nasledujici obrazek pak nastifiuje piiblizny vzhled jednotlivych somatotypti.
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Obrazek 1. Somatograf basketbalistl (modie-muzi, Cervené-zeny) upraveny podle

Bernacikové, Kapounkové, Novotného et al. (2010)
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Obrézek 2. Rozd¢leni somatotypu (www.fitbuff.com)
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Jednotlivé hracské posty jsou také vystaveny odliSné intenzité zatizeni. Rozehravaci
museji sndset nejveétsi fyzickou zatéz, a to zejména kiidelni hraci. Pohybuji se téméf od kose
ke kosi, a tim jsou béhem zapasu schopni nab&hat 4,8 az 7,5 kilometri (McKeag, 2003).
Dobry & Velensky (1987) tvrdi, Ze v primérném zapasu vykona hra¢ od ¢tyficeti do padesati
vyskoki, maximalné 640 zmén sméru a na 440 zmén rychlosti. VSechny naroky, které jsou
kladeny na hrace nejen béhem zapasu, ale i pii tréninku si Casto vybiraji svou dan. Aby
se dalo pfedchazet zranénim a svalovym dysbalancim, je tfeba vymezit, jaké svaly a klouby
jsou béhem hry nejvice pouzivany, napindny a tyto znalosti nasledné vyuzit

pii kompenzacnich cvicenich.

2.5 Specifika basketbalového tréninku na podptrné pohybovy systém

hraci basketbalu pfedevsim tzv. nosné klouby, které tlumi ndrazy dolnich koncetiny pfi styku
s podlahou (Hoskova, 2003). Vyskoky, doskoky a bé&h obstaravaji m. gluteus maximus,
hamstringy, m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Pfi driblinku, je zatéZovana hlavné
bederni ¢ast patete, ktera udrzuje trup v mirném ptedklonu. Tim také dochazi k posilovani
hypertonickych svalovych skupin v oblasti zad a hrudniku. P#i obranné fazi se napina
m. tensor fasciae latae a zapojuji se adduktory stehen.

Strelbu na ko§ mizeme rozdélit do dvou fazi, piipravné a odhodové. U piipravné faze
pracuji hlavné flexory ramen (m. deltoideus-pars clavicularis, m. coracobrachialis, m. biceps
brachii-caput breve) a m. latissimus dorsi spolu s hlubokymi zadovymi svaly. V odhodové
fazi se nadale kontrahuji flexory ramene, extensory lokte (m. triceps brachii, m. anconeus) a
palmarni flexory (m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris am. palmaris longus)
(Bernacikova, Kapounkova, Novotny et al., 2010). Nejvice zatizené svaly pii vyskoku lze

nazorné vidét na obrazku 3.
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Obrézek 3. Ptehled dominantné zapojenych svala pii vyskoku (Doust and Harley, 1997, 9)

A — m. latissimus dorsi F —m. soleus

B — m. erector spinae G — m.deltoideus

C — m. gluten maximus H — m. rectus abdominis
D — m. biceps femoris I —m. quadriceps femoris

E — m. gastrocnemius

VySe jsme si popsali nejCastéji zatézované svaly pii vykonu. Ty jsou spolecné
s kostmi, vazy, klouby soucésti tzv. podptirné pohybového aparatu, ktery pracuje jako funkcni

celek a tvofi vykonovou jednotku pohybu. K jejimu pochopeni slouzi nasledujici kapitola.
2.6  Podpirné-pohybovy systém

Cely pohybovy systém pracuje jako funkéni celek a sklada se z jednotlivych segmentu.
Umoznuje vykonavat pohyby, zaujimat polohy a systematicky spolupracovat (Velé, 1997).

Jednotlivymi segmenty jsou:

1. Systém podplrny — je zastoupen kostmi, klouby a vazy. Prostfednictvim svali

se méni postaveni segmenti a provadi se samotné lokomoce.
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2.

Systém vykonovy — piedstavuji svaly, které maji na starost transformaci
chemické energie na energii mechanickou. Tim uvadéji segmenty do pohybu
nebo je naopak udrzuji v neménné poloze.

Systém fidici — zastupuje nervovy aparat. Zajist'uje tvorbu a fizeni pohybovych
vzorci podle aferentni signalizace z receptorti, které poskytuji informace
0 podminkach prosttedi, na néz fidici systém reaguje pohybem.

Systém zasobovaci — zajist'uje piesun potiebnych latek, které jsou dileZité pro
zachovani stalosti vnitfniho prostiedi (Cermak, Chvélova, & Botlikova;

Riegerova, 2004)

Pro ucely této prace se budeme zabyvat piedevSim prvni a druhym bodem. Tyto

segmenty lze také pojmenovat jako pasivni a aktivni ast pohybového systému. Cermaék,

Chvalové a Botlikova (1998) definuji uvedené slozky ,,antigravitaéniho systému® nasledovné:

Pasivni systém — je tvoien kostrou, ktera vytvari pevnou konstrukei téla a sklada
se z vice nez dvou set navzajem pospojovanych ¢lanku, jednotlivych kosti, vazi
a Slach.

Aktivni systém — je tvofen svaly fizenymi z Gstiedniho nervosvalového systému.
Ukolem svald, je v piipadé potieby znehybnit slabd mista kostry a jednotlivé

klouby, ¢imz se kompenzuje nevyhoda jejich roz¢lankovani.

2.6.1 Pasivni ¢ast pohybového systému

Kosti — jako jediné tvrdé Utvary v téle tvofi pevnou oporu pro mékké tkané
a také mohou tvofit pevna pouzdra pro meékké organy (hrudni koS, lebka),
(Rokyta, MareSova, & Turkova, 2002). Obsah minerdlnich latek v kostech
ovliviiuje jejich tvrdost, a tim padem je kazda kost béhem Zzivota v neustale
piestavbé. Pfi mechanickych nérocich se kost obohacuje mineralnimi latkami
atim mohutni a zesiluje. Naopak nedostatek mineralnich latek vede k fidnuti
kosti, tzv. osteopordézou. Zmény z funkéniho zatizeni se projevuji pfedevsim
v mistech aponu vazt, Slach nebo svalovych fascii na kosti. Vyskytuji
se v typickych formach a lokalizacich (napf. tenisovy loket, zmény v Uponu
Achillovy paty atd.) a souhrnné je lze oznadit jako entezopatie (Cermak,

Chvalova, & Botlikova, 1998).

18



e Klouby — jsou spojeni a zaroven ohebné misto vzajemné se stykajicich dvou
a vice kosti. Sklada se z dvou sty¢nych ploch krytych a chrupavky (Pfidalova
& Riegerovd, 2002). Dle Bursové (2005) skodi kloubum ptfedev§im nadmérné
a jednostranné pretézovani. Pfi silném a narazovém tlaku se miize protrhnout
pletivo chrupavky a zptisobit tak fetéz patologickych zmén, znamych jako
artroza.

e Vazivové struktury — patii mezi podpirnou, ale vyznamnou slozku pohybového
systému. Radi se zde veskeré vazivové utvary na kostie a vazivo svald (§lachy
ana né navazujici vazivovy skelet v masité casti svalu, véetné povazky).
napiname, ptizpusobi se a natahnou. Pokud je naopak del$i dobu neprotahujeme,
dojde ke zkraceni, coz je kliC¢ovou pfi¢inou vzniku svalovych dysbalanci

(Cermak, Chvalova, & Botlikova, 1998).
2.6.2  Aktivni ¢ast pohybového systému

Na pevny podklad kosti se upinaji svaly tvofici aktivni ¢ast pohybového systému.
Dylevsky (2008) rozdéluje svalovou tkan dle stavby, lokalizace funkce a zplsobu fizeni

na ctyfti typy:

e organovou hladkou svalovinu (stény organt a cév),
e srdecni, pficn€ pruhovanou svalovinu (srde¢ni stény),
e nespecificky kontraktilni systém (buniky Zlaz a cévni stény),

e Kosterni, pfi¢né pruhovanou svalovinu (trubicovité organy a kosterni svaly).

V téle bychom nasli na 600 svalii, z nichz vétsina je parova (Cihdk, 2011). Ctvrty typ,
tedy kosterni svalovina reprezentuje pro nas dileZitou aktivni slozku pohybové soustavy.
Svaly pracuji védomé, ale jejich ¢innost miize byt také reflexni (Merkunova& Orel, 2008).

Pro lokomoci urcila Pfidalovd a Riegerova (2002) ¢tyii zakladni vlastnosti svalové

tkané:

e excitabilita — schopnost svalové tkané ptijimat podnéty a odpovidat na né,
e kontraktibilita — schopnost zkréaceni, generovani sily a pohybu,
e extenzibilita — schopnost svalové tkan¢ byt ,,protazena®,

e elasticita — schopnost svalové tkan¢ vratit se zpét do ptivodniho stavu.

19



Za nejdilezitéjsi ztdchto 4 vlastnosti je povazovana kontraktibilita (Cermaék,
Chvalova, & Botlikova, 1998). S tim se poji rozdéleni svalovych kontrakci dle
Bursové (2005) na dva hlavni typy:

e izometrickda kontrakce — zvySuje se napéti ve svalu, ale nedochazi ke zméné jeho
délky,

e izotonicka (izokinetickd) kontrakce — svalova vlakna neméni své napéti, ale
méni svou délku. Pii zkraceni mluvime o koncentrické kontrakci a

pii prodlouzeni o excentrické kontrakci.

se zm&nou napéti ve svalu dochazi i ke zméné délky svalovych vlaken. Piikladem takového
pohybu je smeg, stfelba na ko$ ve vyskoku nebo pfemet stranou. Kontraktilita, uvadiCermak,
Chvalova, & Botlikova (1998), umoziuje svalim vyvinout silu, v pravéem fyzikalnim slova
smyslu, atahem na kosti, na néz se upinaji ovladat jejich postaveni. Ve vzajemné souhie
tak svaly bud’ uvad¢ji kosti do pohybu, nebo je udrzuji v urcité poloze.

Sval plssobici ve sméru pohybu se nazyva agonista a naopak protipiisobici sval
je antagonista. Svalové skupiny, které spolupracuji s agonisty, se nazyvaji synergisté.
Napomahaji pii vykonani pohybu, ale nejsou schopny vykonat pohyb samostatné. Dilezitou
roli hraji tzv. fixaéni svaly umoznujici provadét hlavni pohyb fixaci potfebné polohy
nékterych segmentl (Cermak, Chvalova, & Botlikova, 1998). Podle Pfidalové a Riegerové

(2002) rozeznavame:

e ohnuti neboli flexi,

e natazeni (extenzi), pii kterych dochazi ke zmensSeni uhlu mezi pohybujicimi
se kostmi,

e piitaZeni (addukci)

e odtazeni (abdukci), kdy se pohybujici kosti bud’ ptiblizuji, nebo oddaluji

ke stiedni roving.
SloZeny pohyb, kde miizeme obménovat jednotlivé typy pohybii, se nazyva rotace.
2.6.3 Struktura kosterniho svalu

Kosterni sval se sklada ze zakladnich jednotek, kterym fikame svalova vlakna myofibry.

Tato vldkna jsou mnohojadernd a mohou dosahovat délky az 30 cm. Sdruzuji se do vétsich
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celkl, a tim vytvari funk¢ni a biomechanické jednotky, tj. motorické jednotky (skupiny
svalovych vlaken inervovanych jednim motoneuronem). Pruhovani svalu je zptsobeno
uloZenim podélné orientovanych vlaken myofibrily v cytoplazmé vlakna. Obrézek 4 graficky

popisuje strukturu kosterniho svalu.
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Obrazek 4. Pti¢né pruhované svaly, organizace kosterniho svalu (Rokyta et al., 2008, 260)
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Po zakladnim popisu pficné pruhované svaloviny nasleduje rozdéleni svalt dle jejich

funkce.
2.6.4 Svaly tonické a fazické

Vsechny svaly v téle se nechovaji stejné. Rozlisuji se dva druhy svalt podle toho, jakou
zastavaji funkci a jak jsou zatézovany. Prvni druhem jsou svaly posturalni neboli tonicke.
Jsou charakteristické pomalejSim pribéhem stahu, vybornym krevnim zasobenim a mensi
unavitelnosti. Jejich funkci je udrzet télo ve vzptimené poloze. Umoziuji dlouhotrvajici

svalové vykony a néstup Unavy je pomaly. Béhem zivota vSak nabyvaji tendence
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ke zkracovani a tuhnuti (Hoskova, 2003). Proto je dilezité tonické svaly protahovat. Hoskova
(2003) dale uvadi, ze pokud dojde ke zkraceni svalu, nabyvd v ném tonus. Sval je Castéji
aktivovén, a tim je indukovan Gtlum ¢innosti antagonickych svali. Jako tonus rozumime
trvalé napéti ve svalech, které je stézejni pro spravné drzeni téla. Kazdy sval v téle ma urcity
tonus (Cermak, Chvalkova, & Botlikova, 1998).

Féazické svaly naopak jsou typické rychlou schopnosti reakce, a zaroven rychlou
unavitelnosti (z davodu horsiho krevniho zasobeni). Fazické svaly umoziuji provedeni
vykonu s rychlym nastupem i prubéhem. Tyto svaly se s ¢asem nezkracuji, ale ochabuji, a tim
ztréceji silu (Hoskova, 2003). Proto je u fazickych svali dilezité jejich posilovani (Bursova,
2005).

Seznam posturalnich a fazickych svalli podle Dostalové a Alacové (2006):

Svaly posturalni: Svaly fazické:

m. trapezius (horni ¢ast) mm. flexores nuchae

m erector spinae m. deltoideus

m. quadratus lumborum m. supraspinatus

m. pectoralis major m.trapezius (stfedni a dolni ¢ast)
m. iliopsoas m. rhomboideus minor/major

m. tensor fascie latae m. seratus anterior

m. rectus femoris mm. glutei

mm. flexores genu m. rectus abdominis

mm. adductores femoris

m. triceps surae
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Obrézek 5. Grafické znazornéni svali s fazickou a posturalni funkci (Dostalova, 2013)

2.6.5 Svalové disbhalance

Hoskova (2003) uvadi, ze svalova rovnovaha je piedpokladem pro dostacujici
a primétenou hybnost. Diky rovnovaze ziskdvame béhem zivota kvalitni pohybové stereotypy
(ucelené vzorce podminénych a nepodminénych reflexu, které tvoii pohyb). Cermak,
Chvalkova a Botlikova (1998) popisuji pohybovy stereotyp jako Casto se opakujici situaci,

Vv jejimz dusledku se mezi mozkovymi centry vytvaii pevngjsi spojeni a sestavuji se piesné
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programy konkrétni Cinnosti. Jestlize dojde ke zkraceni posturalniho svalstva a fazické svaly
ochabuji, nastavaji nerovnovahy, kterym fikame svalové dysbalance. V dnesni dob¢ velice
Casté u enormni skupiny obyvatelstva (Kuta¢ & DobeSova, 2002). Jirka (1990) uvédi,
ze svalova dysbalance vede k fad¢ zavaznych poruch. Dochazi k nerovhomérnému zatizeni
kloubti, k nefyziologickému zatizeni Slach, vazi, kloubnich pouzder, sty¢nych kloubnich
plosek i kosti. Ze zacatku jde jen o zmény drobného charakteru, pozdéji vSak nasleduji zmény
degenerativni az prakticky nelécitelné.

Podle Perice (1997) rozeznavame dva typy svalové dysbalance:

* misti neboli lok&lni — v ur¢ité kloubn¢ spojené jednotce, vznikaji napf. po Uraze,

* systémovou — vznika v celém hybném systému a jejich odstranéni byva obtizné&jsi.

nevhodna Zivotesprava (obezita) - nevhodné pouZivani pehyb. Ustroji

nedostatek pohybu ™. . sedavy zpusob Zivota
_-———— II‘- .,
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Obréazek 6. ,Bludné kruhy*“ pii¢in a disledkti svalové dysbalance (Cermak, Chvalova,
& Botlikova, 1998, 35)

Se svalovymi dysbalancemi se ¢asto setkavame v oblasti panve a dolni ¢asti trupu, dale
také v oblasti horni ¢asti trupu, ramen a krku a kolem nosnych kloubi dolni koncetiny

(Koptivova & Kopiiva, 1997).
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V této kapitole jsme se zaméfili na svalové-pohybovy aparat. Na jeho pasivni ¢ast, ale
predevsim na tu aktivni, kterd je tvorena svaly. Charakterizovali jsme vlastnosti a typy svalt a
urcili jsme konkrétni svaly nachylné na svalové dysbalance. Pro prevenci vzniku funk¢énich
poruch hybného systému slouzi tzv. kompenzacni cviCeni, jez jsou tématem nasledujici

kapitoly.
2.7 Kompenzacni cviceni

S pribyvajicim vékem a spolecenskym tlakem se méni funkénost svalovych skupin.
Nedostavd se jim dostatecného mnozstvi podnéti a v dasledku toho maji tendenci
se zkracovat a ochabovat. Vytraci se rovnovdha a vznikaji svalové dysbalance.
Hrazdikova (2005) tvrdi, Ze v zakladu je nutno tento problém fesit diive, nez dojde napiiklad
k morfologickym zménam na kostech nebo k ziskani $patnych pohybovych navyku. To lze
eliminovat, popfipad¢ odstranit vhodné zvolenym kompenza¢nim cvi¢enim.

Bursovd, Votik a Zalabak (2003) definuji kompenzaéni cviéeni, jako cilené zamétena
télesna cviCeni, kterd maji pozitivni dopad ptedevsim na podpirné pohybovy systém. Jejich
pusobeni lze zacilit na pasivni slozku pohybového systému (klouby, vazy a $lachy),
ale pfedev§$im na tkan svalovou, tedy slozku aktivni (vykonnou). Celkové napomahaji
harmonickému télesnému rozvoji organizmu, a tim ovliviiyji i funkéni stav uvnitf organt
jedince.

Bursova (2005, 27) definuje kompenza¢ni cviCeni jako: ,,Variabilni soubor
jednoduchych cvika v jednotlivych cvi¢ebnich polohéch, které mizeme ucelné¢ modifikovat
S vyuzitim rtizného nacini a naradi.*

Jirka (1990) tvrdi, Ze kompenzacni cviceni jsou jedinou optimalni cestou, ktera zajistuje
spravnou funkci pohybového apardtu v rédmci tréninkového procesu zamétreného
na regeneraci.

Podle specifického zaméfeni a pievladajiciho fyziologického u€inku jsou kompenzacni

cviceni rozdéleny v zékladu na tii typy (Dostalova, 2013):

e cviceni protahovaci,
e cvicCeni posilovaci,

e cviceni uvoliovaci.

K dosazeni spravného fyziologického ucinku, musi byt cvifeni zacileno na urcitou

oblast a provedeno stanovenym zpusobem, ktery odpovidd jak charakteru poruchy,
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tak urc¢itym fyziologickym zakonitostem (Kopiivova & Kopfiva, 1997). V ramci stanoveneho

zpusobu provedeni jsou piredepsany zasady, které¢ by mély byt dodrzeny.
2.7.1 Vseobecné zasady u kompenzacnich cviceni
Podle Bursové (2005) jsou zasady pro spravnou efektivitu a i¢innost nasledujici:

e cviky zvolte s ohledem na tonické a fazické svaly,

e vénujte zvySenou pozornost drzicimu systému zejména u déti, sportovné
talentované mladeze a nesportujici populace,

e ucte se ucelnému napéti a uvolnéni predevsim velkych svalovych skupin,

e vytvafejte si smyslovou a pohybovou predstavu spravného drzeni téla
Vv jednotlivych cvi¢icich polohéch a pfi jednotlivych pohybech,

e kazdy cvik musi byt zapocat a ukonéen ve spravné zékladni poloze,

e dbejte na piesné a spravné provadéni jednotlivych cviku, dasledné a trpéliveé
opravujte jejich pribeh,

e cvicte od nizkych poloh k vys§im (lehy, vzpory kle€mo, sedy, kleky a stoje),
od jednoduchych ke slozitéjsim s ohledem na kalendaini v€k a vykonnostni
aroven,

e cvicte pomalu, tahem, soustfedéné a védomg,

e spravnym hlubokym dychdnim umocnite pfinos cvikd,

e volte pestra cviceni a vyuzivejte raznych cvic¢ebnich pomiticek (posilovaci gumy,

overbally, tyCe, velké mice apod.).

Dostalova (2013) pfidava do vyctu zésad dalSi principy, které ovliviuji efektivitu

a bezpecnost cviceni:

e je dulezité brat v potaz biologickou jedine¢nost kazdého z néds a posoudit tak
ptedpoklady, ale také zdravotni stav cvicence,

e pii protahovacim ¢i posilovacim cvifeni nesmi cvienec prekonavat bolest (jit
tzv. ,,ptes bolest™),

e pii cviCeni s druhou osobou je nezbytnd vzajemna komunikace, ktera zamezi

moznosti prekroCeni prahu bolesti a naslednym negativnim nasledkim,
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e u jedinct s hypermobilitou je protahovani nekterych svalovych skupin riskantni,
nebot’ mize dojit k prekroéeni fyziologického rozsahu pohybu v kloubech, a tim

I kK poskozeni jeho mékkych tkani.
2.7.2 Uvoliovaci cviceni

Jsou nasmérovana vzdy na urcité kloubni spojeni nebo pohybovy segment. Cilem
je uvolnéni ztuhlych, malo pohyblivych kloubd, jejich rozhybani a uvedeni svalt do stavu
mirného protazeni (Dostdlova, 2013). Jelikoz je cilem uvoliiovacich cvieni rozhybat
vSechny klouby téla, je zpocatku tento typ cviceni jedinou moznou aktivitou pro sportovce,
ktery zahajuje tréninkovy proces po delsi pauze z jakychkoli divodu (Koptiva & Koptivova,
1997). Jedna se o pohyby spise pasivni s vyuzitim gravitace. Rozsah pohybu by mél brat
V potaz funkéni moznosti kloubu. Opakovanim cvi€eni se rozsah pohybl zvétSuje. Pii cvieni
volime jednoduché pohyby jako pomalé krouzeni apod. V zadném piipadé nevolime Svihové

pohyby (Kopfiva & Kopiivova, 1997).
2.7.3 Protahovaci cviceni

Maji dle Dostalové (2013) za Ukol obnovit normalni fyziologickou délku zkracenych
svalli a zachovat délku svaliim, které maji tendenci ke zkraceni. Jsou nutnou soucésti nejen
rozcviceni, nebot’ pripravuji svaly na dalsi zatéz a plsobi jako prevence pred zranénim, ale
i zavérené cCasti cviceni, kde zklidiiuji organismus a omezuji vznik bolesti po zatézi.
Protahovaci cviceni mohou byt vyuZity i samostatné jako prostfedek pro rozvoj flexibility.
Typickym protahovacim cvi¢enim je strecink. Slovo streCink (stretching) je pocestélym
vyrazem anglického vyrazu ,.to stretch®, které¢ v prekladu znamena natahnout popt. napnout.
Mezi hlavni funkce streCinku patii dle Zitka (1998) sniZzovani svalového napéti, udrzovani
nebo zvySovani pohybového rozsahu v kloubné svalovych jednotkich, prevence urazu,
uvédomovani si vlastniho téla a usnadnéni celkové relaxace.

Podle Regelina a Slomky (2008) mizeme stre€ink rozdélit do nékolika typt:

e Balisticky streink — ve snaze zvySeni rozsahu pohybu vyuziva dynamiku téla
a koncetin. Tento druh protahovani mize vést ke zranéni, a proto neni v§eobecné
povazovan za piili§ uzite¢ny. Tento druh streCinku opakované aktivuje napinaci
reflex, ktery se snazi vzdorovat zméné v délce svalll tim, Ze zptusobuje kontrakci

svalt. Zminujeme zde tento druh stre¢inku, nebot’ i pies svou riskantnost se stal
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velice popularni v zamotské basketbalové lize NBA. Tamni studie z roku 2006
zkoumala u¢innost tii druht strecinku - balistického, pasivniho a aktivniho.
U dvou ze tfi vyzkumnych otazek dopadly vSechny tfi typy streCinku stejné.
Avsak treti kladena otazka byla, zda streink ovlivnil vysku vertikalniho
vyskoku po dvacetiminutovém useku hry. V tomto ohledu ukazal balisticky
streCink, Ze zvySuje vertikdlni vyskok a proto je u hraci NBA obliben. Ze studie
vyplyva, pro¢ se balisticky streink zafazuje ihned po rozehfati, i pfesto,
ze nema vyrazny vliv na flexibilitu nebo kompenzaci tonickych svalu (Griffiths,
Parcell, Woolstenhulme, M. &Woolstenhulme, T., 2006).

Dynamicky stre¢ink — se sklada z rychlych, $vihovych pohybi, skokl a odraz.
Spolu s balistickym stre¢inkem patii mezi diskutované techniky. Dynamicky
stre¢ink sice vede k rozvoji optimalni pohyblivosti, prokrvuje a zvlaéiiuje svaly,
Slachy i klouby, ale ma mnoho nevyhod. Existuje zde riziko poranéni prvka
hybného systému. Tento zplsob neposkytuje tkdnim dostatek cCasu
k pfizptsobeni se na stre¢inkovou polohu, a ty proto spoustéji napinaci reflex,
ktery vede ke zvySeni svalového napéti. Tim nasledné ztéZzuje protazeni
vazivovych tkéni (Kopfiva & Koptivova, 1997). Dynamicky strecink je ptesto
méné kritizovan nez balisticky, protoze je u néj vykondn pohyb pouze
Vv pfiméfeném rozsahu, kdezto u balistického stre¢inku je rozsah pohybu
v maximalni.

Aktivni stre¢ink — je velmi dulezity pro sportovce, protoze vede k rozvoji aktivni
pohyblivosti, ktera ovliviiuje sportovni vykonnost. V praxi se jedna o rizné
formy jogy a mimo protazeni vede i k posileni oslabeného agonisty. Aktivni
strecink 1ze d€lit na volny, aktivni a proti odporu.

Pasivni streink — patii mezi nejCastéjsSi protahovaci metody. Stézejni pro tuto
metodu je vyuziti fyzikalnich vlastnosti svalu (pruznost a povolnost viici tazeni
do délky). Pokud elasticita svali omezuje celkovou pohyblivost, je vhodny
prave tento zpusob tréninku (Alter, 1999).

Staticky stre¢ink — tkvi v protazeni svalu do jeho krajni polohy a nésledné
z hlediska uceni a provadéni. Neni tieba vynakladat velké usili, poskytuje
dostatek Casu k ,,posunuti® hranice napinaciho reflexu. Navozuje také svalové

uvolnéni (Alter, 1999).
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PNF stre¢ink — tzv. propriceoptivni neuromuskularni facilitace patii mezi
neuromuskularni techniky protahovani, které zamérné vyuzivaji skutecnost, ze
kontrakce svalu je vzdy provddéna reflexnim utlumem jeho antagonisty.
Fyziologicky vyznam tzv. recipro¢niho Utlumu agonisty spocivéd ve fenoménu
postizometrické relaxace, kdy se sval dostane do stavu sebeltlumu
bezprostfedné poté, co se uvolnil z alespon n¢kolika sekund trvajici izometrické
kontrakce. Znamena to Vv podstaté napéti — uvolnéni — protazeni (Kopiiva
& Koptivova, 1997).

2.7.4 Posilovaci cvieni

Cilem posilovacich cvi¢eni je zvysit svalovou zdatnost (Dostalova, 2013). Silova

zdatnost je dle Bursové (2005) soubor silovych schopnosti, jez jsou dédi¢né ovlivnitelné

predpoklady. Silova ptiprava vrcholovych sportovci je ¢asto soustfedéna zejména na svalové

skupiny stézejni pro dosazeni nejvyssi urovné vykonu v tom daném sportu. To vSak Casto

vede K nevyvazenosti svalovych skupin. Sportovci pak mivaji oslabené ty svaly, které

ma bézna populace v normé. Hoskova (2003) uvadi, ze cilem posilovacich cviceni je zvysit

funk¢ni zdatnost pravé oslabenych ¢i k oslabeni nachylnych svali.

Cermék, Chvalova a Botlikova (1998) rozdélili zakladni metody posilovaciho cvi¢eni

takto:

Statické posilovani — je zaloZeno na izometrickych, nékolik sekund trvajicich
kontrakcich svalll pii maximalnim nebo submaximalnim usili, kdy pracuji svaly
proti pevnému odporu. Jde v podstaté o silovy trénink zaméfeny na ziskani
co nejvetsi statické sily. O tu nam u oslabenych svald v prvni fazi nejde,
nicméné metodu miizeme pouZivat k uvodnimu cilenému zatiZena oslabenych
svalu pred jejich dynamickym posilovanim.

Rychlé dynamické posilovani — ma spiSe tréninkovy charakter. Jde o sérii
rychlych pohybii, obvykle proti odporu. Miize byt zaméteno bud’ na zlepSeni
vybusné sily, nebo na rozvoj vytrvalostni sily.

Pomalé dynamické posilovani — je idealnim cvic¢enim pro posileni oslabenych
svall pfi vyrovnavani svalovych dysbalanci. Jde o zvolna, rovnomérné
vykonané pohyby sméfujici proti prirozenému odporu gravitace a kolem
kloubnich ttvard s plynulym zvySovanim usili. Tim padem soumérné stoupa

napéti svalu a intenzita kontrakce.
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I zde je tfeba brat v potaz nebezpeci, ktera mohou nastat v disledku nespravného
provedeni cviku ¢i neumémé zatézi. Muze dojit k nefyziologickému zapojeni synergickych

svalovych skupin, které jsou hyperaktivni a hypertonické (Bursové, 2005).

2.7.5 Coretrénink

Core vychazi z angli¢tiny a v pfekladu znamena jadro. Toto posilovani patii k relativné
novym pojmum v kondi¢nim cviceni a zamétuje se prave na zpevnéni télesného jadra (Jebavy
& Zumr, 2009). Principidlné jde o zpevnéni (aktivaci) urcitych sval, které vede ke stabilité
axialniho systému, moznosti vyvinuti vétsi sily na periferiich a lepsi ekonomizace pohybu.
Tento trénink pavodné vysel z kombinace jogy, pilates a bojovych uméni, ale dnes zahrnuje
Sirsi zabér.
opote, coz je predpokladem koordinovanych ¢innosti koncetin, adekvatni pohybové reakce
V nenadalych situacich a mé rovnéz pozitivni vliv na prevenci zranéni.

Seznam svalu tvoticich télesné jadro se u jednotlivych autorit mirné 1isi. Podle Jebavého
a Zumra (2009) se mezi stabilizatory télesn¢ho jadra a segmenty piedstavujici zdklad pfenosu

energie ze stiedu téla do koncetin fadi tyto svaly:

e svaly bfiSni (pfimy, zevni, vnitini a pficny),

e vzpiimovace trupu,

e svaly hyzdové (velky, maly a stfedni),

e hruskovity sval,

e dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity,

e ohybace a ptitahovace kycle.

Spravn€ provadénému tréninku télesného jadra jsou piifazovany nasledujici efekty

(Jebavy & Zumr, 2009):

e zvétSeni integrity svalstva bedro-ky¢lo-panevniho komplexu,

e zvySeni dynamické kontroly pohybil a postoju,

e zlepseni svalové rovnovahy,

e dosazeni vyssiho stupné neuromuskuldrni a biomechanické efektivity (zlepseni

prevodu sil mezi dolnimi a hornimi koncetinami),
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e prestavba svalové struktury jadra.

,Basketbal, jak jiz bylo uvedeno, je dynamicka hra, kde rozhoduji faktory, jako jsou
sila, vybusnost, stabilita, zména sméru, vyskok a dalsi. Urovet téchto &innosti se ptimo odrazi
v sile télesného jadra, které do jisté miry i determinuje basketbalovy herni vykon. Celkovym
zlepsenim svalové rovnovahy, zvysenim kontroly jednotlivych pohybli a zpevnénim vazi
je coretraining velmi u¢innym prostfedkem prevence pied zranénim® (Natésta, 2011, 36).

V navaznosti na core trénink, ma nejen v basketbalu velmi duleZitou roli také balanéni
cviceni dolnich koncetin. Tuto skute¢nost potvrzuji ve své studii Elis, Gerrs, Schroter, R.,
Schroter, M. a Rossenbaum (2010) kteti rozdélili vzorek 232 profesionalnich hract na dvé
poloviny. Jedna polovina trénovala dle svych zvyklosti, druha se ve svém tréninku zaméfila
na balan¢ni cvi¢eni na balan¢nich tGse¢ich a podlozkach. Cilem této studie, bylo posuzovat
Cetnost podvrtnuti koniku obou skupin po trvani jednoho roku. U skupiny, kter4 podstoupila
trénink na balan¢nich pomuckach, byl zaznamenan o 35 % mensi vyskyt zranéni kotniku.
S piihlédnutim k vySe zminénému, tedy muzeme posuzovat core trénink spolu s balanénim
cvicenim zaméfenym na dolni koncetiny za nezbytnou soucast tréninku, vedouci ke zvysSeni
télesné¢ sily, odolnosti a také jako dulezity prostiedek prevence pred zranénim.

Charakteristiku hry a hrace basketbalu jsme si shrnuli v prvni kapitole této préace. Jak
bylo zminéno vySe, o vykonnosti jednotlivych hraci rozhoduje spousta faktorti. Kromé
talentu je zde podpirné pohybovy aparat, ktery rozhoduje o urovni vSech faktorti tak
stézejnich pro basketbal. Analyzovali jsme pasivni a aktivni slozku pohybového aparatu
a zaméfili se na svalové skupiny, které maji tendenci k svalovym dysbalancim. K odbourani
a predchazeni svalovych dysbalanci existuji kompenza¢ni metody. V préci jsou popsany
rizné¢ metody kompenzacnich cviceni, které napomahaji odbouravat pohybové stereotypy,

zvysuji efektivnost, vykonnost a zvysSuji tak konkurenceschopnost hrace na poli.
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3 CILE

Hlavnim cilem diplomové prace je na zaklad¢ analyzy svalovych dysbalanci stanovit

vhodny interven¢ni program a zaclenit jej do tréninku juniorského druzstva basketbalu.

Diléi cile:

e  Provest vstupni vySetieni

e Analyzovat svalova zkraceni.

e Analyzovat pohybové stereotypy a svalova oslabeni
e Analyzovat kloubni hypermobilitu.

e Stanovit intervencni program.

e Realizovat interven¢ni program v praxi.

e Srovnat vstupni a vystupni vysetieni.

Vyzkumné otazky:

V diplomové praci byly polozeny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Lze na zakladé vstupniho vySetfeni navrhnout efektivni intervenéni program a
zaclenit jej do trenérské praxe?

2. Projevi se po aplikaci interven¢niho programu niz$i procento vyskytu svalového
zkraceni?

3. Projevi se u vice nez 50 % jedincii po aplikaci interven¢niho programu mensi
procento vyskytu svalového oslabeni pfimého svalu bfiSniho?

4. Projevi se u vice nez 50 % jedincti po aplikaci interven¢niho programu mensi

procento vyskytu hypermobility prsniho svalu?
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4 METODIKA
Ke splnéni cili diplomové prace byly vyuzity nasledujici metody:

1. Deskriptivni metoda — neboli popisnd. Popisujeme jiz ovéfené analyzy
a dedukce jinych autorti. Pouziva se vyhradné v teoretické¢ casti diplomové
prace.

2. Analytickd metoda — pii které se rozklada celek na jednotlivé ¢asti a oddéluje
se podstatné od nepotifebného. Postupuje se od slozit¢ho k jednodussimu
a nalézaji se vnitini vazby.

3. Induktivni metoda — pfi této metodé na zakladé jednotlivych pfipadi usuzujeme
za obecnou platnost, tzn., zobechiujeme.

4. Deduktivni metoda — je v podstaté opaény proces k metodé induktivni.
U konkreétnich informaci vychazime z obecnych charakteristik.

5. Introspektivni metoda — tato metoda se opird o osobni zkuSenosti a znalosti

vyzkumnika.

Vsechny vyse uvedené vyzkumné metody byly vyuZity pro naplnéni hlavniho a dil¢ich
cilt prace. Deskriptivni a analytickd metoda jsou stézejni pro ptehled poznatki, kde je tieba
metody jsou pouzity v diskusni ¢asti prace. Po provedeni vySetfeni analyzujeme vysledky
a dochdzime k zavérim pomoci odvozeni a zobecnéni. Introspektivni metoda byla vyuZita
predevsim v praktickeé casti prace, kdy zkuSenosti vyzkumnika napomohly ke spravnému
vySetieni svalového aparatu.

V praci byly pouzity Ceské 1 cizojazycné literarni zdroje knizniho i1 casopiseckého
puvodu. Rovnéz i elektronické zdroje, predevsim védeckych databazi.

Pro zpracovani praktické Casti bylo za potiebi, analyzovat svalové dysbalance pomoci
vstupniho méfeni na zakladn¢ Jandova funkéniho testu. Testovany vzorek tvofil 13 hraca
juniorského druzstva basketbalu. Jako hranici zavaznosti svalové dysbalance jsme si zvolili
hranici 50 %. Pokud byla svalova dysbalance vySetiena u vice nez 50 % hracu (tj. 7 a vice),
zaméfili jsme se na néj pii vytvareni kompenzacnich cvieni. Kompenzacni cviceni probihalo
po dobu 3 mésict a to 3x tydné. Dvakrat probihalo cvi¢eni pod mym dohledem po ukonéeni
tréninkové jednotky po dobu 20 min a jedenkrat cvi¢ili hra¢i sami doma. Na jednotlivé
svalove skupiny byly zacileny 4 posilovaci cviky, po nichZ nasledovala série nékolika

protahovacich a uvoliiovacich cvikl. Po tfech mésicich jsme provedli druhé vystupni métenti,
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abychom zjistili, zda kompenzacni cviceni napomohla ke zlepSeni popt. odstranéni svalovych
dysbalanci. Jelikoz jiz 3 roky plsobim na pracovni pozici fitness trenéra, mam zkuSenost
s tvorbou tréninkovych plant a byl jsem do 18 let hrd¢em nejvyssi dorostenecké basketbalové
ligy, mohu na zaklad¢ odborné literatury a svych zkuSenosti posoudit svalové dysbalance a
nasledn¢ dle nejlepSiho svédomi navrhnout intervencni program se zaméfenim na

kompenzacni metody.

4.1 Casovy harmonogram

Z4ari 2014 -
. vyhodnoceni
vysledkd
Srpen 2014 - vystupni
méreni

Kvéten 2014 - vstupni méreni
a navrhnuti intervencniho
programu

4.2 Vysetfeni svalového aparatu

K vysetieni svalovych dysbalancibyl vybran funkéni svalovy test dle Jandy z roku 1996.
Vzhledem ktomu, Ze spravnost provedeni tohoto testu si zada fyzioterapeutickou praxi,
pro nase ucely byla vybrana uzptsobenaforma tohoto testu dle Dostalové (2013), kterad
je ur¢ena zejména pedagogiim a t€lovychovnym pracovnikim

Aby vySetfeni bylo co nejpfesnéjSi je zapotiebi dodrzovat uréitda pravidla
a standardizovany postup. Individualni pfistup je nezbytny a musi se vyvarovat jakéhokoli
zevseobecnéni (Dostalova, 2013). Obecné u vysetieni plati zachovani piesné vychozi polohy,
piesné fixace a sméru pohybu. Nesmi byt stlatovan sval, ktery vySetfujeme; sila, kterou
plisobime ve sméru vysettovaného rozsahu, nesmi jit pfes dva klouby; celé vySetfeni a zvlasté
vyvijeny tlak se ma provadét pomalu a stale stejnou rychlosti, a kone¢né tlak ma byt vzdy

ve sméru pozadovaného pohybu (Janda, 1996).
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Dle Dostalové (2013) jsou pfi vysetiovani nezbytné zasady k dodrzeni:

e Vysetiuje se pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy jen jeho zacatek nebo
konec.

e Pohyb by mél byt provadén v celém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti bez
Svihu.

e Piislusny segment by mél byt pevné fixovan.

e (QOdpor je vyvijen na segment, ktery je nejblize pfisluSnému kloubu a je kladen
kolmo ke sméru provadéného pohybu.

e VySetfovany provede nejdfive pohyb spontanné tak, jak je zvykly a poté
se provad¢ji ptislusné korektury a instruktaz.

e VysSetfeni by mélo probihat bez rozcviceni v tiché, teplé mistnosti

na vysetfovacim stole s tvrdou podlozkou.
4.2.1 Vysetieni svalového zkraceni

1. M. trapezius — sval trapézovy (horni ¢ast)
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Obrazek 7. M. trapezius (Luttgens & Wells, 1989)
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Zakladni pozice: Sed na vySetfovacim lehatku, chodidla opfeny o podlozku, paZze volné
splyvaji podél téla

Postup pii vySetiovani: Vyzveme vysetfovanou osobu, aby udélala tklon hlavy v maximalnim
rozsahu na nevySetfovanou stranu téla. Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni
Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu min. 35° od stiedové osy téla.

Zkréceni: Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu nez 35° od stfedové osy téla.
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2. M. pectoralis major — velky sval prsni

Obrézek 8. M. pectoralis major (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: VySetfovana osoba leZi na okraji stolu, chodidla jsou opfeny o desku stolu
a dolni koncetiny pokréeny. Vysetiovanou horni koncetinu vzpazi zevnitt a druhou necha
voln¢ kolem téla. Ramenni kloub vysetiované horni koncetiny musi byt mimo plochu stolu.
Postup pti vySetfovani: Vysetiovatel svym predloktim diagonalné fixuje hrudni ko§ testované
osoby u vySetiovaciho lehatka a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni
(nad loketnim kloubem). Sleduje polohu paZe a hodnoti stav svali.

Norma: Paze klesla do horizontaly a posuzovatel je schopen mirnym tlakem na distalni ¢ast
kosti pazni Castecné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze sméfovala mirné Sikmo doli pod
uroven vySetfovaciho lehatka.

Zkraceni: PaZze sméfuje mirné Sikmo vzhiru nad Groven vySetiovaciho stolu.

Hypermobilita: Pii1 zvySené kloubni pohyblivosti paze sméiuje Sikmo doli pod uroven

vysettovaciho stolt.
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3. M. erectorspinae — vzpiimovac¢ trupu

Obréazek 9. M. erector spinae (Luttgens & Wells, 1989)

Z&kladni pozice: Vysetfovany sedi na zidli, chodidla ma optfend o podlozku s paze volné
na stehnech. V ky¢elnich, kolennich i hlezennich kloubech je thel 90°. Stehna spocivaji celou
plochou na zidl:.

Postup pii vySetfovani: Testovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem hluboky
ptedklon do krajni polohy. Paze jsou volné kolem téla. Pfedklon je tfeba ukoncit v okamziku
souhybu panve. Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu panve. Je nezbytné, aby po celou dobu
cviku zaujimala neménné vychozi postaveni, proto ji posuzovatel fixuje za lopaty kosti
kycelnich tak, aby nedochazelo k anteverzi (pieklapéni). VySetifovatel sleduje, zda se pii
predklonu patet plynule ,,rozviji* do oblouku.

Norma: Pfedklon je proveden potupnym rozvijenim pétefe ve vSech segmentech (trup je
,rolovan“ obratel po obratli). Patet je plynule zakiivena od krénich obratl az k hornimu
okraji panve a vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10 cm.

Zkraceni: Vzdalenost mezi Celem a stehny je vétsi nez 10 cm. Pétet neni plynule zakiivena,
v nékterych c¢astech se objevuji ,,oplostélé™ useky. Pfi vySetieni je tfeba piihlédnout

k propor¢nosti jedince — pomér délky trupu k délce koncetin.
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4. M. iliopsoas — bedroky¢lostehenni sval

Obréazek 10. M. iliopsoas (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: Testovany lezi na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinu skrci
pfednoZzmo a rukama pfitdhne k hrudniku. Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu vySetfovaciho
stolu.

Postup pfi vysetfovani: Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dolti a posuzovatel fixuje
pokrc¢enou dolni koncetinu k hrudniku. Sleduje polohu testovaného stehna.

Norma: Vysetiované stehno mifi §ikmo dold mirné pod Groven stolu nebo je v horizontale.
Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna jej stlacit pod horizontélu-
Zkraceni: Stehno sméfuje mirné Sikmo vzhtiru nad uroven stolu. Posuzovatel nemize mirnym
tlakem na dolni cast stehna dosahnout horizontalniho postaveni stehna, aniz by soucasné

nedoslo k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patete.
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5. M. rectus femoris — piimy sval stehenni

Obrazek 11. M. rectus femoris (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: Osoba lezZi na stole, netestovanou dolni koncetinu skréi prednozmo

a rukama piitdhne k hrudniku. Testovana koncetina visi voln¢ doli.

Postup pfi vySetfovani: Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje
polohu bérce.

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

Zkraceni: Bérec tr¢i Sikmo vpted. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast
bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by sou¢asné nedoslo ke kompenzacni flexi (ohnuti)

Vv kycelnim kloubu.

39



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

Obréazek 12. M. tensor fasciae latae (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: Osoba lezi na vySetfovacim stole. Netestovanou dolni koncetinu skrci
pfednozmo a pritdhne rukama. Testované dolni koncetina visi uvolnéné doli.

Postup pfi vySetfovani: VySetifovatel fixuje pokrcenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje
polohu kolenniho kloubu a stehna.

Norma: Kolenni kloub i stehno smétuji rovné vpted, v ose koncetiny.

Zkréceni: Stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné, kolenni kloub sméfuje do strany

(rovnéz Spicka sméfuje zevné) a na vnéjsi stran€ stehna je zieteln€ vidét vyrazna prohluben.
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7. MM. adductores femoris — adduktory stehna (velky pfitahova¢ — m. adduktor magnus,
dlouhy ptitahova¢ — m. adduktor longus, kratky ptitahova¢ — m. adduktor brevis, sval

hfebenovy — m. pectineus, §tihly sval stehenni — m. gracilis)

Obréazek 13. MM. adductoresfemoris (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: Osoba lezi na vySetfovaném stole, mirn€ roznozi a paze jsou voln¢ podél
téla. Dolni koncetiny sviraji v mirném roznozeni thel cca 15°-25° od stiedové osy téla.
Postup pii vySetfovani: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, Ze si Achillovu
Slachu polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢ésti bérce brani flexi kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje panev vySetfované strany téla. Dale posuzovatel provede pasivné
abdukci (unoZeni) testovanou dolni koncetinou tésné¢ nad vySetfovacim stolem do krajni
pozice a sleduje rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu. Po dosazeni krajni polohy provede lehkou
flexi v kolennim kloubu (cca 10°-15°) a rozsah pohybu se nepatrné zvétsi ve sméru
vySetfovaného pohybu. Je tieba ptistupovat k unoZeni zvolna a velmi pomalym a plynulym
pohybem.

Norma: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a sttedovou osou téla je vétsi nez 40°.
Zkréaceni: Uhel mezi testovanou dolni kon&etinou a stiedovou 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 adduktorii (velky ptitahovac, dlouhy ptitahovac kratky
ptitahovag, sval hifebenovy). Pokud byl tihel mezi testovanou dolni koncetinou a stfedovou
osou téla mensi nez 40°, ale po dosazeni krajni polohy a provedeni flexe v kolennim kloubu se

rozsah pohybu zvétsil, jedna se o zkraceni dvoukloubovych adduktort ($tihly sval stehenni).
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8. MM. flexores genu — flexory kolen (dvojhlavy sval stehenni — m. biceps femoris, sval

poloslasity — m. semitendinosus, sval poloblanity — m. semimembranosus)

Obrazek 14. MM. flexores genu (Luttgens & Wells, 1989)

Z&kladni pozice: Osoba lezi na vySetiovacim stole. Pokréi netestovanou dolni koncetinu
a chodidlo opte o desku stolu. Paze jsou volné podél téla.

Postup pii vySetfovani: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, Ze si Achillovu
Slachu polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni €asti bérce brani flexi (ohnuti)
kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev testovan¢ho. VySetfovatel provede pasivné
flexi (pfednoZeni) testovanou dolni koncetinou a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.
PtednoZeni je tfeba provadét zvolna, pomalym, plynulym pohybem, ktery je tfeba ukoncit
v okamziku vétsiho ,,pnuti a pfi dostaveni ,,tahu* na dorzalni (zadni) stran¢ stehna.

Norma: Rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu je 90° a vice.

Zkréceni: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je mensi nez 90°.
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9. M. triceps surae — trojhlavy sval lytkovy

Obrézek 15. M. triceps surae (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: Osoba lezi na vysetfovacim stole, paze jsou volné podél téla.

Postup pii vySetfovani: Posuzovatel uchopi chodidlo vysetfované koncetiny tak, ze si vlozi
patu chodidla do své dlané (dlan a predlokti vysetiovatele a bérec vySetfované osoby musi byt
ve vodorovném postaveni). Prsty druhé ruky vysetfovatele jsou na nartu, palec je opien podél
zevni hrany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitini stranu. VySetfovatel tdhne za patu
distdlnim smérem (k sob€, ve sméru vySetfovaného svalu) a sleduje rozsah pohybu
v hlezennim kloubu.

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

Zkraceni: V hlezennim kloubu nelze dosdhnout 90° postaveni.
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4.2.2 Vysetieni pohybovych stereotypii a svalového oslabeni

10. MM. flexores nuchae — flexory $ije (dlouhy sval krku — m. longus colli, dlouhy sval hlavy

—m. longus capitis)

Obrazek 16. MM. flexores nuchae (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: Osoba lezi na vySetfovacim stole, dolni koncetiny jsou pokréeny, chodidla
opteny o desku a paze volné podél téla.

Postup pfi vySetfovani: Testovana osoba provede pomalou a plynou flexi (pfedklon) hlavy
a krku v maximalnim rozsahu. Vysetiovatel sleduje provedeni pohybu.

Norma: Ptredklon je zahajen vytaZzenim temene vzhiiru a teprve potom opisuje brada oblouk
a priblizuje se k hrdelni jamce.

Substituce: Brada se linearné vysune vpied a v hornim useku kréni patete dochazi k extenzi
(zdklonu). Ptedklon je proveden tzv. ,,pfedsunem brady*. Pfevlada aktivita zdvihace hlavy (m.

sternocleidomastoideus) a dochazi k ptetizeni cervikokranialniho (kréné-lebe¢niho) piechodu.
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11. MM. abductores membri superioris — abduktory horni koncetiny (sval deltovy — m.

deltoideus, sval nadhfebenovy - m. supraspinatus)

Obrazek 17. M. deltoideus (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: Stoj spojny, paze jsou volné podél téla.

Postup pfi vySetfovani: Zkoumana osoba upazi vySetfovanou horni koncetinou a posuzovatel
sleduje provedeni pohybu.

Norma: Pohyb je zahajen aktivitou abduktorovych svalovych skupin (sval deltovy, sval
nadhfebenovy). Pohyb ,,vede sval deltovy, ramenni kloub ziistava po celou dobu pohybu ve
vychozim postaveni. Svalova vlakna horni ¢asti trapézového svalu maji pouze stabilizacni
funkci.

Substituce: Pohyb je zahdjen aktivaci hornich snopcl trapézového svalu. To znamena,
7e osoba zacina pohyb nejprve elevaci (zvednutim) pletence ramenniho. Az poté se k pohybu
pfipojuji abduktory horni koncetiny a pohyb dokon¢i. Pfi substituénim stereotypu
se do pohybového vzorce zapojuje zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae), ktery se spolupodili

na elevaci lopatky, ptedcasné se aktivuji horni snopce trapézového svalu a dojde k ptetizeni.
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12. MM. fixatores scapulae inferiores — dolni fixatory lopatek (velky sval rombicky —
m. rhomboideus major, maly sval rombicky — m. rhomboideus minor, sval trapézovy —

m. trapezius, pilovity sval ptedni — m. stratus anterior)
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Obrazek 18. MM rhomboidei (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: Podle urovné svalstva testovaného jedince, lze vybrat ze dvou vychozich
pozic. Pro fyzicky zdatné je to vzpor lezmo, prsty sméfuji vpted. Pro fyzicky slabsi jedince je
lepsi zaujmout pozici vzporu kle€mo, bérce kiiZmo Sikmo vzhlru a prsty smétuji vpied. Pro
ob¢ pozice plati, Ze hlava, trup 1 stehna jsou v jedné rovin¢.

Postup pfi vySetiovani: Testovand osoba provede klik a posuzovatel sleduje provedeni pohybu
Norma: Pokud ma testovana osoba dostatecné silné dolni fixatory lopatek, zlstavaji lopatky
po celou dobu provadéni kliku naplocho pfitazeny ke hrudniku.

Oslabeni: V ptipadé¢ insuficience (nedostate¢nosti) dolnich fixatorti lopatek dojde v pribéhu

pohybu k ,,odlepeni* lopatky od hrudniho koSe a vytvati se scapulaalata (odstavajici lopatka).

13. M. gluteus maximus — Velky sval hyzd'ovy

Obrazek 19. M. gluteus maximus (Luttgens & Wells, 1989)
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Zakladni pozice: Osoba lezi na bfiSe na stole, ¢elo ma opiené o desku stolu a paze jsou volné
podél téla. Spicky chodidel jsou mimo plochu vysetiovaciho stolu.

Postup pfi vysetfovani: Testovana osoba provede pomalym pohybem vySetfovanou dolni
koncetinu extensi (zanozeni) v ky¢elnim kloubu v rozsahu 10° od desky stolu. Posuzovatel
pomoci hmatu, jednou rukou umisténou v oblasti beder a hyzdé, druhou v oblasti
ischiokruralnich svalll (na zadni strané stehna) i afektivné (pomoci zraku) sleduje provedeni
pohybu.

Norma: Pfi spravném provedeni je pohyb zahdjen sepnutim velkého svalu hyzd’ového, teprve
potom se aktivuji flexory kolen (dvojhlavy sval stehenni, sval poloblanity, sval poloslasity),
do pohybu se dale zapojuji kontralateralni (na protilehlé stran¢ téla) paravertebralni svaly
V bederni oblasti a nakonec se aktivacni vina $ifi do oblasti hrudni patete.

Substituce: Velky sval hyzd'ovy se pii zanoZeni neaktivuje jako prvni, ale teprve
az po zapojeni flexord kolen (ischiokrurdlnich svalll) nebo paravertebralnich svali, které tak
,prebiraji“ funkci velkého svalu hyzdového. Tim u nich dochazi k hyperonu (vy$$imu

svalovému napéti) a pretézovani.

14. M. gluteus medius et minimus — stfedni a maly sval hyzd'ovy

Obrazek 20. M. gluteus medius et minimus (http://m-gluteus-minimus.seebyseeing.net/)

Z&kladni pozice: Osoba lezi na boku na vySetfovacim stole. Spodni dolni konéetinu mirné
pokr¢i a hlavu polozi na vzpazenou horni koncetinu. Druhou horni koncetinu pokrci
piipazmo, predlokti je pted télem a ruka na vySetfovacim stole. Hlava, trup a vySetfovana

dolni koncetina jsou v roving.
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Postup pii vySetfovani: Testovana osoba provede pomalym pohybem vySetfovanou dolni
koncetinou abdukci (unozeni) v kycelnim kloubu o rozsahu do 35° od stiedové osy téla.
Posuzovatel pomoci hmatu jednou rukou v oblast beder a hyzd¢, druhou v oblasti napinace
povéazky stehenni a zrakem sleduje provedeni pohybu.

Norma: UnoZeni je provedeno tak, ze kolenni kloub i Spicka chodidla sméfuji vpied (pred
télo) a trup s vySetiovanou dolni koncetinou je v rovin€. Pokud je pohyb takto proveden,
sttedni a maly sval hyzd'ovy se aktivuji s napinatem povazky stehenni ve stejném poméru.
Substituce: Pii pohybu $picka chodidla i kolenni kloub sméfuji Sikmo vzhtiru, a proto dochazi
k zevni rotaci. Soucasné dochazi k mirnému pfednozeni, tim se zvySuje aktivita napinace
povazky stehenni a do pohybu se zapojuji i flexory kycelniho kloubu. Pokud pohyb nevychazi

Z ky¢elniho kloubu, dochazi k vyrazné aktivaci ¢tythranného svalu bederniho.

15. M. rectus abdominis — ptimy sval bii$ni

Obrazek 21. M. rectus abdominis (Luttgens & Wells, 1989)

Zakladni pozice: VySetfovana osoba lezi na stole, dolni koncetiny pokrci, chodidla opte
0 desku stolu a paze polozi volné podél téla.

Postup pfi vySetfovani: Osoba provede ptfedklon pomoci bfiSnich svali pomalym a velmi
plynulym pohybem s vylou¢enim $vihu. Postupné by se méla zvedat kréni, hrudni a nakonec
bederni cast patefe. Pohyb musi byt ukoncen v okamziku souhybu panve (tzn., kdyz se zacne
od desky stolu zvedat horni okraj panve). Posuzovatel sleduje provedeni pohybu. Kvalita sily
bifisniho svalstva je ohodnocena na Skdle od 1 do 5, ptfiCemz 5 zna¢i velmi dobrou funkci
a 1 znaceni oslabeni. Pro na§ vyzkum jsme stanovili hodnotu do 3 jako oslabeni a hodnotu

vy$$i nez 3 jako normu.
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5: Horni koncetiny jsou v poloze skrcit piedpazmo povys, ruce jsou dany v tyl a lokty smétuji
Sikmo vpied. Testovana osoba provadi pfedklon do té doby, nez se za¢ne zvedat horni okraj
panve od stolu. Hodnoceni: kvalita sily bfiSniho svalu je na nejvyssi Girovni.

4: Horni koncetiny jsou v poloze skrcit pfedpazmo povys, ruce jsou dany v tyl a lokty smétuji
Sikmo vpted. Testovana osoba provede piedklon v takovém rozsahu, ze dolni uhly lopatek
jsou od desky vysetrovaciho stolu alespoit 5 cm. Hodnoceni: bfisni sval je ve velmi dobrém
stavu.

3: Horni koncetiny jsou v poloze skrcit piedpazmo, predlokti dovnitt, pravé nad levym, ruce
na ramena. Testovana osoba provede piedklon v takovém rozsahu, nez se zacne zvedat horni
okraj panve vysetfovaného svalu. Hodnoceni: bii$ni sval je v dobrém stavu.

2: Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo, piedlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce
na ramena. Testované osoba provede pfedklon v takovém rozsahu, Ze dolni thly lopatek jsou
od desky stolu vzdaleny alespont 5 cm. Hodnoceni: bfisni sval je oslabeny.

1: Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo, piedlokti dovnitt, pravé nad levym, ruce
na ramena. Testovana osoba provede piedklon pouze Vv oblasti kréni patete a mirn€ nadzvedne

horni thly lopatek. Hodnoceni: bfis$ni sval je velmi oslabeny.
4.2.3 Vysetieni hypermobility
16. Zkouska predklonu

Zakladni pozice: Osoba stoji na vySetrovaci lavici, paze ma volné u téla.

Postup pfi vySetfovani: Testovana osoba pomalu provede hluboky ohnuty pfedklon do krajni
polohy. Pii spravném provedeni pfedklonu by méla byt hlava vytdhnuta temenem vzhiru
a poté obloukem piiblizena brada k hrdelni jamce. Nasleduje plynulé ,,rolovani* trupu, obratel
po obratli. Posuzovatel sleduje postupné rozvijeni patefe ve vSech segmentech. V kone¢né
fazi by mélo dojit k anteverzi (pteklopeni) panve. Pokud testovand osoba neni schopna
plynulého a postupného zakiiveni patefe, znamena to, Ze ma zkraceni vzpfimovace trupu.
Pokud osoba neni schopna zavére¢né anteverze panve, ma zkracené flexory kolenniho kloubu,
a tim se v zavéru nedotkne vySetiovaciho stolu.

Norma: Spicky prstli se dotykaji vysetiovaci lavice, predklon byl proveden spravné a patef je
plynule zakfivend ve vSech segmentech.

Hypermobilita: Nastava pii zvySené pohyblivosti patete. Prsty piesahuji okraj vySetfovaci

lavice, predklon je proveden spravné a patet je plynule zakfivena ve vSech segmentech. Pokud
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je predklon proveden piedevsim flexi v kycelnich kloubech (tzn. pieklopenim panve) a prsty

presahuji okraj lavice, jedna se o zvySenou pohyblivost kycelnich kloubt.
17. Zkouska uklonu

Zakladni pozice: Osoba stoji na zemi, prsty jsou propnuty a paze piipazeny. Chodidla jsou
od sebe vzdaleny cca 10 cm.

Postup pii vySetfovani: Testovand osoba provede v maximalnim rozsahu uklon trupu
na nevysetfovanou stranu téla a zarovein sune ruku po laterdlni (zevni) strané stehna co
nejnize. Posuzovatel sleduje rozsah a provedeni pohybu. Je tieba si v§imat také rozdil mezi
vysledky vysetfeni obou stran. VéEt§i rozdily totiz naznacuji skoliotické drzeni téla popf.
skoliozu.

Norma: Pokud bychom spustili kolmici z axily (podpazni jamky) vySetfované strany téla,
prochéazela by integlutedlni ryhou (ryha mezi hyzdémi). Rozdil vzdalenosti mezi dosahem
prsti ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni sunu po zevni stran¢ stehna je 20 — 25 cm.
(Ukazatel je vSak relativni, protoZe je tfeba brat v potaz télesné proporce jedince, tedy délku
koncetin a trupu, které mohou byt variabilni).

Hypomobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstd ruky v zakladnim postaveni
a po provedeni sunu po zevni strané stehna je mensi nez 20 cm. Kolmice spusténa z axily
nedosahne K interglutealni ryze a zustava na homolateralni strané téla. Znamena to snizeny
rozsah pohybu.

Hypermobilita: Pti zvySené pohyblivosti presahne kolmice spusténa z axily integlutealni ryhu
a dosdhne az na protilehlou stranu téla. Rozdil vzdélenosti mezi dosahem prsti ruky

v zakladnim postaveni a po provedeni sunu po zevni stran¢ stehna je vétsi nez 25 cm.
18. Zkouska zapazeni

Zakladni pozice: Stoj spojny, levou (pravou) horni koncetinu vzpazit a druhou pfipazit, dlan
sméfuje vzad.

Postup pii vySetfovani: Testovana osoba skr¢i horni koncetiny a za zady se snazi dotknout
prsty obou rukou. Posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu. Zkouska hodnoti
pohyblivost pletence ramenniho.

Norma: Spi¢ky prstil rukou se dotykaji.

Hypomobilita: Spicky prstii rukou se nedotykaji. Znadi to omezenou pohyblivost pletence

ramenniho pfipazené koncetiny.
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Hypermobilita: Pti zvySené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo i dlan¢ piekryvaji.

5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Charakteristika testované skupiny

Pro ucely této diplomova prace byl vybran vzorek citajici 13 hract juniorského druzstva
basketbalu v Olomouci. VSichni podstoupili méfeni svalovych dysbalanci dle Dostalové
(2013) vychazejici z Jandova funkéniho svalového testu. Méfeni probéhlo po skonceni
sezony, nebot’ praveé po sezoné se svalové dysbalance projevi nejvice.

V ramci métfeni jsou brany v potaz i udaje jako ve&k, vaha, vySka, pocet hodin
stravenych hranim basketbalu za tyden a také pocet let vénovanych basketbalu celkove.
V testované skupiné jsme dospéli k nasledujicim vysledktim: pramérny vek hracu je 17,2 let,
kdy nejstar§imu hraci je 19 let a nejmladsimu 15 let, mdme tedy rozptyl ¢tyt let. Pramér vahy
jednotlivych hracu ¢ini 74,2 kg. Hra¢ s nejvyssi naméfenou hmotnosti vazil 97 kg a hrac
s nejniz8i hmotnosti 59 kg. Vyskovy prumér hraca je 1,85 m, kde nejvys$si namétenou
hodnotou je 1,98 cm a nejmensi hra¢ méfi 1,74 cm. Ze znalosti jednotlivych vah a vySek
muzeme jednoduchou rovnici dopocitat Body mass index (BMI) neboli index télesné
hmotnosti. Vypocita se jako podil hmotnosti v kilogramech a umocnéné vysky v metrech.
Po vypoctu jsme dospéli k zavéru, Ze priimérna hodnota BMI je 21,71. Nejvyssi hodnotu ma
pohybuje v rozmezi od 15 (zavazna podvyziva) po 40 (zavazna obezita).

Ve vzorku 13 hrac¢u, se 12 z nich nachazi v kategorii ,,idedlni vaha“ a pouze jeden ma
nadvahu. Je vsak tfeba vzit v potaz, Ze sportovci mivaji obecné vyss§i BMI z divodu vétsiho
objemu svalové hmoty.

Pokud srovname naméfené hodnoty s vyzkumem, ktery realizovali Sisic a Sekulic
(2014) zaméfenym na rozdily mezi morfologickymi charakteristikami juniord basketbalu
s rozdilnou drovni explosivni sily, dojdeme Kk zavéru, ze primérnou hodnotu BMI, kterou
ve zminéné studii autofi zjistili, byla 21.95. Vyzkumu se zucastnilo 84 juniorskych hraci
basketbalu v rozmezi 16 — 18 let.

Stejné tak potvrzuje naméfené vysledky studie zaméfena na hodnotu BMI hracia U15
makedonského tymu tymu BC Vadar — Skopje, kde byla praimérna hodnota namétena 21.52.
(Daskalovski, Zafirovska, & Stojmanovska, 2013). Muzeme tedy konstatovat, ze primérna

hodnota BMI, je s rozdilem % 0.25 s nasim vyzkumem témé&f shodna.
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Vyznamnymi tdaji ovliviujici svalové dysbalance, jsou pocet odtrénovanych hodin za
tyden a pocet let, kterym se hraci vénuji basketbalu. Jelikoz jsou vSichni testovani hraci
soucasti jednoho tymu, pocet hodin stravenych na hfisti za tyden se nijak vyrazné nelisi.
Medianem je hodnota 6,5 hod/tyden. Pouze tii hraci hostuji do starSich kategorii a jejich
celkovy pocet odtrénovanych hodin je mirn¢ vyssi. Hodnota, kterd se pomérn¢ vyrazné lisi, je
pocet let stravenych aktivnim hranim basketbalu. Primérny hra¢ testovaného tymu se vénuje
aktivné basketbalu 6,3 let. Hrac, ktery se basketbalu aktivné vénuje nejdéle, uvedl hodnotu 10

let hrac, ktery se naopak basketbalu vénuje nejkratsi dobu, uvedl dobu ¢itajici 4 roky.

Tabulka 2: Charakteristika testované skupiny

Hmotnost | Vyska Trénink Pocet let
Hrac Vek (kg) (m) BMI (hod./tyden) basketbalu
RJ 18 59 1,75 19,27 6,5 4
KV 18 70 1,9 19,39 6,5 5
VL 15 67 1,79 20,91 6,5 7
KS 17 84 1,9 23,27 15 4
TK 17 87 1,83 25,98 6,5 5
MM 17 69 1,74 22,79 6,5 4
FY 17 70 1,9 19,39 6,5 8
MP 16 70 1,92 18,99 6,5 5
KCH 17 71 1,8 21,91 6,5 9
MMU 17 97 1,98 24,74 9 10
MH 19 75 1,85 21,91 6,5 9
VW 17 75 1,8 23,15 6,5 4
DK 17 71 1,86 20,52 6,5 8
Pramér | 17,23 74,23 1,85 21,71 7,35 6,31
Maximum| 18 97 1,98 25,97 15 10
Minimum 15 59 1,74 18,98 6,5 4

Ve vyse uvedené tabulce lze vidét vysledky vSech 13 testovanych hraci juniorského
druzstva. Z divodu diskrétnosti k jednotlivym hra€lim byla jména zaménéna za inicidly.

Po charakteristice vyzkumné skupiny, Ize piejit k vysledkim prvniho méteni.
5.2 Vstupni vysetieni svalového zkraceni

Jako prvni byly naméfeny vysledky svaloveho zkraceni. Zde spada 9 z 18 testovanych
svalu. V nasledujicim grafu, lze porovnat procentualni zastoupeni zkraceného svalstva

u vSech hracu.
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m. triceps surae sin.

m. triceps surae dx.

mm. flexores genu sin

mm. flexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.

® Norma

mm. adductores femoris dx. o
B Zkréceni

m. tensor fasciae latae sin.
. = Hypermobilita
m. tensor fasciae latae dx.
m. rectus femoris sin.

m. rectus femoris dx.

m. iliopsoas sin.

m. iliopsoas dx.

m. erector spinae

m. pectoralis major sin.
m. pectoralis major dx.

m. trapezius sin.

m. trapezius dx.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrézek 22. Vstupni vySetieni svalového zkraceni

Z vyse uvedeného grafu je ziejmé, Ze prvni vySetiovany sval byl m. triceps surae.
Z tabulky vidime, Ze zde ke zkraceni u nadpoloviéni vétSiny hracd nedoslo. U 10 z 13 hraca
je pravy i levy sval lytkovy v normé. U flexoru kolen se projevila vyssi ¢etnost zkraceni, osm
hra¢i mélo zkracené flexory kolene na levé dolni koncetingé a u 6 byly flexory kolene
zkraceny na pravé dolni koncetiné. Flexory kolen tedy zahrneme do skupiny svalli, na néz se
budeme soustiedit pfi vytvafeni kompenzacnich cvi¢eni. U meéfeni svalového zkraceni
adduktord stehen nebyla zjisténa odchylka od normy u zadného hrace. Adduktory stehen tedy
mizeme oznacit za skupinu svalll s nejmensi Cetnosti svalového zkraceni. M. tensor fasciae
latae dopadl u vétsiny hraci v normé, pouze u 3 hraca bylo zjisténo zkraceni. Dal§im svalem,
na ktery se zamétime pii vytvafeni kompenzacnich cviceni je m. rectus femoris, u kterého
jsme zkraceni piedpokladali. 7 hra¢t mélo zkraceny levy pfimy sval stehenni a pravy pfimy
sval stehenni byl zkracen dokonce u osmi juniord, coz je 62 %. U bedroky¢lostehenniho svalu
byla zjisténa vyznamna nerovnomérnost mezi levym a pravym segmentem. Zatimco leva
strana byla u vétsiny hrac¢t v normé (pouze 4 zkraceni), pravou stranu mélo zkraceno 7 hraci.

Na tuto svalovou skupinu se tedy pii tvorbé interven¢niho planu také zamétime. M. erector
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spinae také splnil pfedpoklad nadpoloviéniho zkraceni (7 z 13 hrac¢n), a taktéz bude zac¢lenén
do skupiny svald, na které bude zaméfeno kompenzaéni cviceni. U velkého svalu prsniho
(pectoralis major) se vySetfovalo kromé zkraceni také hypermobilita Vv pletenci ramene.
U basketbalisti je hypermobilita této svalové skupiny v juniorskych kategoriich dle vyzkumu
Ebbena, Jennsena a Blackarda (2000) obzvlasté rozsifena a predpoklad se splnil. U 12 hracu
byla naméfena hypermobilita velkého svalu prsniho. Posledni vySetfovanym svalem
nachylnym na zkraceni byla vrchni ¢ast trapézového svalu. Nezjistilo se vétsi zastoupeni

zkraceni, pouze u 2 hraci nebyl tento sval v norm¢.
5.3 Vstupni vySetfeni pohybovych stereotypt a svalového oslabeni

Dalsi skupinou dle Jandova svalového testu jsou svaly stendenci k pohybovym
stereotyptim a oslabeni. Do této skupiny spadaji 6 z 18 celkové testovanych svali. Svaly jsme
si pro piehlednost rozdélili do dvou grafi. Obrazek 23 zobrazuje procentudlni zastoupeni

substituovanych svali a Obrazek 24 zastupuje dva svaly s tendenci k oslabeni.

m. gluteus medius et minimus sin.
m. gluteus medius et minimus dx.
m.gluteus maximus sin. ® Norma
m.gluteus maximus dx. ™ Substituce
mm. abductores membri..

mm. abductores membiri..

mm. flexores nuchae

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Obrézek 23. Vstupni vySetieni pohybovych stereotypti

Na prvnim misté v grafu mame stiedni a maly sval hyzdovy. U této skupiny svali
pozorujeme vyvazenost levé i1 pravé strany, celkové mélo 54 % hraca tyto svaly v normé. U
velkého svalu hyzdového vSak byla zjisténa vyrazna substituce flexort stehen v celkovém
vyctu 69 % na levé stran¢ a na strané pravé 77 %. Tento sval tedy zahrneme do
kompenzacnich cviceni. Lze pfedpokladat, ze pokud se diky kompenzacnich cviceni zlepsi
stav velkého svalu hyzd'ového, zlepsi se i sval maly a stfedni hyzd'ovy. Abduktory hornich

koncetin dopadly u vétSiny v normé, stejné jako flexory Sije.
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m. rectus abdominis
= Norma

B Oslabeni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 24. Vstupni vySetieni svalového oslabeni

Ve vyse uvedeném obrazku jsou vyobrazeny dva svaly se sklony k oslabeni. U ptfimého
biisniho svalu bylo zjisténo oslabeni u nadpoloviéni vétSiny. Pouze 6 z vySetfovanych chlapctu
byli v norm¢. Dolni fixatory lopatek byly v normé pouze u 4 chlapci a u 9 z nich se projevilo

oslabeni. Na fixatory lopatek i na pfimy sval bfi$ni se zamétime pti kompenzacnich cviceni.
5.4 Vstupni vySetfeni hypermobility

Posledni vysetfovanou skupinou jsou svaly se sklonem k hypermobilit¢ potazmo
hypomobilité, Patii zde posledni tfi zkousky: zkouska zapazeni, tiklonu a piedklonu. Obrazek

25. znézoriiuje namétené vysledky.

zkouska zapazeni (leva)

zkouska zapazeni (prava)

zkouska tiklonu (leva) ® Hypomobilita

E Norma

zkouska tklonu (prava) B Hypermobilita

zkouska predklonu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrézek 25. Vstupni vySetieni hypermobility

Pti zkouSce zapazeni jsme naméfili hypermobilitu u 54 % hraca a u dvou byla zmétena
hypomobilita. Kompenzacnim cvicenim se tedy pokusime o napraveni téchto svali do normy.
Zkouska uklonu dopadla u vétSiny hraci v normé. Piedklon byl velmi individualni, druzstvo
se V podstaté rozdé€lilo do tii tetin. Jedna tfetina disponuje hypomobilitou a nebyli se schopni
dotknout zemé, druhd tfetina byla v norm¢ a posledni tfetina bez problému piesahla vice nez

5 cm pres okraj vySetfovaci lavice, tudiz je fadime do skupiny hypermoblinich hract.
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5.5 Svaly s nejcetnéjSim vyskytem svalovych dysbalanci

Po provedeni vstupniho jsme stanovili hranici 50 % pro zahrnuti svalu do série
kompenzacnich cvik. To znamend, Ze pokud vice nez polovina hra¢i méla dany sval
zkraceny resp. oslabeny nebo hypermobilni, zaméfili jsme se na tento sval pfi sestavovani

kompenzacnich cviceni. Tabulka s procentualni ¢etnosti svalovych dysbalanci:

Tabulka 3. Svaly s nejéetnéjsim vyskytem dysbalanci u nadpolovi¢ni vétSiny juniori

Sval Procentudlni disbalance
m. pectoralis major dx. 92% hypermobilita
m. pectoralis major sin. 85% hypermobilita
m. erector spinae 54% zkraceni
m. iliopsoas dx. 54% zkraceni
m. iliopsoas sin. 31% zkraceni
m. rectus femorisdx. 62% zkraceni
m. rectus femoris sin. 54% zkraceni
mm. flexores genu dx. 46% zkraceni
mm. flexores genu sin 62% zkraceni
m.gluteus maximus dx. 77% substituce
m.gluteus maximus sin. 69% substituce
mm. f|>_<ator_es scapulae 69% oslabeni
inferiores
zkouska zapazeni (prava) 62% hypermobilita
zkouska zapazeni (leva) 62% hypermobilita

Pfesto, Ze kompenzacni cvieni bude zaméfeno na svaly uvedené v tabulce
3, predpoklada se zlepSeni i u ostatnich svalii, nebot’ svalovy aparat se ¢asto prolina a Gpravou
jednoho svalového stereotypu muzeme dospét ke zlepSeni i jiného. Zda je tento piedpoklad
spravny, uvidime ve vysledcich druhého, vystupniho vySetieni, po absolvovani interven¢niho
programu se sérii kompenzacnich cviceni. Svaly m. ilipsoas sin. a mm. flexores genu dx.
nedosahuji hranice 50 %, avSak jejich prava resp. leva strana je zkrdcend u nadpoloviéni

vétSiny, a proto se zamétujeme na tyto svaly komplexné na obou koncetinach.

5.6 Intervencni program se zafazenim kompenza¢niho cviceni

Po ukonceni herni sezény, je v drtivé vétSin€ nejen mi¢ovych sportil, zatazeno obdobi
volna. Toto obdobi ma z pravidla dvé ¢asti. Prvni, pasivni ¢ast je téméf Gplné oprosténa

od jakékoliv pohybové aktivity, zatim co ve druhé Casti, jsou zafazeny pohybové aktivity
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odlisného charakteru. V piipadé basketbalu to mohou byt micové hry, jako jsou fotbal, beach
volejbal, florbal, ale také plavani apod. Tyto aktivity maji byt provozovany formou hry,
nikoliv formou vykonnostniho sportu. Toto obdobi je velmi vyznamnou soucasti herni
piipravy a také dulezitym psychickym faktorem omezujici syndrom pietrénovani (Hoffman,
& Kaminsky, 2000).

Ptipravné obdobi, kam jsme zatadili nas interven¢ni program, je rozdéleno do nékolika
casti. Herni vykon basketbale, jak jiz bylo nastinéno vySe, je charakteristicky rychlymi
zménami sméru, doskoky, sprinty a stfelami, tedy ¢innostmi o velké intenzité zatizeni. Stejné
stani na misté ¢i chiize. Mizeme tedy fici, ze herni vykon v basketbale je kromé jinych,
do velké miry determinovan rychlostné vytrvalostnimi schopnostmi (Metaxas et al., 2009).

Na zakladé¢ téchto udaji jasn€ vyplyva, jaké Cinnosti a o jaké intenzité budou voleny
V obdobi pfipravy. Prvni faze ptipravného obdobi je typicka rozvojem silové vytrvalostnich,
rychlostné a explosivné silovych schopnosti, jedna se tedy plyometrické a silové tréninky. Jak
uvadi Lehnert et al. (2010), silovy zaklad je nezbytnou soucasti micovych sportii jako
je basketbal ¢i volejbal a narok na jistou silovou vybavenost hrace, s rozvojem jednotlivych
sportdl, stdle roste. Druhd faze piipravného obdobi je typickd rozvojem rychlostné
vytrvalostnich schopnosti a tfeti Cast je jizZ zaméfena na kondicni a taktickou ptipravu.

V mé diplomové préaci se zaméiuji na vytvoreni vhodného intervenéniho programu,
jehoz cilem je eliminovat svalové dysbalance, vzniklé jednostrannym pietéZzovanim. Proto
jsem s piihlédnutim k tréninkovym cyklim v ptipravném obdobi zaclenil interven¢ni plan

nasledovné:

e Intervencni program bude realizovan 3x tydn¢, a to Vpondéli a stiedu
pod mym dohledem, a v sobotu v ramci individualni piipravy kazdého hrace.
Vzhledem k tomu, ze v pozd¢&jsi fazi ptipravného obdobi se ke konci tydne
hraji piipravna utkani, ponechal jsem tfeti den interven¢niho programu
na sobotu, kdy maji hraci volno.

e Pied posilovacim a predevs§im pted protahovacim cvicenim je vhodné rozehiati
pticné pruhovaného svalstva a kloubnich ligament (Bursova, 2005).
K pfihlédnutim k tomuto, a také zdavodu nizké intenzity =zatiZeni
u kompenzacnich cviceni, spolu sohledem Kkuspofadani jednotlivych
tréninkovych cyklt, jsem zafadil intervenéni program po ukonceni

basketbalové tréninkové jednotky. Kompenzacni cvifeni trva cca 20 minut
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a sklada se z casti obecné (tzn. staticky streéink tykajici se vSech pouzivanych
svalovych skupin) a z ¢asti specifické, ktera je zacilena na jednotlivé svalove
dysbalance, zjisténé vstupnim métenim.

e Vzhledem ktomu, ze, jak jiz bylo zminéno, neni cvieni v intervenénim
programu nikterak fyzicky naroc¢né, je cviceni provadéno formou kruhového
provozu, tzn., ze jednotlivé posilovaci cviky jdou bezprostiedné po sobé,
bez jakéhokoliv odpocinku. K piihlédnutim k vySe uvedenému jsem stanovil

intervencni program takto:

5.6.1 Posilovaci cvic¢eni

Posilovaci cvi¢eni - pondéli

Nézev cviku Pocet sérii Pocet opakovani
Klik (obr. 26) 3 12
Zvedani panve vlehu na 3 15
zadech (obr. 31)

Zkracovacky (obr. 28) 3 10
Posilovani zad vlehu na 3 12
btise (obr. 27)

Posilovaci cviceni - stireda

Néazev cviku Pocet sérii Pocet opakovani
Klik (obr. 26) 3 12
Zvedani nohy v podporu 3 10/10
kle¢mo (prava/leva) ) (obr.

32)

Zvedani nohou v lehu (obr. 3 10
29)

Posilovani zad vlehu na 3 12

biise (obr. 27)
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Posilovaci cviéeni - sobota

Nazev cviku

Pocet sérii

Pocet opakovani

Klik (obr. 26) 3 12

Zvedani panve v lehu 3 10/10
s podporem na jedné noze

(obr. 30)

Vzpor lezmo s vypadem 3 10

vpied se zapazenim (obr. 33)

Zvedani nohou v lehu (obr. 3 12

29)

1. Cvik

Z&kladni poloha: leh na bfise, $pi¢ky nohou sméfuji k zemi, dlané se opiraji o podlozku,

lokty jsou od osy téla v thlu ptiblizné 45°.

Konecna poloha: vzpor lezmo.

Provedeni cviku: pomoci tlaku pazi do podlozky se zvedneme ze zemé do koneéné polohy,

je nutno dbat spravného provedeni, tj. zpevnéného stiedu t¢la, podsazena panev, ramena tlacit

k télu a dold. Aktivni faze posilovacich cviceni je vzdy doprovazena s vydechem.

Obrazek 26. Posilovani svalt pletence ramene
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2. Cvik

Obrazek 27. Posilovani vzptimovach trupu, hyzdi a fixator lopatek

Z&kladni poloha: leh na bfise, hlava v prodlouzeni patete, paze vzpazené pokrémo.
Konecna poloha: Ieh na bfise, zvednuté dolni koncetiny a paze povys.
Provedeni cviku: plynulym pohybem zvedneme paze i nohy do vzduchu, hlava zistava

v prodlouZeni patete. Soustfedime se na aktivaci fixatort lopatek.

3. Cvik

Obrazek 28. Posilovani pfimého svalu bfisniho

Zakladni poloha: leh na zadech, paze predpazmo, dolni konéetiny pokrémo povys

Koneéna poloha: zvednutd panev i ramena z podlozky, paze predpazmo, dolni koncetiny
pfednozmo.

Provedeni cviku: plynulym pohybem, doprovazenym vydechem zvedneme panev spolu

S pazemi smérem vzhuru.
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4. Cvik

Obrazek 29. Posilovani ptimého svalu biisniho (spodni ¢ast)

Z&kladni poloha: leh na zadech, paze volné na podloZce, dolni konéetiny pokrémo poniz.
Koneéna poloha: leh na zadech, dolni koncetiny pfednozmo, pokrémo.
Provedeni cviku: plynulym pohybem doprovazenym vydechem zvedame nohy do kone¢né

polohy. Zde je dulezité dbat, aby pii navratu do zakladni pozice byla bedra pfitisknuta k zemi.

5. Cvik

Obrazek. 30 Posilovani hyzd’'ovych svald, flexorti kolen a vzptimovace trupu

Zakladni poloha: leh na zadech, prava dolni konéetina pokrémo dol, leva prednozmo, paze
volné na podlozce.

Koneéna poloha: vzpor na zadech, prava dolni koncetina pokrémo dolu, leva prednozno,
paze volné na podlozce.

Provedeni cviku: plynulym pohybem piejit ze zakladni do kone¢né polohy, poté vyménit

stranu.
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6. Cvik

Obrézek 31. Posilovani hyzd’ovych svalu a flexoru kolen.

Zakladni poloha: leh na zadech pokrémo, paze volné na podlozce v prodluzeni téla.
Konecna poloha: vzpor na zadech pokrémo, paze ptipazmo na podlozce.
Provedeni cviku: bez dotyku podlozky a s vydechem opakované zvedani panve. U kone¢né

je dilezity dlraz na aktivni zapojeni hyzd'ovych svali.

7. Cvik

Obrézek 32. Posilovani hyzd’ovych svali

Z&kladni poloha: vzpor kle¢mo

Konecna poloha: vzpor kle¢mo, prava dolni koncetina zanozit pokrémo.

Provedeni cviku: plynulym pohybem zveddme dozadu a vzhtru. Dilezité je davat si pozor
na prohnuti v oblasti beder, nutno fixovat aktivaci bii$niho svalstva. Po deseti opakovénich,

vyménime stranu.
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8. Cvik

Obrézek 33. Posilovani faxatord lopatek a sikmych svald biisnich

Z&kladni poloha: Vzpor lezmo

Kone¢na poloha: vypad pravou dolni koncetinou ve vzporu lezmo, S rotaci trupu upazit
pravou pazi

a vraci se zpét do vzporu, dolni konéetina se vraci z vypadu do zakladni pozice a stejné tak

pokracujeme na druhou stranu.

5.6.2 Protahovaci a uvolnovaci cviceni

Protahovaci cviceni bylo voleno a zacileno na ty svalové skupiny, které se projevily u
nadpolovi¢ni vétSiny muzstva jako zkracené. Protahovaci a uvolfiovaci cviceni jsem zaradil

na konec tréninkové jednotky, po cvi¢eni posilovacim.

63



1. Cvik

Obrazek 34. Protahovani flexora kolen

Provedeni cviku: pomoci $vihadla, se zapfeme chodidlem a plynulym tahem s napnutou

dolni koncetinu protahujeme 15 vtefin, poté Stranu vyménime.

2. Cvik

Obrazek 35. Protahovani flexora kolen

Provedeni cviku: vaha je na pravé dolni koncetiné, pfedni noha je opfena o patu. Plynulym
pohybem se naklonime nad troven $picky a setrvame. V piipadé¢ Ze se ruce nedotknou $picky,
muizeme je nechat bud’ volné svéSené, nebo se miizeme opfit o holent. Po 15 vtefindch stranu

vymeénime.
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3. Cvik

Obrézek 36. Protahovani pfimého svalu stehenniho
Provedeni cviku: z pozice v kleku uchopime za nart levou nohu opirajice se o koleno
a pravou dolni koncetinu mame stabiln€ polozenou na podlozce. Druhd paze se opira o koleno

prave nohy. Vydrzime 15 vtefin.

4. Cvik

Obrézek 37. Protahovani flexort kolen a lytkovych svali
Provedeni cviku: ze stoje se s napnutymi dolni koncetinami pfedklonime do hlubokého

predklonu do vzporu stojmo, az dojdeme do bodu, kdy jsme schopni polozit paty na zem.

Vydrzime 15 vtefin.
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5. Cvik

Obrézek 38. Protahovani bedroky¢lostehenniho svalu

Provedeni cviku: pfi vypadu kle¢émo zvedneme stejnou pazi jako je zadni dolni koncetina a
pomalym pohybem protlaéime hyzdé¢ smérem vpied. Vydrzime 15 vtefin, poté Stranu

vymeénime.

6. Cvik

Obrazek 39. Protahovani vzptimovace trupu

Provedeni cviku: ze sedu roznozného pokrémo se pod koleny uchopime za holené, popf. za
narty a snazime se co nejvice pfitlacit hlavu k podlozce. Vydrzime 15 vtefin, poté pomalym

pohybem do sedu.
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7. Cvik

Obrazek 40. Uvoliovani hlubokych vrstev zadovych svali a protahovani vzpiimovaca trupu

Provedeni cviku: z podporu kle¢cmo mistime paze co nejdale, a poté pomalu dosedavame na

paty. V této pozici setrvame a provedeme pét hlubokych nadecht a vydechti.

8. Cvik

Obrézek 41. Spinalni uvoliiovaci cviéni a protahovani hyzd’ovych svala

Provedeni cviku: z lehu na zé&dech piesouvame pomalu pokréenou dolni konéetinu pies

sttedni osu téla, hlava je otoCend na opacnou stranu. V konecné poloze provedeme pét
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hlubokych nadechi a vydecht, kdy s vydechem muizeme nepatrné zvétsit rozsah pohybu. Poté

pomalym kontrolovanym pohybem pielozime nohu na druhou stranu.

9. Cvik

Obrazek 42. Protahovani bedrokyc¢lostehenniho svalu a adduktori stehna
Provedeni cviku: v lehu na bfise zvedneme pokréenou dolni konéetinu do vychozi polohy

(Obrazek 42.) a tlatime panev smérem k podlozce.
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5.7 Vystupni vysetieni svalového zkraceni

Na nasledujicim grafu mizeme vidét vysledky vystupniho méfeni svalovych zkraceni

po tfech mésicich aplikace interven¢niho programu.

m. triceps surae sin.

m. triceps surae dx.

mm. fexores genu sin

mm. fexores genu dx.

mm. adductores femoris sin.
mm. adductores femoris dx.
m. tensor fasciae latae sin.
m. tensor fasciae latae dx.
m. rectus femoris sin.

m. rectus femoris dx.

m. iliopsoas sin.

m. iliopsoas dx.

m. erector spinae

m. pectoralis major sin.

m. pectoralis major dx.

m. trapezius sin.

m. trapezius dx.

® Norma
| Zkraceni
B Hypermobilita

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Obrazek 43. Vystupni vysetieni svalového zkraceni

U trojhlavého svalu lytkového i pies to, ze na n& kompenzaéni cviceni nebylo nijak
zacileno, se nam podatilo zlep$it pravou konéetinu u dvou hrac¢u. Flexory byly jednim
Z hlavnich svali s nejéetnéj$im vyskytem svalového zkraceni. U tohoto svalu doslo ke
zlepSeni na obou koncetinach. U ¢tyf hract doslo ke zlepSeni na pravé koncetiné, a pét jich
zlepsilo koncetinu levou. Procentudlni zlepSeni pravych flexori je 31 % a u levych doslo
k 38 % zlepseni. Adduktory stehen byli jiz pfi prvnim méteni u v§ech hrac¢ v normé, proto
nemohlo dojit ke zlepSeni. Napina¢ povazky stehenni se zlepsil na obou stranach u dvou
hract, presto, Ze jsme na néj necilili cviky. Povedlo se dokonce eliminovat zkraceni pravé
¢asti na nulu, Cili pouze jeden hra¢ trpi zkracenim povazky a to na levé dolni konceting.
M. rectus femoris byl nejvice zkracenym svalem této skupiny. Diky spravnému cviceni se jej
podafilo zlepsit u pravé dolni koncetiny o 38 %, tj. u 5 hract a levy sval stehenni doséhl 31%
zlepSeni (3 hraci). Bedrokyclostehenni sval byl zkracen prevazné na pravé dolni konceting.

7w o 7w o

ZlepSeni doslo u obou koncetin, a to na pravé u ctyt hraci (31 %) a na levé u 3 hracia (23 %).
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Vzpiimovac¢ trupu byl zkracen u 7 juniorti a diky cviceni se jej podafilo napravit u 4 hraci.
U velkého svalu prsniho byla naméfena 92% hypermobilita a 8% zkraceni na pravé strané.
Zadny z hragt tedy nemél tento sval v normé. Pro levou stranu byla hypermobilita na 85 % a
zkraceni na 15 %. Po tfech mésicich se zcela podafilo eliminovat zkraceni na obou stranach a
hypermobilita se zlepSila u tfetiny hrac¢t. Vrchni ¢ast trapézového svalu nebyla cilena pro
nase cviceni, nebot’ byl od zacatku u drtivé vétsiny hrac¢t v normé, piesto se podatilo napravit

pravou stranu u jednoho hrace.
5.8 Vystupni vySetieni pohybovych stereotypt a svalového oslabeni

U skupiny svali, kde byl mé&fen pohybovy stereotyp, byly piedevsim svaly hyzdové.
V nasem interven¢nim programu jsme se tedy zaméfili na m. gluteus maximus. Presto bylo u

vystupniho méfeni zjisténo zlepseni i u ostatnich svalovych skupin (Obrazek 44).

m. gluteus medius et minimus sin.
m. gluteus medius et minimus dx.
m.gluteus maximus sin.

m.gluteus maximus dx. = Norma

mm. abductores membri superioris sin. ® Substituce

mm. abductores membri superioris dx.

mm. flexores nuchae

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Obrézek 44. Vystupni vysetteni pohybovych stereotypt

Maly a stfedni sval hyzd'ovy byly u 54 % hraca v norm¢. Nicméné se podafilo zlepsit
ob¢ strany u 4 hracu, tj. 31 % zlepsSeni. U velkého svalu hyzd’ového bylo hrac¢im u vstupniho
méfeni zjisténo nejvEtsi procento oslabeni. Devét hract nemélo tento sval v normé. Cvicenim
jsme docilili zlepSeni u 6 hracd, procentualné je to 46 % u pravé dolni koncetiny a 38 % u
levé dolni koncetiny. Abduktory hornich koncetin jsme kompenza¢nim cvicenim zlepsili u
Ctyt hracd, tim se ndm podafilo eliminovat nesoumérnost mezi pravou a levou stranou. Nyni
abduktory nejsou v normé pouze u dvou hrac¢u. Flexory Sije byly ptivodné v norm¢ u vétsiny

hracu, ale 1 zde doslo ke zlepSeni u dvou hract, a nyni je 12 ze 13 hraci v normé.
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Obrazek 45 je zobrazenim vysledki 2. méfeni u dvou svalovych skupin se sklony

k oslabenim.

m. rectus abdominis
= Norma

mm. fixatores scapulae inferiores .
P ® Oslabeni

0% 20% 40% 60%  80% 100%

Obrézek 45. Vystupni méfeni svalového oslabeni

Piimy bfisni sval se podafilo napravit v maximalni mife. VSichni hraci jsou v ramci
specifikace méfeni tohoto svalu v rozmezi 1-3, coz znaéi velmi dobrou funkci tohoto svalu.
Dolni fixatory lopatek dosahly 38% zlepseni. Pfi vstupnim méfeni mélo devét hracu fixatory

lopatek oslabeny a zde doslo ke sniZeni oslabeni u 5 hracu.
5.9 Vystupni vysetfeni hypermobility

U mladeznickych a juniorskych kategorii se cCasto setkdvame s hypermobilitou,
v pletenci ramene (Ebben, Jennsen, & Blackard, 2000). Béhem vstupniho méfeni jsme dle
o¢ekavani zjistili hypermobilitu v ramenim kloubu. Cviky jsme tedy zacilili i zde. Vysledky

vystupniho méteni nalezneme na Obrazku 46.

zkouska zapazeni (leva)

zkouska zapaZeni (prava)

- .
zkouska uklonu (levé) Hypomobilita
® Norma

zkouska tklonu (prava) ® Hypermobilita

zkouska predklonu

0% 20%  40% 60%  80% 100%

Obrézek 46. Vystupni vysetieni hypermobility

U zkousky zapazeni se zlepsilo 38 % hract, tzn. 1 hypomobilni a 4 hypermobilni hraci
se diky posilovani svali pletence ramenniho kloubu dostali do normy. Dalsim méfenou
zkouskou byla zkouska tklonu. Zde ov§em nemiizeme pfimo hovofit o hypermobilité, protoze

hraci basketbalu maji svou télesnou stavbou ¢asto delsi konéetiny. Proto zde neni procentudlni
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zlepseni tak markantni, vzhledem k tomu, Ze urovenn hract byla jiz z pocatku u vétSiny
v norm¢. | presto pozorujeme zlepseni u dvou hrac¢i. U jednoho hrace z diivodu skoliozy
prevlada hypomobilita na pravé stran¢ téla, jinak jsou hraci stranové soumérni. Poslednim
cvikem byl pfedklon, u kterého byli hra¢i zprvu rozdéleni do téméi totoznych tietin: 5x
hypermobilita, 4x norma a 4x hypomobilita. Kompenza¢nimi cviky jsme docilili 69% normy,
u 9 hracu. Tti z nich zistali hypermobilni, ale podafilo se zkratit piesah piedklonu. Jeden
z hraca zustal hypomobilni a nedotknul se zemé¢, ovsem i u n¢j doslo k pokroku, protoze snizil
vzdalenost od koneckt prstli k zemi o 6 cm, mtizeme tedy fici, ze pfi soustavném cviceni se

Casem se jeho rozsah jesté zvetsi.
5.10 Shrnuti vysledka

Po analyzovani druhého méieni svalovych dysbalanci mizeme S jistotou fici, ze doslo
ke zlepSeni u vSech méfenych svalovych skupin. Ani u jednoho svalu nedoslo ke zhorSeni.
Po vytyc€eni 50% hranice pro svalové dysbalance se ukazalo, Ze z 18 testovanych svali jich 8

neméla nadpolovi¢ni vétSina druzstva v normé. V Tabulce 4 je vypsan seznam téchto

8 svalovych skupin, na které jsme cilili kompenzacni cviceni.

Tabulka 4. Celkové vysledky méfeni svalovych dysbalanci

Procentualni | Procentualni Procentualni

Sval Typ dysbalance dysbalance | dysbalance po .

po | méfeni | 2.mefeni | Zcpeon
m. pectoralis major dx. hypermobilita 92% 54% 38%
m. pectoralis major sin. hypermobilita 85% 54% 31%
m. erectorspinae zkréceni 54% 23% 31%
m. iliopsoasdx. zkréceni 54% 31% 23%
m. iliopsoas sin. zkraceni 31% 15% 16%
m. rectusfemorisdx. zkraceni 62% 23% 39%
m. rectusfemoris sin. zkraceni 54% 23% 31%
mm. flexores genu dx. zkraceni 46% 15% 31%
mm. flexores genu sin zkraceni 62% 23% 39%
m.gluteusmaximusdx. substituce 7% 31% 46%
m.gluteusmaximus sin. substituce 69% 31% 38%
mm. fixatoresscapulaeinferiores oslabeni 69% 31% 38%
zkouska zapazeni (prava) hypermobilita 62% 31% 31%
zkouska zapazeni (levd) hypermobilita 62% 38% 24%

Druhy sloupec tika, o jaky typ dysbalance se jedna a nasledujici, tfeti sloupec ukazuje,

jaké bylo procentualni zastoupeni dané dysbalance v ramci tiinacti¢lenného druZstva. Ctvrtym
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sloupcem jsou vysledky druhého méfeni po tiimési¢nim tréninku se zaméienim
na kompenzacéni cviky. Kromé velkého svalu prsniho se podafilo vSechny svaly dostat pod
vytyc¢enou hranici 50 %. Primérné doslo u kazdého svalu o 33% zlepSeni. Jinymi slovy kazdy
sval byl zlepSen minimalné u 4 hrac¢u, coz povazujeme za 1/3 tymu. Ostatni svaly byly také
zlepSeny, a to i piesto, ze jsme na n¢ jednotlivé cviky necilili. Na zavér tedy mizeme
konstatovat, Zze nami zvoleny interven¢ni program se ukazal jako vhodné zvoleny a jen
potvrdil pifedpoklad, Zze kompenza¢ni cviceni by meélo byt nedilnou soucasti nejen

V ptipravném obdobi basketbalu vsech kategorii.
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6 ZAVER

V diplomové praci jsme vyhodnotili aktualni stav podplirné¢ pohybového aparatu

U juniorského druzstva basketbalu muzi dle Dostalové (2013) inspirovany Jandovym

funkénim testem. Dale jsme se na zaklad¢ vstupniho méfeni pokusili navrhnout vhodny

intervencni program tak, aby odpovidal zméfenym dysbalancim a zaclenit jej do tréninkového

procesu, Vv ptipravném obdobi. Po tfech mésicich, po které byl interven¢ni program aplikovan,
jsme provedli druhé, vystupni méfeni a posuzovali zménu u jednotnych svalovych skupin.

Po vstupnim méfeni, jsme u svalli, kde byla patrna svalova dysbalance u vice nez 50%

hrac, zacilili jednotlivé cviky na jejich kompenzaci.

e Svalové zkraceni naméfené u vice neZ poloviny muZstva bylo patrné u téchto
svali: mm. flexores genu, m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. erector spinae.

e Pohybové stereotypy a svalova oslabeni a naméfena u vice nez poloviny
muzstva byly patrné u téchto svalli: m. gluteus maximus, m. rectus abdominis
a mm. fixatores sacpulae inferioris.

e Kloubni hypermobilita naméfend u vice nez poloviny muzstva byla patrna

u svalu m. pectoralis.

Po uspé$ném realizovani intervencniho programu v praxi, bylo po jeho ukonceni
provedeno vystupni méteni. Timto méfenim jsme byli schopni posoudit, do jaké miry bylo

zafazeni intervencniho planu Gspésné.

e U vystupniho vySetieni svalového zkraceni u mm. flexores genu a m. rectus
femoris bylo zjisténo zlepSeni v piméru o 34 %. U m. iliopsoas bylo zjisténo
zlepseni v priméru o 27 %. U m. erector spinae doSlo k zepSeni u vice nez
poloviny hraca, v primeéru o 57 %.

e U vystupniho vySetieni pohybovych stereotypi u m.gluteus maximus bylo
zjisténo zlepSeni o primérné 42 %. U svalového oslabeni m. rectus abdominis
bylo zjisténo zlepSeni u vSech hrac¢u, jsou tedy v rozmezi od 1 do 3 bodovaci
Skaly. Stejné tak u mm. fixatores scapulae inferioris bylo zjisténo zlepSeni
0 prumérné 38 %.

e U vystupniho meétfeni kloubni hypermobility bylo u m. pectoralis zjisténo

zlepSeni o 38%.
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Na zavér tedy mizeme fici, ze v disledku uspeésné aplikace intervencniho programu
doslo u kazdého z hract zlepseni v priméru o 33 %. U zadného z hract nedoslo ke zhorseni.
Vyzkumnou otazku ¢islo 1, mizeme potvrdit a konstatovat, Ze na zdklad¢ vstupniho vySetieni
Ize navrhnout efektivni intervenéni program, a zaclenit jej do trenérské praxe. Po aplikaci
intervenéniho programu bylo u v8ech méfenych svalovych skupin nizs$i procento svalového
zkraceni. Timto si miizeme odpovédet na vyzkumnou otazku ¢islo 2. Taktéz mizeme potvrdit
i tieti vyzkumnou otazku, nebot’ bylo zjisténo snizeni u vice nez 50 % vyskytu oslabeni
piimého svalu biisniho. Ctvrtd vyzkumna otdzka se nepotvrdila, jelikoZ se neprojevilo mensi

procento vyskytu u hypermobility prsniho svalu u vice nez 50 % muzstva.
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7 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo na zéklad¢ analyzy svalovych dysbalanci stanovit vhodny
interven¢ni program a zaclenit jej do tréninku juniorského druzstva basketbalu.

V zékladni ¢asti jsme se vénovali hernimu vykonu v basketbale, charakteristikou hrace
a specifikiim zatizeni pii hfe. Navazali jsme popisem podpirné¢ pohybového aparatu a vSech
jeho komponent, predevsim vsak jeji aktivni ¢asti, kterd je pro nasi praci klicova. Na konec
jsme nastinili druhy kompenzacnich cviceni a obecnymi zasadami pfi jejich provadéni.

V praktické ¢asti jsme provedli vstupni méteni svalovych dysbalanci dle Dostalové
(2013) vychéazejici z Jandova funk¢niho svalového testu. V navaznosti na zjisténa data, spolu
s analyzou nejvice zatéZovanych svalovych skupin, jsme vyty¢€ili hranici 50% vyskytu
svalovych dysbalanci. Na tomto zakladné jsme navrhli intervenéni program a zaclenili jej
do tréninkového procesu.

Vyzkum probihal od zacatku kvétna do konce srpna 2014 a podilel se na ném juniorsky
tym SK UP BCM Olomouc. Celkovy pocet 13 hract byli ve véku 15 — 19 let. Primér BMI
byl naméten 21,71. Doba, po kterou se hraci primérné vénovali basketbalu, byla 6,31 roku.

U vstupniho méteni se projevilo svalové zkraceni vice nez poloviné muzstva u mm.
flexores genu, m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. erector spinae. U méfeni pohybovych
stereotypll byla zjiSténa substituce u m. gluteus maximus. Svalové oslabeni bylo naméteno
U m. rectus abdominis a mm. fixatores scapulae inferioris. Hypermobilita byla zjiSténa u m.
pectoralis.

Po absolvovani tfimési¢niho intervenéniho programu byly vystupnim méfenim
zjistény nasledujici vysledky: Cetnost svalového zkraceni se snizila. U substituce m. gluteus
maximus bylo zjisténo vystupnim méfenim zlepSeni. Svalové oslabeni u m. rectus abdominis
bylo zredukovano u vSech hracd a u mm. fixatores scapulae inferioris bylo taktéz zjisténo
zlepseni. U m. pectoralis se snizila hypermobilita. Po absolvovani intervenéniho programu
doslo u vsech hraca ke zlepseni svalovych dysbalanci. Kromé m. pectoralis, se snizil vyskyt

svalovych dysbalanci u vybranych svali u vice nez poloviny druzstva.
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8 SUMMARY

The aim of the thesis was based on the analysis of muscle imbalance establish an
appropriate intervention program and integrate it into the training of junior basketball team.

In basic part we have focused on gaming performance in basketball, player
characteristics and specifics of the load during the game. We have established alternative
description of the musculoskeletal system and all his components, but especially with active
part, which is crucial for our work. In the end we have outlined the kinds of compensation
exercises and guidelines in their implementation.

In the practical part, for determine muscle imbalances were chosen Dostalova’s
measurement (2013) based on Janda’s functional muscle test. Following the observed data,
with an analysis of the most loaded muscle groups, we set the limit of the 50% incidence of
muscle imbalances. On this basis, we have designed the intervention program and his
intehration into the training process.

The research was running from early May to late August 2014 and was participace by
players of junior team SK UP BCM Olomouc. 13 players were agend 15-19 years. The
avarage of BMI was measured 21.71. Basketball players played basketball for 6.31 years in
average.

At the inlet measuring was reflected muscle shortening more than half of the men in
mm. flexores genu, m. rectus femoris, m. iliopsoas and m. erector spinae. For measuring the
movement stereotypes substitution was found at m. Gluteus maximus. Muscle weakening was
measured by m. rectus abdominis and mm. fixatores scapulae inferioris. Hypermobility was
observed in m. Pectoralis.

After completing a three-month intervention program in output measurements were the
following results: the frequency of muscle shortening decreased. For substitutions m. Gluteus
maximus, it was found by measuring the output improvement. Muscle weakening u m. Rectus
abdominis has been reduced for all players and mm. fixatores scapulae inferioris was also
found improvements. m. pectoralis reduced hypermobility. After completion of the
intervention program has been through all players to improve muscle dysbalance. In addition
to m. Pectoralis, to reduce the incidence of muscle imbalance in selected muscles for more

than half the team.
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