Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

BAKALARSKA PRACE

2012 Luk4s$ DANEK



Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

KOMPENZACNI PROGRAM U HRACU HAZENE A JEHO FINANCNI ASPEKTY

Bakalatska prace

Autor: Lukas Dangk.
Rekreologie — management volného Casu a rekreace.
Vedouci prace: RNDr. Iva Dostélova, Ph.D.
Olomouc 2012



Jméno a prijmeni autora: Lukas Danck

Nazev bakalaiské prace: Kompenzacéni program u hract hazené a jeho finan¢ni aspekty
Pracovisté: Katedra aplikovanych pohybovych aktivit

Vedouci bakalarské prace: RNDr. Iva Dostalova, Ph.D.

Rok obhajoby bakalaiské prace: 2012

Abstrakt: Prace pifinasi pohled na problematiku svalovych dysbalanci u hra¢t hazené. Hlavnim
cilem prace bylo na zakladé analyzy somatického stavu hrac¢l hazené navrhnout vhodné
kompenzacni techniky pro optimalizaci stavajiciho somatického stavu a analyzovat finan¢ni
naro¢nost vybranych technik. Konkrétni svalové skupiny byly testovany podle metodiky Jandy
a Lewita. Vysledky jednotlivych testd byly vyhodnoceny a porovnany se zavery autord zabyvajicich
se podobnou tématikou. Testovano bylo celkem 12 hra¢t hazené dorosteneckého véku. U kazdého
hrace byla nalezena minimalné jedna svalova dysbalance. Hra¢im byly navrhnuty kompenzacni
programy i vcetné jejich financni narocnosti. Z vysledkl této prace vyplyva nutnost provadéni
kvalitniho kompenzac¢niho cvi¢eni k minimalizaci negativniho dopadu jednostranného zatézovani

pohybového aparatu sportovce.

Kli¢ova slova: hazena
testovani svalovych dysbalanci
kompenzacéni programy
kompenzacni pomucky

financovani sportu

Souhlasim s ptij¢ovanim diplomové prace v ramci knihovnich sluzeb.



Autor’s first name and suriname: Lukas Danék

Title of the master thesis: Compensation Program at handball players and its financial aspects
Department: Department of Adapted Physical Activities

Supervisor: RNDr. lIva Dostalova, Ph.D.

The year of presentation: 2012

Abstract: Our paper look on muscle inbalances by handball players. The main objective of this
work was based on an analysis of somatic state handball players propose appropriate
compensation techniques to optimize the current state of somatic and analyze the financial
performance of selected techniques. Specific muscle groups were tested according to the
methodology Janda and Lewit. The results of individual tests were evaluated and compared with
the conclusions of the authors dealing with similar issues. Tested a total of 12 players handball
Midget age. Each player was found at least one muscle imbalance. Players were designed and
compensation programs, including their financial demands. The results of this work implies the
implementation of quality training compensation to minimize the negative impact of unilateral

musculoskeletal loading athletes.

Keywords: testing muscle imbalances
compensation programs
aids

financing of sport

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci zpracoval samostatné pod vedenim RNDr. Ivy
Dostalové, Ph.D, Ze jsem uvedl vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrZoval zasady
védecke etiky.

V Olomouci dne 30. bfezna 2012



D¢kuji RNDr. Ivé Dostalové, Ph.D. za pomoc a cenné rady, které mi poskytla pfi zpracovani
diplomové prace. Dale za to, Ze diplomova prace byla zpracovana v rdmci feSeni projektu ESF —

Priprava pro télesnou vychovu osob s postizenim CZ.1.07/2.2.00/15.0336.



L UVOD ettt ettt ettt e oottt e oo a bttt e oo ekttt e e e e a bbbt e e e e bbbt e e e e nbbe e e e e antbe e e e 9

2 PREHLED POZNATKU ....ovouiiuiiiiatisessiseesesseies sttt 11

2. 1 Pohyb v jednotlivych etapach OntOZENEZe ..........ccvvivieriiiiiiiiiiesie e 11

2. 2 HAZENA JAKO SPOTT ..eevveiiiiiiieiit ettt ettt ettt e et e e st e e e e 14

2. 2. 1 Obecna charakteristika hAZenE............cooiuviiiiiiiiiiiiiiii e 14

2. 2. 2 Tréninkove proceSy V hAZen€ ..........cccoooiiiiiiiiiiicciiic et 15

2.2.3Vrcholovy hrad€ hAzZene ..........oovviiiiiii e 16

2. 3 Kompenzacni techniky ve vrcholoveém SpOrtul .........c.oevieiiiiiiiiiiiec e 17

2. 3. 1 Kompenzacni cvi¢eni u hrd€li hazené .............cccoovviiiiiiiiiii e 20

2. 4 Hazena jako ekonomicCKy SUDJEKL .......cooimiiiiiiiiii e 22

2.4, 1 FInancovaAnT hAZeNE€ ...........ooiiiiiiiiiiiii et 24

2. 4. 2 Finan¢ni prostfedky pro prevenci a regeneraci Zdravi ...........ccceovvveiiiieiiinienineenn, 25

B T e 27

A IMETODIKA. .ottt e e e ettt e e ettt e e e e bbb e e e e e e sbb e e e e s anbbe e e e s anbbeaeeaas 28

4. 1 Charakteristika SOUDOIU .........ccooiiiiiiiiiii i 28

4. 2 POUZILE MELOMY ..vvvvvriiiiiiiiiiiiiiiii ittt e e e st e e e e e e s bbb e e e e e e e e s n bbb eeeeas 28

4. 3 Metodika testovani svalovych dysbalanci.........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieie 28

4. 3. 1 Vysetteni svalli s tendenci ke zkraceni ...........cccceveiiiiiiiiiiiiieee e 29

4. 3. 2 Vysetteni pohybového stereotypu a svalového oslabeni ..........cccccovviiiiiiiiiinnnnnnns 32

4. 3. 3 VySetteni hypermobility ........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiicicee e 34

4. 4 Metodika analyzy kompenza¢niho cviceni a finan¢nich aspektii...........ccceeviveeiiineiinnnnn, 34

4.4, 1 Kompenzacni POMUCKY ......ccouiiiiiiiiiiiiiieiisiiiiii e e s en e e e e 35

4.4, 1 ReZENCTACTT PIOZTAIMNY . .evvtiieeesiiisiiiirieeeseesssssssittsereeeseessasssssssseeeaeesssssssssrrsrereeseessnnns 35

5 VYSLEDKY A DISKUZE CIL ..ot 36
5. 1 Zhodnoceni svalovych funkci a hybného stereotypu sledovanych hraci hazené

MEtodiKou JANdY @ LEWILA .......ccocvveeiiiie et 36

5. 1. 1 Vyhodnoceni svalového ZKIracent ...........cccceeeviiiiiiiiiiiiici e 36

5. 1. 2 Vyhodnoceni pohybového stereotypu svalovych oslabeni..............ccccoocviiienninnnn. 37

5. 1. 3 Vyhodnoceni funkénich zkouSek ...........ccovveiiiiiiiiiii 40

5.2 Vhodné kompenzacni teChniky...........cooouiiiiiiiiiiiiiiic e 41

5. 2. 1 Kompenzacni pOMUCKY ......c.uuviiiiiiiiiieiiiii e 41

5. 2. 1 RegeneraCni PrOQgIAMY ......cccu i uureeaairreeeaaieteeeeaaitereeesssbneeeesasbneeeesanrneeeesannreeeesannes 44



5. 3 Finan¢ni naro¢nost kompenzacnich technik ............cccooveviiiiiiiiii s 49

L7423 2 G 52
10 10 N TP 54
8 SUMMARY ...ttt ee ettt sttt sttt ettt s st ettt en et s e st ettt en e 56
9 REFERENCNI SEZNAM ......ooiiiiiiiiieieieeee ettt s sttt en sttt s s 58

1O PRILOHEY oo e ettt e e et et e e e e et e et e e e e et e e e eeea e 61



1 UVOD

Pohyb byl od pradavna neoddélitelnou soucasti zivota ¢loveéka, ¢lovék ho tedy nemohl
vyClenit ze svého rezimu dne. Postupny pokrok védy a techniky sebou ptinesl zna¢nou miru
mechanizace a automatizace pristroji, které ¢lovéku zlehéuji jeho osobni i pracovni Zivot.
Na ukor toho, se vSak ve velké mife snizila pohybova aktivita nutnad pro vykonani riznych
¢innosti. Spolu se sedavym zplisobem Zzivota a nutriéné¢ nevhodnou stravou nastaly novodobé
problémy, jako je napiiklad obezita, ¢i rizné druhy civiliza¢nich chorob, zejména v oblasti
kardiovaskularnich chorob. Podle Vélého (1997) dochazi v organismu pii nedostatku pohybu
ke strukturdlnim zméndm, mezi které patii naptfiklad ubytek svalové hmoty, zkraceni
vazivovych struktur svalt i ligament, nebo dokonce i k zménadm struktury skeletu. Je nutné
si uvédomit, Ze pohybovy aparat nezabezpecuje jen lokomoci ¢loveka, ale 1 dalsi fyziologicke
funkce. Je to napiiklad i podptrny aparat krevniho ob&hu — periferni obéhova pumpa,
kde pfi sniZeni pohybu dochazi tedy i1 ke sniZzeni krevniho tlaku. Pohybovy aparat je také
nejveétSim energetickym spotifebitelem, ma tedy velmi podstatny nezastupitelny vliv
pfi pribéhu riznych metabolickych pochodt v organismu.

Jednim z nutnych feSeni v této problematiky je zvysit podil pohybové aktivity u ¢lovéka.
Pfinos pfiméfené pohybové aktivity je potvrzovan mnoha studiemi. Stejskal (2004) uvadi,
ze pravidelné cviCeni a pfirozena pohybova aktivita jsou spolu s pfiméfenym piijmem
prostitedkem vétSiny civilizaénich chorob. Pravidelny pohyb nam muze pfinést zlepSeni
psychofyzické rovnovahy a celkové dobry pocit navodit stav uspokojeni — well being. Diky
fyzické aktivit¢ mizeme kompenzovat stresové faktory, které na nas ¢im dal tim ve vétsi mire
pusobi.

Na druhé stran¢ premira fyzické aktivity, kterou mizeme naptiklad vidét u nékterych
vrcholovych, ¢i Spatné vedenych i1 nevrcholovych sportovell, ma také negativni vliv
na pohybovy aparat clovéka. Pfi nadmérném pohybovém vykonu dochdzi podle
Vélého (1999) ke sniZzeni vykonu nebo k omezeni pohybu pro unavu nebo bolest. Muize
dokonce dojit i ke strukturalnimu poskozeni pohybového aparatu. Pii pietizeni pohybového
aparatu dochazi také zpravidla i ke zhorSeni ekonomiky pohybu, coz muize byt pravé
vyznamnym ¢initelem pii zran€nich.

Proto by se v oblasti sportovniho tréninku méli pohybovat jen pracovnici S dostateénymi
znalostmi z oblasti zatézovani pohybového aparatu, které jsou podlozeny nejnovéjsimi

poznatky. Je nutné si také uvédomit, ze zatézovani je jen jednou z mnoha soucasti tréninku.

9



Nutnou ¢asti tréninkového programu by méla byt i regenerace a rehabilitace. Jednotky
tréninkového procesu vénovaného prevenci negativnich dopadti daného sportovniho odvétvi.
Musime si uvédomit, ze sportovec nezije jen pro vrcholovy sport, ale vrcholovy sport je jen
malou soucésti jeho pozdéjsiho zivota. Proto je nutné dbat na spravny vyvoj jeho pohybového

Vv

aparatu a jeho pozdé¢jsiho vhodného udrzovani.
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2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Pohyb v jednotlivych etapach ontogeneze
Cely Zivot ¢loveéka je velmi izce spojen s pohybem. Pohyb je zakladnim projevem zivota,
vychazejici z védomi osoby samé a umoziuje ¢lovéku jeho existenci. Ovliviiuje vSechny

vyvojové etapy jedince a ovliviuje i jejich dynamiku a pribéh.

,V ranych stadiich ontogeneze spolurozhoduje i o tom, jak bude jedinec utvafen
Vv dospélosti a jak bude vypadat obdobi regresivnich zmén. Pohyb se podili na tvorbé
aktivniho zdravi, nemocnosti, vykonnosti a dokonce ovliviiuje 1 pfisti generace* (Kucera,

1999, 22).

Pro vykonani pohybové aktivity je nutné, aby ¢lovek zvladl zakladni pohybové schopnosti.

Kucera (1999) mezi zakladni pohybové schopnosti fadi:

a) obratnostni schopnosti,
b) rychlostni schopnosti,
c) silové schopnosti,

d) vytrvalostni schopnosti.

V soucasné dob¢ je pohybova aktivita ¢im dal tim vice brdna jako vyznamny cinitel
regenerace pracovni sily a nastrojem k udrzovani aktivniho zdravi. Proto by sportovni aktivity
mély byt soucasti kazdodenniho programu dneSniho ¢lovéka.

Pohyb v kazdé periodé lidské ontogeneze ma sva specifika. V dlouhodobé koncepci
sportovniho tréninku mizeme mluvit o vymezeni zdkladnich kategoriich, a to Zakovské,
dorostenecké a dospélé kategorii. O Zdkovské kategorii mluvime u déti v mladSim a starSim
Skolnim véku.

Mladsi skolni ve€k Dovalil (2002) vymezuje vékem 6-11 let. Toto obdobi se vyznacuje
plynulym rastem vSech organti, hmotnosti i vysky téla. Odolnost détského organismu roste,
nicméné kostra neni jesté¢ zcela vyvinutd i1 zakfiveni patefe neni trvalé. Proto je dulezité
vénovat znacnou pozornost navyku dobrého drzeni téla u déti. Meznikem ve vyvoji ditéte
je nastup do Skoly. Nové prostfedi mize dit€ ovlivnit po strance fyzické i psychické. Dité
by mélo v tomto véku ovladat zdkladni pohybové ¢innosti: beéh, skok, jednoduchy hod a dalsi.

Z hlediska tréninku definuje Peri¢ (2002) toto obdobi jako velmi plodné pro rozvoj
11



koordina¢nich schopnosti a dobré pro pohyblivost a rychlostni schopnosti. Oproti tomu neni

Po relativné¢ vyrovnaném obdobi z hlediska biologickych zmén nasleduje obdobi
na biologické zmény velmi nerovnomeérné, a to starsi Skolni vék. Toto obdobi je oznacovano
i jako obdobi pubertalni. Jednim z hlavnich problému je, ze v pomérné¢ kratkém casovém
obdobi dochazi k zasadnim zméndm ve vnitinim prostiedi organismu. Diky hormonalnimu
pusobeni se urychluje rist, vyrazn€ji se méni hmotnost a vyska jedince. Dylevsky (1997)
zminuje problém narGstu svalové hmoty oproti nedostatenému uzpisobeni S§lach
a vazivoveho aparatu. Na zacatku tohoto obdobi mohou mit zejména chlapci problémy
S obratnosti. Proto je nezbytné tomuto faktu pfizpisobit tréninkovy proces, zafazovat tedy
prvky rozvijejici obratnost a dbat na spravnou techniku pti provadéni pohybovych ukoli.
Pro toto obdobi je typicky pfirozeny vzestup vykonnosti. Rozdily mezi chlapci a dévcaty
se s piibyvajicim vékem zvétSuji. Vyvoj i rust jedince se na konci této etapy pozvolna
dokoncuje, coz vytvari dobry piedpoklad pro sportovni trénink z hlediska vysSiho zatizeni,
avSak nedokoncena osifikace kosti je stdle omezujicim Cinitelem tréninku. Tvarnost
nervového sytému umoznuje komplexni rozvoj rychlostnich schopnosti. Dovalil (2002)
povazuje 10-13 rok za obdobi velice ptiznivé pro ziskani ,rychlostniho zakladu®, jehoz
zanedbani se v pozd¢)Sim véku velmi tézce kompenzuje. Blimkie (2002) uvadi,
ze pfi tréninkovém procesu bychom se méli vyvarovat extrémniho vycerpani svéfenct
a posilovani s tézkymi bfemeny. Naopak vytrvalostni trénink provozovany hlavné metodami
prerusovaného zatizeni nevysoké intenzity, odpovidda moznostem tohoto vékového obdobi.
Po obdobi starsiho Skolniho véku nasleduje obdobi dorostového veéku, které Dovalil (2002)
vymezuje mezi 15. az 18. rokem.

U jedince v dorostovém véku mizeme pozorovat z mény v kvantit¢ provadénych
pohybovych aktivit. Dylevsky (1999) spojuje dorostovy veék s obvyklym nastupem
hypomobility spojenym se zaméstnanim. V této Zivotni etapé se Clovék nejvice seznamuje
s modernimi formami pohybovych aktivit, které clovéka lédkaji zejména svou novotou.
V tomto v€ku zacind jedinec provozovat prakticky vSechny formy pohybové aktivity a tvofi
se stereotyp potieby pohybu pii kompenzaci denniho zatizeni. Podle Kucery (1999) zplsobuje
u divek zména Zivotniho stylu, spojena s ukoncenim povinné Skolni dochazky, nejvétsi pokles
pohybové aktivity. Tim za€ina problém hypomobility.

Dospély clovék by si mél pohybem udrZovat potiebnou stalost vnitiniho prostiredi
a stimulovat ¢innost organu i organismu jako celku. Pohyb v dospélém véku jedince ma sva

vyrazna specifika. Kucera (1999) jmenuje pro dospélého sportovce tato pravidla:

12



=

Dodrzovat posloupnost pohybovych cviceni v kvantité i kvalité.

N

Nelze ihned navozovat maximalni zatéz, a to jak v jednordzové expozici,

tak i v dlouhodobém zatizeni.

3. Vyuzivat pozitivniho vlivu kolektivu, zejména u starSich osob je nutny individualni
pristup podle véku, zdravi a vykonnosti.

4. Objektivné hodnotit motivacni naboj vybrané nebo doporucované aktivity z pohledu
cvicence i charakteru sportu.

5. Ptisné individudlni ptistup pfi vybéru sportovni ¢innosti — kulhajici ,,bézec pro zdravi‘
neni diikazem hrdinstvi, ale nespravné zvolené a provadéné pohybové aktivity.

6. Béh je vyssi formou lokomoce, druhou a zédkladni je chlize. Proto i ,,fast walking*
rychlosti nad 6 km/hod mtize dospélého jedince pozitivné ovliviiovat.

7. Kazda volna pohybova aktivita dospélého musi byt synteticky proces, nikoliv ndhodné

rozhodnuti.

Sportu se ve znacné mife vénuji i Zeny. Rozdily ve vykonnosti muzii a zen jsou ziejmé.
Postupné se vsak tyto rozdily vyznamnym zpusobem zmensuji. Harries (1991) popisuje,
7e se rozdil ve vykonnosti muzl a Zen snizil o 6 %. V historickém kontextu ma trénink muzi
znacn¢ delsi historii, nez trénink zen. K tréninku muzi tedy existuje vice zkuSenosti
a poznatki. Sportovni trénink Zen byva mnohdy jen opisem tréninkovych plani sestavenych
pro muze. Trénink Zen ma vSak sva velka specifika. Nerespektovani tohoto faktu, mtize byt
pricinou fady problém.

Podle Dovalila (2002) je odli$nost tréninku muzi a zen dana geneticky. Tyto rozdily jsou
anatomické, fyziologické a psychické povahy. Obecné plati, Ze jsou zeny hiife vybaveny
K rychlostné silové pohybové ¢innosti, naopak v piipad¢ rychlostni a aerobné vytrvalostni
innosti nejsou rozdily; tak vyznamné. Zeny lépe zvladaji rovnovazné pohybové ukoly
a vnimani rytmu cviceni. Podle Bunce (2002) maji Zeny lepsi schopnost pfemény chemické
energie na energii mechanickou.

Celkovy trénink Zeny by mél byt méné naro¢ny nez trénink muzl, toho mizeme dosahnout
napiiklad  zkracenim zdvodniho obdobi a prodlouzenim obdobi pfipravného,
¢i prechodného. U Zen bychom méli dbat na odlidené dietetické naroky. Zeny by mély mit
vetsi piisun Zeleza a kalcia. Trénink Zen ma sva zvlastni specifika v obdobi menstruace.
V tomto obdobi by mél trénink Zen sniZit na intenzité. Vhodné je i vyfazeni cvikl zatézujici

oblast bfisnich svalu.
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2. 2 Hazena jako sport

Sportovec musi pti sportovnim vykonu zvlddnout mnoho pohybovych vzorct, které se uci
po celou dobu jeho kariéry. Mezi zédkladni lokomo¢ni pohyby uzivané pfi sportu patii mimo
jiné béh, skok a hod. Prave tyto tii pohybové dovednosti jsou zdkladem pro hrace hazené.

Na samotném sportovnim vykonu se pak podle Dovalila (2002) spolu podili faktory

somatické, kondi¢ni, psychické, faktory techniky a taktiky.

2. 2. 1 Obecna charakteristika hazené

Hazena je charakteristicka sportovni hra, pro jejiz zvladnuti je nutné dosazeni potiebné
urovné specialnich pohybovych, kondi¢nich i koordina¢nich dovednosti. Pfi samotné hie
se hra¢ neobejde bez tvofivého mysleni a rychlého rozhodovani. V hazené jsou typické osobni
souboje hracu, pro jejich zvladnuti musi byt hra¢ dobie vybaven jak po strance energetické,
somatické, tak i psychické. Hazend patii mezi zakladni sportovni hry s micem. Micové hry
jsou ve spolecnosti velmi oblibené a mohou vyrazné ovliviiovat organismus hlavné diky
vysoké herni motivaci. Pfemira motivace, vysoké herni nasazeni a naro¢né tréninkové procesy

vSak mohou vsak dle Dylevského (1997) negativné ptisobit na pohybovy aparat sportovce.

Hru v hazené muzeme podle Bernacikové, Kapounkové, Hrazdiry & Novotného (2010)

charakterizovat kolisavou intenzitou s kratkodobymi rychlostné silovymi cinnostmi.

vvvvvv

svalovy glykogen.

AEROBNI

- ANAEROBNI

Obrézek 1. Podil aerobniho a anaerobniho kryti béhem vykonu podle Bernacikové,

Kapounkové, Hrazdiry & Novotného (2010).
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Energeticky vydej v utkani se primérné pohybuje podle Hagleitnera (2006) okolo
4 1004 500 kJ. Podle Havlickové (1993) nab&ha hra¢ hazené pii jednom zapase 4400—6500
m (z toho 10 % sprintem), vykona az 150 kratkych sprintti, 20 skokt. U Zen byvaji uvedena

¢isla 0 20-25 % nizsi.

Jiz od mladeznickych kategorii mizeme pozorovat diferenciaci hrac¢u i hracek (brankaf,
spojka, pivotman, kiidlo), pficemz je fyzicka naro¢nost jednotlivych postti odlisna. Naro¢nost
vytizeni jednotlivych postd muZzeme porovnat podle hodnot tepové frekvence (TF)
namétenych v utkéni. Podle Hagleitnera (2006) se tepova frekvence v utkdni pohybuje
Vv priméru 165-180 tepi za minutu s rozpétim 20 tept. Nejvice jsou zatéZovany Spojky
s prumémmou TF 179 tepi za minutu, dale pivoti (176 tepid/min.), kiidla (166 tepti/min)
a nejméné zatézovani jsou brankari (156 tepti/min.). Havlickova (1993) uvadi, ze se u hract
hazené v klidovych podminkach projevuji znamky parasympatikotonie (vagotonie). Tepova
frekvence pak byva vrozpéti mezi 50-60 tepy za minutu. Systolicky krevni tlak
100-110 a diastolicky 65-75 torrti. Aerobni vykonnost prezentuje aerobni kapacita (VO
max.). U hrac¢t hazené ma VO, max. stoupajici tendenci. Dle Hagleitnera (2006) dosahuji

nejlepsi druzstva muzé hodnot 60—65 ml.min™.kg-* a Zen 50-55 ml.min™ kg™

2. 2. 2 Tréninkové procesy v hazené

Jako pti kazdém sportu musime podle Pefice (2004) pii tréninku nejvice respektovat
stupent morfologického, funkéniho i psychického rozvoje jedince. Dobry zdravotni stav
je samoziejmosti. Pfi tréninku je potiebné skloubeni piipravy kondi¢ni, technicko-taktické
a psychologické.

V kondi¢ni sloZce je nutné rozvijet rychlostni, vytrvalostni i explosivné silové schopnosti
hrace. Systém ATP — CP trénujeme kratkymi sprinty a dynamickym posilovanim. Tuto zénu
je podle Grasgrubera & Caceka (2008) vhodné zatadit po dikladném rozcvi¢eni na zacatek
tréninkové jednotky. Pohybové ¢innosti submaximalni intenzity v dobé trvani 20-120 sekund
rozviji toleranci k aciddéze. Vznikld acid6za negativné ovliviluje nervosvalovou c¢innost,
funkci smysld, koordinaci téla, a tim i pfesnost stfelby. Pfi Cinnostech stfedni intenzity
se uplatiiuje rozvoj aerobniho prahu. ZvySuje se pracovni kapacita srde¢nécévniho
a dychaciho systému.

Hazena je podle Bernacikové, Kapounkové, Hrazdiry & Novotného (2010) naro¢ny sport

na morfologickou stranku jedince, a to zejména svym asymetrickym zatéZovanim
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pohybového systému. U mladeze mize tento fakt negativné ovlivnit celkové drzeni téla,
zejména pak stav patete.
Tréninkova koncepce, kterd respektuje odlisnosti tréninku déti, dospivajicich a dospélych

je délena na jednotlivé periody, jez maji sva specifika.

U tréninkové praxe Dovalil (2002) hovoii o rozdéleni dlouhodobé piipravy na etapu
zakladniho, specializovaného a vrcholového tréninku. Tima (2002) tuto koncepci rozsituje

0 dalsi dvé etapy, a to etapy:

A) sportovni pfedpiiprava,
B) etapa zdkladniho tréninku,
C) etapa specializovaného tréninku,

D) etapa maximalni sportovni vykonnosti.

2. 2. 3 Vrcholovy hra¢ hazené

Pohybovy aparat vrcholového hrace hazené musi Celit tvrdému a silovému charakteru této
hry. Dale se musi vyrovnat zejména Stvrdymi povrchy ploch, na kterych jsou zapasy
poradany. Tyto faktory nesou vysoké naroky na pohybovy aparat hrace, a to zejména
na Kloubni a svalovy aparat jedince.

Bernacikové, Kapounkova, Hrazdira & Novotny (2010) fadi hdzenou mezi sporty s vySSim
poétem urazi. Hraé hazené vice zatéZuje dominantni pazi, tim i stejnou polovina téla. Urazy
mohou vzniknout, jak pfi zapasech, tak i pii naro¢né tréninkové ¢innosti.

Hraci hazené se Casto potykaji s bolestmi pohybového aparatu, zejména aparatu kloubniho.
Mezi nejvice namahané oblasti patii podle Dylevského (1997) extenzory kyc¢le (m. glutacus
maximus a mm. ischiocrurales) a kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) i flexory nohy
(hlavné m. triceps surae). Pohyb trupu je zabezpeCovan rota¢nim svalstvem a biisnimi svaly
(ptimé, Sikmé vnitini a vnéjsi). Ty zabezpecujici zejména Svihovy pohyb trupu. Na pohybu
trupu se podle Kucery (1999) také podileji flexory kyéle (mm. rectus femoris, m. iliopsoas
a m. tensor fasciae latae). Odhod je podle Bernacikové, Kapounkové, Hrazdiry & Novotného
(2010) provadén hlavné diky m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a extenzorim loketniho
Kloubu (m. triceps brachii). Praci s mi¢em vykonavaji flexory paze, predlokti, ruky, zapésti

a Vv neposledni fad¢ flexory prsti.
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Nejvice zatézované svaly znazornuji Bernacikova, Kapounkova, Hrazdira & Novotny

(2010) v nasledujicim obrazku:

Obrazek 2. Nejvice zatézované svaly u hrace hazené podle Bernacikové, Kapounkoveé,

Hrazdiry & Novotného (2010).

Podle Havlickové (1993) mélo pii vySetfeni Clent tréninkovych stiedisek mladeze
v hazené 44 % hracu bolesti zad, které se objevili jiz v 15 letech. U Zen se vyskytovaly
problémy s menstruacnimi cykly. Problém s nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu mélo
30-33 % hracek. Coz byla pravdépodobné pfi¢ina extrémniho fyzického a psychického
vypéti.

Vsem jmenovanym oblastem by méli hra¢i hazené a jejich trenéfi vénovat pfi sportovni
ptipravé vice pozornosti. K tomuto ucelu by se mély podle Petice (2004) vyuZzivat vSechny
dostupné techniky a ndstroje zabyvajici se kompenzaci negativnich vlivii na problémové

oblasti. Napomoci mohou podle Adamirové (2006) spravné provadéna kompenzaéni cviceni.

2. 3 Kompenzac¢ni techniky ve vrcholovém sportu
Na spravném vykonani pohybového projevu se vzdy podileji konkrétni svalové skupiny,
které tvofi v ¢asové souhte ptislusny funkéni celek. Pii nespravném provedeni pohybu mohou

byt podle Kolafe (2009) zapojeny i svalové skupiny, které nemaji k danému pohybu Zadny
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vztah. Vysledkem je nedokonaly a neekonomicky pohyb, ktery mnohdy piinasi i pokles
vykonu.

Pii opakovaném provadéni Spatnych pohybovych vzorci mohou vzniknout svalové
dysbalance, dokonce i morfologické zmény, které jsou Casto doprovazeny bolestivymi stavy.
Abychom se toho vyvarovali, neméli bychom zapominat na vhodna kompenzac¢ni cviceni.

Podle Bursové (2005) spravné volené cviky koriguji ptipadnou svalovou nerovnovahu
nebo predchdzi jejimu vzniku a tak zabraiuji nefyziologickym zménam v hybnych
stereotypech.

Cilem kompenzac¢nich cviéeni je podle Adamirové (2007) piispét Kk celkovému
systémovému a systematickému ovliviiovani stavu hybného aparatu, kK vypracovani spravnych
pohybovych stereotypti ve stoji, chlizi, v sedu a v dalSich naroénych posturalni polohach

a pohybech.

Bursova (2005) déli kompenzacni cviceni na:
a) kompenzacni cviceni uvoliovaci,
b) kompenzacni cviceni protahovaci,

¢) kompenzacni cviceni posilovaci.

Podminkou efektivniho vysledku je podle Bursové (2005) dodrzovani posloupnosti
jednotlivych cviceni, kdy jsou na prvnim misté zafazovany protahovaci cvieni a teprve
na misté druhém posilovani svalovych skupin s opa¢nou funkci.

Je nutné si uvédomit, ze kompenza¢ni cvieni jsSou soucasti celozivotniho pohybového
procesu, jak v bézném Zzivot¢, tak i hlavné tréninkovém procesu. Kompenzacni funkci mohou
zastavat 1 rtzné regeneraCni programy. Tyto programy mohou vyuzivat rozmanitych
prostiedki.

Dovalila et al. (2008) déli regeneraéni prostiedky nasledovneé:

e pedagogické prostiedky — souvisi s tréninkovym procesem a respektovanim biorytmt,
e psychologické prostfedky — maji kladny vliv na psychicky a emoc¢ni stav jedince,
e farmakologické prostredky,
e biologické prostiedky:
a) racionalni vyZiva v¢etné rehydratace a demineralizace,

b) prostiedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem.
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Fyzikalni regeneracni prostiedky patii do fyzikalni terapie. Podébradsky & Vareka (1998)
jmenuji tyto druhy fyzikaIni terapie:

e Mechanoterapie.

e Termoterapie a hydroterapie.
e Fototerapie.

e Elektroterapie.

e Kombinovana terapie.

Mezi balneologické regeneracni prosttedky patii zejména vodni procedury, rizné druhy
masazi a sauna. Mezi zékladni vodni regeneracni procedury jmenuji HoSkova, Majorova

& Novakova (2010) tyto procedury:

e Otéry, zabaly, obklady, polévani.
e Sprchy.

e Skotské stiiky.

e Slapaci koupele.

e Celkové koupele.

e Viiivé koupele.

e Podvodni maséaze.

e Bazén.

V dnesni dob¢ existuje Siroka fada masazi a masaznich technik. Reiegerova et al. (2002)

déli masaz podle jejich zaméfeni na:

e Masaz 1é¢ebnou — rehabilitaéni.
e Masaz kosmetickou.
e Masaz regeneracni.

e Masaz sportovni.

Pravé masdze regeneracni a sportovni patifi mezi nejb&€zn€jsi masaze vyhledavané
sportovei. Tyto masdze maji pozitivni vliv na posileni organismu, upevnéni télesného

a dusevniho zdravi, zlepSeni vykonnosti a celkovou ¢i lokélni regeneraci téla sportovce.
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Riegerova et al. (2007) jmenuje jako hlavni Cinitele vSech regeneracnich postupli

pohybovou ¢innost. V ramci pohybové ¢innosti jsou obecné voleny tyto prostiedky:

A) Regeneracni cviceni vyrovnavajici inavu.
B) Regenerace cvi¢enim ve vodé.
C) Relaxaéni cviceni.

D) Dopliiujici sportovni ¢innosti.

Dopliujici sportovni ¢innost zastupuji ostatni sporty, které sportovec zavodné neprovozuje
a pomoci kterych mtize vhodné doplnit tréninkovy proces a minimalizovat tak nezadouci
vlivy jednostranného zatéZovani jeho pohybového aparatu. Pravé hazena ma podle
Bernacikové, Kapounkové, Hrazdiry & Novotného (2010) znaky jednostranné pohybové
zatéze. Napriklad stielecka paze je vice zatézovana nez paze nestieleckd. Proto bychom méli

tuto disharmonii minimalizovat kompenzaénim cvic¢enim.

2. 3. 1 Kompenza¢ni cvifeni u hracu hazené

U hract hazené¢ ftadime kompenzacni cviceni ve smyslu vyrovnani k zakladnim
prostredkiim, které napomahaji harmonizovat funk¢ni stav pohybového aparatu a odstraiiovat
unavové projevy hybného systému.

Podle Bursové (2003) je hlavnim cilem, ktery sledujeme pii kompenzacnich cviéenich,
korigovat piipadnou svalovou nerovnovahu nebo pfedchazet jejimu vzniku a zabranovat
nefyziologickym zménam Vv hybnych stereotypech a v kombinac¢nim zapojovani jednotlivych
svalovych skupin. Harmonického rozvoje pohybového aparatu hrace hazené dosahneme

spravnym uvolnéni, protazenim a posilenim postizenych svalovych skupin.

V otazkéch tykajicich se doporuceni spravného provadéni tréninku pohyblivosti probiha
stala diskuze, a to zejména v doporuceni doby trvani, Cetnosti, naCasovani a intenzity
provadéné ¢innosti. U hrace hazené i ostatnich sportovet bychom méli podle Buzkové (2006)

dodrzovat tyto zasady protahovani:

e Pied cvicenim svaly dostate¢né zahfejeme.

e Cviceni provadime pomalu vedenymi pohyby s plnym védomim.

e Optimalni je pomaly stre¢ink, v dané poloze vydrzime 10-20 sekund podle ucelu
cviku.
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e Protahujeme do pocitu mirného tahu.
e Kazdy cvik protahujeme nejméné dvakrat.

e Dbame na spravné dychani.

Podle Adamirové (2007) bychom se méli vyvarovat bolestivého protahovani. Bolest brani
uplnému uvolnéni protahovaného svalu. V zo6né bolesti miize dojit k naruseni protahovanych
struktur. Pfi protahovani nejsou podle Kabelikové a Vavrové (2007) vhodné cviky a polohy,
pfi kterych jsou jednotlivé protahované oblasti vystaveny protichidnému gravitatnimu

plsobenti.

Smyslem posilovacich cviceni je zvySeni funkénosti svalu. Silova ptiprava u sportovci
pro dosazeni maximalnich vykont. U hrace hazené je to zeyjména hraci paze, kterd zajistuje
stielbu. Blimkie (2002) uvadi, ze se v mnoha ptipadech zapomina naptiklad na posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery je zcela nezbytny pro spravné vykonani vSech

pohybovych tkon.

Uskalim klasického posilovani svalové sily je nedostateéné rozvinuti
mezisvalové koordinace. Béhem posilovani urCitého svalu se nezapojuji pouze
svaly, na které je cvieni zaméteno, ale 1 svaly, které zajiSt'uji jeho uponovou
stabilizaci a svaly, které pfednastavuji a zabezpecuji atitudu celé hybné soustavy.
Zapojeni téchto svalii rozhoduje mimo jin€¢ i o vnitini koordinaci svalu, ktery

posilujeme (Kolaf et al., 2009, 42).

Silova ptiprava u sportovci neni mnohdy spravné provadéna. Bursova (2005) mezi

nejcastéjsi chyby pii posilovani jmenuje:

1. Nadmérny objem posilovacich cvi€eni nad hranici danou kvalitou hybného systému.

2. Jednostranné asymetrické zatézovani bez dostate¢né kompenzace.

3. Nedostatecné posilovani svalovych skupin, které se na velikosti vykonu piimo
nepodileji.

4. Nedostatecna presnost a zacileni posilovaciho t¢inku.
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Mezi vSeobecné zasady posilovani jak u hazenkat, tak i u dal$ich sportovct patii hlavné
respektovani véku cvicence, vSestrannost a pestrost cviceni. Podle Jarkovské (2005) je velmi
zadouci preferovat cviky zejména kondicni gymnastiky. Pred télesnou aktivitou
je nezbytné télo vhodné piipravit na zatéz. Ebbets (2010) doporucuje pied zacatkem tréninku
provést 5—10 minutovy dynamicky strecink a zaradit 8—12 cviki pro posileni horni ¢asti téla,
spodni Casti téla a svaly brdnice. Pfi samotném tréninku sily se vSeobecné preferuje
postupovat od vétsich svalovych skupin ke skupindm mensSim.

Dobra regenerace organismu a kompenzace nepiiméfené zatéZe sebou nese 1 své

ekonomické aspekty.

2. 4 Hazena jako ekonomicky subjekt

V Ceské republice je Ustfednim organem statni spravy v oblasti sportu Ministerstvo
skolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR. Sportovni odbor ministerstva je déli na dvé sekce. Prvni
sekce sportovniho oddé€leni odpovidd za rozvoj sportu ve Skolach, pfipravuje smérnice pro
predmét télesnd vychova a zabyva se vyzkumem. Druhd sekce sportovniho oddéleni
spolupracuje se sportovnimi organizacemi a odpovida za sportovni reprezentaci zemé. Podle
Zakona o svobodé sdruzovani mohou byt vytvaireny dobrovolné sportovni organizace.

Sportovni organizace mohou byt rizného typu. Podle pravni subjektivity déli Kosik (2009)

sportovni organizace nasledovne¢:

1. Obcanska sdruzeni.

2. Organizace s mezinarodnim prvkem — mezinarodni sportovni federace, které mohou mit

na uzemi CR sidlo, nebo zde piisobi prostiednictvim své organizaéni slozky.

3. Rozpoctoveé nebo prispévkoveé organizace ziizené ustfednim organem statni spravy nebo
v piipad¢ ptispévkovych organizaci i obci k zajistovani napt. vrcholového sportu
(drivéjsi Stiediska vrcholového sportu).

. Nadace a nadac¢ni fondy (podle zakona ¢. 227/1997 Sb.).

. Zajmova sdruzeni pravnickych osob.

. Obchodni spolecnosti a druzstva.

N N D b

. Obecné prospésné spolecnosti.

Z hlediska pravni normy maji podle Kosika (2009) malé a stftedné velké sportovni kluby
v Ceské republice nejéastéji podobu obanského sdruzeni. Cinnost ob&anskych sdruzeni

je upravena zakonem ¢. 83/1990 Sb. o sdruzovani ob¢anii piisobicich v oblasti sportu. Tento

22



%

zakon proSel pravni Upravou: Zikon o sdruzovani obcanti (podle zdkona ¢. 83/1990
Sb. ve znéni zakona), novela o sdruzovani obcand (¢. 300/1990 Sb.), natizeni vlady
(¢. 531/1991 Sb.) a novela zdkona o opatieni na useku vnitini spravy (¢. 68/1993 Sb.).
Obchodni sdruzeni je pravnickou osobou typu spolku. Organiza¢ni struktura o. s. se odviji

od zakladniho dokumentu — jeho stanov.

Vétsina obcanskych sdruzeni a sportovnich federaci je sdruzena ve vrcholnych
organizacich. Nejznaméijsi je Cesky svaz télesné vychovy (CSTV). Poslanim CSTV je podle
Hobzy et al. (2006) podporovat sport, télesnou vychovu a turistiku, sportovni reprezentaci CR
a pripravu na ni. Dale zastupovat a chranit prava a zajmy sdruzenych subjektti, poskytovat jim
pozadované sluzby a vytvaret ke vzajemné spolupréaci potiebnou platformu. Kontakt mezi
sportovnimi kluby a vrcholnou organizaci zastituji v jednotlivych krajich oblastni sportovni
federace. Ty funguji i1 jako informacni centra pro dany kraj. Sportovni kluby na mistni Grovni
vlastni podle Hobzy et al. (2006) az 90 % sportovnich zatizeni.

Ve vrcholovém sportu se velmi ¢asto setkavame s obchodnimi spolecnostmi, a to zejména

s akciovymi spole¢nostmi a se spoleCnostmi s ru¢enim omezenym. Tyto typy organizaci

se fidi podle Obchodniho zékoniku.

Dle administrativniho registru ekonomickych subjekti (2011) jsou vSechny organizace

zabyvajici se hdzenou ve mésté Olomouc ob¢anskymi sdruZzenimi. Mezi tyto organizace patfi:

A) Damsky hazenkaisky klub ZORA Olomouc.

B) TJ STM Olomouc.

C) SK Drozdin.

D) Sportovni klub Univerzity Palackého v Olomouci.

Nejvice vyznamnym klubem je Damsky hazenkarsky klub (dale jen DHK) ZORA
Olomouc. Tento klub je obcanskym sdruzenim s pravni subjektivitou. DHK provozuje
sportovni ¢innosti hazend — Zenskych slozek, a to na Urovni vrcholové hdzené. Klub

je pokracovatelem tradic Zenské Ceské hazené v Olomouci, jeho zaloZeni se datuje rokem
1919.
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2. 4.1 Financovani hazené
Financovani hazené spadd ve velké mife pod financovani télovychovnych, télocvicnych

jednot a sportovnich klubti. Novotny (2005) uvadi mezi tradi¢nimi zdroji financi:

e clenské ptispévky,

e dary,

e patronaty,

e piispévky municipalit,

e piispévky od zastitujicich organizaci,
e dotace od statu,

e vstupné za sportovni akce,

e startovné,

e 1Uroky za ulozenych vkladi.

Dal$im zdrojem financovani téchto organizaci je financovani z doplitkovych ¢innosti.
U sportovnich klubii, jakoZto neziskovych organizaci, existuje problém jasného kritéria, které
urci, co lze zahrnout mezi doplinkové Cinnosti klubu. To ndm urci, zda jsou tyto Cinnosti
zdanovany, ¢i nikoliv. V této problematice je pro obchodni sdruzeni dulezité,
co ma ve stanovach vytyCeno jako hlavni ¢innosti. Novotny (2005) mezi finance

Z doplnkovych ¢innosti fadi:

A) sponzorské ptispévky,

B) drobné klubové suvenyry,

C) najemné z klubovych zatizeni,

D) klubové restaurace a ubytovaci zatizent,
E) vyptjcky od ¢lent klubu,

F) bankovni piijcky.

Existuji také specialni aktivity, které poskytuji zdroje pro zabezpeceni organizace. Tyto
aktivity nabizeji sportovni i nesportovni vyziti ¢lenlim i necleniim klubu. Mezi tyto hlavni
¢innosti patfi tane¢ni zabavy, burzy, organizace a realizace sportovnich kurzi ¢i tréninkovych

tabort, akademie a prodej obcCerstveni ¢leny klubu.
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2. 4. 2 Finan¢ni prostfedKy pro prevenci a regeneraci zdravi

Finanéni prostfedky pro oblast zabyvajici se prevenci a regeneraci zdravi jsou
nedostatkovym zbozim v Ceskych sportovnich klubech, a to zejména v Klubech malych
a stfedné velkych. Vétsina finanénich toki k této oblasti probihd v ramci sponzorskych dart.
Za timto ucelem jsou oslovovany pievazné spolecnosti zabyvajici se vyrobou a distribuci

vyrobkd, ¢i poskytovanim potiebnych sluzeb.

Obecné je financovani télesné kultury zabezpeceno ze dvou zdroji — Zz vefejnych
a soukromych. Je vSeobecné pfijimano, Ze télesné kultura vykazuje velky podil externalit,
pozitivnich i negativnich. Podle Hobzy et al. (2006) v télesné kultufe pievlada troven
pozitivnich externality nad negativnimi a produkce produktl a sluzeb je v podminkach ¢isté
trzni ekonomiky nedostatecnd. Proto musi byt tato produkce podporovana z vetejnych

prostiedki a statniho rozpoctu.

Hobza, Rektotik et al. (2006, 53) vymezuji dotace ze statniho rozpoctu nasledovné:

Dotace ze statniho rozpoétu

e 1
Dotace na vefejné | o
prospésné programy Dotace z mistnich
rozpoctu
Dotace na
zabezpeceni

prostredkd na
podporu sportu

a télovychovy

|

|

|

| o i

sportovni I Fond vefejnych

reprezentace |\‘

I

L

Financovani y
sportovnich | vCR
rezortnich stfedisek | |
|
Financovani | Frrjanc()vam :kow
sportovnich soutézi, | télesné vye 1:V|y
Skol | Z rozpoctu Sko
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Obrazek 3. Dotace ze statniho rozpoctu dle Hobzy, Rektotika et al. (2006, 53).

Dle Hodané et al. (2010) je sport financovan z hlediska rozhodujicich zdroji nasledovné:

e Ze statniho rozpoctu.
e 7 krajskych municipélnich rozpocta.
e Ze zdroju Sazka a. s.

e Redistribu¢nimi procesy v ramci sportovniho hnuti.
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e Ze soukromych zdrojt.

e Vlastni ptijmy ze sportovni ¢innosti sportovnich subjekti.

Hlavnim bodem financovani sportu a vybranych vefejné prospéSnych programi je tzv.
programova dota¢ni politika. Dle MSMT (2009) byly pro zabezpe&eni vyty&enych cilt statni
politiky v oblasti sportu a t€lovychovy vytvoieny tyto tematické oblasti:

1. Oblast: statni sportovni reprezentace a vychova sportovné talentované mladeze.
2. Oblast: vetejné prospésné programy.

3. Oblast provoz, tdrZba a rozvoj infrastruktury spravnich a télovychovnych zatizeni.

Diky témto oblastem zabezpeduje MSMT CR systém pridélovani dotaci v ramci
subsidiarity. Ustfedni instituce tak zastupuji ve vztahu ke sportovnimu prostiedi zajmy
organizovanych sportovcil i viech obyvatel CR. Hlavni ¢ast z dotaéni politiky MSMT CR
se podle Hobzy et al. (2006) pouZzije na podporu narodnich sportovnich svazli a asociaci.
Dalsi velkou casti je rozdéleni vladnich zdroji do oblasti pohybové rekreace prostfednictvim

narodniho programu ,,Rozvoj sportu pro vSechny*.
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3 CiL

Hlavnim cilem prace je na zaklad¢ analyzy somatického stavu hract hazené navrhnout
vhodné kompenzacni techniky pro optimalizaci stavajiciho somatického stavu a analyzovat

finan¢ni naro¢nost vybranych technik.

Dil¢i cile:
3. 1 Analyzovat somaticky stavu hract hazené.
3. 2 Vybér vhodnych kompenzaénich technik.

3. 3 Analyzovat finan¢ni naro€nost vybranych kompenzac¢nich technik.

Vyzkumné otazky:
1. VSichni testovani probandi budou vykazovat v nejméné jedné oblasti dolnich
koncCetin svalové zkraceni.
2. Svalové zkraceni m. pectoralis major bude ¢etnéjsi na strané téla, kde se nachazi
nedominantni paZze.
3. Nabidka firem zprostiedkovavajici kompenzacni pomicky se nebude vyrazné lisit.
4. Do tréninkové jednotky bude mozné vclenit kompenza¢ni program tak, aby

nenaruSoval tréninkovou skladbu a byl pro klub financné€ tinosny.
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4 METODIKA

Metodika je zaméfena na vysetieni pohybového aparatu vybrané skupiny probandii. Dale
na sbér dat z oblasti kompenzac¢nich technik a pomutcek aplikovatelnych na hrace hazené
a analyzu jejich finan¢nich aspektl. Tyto data byla ziskavana z databazi knihovny Univerzity
Palackého v Olomouci, z databaze Védecké knihovny v Olomouci. Také jsem pracoval
s udetnictvim vybraného sportovniho klubu, a to SK Velkd Bystiice. Cerpano bylo

i z internetovych zdroji zabyvajici se danou problematikou.

4. 1 Charakteristika souboru

Analyza somatického stavu hrac¢t hazené se uskutecnila ve Velké Bysttici v lednu 2012.
Vyzkumu se za¢astnila homogenni skupina 12 adolescentii ve véku 17 — 18 let. Probandi jsou
aktivnimi hraci hazené, kteti hraji hazenou po dobu minimalné 5 let. VSichni hraci hraji
2. ligu starSiho dorostu - Morava. Druzstvo trénuje 4,5 hodin tydné. Tréninkovy tyden
Vv piipravném obdobi zahrnuje 3 hodiny kondi¢ni ptipravy a 2 hodiny pfipravy technické.

Zapasy se v herni sezoné pravidelné opakuji v intervalu jedenkrat za tyden.

4. 2 Pouzité metody
Pro testovani svalovych dysbalanci, hypermobility a pohybového stercotypu jsme pouzili

metodiku podle Jandy (1996) a Lewita (1990).

4. 3 Metodika testovani svalovych dysbalanci

Pti vySetieni funk¢niho stavu svalstva je zapotiebi ziskat co nejpfesnéjsi a nejobjektivnéjsi
vysledky. Aby bylo dosazeno téchto cilti bylo potfeba dodrzet nasledujici pozadavky.
Janda (1996) doporucuje dodrzovat tyto zasady:

1. Testovat, pokud lze, jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne jen zacatek nebo konec
pohybu.

2. Provadét pohyb v celém rozsahu pomalou, stalou stejnou rychlosti a vyloucit Svih.

3. Pokud jen lze pevné fixovat.

4. Pti fixaci nestlacovat §lachu nebo btisko hlavniho svalu.

5. Odpor klast v celém rozsahu pohybu stéle kolmo na smér provadéného pohybu.

6. Klast odpor stale stejnou silou a v priib¢hu pohybu jej ménit.

7. Opor neklast pres dva klouby, pokud jen Ize.
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8. Zadat provedeni pohybu tak, jak je vySetiovany zvykly, a teprve po zjisténi kvality

provedeni pohybu provést instruktaz nebo pohyb nacvicit.

4. 3. 1 VySetreni svala s tendenci ke zkraceni
Zkraceny sval se vyznacuje tim, ze nedovoluje provedeni pohybu v plném rozsahu a to ani

pfi pasivnim protahovani. Tim postizeny sval funk¢éné omezuje pohybovy aparat jedince.

M. iliopsoas

Zakladni pozice: Leh na zddech na vySetfovaci lavici. Hyzdové ryhy jsou mimo plochu

vySetfovaci lavice. Testovana dolni koncetina visi uvolnén¢ dold. Netestovana dolni
koncetina je skréena pfednoZmo a rukama pfitdhnuta k hrudniku. Vysetiujici provadi fixaci
pokréené dolni koncetiny u hrudniku a sleduje polohu stehna.

Norma: Stehno miti Sikmo doli, pod troven vySetifovaci lavice.

Zkraceni: Zkraceni se vyznacuje polohou stehna v horizontale a vyse.

M. rectus femoris

Zakladni pozice: Leh na zaddech na vySetfovaci lavici. Testovana dolni koncetina visi

uvolnéné dolti. Netestovana dolni koncetina je skréena prednozmo a rukama piitdhnuta
k hrudniku. HyZzd’ové ryhy jsou mimo plochu vysetfovaci lavice. VySetiujici provadi fixaci
pokréené dolni koncetiny u hrudniku a sleduje polohu bérce.

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

Zkraceni: Bérec je situovan mirné vied. VySettujici neni schopen mirnym tlakem na dolni

cast bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by nedoslo ke kompenzacni flexi v kycelnim

kloubu.

M. tensor fascie latae

Zéakladni pozice: Leh na zadech na vySetfovaci lavici. Testovana dolni koncetina visi

uvolnéné doll. Netestovand dolni koncetina je skréena pfednozmo a rukama pfitahnuta
k hrudniku. Hyzd’ové ryhy jsou mimo plochu vySetfovaci lavice. VySetfujici provadi fixaci
pokréené dolni koncetiny u hrudniku a sleduje polohu kolenniho kloubu a stehna.

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

Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci, smétfuje zevné od osy téla. Kolenni kloub sméfuje

do strany a na zevni stran¢ stehna je zietelnd prohluben.
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Mm. adductores femoris

Zakladni pozice: Leh na zadech na vySetfovaci lavici. Mirné roznozit 15-25 stupnd

od stfedové osy téla. Paze podél téla. Vysetiujici uchopi testovanou dolni koncetinu,
tak Ze si Achillovu §lachu polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢asti bérce brani
flexi loketniho kloubu. Druha ruka fixuje panev vySetfované strany. VySetfujici provede
pasivni addukci testované dolni koncetiny tésné nad vysetiovacim stolem do krajni pozice
a sleduje a sleduje rozsah pohybu v kyc¢elnim kloubu. Po dosazeni krajni polohy je provedena
lehké flexe v kolenim kloubu a rozsah pohybu nepatrné zvét§i ve sméru vySetfovan¢ho
pohybu.

Norma: Uhel mezi testovanou dolni kon&etinou a sttedovou osou téla je 40 stupiii a vice.

Zkraceni: Uhel mezi testovanou dolni kondetinou a stfedovou osou t&la je mensi
nez 40 stupniii. Ani po dosazeni krajni polohy provedenou flexi v kolenim kloubu, se rozsah
pohybu nezvétsi. V tom piipadé se jednda o zkraceni jednokloubovych adduktort.
Dvoukloubové zkraceni adduktort se projevuje thlem menSim nez 40 stupnii mezi testovanou
dolni koncetinou a stfedovou osou téla a zveétSenim rozsahu pohybu pii ndsledné provedené

flexi v kolennim kloubu v krajni poloze testovaného adduktoru.

Mm. flexores genu

Zakladni pozice: Leh na zaddech na vySetfovaci lavici. Netestovanou dolni koncetinu

pokréit. Chodidlo opfit o desku lavice. Paze jsou volné podél téla. VySetiujici uchopi
testovanou dolni koncetinu. Achillovu $lachu si polozi do loketni jamky a dlani polozenou
v horni ¢asti bérce zabrani flexi kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev testované
osoby. VysSetfujici provadi pasivni flexi testované dolni koncCetiny vySetiované osoby
a sleduje rozsah pohybu v kyCelnim kloubu. Pfednozeni provadime pozvolna pomalym
a plynulym pohybem. Pohyb ukon¢ime v okamziku vétSiho tahu a pii dostaveni bolesti
na dorzalni stran¢ stehna.
Norma: Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je 90 a vice stupiitl.

Zkraceni: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je mensi nez 90 stupnii.

M. pectoralis major

Zakladni pozice: Leh na kraji vySetfovaci lavice. Dolni koncetiny pokr¢it a chodidla opfit
o lavici. VySetfovanou horni koncetinu vzpaZit zevnitt s ramennim kloubem mimo plochu

vySetfovaci lavice. Netestovanou horni koncetinu polozit podél téla. Vysetiujici vyviji jednou
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rukou tlak na distalni ¢ast kosti pazni a sleduje polohu paze a hodnoti stav svalii. Druhou
rukou fixuje hrudni ko§ testované osoby.

Norma: Paze klesne do horizontaly. VySettfujici je schopen mirnym tlakem na distalni ¢ast
kosti pazni Caste¢né zvétsit rozsah pohybu.

Zkraceni: Paze sméfuje mirn€ Sikmo vzhtiru nad Groven vysetfovaci lavice.

M. trapezius (horni ¢ast)

Zéakladni pozice: Leh na zadech na vySetfovaci lavici. Dolni konéetiny pokréeny

a chodidla opfeny a podlozku. Paze jsou volné podél téla. Hlava a krk museji byt mimo
plocho testovaci lavice. VySettujici si polozi hlavu testované osoby do dlan¢ a druhou rukou
fixuje ramenni kloub vySetfované strany téla. Je proveden pasivni uklon hlavy testované
osoby na nevysetfovanou stranu v maximalnim rozsahu a poté nasleduje deprese fixované¢ho
ramenniho kloubu.

Norma: Uklon hlavy je moZno provést v rozsahu 35 stupiiii a vice od stiedové osy téla.
U fixovaného ramenného kloubu Ize provést depresi.

Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v mensim rozsahu nez 35 stupiiti od stiedové osy téla.
U fixovaného ramenniho kloubu nelze provést depresi a ve svalovych vlaknech je zvySeny

svalovy tonus.

M. erector spinae

Zakladni pozice: Sed na zidli. Stehna lezi celou plochou na zidli. Chodidla jsou opiena

0 podlozku. V kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech je tihel 90 stupnu. Paze polozeny
volné na stehnech. VySetfovana osoba provede pomalu a plynule hluboky ohnuty predklon
do krajni polohy. Paze zlistava ptirozen¢ podél téla. V okamziku pohybu panve se pohyb
zastavi. Vysetiujici kontroluje fixaci panve za lopaty kosti kycelnich, tak aby nedochéazelo
k anteverzi. Po celou dobu pohybu musi panev udrzovat vychozi polohu.

Norma: Zietelné plynulé zaktiveni patefe. Vzdalenost mezi ¢elem a stehny ne neni vétsi
nez 10 cm.

Zkraceni: Vzdalenost mezi Celem a stehny je vét$i nez 10 cm. Chybi plynulé zakiiveni

patefte.
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4. 3. 2 VySetreni pohybového stereotypu a svalového oslabeni
Mm. flexores nuchae

Zakladni pozice: Leh na zddech na vySetfovaci lavici. Dolni koncetiny pokréeny

a chodidla optfeny o podlozku. Paze jsou voln¢ podél téla. VySetfovana osoba provede flexi
hlavy a krku v maximalnim rozsahu. V kone¢né pozici udrzi hlavu diky svalovému napéti po

dobu 20 sekund.

Spravny pohybovy stereotyp: Piedklon hlavy je zahdjen vytazenim temene a az poté

opisuje brada oblouk a ptiblizi se k hrdelni jamce. Nutna vydrZ v kone¢né poloze minimalné
20 sekund.

Substituéni pohybovy stereotyp: Brada zahajuje pohyb vysunutim vpted. V hornim useku

kréni patete dochazi k extenzi. V pohybovém vzorci je patrné prevladani aktivity zdvihace
hlavy. Dochazi k pfetizeni cervikokranialniho pfechodu. Sledovana osoba nedokaze udrzet

hlavu v kone¢né pozici po dobu 20 sekund.

Mm. abductores membri superioris

Zakladni pozice: Stoj spojny. Paze volné podél téla. VySetfovana osoba provede abdukci

pravé a levé horni koncetiny. Vysetiujici pozoruje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajen aktivitou abduktorovych svalovych skupin.

Hlavnimi vykonavateli pohybu je m. deltoideus. Ramenni kloub nepodstupuje elevaci.

Substituéni pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivaci horni ¢asti m. trapezius.

Dochazi k elevaci ramenniho pletence.

M. gluteus maximus

Zakladni pozice: Leh na btiSe, ¢elo opfit o podlozku, paze voln€ podél téla.

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

se aktivuji flexory kolen, déle se do pohybu zapojuji kontralaterdlni paravertebralni svaly
V bederni oblasti. Postupné se aktivuji homolateralni paravertebralni svaly v bederni oblasti.
Nakonec se aktiva¢ni vina §iti do oblasti hrudni patete.

Substituéni pohybovy stereotyp: Velky sval hyzdovy se pii extenzi v kycelnim kloubu

neaktivuje prvnim, ale az po zapojeni flexort kolen nebo paravertebralnich svalii v bederni

oblasti.

32



M. gluteus medius et minimus

Zakladni pozice: Leh na levém boku na vySetfovacim stole. Levou dolni koncetinu mirné

pokrcit, hlavu polozit na vzpazenou horni koncéetinu. Druhou horni koncetinu pokrcit

ptipazmo, ptedlokti pied télem, ruka na podlozce.

Spravny pohybovy stereotyp: UnoZeni je provedeno tak, ze kolenni kloub i $pi¢ka chodidla
smétuji vpred a trup s vySetfovanou dolni koncetinou je v rovingé. Béhem pohybu je panev
stale v zdkladni postaveni. Pii spravné provedené abdukci v kyCelnim kloubu se stfedni

a maly sval hyzd'ovy se aktivuji s napinaCem povazky stehenni ve stejném pomeru.

Substituéni pohybovy stereotyp: Ptfi pohybu dochazi k zevni rotaci, pfi které Spicka
chodidla 1 kolenni kloub sméfuji Sikmo vzhiiru. Unozeni vySetfované koncetiny je provedeno
pfes mirné prednoZeni, tim se zvySuje aktivita pfimého svalu stehenniho a svalu
bedrokyc¢elniho na ukor svali hyzd'ovych. V ptipadé, ze pohyb nevychazi z kycelniho kloubu,

ale za€ina souhybem panve, dochazi k vyrazné aktivaci ¢tyrhranného svalu bederniho.

Mm. fixatores scapulae inferiores

Zakladni pozice: Vzpor lezmo, prsty sméfuji vpied. Vzdalenost polozenych dlani odpovida

Sitce ramen. Hlava, trup i1 stehna jsou v jedné rovinng. VySetfovana osoba provadi klik
a vysettujici pozoruje provedeni pohybu.

Norma: V ptipadé dostatecné silnych dolnich fixatorech lopatek zlistavaji lopatky po celou
dobu kliku naplocho pfitazeny k hrudniku.

Oslabeni: Pti insuficienci dolnich fixatort lopatek dojde v pribéhu kliku k odpoutani

lopatky od hrudniho koSe a vytvaii se scapula alata.

M. rectus abdominis

Zakladni pozice: Leh na zaddech na vySetiovaci lavici. Dolni koncetiny pokréeny

a chodidla opteny o podlozku. Paze volné podél téla. Vysetfovana osoba provadi flexi trupu.
Tah bifiSnich svali musi byt pomaly a plynuly. Je ukoncen v okamziku souhybu panve.
Kvalita btisni sily je vyjadiena ¢iselnou skdlou 1-5. Velmi dobré funkce svalil je ohodnocena

Cislem 5. Znacné oslabené svaly Cislem 1.
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4. 3. 3 VySetreni hypermobility
Zkouska piedklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny na okraji vySetfovaci lavice. VySetiovand osoba provadi

pomalu hluboky ohnuty piedklon do krajni polohy. Nutno dbat na postupné odvijeni pateie
a nesmi dojit k flexi kolen.

Norma: Proband si dotkne Spickami prstii vysSetiovaci lavice.

Hypomobilita: Proband se nedotkne $pickami prstl vySetfovaci lavice.

Hypermobilita: Proband se dotkne dlanémi vysetfovaci lavice.

Zkouska uklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny, piipaZit, prsty propnuty. Chodidla na $ifi ramen. Testovana
osoba provede v maximalnim rozsahu tklon trupu na nevySetfovanou stranu a zaroven sune
ruku po lateralni strané stehna co nejnize.

Norma: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstl ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni
uklonu je 20-25 cm.

Hypomobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstd ruky v zakladnim postaveni
a po provedeni tiklonu je mensi nez 20 cm.

Hypermobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prsti ruky v zakladnim postaveni

a po provedeni tklonu je vétsinez 25 cm.

Zkouska zapaZeni

Zakladni pozice: Stoj spojny, levou (pravou) vzpazit, pravou (levou) pfipazit. Dlan

sméfuje vzad. VySetfovana osoba se skr¢enim hornich koncetin dotkne za zady prsty obou
rukou.

Norma: Spicky prsti rukou se dotykaji.

Hypomobilita: Spicky prstii rukou se nedotykaji.

Hypermobilita: Prsty ¢i dlané se piekryvaji.

4. 4 Metodika analyzy kompenzacnich prostfedkii a finanénich aspektii
Pro celkovou piehlednost a systematicnost byla celd oblast sbéru informaci rozdélena
na dva celky, a to na problematiku dostupnych kompenza¢nich pomicek a problematiku

regeneracnich programa.
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4. 4. 1 Kompenzaéni pomticky

Kompenzaéni cvieni ve sportu je prostiedek, kterym miizeme zmirnit negativni vlivy
zpuisobené jednostrannym zatéZovanim a piisobici na pohybovy aparat sportovce. Pro lepsi
efektivitu cvi¢eni vyuzivame specidlni cvicebni pomicky — kompenzaéni pomiicky.

Pfi sbéru dat jsme se zaméfili na problematiku nabidky kompenzacnich pomicek pro
sportovce na ¢eském trhu. Data byla shromazd’ovana od ekonomickych subjekt zabyvajicich
se distribuci a prodejem sportovnich pomticek na uzemi Olomouckého kraje. Tyto subjekty
byly vyhledavany pomoci Administrativniho registru ekonomickych subjektt a internetovych

katalogii firem. Poznatky byly dopIlnény o internetovou distribuci daného sortimentu.

4. 4. 2 Regeneracni programy

Regeneracni programy byly vybirany vzhledem k vhodnosti aplikace v tréninku u hracu
hazené. Prvofadym kritériem byla jejich vhodnost pro regeneraci ¢i napravu poskozeného
pohybového aparatu a jejich finanéni dostupnost pro neprofesionalni klub. My jsme

se zabyvali zejména prostredky fyzikalnimi, balneologickymi a regeneraci pohybem.
Pfi zpracovani dat byla vyuzita metodika podle Chrasky (2007), tedy:
e sbér a uspotadani dat,
e grafické znazornéni namétenych dat,

e vypocet prumérnych hodnot,

e analyza maximalni a minimalni ziskané hodnoty.

35



5 VYSLEDKY A DISKUZE
5. 1 Zhodnoceni svalovych funkci a hybného stereotypu sledovanych hraci hazené

metodikou Jandy a Lewita

5. 1. 1 Vyhodnoceni svalového zkraceni
Testovany byly svaly s funkci prevazné posturalni, tedy svaly s tendenci ke zkraceni.

Posuzovana skupina ¢itala 12 probandt.

m. iliopsoas

m. rectus femoris

mm. flexores genu

m. tensor fascie late Zkraceni
_ M pravostranné

M levostranné

| — B oboustranné

mm. adductores femoris

m. pectoralis major

m. trapezius (horni &ast) -

m. erector spinae

Obrazek 3. Frekvence svalového zkraceni.

Uvedeny graf vyhodnocuje stav svali s tendenci ke zkraceni. U probandi byla nejvice
postizena oblast mm. flexores genu. Svalové zkraceni této oblasti bylo u 8 probandl
oboustranné, u 2 pravostranné a 1 levostranné. Korotvicka (2010) uvadi u hraci ledniho
hokeje ve stejné veékové kategorii svalové zkraceni v této oblasti 55 %, coz je ve srovnani
s nasimi probandy, ktefi doséhli 92 % znac¢né niz$i zastoupeni.

Druhym nejéast&j$im zkracenim bylo zkraceni m. rectus femoris a m. iliopsoas.

Pii testovani m. rectus femoris jsme zaznamenali 7 zkraceni oboustrannych, 1 zkraceni
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levostranné a pravostranné. U m. iliopsoas bylo nalezeno u 6 probandt zkraceni oboustranné,
2 pravostranné a 1 levostranné. Tyto svalové skupiny jsou dle Korcakové (2009)
problematické i u hraca tenisu.

Dale bylo svalové zkraceni prokazano u m. tensor fascie latac. Svalové zkraceni v této
oblasti bylo nalezeno u 8 probandd, ztoho 5 probandi mélo zkraceni oboustranné,
2 pravostranné a 1 levostranné.

Nizké svalové zkraceni jsme naméfili pii testovani m. trapezius (horni ¢ast), tuto svalovou
partii méli zkracenou 2 probandi. Konkrétné 1 proband mél zkraceni oboustranné
a 1 levostranné. Jednalo se tedy 0 17% zkraceni. Coz byla mensi Cetnost vyskytu tohoto
zkraceni nez u hokejistd, které testoval Korotvicka (2010). Jeho probandi méli svalové
zkraceni ve 30 % ptipadu.

Malo postizeny byly i svaly mm. adductores femoris. Jen v 1 piipadé bylo nalezeno
zkraceni oboustranné, jednalo se tedy o 8% zkraceni. Tento vysledek je srovnatelny
s vysledky Strause (2011), ktery testoval ligové hracky basketbalu. Zkraceni zminéné svalové
partie bylo v jejich ptipade 10 %.

Z4dné svalové zkraceni jsme neshledali u svalovych skupin m. pectoralis major
a m. erector spinae. Pravé u m. erector spinae to byl velmi piekvapujici zavér. Dobry stav m.
erector spinae piisuzujeme cilené aplikaci cvikii zamétujicich se na tuto svalovou partii

jednotlivych v tréninkovych jednotkach.

5. 1. 2 Vyhodnoceni pohybového stereotypu a svalovych oslabeni
Pohybovy stercotyp byl zjistovan u mm. abductores membri superioris. Svalového
oslabeni bylo testovano u mm. fixatores scapulae, mm. flexores nuchae a m. rectus

abdominis.

mm. flexores nuchae

Oslabeni

mm. fixator | s
atores scapulac “ pravostranné

- H |evostranné

) o M oboustranné
mm. abductores membri superioris

Obrazek 4. Frekvence vyskytu substitucnich pohybovych stereotypti a svalové oslabeni.
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Aktudlni graf ukazuje zna¢né svalové oslabeni mm. fixatores scapule. Toto oslabeni bylo
shleddno u 8 probandl,, coz charakterizuje tuto svalovou skupinu jako problematickou.
Toto zjisténi je vsouladu s méfenim Korcakové (2009) u hraci tenisu stejné vekové
kategorie.

Pti testovani mm. flexores nuchae nebylo zjisténo svalové oslabeni u zaddného probanda,
to je totozné s vysledky testovanych hradek basketbalu dle Strause (2011). Je nutné zminit,
ze priukaznost testu je nedostate¢na. Pti aplikaci testu je sledovana jen vydrz ve statické
poloze. Pro ziskani ptesnéjsich vysledku o funkénosti mm. flexores nuchae by bylo potiebné
soucasn¢ sledovat i pohybovy stereotyp pii vykonani dané pozice, ktery muze zasadné
ovlivnit dosazené vysledky. Pohybovy stereotyp zjiStovany u mm. abductores membri

superioris byl ve viech piipadech spravny, ke stejnym zavérim dospél i Straus (2011).

Pohybovy stereotyp byl zjistovan u probandi i pii testovani m. gluteus maximus

i m. gluteus minimus, a to na pravé i levé strann¢.

Pohybovy stereotyp m. gluteus maximus
- prava strana

M Spravny
m Spatny
Obrazek 5. Pohybovy stereotyp — m. gluteus maximus (prava strana).
Pohybovy stereotyp m. gluteus maximus
- leva strana
B Spravny
m Spatny

Obrazek 6. Pohybovy stereotyp — m. gluteus maximus (leva strana).
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Grafy ukazuji na Spatné¢ provedeny pohybovy stereotyp pii zapojovani m. gluteus
maximus. V piipadé pravé strany se jednalo o 75% a Vv piipadé strany levé 67% Spatny
pohybovy stereotyp. Vysledky pravé strany byly srovnatelné s vysledky Strause (2011)
u hracek basketbalu. Na levé strand jsme zaznamenaly ve srovnani se Strausem (2011)

vyrazné horsi vysledky. V jeho ptipad€ nebyl zjistén zadny Spatny pohybovy stereotyp.

Pohybovy stereotyp m. gluteus minimus
- prava strana

M Spravny
m Spatny
Obrazek 7. Pohybovy stereotyp — m. gluteus minimus (prava strana).
Pohybovy stereotyp m. gluteus minimus
- leva strana
B Spravny
m Spatny

Obrazek 8. Pohybovy stereotyp — m. gluteus minimus (leva strana).

Vyse uvedené dva grafy znazornuji vysledky méfeni pohybovych stereotypti u m. gluteus
minimus. U obou stran jsme dospéli ke shodnym vysledkim, a to k 92% spravnému
pohybovému stereotypu. Stejnych vysledkd dosahla i Korcakova (2009) u hract tenisu

ve stejné vékoveé kategorii.
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VSsichni probandi nésledné¢ podstoupili i svalovy test m. rectus abdominis hodnoceného
pétibodovou Skalou, kdy ¢islem 5 byla ohodnocena velmi dobra svalova sila a ¢islem 1 byl

ohodnocen m. rectus abdominis jako velmi oslabeny.

Svalova
sila
m. rec'Fu.s m5
abdominis
m4

T T T T T T T .3
0 1 2 3 4 5 6 m2
m1

Obrazek 9. Hodnoceni svalové sily m. rectus abdominis.

Zminény graf hodnoti stav svalové sily m. rectus abdominis u testovanych probandu.
Svalovou silu m. rectus abdominis méli velmi dobrou 4 probandi z 12, dobrou svalovou silu
meélo 6 probandl a 2 probandi méli oslabenou svalovou silu m. rectus abdominis. Celkové
pozitivni vysledek testu svalové sily u m. rectus abdominis byl vzhledem k faktu, ze vSichni
probandi jsou aktivni sportovci, predpokladan. U aktivnich sportovct nebyva problém se silou
m. rectus abdominis, ale s koaktivitou celého bfiSniho lisu a chybnou funkci branice, ktera

se na posturalni funkci znacné podili.

5. 1. 3 Vyhodnoceni funkénich zkouSek
Funk¢énimi zkouSkami jsme schopni postihnout, zda v uvedeném pohybovém segmentu
neni zvySena, ¢i omezena kloubni pohyblivost. Jednd se o zkousku uklonu, ptedklonu

a zapazeni.

Zkouska uklonu
Hypomobilita

Zkouska predklonu I pravostranné

H |evostranna

M oboustranné

Zkouska zapazeni

Obrazek 10. Funkéni zkousky (hypomobilita).
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Pti vyhodnoceni funk¢énich zkousek dosahli probandi nejhorsich vysledkti u zkousky
zapazeni. Ctyti probandi byli hypomobilni oboustranné, 1 pravostranné a také 1 levostranné.
Pii zkousce predklonu byla hypomobilita nalezena u 5 probandi, tento vysledek
je ve srovnani s vysledky Strause (2011) vyrazné horsi. Strau§ vyhodnotil hypomobilitu 10%,
nasi probandi dosahli hypomobility 42%.
Nejlepsich vysledkti dosahli pii zkouSce uklonu. Zde byli shledani hypomobilni
4 probandi.

Zkouska uklonu
Hypermobilita

Zkouska predklonu pravostranna

] H levostranna

" . B oboustranna
Zkouska zapazeni J-

0 1 2 3 4 5

Obrazek 11. Funk¢ni zkousky (hypermobilita).

Funk¢nimi zkouskami byla testovdna 1 hypermobilita. Nejvice hypermobility bylo
prokazano u funk¢ni zkouSky zapazeni. Pti této zkouSce byl 1 proband oboustranné
a 1 proband levostrann¢ hypermobilni. Hypermobilita byla prokazana i u funk¢ni zkousky

predklonu. Ze zkousky predklonu vysel jako hypermobilni jeden jedinec.

5. 2 Vhodné kompenzacni techniky a jejich finan¢ni naro¢nost

5. 2. 1 Kompenzacni pomiicky

Dnesni trh nabizi velké mnoZstvi riznych kompenza¢nich pomilcek. Mezi nejcastéji
propagované patii napiiklad: overbally, gymbally, eggbally, fitbally, heavybally, water power
bally, water power rolly, bosu, masazni micky, pilates kruhy, thera-bandy, balan¢ni pomticky,
polohovaci pomucky, Zinénky a podlozky, aqua pomicky, trampoliny, gymnastické obruce,

gymnastické tyCe, propriomedy, staby, activa discy, medicine bally, therra beans a dalsi.
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Pro néas ucel jsme vybrali kompenzaéni pomuicky balan¢ni a posilovaci. Kritériem pro
vybér danych kompenzacnich pomticek byla kompenzaéni ucelovost vhodnd pro naSe
probandy, ekonomicka dostupnost pro muzstvo i jednotlivce a aplikovatelnost

do tréninkového procesu.

Vybrany byly nasledujici pomicky:

A) Bosu

Obrazek 12. Bosu.

Pomoci cvicebni pomiicky bosu Ize procvi¢it svalové skupiny podilejici se na posturalnich
a stabiliza¢nich funkcich. Bosu se sklada z polovi¢niho gymnastického mice a stabilni pevné
zakladny. Pfi cviCeni 1ze bosu pouZit z obou stran, a to 1 jako balan¢ni plochu. Tato pomticka
Ize  vhodné¢ kombinovat s dalsim cvi¢ebnim nafadim (Cinkami, therra-bandy).

Standardizovany primér Bosu je 63cm.

B) Overball

Obrazek 13. Overball.
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Overball je pomicka vyuzivana prioritné k balanénim cvikim. Povrch overballu
je neklouzavy a pruzny. Nosnost micku je 100 kg. Tuto pomtcku lze vyuzit pii cvicenich
vyrovnavacich, kondi¢nich, manipula¢nich, posilovacich i relaxacnich. Overball lze dobie
vyuzit 1 v bézném zivoté, a to jako podkladaci pomicku. Své uplatnéni najde zejména

pii dlouhodobém sedu pii sedavém zaméstnani nebo cestovani. Primér micku je 25 cm.

C) Therra-Band pas 5,5 m /Zluty/slaby.
Therra-Band pas 5,5 m/Cerveny/sttedné silny.
Therra-Band pas 5,5 m/modry/extra silny.

=

\ [ [p——

Obrazek 14. Therra-band.

Therra-Band pasy umoznuji izometrické i izotonické posilovani oslabenych svald. Tato
pomicka pomaha pii uvoliovani kontraktur antagonisti. Vyhoda této pomucky je jeji
skladnost, variabilita pfi aplikaci a volba obtiznosti pomoci barev jednotlivych past.
Nejmensi odpor dava therra-band bézovy, naopak maximalni odpor budeme citit u therra-
bandu zlatého.

Pro nase probandy jsme vybrali therra-band Zluty, Gerveny a modry. Zluty pas je vhodny
k edukaci spravnych pohybovych stereotypl, k pozatézové regeneraci a k posileni velmi
oslabenych svalovych struktur. Cerveny a modry pas je vhodny k posileni svalii pletence

ramenniho, ale i trupu a dolnich koncetin.
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D) Staby profesional

Obrazek 15. Staby Protesional.

Pruzna tyc¢ staby je novinkou v rehabilitatné-kondi¢nim cviceni. Efektivnost této cvicebni
pomicky spociva ve vibracich, které se pii cviceni $ifi do celého téla. Staby zatéZzuje hlavné
svaly horni koncetiny, ale i hluboké zddové svalstvo, bfiSni svalstvo a svalstvo panevniho
dna. Posilenim problematickych partii, @ to hlubokych zadovych svali zlepSime funkcnost
téchto svald, a tim mizeme zamezit ¢i odstranit chronické bolesti zad. Se vzrtstajici frekvenci
kmith stoupa intenzita latkové vymény ve svalech a roste tepova frekvence, coz ma pozitivni

vliv i na kardiovaskularni systém.

5. 2. 2 Regeneracni programy

Na Ceském trhu je Siroka fada znamych i méné znamych regenera¢nich programu. Mezi
nejvice nabizené patfi: sportovni masaz, regeneracni masaz, lymfaticka masaz, virivé koupele,
perlickové koupele, whirpool, finska sauna, infrasauna, parni sauna, parafinové zébaly,
elektroterapie, magnetoterapie, galvanoterapie ultrazvuk, bioptronova lampa, endomed
a dalsi.

Pro nase probandy byly vybrany procedury, které jsou zalozené na fyzikalnich technikach,
které prezentuji dané formy mechanoterapie, termoterapie, hydroterapie a elektroterapie.
Klicem k vybéru procedur byla finan¢ni naro¢nost, bezproblémova dosaZitelnost zatizeni
a optimalni funk¢nost pro nasi skupinu.

Ke konci kapitoly zmifiujeme 1 pohyb, ktery je zdkladnim terapeutickym a regeneracnim

prostfedkem.
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A) Fyzikalni techniky:

Sportovni masaz

Sportovni masaz je podobna jako masaz klasickda, jen je vice zaméfena na sportovce.
A to tim, ze je svalstvo dukladnéji a diraznéji propracovano. Hmaty jsou rychlejsi
a intenzivngjsi. Aplikaci sportovni masaze podpofime zilni navrat krve a mizy z periferie
do ob&hového centra. Rozeznavame rizné druhy sportovni masdze, a to podle doby a ucelu
aplikace (masaz odstrafujici tnavu, mMmasaz pfipravna, Mmasaz pohotovostni, mMmasaz

v prestavkach mezi vykony, Ié¢ebna sportovni masaz). Kazda tato masaz ma sva specifika.

Infrasauna

Saunovani v infrasauné se provozuje pii teploté do 60 °C. Aplikaci infrasauny zpisobime
vys$i potivost, ¢imz odplavime piebytecné metabolity a zrychlime metabolické procesy
ve svalech a vazech. Teplo z infrasauny je na rozdil od klasické sauny vstiebavano tkanémi
vice do hloubky, coz vytvaii znacny rehabilitacni a léebny efekt pro cévni a pohybovy

aparat.

Whirpool

Pozitivni efekt pfi whirpool spo€ivd v masdzi vifivou vodou o teploté¢ 35 — 37 °C.
Vana je vybavena tryskami o rtzné velikosti a s rozdilnou silou proudu. Aplikace této
procedury piispiva ke zlepSeni prokrveni koncetin, uvoliuje svalovou a kloubni ztuhlost. Cela

procedura obvykle trva 15 — 30 minut.
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Obrazek 17. Whirpool.

Ultrazvuk

Pfi ultrazvuku je vyuzivana elektrickd energie vysokofrekvenénich proudu, které jsou
konvertovany na energii mechanickou a tepelnou. Ultrazvuk je tedy podélné mechanické
vinéni s frekvenci 0,75 - 3 MHz a intenzitou maximaln¢ do 3 W/ecm?. Piinos ultrazvuku
je ve zlepSeni prokrveni tkani, uvolnéni napéti piicné¢ pruhovaného a hladkého svalstva.

Ultrazvuk je u sportovct vyhledavan pro jeho protibolestivé a proti zanétlivé ucinky.

Obrazek 18. Ultrazvuk.

B) Pohyb jako regeneracni prostiedek
Regeneraci pohybem fadime do tzv. aktivni regenerace. Jako prostiedky této formy

regenerace muzeme volit cvieni zaméfena na protahovani svall s tendenci ke zkraceni,
posileni svalil s tendenci k ochabovéni, dechova a relaxacni cviceni, regenera¢né vytrvalostni
cviceni a doplikové sporty a dalsi.

Vzhledem k somatickému stavu nasich probanda jsme vybrali nasledujici techniky.

46



Protahovani svali s tendenci ke zkraceni

Mezi nejvice zkracené svaly pattily podle vysledkti méfeni svaly dolnich koncetin. Svaly
S nejveétsi Cetnosti vyskytu svalového zkraceni byly mm. flexores genu, m. rectus femoris,
m. iliopsoas a m. tensor fascie latae. Zminéné svaly bychom méli vhodné protahovat,
abychom tak minimalizovali svalové zkraceni na téchto partiich. K obecnym zisadam
pfi protahovani svalii patii podle Rasina (2007) stabilni, pohodlna, fyzicky a psychicky
nenaro¢na poloha cvience. VSechny protahovaci pohyby by mély byt vedeny pomalu
védomé a kontrolovatelné. Podle Adamirové (2006) bychom se méli vyhnout bolestivému
protazeni, jelikoz bolest brani UpInému uvolnéni protahovaného svalu. V zoéné bolesti mize
dojit k naruSeni protahovanych struktur.

Dalsi zasady a konkrétni polohy pro cviceni mizeme nalézt v publikaci Dostalové

& Miklankové (2005), Bursové (2005) &i Altera (1999).

Posileni svali s tendenci k ochabovani

Posilovanim mutzeme podle Kolafe (2009) vyvolat hypertrofii svalu, zvysit klidovy
svalovy tonus a upravit tonickou nerovnovahu ve svalovém segmentu. Velkym piinosem
spravného svalového cviCeni je zlepseni vnitrosvalové a mezisvalové koordinace, ktera pak
muze vést jednak k zlepSeni samotného sportovniho vykonu, ale i ke zlepSeni celkové funkce
podptrné pohybového aparatu, a tim odstranéni svalové nerovnovdhy a sni spojenych
bolestivych podmétii. U nasich probandia bychom se méli pti volbé posilovacich cvikl nejvice
zaméfit na posileni m. rectus abdominis a mm. fixatores scapulae.

Jak spravné posilovat pohybovy aparat mizeme nalézt v publikaci Kabelikové & Vavrové

(2007), Miessnera (2004) a Tlapaka (2003).

Regeneracné vytrvalostni cvi¢eni

Do této kategorie jsme zafadili lehky bé&h, jakozto zakladni regenerac¢ni pozatézovy
prostfedek. Abychom dosahli poZzadovaného uUc¢inku, musime respektovat obecné platné
zasady. Mezi tyto zdsady patii: zatéZ musi byt ryze aerobniho charakteru, tedy volit tempo,
pii kterém dosahujeme 60 — 70 % maximalni tepové hodnoty. Délka trvani zatéZe by méla byt
minimalné 20 minut, idedln¢ vSak 30 — 40 minut. Intenzita z4téZe se mize pozvolna ménit,
avSak béh by mél byt nepferuSovany a plynuly.

Lehky béh vyuzivame jako prosttedek k vyplaveni metaboliti a v kombinaci s vhodnou

stravou i k rychlejsimu obnoveni energetickych substratu.
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Dalsi typy a rady pro aerobni regeneraci mizeme nalézt u Wollzenmiillera (2006)

a Tvrznika & Soumara (2004).

Dopliikové sporty

Jako dopliikové sporty pro hrace hazené bychom méli volit sporty, které maji odlisny
charakter zatéze na pohybovy aparat sportovce, nez jaky ma hazend. Jako zastupce jsme
vybrali nasledujici pohybové aktivity: spinning, plavani, aqua aerobik, aqua fittnes, jéga, béh

na lyZich, in-line brusleni.

Spinning

Tato aktivita mlize byt pro hrace sportovnich her velmi pfinosnd. Pti nizké intenzité lekce
odplavime nadbytecné metabolity a zrychlime regeneraci organismu. Béhem lekci ve vyssich
stupnich zatizeni posilime kardiovaskularni systém, coz ma pozitivni vliv na vykonnost
jedince. Pomoci dobie aplikovanych lekci spinningu mtizeme zpevnit koleni vazy, a tim
omezit ndsledna zranni v kolennim kloubu.

Vice informaci o spinningu mizeme nalézt v publikaci Hnizdila, Kirchnera, & Novotné

(2005).

Aqua aerobik

Pohybova aktivita aqua aerobik méa aerobni povahu. Dochédzi zde tedy ke zvySeni
srdecniho vykonu a tepové frekvence, k prohloubeni dychani a zahtati zatéZovanych svalt.
Pomoci tohoto cvieni mizeme zlepSit nervosvalovou koordinaci, zvysit elasticitu svala,
Slach a rozvinout ptfiméienou svalovou silu a vytrvalost.

Problematikou této aktivity se zabyva naptiklad Muchova & Janoskova (2002).
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5. 3 Finan¢ni naro¢nost kompenzacnich technik

A) Kompenzaéni pomticky

Pfi analyze finan¢ni narocnosti jednotlivych kompenzacnich technik byly zhledem
k soucasnému trendu rustu vyuziti internetovych obchodd, a to pro jejich flexibilitu,
prehlednost a mensi ¢asovou a distribuéni naro¢nost, vyuzity zejména internetové katalogy
firem. Pomoci nich byly vyhledany subjekty, které¢ se zabyvaji distribuci danych vyrobkd.
Konkrétni ptehledy firem mizeme nalézt v priloze. Ceny produkti byly porovnany

a prezentovany v nasledujicim ptehledu.

Tabulka 1. Cenova analyza kompenza¢nich pomucek.

Primérna cena | Minimalni cena | Maximalni cena
Pomiicka za kus v K¢ za kus v K¢ za kus v K¢
Bosu (63 cm) 4717,62 4200 5959
Overball (25 cm) 88,78 78 104
Staby Profesional 2540,00 2140 2740
Therra-band (5,5 m Zluty) 405,50 287 511
Therra-band (5,5 m Cerveny) 430,58 308 534
Therra-band (5,5 m modry) 504,47 386 653

Vyse zminéna tabulka prezentuje vybrané kompenza¢ni pomicky, které byly pro naSe
probandy vybrany. U kazdého produktu je stanovena primérna, minimalni a maximalni cena
vyrobku za kus. Do cen produktli nejsou zapoéitany mnozstevni ¢i aktualni slevy, poStovné
a dalsi mozné poplatky. Ceny jsou vzdy uvadény vcetné DPH.
dobé nasli, je 4 200 K¢&. Nejdrazsi bosu pak byla k dostani za 5 959 K¢. Optimalni pocet bosu
je pro 12-ti ¢lenny tym minimalné 4 ,bosu®, a to vzhledem k efektivnosti a kontinualité
tréninkové jednotky. Pfi dodrzeni minimalni ceny by tak celkova ¢astka za bosu pro tym
¢inila 16 800 K¢.

Druhym nejvice finanéné zatézujicim je ,,Staby profesional®. Minimalni cena tohoto
vyrobku je v soucasné dob¢ 2 140 K¢. Naopak nejdrazsi byl k dostani za 2 740 K¢. Optimalni
pocet ,.staby profesional pro 12-ti clenné muzstvo je 6 kust. Celkova ¢astka za tuto pomicky
pti dodrZeni minimalni ceny by €inila 12 840 K¢.

Dalsi posuzovanou skupinou jsou ,.therra-bandy*. Sada pro hrace skladajici se ze zlutého,

cerveného a modrého pasu by pfi respektovani minimalni ceny za kus stala 981 K¢. Sada
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pro 12 hrach by tedy vysla na 11 772 K¢.

Nejméné ekonomicky zatézujici je pomucka ,,overball. Jeden kus byl u nejlevnéjsiho
prodejce k dostani za 78 K¢. Vybaveni vSech ¢lenti by tedy druzstvo zatizilo 936 K¢.

V situaci kdy by muzstvo akceptovalo vSechny cvicebni pomicky i jejich doporucené
pocty Cinila by celkova ¢astka na zminované pomiicky 42 348 K¢. K vysledné ¢astce je nutno
dodat, ze se jednd o jednorazovou investici a k pokryti ndklad na pofizeni cvicebnich
pomicek Ize vyuzit pomoci sponzort, mnozstevnich slev ¢i jinych mozZnosti,
jak minimalizovat potencionalni ekonomickou zatéz klubu.

Vhodné pouzivani jednotlivych pomticek a jejich vzdjemna kombinace mtize byt pro télo
sportovce velmi pfinosnd a miZe pomoci minimalizovat negativni dopady jednostranné
pohybové aktivity, kterou hazend bezesporu piinasi. Ktomu nam mohou pomoci

1 regeneracni programy.

B) Regeneracni programy

Navrhnuté regeneracni programy byly vyhledavany pomoci internetovych katalogh
a terénniho sbéru dat. Jednotliva centra poskytujici navrhnuté regenera¢ni programy byla
vybrana pod kritériem dobré dopravni dostupnosti, nejmensi ¢asové narocnosti a dostacujici
kapacity pro prezentovany tym. Jednalo se tedy vyhradné o mésto Olomouc popiipadé Velkou
Bystiici, kde klub sidli. Spole¢nostmi nabizené procedury byly financné analyzovany.
U procedur byla stanovena primérna, minimalni a maximalni cena. Do cen procedur nejsou
zapocitany mnozstevni, aktualni ¢i jiné slevy. Dil¢i vysledky jsou prezentovany v nasledujici
tabulce.

Tabulka 2. Cenova analyza kompenza¢nich programu.

Primérna cena | Minimalni cena | Maximalni cena

Procedura na osobu v K¢ na osobu v K¢ na osobu v K¢
Aqua aerobik (45 minut) 103,30 75 75
Infrasauna (60 minut) 263,30 220 270
Spinning (90 minut) 86,30 75 120
Sportovni masaz (90 minut) 602,00 450 800
Whirpool (60 minut) 344,00 260 520

Nejvice ekonomicky zatézujici ze vSech procedur je ,sportovni masaz®“. Za 90 minut
sportovni masaze zaplati jedinec nejméné 450 K¢&. Pro 12 lidi tato ¢astka ¢ini 5 400 K¢. U této

procedury je problematicka kapacita. Nelze uspokojit potieby celého tymu najednou. Proto
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bychom tuto regenera¢ni techniku volili u neprofesionalniho tymu jako motivacni prostiedek
a pouzivali ji spiSe jako odménu nez jako aktivitu plosnou a pravidelnou. Zde je velky rozdil
mezi profesiondlnim a neprofesiondlnim klubem. U profesionalniho klubu by bylo
ekonomicky velmi nevyhodné externi navstévovani zatizeni zabyvajicimi se témito sluzbami.
Proto si tyto kluby zajistuji své interni maséry, ktefi jsou pro né¢ ekonomicky a casové
vyhodné;jsi.

koupel stoji jednotlivce 260 K¢. Naklady pro cely tym by tak ¢inily 3 120. Podobny princip
vyuziti nalezneme i u dal$i procedury a tou je ,,infrasauna“. Ta je nepatrné levnéj$i. Cena
za osobu na hodinu je 220 K¢. Dvanact lidi by tedy zaplatilo 2 640 K¢&. Tyto dvé procedury
bychom v situaci neprofesionalni klubu taktéz doporucovali jako vyznamny motivaéni prvek
pro Cleny druZstva.

Nejlevnéjsi regeneracni programy jsou ,,aqua aerobik a spinning“. Tyto formy aktivni
regenerace jsou stejn¢ ekonomicky nékladné. Jedna lekce za osobu ptijde na 75 K¢. Pro cely
tym je to tedy 900 K¢&. Tyto aktivity jsou pro jejich nizkou ekonomickou nakladovost
a fyziologickou ptinosnost velmi vhodné jako pravidelny doplné€k tréninkového procesu.

Za ptedpokladu, pii kterém by tym provozoval jedenkrat tydné po dobu jednoho roku
jednu z aktivit ,,spinning ¢i aqua aerobik®, byly by celkové naklady na pokryti téchto aktivit
pro 12 ¢lenti druzstva 46 800 K¢. V piipadé, kdy by chtél tym pro své hrace zajistit ,,sportovni
masaze* pro vSechny ¢leny druzstva jedenkrat tydné po cely rok, zatizilo by ho to Castkou
280 800 K¢&. V tomto piipadé by byl pro tym vyhodnéjsi vlastni ,,masér. Za toho by stal tym
zhruba 180 000 ro¢né. Pii aplikaci ,,whirpoolu* jedenkrat tydné pro vSechny hrac¢e po dobu
jednoho roku by ¢inily celkové naklady 162 240 K¢ a u ,infrasauny* pii respektovani
stejnych podminek by to bylo 137 280 K¢.

U mnohych organizaci zajiStujicich realizaci sluzeb tykajicich se regeneracnich programu
a procedur existuji mnohé formy benefitd, pomoci kterych mize klub pfi pravidelnich
navstévach ¢i zajisténi jinych smluvnich podminek snizit naklady na jednotlivé programy.

Navrhnuté kompenzaéni programy tym vzdy financné zatizi, avS§ak kombinace zminénych
programi a vyuzivani kompenzacnich pomiicek zaclenénych do tréninkovych jednotek muize
mit pro hrace velmi pozitivni vliv a pomoci k regeneraci fyzickych a psychickych sil,
a kompenzaci negativnich vlivll jednostranné zatéze na pohybovy aparat hrace, coz
se promitne na vykonu hrage, a tim i do celkové vykonnosti a usp&snosti tymu. Usp&sny
a zdravy tym pfilakd vice sponzord, a tim se do tymu navrati finance investované do zdravi
hraca.
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6 ZAVERY

Vysledky vysetfeni svalového zkraceni, kterymi byly hodnoceny svalové funkce
a pohybové stereotypy podle metodiky Jandy a Lewita u pfedem vymezené skupiny
hazenkait, ukazaly, Zze S vyjimkou jednoho probanda méli vSichni hra¢i minimalné jedno
svalové zkraceni v oblasti dolnich konéetin. Nejcastéj$i svalové zkraceni bylo v oblasti
mm. flexores genu. Druhym nejéastéjSim zkracenim bylo zkraceni m. rectus femoris
a m. iliopsoas. V sestupném potadi se Cetnost svalového zkraceni objevovala u m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. tensor fascie latae, m. trapezius (horni ¢ast) a mm. adductores
femoris. Zadné svalové zkraceni nebylo nalezeno u svalovych skupin m. pectoralis major
a m. erector spinae. V pfipadé m. pectoralis major neslo vzhledem k dosazenym vysledkim
V ramci naseho testu srovnat svalové zkraceni dominantni a nedominantni paZze.

Nasledujici posuzovanou kategorii bylo hodnoceni svalového oslabeni a pohybovych
stereotypti. Svalové oslabeni bylo hodnoceno u mm. fixatores scapulae, mm. flexores nuchae
a m. rectus abdominis. Pohybovy stereotyp se hodnotil u mm. abductores membri superioris,
m. gluteus maximus a m. gluteus minimus. U mm. fixatores scapulae bylo prokdzano zna¢né
svalové oslabeni. Naopak u Zadného probanda nebylo zjisténo svalové oslabeni v oblasti
mm. flexores nuchae. Svalovou silu m. rectus abdominis méla vétSina probandia velmi dobrou
¢i dobrou. Vsichni probandi méli spravny pohybovy stereotyp mm. abductores membri
superioris. Pii testovani m. gluteus maximus pievladal ve vysledcich Spatny pohybovy
stereotyp. V piipad¢ posuzovani m. gluteus minimum tomu bylo naopak.

Hréaci hazené by také testovany funkénimi zkouskami, a to zkouskou uklonu, ptredklonu
a zapazeni. Pfi vyhodnoceni funk¢nich zkousSek dosahli probandi nejhorSich vysledka
u zkousky zapazeni. Polovina hract zde byla shledana jako hypomobilni. U zkousky
piedklonu byla hypomobilita nalezena u mén¢ nez poloviny probandt. NejlepSich vysledka
dosahly testované osoby pfti zkousSce tklonu.

V praci byla dale provedena finanéni analyza cen kompenzacnich pomicek
a kompenzacnich programi. Celkova nabidka firem poskytujicich kompenzaéni pomicky
se vyznamné nelisila. V ramci kompenzaénich pomticek byly posuzovany pomicky ,,bosu®,
,overball“, ,therra-bandy*“ a ,staby profesional. Z hlediska doporuceni pro 12-ti ¢lenné
druzstvo bychom pofidili 4 kusy ,,bosu®, 6 kusii ,,staby profesional®, 12 ,,overbali* a 12 sad
»therra-bandt“. Investice do téchto pomticek by byla jednordzova a ekonomicky ptijatelna.
Celkovd cena pro muzstvo by pii akceptovani vSech cvicebnich pomticek 1 jejich

doporucenych pocti ¢inila cca 40 000 K¢.
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V navrhnutych kompenzacnich programech byly analyzovany procedury ,sportovni
masaz, infrasauna, whirpool, spinning a aqua aerobik®. Nejvice ekonomicky zatézujici
ze vsech procedur byla sportovni masaz. Testovani probandi hraji v neprofesionalnim klubu
s nizkonakladovym rozpo¢tem, proto by byly regeneracni programy vyuzivany pirevazné jako
motivacni prostiedky pro jednotlivce. Mezi pravidelné aktivity by patfil hlavné ,,spinning

a aqua aerobik*.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo na zéklad¢ analyzy somatického stavu hract hazené navrhnout
vhodné kompenzaéni techniky pro optimalizaci stavajiciho somatického stavu a analyzovat
finan¢ni naro¢nost vybranych technik.

Me¢fteni somatického stavu hract bylo uskute¢néno v ramci jedné tréninkové jednotky
ve Velké Bystfici v roce 2012. Celkovy soubor tvofila homogenni skupina 12 chlapct ve véku
17 — 18 let. Pi hodnoceni svalovych funkci a pohybovych stereotypli u testovanych hazenkaid,
bylo pouzito metodiky dle Jandy (1996) a Lewita (1990).

Vysledky testd ukazaly, Ze nejvice postizenou oblasti byla oblast dolnich koncetin,
a to mm. flexores genu, m. rectus femoris a m. iliopsoas. Nejvice oslabené byly mm. fixatores
scapulae. Nefyziologické stavy pohybového aparatu maji vliv na zdravi jedince a mohou
se promitat i do jeho herni vykonnosti. Proto bylo probandiim doporu¢eno kompenzacni cviceni
zamé&fujici se na nejproblémové;si oblasti.

Probandi mohou pfi cviceni vyuzit velké mnozstvi nabizenych kompenzacnich pomticek
uréenych zejména pro posileni svali s tendenci k ochabovani, protahovani svali s tendenci
ke zkraceni, pomicek zlepSujicich posturalni stabilitu, prostorovou orientaci a propriorecepci.
Vzhledem Kk vysledkiim svalovych testd byly vybrany 4 zakladni cvi¢ebni pomicky. Mezi né patii
,bosu, overball, therra-bandy a staby profesional“. Tyto pomiicky by mély pomoci k zajisténi
optimalniho stavu pohybového aparatu zminovanych sportovct. Jelikoz je pro klub dilezita
i finan¢ni stranka potencionalnich tréninkovych pomiicek, byla nasledné¢ provedena cenova
analyza doporu¢enych pomiicek. Finanéné nejnaro¢néjsi byla pomucka ,bosu“. Naopak
nejméné financné€ narocné by bylo pofizeni ,,0overballu“. Pt¥i pofizeni vSech nabidnutych
cviCebnich pomticek a dodrZzeni doporucenych pocti jednotlivych vyrobkid by to klub
finan¢né zatizilo jednorazovou investici cca 40 000 K¢.

Vedeni tymu byly doporuceny i regeneracni programy, které maji dilezity podplrny
charakter pfi kompenza¢nim a regeneracnim programu. Z téchto programii byla vybrana
»sportovni masdz, infrasauna, whirpool, spinning a aqua aerobik*. Zde byla nejvice finan¢né
ohodnocena sportovni masaz. Pfi zpracovani této prace se nam potvrdilo, ze i1 hraci
neprofesiondlniho tymu mohou myt poruchy pohybového systému spojené s provozovanim
jejich aktivity, a proto bychom neméli zapominat na vhodna doplitkova cviceni a procedury
zabezpecujici maximalni optimalizaci nefyziologickych stavil. V realizaci téchto programi
by se specialisti pracujici se sportovei neméli bat pouzivat novych a inovativnich technik,

které maji potenciondlni pozitivni vliv na sportujici jedince.
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Je potieba, aby si vSichni Clenové, ktefi operuji s financnimi toky ve sportovnich
organizacich, zamysleli nad pomérem lidské zdravi versus finance a uvédomili si, Ze lidské
zdravi Vv porovnani se ziskem je vzdy cennéjSi a financemi nevycislitelné. Navic finance
investované¢ do lidského zdravi se promitnou nejen ve zdravotnim stavu jedince,
ale i v celkové vykonnosti tymu. Vykonny klub bude mit vétsi Sance na Gspéch a snaze ziska

sponzory a s nimi i dal$i prostfedky pro rozvoj klubu.
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8 SUMMARY

The main reason of this work was based on an analysis of somatic state handball players
propose appropriate compensation techniques to optimize the current state of somatic and
analyze the financial performance of selected techniques.

Measurement of somatic state players were carried out within one training unit Great
Bystrica in 2012. The total sample consisted of a homogeneous group of 12 boys aged 17 to
18 years. When assessing muscular function and movement stereotypes in the tested handball
players was the methodology used by Janda (1996) and Lewit (1990).

Test results showed that the most affected area was the area of the lower limbs, and mm.
flexores gene, rectus femoris and iliopsoas m. Most were weakened mm. fixatores scapulae.
No physiological musculoskeletal conditions affecting the health of individuals and may
reflex into his game performance. It was therefore recommended probands compensation
exercises focusing on the most problematic area.

Probands can be used during exercise offered a large amount of compensatory aids
designed especially for strengthening the muscles prone to slackening, stretching muscles
with a tendency shortening, aids improve postural stability, proprioception and spatial
orientation. Given the results of muscle tests were selected 4 basic exercise equipment. These
include "Bosu, overball, therra-band stability and professional.” These tools should help
to ensure optimal musculoskeletal condition mentioned athletes. Since it is important
for the club and potential financial aspect of training aids. Was performed price analysis
recommended aids. Financial aid was demanding "Bosu". The least expensive would
be to purchase "overballs". When purchasing any exercise equipment offered and compliance
with the recommended number of individual products the club's financial burden for one-time
investment of approx. 40 000 CZK.

The management team were recommended and regeneration programs that have
an important supporting character in compensatory and regenerative program. These
programs were chosen "sports massage, infrared, whirlpool, spinning and aqua aerobics."
Here was the most financially rewarded sports massage. In this work, we confirmed that non-
professional players and the team can be washed Musculoskeletal disorders associated with
the operation of their activities, and therefore we should not forget to appropriate additional
training and procedures designed to maximize optimization nefyziologickych states.
The implementation of these programs specialists would be working with athletes should not

be afraid to use new and innovative techniques that have potential positive impact
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on the sporting individual.

It is necessary that all members who operate in financial flows in sports organizations,
think about the ratio of human versus finances and realized that human health compared with
a profit is always valuable and priceless finances. In addition, funds invested in human health
will be reflected not only in the health status of individuals, but also the overall team
performance. The Executive Club will have a greater chance of success and easier to get

sponsors and their other resources to develop the club.
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10 PRILOHY

Dotaznik pro vySetieni svalovych dysbalanci

Prijmeni .....ccoovvveiiniiiiiiniiniininnnes Dat. nar ......ccocevininneen. Dat. vySet .............
B 1115 1 11 Organizace ........ccoeevvieiiiniiiienenicineciensoencens
Koncetiny:  horni L P A dolni LPA
Bolestivost:  pater kréni hrudni bederni
klouby ram. L P lok. L P ruk. L P
ky¢. L P kol. L P hlez. L P

Z10MENINY, VYTOMY: uvteiueirneresnecssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssss
Sport:  doposud  0dVEtVi.......c.eeiieennnn. délka trvani (roky) ......... h/t ............

drive OAVEtVIeeeeiereiaerenarennnnnns délka trvani (roky) ......... h/t .........

PRAVA LEVA

1 m. iliopsoas z N z N
2 m. rectus femoris z N Z N
3 m. tensor fasciae latae z N Z N
4 m. triceps surae Z N Z N
5 mm. adductores femoris Z N 4 N
6 mm. flexores genu Z N Z N
7 m. pectoralis major Z N H Z N H
8 mm. flexores nuchae S N
9 m. rectus abdominis 1 2 3 4 5
10 m. erector spinae Z N
11 m. gluteus maximus p h g p h g
12 m. gluteus medius et minimus S N
13 mm. fixatores scapulae inferiores O N
14 mm. abductores membri superioris S N N
15 zk. zapaZeni (dole) Z N H N H
16 m. trapezius (horni ¢ast) Z N N
17 zk. dklonu PR ......... LR .........
18 zk.predklonu = ittt er e e e eae
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