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1 UVOD

Soucasny vykonnostni a vrcholovy sport klade obrovské naroky na pohybovy systém
Clovéka. Jedna se predevsim o nerovnomérné a jednostranné zatézovani, které vede ke vzniku
svalovych dysbalanci a chybnych pohybovych stereotypii. Sportovec s chybnym pohybovym
stereotypem bez dostate¢né kompenzace si mize rychleji privolat rizné poruchy posturalni
funkce s ¢astymi bolestmi v pietizenych partiich pohybového systému.

Jednostranné zatizeni ma za nasledek poruchy spojeni agonistl a antagonisti, které se
zpétn€ odrazi v kvalité pohyboveého vzorce. Déle vede k nerovnovaze v napéti, sile 1 délce
svalu, coz se projevi svalovymi dysbalancemi. Zpocatku kazdy sportovec pocituje jen bolesti,
pozdéji vSak dochéazi k nejriznéj$im trvalym zménam. Nésledkem toho je nejen podani
niz§itho vykonu sportovce, ale i1 ptedCasné ukonceni sportovni kariéry. Tyto problémy se
promitaji i do béZného Zivota.

Jsem hracka hazené uz nekolik let a tato oblast m¢ zajima. VétSina hazenkarek uz od
utlého veéku se setkava v disledku vysokych tréninkovych davek a nedostatecné regeneraci s
mnoha zranénimi. Hrozi zde nebezpeci poranéni a poskozeni traumatem 1 mikrotraumatem,
vznikaji mistni zmény (drobna krvaceni a ruptury svalovych vlaken), které vedou po delsi
dob¢ vedle maladaptac¢nich mechanismii i k chronickym poskozenim. Tato prace navazuje na
moji bakalafskou praci, kde jsem provedla vySetfeni svalovych dysbalanci a pohybovych
stereotypti u vSech druzstev DHK Zory Olomouc. Na zakladé¢ vyhodnoceni jsem navrhla
odpovidajici kompenzacéni cvic¢eni trenériim 1 hrackdm, diky nimz si hracky mohou zlepsit
nejen drzeni téla a vyrovnat jednotlivé svalové nerovnovahy, ale i zlepsit celkovy sportovni
vykon. Po roce jsem vysetfeni svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypti zopakovala a
porovnala je mezi sebou. Cilem této diplomové prace je zjistit zda mnou kompenzacni
cviceni, které hracky po cely rok absolvovaly, pomohlo v napravé pohybového aparatu.

Pravidelné a opakované testovani podpiirné pohybového aparatu by mélo byt v zajmu
trenérll 1 samotnych hracek pfedchazet témto problémiim, poptipadé je v€as zachytit. Timto se
snazim pomoci mladym nadanym hazenkarkdam v jejich budouci kariéte.

Kompenzaéni cviceni (uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci) jsou jednou z dilezitych
Casti prevence Urazil. V trenérské praxi bychom méli jednoznacné piedchazet porucham
v souhie svalovych skupin a enormnimu pfetéZovani. Proto je dualezité pribeézné sledovat
kvality zapojovani odpovidajicich svalovych skupin do zakladnich pohybii a zafadit do
tréninkového procesu cilené vyrovndvaci cviCeni. Prostfednictvim cvieni si lépe

uvédomujeme své vlastni téla a predev§im sami sebe.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybovy systém

Pohyb je zakladnim projevem aktivni ¢innosti ¢lovéka. Provazi nds na kazdém kroku,

pracuje pod kontrolou naseho védomi a slouzi jako prostiedek seberealizace (Cermak,

Chvélova & Botlikova, 1994). Pohybovy systém clovéka je funkéni celek slozeny ze tii
podsystému (Dylevsky, 1996, 53):

opérného a nosného (kosti, klouby a vazy)
hybného (kosterni svaly)
fidiciho (receptory, periferni - centralni nervstvo)

Zakladnim ukolem pohybového apardtu cClovéka je drzet celé¢ télo pohromadé a

zpeviovat jej tak, aby bylo mozné provadst potfebné pohyby (Cermak et al., 1994).

2.2 Pojivové tkané

»Pojiva jsou tkané¢ skladajici se zbunék a mezibunééné hmoty. Z hlediska

mechanickych funkci se pojiva oznacuji jako tkan pojivovad a podpurna“ (Piidalova &

Riegerova, 2002, 25).

M w0 P

Mezi pojiva patfi:
vazivo

chrupavka

kost

dentin

2.2.1 Vazivova tkan — vazivo

Vazivo je pojivova tkan, kterou tvoii vazivové bunky, kolagenni a elasticka vldkna a

mezibunééna hmota. Podle zastoupeni jednotlivych slozek wvaziva, tj. bunck, vlaken,

mezibunéné hmoty, a jejich biochemickych a biologickych vlastnosti, existuji ¢tyii typy

vaziva (Dylevsky, 1996):

kolagenni vazivo
elastické vazivo
retikularni vazivo

tukové vazivo

10



Vazivo kolagenni (fibrilarni) se d¢li podle usporadani kolagennich vldken na fidké a
tuhé. Ridké vazivo vypliuje skulinky mezi jednotlivymi organy a utvary. Slouzi jako
rezervoar tekutin, ma vysokou regenera¢ni schopnost a ucastni se také v imunitnich
pochodech. U tuhého vaziva se nachazeji spolu s kolagennimi vlakny i vlakna elastickd. Tuhé
vazivo tvofi vazy, povazky, Slachy a o¢ni bélmu (Ptidalova & Riegerova, 2002).

Vazivo elastické ma Zlutou barvu a prevazuji zde vlakna elasticka. Pii zatézi se vlakna
protahuji, pak se vraceji do své piivodni délky. Elastické vazivo tvoii nékteré vazy na pateti a
nachazi se ve stén¢ nékterych dutych organi (Pfidalova & Riegerova, 2002).

»vazivo retikularni vytvaii prostorovou sit' sloZzenou z retikuldrnich vlaken.
Retikularni vazivo tvofi zdkladni sit’ lymfatické tkané, kostni diené, sleziny” (Pfidalova &
Riegerova, 2002, 28).

,Vazivo tukové je v téle vyznamnym energetickym rezervoarem, plni fukci tepelného
izolatoru a pro nékteré organy vytvaii 1 mechanickou ochranu. Podle stavby a fukce
rozliSujeme bilé a hnédé tukové vazivo” (Dylevsky, 1996, 65). Bila tukova tkan obsahuje
buiiky s jednou velkou kapénkou tuku, mize vytvaret tukovy polstar (Pfidalova & Riegerova,
2002). ,,Hnéda tukova tkan ma Cervenohnédou barvu, buiiky obsahuji tuk v podobé malych
kapének. U cloveéka se vyskytuje v hlubSich partiich téla (mezi lopatkami, podél podklickové
tepny, pti nadledvinkach)” (Pfidalova & Riegerova, 2002, 28).

,»Vazivo plni v organismu funkci mechanickou, tzn., vytvari podplirny systém, udrzuje
pohromad¢ jiné tkanové elementy, tvoii obaly, pruzné spoje, mechanické vypIn¢” (Ptidalova
& Riegerova, 2002, 28). Mezi dalsi dulezité funkce vaziva patii vymena latek, termoregulace,
zasobarna vody, energeticky rezervodr, ucastni se v imunitnim obranném systému a je

zdrojem bunécného materialu pro regeneracni procesy (Pridalova & Riegerova, 2002).

2.2.2 Chrupav¢ita tkan — chrupavka

Chrupavka je pevnou a tuhou pojivovou tkani, kterd se sklad4a z bun€k chondrocytt,
kolagennich a elastickych vlaken a mezibunécné hmoty. Chrupavky jsou bezcévné a nemaji
inervaci. Jsou obaleny vazivovou vrstvou, kterd obsahuje cévy a nervy (s vyjimkou kloubnich
chrupavek) (Dylevsky, 1996). ,Podle pomérného zastoupeni jednotlivych stavebnich
komponent chrupavky rozliSujeme*‘(Dylevsky, 1996, 70):

e hyalinni chrupavku
e elastickou chrupavku

e vazivovou chrupavku

11



Chrupavka hyalinni (sklovitd) ma bilou az namodralou barvu a pievazuje v ni
mezibunécna hmota. Nachazime ji v kloubnich chrupavkach, v prednich koncich zeber, tvori
mecovity vybézek kosti hrudni, nosni prepdzku, chrupavky hrtanu, priidusnice a velkych
pradusek (Pridalova & Riegerova, 2002).

,Chrupavka elasticka je zlutobila, obsahuje mnozstvi elastickych i kolagennich fibril
(amorfni vlaknité slozky). Je velmi pruzna a nachazi se naptiklad v uSnim boltci, v hrtanové
priklopce, ve sténach drobnych priudusek (Pridalova & Riegerova, 2002, 29).

Chrupavka vazivova je bila, velmi pevna a obsahuje silné svazky vazivovych
vlaken. Tvofi napf. meziobratlové ploténky, nitrokloubni disky, menisky, sponu stydkou a

sty¢né plochy kloubti (Pfidalova & Riegerova, 2002).

2.2.3 Kostni tkan

,Kostni tkan je specializovanym typem opérného pojiva s mineralizovanou
mezibunécnou hmotou* (Dylevsky, 1996, 72). Sklada se z bun¢k (osteoblasty, osteocyty,
osteoklasty) a mezibunécné hmoty. Osteoblasty jsou schopny tvofit bilkoviny a tim se podileji
na tvorbu kosti. Osteocyty se ucastni uvolilovani mineralti z kostni tkan¢ a udrzuji hladinu
vapniku v télnich tekutinach. Osteoklasty produkuji enzymy (fosfatazu a kolagenéazu), které

uvoliuji minerdly a rozruSuji strukturu zakladni hmoty (Dylevsky, 1996).

2.2.3.1 Kost

,Kost je ucastnikem pohybu‘ (Dylevsky, 1996, 89). ,,Kost je bilou tvrdou pojivovou
tkéani, specializovanou pro podptrnou a ochrannou funkci® (Pfidalovd & Riegerova, 2002,
31). Jeji tvrdost je podminéna obsahem minerdlnich latek v zdkladni hmoté kostni tkané.
Kazda kost je po cely zivot V neustalé piestavbé, nékteré tramce se v ni odbouravaji a jiné
naopak mohutni nebo se nové tvofi. Tim si kost udrzuje potfebnou odolnost viici tlaku a tahu,
kterému je v téle vystavena (Cermék et al,, 1994). ,Podle tvaru, stavby, cévniho zasobeni,
rustu a biomechanickych vlastnosti rozdélujeme kosti do tii skupin. RozliSujeme kosti dlouhé,
kratké a ploché (Dylevsky, 1996, 94). Dlouhé kosti tvoii predevsim kosti konéetin — femur,
tibia, fibula, humerus, radius, ulna, ale i kli¢ni kost a Zebra. Na koncich dlouhych kosti jsou
epifyzy, které jsou vyplnény kostni trdmc¢inou. Stfedni isek kosti se nazyva diafyza, dutina
diafyzy je vyplnéna kostni dfeni. Pokud kost roste, jsou epifyzy a diafyzy odd€leny ristovou

chrupavkou (Dylevsky, 1996).
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Kratkeé kosti tvoti na koncetindch funkéni skupiny drobnéjsich, skutecné ,kratkych*
kosti — karpy, tarzy. Mezi kratké kosti zafazujeme 1 tzv. kosti nepravidelného tvaru — dolni
Celist, obratle a nékteré¢ lebecni kosti. Ploché kosti se podileji na stavbé pletenci obou
koncetin (lopatka, kycelni kost), skeletu hrudniku (hrudni kost) a lebe¢ni klenby (temenni
kosti, Supiny celni, spankové a tylni kosti). Ploché kosti vétSinou ptedstavuji rozsahlou
plochu, na které zacinaji pocetné svaly (Dylevsky, 1996, 100).

Povrch kosti je kryt okostici, coz je tuhd, pevna, vazivova blana. Kostni dfeii vypliuje
dutiny uvniti kosti. Je to rosolovitd meckkd tkan, ktera slouzi ptedevSim ke krvetvorbé
(Ptidalova & Riegerova, 2002). Kostni dien délime na cervenou, Zlutou nebo Sedou dien.
Cervena kostni dfef je tvofena siti retikularnich vlaken, do kterych jsou vloZeny matei'ské
buiiky pro tvorbu ¢ervenych krvinek (erytrocyt), bilych krvinek (lymfocytl, granulocytii) a
krevnich desti¢ek (trombocytil) (Pfidalova & Riegerova, 2002). ,.Cervena dief je krvetvorny
organ, a po narozeni je jediné misto, kde v téle vznikaji krvinky* (Dylevsky, 1996, 99).
V pribehu ristu cervené diené¢ ubyva, meéni se na tukové vazivo a je postupné nahrazovana
Zlutou dfeni. Zluta dien je tvofena mnoZstvim tukovych bundk, kterd piedstavuje uréitou
energetickou reservu organismu. Ve vysokém vé&ku je zluta kostni dfenl nahrazovana Sedou
dieni (Dylevsky, 1996). ,Jde o vazivo, které ve dieniovych dutindch zlistava po ztraté

tukovych bun¢k* (Dylevsky, 1996, 99).

2.2.3.2 Orsifikace kosti — kostnaténi

Kosti se vyvijeji z vazivového nebo chrupavcitého modelu procesem, ktery se nazyva
osifikace. Tvoti-li se kostni tkan na podkladé vazivového modelu, jedna se o dezmogenni
osifikaci. Vznika-li z chrupavéitého modelu, jde o chondrogenni osifikaci (Dylevsky, 1996).
,2Dezmogenné osifikuji predevsim kosti klenby lebni, kost klicni a dolni Celist. Chondrogenné
osifikuji dlouh¢ kosti koncetin, obratle, zebra, kosti pletenct, kosti baze lebni* (Ptidalova &
Riegerova, 2002, 35).

Osifikace dlouhych kosti zacina jako osifikace perichondrdlni, zpravidla uprostied
kosti, pak ndsleduje osifikace enchondrdlni uvnitt chrupavky pfistiho téla dlouhé kosti.
Osifikacnimu zékladu se tika osifikaéni jadro, z n&j se S§ifi osifikace k obéma konciim-
vznika diafyza. Konce dlouhych kosti osifikuji ze samostatnych osifikacnich jader, vznikaji
epifyzy. Mezi epifyzami a diafyzou se udrzuji po dobu ristu epifyzarni riistové chrupavky,

Z nichz piiristd kost do délky (Pfidalova & Riegerova, 2002, 35).
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Do tloustky roste kost apozici, tj. pfikladdnim novotvofené tkan¢ k tkani starsi
(rostouci). Apozice je doplnéna odbourdvanim kosti (resorpci), aby byly zachovany tvary a
proporce (Pridalova & Riegerova, 2002). ,,Sekundarni osifikacni centra- tzv. osifikacni jadra,
jsou dulezitou pomickou pro stanoveni Kostniho veku. Kostni vék je jednim z parametrt
pouzivanych k posouzeni vyvoje a rustu ditéte, vedle véku chronologického — kalendainiho a
véku mentalniho* (Dylevsky, 1996, 100-101).

Dylevsky (1996, 108) rozd¢luje faktory ovliviujici rist kosti na dvé skupiny:

e vnitini faktory (genetické informace)

e zevni faktory (nutritivni a hormondlni vlivy, pisobeni mechanickych faktort)

2.2.3.3 Kostni spojeni

Podle Dylevského (1996), Pridalové a Riegerové (2002) jsou kosti vzajemné spojeny
bud’ plynule nékterym z pojiv- vazivem, chrupavkou, kosti, nebo jsou pouze ve vzajemném
dotyku a po obvodu stycnych ploch jsou spojeny vazivem, tomuto spojeni se fiké kloubni.
,Kloubni spojeni je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, které se uvnitf vazivového
pouzdra dotykaji kloubnimi plochami...” (Pfidalova & Riegerova, 2002, 98). ,Kloubni
plochy jsou uzavieny do kloubniho pouzdra, které je vazivové a spojuje kloub po obvodu
stycnych ploch* (Ptidalova & Riegerova, 2002, 99).

Klouby lze rozdélit podle rtiznych hledisek. Podle poctu kosti, které kloub tvofi,
rozeznavame kloub jednoduchy, tvoieny pouze dvéma kostmi a kloub slozeny, ve kterém je
spojeno vice nez dvé kosti. Podle tvaru sty¢nych ploch rozezndvame klouby s vétsi
pohyblivosti (kulovity, valcovy, kladkovy, sedlovy, plochy) a klouby s mensi pohyblivosti.
Podle poctu os, okolo kterych se muize dit pohyb v kloubu, rozeznavame klouby jednoosé
(kladkovy, cepovy), klouby dvouosé, se dvéma kloubnimi osami na sebe kolmymi (sedlovy,
vejcity), klouby trojosé, se tfemi hlavnimi osami na sebe kolmymi (kulovité) (Janda & Pavla,
1993).

,»Pohyby v kloubech jsou dany tvarem a velikosti sty¢nych ploch, pevnosti kloubniho
pouzdra a rozmisténim svalovych upond v okoli kloubu. Kazdy kloub mé svilij pohybovy
vzorec, tedy typicky smér a rozsah pohybu...* (Pfidalova & Riegerova, 2002, 102). Klouby
kromé& mechanické funkce maji jesté jednu rozhodujici funkci - proprioceptivni. Receptory
Vv kloubu podavaji ptesné informace o stavu kloubu a o postaveni jednotlivych ¢asti ve fazi
klidu i v pohybu. Signalizuji do centralni nervové soustavy rychlost a kvalitu veskerych zmén

postaveni (Jirka, 1990).
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2.3 Svalova tkan

,»Tkan svalova je specializovanou tkani k pohybu* (Ptidalova & Riegerova, 2002, 38).
Z hlediska své funkce ma ¢tyfi zdkladni vlastnosti (Dylevsky, 1996):
1. excitabilita (drazdivost) - reakce na podnéty
2. kontraktibilita (stazlivost) - zkraceni svalu
3. extenzibilita (protazitelnost)
4. elasticita (pruznost) - schopnost svalové tkané ,vratit se*“ do ptivodniho stavu, ve
kterém se nachéazela pted smrsténim nebo protazenim
Svalova tkan se déli na hladkou svalovinu, srde¢ni svalovinu a piicné¢ pruhovanou
(kosterni) svalovinu. Hladka svalovina se skldda z protahlych vietenovitych bunck, uprostied
kazdé bunky je jadro (Pfidalova & Riegerova, 2002). Hladka svalovina tvoti svalové vrstvy
ve sténach vétsiny dutych organd (cév), ve vazivu kuze, sleziny, v duhovce a v fasnatém
télisku oka. Hladké svalstvo je fizeno autonomnimi nervy (sympatikem a parasympatikem) a
latkovymi podnéty (tkanovymi hormony). Srdec¢ni svalovina je zdkladem srdecni stény
myokardu. Srde¢ni svalovina mé vlastni inervacni systém (pievodni systém srdecni) a
autonomni inervace pouze koriguje frekvenci srdecnich stahii (Dylevsky, 1996). ,Pficné
pruhovana svalovina, kosterni, za¢ina a upina se na kostie, je zakladni tkani kosternich svalia“
(Ptidalova & Riegerova, 2002, 39). ,Nachazi se také ve sténé hltanu, ¢asti jicnu a v jazyku.

Kosterni svaly tvoii hybnou, motorickou slozku pohybového systému* (Dylevsky, 1996, 78).

2.3.1 Kosterni sval

,Kosterni svaly jsou aktivnim organem pohybové Cinnosti a spole¢né s kostrou,
S jejimi chrupavkami, vazy a klouby (tzv. pasivni ¢ast podptrné pohybové soustavy) tvori
nedilny celek” (Bursovd, Votik & Zalabdk, 2003, 9). Zéikladni anatomickou jednotkou
kosterniho svalu je svalové vlakno (myofibrila). Funkéni a biomechanickou jednotkou svalu
je motorickd jednotka, tj. skupina svalovych vldken inervovanych jednim motoneuronem.
Svalové vlakno je mnohojaderny utvar, obaleny na povrchu sarkolemou, v sarkoplazmé
(cytoplazmé) svalového vlakna jsou ulozeny myofibrily, které jsou spole¢né s vapenatymi a
hotfec¢natymi ionty nezbytné pro realizaci svalové kontrakce. Zakladni kontraktilni jednotkou
svalového vlakna je sarkoméra, ktera se sklada z myofilament (aktinu a myozinu). Aktin a
myozin jsou zakladni kontraktilni bilkoviny, pomoci kterych se sval zkracuje a generuje tah,
jehoz disledkem je pohyb (Dylevsky, 1996). Samotna svalova vldkna bez inervace (ovladani

centrdlni nervovou soustavou) nejsou schopna funkce. Centralni nervovy systém (dale CNS)
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fidi velikost, rychlost a potadi stahli jednotlivych svalovych skupin v konkrétnim funkénim
retézci (Bursova, 2005).

Zacatek svalu (origo) je jeho ¢ast, kterou zac¢ind pomoci Slachy na kosti. Hlava svalu

(caput musculi) tvofi masita cast svalu (,biisko*), skladajici se predevsim ze

svalovych vlaken. Hlava (-vy) je nejobjemngjsi ¢asti svalu. Upon svalu, insertio je

mistem pfipojeni svalu ke kosti. Zacatkem je obvykle méné pohyblivéjsi misto na

skeletu; iponem je misto pohyblivejsi (Dylevsky, 1996, 151).

Sval méa ze vSech organt v téle nejvice vyvinutou schopnost adaptovat se na riizna
funkéni zatizeni. Pfi nadmérné stimulaci svalu dochazi ke zvétSovani prirezu svalovych
vlaken (zmnoZuji se svalové fibrily) a masita ¢ast mohutni, hypertrofuje. Naopak nedostatek
télesného pohybu vede K ubyvani svalového objemu i sily a vysledkem je svalova atrofie
(aktivni svalova hmota je nahrazovana vazivem a tukovou tkani) (Cermék et al., 1994).

Kosterni svaly jsou rozlozeny kolem kloubti a podle jejich zacatku, iponu a polohy

vzhledem k ose kloubu, ktery piechazi, provadéji odpovidajici pohyby. Rozeznavame

ohnuti (flexi) a nataZeni (extenzi), pti kterych dochazi ke zmenSeni nebo zvétSeni uhlu
mezi pohybujicimi se kostmi, dale pfitazeni (addukci) a odtazeni (abdukci), kdy se

pohybujici kosti bud’ pfiblizuji ke stfedni rovin€, nebo naopak se od ni oddaluji, a

pohyby kolem vertikalni osy, které oznacujeme jako otaceni (rotace). Rozeznavame

rotaci zevni a vnitini. KrouZeni je sloZzeny pohyb, pifi kterém muizeme riazné

obménovat jednotlivé typy pohybt (flexi, extenzi, abdukei, addukci) (Bursova, 2005,

16).

2.3.2 Svalova sila

»Vyznamnym ukazatelem svalové funkce je maximalni svalova sila. Posoudit, resp.
zmé&fit svalovou silu je nesnadné...* (Dylevsky, 1996, 159). Svalova sila zavisi na nékolika
faktorech (Dylevsky, 1996):

e na poctu svalovych vldken (¢im je ve svalu vice vldken, tim vétsi silu mlze sval
vyvinout)

e na délce svalu (¢im delsi je sval, tim vétsi silu je schopen vyvinout)

e na poctu aktivovanych motorickych jednotek

e svalova sila je vysledkem plsobeni elastické slozky svalu a §lachy (elasticka sila roste

nelinearné, jeji pfirtistek je nejvetsi pfi maximalnim protaZeni svalu)
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Svalova sila se v léCebné rehabilitaci nejCastéji vySetfuje pomoci svalového testu.
Svalovy test slouzi predevsim k vySetfeni jednotlivych pohybovych stereotypii. Hlavnim
projevem aktivni ¢innosti svalu je jeho zkraceni — svalové kontrakce. Klasifikace jednotlivych
typt svalové kontrakce vychdzi z charakteristiky vnéj$i zatéze, sméru pohybové akce a
rozsahu kontrakce.

Rozlisujeme (Dylevsky, 1996):

1. lzokinetickou kontrakci — je stah svalu, kdy se méni vzdalenost zacatku a
uponu svalu, ale napéti zlistava stejné.
Izokinetické smrsténi svalu miize byt:
e koncentrické — skutecné zkraceni svalu
e excentrické — sval se prodluzuje, protahuje
2. lzometrickou kontrakci — je stah svalu, kdy se méni napéti svalu, ale délka

svalu je stejna.

2.3.3 Funkce pohybového systému
Hybny systém Véle (1997) rozdéluje na n€kolik dil¢ich pohybovych usektl, tzv.
funk¢nich systému, které spolu vzajemné souvisi:
e respiracni systém, nutrice — dychani a pfijem potravy
e posturalni systém — udrzovani polohy segmentt vici gravitaci
¢ Jlokomoc¢ni systém — zména polohy organismu
e systém obratné hybnosti — zména zevniho prostiedi
e komunikacni systém — pienos informaci
Jednou z nejhlavnéjSich funkci pohybového systému je zajiStovani samotného
pohybu. Pohybovy systém zajiStuje i1 oporu téla, vzpiimené drzeni téla (Trojan, Druga,

Pfeiffer & Votava, 1996).

2.3.4 Nervové Fizeni ¢innosti kosterniho svalstva

Zakladem pfi fizeni ¢innosti svalll je obousmérny pfenos informaci mezi fidicim
centrem a Fizenymi funk&nimi jednotkami. Ridici centrum nejen vydava piikazy, ale pomoci
zpétné vazby, zpétnych informaci o ¢innosti pohybové soustavy, kontroluje a piipadné

koriguje pohybové projevy (Cermak et al., 1994). , Ridicim centrem neurohumoralni regulace
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je hypothalamo-hypofyzarni systém, ktery zprostfedkovava jednotlivé vazby mezi fidicim
systémem (CNS) a systémem fizenym (pohybovym systémem)“ (Bursova et al., 2003, 13).
Nervova regulace se uskuteciiuje v organismu prostiednictvim nervového systému a
humoralni regulace ovlivituje vykonné organy prostiednictvim hormoni a dalSich pasobk.
Jejich vzajemny vztah je velmi uzky, ale nadfazenou slozkou je vzdy centralni nervovy
systém (Bursova et al., 2003). Zakladnim prvkem nervové regulace je reflexni okruh mezi
perifernimi organy a nervovymi centry v mozku a miSe. Dostfedivou slozku ptedstavuje
nepietrzity proud informaci z ¢idel, jejichZ tkolem je registrovat aktualni polohu jednotlivych
casti téla. Patfi k nim predevsim cidla ve svalech, Slachach, kloubnich pouzdrech a vazech a
dale jsou to smyslova Ustroji - statické, zrakové a sluchové. Odtud jsou potifebné informace
vysilany prostiednictvim odstiedivych nervii k posturalnim svalim (Cermak & Strnad, 1976).
Nejvyssim fidicim centrem je mozkova kira. Spojeni mezi CNS a ostatnimi organy
téla, tedy 1 svalovou tkéani, zabezpecuji periferni nervy. Mozkova kura tidi a reguluje pohyby
volni, tj. pomalé, tmysIné a védomé, které jsou v pritbé¢hu pohybu ovlivnitelné. Mimovolni
motoriku, pohyby neuvédomélé, automatické a v pribéhu pohybu jiz nekorigovatelné, tidi
podkorova mozkova centra (micha, prodlouzena micha, retikuldrni formace, bazalni ganglia,

thalamus a mozecek) (Bursova, 2005).

2.3.5 Krajni typy svalovych vlaken

Podle povahy tidiciho motoneuronu rozliSujeme dva krajni typy svalovych vlaken

s rozdilnou strukturalni, biochemickou a funk¢ni podstatou (Bursova, 2005, 21):
e tonicka svalova vldkna (,,Cervend®, pomald, oxidativni)
e fazicka svalova vldkna (,,bila*, rychla, glykolytickd)

Svaly s ¢innosti pfevazné antigravitaéni, posturalni, tonickou, statickou jsou
fylogeneticky star$i a maji jiné fyziologické i biochemické vlastnosti nez svaly s funkci
prevazné fazickou (Riegerova, Ptidalova & Ulbrichova, 2006).

Kazdy sval obsahuje vldkna jak tonického, tak i fazického charakteru, jejichz
zastoupeni je v jednotlivych svalech rGzné a individudlni. ,,Fazické* svaly (zjednoduseny
pojem pouzivany v terénni praxi) plni i tonickou funkci a ,tonické* svaly i funkci fazickou.
Jedna se vzdy o Cinnost koaktivni (tzn. spoluaktivni, sou€asné pracujici, spolupracujici)
danych svalovych systémt...Svalové skupiny s pfevahou tonickych svalovych vldken jsou

svoji stavbou pfizplisobeny jednak pro statickou (a tedy i posturdlni) funkei a jednak pro

v
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odolngjsi vici tinavé a snadnéji se po namaze zotavuji. Maji tendenci k nadmérnému
zvySovani klidového napéti (hypertonii) vedouci ke zkracovani, zbytnéni az ke ztuhnuti, a
proto je nutno tyto svaly preventivné uvoliiovat a protahovat (Bursova et al., 2003, 11).

Zkraceny sval se pak stdva dominantni pii nejriznéjsich pohybech a to i v téch, kde by
mél byt utlumen. Casto ptisobi tlumivé i na své antagonisty s funkci prevazné fazickou. Je
aktivovan mensi pocet fazickych svalii a ty, které jsou aktivovany, jsou piretéZzovany. Pti
svalovém zkraceni nedosahuje sval v klidu své normalni délky, takze vychyluje podle stupné
zkraceni ptislusné kloubni spojeni z nulové, anatomické polohy. Svaly s funkci pievazné
fazickou zabezpecuji vlastni pohyb ve smyslu pfesunu segmentll z mista na misto (krok,
uchop a podobné¢). Jsou fylogeneticky mladsi, vykazuji pti své ¢innosti vétsi inavnost, maji
mensi regeneracni schopnosti...(Riegerova et al., 2006, 185).

»Vyznacuji se nizS§im (az nadmérn€) klidovym napétim (hypotonii) vedoucim
k oslabeni, a proto je musime posilovat. Toto nadmérné zvétSovani klidové délky vede
k nedostate¢nému zapojovani do pohybovych vzorct (hypoaktivit€), a tudiz pti posilovani

téchto svali musime védomé kontrolovat jejich zapojeni“ (Bursova et al., 2003, 12).

19



2.3.6 Svaly s tendenci ke zkraceni

Mezi svaly s tendenci ke zkraceni patii dle Riegerové et al.(2006) m. soleus, mm.

ischiocrurales, m. erector spinae lumbale, m. quadratus lumborum, sestupné a sttedni snopce

m. trapezius, m. levator scapulae, mm. adductores costae, m. rectus femoris, m. tensor fasciae

latae, m. obliquus externus abdominis, m. iliopsoas, mm. pectorales, mm. subscapulares, mm.

scaleni, m. sternocleidomastoideus, mm. flexores na hornich koncetinach.

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis major

flexory
prsti a ruky

m. iliopsoas

adduktory
stehna

m. rectus femoris

Obrazek 1. Zkracené svaly (Janda, 1996, 280)

a)
b)

pohled zeptedu

pohled zezadu
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m. gastrocnemius
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2.3.6.1 Sval trapézovy — m. trapezius

Sval trapézovy je rozsahly plochy sval. Rozeznavame ¢ast sestupnou, ¢ast pricnou a
¢ast vzestupnou (Linc & Doubkova, 1999). Horni ¢ast tvofena sestupnymi svalovymi vlakny
zacina na zevnim vystupku kosti tylni (protuberantia occipitalis externa), na horni ¢afe Sijové
(linea nuchae superior) a na trnovych vybézcich vSech krénich obratli (Dostdlova & Gaul
Alacova, 20006). ,,Svalova vldkna sestupuji Sikmo dolii a ven smérem k rameni a upinaji se na
zevni konec kosti klicni (extremitas acromialis claviculae). Svalové snopce stfedni casti
zacCinaji na trnovych vybézcich dolnich krénich a hornich hrudnich obratli, probihaji
vodorovné a upinaji se na hieben lopatky (spina scapulae) a na nadpazek (acromion)‘
(Dostalova & Gaul Aldcova, 2006, 10). Dle Dostalové (2006) a Cihaka (2001) vzestupni
svalova vlakna odstupuji od trnovych vybézka vSech zbyvajicich hrudnich obratld, tahnou se
smérem Sikmo vzhlru a ven a upinaji se zdola na vnitini okraj hfebene lopatky (spina
scapulae) az po deltovou drsnatinu kosti pazni (tuberositas deltoidea humeri).

Inervace (Cihdk, 2001): nerv ptidatny (nervus accesorius XI.) a vlikna pletené kréni
(plexus cervicalis Cs, Cy)

Funkce (Cihak, 2001, 333): Sval trapézovy fixuje a stabilizuje lopatku. Kranialni
snopce zdvihaji rameno, kaudalni snopce tdhnou lopatku doli. Cely sval ptitahuje lopatku
Kk patefi (ramena dozadu). ProtoZe sestupné snopce dosahuji dale lateralné neZz snopce
vzestupné, vytaci souCasna akce obou téchto Casti lopatku dolnim uhlem zevné — kloubni

jamku vzharu. Tim se sval i€astni zdvizeni paze nad horizontalu.

2.3.6.2 Velky sval prsni — m. pectoralis major

Velky sval prsni je mohutny sval na ventralni strané hrudniku. Je rozdélen na tii ¢asti:
cast klickovou (pars clavicularis), ¢ast hrudozeberni (pars sternocostalis) a ¢ast biiSni (pars
abdominalis) (Linc & Doubkova, 1999). Upina se na velky hrbolek kosti pazni (crista
tuberculi majoris humeri). Svalové snopce jednotlivych &asti svalu se kiizi, takze cast
kli¢kova se upina vpredu a nejdistaln&ji, &ast bfidni vzadu a nejhloubgji (Cihak, 2001).

Inervace (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 20): zevni nerv prsni (nervus pectoralis
lateralis) a vnitini nerv prsni (nervus pectoralis medialis) z pletené pazni (plexus brachialis)

Funkce (Cihdk, 2001): Klavikularni &ast pomaha p¥i pfedpazeni a udrzuje v ném pazi;
sternokostalni a abdomindlni ¢asti provadi addukci (pfipaZeni) paZe a vnitini rotaci paze. Pfi
fixované pazi sval zdvihd hrudnik (Splh) nebo zdvihé Zebra, a je tedy pomocnym dychacim

(vdechovym) svalem.
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2.3.6.3 Bedrokyclostehenni sval — m. iliopsoas

Bedrokyc¢lostehenni sval je mohutny a skladd se ze dvou hlavnich ¢asti: velky sval
bederni (M. psoas major) a sval kyclostehenni (m. iliacus) (Pfidalova & Riegerova, 2002).
Velky sval bederni zac¢ind od bederni patefe od Thy, po Ls-Ls, uvnitf svalu je uloZena také
nervova pleteit — plexus lumbalis (Cihak, 2001). Sval ky&lostehenni za¢ina z vnitini plochy
kycelni kosti — fossa iliaca, snopce se sbihaji pod tfiselny vaz a upinaji se spole¢né s m. psoas
major na maly chocholik stehenni kosti (trochanter minor femoris) (Linc & Doubkové, 1999).

Inervace (Cihdk, 2001): nerv stehenni (nervus femoralis) a piiméa vlakna z pletené
bederni (plexus lumbalis)

Funkce dle Cihaka (2001), P¥idalové a Riegerové (2002): Bedroky¢lostehenni sval je
flexorem kycelniho kloubu. Podili se i1 pf1 addukci kyCelniho kloubu a zevni rotaci. M. psoas
major uklani patet (lateroflexe) pti jednostranné kontrakci, pti oboustranné provadi flexi trupu
a pii stoji jako antagonista mm. glutei (spolu se zadovymi a bfiSnimi svaly) udrzuje

rovnovahu trupu.

2.3.6.4 Primy sval stehenni — m. rectus femoris

,PIimy sval stehenni se nachdzi na predni stran¢ stehna a s dalSimi tfemi hlavami
(vnitini hlava — m. vastus medialis, prostfedni hlava — m. vastus intermedius, zevni hlava — m.
vastus lateralis) tvoifi Ctythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris), ktery je
nejmohutnéjSim svalem lidského téla® (Dostdlova & Gaul Alacova, 2006, 24). Ptimy sval
stehenni je protahly, vietenovity sval, ktery zacind na kosti kyc¢elni (os ilium), na pfednim
dolnim kycCelnim trnu (spina iliaca anterior inferior ) a nad jamkou kycelniho kloubu
(acetabulem). Upina se spolu s ostatnimi hlavami, mohutnou Slachou, ktera jde pod koleno na
drsnatinu kosti holenni (tuberositas tibiae), a zabira do sebe ¢éSku (patellu) (Linc &
Doubkova, 1999).

Inervace (Pridalova & Riegerova, 2002): nerv stehenni (nervus femoralis) z pletené
bederni (plexus lumbalis)

Funkce (Cihak, 2001): Ctythlavy stehenni sval (m. quadriceps femoris) provadi
extenzi v kolennim kloubu. Podili se na udrzovani vzptimeného drZeni téla (posturalni sval),
uplatiiuje se pfi chlizi, pfi vstavani ze sedu atd. Pfimy sval stehenni je pomocny flexor

kycelniho kloubu.
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2.3.6.5 Adduktory stehna — mm. adductores femoris

Skupina ptitahovaci (adduktord) stehna se nachazi na vnitini strané stehna a tvofi ji
nasledujici svaly: hiebenovy sval (m. pectineus), dlouhy pfitahova¢ (m. adductor longus),
Stihly sval (m. gracilis), kratky ptitahova¢ (m. adductor brevis) a velky ptitahova¢ (m.
adductor magnus) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Sval hiebenovy (M. pectineus) je plochy sval, ktery zpfedu kryje kycelni kloub,
vnitini ucpavajici sval (m. obturatorius internus) a kratky ptitahova¢ (m. adductor brevis).
Zacina na ostrém kosténém hiebenu kosti stydké (pecten ossis pubis) a upina se na kosténou
hranu (linea pectinea) pod maly chocholik kosti stehenni (trochanter minor femoris) (Linc &
Doubkova, 1999).

Inervace (Piidalovd & Riegerova, 2002): nerv stehenni (nervus femoralis) a nerv
ucpavacsky (nervus obturatorius) z pletené bederni (plexus lumbalis)

Funkce (Cihak, 2001): Sval hiebenovy se podili na addukci (pfinoZeni), zevni rotaci a
flexi ky¢elniho kloubu.

Dlouhy pfitahova¢ (m. adductor longus) za¢ina na kosti stydké (os pubis) mezi
hrbolkem kosti stydké (tuberculum pubicum) a hornim okrajem symfyzy a upina se uprostied
drsné &ary stehenni kosti (linea aspera) (Cihak, 2001).

Inervace (Pridalovda & Riegerova, 2002): nerv ucpavacsky (nervus obturatorius)
Z pletené bederni (plexus lumbalis)

Funkce (Linc & Doubkova, 1999): Dlouhy ptitahovaé provadi addukci (ptinozeni)
konCetiny, pomaha pii flexi v kycelnim kloubu a také piisobi pfi zevni rotaci v kycelnim
kloubu.

,Stihly sval stehenni (m. gracilis) je povrchovy sval sestupujici jako §tihly pas podél
vnitini strany stehna® (Cihak, 2001, 440). Stihly sval odstupuje od dolniho ramene kosti
stydké (ramus inferior ossis pubis) a upind se na vnitini kloubni hrbol kosti holenni (condylus
medialis tibiae) (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Inervace (Pridalovda & Riegerova, 2002): nerv ucpavacsky (nervus obturatorius)
Z pletené bederni (plexus lumbalis)

Funkce (Linc & Doubkova, 1999, 183): Je to jediny dvojkloubovy sval ze skupiny
adduktorti. Plsobi flexi a extenzi v kloubu kycelnim a pfi flexi v kloubu kolennim. Pti flexi
Vv kolennim kloubu provadi vnitini rotaci bérce.

Kratky ptitahova¢ (m. adductor brevis) je uloZzen pod dlouhym ptitahovacem (m.
adductor longus). Za¢ina na dolnim rameni kosti stydké (ramus inferior ossis pubis) a upina

se V horni ¢asti drsné ¢ary kosti stehenni (linea aspera) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).
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Inervace (Pridalova & Riegerova, 2002): nerv ucpavacsky (nervus obturatorius)
z pletené bederni (plexus lumbalis)

Funkce (Cihak, 2001): Kratky pfitahova¢ se ucastni pii addukei (pfinoZeni), zevni
rotaci a flexi v kyc¢elnim kloubu.

Velky piitahova¢ (m. adductor magnus) je ulozen nejhloubéji, zac¢ina od hrbolu
kosti sedaci (tuber ischiadicum), od ramene kosti sedaci (ramus ossis ischii) a od dolniho
ramene kosti stydké (ramus inferior ossis pubis) (Linc & Doubkova, 1999). Upinaji se
véjifovité na zdrsnélou ¢aru (linea aspera) a nad vnitini hrbol nadkloubni kosti stehenni
(epicondylus medialis femoris) (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Inervace (Linc & Doubkova, 1999): Cast svalu, kterd za¢ina na tuber ossis ischii, je
inervovana nervem sedacim (nervus ischiadicus) z pletené kiizové (plexus sacralis) a
zbyvajici dv€ Casti jsou inervovany nervem ucpavacskym (nervus obturatorius) z pletené
bederni (plexus lumbalis).

Funkce (Cihak, 2001): Velky pfitahovaé provadi addukci v kloubu kyéelnim. Cast

upnuta na epikondyl se podili na extenzi v kycelnim kloubu (zanoZeni).

2.3.6.6 Flexory kolenniho kloubu — mm. flexores genu

Svaly nachazejici se na zadni stran¢ stehna jsou také nazyvany ischiokruralnimi nebo
hamstringy. Mezi flexory kolenniho kloubu patii: dvojhlavy sval stehenni (m. biceps
femoris), sval poloslasity (m. semitendinosus) a sval poloblanity (m. semimembranosus)
(Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris) se sklada ze dvou hlav: dlouha hlava
(caput longum) zacind na sedacim hrbolu sedaci kosti (tuber ischiadicum) a kratka hlava
(caput breve) zacina na vné€jSim okraji drsné ¢ary (labium laterale lineae asperae) kosti
stehenni. Ob¢ hlavy se spojuji ve spole¢né biisko, jdouci na zevni stranu kolenniho kloubu,
kde sval pfechdzi v uponovou Slachu a upind se na hlavici kosti Iytkové (caput fibulae)
(Cihak, 2001).

Inervace (Cihak, 2001): nerv sedaci (nervus ischiadicus)

Funkce (Pfidalova & Riegerova, 2002): Dvojhlavy sval stehenni se podili na flexi
V kolennim kloubu, pfi ohnutém koleni rotuje bérec zevné€. Dlouha hlava se Gcastni pfi extenzi
V kycelnim kloubu.

Poloslasity sval (m. semitendinosus) zac¢ina na hrbolu kosti sedaci (tuber

ischiadicum) a upind se spolu se svalem krejcovskym (m. sartorius) a Stihlym (m. gracilis) na
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vnitini kondyl kosti holenni (epicondylus medialis tibiae). V jeho masitém brisku je Slasita
vlozka, mohutné §lacha, zajimajici ptiblizng polovinu délky svalu (Cihak, 2001).

Inervace (Ptidalova & Riegerova, 2002): nerv sedaci (nervus ischiadicus)

Funkce (Cihak, 2001): Poloslasity sval je flexorem v kolennim kloubu, p¥i ohnutém
koleni provadi vnitini rotaci bérce. Také pomaha pti extenzi a addukci v ky€elnim kloubu.

Poloblanity sval (m. semimembranosus) za¢ina plochou §lachou od hrbolu sedaciho
(tuber ichiadicum). Oplostélé svalové biisko prechazi pti kolennim kloubu v silnou $lachu,
délici se na tfi pruhy. Predni pruh se upind v blizkosti drsnatiny kosti holenni (tuberositas
tibiae), stiedni pruh se upina na vnitini hrbol kosti holenni (condylus medialis tibiae) a zadni
pruh ptfechdzi v Sikmy vaz zdkolenni (ligamentum popliteum obliquum), tim zpeviluje
pouzdro kloubu kolenniho (Linc & Doubkova, 1999).

Inervace (Pfidalova & Riegerova, 2002): nerv sedaci (nervus ischiadicus)

Funkce (Cihak, 2001): Poloblanity sval je flexorem v kolennim kloubu, p¥i ohnutém

koleni provadi vnitini rotaci bérce. Také pomaha pfi extenzi a addukci v ky€elnim kloubu.

2.3.6.7 Trojhlavy sval lytkovy — m. triceps surae

Trojhlavy sval Iytkovy se skladda ze dvou casti: dvojhlavy sval Iytkovy
(m.gastrocnemius) a Sikmy sval lytkovy (m. soleus). Dvojhlavy sval Ilytkovy (m.
gastrocnemius) se sklada ze dvou hlav — caput laterale a caput mediale zacinaji od hornich
okrajii obou kondyli stehenni kosti (Cihak, 2001). Obé svalova biiska konéi asi v poloving
bérce, kde prechazeji v mohutnou Achillovu Slachu, ktera se upina na hrbol kosti patni (tuber
calcanei) (Linc & Doubkova, 1999). Sikmy sval Iytkovy (m. soleus) je uloZeny hloubéji,
zaCind pod dvojhlavym svalem Iytkovym na hlavici kosti lytkové (caput fibulae), v horni
treting kosti Iytkové (fibula) a na zadni plose kosti holenni (tibia). Mohutné svalové biisko se
upind prostfednictvim Achillovy Slachy na hrbol kosti patni (tuber calcanei) (Dostalovd &
Gaul Alacova, 2000).

Inervace (Cihak, 2001): oba svaly jsou inervovany nervem holennim (nervus tibialis)

Funkce (Cihak, 2001): Trojhlavy sval Iytkovy provadi plantarni flexi v hlezennim

kloubu (propnuti $picky). Dvojhlavy sval Iytkovy se Gi€astni i pfi flexi v kloubu kolennim.
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2.3.7 Svaly s tendenci k oslabeni

Mezi svaly s tendenci k oslabeni patii dle Riegerova et al. (2006) m. gluteus maximus,
vzestupné snopce mm. trapezii, m. serratus anterior, m. supraspinatus, m. deltoideus, m.
tibialis anterior, mm. extensores digiti, mm. peronei, m. vastus medialis et lateralis, m. rectus

abdominis, mm. flexores nuchae, m. masseter, mm. extensores na hornich koncetinach.

2.3.7.1 Flexory Sije — mm. flexores nuchae

Jsou nazyvany podle své funkce a nachazeji se na predni strané krénich obratli.
Mezi flexory $ije patii: dlouhy sval hlavy (m. longus capitis) a dlouhy sval krku (m. longus
colli) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Dlouhy sval krku (m. longus colli) 1ze rozdé€lit na tfi ¢asti podle pribéhu svalovych
vlaken na ¢ast pfimou a Sikmou horni a Sikmou dolni. Jde od prvnich tti hrudnich obratli ke
krénim obratliim, az po na ptedni oblouk atlasu (tuberculum anterius atlantis) (Pfidalova &
Riegerova, 2002).

Inervace (Cihak, 2001): pfedni vétve krénich nervi (rami ventrales C5-Cg).

Funkce (Ptidalova & Riegerova, 2002): Dlouhy sval krku vykonava flexi a lateroflexi
(tiklon) hlavy a Sikmé svalové snopce se podileji na rotaci kréni patefte.

Dlouhy sval hlavy (m. longus capitis) jde pied horni polovinou dlouhého svalu krku,
od pfiénych vybszka krénich obratli (Cs-Cg) k bazi lebni (bassis ossis occipitalis) (Cihak,
2001).

Inervace (Cihak, 2001): pfedni vétve krénich nervi (rami ventrales C;-Cs).

Funkce (Ptidalova & Riegerova, 2002): Dlouhy sval hlavy provadi flexi (pifedklon)
hlavy.

2.3.7.2 Abduktory horni konéetiny — mm. abductores membri superioris

Mezi svaly, které provadi v kloubu ramennim obdukci (upazeni) patii: sval deltovy
(m. deltoideus) a sval nadhiebenovy (m. supraspinatus) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Deltovy sval (m. deltoideus) je plochy sval, ktery ma podobu trojihelnika. Podle
zacatkd je rozdélen na tii Casti: ¢ast klavikularni (pars clavicularis), ¢ast akromialni (pars
acromialis) a ¢ast hfebenovou (pars spinalis). Jeho snopce se paprskovité sbihaji a upinaji se
na drsnatinu deltového svalu kosti pazni (tuberositas deltoidea humeri) (Linc & Doubkova,
1999).

Inervace (Pfidalova & Riegerova, 2002): nerv podpazni (nervus axillaris).
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Funkce (Dostalova & Gaul Alacova, 2006): Sval deltovy je hlavnim abduktorem
horni kongetiny. Cast klavikulérni se uplatiiuje pfi ventralni flexi (pfedpaZeni) a vnitini rotaci
paze, ¢ast hfebenova se ucastni pti extenzi (zapazeni) a zevni rotaci paze.

Dle Dostalové a Gaul Alacové (2006), Pridalové a Riegerové (2002) sval
nadhifebenovy (M. supraspinatus) za¢ind na lopatce vjamé nadhiebenové (fossa
supraspinata) jde lateralnim smérem pod hdkonadpazkovy vaz (ligamentum coracoacromiale)
a upina se na velky hrbolek kosti pazni (tuberculum majus humeri).

Inervace (Ptidalova & Riegerova, 2002): nerv nadlopatkovy (nervus suprascapularis)

Funkce (Linc & Doubkova, 1999): Nadhiebenovy sval se Gcastni pti obdukci paze

zejména pii jejim pocatku, pomaha pii zevni rotaci a fixuje hlavici v Kloubu ramennim.

2.3.7.3 Dolni fixatory lopatek — mm. fixatores scapulae inferiores

,K dolnim fixatortim lopatek patii svaly mezilopatkové (svaly rombické, stiedni ¢ast
svalu trapézového) a dale dolni Cast svalu trapézového a pilovity sval predni® (Dostalovd &
Gaul Alacova, 2006, 34).

»Sval trapézovy (m. trapezius) se sklada ze tii ¢asti. K dolnim fixatoram je fazena
pouze jeho stiedni a dolni ¢ast™ (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 34). ,,Svalové snopce
sttedni Casti zaCinaji na trnovych vybézcich dolnich krénich a hornich hrudnich obratld,
probihaji vodorovné a upinaji se na hieben lopatky (spina scapulae) a na nadpazek
(acromion)* (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 10). Dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) a
Cihaka (2001) vzestupnd svalova vldkna odstupuji od trnovych vyb&zki vsech zbyvajicich
hrudnich obratlii, tdhnou se smérem Sikmo vzhiiru a ven a upinaji se zdola na vnitini okraj
hiebene lopatky (spina scapulae) az po deltovou drsnatinu kosti pazni (tuberositas deltoidea
humeri).

Inervace (Cihdk, 2001): nerv ptidatny (nervus accesorius XI.) a vlakna pletené kréni
(plexus cervicalis Cs, Cy)

Funkce (Linc & Doubkova, 1999): Svalova vlakna horni ¢asti svalu trapézového
zdvihaji lopatku (elevace), stfedni Cast ji ptitahuje k pateti a dolni ¢4st ji tahne dold (deprese).

Maly rombicky sval (m. rhomboideus minor) podle Cihaka (2001), P¥idalové a
Riegerové (2002) za€ina na trnovych vyb&Zcich obratlli krénich Ce-C; a upina se na horni
tretinu medialniho okraje lopatky (margo medialis scapulae).

Inervace (Linc & Doubkova, 1999): zadni nerv lopatkovy (nervus dorsalis scapulae)

Z pletené pazni (plexus brachialis)
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Funkce (Ptidalova & Riegerova, 2002): Maly rombicky sval provadi elevaci lopatky
(zveda lopatku vzhiiru) a retrakei lopatky (ptitahuje lopatku k pateti).

Velky sval rombicky (m. rhomboideus major) za¢ina na trnovych vybézcich Ctyt
hornich obratli krénich Th;-Th, a upind se na pod maly rombicky sval na medialni okraj
lopatky (margo medialis scapulae) (Linc & Doubkova, 1999).

Inervace (Linc & Doubkova, 1999): zadni nerv lopatkovy (nervus dorsalis scapulae)
Z pleten¢ pazni (plexus brachialis)

Funkce (Cihak, 2001): Velky sval rombicky pfitahuje lopatku k patefi a zveda ji
vzhiiru.

Pilovity sval pfedni (m. serratus anterior) je Siroky plochy sval, ktery za¢ina osmi az
deviti zuby od prvnich deviti zeber, pét dolnich zubii se po stran¢ hrudniku stfida se zacatky
zevniho Sikmého svalu bfiSniho (m. obliquus externus abdominis) a upind se na medidlni
okraj lopatky (margo medialis scapulae) az na dolni thel lopatky (angulus inferior scapulae)
(Ptidalova & Riegerova, 2002).

Inervace (Cihak, 2001): dlouhy nerv hrudni (nervus thoracicus longus) z pletené pazni
(plexus brachialis)

Funkce (Cihak, 2001): Pilovity sval piedni pfidrzuje lopatku k hrudniku a soucasné
tahem za medidlni okraj a dolni thel vytaci lopatku zevné, coz je podminkou pro obdukci
paze nad horizontalu (vzpazeni). Pti fixované lopatce sval pomaha zvedat zebra a rozsituje

hrudni ko§, ¢imZ je pomocnym svalem vdechovym.

2.3.7.4 Svaly hyZd’ové — mm. glutei

Svaly hyzd'ové zacinaji na vnéjsi strané lopaty kycelni (ala ossis ilii) a fadime k nim
tfi svaly: velky sval, maly sval a stfedni sval hyzd'ovy (Linc & Doubkova, 1999).

Velky sval hyzd'ovy (m. gluteus maximus) je mohutny sval zaéinajici zeSiroka od
zadni casti lopaty kycelni (ala ossis ilii), od kosti kiizové (os sacrum), od kostrée (os
coccygeus) a od kifzohrbolového vazu (ligamentum sacrotuberale) (Cihak, 2001). Dle
Dostéalové a Gaul Alacové (2006), Pridalové a Riegerové (2002) se snopce velkého svalu
hyZzd’ového upinaji na drsnatinu hyZd’ovou kosti stehenni (tuberositas glutea femoris). Pfi stoji
kryje velky sval hyZzd’'ovy sedaci hrbol, pti sedu sklouzavé z hrbolu, takZe neni stlacovan mezi
hrbolem sedacim a podlozkou.

Inervace (Cihak, 2001): dolni nerv hyzd'ovy (nervus gluteus inferior)
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Funkce (Cihak, 2001): Zadni snopce svalu se Glastni pii extenzi a zevni rotaci
kycelniho kloubu. Pfedni snopce svalu provadi abdukci (unozeni) dolni koncetiny. Sval je
velmi dilezity pfi udrzovani vzptimené postavy, pii predklonu nese zna¢nou ¢ast vahy trupu.

Stiedni sval hyzdovy (m. gluteus medius) dle Cihdka (2001), Ptidalové a Riegerové
(2002) je zcasti piekryt velkym svalem hyzd’ovym. Zac¢ina na zevni plose lopaty kosti kycelni
(ala ossis ilii) a upina se Sirokou Slachou na velky chocholik kosti stehenni (trochanter major
femoris).

Inervace (Linc & Doubkova, 1999): horni nerv hyzd'ovy (nervus gluteus superior)

Funkce (Ptridalova & Riegerova, 2002): Stfedni sval hyZzd'ovy je hlavnim abduktorem
dolni koncetiny (provadi unozeni). Zadni svalové snopce pomahaji pii extenzi a zevni rotaci,
predni ¢ast pti flexi a vnitini rotaci. Velky vyznam ma pii chizi, udrzuje rovnovahu stojiciho
téla a brani pfepadavani panve na stranu zdvizené koncetiny.

Maly sval hyzdovy (m. gluteus minimus) je kryt stfednim svalem hyzd'ovym. Za¢ina
nad jamkou kycelniho kloubu (acetabulem) a upina se na velky chocholik kosti stehenni
(trochanter major femoris) (Riegerova & Ptidalova, 2002).

Inervace (Cihak, 2001): horni nerv hyzd'ovy (nervus gluteus superior)

Funkce (Riegerova & Ptidalova, 2002): Maly sval hyzd'ovy provadi abdukci a zevni

rotaci doIni koncetiny.

2.3.7.5 Piimy sval bii$ni — m. rectus abdominis

Piimy sval bfisni dle Cihdka (2001), Pfidalové a Riegerové (2002) vytvaii vpiedu
podélny pas pii linea alba od hrudniku az ke kosti stydké. Linea alba je vazivovy pruh, ktery
sval rozdé€luje na dvé ¢asti. Zacind od chrupavcitych konct patého az sedmého zebra a od
mecikovitého vybézku (processus xiphoideus) a upind se na kost stydkou (os pubis)
(Ptidalovda & Riegerova, 2002). V prubéhu tohoto svalu jsou tfi Slasité prepazky
(intersectiones tendinae), které sval zpeviiuji a vytvaii tak samostatné svalové tseky. Jedna je
ve vysi pupku (umbilicus), dalsi dvé jsou nad pupkem (Linc & Doubkova, 1999).

Inervace (Cihék, 2001): hrudni nervy (nervi intercostales Th.1;, nervus subcostalis)

Funkce (Cihak, 2001): P¥imy sval biisni pfi fixované panvi provadi flexi (predklon)
trupu, pfi fixovaném hrudniku méni sklon panve. Spoluptsobi pii biisnim lisu (tlaku svali
bfisni stény na vnitini organy) a je pomocnym svalem vydechovym — svym tlakem sklani

Zebra.
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2.4 Pohybové stereotypy

Pohybové stereotypy jsou piesné programy (tzv. vzorce) pro jednotlivé pohybové
¢innosti. Jsou to stereotypné opakujici se situace, z nichz vyplyvaji stale stejné zpétnovazebné
informace ¢i podnéty. Charakteristickym rysem pohybovych stereotypt, je to, Ze nejsou u
kazdého Elovéka stejné, jsou individualné specifické (Cermak et al., 1994). Bursova (2005)
dle Jandy (1982) charakterizuje zékladni hybné stereotypy jako docasné¢ neménnou soustavu
podminénych a nepodminénych reflexti. Kvalita hybnych stereotypti a stupen jejich fixace dle
Bursové (2005) zavisi na tfadé faktorii zejména na vlastnostech CNS, fyziologickych
pfedpokladech napf. individudlni kvalita nervovych funkci, vlastnosti hybného systému a
emocni ,,nasmerovani* limbického systému. Vyznamnou roli hraje i vyvojové stafi stereotypu
a zpusob, jak byly jednotlivé hybné stereotypy vypracovany, posilovany a korigovany.

Kvalitni pohybova piiprava v dobé rané¢ho détstvi a predskolniho veéku je dalsSim
Z faktor, ktery ptizniveé ovlivituje kvalitu hybnych stereotypi. ,,Spontanni a fizend pohybova
aktivita obsahujici vSestrann€ rozvijejici Cinnost umoziuje ziskat Sirokou pohybovou
zkuSenost, jakysi ,softwarovy zdsobnik pohybovych programt‘, ktery je ,k dispozici® pii
nasledné specializované ptipravé a motorickém uceni® (Bursova et al., 2003, 21). Chybné
pohybové stereotypy, poruchy svalové koordinace, vyplyvaji podle Lewita (1996) nasledkem
poruchy centralniho fizeni. Za vznik chybnych motorickych stereotypti ma vliv zejména i
substituce.

Substituci rozumime dle Jandy (1961) a Riegerové et al. (2006) takové provedeni
pohybu, pfi kterém se proband snazi pro slabost hlavniho svalu provést pohyb svaly
pomocnymi, tzv. synergisty. ,,Je-li hlavni sval slaby a pomocné svaly dostate¢né silné,

pievezmou tito synergisté hlavni funkci a snazi se hlavni sval nahradit, substituovat* (Janda,

1961, 12).

2.5 Poruchy pohybové systému

Podptirné pohybovy systém ma velmi komplikovanou strukturu, kterd reaguje na
zmény vnitintho a vnéjSiho charakteru nejprve na dil¢ich Grovnich a nasledné jako celek
(Riegerova et al., 2006). Pohybova funkce, jeji komponenty a vnéjsi projevy se vyznacuji
obzvlast’ Sirokym fyziologickym rozpétim. Zna¢né jsou zejména individualni rozdily v drZeni
téla, charakteru pohybt, irovni pohybovych schopnosti, zdatnosti a vykonnosti pohybového

systému. Vyznamny podil na tomto rozpé&ti individudlnich moZnosti pohybového systému ma
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ovSem 1 jeho vyvinutd schopnost pfizpiisobovat se rliznym narokiim, které jsou na néj
kladeny, tzv. funk¢ni adaptabilita (Cermék et al, 1994). ,Moderni ¢lovék dnesni doby
zredukoval své pohybové projevy na velmi malé spektrum pohybti, kterému se ptizpisobil a
postupné mu ubyva na zdatnosti a jeho vykonnosti (Riegerova et al., 2006).

Stav, kdy se jeho t&lo nedokaZe vyrovnat s obvyklymi naroky, oznatuje Cermak
(1994) za funkéni insuficienci (nedostatecnost) neboli oslabeni pohybového systému. Mezi
zakladni funk¢ni poruchy pohybového systému fadime svalové dysbalance, posturdlni vady,
vertebrogenni poruchy. ,,Vadné drzeni téla je nejcastéji zptisobeno svalovymi dysbalancemi
(nerovnovahami) mezi svaly, které jsou na pfedni a zadni strané téla* (Tichy, 1994, 16).
Vadné drzeni téla je porucha posturdlni funkce, kterd se da aktivnim, volnim usilim vyrovnat.
Na vznik vadného drzeni téla se podili cela fada pficin, at’ uz jsou to vrozené vady, urazy,
nemoci nebo dlouhé stani, nespravné sezeni, nevhodné pohybové navyky atd. Ptikladem
posturalniho oslabeni, které vznika na vrozeném podkladé je chabé drzeni téla a ploché zada.
Naproti tomu veskrze ziskané posturdlni vady jsou kulatd zadda neboli kyfotické drzeni a
prohnuta zada neboli bederni hyperlordoza. Skoliotické drzeni téla ¢isté¢ funkEni povahy, tzn.,
vychyleni patefe od osy z funkéniho pfetizeni patii také do kategorie poruch posturalnich

funkci (Cermak et al., 1994).

2.5.1 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance se projevuji nespravnym zapojovanim jednotlivych svalovych
skupin do ,,funkénich smycek* pii pohybové i pracovni Cinnosti. Nespravné provadéné
pohyby postupné vedou K chronickému pietézovani hybného systému s naslednym vznikem
funk¢nich a pozdéji strukturdlnich poruch (Bursova, 2005). Zpocatku jde o zmény drobného
charakteru, pozd¢ji vSak nasleduji zmény degenerativni, nevratné ve smyslu artroz. Svalové
dysbalance, které se nesnazime upravit, se prohlubuji (Jirka, 1990). Svalové dysbalance jsou
poruchy svalové souhry antagonistii (protilehlych svalll) vyplyvajici ze ,.Spatné distribuce*
svalového tonu. Za normalnich poméra je svalovy tonus antagonistii udrzovan v rovnovaze
tak, aby bylo zajiSténo ucelné a spravné drzeni piislusného segmentu. Pokud tomu tak neni,
vznikaji svalové dysbalance (nerovnovéahy), kdy jeden z antagonistl pfevazuje nad druhym a
tento nepomér nartistd. Podle Norise (2000) svalové dysbalance nastavaji, kdyZ je urcity sval
zieteln€ siln€j$i neZ jeho protéjSek, nebo kdyz jeden z nich je mimofadné zkraceny nebo

natazeny.
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Hypertonické svaly ptebiraji stale vétsi dil prace pti zajiStovani stability segmentu, a
proto jsou pietézovany. Nakonec dochdzi ve svalu, ktery se uz nedokdze uvolnit, ke
strukturalni prestavbé a sval se zkrati (Cermék et al., 1994). Svaly se zapojuji do pohybu
jinak, nez za pohybu ekonomického. Timto faktem se méni vstupni informace ptichazejici do
naseho mozku, kde se tim mize ménit cely program poradi, jak na sebe navazuji jednotlivé
svalové kontrakce. Dochazi k poruseni svalové souhry (koordinace) (Rasev, 1992).

Rasev uvadi dva typy svalové dysbalance:
e mistni (lokdlni) — v urcité kloubné svalové jednotce vzniklé napt. po uraze
e systémova — vzniklé v celém hybném systému, jejiz odstranéni byva obtizné;si

Kazdy sval je iniciatorem néjaké specifické akce. Zadné dva svaly v téle nemaji piesné
tutéz funkci. Kdyz je jakykoliv sval paralyzovan, stabilita ¢asti t€la je zhorSena nebo urcity
ptesny pohyb je ztraceny (Kendall, McCreary & Provance, 1993). Svalové zkraceni se
projevuje piredevsim omezenym rozsahem pohybu na opacnou stranu kloubu, nebot’ zkracené
svaly mu brani. K vyraznym zméndm dochazi i na opacné, protilehl¢ stran¢ kloubu. Funk¢ni
utlum zde umisténych svali ptfechazi brzy v pokles svalového napéti (hypotonii) a
hypotonické svaly se postupné protdhnou, ochabuji a atrofuji. Vysledkem je snizeni svalové
sily téchto svald. Protoze u téchto piemozenych svall je nejnapadnéj$im piiznakem jejich
oslabeni nebo zkraceni nazyvame je jako svaly oslabené a svaly zkracené (Cermék et al.,

1994).

2.5.1.1 Sval zkraceny, sval oslabeny

Sval zkraceny je sval, ktery ma omezenou zpétnou protazitelnost do ptiivodni polohy a
nedosahuje v klidu své normalni fyziologické délky. Takze podle stupné zkraceni a podle
anatomickému vztahu ke kloubu mize v klidu vychylovat kloub z nulového postaveni (Rasev,
1992). Sklon ke zkraceni maji vSeobecné svaly tonické, svaly, které pracuji pfevazné svym
napétim, tzn. staticky (Cermak et al, 1994). ,Pii pasivnim pohybu v kloubu nedovoli
zkraceny sval dosdhnout plny fyziologicky rozsah pohybu v kloubu a pfitom se aktivné viibec
nestahuje® (Rasev, 1992, 41).

Dle Raseva rozliSujeme dva stupné zkraceni:

1. mirné zkraceni — vlivem urcitého zatéZovani je sval siln€j$i a v kloubu dochazi na
svalové pace k vyhodnéjsimu pienosu svalovée sily

2. vyrazné zkraceni — sval ztraci svoji elasticitu a po urc¢ité dobé 1 silu
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Vyrazné zkraceni svalu vlivem snizené svalové sily vede ke vzniku reflexniho utlumu
protihrace zkraceného svalu, tedy k oslabeni antagonisty. Tyto oslabené fazické svaly neni
mozno dokonale posilit, aniz bychom se pfedem vénovali protazeni pievazné posturalnich
(tonickych) svali. Po urcité dobé se méni zkraceny sval vlivem vazivové pfemény svalovych
vlaken v nestazitelné vazivo a stava se svalem oslabenym. Zkraceny sval dovede ménit
pohybové navyky a aktivuje se pirednostné i v situacich, kdy by nemél byt aktivovan (Rasev,
1992).

Svaly fazické, které jsou uzpusobeny hlavné pro ¢innost dynamickou, maji vyraznou
tendenci k oslabeni (Cermak et al., 1994). Oslabené svaly maji snizenou silu a asto $patné
fixuji urcCité struktury. Sila svalu mize byt sniZzena bud’ absolutné v rdmci malé trénovanosti
organismu €1 v disledku poranéni svalu. Nebo jak uz bylo fe€eno na zdklad¢ reflexniho
utlumu svalu. Pfi této pficin€ sval neni slaby proto, ze by byla pfiina v samotnych absolutné
slabych svalovych vlaknech, ale v tom, Ze neni v potadku fizeni svalového stahu, tzn. nervova
soustava.

Rasev uvadi nasledujici faktory ovliviiujici fizeni nervové soustavy:

e reflexni utlum antagonisty — receptory umisténé ve zkraceném svalu maji snizenou
protazitelnost, vysilaji informace centralnimu nervovému systému, ktery vyda povely
antagonistickému svalu a ten reaguje (reflexni cestou) oslabenim

e pfitomnost bolestivych spoustécich bodl také vede k reflexnimu svalovému oslabeni

e porucha signalizace z poskozeného kloubu nebo z poSkozenych vazi

e snizeni svalové sily v dlouhodobém protazeni svalu
,Oslabeni svali by mélo byt lé¢eno s ohledem na zakladni pavod oslabeni. Je-li

zpusobeno nedostate¢nym uzivanim, potom cvi¢enim; je-li zpusobeno piepracovanosti a
unavou, potom odpoc¢inkem* (Kendall & McCreary, 1993, 5). ,,Krom¢ toho se bezpochyby
uplatiiuje 1 vliv vnéjsSich faktorii, konkrétn€ biomechanické situace, v niz se svaly prevazné
nachdzeji (napt. poloha vsed¢, kdy ruce pracuji vpredu pted télem), takze o zkraceni nebo

vvvvv

1994, 36).
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2.5.1.2 Priciny a disledky svalovych dysbalanci

Svalové dysbalance jsou dynamickym jevem, které se méni relativni etnosti vyskytu
Vv zavislosti na véku, pohlavi, mnozstvi a variabilit¢ pohybovych aktivit. ,,Pfi¢iny vedouci ke
vzniku svalovych dysbalanci a substitu¢nich pohybovych stereotypt jsou obvykle shrnovany
do 4 skupin“ (Riegerova et al., 2006, 184):

1. hypokinéza, nedostate¢né zatézovani

2. pfetizeni nebo chronické pretézovani nad hranici danou kvalitou svalu
3. asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace

4. psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustiedénost)

Za bezprostiedni pfi¢inu svalové nerovnovahy lze oznadit dle Cermaka (1994)
nevhodné funk¢ni zatizeni, které zptisobuje cela tfada faktort: od celkového zplsobu zivota
pfes Spatny pohybovy reZzim az po nevhodné pracovni 1 odpocinkové polohy, ale i rlizné
navyky a nespravna technika provadéni pohybt pfi béznych ¢innostech. Dal§im negativnim
dasledkem svalové dysbalance je zvyseni rizik sportovnich trazii a neekonomicky neefektivni
tréninkovy proces s neadekvatnim sportovnim vykonem (Bursova, 2005). Svalové dysbalance
Cerméak et al. (1994) pokladaji za jakysi predstupefi ¢ prvni stadium dal§ich vétsinou uz
zévaznéjSich funkCnich poruch pohybového systému. Z porusené svalové rovnovahy lze
odvodit pievaznou ¢ast posturdlnich vad ¢ili tzv. vadného drzeni téla u déti a mladistvych.

Autoii Lewis (2004) a Sahrmann (2002) uvadi nejCastéjsi problémy, které nastavaji pii
nespravném zapojeni svall, u trapézového svalu (M. trapezius) se projevuji piedevsim
bolesti v oblasti ramene, pazi a krku. ,,Spoustéci bod v tomto svalu mlze plsobit bolest
Vv oblasti Celisti, tvafe a hlavy a mlze ptindset bolest a problémy v usich a o¢ich* (Lewis,
2004, 61). Pokud neni velky sval prsni (m. pectoralis major) piiméfené vyvazen jinymi
svaly napft. svalem podlopatkovym (m. subscapularis) miize ptispivat k nadmérnému klouzani
ramenni hlavy, které je zdrojem omezeni zvedani pletence ramenniho, coz je pohyb, ktery
doprovazi ramenni ohyb (Sahrmann, 2002). Dalsi problémy spojené s timto svalem se
projevuji bolesti v rameni, na hrudi nebo kulatymi zady. ,, Tento sval je Casto strnuly ve

stresovych podminkéach* (Lewis, 2004, 68).
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2.5.2 Hypermobilita

Hypermobilita dle Riegerové et al. (2006) je kazdé zvétSeni kloubni pohyblivosti nad
fyziologickou mez. Sachse (1984) vnima hypermobilitu jako opak omezené pohyblivosti pti
svalovém zkraceni. Hypermobilita byva provazena celkovou nebo lokalni nedostate¢nosti
svalstva a vaziva, zvySenym rozsahem pohybu v kloubech a je casto potenciondlnim
chorobnym cCinitelem.

Vazivova tkan predevsim kloubni vazy, pouzdra a §lachy umozni vétsi rozsah pohybu,

nez je anatomicka stavba kloubu. Vazivova pevnost a pruznost je vSak vétSi, nez

schopnost chrupavky sndSet zatéz. Proto dochdzi snadno k poSkozeni chrupavky,

S moZnosti pozd&jSich degenerativnich zmén. U hypermobility dochazi casto ke

vzniku vrstvového syndromu (Riegerova et al., 2006, 202).

Vrstvovy syndrom je stav, kdy se na zadech stfidaji od shora dolii vodorovné pasy
velmi stazenych svalil s pasy svalti velmi ochablych (Tichy, 1994). , Hypermobilita mize byt
1 ziskana cilenym protahovanim svald, ta se vSak tykd pouze c¢asti pohybového aparatu.
Pfi¢iny vzniku hypermobility se mohou kombinovat (genetickd podminénost, pohybovy
rezim). Hypermobilita souvisi se zmenSenou stabilitou® (Riegerova et al., 2006, 202). Naopak
hypomobilita, coz je snizeny pohybovy rozsah, je nejbéznéji zavinéna zkracenim svalli na
protilehlé strané kloubu (Cermak et al, 1994). Zvysena pohyblivost je asto vétsim
problémem a mulze mit patogenni vyznam. Ponévadz hypermobilita souvisi zpravidla se
svalovou slabosti, tim dochazi snadno k pietézovani i k bolesti (Lewit, 1996).

Sachse (in Janda, 1996) rozeznava tii druhy hypermobility:

1. Mistni patologickou hypermobilitu, ktera vznika zvlasté mezi jednotlivymi obratli
jako kompenzac¢ni mechanismus blokady.

2. Generalizovanou patologickou hypermobilitu, ktera vznika pti poruchach aference,
centrdlnich  poruchiach svalového tonu a nékterych extrapyramidovych
nepotlacitelnych pohybech.

3. Konstituéni hypermobilitu, kterd je charakterizovana postizenim celého téla. Nemusi
byt vSak ve vSech oblastech ve stejném stupni a nemusi byt ani symetricka. Kolisa
sv€kem a je cast§Si u Zen. Jeji pfi€ina neni zndma, souvisi pravdépodobné
s insuficienci mezenchymu. ZjiSténi této hypermobility je duleZité pro analyzu

patogeneze nékterych hybnych syndromt a pro urceni celkového pohybového rezimu.
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2.6 Vékové zvlastnosti

V jednotlivych vékovych obdobich jsou urcité anatomicko-fyziologické a psycho-
socidlni zvlastnosti charakteristické pro danou vékovou skupinu. Je nutné znat a uplatiovat
vyvojové zakonitosti, které se od sebe 1iSi v nékolika oblastech, mezi ty hlavni patii télesny,
pohybovy, psychicky a socialni vyvoj (Peri¢, 2004). Z hlediska motoriky také nachazime
v prislusnych vékovych skupindch typické motorické znaky. Zpocatku motoricky a fyzicky
vyvoj ovliviiuje ¢as a postupné na motoriku ma stale vétsi vliv vnéjsi prostiedi a vychovny
systém (Celikovsky et kol., 1990).

Vliv dfivéjsSich sportovnich aktivit na pohybovou aktivitu Zen sledovala Nowakova
(1998) ve své praci a zjistila, ze ty zeny, které provozovaly profesionalni sport v minulosti,
jsou charakterizovany vyssi tictou ke své télesné zplisobilosti a zdravotnimu stavu. VEtsi ticta
k sob¢ samé byla odhalena rovnéz u Zen, které provozuji sport v soucasnosti, nez u zen, které
jsou Vv soucasnosti pohybové pasivni. To potvrzuje i Malina s Bouchardem (1991, 5)
»...pravidelné fyzické aktivity v mladdi maji dlouhodoby ptiznivy vliv na zdravi jednotlivce

V dospélosti‘.

2.6.1 Mladsi Skolni vék

Peri¢ (2004) obdobi mladsiho Skolniho véku vymezuje od 6-11 let. Je to relativné
dlouh¢ vyvojové obdobi, které se jesté rozd€luje na obdobi détstvi a prepubescence ¢i pozdni
détstvi, s hranici kolem devatého roku. Té€lesny vyvoj je v prvnich letech charakterizovan
rovnomérnym ruastem vysky a hmotnosti déti, plynule se vyviji i vnitini organy. Ustaluje se
zakiiveni patefe a osifikace kosti pokracuje rychlym tempem, pfesto jsou kloubni spojeni
velmi m&kka a pruzna. Pohybovy vyvoj je charakterizovan vysokou a spontanni aktivitou.
Nové pohybové dovednosti jsou lehce a rychle zvladany. ,,Charakteristické rysy détské
motoriky jsou Vv tom, Zze postrada ispornost pohybu, ktera se projevuje u dospélych. U déti jde
o nadbyteénost pohybu...* (Celikovsky et al., 1990, 39).

Obdobi deseti az dvanacti let je povazovano za nejptiznivejsi v€k pro motoricky vyvoj
a motorické uceni. Nazyva se Casto ,,zlatym vékem motoriky“. ZvySuje se jistota v provadéni
¢innosti a v pribéhu pohybu pozorujeme jiz vSechny kvalitativni znaky dobfe provedeného
pohybu (Peri¢, 2004). V tomto obdobi je mozné nejvyraznéji ovlivnit vSestranny rozvoj ditéte
(Prasilova, 1985). Okolo desatého roku jsou déti nadani vétsi rychlosti a pohotovosti. Zvysuje
se odvaha a soutézeni, zvlasté u chlapcti (Cernusak, 1946). Na konci tohoto obdobi jsou déti

schopny provadét i koordina¢né naroc¢na cviceni.
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2.6.2 Starsi Skolni vék

Starsi Skolni vék (12-15 let) je podle Peri¢e (2004) obdobi piechodu od détstvi
k dospélosti. Jedna se o obdobi nerovnomérného vyvoje, jak télesného, tak i psychického a
socialniho. Tyto zmény a jejich vyrazné individudlni pribéh je zplsoben Ccinnosti
endokrinnich zlaz a rozdilnosti v produkci jejich hormont. S ohledem na tyto procesy je
mozné obdobi star§iho Skolniho veku rozdélit do dvou nestejnych fazi: prvni boufliva faze,
jejiz vrchol je kolem tfindctého roku a klidnéjsi fiaze koncici kolem patnactého roku.
Celikovsky et al. (1990) toto obdobi ozna¢uje obdobim pubescence. Vlastni puberta nastava u
dévcat ponckud diive nez u chlapct. Toto obdobi vyrazné ovliviiuje motoriku, protoze rast
kostry a svalstva, zv1asté koncetin, je nerovnomérny a piekotny. Paze a dolni koncetiny byvaji
dlouhé a slabé. ,,Srdce a plice nestaci jit soub&ézné s riistem svalstva a kosti (Cernuﬁék, 1946,
9).

Obdobi rychlejsiho rastu piinasi vy$$i nachylnost ke vzniku nékterych poruch
hybného systému, a proto je dilezité dbat na formovani ndvyku spravného drzeni téla.
V centralni nervové soustavé dochdzi k rychlému upeviovani podminénych reflexi. Plasticita
nervového sytému vytvari velmi dobré piedpoklady pro rozvoj rychlostnich schopnosti (Peric,
2004). Velmi dulezité je v tomto obdobi péstovat u pubescenti vSestrannost. U nékterych
dochazi ke zna¢nému zhorSeni koordinace, pohyby jsou nekoordinované, zhorSuje se piesnost
a plynulost pohybu. Z hlediska dynamiky pohybu dochazi ¢asto k nepiiméfené kontrakci
antagonistickych svali, takze motoricky projev je velmi strnuly a neohrabany. Negativni jevy
v motorice jsou u divek méné vyrazné nez u chlapct (Celikovsky et al., 1990). Na pomérné
vysoké urovni je schopnost anticipace (predvidani) vlastnich pohybli, pohybii ostatnich
ucastnikli (ve sportovnich hrach) i pohybu nacini a dalSich sportovnich predméta (mic, lyze
apod.). Typickym rysem je rychlé chapani a schopnost ucit se novym pohybovym
dovednostem se Sirokou pfizpisobivosti ménicim se podminkdm. Pohyby naucené v tomto
véku jsou mnohem pevnéjsi nez ty, které se ¢lovék uci pozdeji v dospélosti (Peric, 2004).

Ke konci pubescence se vyrovnavaji proporce a dochazi k zvyraznéni muzskych a
zenskych anatomickych znaki. ,,Pti pravidelném tréninku n€kdy viibec nedochazi ke zhorSeni
koordinace, vykony se naopak zlepSuji. U vSech pubescentii se pokles trovné motoriky
V pohybovych €innostech projevuje v rtizné mitfe. Rist do délky neptedbihd u trénovanych

rist do §iFky tolik jako u necvigicich. (Celikovsky et al., 1990).
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2.6.3  Adolescence

Adolescenci se oznacuje celé obdobi mezi détstvim a dospélosti. Podle Macka (2003)
ma toto obdobi tii faze: ¢asna adolescence (11-13let), stiedni adolescence (14-16let) a pozdni
adolescence (17-20let, popiipadé i mnohem déle). Nejcastéji je vSak obdobi adolescence
vymezovano 15. — 20. rokem.

Z ontogenetického hlediska dochazi k ukonceni télesného rastu, pohlavniho dozravani
a dusevniho ristu. Motorické schopnosti a dovednosti jsou stale vice provazany a vzajemné
vykonnosti. Typickym znakem projevu je individualizace. Jedinci se navzajem li§i Grovni
rozvoje a mirou vyrovnanosti jednotlivych motorickych schopnosti, charakterem pohybového
projevu a mirou kreativity uplatiované pti feSeni pohybovych ukoli (Hajek, 2001).

Nejvetsi vahu vSak v tomto obdobi maji psychologicka (dosazeni osobni autonomie),
sociologicka (role dospélého) a pedagogicka kritéria (ukonceni vzdélavani, ziskani profesni
kvalifikace) (Macek, 2003). Okolo Sestnactého roku nastdva obdobi dospivani. Organismus
vSak jesté nedokoncil svlij vyvin, a proto nesmime zapomenout na vSestranna (napravna)
cviteni a formovat tak mladezi dokonéeni riistu (Cernusak, 1946).

,Od Sestnacti let byva vék oznaCovan jako vrchol motorické aktivity, kdy je mozno
rozvijet i specialni trénovanost“ (Celikovsky et al, 1990, 45). Rozdily v motorice jsou
podminény somatotypem, zaméstnanim, tréninkem, Zivotospravou apod. S pfibyvajicim
vékem se zvétduji i rozdily mezi motorikou chlapct a divek (Celikovsky et al., 1990). Mezi
18. — 23. rokem dosahuje ¢lovek nejvétsich vykonit v rychlostnich cvicenich. Dvacetilety
Clovék je schopen extrémniho vypéti v kratkém case. ,,Pravidelny sportovni trénink do
vysokého veéku zajistuje vysokou uroven psychomotorickych zakladnich funkci* (Hirtz,

Kirchner & Pohlmann, 1997, 231).

2.7 Kompenzacni (vyrovnavaci) cviceni

,»Pod pojmem kompenzacni cviceni rozumime cilené¢ zaméfend télesna cviceni, kterd
pozitivné ovliviiuji podptirné pohybovy systém* (Bursova et al., 2003, 28). Cilen¢ piisobi na
jednotlivé slozky pohybového systému a zlepSuji jejich funkéni parametry — kloubni
pohyblivost, napéti, silu a souhru svali, nervosvalovou koordinaci i1 charakter pohybovych
stereotypll. Tim vyrovnavaji nepfiznivy pomér mezi funkéni zdatnosti pohybového systému,
jeho odolnosti vi¢i zatizeni na strané jedné a funk¢nimi naroky, které jsou na néj kladeny, na

strané druhé (Cermak et al., 1994). ,Celkové piispivaji k harmonickému télesnému rozvoji
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organismu, a tim napomahaji ovliviiovat i funk¢ni stav vnitfnich orgénii jedince* (Bursova
et al., 2003, 28). Vyrovnavaci cviceni jsou také moznosti, jak odstranit nejenom zkraceni
a oslabeni svalu, blokadu ¢i zatuhnuti kloubu, ale i zafixovany navyk Spatného drzeni tcla
a nespravn¢ provadénych pohybt. Jsou nejucinngjsim prostiedkem k vyrovnani svalovych
dysbalanci i posturdlnich vad (Cermak et al, 1994). Podle specifického zaméfeni
a  prevladajiciho  fyziologického  U¢inku  rozdélujeme  kompenzacni  cviceni
(Bursova et al., 2003, 28):

e uvoliovaci

e protahovaci

e posilovaci

,Podminkou efektivniho vysledku je dodrZzovani posloupnosti jednotlivych cviceni,
kdy na prvnim misté zafazujeme cviCeni protahovaci po disledném uvolnéni a teprve na
misté druhém posilovani svalovych skupin s opacnou funkci (antagonistii)*“ (Bursova, 2005,
28). ,Kompenzatni cviCeni a zvlasté streCink maji byt pravidelnou soucasti kazdého
rozcviceni, v prubéhu tréninku maji byt zafazovany opakované podle potieby a v kazdém
piipad€ by jimi mél trénink koncit. Jde o nejjednodussi a nejzakladn€jsi formu regenerace
pohybového systému* (Jirka, 1990, 158). Gotlin (2008) dodava, ze dodrZzovani souhrnné¢ho
kondi¢niho programu, ktery zahrnuje rutinni zahiivani a uklidnéni, strecink, aerobicky trénink
a specifické sportovni posilovani vede k dosazeni dobfe vyrovnanych a pruznych svala

a pfedchazeni zranéni.

2.7.1 Uvolnovaci cvi¢eni

Uvolnovaci cviceni jsou nasmérovana vzdy na urcity kloub nebo pohybovy segment
(Cermak et al., 1994). Cilem je uvolnéni ztuhlych, malo pohyblivych kloubt, jejich rozhybani
a uvedeni svalii do stavu mirného protazeni.

Uvoliiovaci cvi€eni maji ptiznivy u¢inek na (Dostalova & Miklankova, 2005, 8):

e obnoveni kloubni viile a rozsahu pohybu

e zlepseni prokrveni a prohtati kloubt

e zvySeni tvorby synovidlni tekutiny, ktera sniZuje tfeni stycnych ploch kloubu

e uvolhovaci cvifeni nepfimo pusobi na svalové napéti pfislusnych svali kloubu
a tim je uvadéji do stavu mirného protazeni

e uvoliovaci cvi€eni pisobi pfi prevenci 1 odstraiovani svalovych dysbalanci
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2.7.2 Protahovaci cvi¢eni, stre¢ink

Protahovaci cviceni jsou jediny prostiedek, jak obnovit normalni fyziologickou délku

svalii zkracenych a zachovat ji svalim, které maji tendenci se zkracovat. Pfed protahovanim

je nmutné zaradit uvolnovaci cvifeni, aby procviované svaly byly dokonale relaxovany

a klouby uvolnény (Dostalova & Miklankova, 2005). Stre¢ink oznacuje Alter (1999) za

proces protahovani. Podle Dvoraka (1998) je strecink prosté protazeni zkracenych mékkych

tkani (svall, kloubnich pouzder, vazii) pohybem do krajni polohy. Tato krajni poloha

odpovida stupni zkraceni a cilem je postupné zvySovat rozsah pohybu.

Trénink flexibility (pruznosti) miize mit prospéch v ulevé od stresu a napéti, zlepSeni

télesné kondice, postavy a symetrie, v ulevé od svalovych kiec¢i a bolesti. Optimalni pruznost

zvySuje ucinnost pohybu. Strecinkova cviceni ke zvySeni pruznosti mizou zmensit vyskyt,

intenzitu a trvani svalovych a kloubnich zranéni (Alter, 1996).

Utinek protahovacich cvigeni dle Dostalové a Miklankové (2005, 20):

zlepseni flexibility (ohebnosti)

snizeni svalového napéti

zlepseni mechanickych vlastnosti vazivové slozky svalu

sniZeni rizika vzniku Urazi

snizeni vzniku svalové bolestivosti

optimalizace ¢innosti nervosvalového aparatu

prohloubeni dusevni a télesné relaxace

ovlivnéni spravného drzeni téla

protahovaci cviCeni piisobi jako prevence vzniku svalovych dysbalanci

prohloubeni pohybového vnimani

2.7.2.1 Zpisoby protahovani

Stre€inkové (protahovaci) cviky mohou byt provadény mnoha riiznymi zpiisoby, které

jsou zavislé na cili, schopnostech a stavu trénovanosti sportovce. Alter (1999) uvadi pét

zakladnich technik strecinku: staticky, dynamicky, pasivni, aktivni a proprioceptivni.

1. Staticky strefink — jednd se o protahovani svalu do krajni polohy a jeji udrzeni.

Dostalova a Miklankova (2005) uvadi vydrz v krajni poloze po dobu 10-30 sekund
s prodlouzenym vydechem. Tato metoda je jednoduché z hlediska uceni a provadeéni,

nevyzaduje velké vynaloZeni energie a dovoluje do¢asnou zménu délky svalu.
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2. Dynamicky strecink — zahrnuje skoky, odrazy, nekoordinované a rytmické pohyby.
Pti dynamickém strecinku je hnaci silou pohybu téla nebo koncetin jejich pohybova
energie, ktera vede ke zvySeni pohybového rozsahu. Nevyhodou této techniky je, ze
neposkytuje tkanim dostatek ¢asu k prizptisobeni na streCinkovou polohu a spousti
napinaci reflex, coz vede ke zvySeni svalového napéti a ztézuje protahovani
vazivovych struktur. Casto byva také spojen s velkym vyskytem bolestivosti svalt
a poranéni.

3. Pasivni strefink — jednd se o techniku s vyuzitim vné&jsi sily spolucvicence. Je mu
davana ptednost tehdy, kdy pruznost svali a vazivovych tkdni omezuje pohyblivost
nebo v obdobi rehabilitace. Dle Dostalové a Miklankové (2005, 18) musi byt pasivni
streCink ,,...provedeny pomalu a velmi citlivé, aby nedoslo ke vzniku mikrotraumat
a poskozeni svalové tkang*.

4. Aktivni strecink — se provadi zapojenim svall, bez dopomoci (ptisobeni vnéjsi sily).
Déli se na dvé hlavni skupiny: volny aktivni a proti odporu. O volny aktivni stre€ink
se jedna tehdy, kdyz svaly nejsou pii pohybu omezovany vnéjSim odporem. Pii
odporovém aktivnim stre¢inku pouziva cvicenec volni svalové kontrakce proti odporu.
Aktivni stre¢ink vyuzivame tehdy, jestlize pohyblivost omezuje slabost svala, které
vykonévaji pohyb (agonistli). Pro sportovce je diilezity, nebot’ vede k rozvoji aktivni
pohyblivosti, ktera ovliviiuje sportovni vykonnost vice nez pasivni pohyblivost.

5. Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF) — pfedstavuje dalsi metodiku, kterou
je mozno pouzit ke zlepseni rozsahu pohybu. ,,Techniky PNF vyuZzivaji reflexnich
mechanismi (reflexniho utlumu, reciproc¢ni inervace)...” (Dostalova & Miklankova,
2005, 14).

o Kontrakcné-relaxacni technika (CR) znamend stah a uvolnéni. Zahajuje se
Vv poloze, kdy je antagonista protaZzen. Podle Dostalové a Mikldnkové (2005) je
nejprve sval (agonista) koncentricky aktivovan, vzrista v ném svalové napéti
po dobu 7-10 sekund, nasleduje kratké uvolnéni 2-3 sekundy a teprve potom
protazeni po dobu 10-15 sekund.

e Technika kontrakce-relaxace-kontrakce agonisty (CRAC) znamena stah-
uvolnéni-stah agonisty. Technika CRAC je zaloZzena na neurofyziologickém
pochodu recipro¢niho utlumu (inhibice). Je podobna technice CR, ale lisi se
pouze Vvtom, Ze po fazi relaxace antagonisty nasleduje aktivni kontrakce
agonisty a tento cyklus se opakuje. Tato metoda vede ve srovnani s ostatnimi

technikami k dosazeni nejvétsiho rozsahu pohybu.
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2.7.2.2 Kontraindikace protahovani

Protahovaci cvic¢eni neni vhodné provadét dle Dostalové a Miklankové (2005):

pti akutnim zanétu

pti hypermobilité

pfi vysokém stupni osteopordzy
pri zvysené bolestivosti pti pohybu

po prodélaném urazu

2.7.2.3 Zasady provadéni protahovacich cviceni

Bursova (2005) uvadi nasledujici zasady pii protahovacich cviceni:

Svalové skupiny protahujeme vzdy po dokonalém zahiati a nasledném uvolnéni
(protahovanych) kloubnich struktur.

Protahujeme v teplé mistnosti s moznosti co nejvétsiho soustiedéni.

CviCeni provaddime pomalu a s vylou¢enim rychlych prechodii ze zkraceni do
vyrazného protazeni.

Protahovaci cvi¢eni provadime nejlépe ve stabilnich polohach (v lehu, sedu).

Velikost protazeni korigujeme plné kontrolovanych pohybem, tzv. volni kontrolou,
kdy mazeme protazeni kdykoliv zastavit, a tak zabrdnit poSkozeni z nadmérného
protazeni.

Protahovaci cviceni nesmi byt bolestivé.

Protahovaci u¢inek podporujeme optimalnim dychanim.
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2.7.3 Posilovaci cviceni

Cilem posilovacich cvieni je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svalid aktivni
¢innosti — opakovanymi koncentracemi svalu, ktery ptekondva vlastni silou urcity odpor
(Cermék et al., 1994). Ve viech sportovnich hrach jsou dilezité viechny zékladni zptisoby

sily — maximalni sila, rychlostni sila, reak¢ni sila a silova rychlost (Steinhéfer, 2008).

Uginky posilovacich cvi¢eni dle Dostélové a Miklankové (2005, 23):
e zvySeni svaloveé sily
e zvySeni klidového svalového napéti
e upraveni tonické nerovnovahy v pfisluSném pohybovém segmentu
e zlepSeni svalové vytrvalosti
e zlepseni koordinace
e zlepSeni stability a pevnosti kloubii
e odstranéni funkéniho Gtlumu
e prevence svalové atrofie
e (prava svalovych dysbalanci
e ovlivnéni spravného drzeni téla

e csteticky vzhled jedince

2.7.3.1 Zakladni metody posilovani
Posilovat svaly je mozné provadét riiznymi zptisoby. Obecné se posilovaci cviceni déli
na (Cermak et al., 1994):
1. Statické posilovaci cviceni — zalozené na izometrickych kontrakcich svalu pti
maximalnim nebo submaximalnim usili, kdy svaly pracuji proti pevnému odporu
2. Dynamicka posilovaci cvi¢eni
e Rychld — provadéji se sériemi rychlych pohybli, obvykle proti pruznému
odporu. Jsou zamétfeny bud’ na zlepSeni vybuSné sily (v menSich sériich
a s vétsim usilim), anebo na rozvoj vytrvalostni sily (delSi série a méné nez
50 % usili).
e Pomala — jde 0 zvolna, rovhomérné vykonavané pohyby proti ptfirozenému

odporu gravitace. Zejména se vyuzivaji pii vyrovnavani svalovych dysbalanci.
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2.7.3.2 Zasady provadéni posilovacich cvifeni

Velikost zatéze a intenzity cviceni ma vzdy specificky a individudlni charakter

zejména pii vybéru jednotlivych cvikd, velikosti zatéze, poctu opakovani, poctu sérii

a intervalti odpocinku a zatizeni (Bursova, 2005).

2005):

Pti posilovani je vhodné dodrzovat nasledujici zasady (Dostalové & Miklankova,

Pted posilovanim vzdy uvolnime a protdhneme antagonistické svaly.

Pti cviceni postupujeme od vétsich svalovych skupin k malym.

Cvi¢ime vzdy od centra k periferii (nejprve je nutno zpevnit svalovy korzet kolem
patete).

Vyuzivame jednoduché cviebni tvary, pii kterych se aktivuje co nejmensi pocet
svali.

Upftednostitujeme dynamicka, pomala a vedena cviceni pfed cvi¢enim statickym.
Upftednostitujeme posilovani s hmotnosti vlastniho téla.

Dbame na spravnou techniku provedeni pohybu.

Cvi¢ime pomalu a tahem, nikdy rychle a pomoci $vihu!

Po kazdé provedené sérii posilovani zafadime protaZeni posilované svalové partie.
Asymetricka cvi¢eni provadime vzdy na ob¢ strany.

Vzdy musime respektovat biologicky vék cvicence.

Steinhofer (2008) doplituje nasledujici cilova zaméieni pro specificky sportovni trénink sily:

Harmonicky vycvik a posilovani nejdilezitéjSich svalovych skupin a vaziv, jako
piedpoklad pro rozvoj specifickych silovych schopnosti.

Stabilizace trupovych svali jako opérnych bodii pro vSechny extrémni pohyby,
a zaroven jako pfedpoklad vSech specidlnich sportovnich technik a soucasné jako
ochrana drZeni téla a ochrana pied zranénim.

Vycevik specifickych svalovych ptedpokladl pro pruzné tlumeni narazii jako ochranu

svald, Slach, vazi a kloubd.
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2.8 Hazena

Hazena je sportovni hra brankového typu, jejimz predmétem je mic¢ a hlavnim
prostfedkem hrani s mi¢em je jeho chytani a hazeni (Téborsky, 1999). Jeji soucasna podoba
vznikla postupnym prolinanim her zaloZzenych na hazeni mice. Za prvni sportovni formu
hazené¢ lze povazovat dansky haandbold. V Dansku vznikly prvni hazenkatrské kluby
a organizovaly se prvni soutéze (Tima & Tkadlec, 2002). Kli¢ovym rokem pro rozvoj
mezinarodni hazené byl rok 1934, avsak prvni mistrovstvi svéta muzi se konalo v roce 1938,
V hazené zen az v roce 1957. Pro ob¢ kategorie se mistrovstvi svéta v hazené konala od konce
padesatych let v ttiletych cyklech (Téborsky, 1999).

K vyvoji hazené ptispéla 1 hra o jedenacti hracich zvana handball, kterd vznikla na
tizemi Némecka (Safaiikova & Taborsky, 1987). | v Cechach vznikla jedna z podob hazené —
narodni hazend, kterd se hraje dodnes (Ttima & Tkadlec, 2002). Narodni hazend méla ptimy
podil na Gispé§ném rozvoji mezinarodni hazené v CSSR zejména v padesatych letech. V tomto
obdobi pfechdzelo z narodni hdzené na hazenou, ale i na handball, mnoho hrac¢i i celych
druzstev. Vyvoj hazené se nezastavil a vznikly dal$i druhy hazené - minihazend, plazova

hazena (Téaborsky, 1999).

2.8.1 Charakteristika hazené

Hézena je micova hra, kde hraji proti sob¢ dvé druzstva. Kazdé druzstvo mize mit pro
utkdni maximaln¢ 12 hracl, z nichz je na hfisti 6 hract a brankaf. Hraci doba je urcena
pohlavim, vékovou kategorii a druhem soutéze (mistrovska utkani, turnajova utkani). Dospéli
hraji mistrovska utkani 2x30 minut, mladsi kategorie hraji krat$i dobu 2x25 min. nebo 2x20
min. Pfestavka mezi poloCasy je 10 minut (Ttima & Tkadlec, 2002). ,,Kazdé druzstvo se snazi
dopravit mi¢ do branky soupeie a ubranit vlastni branku pied utoky soupeie” (Safaiikova &
Taborsky, 1987, 60). V utkani vitézi to druzstvo, které vstielilo vice branek.

Pohybovym zidkladem héazené je rozvoj vSech pohybovych schopnosti a dovednosti.
Hézend plsobi predevSim na rychlost, rychlostni vytrvalost, svalovou silu dynamického
charakteru, obratnost i celkovou zdatnost organismu (Kucera, 1999). V hernim jednéni,
zvlasté v situacich tésné¢ho kontaktu se soupefem je zdliraznéna dynamika pohybi (sila
a rychlost) se zachovanim jemné koordinace. Mezi specidlni pohybové schopnosti patii
Svihova sila pazi, vybusna sila a obratnost nohou (vyskoky, zrychleni, zmény sméru pohybu).

Soucasna hazena je charakterizovand zna¢nym stupném piimého boje a tésnych stietli mezi
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hrac¢i. V tomto ohledu je hra podobnd tomu, co je v hokeji znamé jako hra télem. Prvky hry
vyzaduji dobrou télesnou kondici a zna¢nou silu (Amin, Horyd & Bober, n.d.).

Po fyziologické strance je hdzend sportem s pferuSovanou, velmi proménlivou
aktivitou (pferusované kratké sprinty, vyskoky, prudké zmény sméru), ktery vyzaduje
vysokou uroven vsestranné atletické zdatnosti. Za 60 minut hry ubéhne hra¢ 2 — 6 km (nejvice
ktidla a pivoti) a hodnoty srde¢ni frekvence se po vétSinu zapasu pohybuji nad 80 % maxima.
Pti samotné hie je spiSe dilezitd anaerobni vykonnost (rychlost, vybusnost, sila) (Grasgruber
& Cacek, 2008).

Z psychologického hlediska je hazena charakterizovana vysokou dramati¢nosti v
prubéhu hry. Hra vyzaduje sebeovladéani, piedvidavost, aktivni, iniciativni a tvofivé

prizptisobovéani &innosti hracd rychle se ménicim podminkam (Safafikova & Taborsky, 1987).

vV s

2.8.2 Hraci hazené
Hréac¢i hazené jsou vétSinou vysSi proporciondlni az robustni postavy nebo naopak
sttedni a menSi postavy, ktefi musi byt velmi rychli a nadprimérné pohybové nadani
(Hajkova, 1993). Hraci jsou vyrovnaného mezomorfniho somatotypu, predstavujici svalnaty
typ se silnou kostrou, Sirokymi rameny a tuzkymi boky. Jsou pievazné vysoké postavy
s relativné delsima nohama a dlouhymi pazemi umoziujici jak kontrolu mice, tak i tvrdou
sttelu. Nejvyssi mezi hernimi pozicemi jsou obranci (spojky), ktefi svoji vysku vyuzivaji jak
pii obrang, tak pfi vizualni kontrole hry a stfelbé z dalky (Grasgruber & Cacek, 2008).
Kiidelni atoc¢nici neptichazeji Casto do télesného kontaktu s protihraci a jsou naopak
mensi, leh¢i, vice dynamicti, hbiti, s nejmensSim podilem tuku, del§imi koncetinami
a men$imi svalovymi objemy.... Nejvetsi svalnatosti 1 nejvysSim % tuku se projevuji
pivoti (centfi), u nichz se potieba télesné robuscity pfi kontaktu s obranci soupete poji
S dlouhymi paZemi, spiSe kratSima nohama a men$i vysSkou.... Brankédfi maji
vSeobecné vys§i % tuku a vyhodou je pro né velka frontalni plocha téla (Grasgruber &
Cacek, 2008, 265).
Hazenkaiky jsou vSeobecné nadprimérné mezomorfni, ale i dosti endomorfni,
vyznacujici se jak svalnatou a silnou kostrou, tak i1 velkym poctem tukovych bun&k

(Grasgruber & Cacek, 2008). Zapartidis et al. (2009) sledovali antropometrické hodnoty
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a fyzickou zdatnost mladych hracek hazené z hlediska hracich pozic. Potvrzuji vyrazné

rozdily mezi obrankynémi (spojkami), kiidly a brankarkami.

2.8.3 Kineziologie hazené

Pti b¢hu se stfida ¢innost flexorovych a extenzorovych skupin svalii dolnich koncetin.
Pfi odrazu nohy se uplatiiuji zejména lytkové svaly (m. triceps surae), extenzory kolen
(m. quadriceps femoris) a extenzory ky¢li (m. gluteus maximus). Pti skoku a jeho dopadu se
zvysuje vykon flexort kycelnich kloubt a bti$nich svali. Pii hodu zabezpecuji biisni svaly
spole¢né s rotacnim svalstvem trupu Svihovy pohyb. Odhod na hornich konc¢etinach zajistuje
hlavné m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a extenzory loketniho kloubu (m. triceps
brachii) (Dylevsky, 1999).

Roslak (2002) uvadi, Ze vSechny fyzické aktivity méni, v zavislosti na intenzité
tréninku, jak somatické, tak funkéni charakteristiky. Sportovec prochéazejici specifickym
tréninkem, ktery odpovida jeho sportovni specializaci, davd svému télu vyznamné napéti
a namahu. Riizné sporty prohlubuji morfologickou asymetrii v koncetinach. Zvlasté zajimavy
je problém s asymetrii u hracti hazené, pokud se tyka hornich koncetin. Specialni pohybovy
trénink je potfebny nejen pro piipravu specifického tréninkového procesu a vykonu, ale
hlavné k cilenému odstranéni svalovych dysbalanci (Bottcher, 1998). Podle minéni autora je
pohyblivosti pro halovou hazenou piedpokladem pro kvalitu technického postupu ¢innosti,
nebot dynamicky, mnohonasobny pohyb vyzaduje vysokou elasticitu. Zvlasté
u hazenkarského brankare ma pohyblivost vysoky vliv na vykonnost, nebot’ on pii specidlnich
obrannych zakrocich musi byt velice pohyblivy v oblasti kyCli a panve, stejné jak
Vv ramennich kloubech. Trosse (1990) vidi pohyblivost hra¢e hazené jako dulezity piredpoklad
hracskych schopnosti a vykonnosti. ,,...bez dobré pohyblivosti je tézké docilit vykonnostniho
zvySovani sily, rychlosti a vytrvalosti. Bez ni neni mozné se optimdlné naucit a pouzivat

pohybové a hraci dovednosti (Trosse, 1990, 75).

2.8.4 Zdravotni rizika hazenkaia

»Vlivem tréninku dochazi nejen k funkénim, ale i1 morfologickym zméndm
v organismu sportovce* (Hajkova, 1993, 145). Kazdy sportovec pocituje svalovou bolest,
kterd je zpisobena vystfednimi nebo prodluZovanymi davkami cvi¢eni. Vyvrcholenim jsou

pak svalové trhlinky (Brown, Ferrigno & Santana, 2000).
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Hézena klade vysoké naroky na pohybovy systém a zatézuje jej asymetricky. Stielba
dominantni ruky ma za nésledek siln€jsi rozvoj svalstva celé koncetiny i pletence ramenniho.
Dochazi k jednostrannému pietézovani a bez dostatecné kompenzace vyrovnavacich cvicent,
vznikaji v pfetizenych partiich svalové dysbalance, coz vede k funkénim porucham
pohybového systému. U mladdeze to mize negativné ovlivnit celkové drzeni téla, zejména stav
patere. Stfelba vyzaduje velkou pohyblivost ramenniho kloubu, zna¢nou silu svalstva pletence
ramenniho a celé stfilejici paze véetné prstd, znacnou ¢asti se podili 1 svalstvo trupu (Hajkova,
1993). Ballreich a Kuhlow-Ballreich (1992) naznacuje, jak se zapojuji jednotlivé svaly horni
koncetiny pii hodu mi¢em (Obrazek 2). Jde ptredevsim o svaly ruky (m. extenzor carpi),
(m. flexor carpi), (m. biceps brachii), (m. triceps brachii) a dale sval deltovy (m. deltoideus),
trapézovy (m. trapezius) a velky sval prsni (m. pectoralis major). Proto se vySetteni svalovych
dysbalanci, v mé praci, tyka taktéz svalu trapézového (m. trapezius) a velkého svalu prsniho
(m. pectoralis major).

Nejvice zatézované oblasti jsou pii hazené — kolenni a hlezenni klouby, Achillova
Slacha, klouby prstli, zejména palce ruky, ramenni a loketni kloub, oblast bederni patete
(Kucera, 1999). Proto vyuzivame kompenzacnich cvieni a zaméfujeme se predevSim na
protahovani svalstva pletence ramenniho, svalstva zddového a ohybacl i1 natahovacti nohy a
posilovani vzpiimovaéi trupu, bii§niho svalstva a svalstva nepreferované paze (Safaiikova &
Taborsky, 1987). Alter (1990) téz uvadi specialné pro hazenou streCinkova cviceni téchto

partii a dodava protahovani zadni strany krku a hyzdi.
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Obriazek 2. Elektromyogram znazornujici zapojeni svali horni koncetiny pi¥i hodu
(Ballreich & Kuhlow-Ballreich, 1992, 56)

Celkové plynou pro sportovni hry, tedy 1 hdzenou, nejdilezitéjsi cile (Trosse, 1990, 75):
e piiprava na tréninkové a zdpasové zatizeni
e umoznéni optimalni §ife kloubniho rozsahu pohybu
e zlepSeni vnitrosvalové koordinace
e posilovani svald, Slach a vazil jako ochrana pfed zranénim, stejné jako vyrovnani

jednostrannych specialnich zatizeni

Autor Ekstrand (2003, 3) uvadi néktera fakta o riziku zranéni:
e Riziko zranéni pfi tréninku je ptibliZzné stejné bez ohledu na trroven hry.
e Riziko zranéni v prib¢hu tréninkovych soustfedéni je srovnatelné s rizikem pii

bézném tréninku.
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Riziko zranéni pti utkani je vétsi nez pfi tréninku.

Riziko zranéni pti utkéni roste s Grovni hry.

»Stupei rizika svalovych a kostnich zranéni a typy zranéni, k nimz dochazi, jsou velmi

rozdilné u déti a dospélych® (Garrett, 1993, 195). Existuje celd fada faktord, které je tfeba

zahrnout do vytvofeni spravné davkovanych poméra pti tréninku (Garrett, 1993):

vek a stupen dozravani ditéte

délka a intenzita tréninku a doba odpocinku
vek a zacatek tréninku a specializace
pokrok v tréninku

existence rizikovych faktort

v

K nejcastéjSimu zranéni v hazené béhem utkani patii dle autorG Langevoort,

Mpyklebust, Dvorak a Junge (2007) zranéni dolnich koncetin, zejména vyvrtnuti kotniku, dale

zranéni hlavy a zranéni hornich koncetin. VétSina zranéni jsou zplsobena kontaktem s jinym

hracem.
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3 CILE AHYPOTEZY

3.1 Cile prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem prace byla komparace vysledkii méteni svalovych dysbalanci u hra¢ek hazené

V ro¢nim intervalu.

Dil¢i cile:

1. U testovaného souboru zjistit vyskyt svalovych dysbalanci (zkracené svaly, oslabené

svaly) a hypermobilitu.

2. U testovaného souboru zjistit vyskyt substitu¢nich pohybovych stereotypti.

3. Navrhnout a doplnit zasobnik kompenzacnich cvieni (protahovacich a posilovacich

cviCeni) na zjiSténé zkracené a oslabené svaly.

3.2 Hypotézy
HO/1

Absolvovanim kompenzac¢nich cvi¢eni nedoslo
svalového zkraceni u zakovskych kategorii.

HO0/2

Absolvovanim kompenzac¢nich cvi¢eni nedoslo
svalového zkraceni u dorosteneckych kategorii.

HO0/3

Absolvovanim kompenzac¢nich cvi¢eni nedoslo
svalového oslabeni u Zdkovskych kategorii.

HO0/4

Absolvovanim kompenzac¢nich cvi¢eni nedoslo

svalového oslabeni u dorosteneckych kategorii.
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3.3 Ukoly prace

Analyzovat literaturu tykajici se tématu prace.

Zajistit souhlas 0 moznosti méteni v klubu DHK Zory Olomouc.

Oslovit trenéry jednotlivych druzstev a ziskat jejich souhlas 0 moznosti méteni.
Zajistit mistnost pro dané vySetfeni.

Zorganizovat a provést samotné vySetieni.

Analyzovat vysledky.

Porovnat vysledky prvniho a druhého méteni.

Vytvotit zasobnik kompenzacnich cvikl pro jednotlivé hracky.

© 0o N o g B~ wbhPE

Predat vysledky vySetfeni jednotlivych hracek trenérum.

10. Priibézné navstévovat a kontrolovat provedeni cvik.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily hra¢ky hazené jednotlivych druzstev DHK Zory Olomouc.
Vysetieni se zdastnila druZstva — mladsi zatky DHK Zora, mladsi zacky ZS Hole¢kova,
star§i zacky DHK Zora, mladsi dorostenky DHK Zora, starsi dorostenky DHK Zora a 1. liga
zen SCM DHK Zora. Mladsi i star$i zacky trénuji 3krat tydné (1 tréninkova jednotka trva
90 minut) a navic jednou za tyden hraji mistrovské utkani. Mladsi, starSi dorostenky a Zeny
trénuji Skrat tydné a jednou az dvakrat tydné hraji zapas.

Pfi prvnim méteni, v roce 2008, bylo celkem vySetieno 65 dévcat ve véku 11 az 21 let.
V 58 piipadech mély hracky dominantni pravou horni koncetinu, zbylych 7 hra¢ek mélo
dominantni levou horni koncetinu. V tabulce 1 a 2 jsou uvedeny zakladni charakteristiky
jednotlivych druzstev. Zajimali nds pfedevS§im primérné hodnoty véku, vysky, hmotnosti
a BMI u kazdého zkoumaného druzstva. Po roce, v roce 2009, se realizovalo druhé méfeni,
kde bylo vySetieno jen 56 hracek. Neptitomnost 9 hracek vyjadiuje pteruSeni sportovni
kariéry z divodu zranéni nebo ukonceni z diivodu studia. Komparace vysledki jsme pouZili

pouze u hracek, které se zucastnily obou vysetteni.

Tabulka 1. Druzstva hazenkarek DHK Zory Olomouc v roce 2008

. oL Prdmérna | Primérna o
Pocet . Pramérny . Pramérné
. Vék . vyska hmotnost
hracek vék BMI
(cm) (kg)
Mladsi ZaCky Zora 13 11-12 11,7 151,6 41,8 18,2
Mladsi zacky Holeckova 11 11-12 11,5 152,2 42,4 18,3
(D)
'g Starsi zacky Zora 11 13-15 14,2 162,3 56,6 21,5
c’ v,
% Mladsi dorostenky Zora 7 15 - 17 15,7 165,1 57,9 21,2
X ["Starsi dorostenky Zora 10 | 16-17 16,1 168,9 62,6 21.9
1.liga Zen SCM Zora 13 18-21 19 168,4 67,6 23,8
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Tabulka 2. Druzstva hazenkaiek DHK Zory Olomouc v roce 2009

Primérna | Primérna
Pocet . Pramérny . Pramérné
Vék vyska hmotnost
hracek vék BMI
(cm) (kg)
Mladsi Zacky Zora 13 12-13 12,7 152,4 42,8 18,4
Mladsi Zacky Holeckova 11 12-13 12,5 152,6 43,4 18,7
)
'g Starsi zacky Zora 8 14 - 15 14,8 164,8 57,8 21,3
@ v o,
% Mladsi dorostenky Zora 6 16 - 17 16,5 166,9 59,9 21,5
4 Starsi dorostenky Zora 8 16 - 17 16,8 168,9 63,2 221
1.liga Zen SCM Zora 10 18 - 22 19,7 168,4 67,9 23,9

4.2 Postup pri vlastnim vySetieni

Po konzultaci s vedoucim prace a zaroven trenérem druzstva 1. ligy zen SCM Zory,
Mgr. Janem Bé¢lkou, Ph.D., jsem oslovila vedeni klubu DHK Zory o mozZnosti méfeni
svalovych dysbalanci a hypermobility hra¢ek jednotlivych druzstev. Se souhlasem vedeni
jsem oslovila i jednotlivé trenéry druzstev. Zajistila jsem mistnost pro dané méfeni
v prostordch DHK Zory na Andrové stadioné, které probéhlo béhem mésice tnora 2009.
Mistnost spliiovala pozadavky pro dané vySetfovani (viz zasady). VSem trenérim jsem
piedala Casovy harmonogram jednotlivych hracek, které se dostavovaly hodinu pied
tréninkem do masérny. Vysetteni probihalo za odborné asistence fyzioterapeutky Mgr. Jitky
Smidové. Vysetfovaly jsme postupné jednotlivé hracky a vysledky jsme zaznamenavaly do
pifedem piipravenych protokolu (viz pfiloha 2, 3, 4). Na zakladé analyzy vysledkti méfeni
jsem porovnala vysledky z prvniho méfeni z roku 2008 a vysledky z druhého méfeni z roku
2009, av8ak pouze u hracek, které se zacastnily obou méfeni. Zasobnik kompenzaénich
cvi¢eni jsem doplnila o dalsi cviky, které jsou vhodngj$i pro jednotlivé hracky, a spolu
s vysledky méfeni jsem to predala jejich trenérim. Veskeré vysledky byly zpracovany
anonymng.

Cely rok od predani zasobniku kompenzacénich cviceni jsem jednou mésicné dochazela

na tréninky vSech druzstev DHK Zory Olomouc a kontrolovala jejich pribéh strecinku.
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Pouzité ziasady pri vySetfovani dle Dostalové a Gaul Alacové (2006):

Vysetiujeme pokud mozno cely rozsah pohybu.

Pohyb je provadén pomalou konstantni rychlosti ve sméru pohybu s vylouc¢enim
Svihu.

Prislusny segment pevné fixujeme, ale nestlacujeme Slachu nebo biisko hlavniho
svalu.

Odpor klademe kolmo ke sméru provadéného pohybu, v celém jeho rozsahu. Velikost
odporu je po celou dobu provadéni pohybu neménna.

Odpor vyvijime na segment, ktery je nejblize ptislusnému kloubu.

VySetteni provadime pted rozcvicenim v teplé, tich¢ mistnosti na vySetfovacim stole

s tvrdou podlozkou.

4.3 Pouzité metody pri sbéru dat

Pro hodnoceni svalovych dysbalanci, hypermobility a posouzeni jednoduchych

pohybovych stereotypii jsem pouzila modifikovanou metodu svalového testu dle Jandy

(1996), upravenou pro §irsi vetfejnost. Jednotlivé testy jsou pfidany v piiloze 1.

Vysetfeni svalového zkraceni dle Riegerové, Ptidalové a Ulbrichové (2006) — svalu
trapézového (m. trapezius), test 3.

Vysetteni svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — velkého svalu
prsniho (m. pectoralis major), test 2.

Vysetfeni svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — svalu
bedrokyclostehenniho (m. iliopsoas).

Vysetteni svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — piimého svalu
stehenniho (m. rectus femoris).

Vysetieni svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — adduktory
stehna (mm. adductores femoris).

Vysetieni svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — flexory kolen
(mm. flexores genu).

Vysetieni svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — trojhlavého
svalu Iytkového (m. triceps surae).

Vysetieni pohybovych stereotypll a svalového zkraceni dle Dostélové a Gaul Ala¢ové

(2006) — flexort $ije (mm. flexores nuchae).
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e Vysetteni pohybovych stereotypii a svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové
(2006) — abduktord horni konéetiny (mm. abductores membri superioris).

e Vysetteni pohybovych stereotypil a svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Ala¢ové
(2006) — dolnich fixatort lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores).

e Vysetteni pohybovych stereotypii a svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové
(2006) — velkého svalu hyzd’ového (m. gluteus maximus), test 1

e Vysetteni pohybovych stereotypii a svalového zkraceni dle Dostalové a Gaul Alacové
(2006) — ptimého svalu btisniho (m. rectus abdominis).

e Vysetfeni hypermobility dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — zkouska predklonu

e VysSetieni hypermobility dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — zkousSka tklonu

e Vysetfeni hypermobility dle Dostalové a Gaul Alacové (2006) — zkouska zapazeni

4.4 Statistické zpracovani dat

Zjisténé vysledky jsem zaznamenavala pisemné do pfisluSnych protokoli (viz ptiloha
2, 3, 4), poté jsem zjistila Cetnosti svalovych dysbalanci, a to rozdil mezi zlepSenim
a zhorSenim (metoda porovnani relativnich &etnosti). ,,Cetnost uréitého vysledku né&jakého
jevu udava, kolikrat se tento vysledek vyskytl v urcitém vyberu populace. Existuji dva druhy
statistick¢é Cetnosti: absolutni, relativni“ (Gibilisco, 2009). Absolutni cetnost prvki
oznaCujeme nj, relativni Cetnost prvkl p (p = ni/n). Relativni Cetnost je vhodné vyjadiit
Vv procentech (p . 100) (Kralik & Hartmann, 2000). Absolutni ¢etnosti vyskytu byly nasledné
pievedeny na relativni (procentualni) Cetnosti. Absolutni i relativni Cetnosti jsou zaznamenany
v tabulkach. Pro lepsi piehlednost jsou relativni Cetnosti piedlozeny také Vv obrazcich —
grafech.

Odbornym konzultantem pfi statistickém zpracovani byl RNDr. Milan Elfmark
Z katedry Biomechaniky a technické kybernetiky FTK UP.

Pro ptesnéjSi vyhodnoceni celého vyzkumného souboru a porovnani mi chybéla
kontrolni skupina hazenkaiek, které neabsolvovaly kompenzaéni cviCeni. Z hlediska
tréninkového procesu a organizace jsme nemohli vytvofit tuto kontrolni skupinu, nebot’
vSechny hracky v rameci tréninkovych jednotek musi protahovat i posilovat své svalové partie.
Zasobnik mnou navrZzenych kompenzaénich cviceni obsahoval vét§inu podobnych cvikd,
které hracky vykonavaly. Proto nelze vytvofit kontrolni skupinu, ktera by neprovadéla zadné

protahovaci a posilovaci cviceni.
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4.5 Metoda analyzy dokumenti

Vsechny analyzované dokumenty byly pisemného charakteru (napt. odborné knihy,
Casopisy, ¢lanky a dalsi). Jednalo se pfedevsim o dokumenty sekundarniho charakteru (napft.
internet, knihy, Casopisy, sborniky aj.). K ziskani teoretickych poznatkid byly prohledany
napf. i internetové databaze a databaze knihoven:

o Ceska narodni bibliografie (http://aip.nkp.cz)
e Statni védecka knihovna v Olomouci (http://svkol.cz)
e Knihovna Univerzity Palackého v Olomouci (http:/lib.upol.cz/cgi-bin/k6)

e FElektronické informacni zdroje UP (http://ezdroje.upol.cz/ezdroje/index.php?lang=cs)

57



5 VYSLEDKY A DISKUZE

V kapitole vysledky a diskuse jsem zpracovala veskeré vysledky z oblasti vySetieni
svalovych dysbalanci, pohybovych stereotypti a hypermobility. Na zaklad¢ vysledki jsem
sestavila tabulky a obrazky — grafy, ke kazdému byl pfidan komentaf.

5.1 Vyhodnoceni mladSich a starSich zacek

Po roce byly hracky kategorie zaCky znovu vySetieny. Béhem roku provadély mé
navrzené¢ kompenzacni cviky, predev§im cviky protahovaci a posilovaci. Prvniho méfeni se
zGcCastnilo celkem 35 hracek, druhého méfeni se zcastnilo 32 hracdek. Abychom mobhli
porovnavat zlepSeni popiipad¢ zhorSeni svalll s tendenci ke zkréceni, oslabeni, pohybovych
stereotypt ¢1 hypermobility, vysledky jsme srovnavali pouze u hracek, které byly vySetieny
dvakrat. Primérny v€k u mladSich zacek byl 12,5 a 12,7, u starSich Zac¢ek byl primérny vék
14.8.

V tabulce 3 je uveden ptehled testovanych svall s tendenci ke zkraceni a jejich stav po

rocnim absolvovani kompenzacniho cviceni.

Tabulka 3. Piehled testovanych svali a jejich stav po kompenzacnim cviceni

Svaly zlepseni beze zmény zhorseni

n % n % n % p
m.trapezius dexter 3 9,38 25 78,12 4 12,5 .6091
m.trapezius sinister 3 9,38 25 78,12 4 12,5 .6091
m.pectoralis major dexter 0 0 30 93,75 2 6,25 .1508
m.pectoralis major sinister 0 0 28 87,5 4 12,5 .5258
m.iliopsoas dexter 6 18,75 11 34,38 15 | 46,88 .0166*
m.iliopsoas sinister 4 12,5 14 43,75 14 | 43,75 .0054*
m.rectus femoris dexter 5 15,63 26 81,25 1 3,16 .0863
m.rectus femoris sinister 6 18,75 24 75 2 6,25 .1306
m.biceps femoris dexter 3 9,38 16 50 13 | 40,62 .0039*
m.biceps femoris sinister 4 12,5 15 46,88 13 | 40,62 .0109*
mm. adductores femoris dexter 0 0 29 90,63 3 9,38 .076
mm. adductores femoris sinister 0 0 31 96,88 1 3,12 .3135
m.triceps surae dexter 0 0 32 100 0 0 1
m.triceps surae sinister 2 6,25 29 90,63 1 3,12 .5543

Vysvétlivky:  n — Cetnost
% — procentudlni zastoupent;

statisticky vyznamna hodnota *p < .05
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Zména stavu svalového zkraceni po
kompenzacnim cvicCeni u zacek

35
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B beze zmény

zhorseni

Obrazek 3. Zména stavu svalového zkraceni po kompenzaénim cvi€eni u Zacek

U mladych hazenkarek, jak z tabulky 1 vidime, stav svall s tendenci ke zkraceni po
ro¢nim cviceni mnou navrhovanych protahovacich cviceni byl spiSe beze zmény, tj. nad
50 %. Vyrazné zhorSeni svalového zkraceni zaznamenavame u svali m. iliopsoas dexter az
46,88 %, sinister 43,75 % a u m. biceps femoris dexter 50 % a sinister 40,62 %. Svalové
zkraceni se projevilo na obou stranach, tedy mizeme vyloucit vliv jednostranné¢ho
tréninkového zatizeni. Tyto hodnoty jsou statisticky vyznamné a pro nas velmi zneklidiiujici.
Tento stav si mizeme zdtvodnit jednak nedostatkem ¢asu na provedeni protahovacich cvikd,
kdy se hracky po tréninkové jednotce zacinaji protahovat od hlavy doli a na tyto dualezité
svalové partie nejéastéji nedojde. Nebo nedostatkem prostoru v hale, kdy na plochu pfichazi
dalsi druzstvo, majici svou tréninkovou jednotku.

Obrazek 3 porovnava stav zlepSeni, stav beze zmény a stav zhorSeni testovanych svalt
po ro¢nim absolvovani kompenzacnich cviceni. Na prvni pohled se zda, ze prevazné u vSech
testovanych svalil prevladd stav zhorSeni nad stavem zlepSeni. Dulezité je upozornit, Ze
vysledky nejsou statisticky vyznamné. Pouze, jak uz bylo zminéno, u svali m. iliopsoas
a m. biceps femoris.

Nelze vSak dokézat, zda samotné navrzené cviky jsou pravé tou pfi¢inou. Tento stav

W

jesté ukoncen. Jako dalsi pti¢inu mize byt mensi pocet tréninkovych jednotek (3x tydné),
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a proto i mala frekvence provadéni kompenzacnich cviceni. Déale nezodpovédnost ze strany
trenérti, ktefi nedodrzovali domluveny plan protahovacich a posilovacich cvi¢eni ¢i

samotnych hracek, které neumi cvik presné provést.

Tabulka 4. Piehled testovanych svali a jejich stav po kompenza¢nim cvi¢eni

Svaly zlepseni beze zmény zhorseni

n % n % n % p
mezilopatkové svalstvo 5 15,62 26 81,25 1 3,12 .0863
m.rectus abdominis 7 21,88 20 62,5 5 15,62 .5218

Vysvétlivky: n — Cetnost
% — procentualni zastoupeni

statisticky vyznamna hodnota *p < .05

Zmeéna stavu svalu s tendenci k
oslabeni u zacek
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Obrazek 4. Zména stavu svalového oslabeni po kompenzaénim cviceni u Zacek

U svalll stendenci k oslabeni nedoSlo k vyraznym zménam. U mezilopatkového
svalstva vSak miizeme fici, ze vysledky dopadly velmi pozitivné. U 15,62 % zacek doslo ke
zlepSeni a 81,25 % zistalo beze zmén. U m. rectus abdominis zaznamenavame také kladné
vysledky, 21,88% zlepSeni a 62,5 % beze zmény.

Pti testovani biiSniho a mezilopatkového svalstva jsme zhodnotili stav u Zafek za
velmi uspokojivy. Lze pfedpokladat, Ze tyto svalové partie se nej¢astéji v ramci tréninkovych

jednotek provadéji posilovaci cviky, jako jsou — hody medicimbalem, sedy lehy, sklapovacky.
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Tabulka 5. Pirehled pohybovych stereotypt a jejich stav po kompenzacnim cviceni

Pohybové stereotypy zlepseni beze zmény zhorseni
n % n % n % p
flexe Sije 0 0 32 100 0 0 1
abdukce HK dexter 2 6,25 30 93,75 0 0 .1508
abdukce HK sinister 6 18,75 26 81,25 0 0 .0101*
extenze DK dexter 2 6,25 29 90,63 1 3,12 .5543
extenze DK sinister 3 9,37 29 90,63 0 0 .076
Vysvétlivky:  n — Cetnost
% — procentualni zastoupeni
statisticky vyznamna hodnota *p < .05
Zmeéna stavu pohybovych stereotypu po
kompenzacnim cviceni u zacek
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Obrazek 5. Zména stavu pohybovych stereotypi po kompenza¢nim cviceni u Zacek

U pohybovych stereotypli jsme u Zacek zjistili takika stejny stav jako pii prvnim

méfenim. Vyznamné je pro nas stav zlepSeni pohybového stereotypu u abdukce horni

koncetiny. Za spravny stereotyp je povazovan ten, pii némz pohyb za¢ind pouze v ramennim

kloubu aktivitou abduktorovych svalovych skupin a aktivace hornich vldken m. trapezius

plisobi pouze stabilizatné (Haladovd & Nechvatalova, 2003). Pfi abdukci horni levé

koncetiny zaznamenavame zlepSeni u 18,75 % jedincl. ZlepSeni pii abdukci horni pravé

koncetiny predstavuje pouze 6,25 %. Lze predpokladat, ze zatéZ na horni koncetiny je

rovnomérné rozlozena uz v mladych v€kovych kategoriich. Pfi testovani extenze (zanozeni)

dolni koncetiny zUstal stav u 90,63 % zcela beze zmény.
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Z obrazku 5 jasn¢ vidime, ze u pohybovych stereotypt nedoslo k vyraznym zménam.
Vsechny zkousky zlstaly prevazné beze zmény, menSi zménu k lepSimu nachazime
u zkousky abdukce levé horni koncetiny (abdukce HK sinister) a u extenze dolni levé
koncetiny, kde se zapojuje hlavné m. gluteus maximus, poté ischiokruralni svaly a svaly

paravertebralni.

Tabulka 6. Hypermobilita a jeji stav po kompenza¢nim cvi¢eni

Hypermobilita zlepSeni beze zmény zhorseni

n % n % n % p
predklon 2 6,25| 29 | 90,63 1 3,12 .5543
uklon dexter 4 12,5| 24 75 4 12,5 1
uklon sinister 1 3,12 27 84,38 4 12,5 .1623
zapazeni dexter 11 34,38| 20 62,5 1 3,12 .0014*
zapaieni sinister 5 15,63 | 26 81,25 1 3,12 .0863

Vysvétlivky:  n — Cetnost
% — procentualni zastoupeni

statisticky vyznamna hodnota *p <.05

Zmeéna stavu hypermobility po
kompenzacnim cviceni u zacek
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Obriazek 6. Zména stavu hypermobility po kompenza¢nim cvi¢eni u Zacek

Stejné jako u testovani pohybovych stereotypli objevujeme pii vSech zkouskach
hypermobility pfevazné neménny stav. Pfi zjisténi pohyblivosti patete u zkousky predklonu

zaznamenavame stav beze zmény az u 90,63 % vyzkumného souboru zacek a pouze u 6,25 %
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zlepsujici stav. U zkousky uklonu na pravou stranu jsme zjistili 75% stav beze zmény, avsak
zlepSeni 1 zhorSeni ¢ini 12,5 %. Pfi Gklonu na levou stranu nachazime zhorSeni stavu
u 12,5 %, nepovazujeme tento vysledek za vyznamny.

U zkousky zapazeni se vyskytovaly vétsi rozdily mezi pravou a levou horni
koncetinou. Statisticky vyznamny vysledek dosahujeme u zapazeni pravé horni koncetiny.
Kde se vyskytuje vyraznéjsi stav zlepSeni, tj. 34,38 %, zhorSeni predstavuje 3,12 %. Pro
srovnani stavu zlepSeni u pravé a levé horni koncetiny byl vysledek lepsi u pravé HK
34,38 %, leva HK tvofi pouze 15,63 % vyzkumného souboru zacek.

Ptehlednéj$i znazornéni z hlediska absolutnich Cetnosti pfedstavuje obrazek 6. Zde
bych upozornila na to, ze pfi hypermobilit¢ by se mélo vyloucit jakékoli protahovani
a zejména do krajnich poloh. Nebot tato krajni poloha se jesté zvetsi a dochazi tak k vétsSimu

poskozeni svalu a kloubu (Tichy, 1994).

5.2 Vyhodnoceni mladSich a starSich dorostenek a 1. ligy Zen

Stejné¢ jako u Zacek bylo u hracek starSi vékové kategorie — dorostenek a Zen
provedeno vysetteni svalovych dysbalanci, pohybovych stereotypt a hypermobility po ro¢nim
absolvovani kompenzacnich cviceni. Prvniho vySetfeni v roce 2008 se ztucastnilo 30 hracek,
bohuzel pti druhém vySetieni se dostavilo jen 24 hracek, nebot’ nékteré hracky ptresly do
interligy DHK Zory Olomouc, jiné ukoncily kariéru z divodu studia ¢i zranéni. Pfi
vyhodnoceni a porovnani vysledkli mezi prvnim a druhym méteni jsme pracovali s hrackami,
které absolvovaly obé meétfeni. Primérny veék mladSich dorostenek byl 16,5, u starSich
dorostenek 16,8 a u zen 19,7. Tabulka 7 popisuje testované svaly s funkci pievazné
posturalni, tedy svaly s tendenci ke zkraceni a jejich stav po roénim kompenzacnim cviceni.

Pro lepsi pfehlednost je stav zlepSeni, stav beze zmény a stav zhorSeni uveden v obrazku 7.
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Tabulka 7. Piehled testovanych svali a jejich stav po kompenzaénim cviceni

Svaly zlepseni beze zmény zhorseni
n % n % n % p
m.trapezius dexter 8 33,33 11 45,84 5 20,83 .3309
m.trapezius sinister 8 33,33 12 50 4 16,67 .1833
m.pectoralis major dexter 1 4,17 21 87,5 2 8,33 .5516
m.pectoralis major sinister 4 16,67 18 75 2 8,33 .3824
m.iliopsoas dexter 5 20,83 16 66,67 3 12,5 4387
m.iliopsoas sinister 5 20,83 16 66,67 3 12,5 .4387
m.rectus femoris dexter 8 33,33 15 62,5 1 4,17 .0097*
m.rectus femoris sinister 10 41,67 12 50 2 8,33 .0076*
m.biceps femoris dexter 4 16,67 14 58,33 6 25 4774
m.biceps femoris sinister 4 16,67 13 54,17 7 29,17 .3029
mm.adductores femoris dexter 2 8,33 21 87,5 1 4,17 .5516
mm.adductores femoris sinister 1 4,17 22 91,67 1 4,17 1
m.triceps surae dexter 2 8,33 20 83,33 2 8,33 1
m.triceps surae sinister 2 8,33 19 79,17 3 12,5 .6363
Vysvétlivky:  n — Cetnost
% — procentualni zastoupeni
statisticky vyznamna hodnota *p < .05
Zména stavu svalového zkraceni po
kompenzacnim cviceni u dorostenek a zen
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Obriazek 7. Zména stavu svalového zkraceni po kompenza¢nim cviceni u dorostenek

U dorostenek a Zen dominuje stav zlepSeni ve véEtSing€ testovanych svalil.

Nejvyznaméjsi vysledek nastal v pfipadé¢ svalu m. rectus femoris. Zlepseni svalového
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zkréaceni tohoto svalu na pravé dolni konceting (dexter) jsme nalezli u 33,33 % probandd, na
levé dolni konceting (sinister) dokonce u 41,67 %. Vzhledem ke stavu zhorSeni tohoto svalu,
coz nastalo pouze v 4,17 % (m. rectus femoris dexter) a 8,33 % (m. rectus femoris sinister),
mizeme potvrdit statistickou vyznamnost. Dal$i vyrazné zlepSeni svalového zkraceni bylo
nalezeno u m. trapezius dexter a sinister, které predstavuje 33,33 %. U vSech svald zlstal stav
spiSe beze zmény, tj. nad 50 %. Ke zhorSeni doslo nejvice u svalli m. biceps femoris sinister
(29,17 %), m. biceps femoris dexter (25 %) a m. trapezius dexter (20,83 %), nelze vSak
prokazat statistickou vyznamnost.

Z obrazku 7 vycteme, Ze aplikace kompenza¢niho cviCeni dorostenkdm a Zenadm
pomohlo spiSe ke zlepSeni svalového zkraceni, nez ke zhorSeni. Nejpoceteng;si skupinu tvoti
stav beze zmény, coz povazujeme také za pozitivni vysledek. Nelze vSak potvrdit, Ze pravé
uvedené kompenzacni cvieni u téchto hracek dospélo k témto vysledkiim. Musime mit na
mysli 1 dal$i faktory, které maji vliv na stav testovanych svalovych skupin. Dorostenky a zeny
maji vice tréninkovych jednotek nez mladsi kategorie Zacek, a to 6 — 7x tydné. Kazdy den se
protahuji, maji k dispozici maséra, whirlpool a saunu. Celkové je zde zafazena lepsi
rehabilitace. Jak dorostenky, tak i1 Zeny jsou zodpoveédné€jsi, disledné a presnéji provade;i

danné cviky.

Tabulka 8. Prehled testovanych svali a jejich stav po kompenza¢nim cvi¢eni

Svaly zlepseni beze zmény zhorseni

n % n % n % o]
mezilopatkové svalstvo 4 16,67 20 83,33 0 0 .0367*
m.rectus abdominis 10 41,66 13 54,17 1 4,17 .002*

Vysvétlivky:  n — Cetnost
% — procentualni zastoupeni

statisticky vyznamna hodnota *p < .05
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Obrazek 8. Zména stavu svalového oslabeni po kompenza¢nim cviceni u dorostenek

V tabulce 8 jsou zaznamenany svaly s tendenci k oslabeni, respektive fazické svaly.

Opét nachazime vyrazny stav zlepSeni jak u mezilopatkového svalstva 16,67 %, tak i u m.

rectus abdominis, kde jsme zjistili zlepSeni az u 41,66 % hracek. Tyto vysledky jsou

statisticky vyznamné. Tudiz se zde projevuje i to, ze dorostenky a Zeny na rozdil od zacek

navstévuji dvakrat tydné posilovnu. Posilovani nejen téchto oslabenych svali je nedilnou

soucasti tréninkového planu.

Z obrazku 8 muzeme konstatovat, ze posilovaci cviky zaméfené na mezilopatkové

a bfisni svalstvo maji velmi pozitivni vliv.

Tabulka 9. Piehled pohybovych stereotypt a jejich stav po kompenza¢nim cvi¢eni

Pohybové stereotypy zlepseni beze zmény zhorseni

n % n % n % p
flexe Sije 0 0 24 100 0 0 1
abdukce HK dexter 2 8,33 22 91,67 0 0 .094
abdukce HK sinister 3 12,5 21 87,5 0 0 .063
extenze DK dexter 6 25 16 66,67 2 8,33 1213
extenze DK sinister 2 8,33 20 83,33 2 8,33 1

Vysvétlivky: n — Cetnost

% — procentudlni zastoupeni

statisticky vyznamna hodnota *p < .05
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Zména stavu pohybovych stereotypi po
kompenzacnim cviceni u dorostenek a zen
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Obrazek 9. Zména stavu pohybovych stereotypt po kompenza¢nim cviceni u dorostenek

azen

U pohybovych stereotypti jsme u skupiny dorostenek a zen nenasli vyznamné zmény
po ro¢nim provadéni kompenzacnich cviceni. Pti vSech zkouskéch zistal stav beze zmény
vice jak u 50 % hréacéek. Vyrazné zlepSeni nastalo jeding pfi extenzi dolni pravé koncetiny, kdy
jsme zjistili zlepSeni u 25 %, ale nepovaZzujeme tento vysledek za vyznamny. Z obrazku 9

Iépe vidime, ze ke stavu zhorSeni doslo minimalné.

Tabulka 10. Hypermobilita a jeji stav po kompenza¢nim cviceni

Hypermobilita zlepseni beze zmény zhorseni

n % n % n % p
predklon 8 33,33 15 62,5 1 4,17 .0096*
uklon dexter 5 20,83 19 79,17 0 0 .0182*
uklon sinister 5 20,83 16 66,67 3 12,5 4386
zapaZeni dexter 9 37,5 12 50 3 12,5 .0455*
zapazeni sinister 7 29,16 13 54,17 4 16,67 .3029

Vysvétlivky: n— Cetnost
% — procentudlni zastoupeni

statisticky vyznamna hodnota *p < .05
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Zména stavu hypermobility po
kompenzacnim cviceni u dorostenek a Zen
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Obrazek 10. Zména stavu hypermobility po kompenza¢nim cvi¢eni u dorostenek a Zen

Nejvice statistickych hodnot nachazime u vysetfeni hypermobility a to v kladném
slova smyslu. U vSech zkouSek vySetfeni hypermobility zaznamenavame vyraznou pievahu
stavu zlepSeni ke stavu zhorSeni. Zajimavé je vSak zkousSka ptfedklonu, kde se vyskytuje
zlepsSeni u 33,33 % vyzkumného souboru dorostenek. NejlepSich vysledkti vSak dosahujeme
u zkouSky zapazeni pravé horni koncetiny, kdy se stav zlep$il u 37,5 % hracek, a beze zmény
zlstal u 50 % hracek. Za pozitivni vysledek pokladdme i zkousku uklonu na pravou stranu,
u které nalézame zlepSeni u 20,83 % probandl.

Obrazek 10 prezentuje nejlepsi vysledky ze vSech testovanych vySetfeni. Jednoznaéné
vidime, Ze se hypermobilita u dorostenek a zen vyrazné zlepsila. Nelze vynechat i stav beze
zmény, ktery povazujeme za dobry vysledek vzhledem k navrhovanym kompenza¢nim

cvideni.
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5.3 Celkové vyhodnoceni

Obrazek 11 popisuje svalové dybalance, které se objevuji u vyzkumného souboru
hazenkarek DHK Zory Olomouc. Zarovén srovnava stav testovanych svali bez kompenzace
a po kompenzaci, avSak pouze orientacné, nebot’ tyto vysledky nejsou statisticky podlozené.
Mezi nejcastéjsi svalové zkraceni patfi m. biceps femoris, m. rectus femoris a m. iliopsoas.
Svalové zkraceni nalézdme spisSe v dolni polovin€ téla. Nizkou frekvenci vyskytu svalového
zkraceni objevujeme u m. pectoralis major dexter (7,84 %) i sinister (8,96 %). Toto zjisténi je

pro nas velmi uspokojivé, nebot’ tento sval je u hazené zarazovan mezi nejvice zatézované

oblasti.

Svalové dysbalance v hazené u zakovskych a
dorosteneckych kategorii DHK Zora Olomouc
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Obrazek 11. Procentualni vyjadieni svalovych dysbalanci v hazené u Ziakovskych a

dorosteneckych kategorii DHK Zora Olomouc

5.4 Porovnani vysledki s ostatnimi sporty

U kazdého sportovniho odvétvi se setkdvame se zatizenim riznych svalovych skupin,
nékteré se zatézuji vice, jiné mén€. Ve vSech sportech dochazi k jednostrannému zatizeni
a tim ke vzniku svalovych dysbalanci. Na zavér v tabulce 11 porovnavam své dosazené
vysledky svalovych dysbalanci u hdzenkétek s vysledky u jinych sportovnich odvétvi, ale
také s vysledky u zakt zakladni skoly a gymnazia bez sportovni specializace a studentek

1. roéniku FTK Univerzity Palackého. Pro srovnani jinych sportovnich odvétvi jsem vybrala
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vysledky namétené u divek (12-15let) aerobiku (Vaclova, 2004), u chlapct fotbalu
primérného veéku 15,54 (Pavlicek, 2005), u chlapct juda ve v€ku 15-17 let (Kytka, 2003),
u chlapct volejbalu primérného véku 13,01 (Sladky, 2001) a u muzi vénujici se volnému
lezeni prumérného veéku 23,12. Déle srovnavam vysledky s béznou mladou populaci
Cernohousové (2000), jejiz soubor tvoiily divky zékladni $koly v Sumperku ve véku 12 let
a Havlové (2000), jejiz soubor tvofili chlapci gymnazia v Uherském Brod¢ ve véku 12-13let
a Jakubce (1999), jehoz soubor tvotily zeny 1. ro¢niku FTK UP.

Tabulka 11. Porovnani svalovych dysbalanci s jinymi sporty a Zaky ZS, gymnazia a VS

SPORTY
. ¥ GYMNAZIUM
AEROBIK | FOTBAL | JUDO | VOLEJBAL \L';LE':'\E §UIVZIIS?ERK UHERSKY 1F Igél:‘;( HAZENA
BROD
chlapci
divky 12- chlapci 15- chlapci muzi chlapci 12- divky 12-

15let 15,54let 17let 13,01let 23,12let | divky 12let 13let Zeny 22let
Zkracené svaly % % % % % % % % %
m. trapezius dex 27,27 56,00 | 61,50 | 39,02 33,34 20 20 25,90 | 12,88
m. trapezius sin 45,45 48 61,50 | 48,78 25 20 20 32,10 | 12,32
m. pect.maj. dex 18,18 32 0 26,83 5,56 7,50 14,80 7,84
m. pect.maj. sin 9,09 40 0 23,39 5,56 0 5,00 16,10 8,96
m. iliopsoas 9,09 42,00 | 46,20 | 30,48 13,89 18 15 27,20 | 29,68
m. rectus fem. 18,18 100 | 53,90 | 97,56 13,89 14 22,50 65,40 | 24,64
m. biceps fem. 0 78 76,90 | 84,15 8,33 24 42,50 23,50 | 42,56
m. adduc. fem. 0 94 23,10 | 59,76 0 4 12,50 14,80 8,96
m. triceps surae 9,09 52,00 0 19,51 5,56 20 15 25,90 9,52
Oslabené svaly
m.rectus abdom. 0 8 0 14,63 12 29,60 6,16
mezilop. sval. 54,55 0,00 | 76,90 | 24,39 19,45 12 27,50 24,70 8,96

V porovndni vyskytu svalovych dysbalanci u hazené a u jinych sportd
zaznamenavame nejlepsi vysledky ve prospéch hazenkaiek. U svall s tendenci ke zkraceni
1 u svali s tendenci k oslabeni nedosahuje ani 50% zastoupeni zkoumaného souboru. Pouze
u svalu m. biceps femoris se objevuje zkraceni u 42,56 % vSech hracek. Nejcast¢jsi a nejvyssi
frekvenci svalovych dysbalanci nachdzime u mladych fotbalistii, zejména u m. rectus femoris
100 %, mm. adductores femoris 94 % a m. biceps femoris 78 %. U judistti se zkraceni
vyskytuje nejvice u m. biceps femoris 76,90 %, m. trapezius 61,50 % a m. rectus femoris
53,90 %. Oslabené mezilopatkové svalstvo ma az 76,90 % judistd. U volejbalistli nalézame

svalové zkraceni predev§im u m. rectus femoris a to az u 97,56 % vSech probandd,
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u m. biceps femoris 84,15 %. U aerobiku a volného lezeni se nevyskytuje vyrazné
procentualni zastoupeni zkracenych ani oslabenych svali. Svalové zkraceni se u aerobiku
a volného lezeni objevuje spiSe v horni poloving téla (m. trapezius a m. pectoralis major),
kdezto u hazené se svalové zkraceni vyskytuje spise v dolni poloving téla (m. biceps femoris,
m. iliopsoas a m. rectus femoris).

U zaka ZS a zakd gymnazia bez sportovni specializace se vyskytuje pouze malé
procento svalovych dysbalanci. Ve srovnani s hazenou ma 20 % zaka ZS i gymnazia
zkraceny m. trapezius, pouze hazenkarky 12,88 %. U Zen 1. ro¢niku FTK UP se v porovnani
hazenkaiek vyskytuje vyssi frekvence svalovych dysbalanci.

Na zavér lze tici, ze vyskyt svalovych dysbalanci u hazenkaiek DHK Zory Olomouc
neni alarmujici. Nesmime vSak zapominat, Ze u jakéhokoli sportu je tfeba kompenzovat
tréninkové zatiZeni odpovidajicimi posilovacimi, protahovacimi cvi€enimi a danou

rehabilitaci.

5.5 Zasobnich kompenzaénich cviceni

Vybér protahovacich a posilovacich cviceni jsem cCerpala od autor: Alter (1999),
Dostalova a Miklankova (2005), MieBner (2004) a Stejskal (2004). Tento zasobnik
kompenzacnich cvika byl pouzit u vSech druzstev DHK Zory Olomouc, jez hracky cvicily po
dobu jednoho roku. Komplexni zasobnik pouzitych a aplikovanych cvika je uveden v ptiloze

4 diplomové préace.
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6 ZAVERY

Cilem diplomové prace byla komparace vysledki métfeni svalovych dysbalanci,
pohybovych stereotypti a hypermobility u hazenkarek v ro¢nim intervalu. Zjistit zda navrzené
kompenzac¢ni cvi¢eni bylo vhodné zvolené ¢i nikoli.

U zakovskych Kkategorii jsme nalezli vyrazné zhorSeni svalového zkraceni
u m. iliopsoas dexter 46,88 %, sinister 43,75 %, a u m. biceps femoris dexter 50 % a sinister
40,62 %. Prestoze doslo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni u téchto svali (p < 0,05),
vysledky u ostatnich testovanych posturalnich svalt (m. trapezius dexter a sinister,
m. pectoralis dexter a sinister, m. rectus femoris dexter a sinister, mm. adductores femoris
dexter a sinister, m. triceps surae dexter a sinister) nebyly dle vyhodnoceni statisticky
vyznamné. Hypotéza HO/1 se potvrdila.

U testovanych svalii s tendenci k oslabeni objevujeme u mladych dévcat zlepSeni.
U mezilopatkového svalstva se zlepSeni projevilo u 15,62 % zacek a u m. rectus abdominis
21,88 %. Avsak na zakladé vysledki statistického zpracovani dat toto ovlivnéni neni
statisticky vyznamné (p > 0,05). Hypotéza HO/3 se potvrdila.

U dorosteneckych kategorii zaznamenavame u svalu m. rectus femoris dexter a sinister
statisticky vyznamné ovlivnéni (p < 0,05). Ke stavu zlepSeni m. rectus femoris dexter doslo u
33,33 % hracek a m. rectus femoris sinister az u 41,67 %. Vysledky u dalSich svall s tendenci
ke zkraceni nebyly statisticky vyznamné (p > 0,05). Hypotéza HO/2 se potvrdila.

V piipad¢ fazickych sval, stendenci k oslabeni, u dorosteneckého vyzkumného
souboru nachazime vyrazny stav zlepSeni. U mezilopatkového svalstva zjistujeme zlepSeni u
16,67 % hracek a u m. rectus abdominis nalézdme zlepSeni az u 41,66 % hracek. Tyto
vysledky jsou statisticky vyznamné (p < 0,05), proto hypotézu H0/4 musime zamitnout.

Pro piesnéjsi vyhodnoceni celého vyzkumného souboru a porovnani mi chybéla
kontrolni skupina hazenkaiek, které neabsolvovaly kompenzaéni cviceni. Z hlediska
tréninkového procesu a organizace jsme nemohli vytvofit tuto kontrolni skupinu, nebot’
vSechny hracky v ramci tréninkovych jednotek musi protahovat i posilovat své svalové partie.
Zasobnik mnou navrZzenych kompenzacnich cvieni obsahoval vétSinu podobnych cviki,
které hracky vykonavaly. Proto nelze vytvofit kontrolni skupinu, kterd by neprovadéla zadné
protahovaci a posilovaci cviceni.

Je dulezité, aby kazda tréninkova jednotka byla harmonicky vyvaZzena a obsahovala
protahovaci i posilovaci cviceni. Pti odstranovani svalovych dysbalanci a prevence vzniku je

dulezita 1 frekvence cviceni a motivace trenéra a hracek.
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Jednim z dil¢ich cili bylo navrhnout a doplnit zasobnik vhodnych kompenzacnich
cviki, které jsem pifedala trenérim a hrackdm. Zasobnik kompenzacnich cviki byl rovnéz

ptizpisoben moznostem a podminkdm v klubu DHK Zory a také tréninkové jednotce.

73



7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace byla komparace vysledki méfeni svalovych dysbalanci u hracek
hazené v ro¢nim intervalu.
Dil¢i cile:
1. U testovaného souboru zjistit vyskyt svalovych dysbalanci (zkracené svaly, oslabené
svaly) a hypermobilitu.
2. U testovaného souboru zjistit vyskyt substitu¢nich pohybovych stereotypt.
3. Navrhnout a doplnit zasobnik kompenzacnich cvifeni (protahovacich a posilovacich

cviCeni) na zjiSténé zkracené a oslabené svaly.

Hypotézy:

HO/1

Absolvovanim kompenzacnich cviceni nedoSlo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni
svalového zkraceni u zakovskych kategorii.

H0/2

Absolvovanim kompenzac¢nich cvi¢eni nedoSlo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni
svalového zkraceni u dorosteneckych kategorii.

HO0/3

Absolvovanim kompenzac¢nich cvi¢eni nedoSlo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni
svalového oslabeni u zdkovskych kategorii.

HO0/4

Absolvovanim kompenzac¢nich cvi¢eni nedoslo ke statisticky vyznamnému ovlivnéni

svalového oslabeni u dorosteneckych kategorii.

Vyzkum probehl v roce 2009 u hracek hazené Sesti mladeznickych druzstev DHK
Zory Olomouc. Pfi prvnim méfeni, v roce 2008, bylo celkem vySetfeno 65 dévcat. Po roce,
v roce 2009, se realizovalo druhé méfeni, kde bylo vySetieno jen 56 hracek ve veku 12-22 let.
Neptitomnost 9 hracek vyjadiuje preruseni sportovni kariéry z divodu zranéni nebo ukonceni
z diivodu studia. Hracky absolvuji 3-7 tréninkovych jednotek tydné. Divky byly rozdéleny do
dvou kategorii — kategorie Zacek a kategorie dorostenek. Pro vySetteni funkéniho pohybového
aparatu byly pouzity jednotlivé testy dle Dostdlové a Gaul Alacové (2006) a Riegerove,
Ptidalové a Ulbrichové (2006). Komparace vysledkli jsme pouzili pouze u hracek, které se

zucastnily obou vySetfeni.
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Vysledky byly vyhodnoceny na zakladé metody porovnani relativnich Cetnosti, zda
doslo ke zlepseni svalového zkraceni, oslabeni ¢i hypermobility a zda je tento vysledek
statisticky vyznamny. Statistické vyhodnoceni vysledkli bylo zpracovano ve spolupraci s

katedrou Biomechaniky a technické kybernetiky FTK UP.
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8 SUMMARY

The main goal of this project was to compare the results from the measurement of the
muscular imbalances of the female handball players in the one year interval.
Partial goals:
1. To find the occurence of the muscular imbalances of the tested file (shortened
muscles, weakened muscles) and hypermobility.
2. To find the occurence of the substitute motoric streotypes.
3. Torecommend and complete the set of exercises for the actual shortened and

weakened muscles (stretching and strenghting exercises).

Hypothesis

HO/1

By going throught of the compensation exercises didn’t come to the statistic significant
influence of the muscles shortened in the juniors categories.

H0/2

By going throught of the compensation exercises didn’t come to the statistic significant
influence of the muscles shortened in the older categories.

HO0/3

By going throught of the compensation exercises didn't come to the statistic significant
influence of the muscles weakened in the juniors categories.

HO0/4

By going throught of the compensation exercises didn’t come to the statistic significant

influence of the muscles weakened in the older categories.

The research was made 2009, with the female players of six junior handball teams
DHK Zora Olomouc. At the first measurement, in the year 2008, there were 65 girls checked.
After one year, in the year 2009, there was the second measurement, when there were only 56
players at the age of 12 — 22 years checked. The absence of a players express the cut of the
sport careers caused by injuries or by study. The players have to do 3 — 7 practises a week.
The players were dividend into two categories — a junior kategorie ant the older kategorie. For
the examination of the motoric system were used the individual tests according to Dostalova

and Gaul Alacova (2006), and Riegerova, Pridalova, and Ulbrichova (2006).
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The results were evaluated by the basis method of comparation of the relativ
frequencies, if it came to the improvement of the shortened or weakened muscles or
hypermobility and whether the result was statistic important. The statistic evalution of the
results was made in the cooperation with the Department of Biomechanics and Engineering
Cybernetics FTK UP.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1. Testy pro vySetfovani svalového aparatu dle Riegerové, Piidalové a Ulbrichové
(2006) a Dostalové a Gaul Alacové (2006).

Priloha 2. Zaznamenavaci protokol 1 — zakladni charakteristiky.

Ptiloha 3. Zaznamendvaci protokol 2 — vySetfeni svalového zkraceni, oslabeni a pohybovych
stereotypul.

Ptiloha 4. Zaznamenavaci protokol 3 — vySetieni hypermobility.

Ptiloha 5. Zasobnik kompenza¢nich cviceni.
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