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1 UvoD

Béh od nepaméti patii do zivota kazdého ¢lovéka. V pravéku byl cloveék nucen béhat za
potravou, nebo kdyz byl v ohrozeni. Obvykle v cesté staly dlouhé vzdalenosti, byla potieba
dostat se, v co nejkrat§im Case na ur¢ita mista, nebot’ stale hrozilo nebezpeci. Pamatny je b¢h
feckého vojaka Feidippida, ktery bézel od mista bitvy u Marathonu, dorucit zpravu o feckém
vitézstvi do Athén.

V dnesni dobé se s b&hem setkavame stale vice a vice. V Ceské republice se stal béh
velmi oblibenou volnocasovou aktivitou. Tento fenomén pierusta i do oblasti vykonnostniho
sportu. Poradaji se stovky zavodt a nadac¢nich béhti, at’ uz to jsou béhy maratonské nebo pro
dobrou véc, lidi spojuje radost a vasen pro tento typ aktivity. Nicméné béh se jako kazda
sportovni disciplina, neobejde bez zranéni a problémi s pohybovym aparatem. Nedostate¢na
regenerace muze zapfi€init pretiZzeni, pfetrénovani a bez vyhleddni pomoci odbornika, nemusi
byt sportovec schopen vratit se zpét na pivodni vykonnost. Nadmérnéd jednostranna zatéz
zpusobena béhem, vytvati svalové dysbalance, které posléze zhorSuji pohyb samotny. Je tedy
nutné klast diiraz na spravnou techniku pohybu a vhodné regenera¢ni prostiedky. Zvlast' béhy
na dlouhou vzdalenost jsou narocné pro pohybovy systém. Pokud dojde ke zranéni, je
rekonvalescence naro¢na a zdlouhava.

Kompenzacéni cviceni, kterymi se bakalatska prace zabyva, patii mezi formy regenerace
a prevence, které¢ by problémim pohybového aparitu mohly predejit. V praktické Casti
bakalarské prace byl vytvoren zasobnik kompenzaénich cviki, ve kterém jsou obsazeny cviky

na uvolnéni, protazeni a posileni problematickych partii.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Béh

Bé¢h je nejoblibenéjsi sportovni aktivita na svété diky své nizké cené€, vSestrannosti
(Paluska, 2005) a zdravotnim pfinosum pro vSechny vékové kategorie (Haskell et al., 2007).

Béh patii k zakladnim pohybovym ¢innostem ¢lovéka. Béhy na dlouhé vzdalenosti patii
mezi nejrozsitené]si atletické discipliny a jsou velmi oblibeny mezi mladezi a dospélymi.
Dochazi v nich Kk pfimému souboji vSech zavodniku, jejichz cilem je piekonat uritou
vzdalenost co nejrychleji. Béh piedstavuje cyklicky pohyb, ktery je tréninkem zdokonalovan.
BéZecky pohyb by mél byt pfirozeny, probihat automaticky a co nejvice ekonomicky. Z
technického hlediska by vSechny pohyby mély odpovidat zakontim biomechaniky. Prevazuje
$vihovy zpisob béhu. Slapavy zptsob béhu se uplatiiuje pouze pii startu (Vinduskova, et al.,
2003).

2.1.1  Charakteristika béZeckych disciplin

Béhy mtzeme rozdélit podle délky zavodnich trati na kratké (100-400 m), stiedni (800

az 3000 m) a dlouhé traté¢ (5000 — maratonsky beh 42195 m) nebo podle mista, kde se

zavody konaji: na soutéZe na zavodni draze (oteviené nebo kryté) a soutéZe mimo zavodni

drahu (pfespolni béhy, silni¢ni béhy, sportovni chiize) (Langer, 2009, 15).

Podle Zaka (2010), zde patii také horské zavody (béh do vrchu). Knechtle a Nikolaidis
(2018) dopliuji dlouhé traté¢ o ultramaraton, kde je bézeckd vzdalenost vétsi neZ u
maratonského béhu, avsak s minimalni délkou 50 km.

Béhy na dlouhé vzdélenosti jsou vytrvalostni discipliny provadéné nizkou, stfedni az

submaximalni intenzitou (Vinduskova, et al., 2003).

2.2 Biomechanika béhu

Pohyb béZce je umoznén ti¢inkem vné&jSich a vnitinich sil. Jejich vzajemnym pisobenim
vznika hnaci sila bézeckého stylu — odraz. Vnéjsimi silami jsou reakce opory (pevnost podlozky
a tfeni), odpor prostiedi, gravitace a odstfediva sila (brzdici sila). Vnitini silou rozumime vlastni
svalovou silu bézce. V okamziku, kdy béZec opusti podlozku, nasleduje faze letu. Uhel, ktery
horizontalou, je vzdy mensi nez thel odrazu a je tim mensi, ¢im je béZecka rychlost vyssi

(Langer, 2005).

10



Vinduskova, et al. (2003) fika, ze pii vSech bézich musime poditat se setrvac¢nou silou.
Je proto vhodné behat tak, aby nam tato sila pomahala. Obecnou zisadu bychom mohli

charakterizovat jako snahu o co nejmensi zmény rychlosti (jak sméru, tak velikosti).

Obrdazek 1. Kinogram (Knénicky, 1977).

2.3  Technika béhu

Technikou béhu rozumime ucelnou, ekonomickou a cilevédomou pohybovou ¢innost,

ktera odpovida zakladnim biomechanickym principim. Technika béhu je v podstaté jen

jedna, 1i8i se pouze intenzitou, rozsahem a frekvenci pohybu podle toho, jde-li o béh na

kratké, sttedni nebo dlouhé traté (Langer, 2005, 15).

Vinduskova, et al. (2003) tvrdi, ze technika béhu ma dv¢ zakladni slozky, a to frekvenci
a délku kroku. Jejich vzajemny pomér ma rozhodujici vliv na rychlost beéhu. Uréeni vhodného
poméru mezi t€émito dvéma slozkami je proto jednim z hlavnich ukoli ndcviku spravné
techniky béhu. Je tieba si uvédomit, Ze velikost obou slozek je do zna¢né miry individualni a
zavisi zejména na télesné stavbé bézce (hlavné na vysce t€la a pomeru mezi délkou dolnich
koncetin a trupu), na vrozené urovni motoriky, stavu trénovanosti, a pfedevSim na délce traté,
ktera urcuje charakter béhu (odraz).

,PI1 analyze a popisu techniky rozliSujeme v pohybovém cyklu odraz, let, doslap a

moment vertikaly* (Langer, 2005, 16).
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23.1 Odraz

wevr
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V rovin¢ horizontélni, tak i vertikalni (Langer, 2005).

Charakteristicky je dokonceny odrazovy napon ve vSech 3 kloubech (kotnik, koleno,
kycel). Koleno §vihové nohy se dostava pomérné vysoko (stehno n€kdy i rovnobézné se zemi).
Trup je stale v mirném ndklonu vpied. Paze za trupem sviraji thel 90 stupnil, mezi pazemi a
trupem je viditelna skulina (Tvrznik & Soumar, 2012).

2.3.2 Letova faze

,Je vysledkem odrazu a télo bézce se pohybuje vpred setrva¢nou rychlosti“ (Langer,
2005, 16). V tomto moment¢ se t¢zist¢ t€la nachazi v nejvyssim bodé. Vlivem delsiho kroku
trvé letova faze mnohem déle nez u joggingu. bérec se zacind vykyvovat vpied, bézec si aktivné
,jde pro odraz* (Tvrznik & Soumar, 2012).

2.3.3  Doslap

,Zacind dotykem $vihové nohy se zemi a dochazi k brzdéni pohybu® (Langer, 2005, 16).
Pti prvnim kontaktu nohy s podlozkou se bérec nachdzi Sikmo k zemi a vice pfed trupem nez u
joggingu. V tomto okamziku je velmi dulezité mirné pokréeni kolena, které pomaha tlumit
naraz (nedafi se pii ptili§ dlouhém kroku). Vlastni doSlap probiha ptes patu, Spi¢ka neni ptili§
pfitazena k bérci. (Tvrznik & Soumar, 2012).

2.34  Moment vertikaly
nachazi nad stfedem doSlapujici nohy. (Langer, 2005). Dochazi k lehkému pokréeni stojného
kolena, trup je v mirném piedklonu, zadni noha se pohybuje smérem k hyzdim, pficemz se
dostava pomérné vysoko a nasledné se sbaluje pod trup (Tvrznik & Soumar, 2012).

2.3.5  Slapavy a §vihovy zpiisob béhu

Kervitzer a Blaha (1981) tvrdi, ze §lapavy zptisob béhu slouzi ke stupniovani rychlosti
bud’ z klidu (start), nebo z pohybu (akcelerace na trati). Umoznuje tak vystupfiovani rychlosti
do maxima v pomérné kratkém case. Uplatiuji se u n¢j jen dvé faze bézeckého kroku — faze
odrazu a faze letu. Naopak Svihovy zptsob béhu slouzi k ekonomickému udrzovani rychlosti

behu po celé trati, vyuzitim setrvac¢nosti pohybu.
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Obrdzek 2. Slapavy zpasobu béhu (Kervitzer &
Blaha, 1981, 19).

—-
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Obrazek 3. Svihovy zptisob béhu (Kervitzer &
Blaha, 1981, 19).

2.3.6  Béh do kopce

Pti béhu do kopce se zkracuji kroky a zvysuje se jejich frekvence. Trup se ptiklani ke
svahu. Dilezita je aktivni prace pazi. DoSlap probihd na ptedni cast chodidel, dochazi
k intenzivnéjsimu zapojeni lytkovych svali. Vice jsou namahany i achillovky (Tvrznik, Soumar

v

& Skorpil, 2006). V praxi miizeme vidét, Ze u zacateéniki je vhodn&jsi i pii béhu do kopce
Iytka (Tvrznik & Soumar, 2012).
2.3.7 Béh z kopce
V porovnani s béhem do kopce je trup vice zaklonén, doSlap probiha pies patu, a to pod
vy$§im thlem nez na rovin€. Z divodu moZzného ptetizeni pat je vhodné eliminovat dlouhé a
intenzivni seb&hy. V ¢lenitém terénu je nezbytna opatrnost a pozornost i z divodu prevence
poranéni kotniku. Pfi sebézich je dlilezita stabiliza¢ni funkce pazi se $ir§im vedenim a s niz§im
pohybovym rozsahem (Tvrznik, Soumar & Skorpil, 2006).
2.3.8  Charakteristika techniky piespolniho béhu
Podle Langera (2005) je zakladem techniky pfespolniho béhu:
Svihovy zplisob béhu zaméteny na frekvenci s dosSlapem na celou nohu,
celkovy rytmus béhu (spravny pomér mezi délkou a frekvenci kroku),

cit na odhad vzdalenosti a regulaci rychlosti béhu,

YV V VYV V

plynulé zpomalovani, resp. zrychlovani tempa béhu bez zbyte¢né ztraty energie

13



24

Typy bézcu

Vinduskova, et al. (2003) podle somatotypt rozeznéava tfi typy bézci: odrazovy, atleticky

a frekven¢ni.

2.5

24.1 QOdrazovy typ

T¢lesna vyska 175 cm a vice (divky asi o 10 cm mén¢), hmotnost 60-80 kg (divky 50-65
kg). Rozdil mezi télesnou vyskou minus sto a hmotnosti se pohybuje mezi 8-22. Svalstvo
utlé s vyraznym Slachovitym refiéfem a s relativné vysokou urovni sily. Tukova vrstva je
minimalni. Trup je kratsi, konCetiny a prsty dlouhé a tenké. Pii behu se vyznacuje
protdhlejSim krokem a diiraznéj$im odrazem. Tento typ je vhodny zejména pro béh na

800 a 1500 m, ale také pro delsi traté s vyjimkou maraténu.

24.2  Atleticky typ

Télesna vyska 165-178 cm (divky asi o 8 cm mén¢), hmotnost 60-75 kg (divky 50-
65 kg). Vysko-hmotnostni rozdil je asi 0-12. Svalstvo je velmi dobie vyvinuté, s dobrou
silou. Tukova vrstva je minimalni. Proporce mezi trupem a koncetinami jsou piimétené.
Vyznacuje se vSestrannymi pohybovymi schopnostmi a dobrou koordinaci. Je

universalnim typem hodicim se pro vSechny bézecké discipliny.

243  Frekvencni typ

Télesna vyska 155-170 cm (divky asi o 7 cm méné¢), hmotnost 50-65 kg (divky 45-
60 kg). Vysko-hmotnostni rozdil je asi 0-10. Svalstvo mlze byt dobfe vyvinuté, se
Slachovitym reliéfem. Tukova vrstva je minimalni nebo slabsi. Proporce mezi trupem a
konCetinami jsou pfimérené, vyhodnéjsi je kratsi trup. Pti béhu se vyznacuje typickym
frekvenénim krokem. Ma dobré piedpoklady pro vytrvalostni praci, tj. zejména pro

dlouhé traté. (153-154)

Noha

Podle Tvrznika a Soumara (2012) ma lidska noha velmi slozitou strukturu. Sklada se z 26

kustek, 19 svalti a 112 vazi. Tyto soucasti spolu s nékterymi lytkovymi svaly udrzuji podélnou

a pfi¢nou klenbu nohy, jejimz ukolem je pruzné tlumit narazy piti dokroku, umoznit plynuly

odraz, a ptitom udrzet nohu v jeji podélné ose.

14



25.1 Zakladni typy nohy
Rozdé€leni podle Tvrznika a Soumara (2012):
» Zdrava noha

Dobfe tlumi doslapy a ma i velmi dobré funk¢ni predpoklady pro odvijeni se od podlozky
S nasledny odrazem.
» Vysoka podélna klenba

Vétsinou se jedna o vrozenou deformitu s tim, Ze klenba je jen velmi malo pohybliva, a
tudiz viibec neplni svou funkci.
» Plocha noha

Je disledkem nedostate¢ného funkcniho zatizeni celého systému nohy. V dasledku
ochabnuti svali a vazi dojde k povoleni klenby. Ke kontaktu s podlozkou se v tomto piipadé
dostava prakticky celé¢ chodidlo. Pokud se jednd o povoleni podélné klenby, hovofime o
podélné ploché noze. V ptipadé pticné klenby jde o analogicky pti¢n€ plochou nohu. Obé vady
jsou pro bézce nezddouci a mohou vést az ke zdravotnim problémtim v dasledku pretézovani

urcitych ¢asti pohybového ustroji.

00,

Obrazek 4. Zakladni typy nohou: a) ,,zdrava noha, b) vysoka podélna klenba, c) plocha noha
(Tvrznik, Soumar & Soulek, 2004, 28).

Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) rozlisuji nohu morfologicky na: antickou,
egyptskou a kvadratickou (Sirokou). Egyptska noha vzhledem k poméru jednotlivych ¢asti
disponuje vysokou dotekovou plochou a optimalnim rozlozenim vertikalni sily. Ze sportovniho
hlediska je nejvyhodnéj$im typem nohy, vykazuje vztah k maximalnimu sportovnimu vykonu.
Anticka noha je charakteristickd mensi dotekovou plochou. Dominujici je 2. prst nebo 2. a 3.
soucasn¢ a zde je také vrchol zatéze v oblasti pfechodt falangti na metatarzy. Noha kvadraticka

(8iroka) je z vykonnostniho hlediska nejméné vhodna.
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Nejdelsi palec Palec a nejméné Nejdeisi 2. nebo 3. prst
(nebo palcovy prvni dva prsty (nebo metatarsus)
metatarsus) stajné diouhé pfipadné oba stejné diouhé

Obrazek 5. Morfologické typy nohou (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006, 164).

2.5.2  Pronace a Supinace

K pronaci maji ,,od pfirody* tendenci lidé s dolnimi koncetinami do ,,.X* a pomé&rné velmi
Casto 1 bézci s podélné plochyma nohama nebo s nadvahou. V pfipadé nadmérné pronace je
vhodna stabilni obuv s pronac¢ni podporou, popt. termoplastické vlozky s podporou podélné
klenby, posilovani podélné klenby a kotnikii, béZecka abeceda. S opacnou odchylkou oporové
baze, tedy supinaci, se setkdvame u beézcl s dolnimi koncetinami do ,,0%. Casto se vyznacuji
supinaci 1 bézci, ktefi vytaceji Spicky dovniti nebo maji zvySenou klenbu nohy. V piipadé
klasické supinace je nejvhodnéjsi neutralni obuv s dobrymi torznimi vlastnostmi jeji zadni a

ptedni ¢asti (Tvrznik & Soumar, 2012).
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Obrdazek 6. Technika doSlapu z pohledu pravouhlé osy chodidla: a) pronace, b) spravné
postaveni, ¢) supinace (Tvrznik, Soumar & Soulek, 2004, 31).

2.6  Zranéni béZci

Existuji presvédcivé dikazy o tom, ze dlouha tréninkova vzdalenost u muzskych bézct a
historie pfedchozich zranéni jsou rizikovymi faktory pro zranéni pii béhu. Rizikové faktory pro
urazy pii béhu Ize seskupit do tii oblasti:

1) osobni faktory (napf. vék, pohlavi, vyska),

2) bézecké / tréninkové faktory (vzdalenost, bézecka obuv),

3) zdravi a faktory souvisejici se zivotnim stylem (napft. kouteni a pfedchozi zranéni).
Vyskyt poranéni dolnich koncetin pfi béhani se v publikovanych zpravach pohybuje od 20%

do 79%. Dominantnim mistem téchto poranéni je koleno (van Gent et al., 2007).

Tabulka 1 Nejcastejsi rizikova mista pri bézich — urazy (upraveno dle Kalal, et al., 1997)

Urazy

Hlezenni
Klouby Kolenni
Nohy

Zadové
Svaly Stehenni
Bérce

Slachy Achillova
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Kotnik
» Podvrtnuti kotniku (nataZeni, pretrZeni vazii)

Dusledkem podvrtnuti je Spatny a nekoordinovany doslap, ke kterému dochézi nejcastéji
pii béhu v lese nebo kamenitych cestach. Vzdy je provazeno krevnim vyronem. Kotnik otece a
zapotiebi lékaiska péce. V pripadé znehybnéni je velmi dilezita rehabilitace (Tvrznik &
Soumar, 2012).

» Achillova §lacha (achillodynie)
dochazi k ¢etnym mikrotraumatiim, které se projevuji stale zvySovanou bolestivosti nejdiive
pti béhu, pak pti chiizi a nakonec i v klidu. RozliSuji se tfi druhy achillodynie:
a) CasteCné natrzeni Slachy
b) zanét okoli Slachy
€) zdufeni tihovych vacku kolem slachy
Zprvu je bolest tupa, pozdg&ji ostra. (Dostal, 1981).

Typickym ptiznakem je pocit ztuhlosti, kterou vSak Ize odstranit delSim rozcvicenim.
Pti¢inou achillodynie byva zména povrchu pii béhu (z mekkého na tvrdy a obracen¢). Déle jde
o ptechod z béhani v obuvi na béhani naboso, Spatnd technika béhu, zejména ptes Spicky,
ploch4 nebo vbodena noha a také nespravna obuv. U&inné jsou koupele se stiidanim teplé a

studené vody (Tvrznik & Soumar, 2012).

Koleno
> Bézecké koleno — patelofemoralni syndrom

Syndrom patellofemoralni bolesti je jednou z nej€astéjsich pticin bolesti kolene, zejména
u adolescentnich divek. Onemocnéni byva oznacovéno také jako syndrom bolesti pfedniho
kolene (z angl. anterior knee pain syndrome). Pfesna pfi¢ina onemocnéni neni zndma a je
pravdépodobné multifaktoridlni (tedy na vzniku onemocnéni se podili vice riznych faktori).
Nejcastéjsim ptiznakem je bolest pod nebo v blizkosti ¢€sky pii pohybech zptsobujicich vysoké
tlakové zatizeni ¢éSky. Nastupu bolesti vétSinou neptedchézi zaddny uraz; nékdy pad na
pokréené koleno. Od bolesti ¢asto ulevi natazeni dolni koncetiny. Zakladem je rehabilitace, v
ramci niz se provadi posilovani a protahovani dolnich koncetin, posilovani svala stfedu téla
(“core”) a kycli a cviCeni zaméfend na rovnovahu a celkovou télesnou pozici béhem

dynamickych aktivit. VétSina pacientli se spontanné uzdravi v prubchu let (Drazan, 2019).
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> Bolest v oblasti ¢ésky

Céska (patella) je soucasti kolena. U bézcii je hodné zatéZovana, coz nékdy vede k jeji
vyssi bolestivosti pii napnuti étyihlavého stehenniho svalu proti odporu. U&inné opatieni
spoc¢iva v cileném protahovani Ctyrhlavého stehenniho svalu a v posilovani svalstva zadni

strany stehna. Prevenci je kvalitni obuv (Tvrznik & Soumar, 2012).

» Menisky

Casto s nimi maji problémy bézci s dolnimi koncetinami do ,,X“ nebo ,,0“, kvuli
nerovnomérnému rozlozeni tlaku na jejich celou plochu. Dal§im diivodem muze byt nestabilita
celého kolena vlivem nesoumérného rozvoje ¢tyrhlavého stehenniho svalu a uvolnénych
kolennich vazi. V ptipadé poskozeni menisku neni Sance na jeho vyléceni, proto musi byt cely

nebo jeho ¢ast vyoperovana, aby nedochazelo k poskozovani ololni ¢asti kolena (Tvrznik &

Soumar, 2012).

Ky¢le
» Syndrom napinace stehenni povazky (syndrom iliotibidlniho traktu)

Podle Dungla (2005) se iliotibialni syndrom poklada za typicky u bézct na dlouhé traté a
cyklisti v disledku nadmérné a dlouho trvajici zatéze. Krhova (2014) dale tvrdi, ze pficinou
byva zvysSené napéti iliotibidlniho traktu nebo svalu (napinace stehenni povazky), ktery se do
n¢j upind. Obvykle jde o béZce, ktefi maji potize v oblasti kycelniho kloubu a se stabilizaci
panve. Spatna stabilizace panve se miize navenek projevovat abnorméalnim b&zeckym stylem.
U bézce muze dochézet napt. ke zvysené vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Napéti v oblasti celé

oblasti zevniho stehna Ize fesit napf. masazi, streCinkem nebo kineziotapingem.

» Trochantericka bursitida

Tihové vacky (bursy) vznikaji v mistech, kde se Slachy svalii nebo vazy tiou pod urcitych
tlakem po kloubnim pouzdru. Mohou byt sidlem chorobnych zmén. Obsahuji tekutinu
podobnou kloubni synovii (Cihak & Grim, 2001). Trochantericka bursitida se podle Pavelky
(2012) projevuje bolesti a citlivosti pii doteku na vnéjsi strané stehna. Bolest je vyraznéjsi v leze

na postizené strané a zhorSuje se pfi stoji na postizené konceting.
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Zada

Krhova (2014) uvadi, ze pokud se bolest nachazi spiSe v horni ¢asti zad, v oblasti ramen
a mezi lopatkami, jde z nejvétsi pravdépodobnosti o blokadu Zeber, hrudnich obratli nebo
zvySené napéti svall oblasti ramene a kréni patefe. Svaly jsou Vv kieci, to zpisobuje nékdy i
blokadu kloubt. Bolest bederni patefe byva nejcastéji zpiisobena bolestivymi body, které se
vytvareji v pretizenych oblastech kolem patete a panve. Bolest mize zasahovat az do kycle a
hyzdi. Dalsi pticinou je nevhodny dechovy vzor, kdy bézec svym dechem nezajisti dostate¢nou

oporu pro bederni patet, dojde k ptetizeni svalti a nasledné bolesti.

Stehno

Natrzeni ¢tythlavého stehenniho svalu patii mezi vzacnéjsi poranéni bézci. Nastane,
jestlize se pti podklouznuti a padani dopfedu postizeny snazi pad vyrovnat. VEétSinou se takto
beZci zrani pti doplitkovych sportech a nekoordinovanych pohybech. Natrzeni krej¢ovského
svalu je u bézci rovnéz vzacné. Mechanismus vzniku je podobny jako u ¢tythlavého stehenniho
svalu, avSak prubéh je znacné bolestivy. Nejcastéji tyto poruchy postihuji sprintery a milafe

(Dylevsky, et. al., 1997).

> Natazeni nebo pretrZeni hamstringi
Korbelar (In. Dylevsky, et. al., 1997) uvadi, ze k castym poranénim bézct patii natrzeni
dvouhlavého a poloblanitého stehenniho svalu, a to v dolni ¢asti, méné Casto se projevi ve

stiedni ¢asti.

> Bolesti v tiislech

Pric¢inou bolesti v tfislech byvaji ptetizené Gipony ptitahovact stehna. K pretizeni dochazi
Vv disledku nadmérnych vykyvi panve pii kolébani (Spatna technika béhu). Jednou z dalSich
piicin pretézovani tiisel jsou svalové dysbalance v oblasti panve, kdy slaby stfedni hyzd’ovy

nebo piimy biisni sval neudrzi panev v optimalni pozici (Tvrznik & Soumar, 2012).

Bolest chodidel

Jsou zplsobeny celkovym pietizenim a velmi ¢asto vznikaji v kombinaci s noSenim
nevhodné bézecké obuvi, kdy klenba nohy neni stabilné podepiena. Pti¢inou bolesti mize byt
zanét Slachové povazky chodidla (plantarni aponeurdzy). Typicka je bolest v oblasti pfechodu

nozni klenby na patu. Je zapotiebi zajistit podporu nozni klenby pomoci vhodné obuvi, resp.
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vlozek, a souCasn¢ protahovat svaly nohy. Doporucuje se zaradit kompenzacni cviceni nohou

(Tvrznik & Soumar, 2012).

Zanét okostice

Tvrznik & Soumar (2012) tvrdi, Ze se jedna o bolest se zvySenym napétim na piedni
stran¢ holeng, resp. bérce. Problémy nastupuji zvolna a zpocatku se projevuji po béhu jen pfi
pohmatu. Pfi¢innou je zanétlivy proces v okoli holenni kosti zplisoben béhem na tvrdém
podkladu nebo s doslapem na $picky. Dalsi pfi¢innou mize byt tvrda podrazka bézecké obuvi
nebo jejich nadmérné opotiebovani. Doporucuje se snizit prokrveni holeni pomoci studenych

obkladu v kombinaci s lehem na zadech a nohama ve vyvysené poloze.

Patni ostruhy

Kolaf, et al., (2009) tvrdi, ze jde o Gponovou bolest, kterd vznika pretizenim kratkych
svalii nohy. Projevuje se bolesti patni kosti, puvodné startovaci (po par krocich mizi), pozdé&ji
se bolest objevuje pti zatézi a po zatézi. Je porusena dynamika chodidla. Jednou z moznych
pficin je vardzni nebo valgdzni postaveni patni kosti. Podle Dungla (2005) dochazi k drazdéni
patni ostruhy vlivem nevhodné obuvi. Léceni je pfevazné konzervativni, spociva v Upravé

obuvi odleh¢enou vlozkou a podani protizanétlivych k.

>

Obrazek 7. Ostruha patni kosti (Kolaft, 2009, 514).

Unavova zlomenina

Zlomeniny tohoto typu vznikaji v disledku dlouhodobéjsiho pretéZovani kosterniho
aparatu. Kost poté nestaci regenerovat, méni se jeji mikrostruktura, dostavuji se bolesti, které
s klasickymi l1écebnymi postupy neodeznivaji. Je nutné prerusit béhani. Lékari doporucuji 2-3
meésicni prestavku. K udrzovani kondice v této dob¢ Ize provozovat jinou vytrvalostni aktivitu,

ktera nezatézuje postizené misto. Riziko inavovych zlomenin, podle poslednich vyzkum1,
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vzrusta v dusledku silového zatizeni bérct u bézct doslapujicich pres Spicku (Tvrznik &
Soumar, 2012).

Svalova krec

Je Casta piihoda vyvolana nedostatecnym krevnim zasobenim pracujiciho svalu nebo
poruchou v odplavovani odpadnich latek svalového metabolismu ovlivnéného svalovou praci.
Svalova kie€ je tedy prudky stah svalstva, ochrannou reakei pted dalsim moznym poskozenim.
Je vyvoléana nedostatkem v krevnim ob¢hu a podporuje ji chlad, inava, poruchy vyzivy ¢i jiné

snizeni funkéni zdatnosti organismu (Dylevsky, et. al., 1997).

2.7  Drzeni téla

DrZenim téla rozumime vzdjemnou polohu koncetin, trupu a hlavy, kterou ¢loveék zaujima
vV daném postaveni nebo pii dané ¢innosti v uritém case. Jde 0 nejoptimalnéjsi a ptirozené
rozlozeni jednotlivych ¢asti téla ¢loveka pti vyuziti co nejmensiho mnozstvi energie v prostoru
tak, aby byla udrZzena rovnovaha a funkce jednotlivych organd a soustav téla (Riegrova,
Pfidalova & Ulbrichova, 2006).

Vzptimeny stoj je vysledkem na$i individualni posturdlni (antigravitaéni, ,,drzici®)
funkce, ktera zajistuje zaujimani a udrZzovani vzpiimené labilni polohy téla vii¢i ménicim se
podminkam v gravitaénim poli a umoziiuje tak specificky lidsky pohyb. Fixovana poloha pted
zahdjenim pohybu (napf. pfed odrazem), v pribéhu (pfi vlastni letové fazi) a po jeho ukonceni
pohybu (udrzeni doskokové polohy) vzdy vyznamné urcuje velikost méfitelné slozky
vysledného pohybu (Bursova & Charvat, 2005).

Vzptimeny stoj by nemél byt kieCovity, pokud je télo ochablé, pfebudovani Spatnych
pohybovych stereotyptl a jejich zautomatizovani trva delsi dobu (Levitova & Hoskova, 2015).

2.7.1  Spravné drZeni téla

Podle Rychlikové (1985), Matouskové (1992) a Cerméka (1992) 1ze ,,spravné* drzeni téla
charakterizovat postojem, pii kterém jsou jednotlivé Clanky téla v optimalnim postaveni
vzhledem K udrzeni rovnovahy a minimalnimu zapojeni posturalnich svall a pii kterém je
zachovana fyziologické funkce jednotlivych orgéni a soustav.

Konkrétni podobu ,,spravného® drzeni téla miZeme ptiblizit modelem tzv. idedlniho
drzeni téla, ktery odpovidéa vysoké rovni posturalni funkce. Pti tomto postoji jsou nohy volné
u sebe, kolena a kycle nenésilné€ natazeny. Panev je v takovém postaveni, aby hmotnost trupu
byla vycentrovana nad spojnici stiedll kycelnich kloubt. Pétet je plynule dvojesovité zakiivena.
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Ramena jsou spusténa volné dolt, lopatky jsou celou plochou ptiloZzeny k zadni strané hrudniku
a lehce pfitazeny k patefi. Hlava je vzptimena, brada svira s osou téla pravy uhel (Bursova &

Charvat, 2005).

Levitova a Hoskova (2015) charakterizuji optimalni drZeni ve stoji takto:

Hlava je vzptfimena, vytazena z osy patete (nenataci se ani neuklani), brada svird s osou
téla pravy uhel (brada lehce zasunutéd ke krku — lehky predkyv hlavy), ramena a lopatky jsou
rozprostieny do stran a spuStény voln¢ dolli (uvolnime horni fixatory lopatek), patef je
dvojesovité fyziologicky zakiivena (kréni zaktiveni je vyklenuté doptedu = kréni lordoza,
hrudni dozadu = hrudni kyféza, bederni dopiedu = bederni lord6za), hrudnik drzime ve
vydechovém postaveni — S vydechem zatahujeme spodni Zebra a kontrahujeme bfi$ni svaly
s aktivaci pficného bii$niho svalu, boky jsou stejn€ vysoko, biicho ploché, panev je nad spojnici
stiedi kyc€elnich kloubli — v neutrdlni pozici (nepodsazujeme ji ani nevysazujeme), kycelni
klouby narovnany (vytazeni nahoru z osy patefe, ,,nesedime® v nich), kolenni klouby nenésilné
natazeny, ne vSak protlaceny dozadu (nikoli ,,uzamceni* kloubit), chodidla jsou na $§ifi ky¢li —

vodorovn¢ postavena.

2.7.2  Vadné drZeni téla

Porucha posturalni funkce charakteristickd odchylkami od fyziologickych parametrii
drZeni téla je nazyvana jako vadné drZeni téla. Mezi zékladni poruchy drZeni téla pocitame
chabé drzeni téla charakteristické celkov€é niz§im napétim svalstva, plochd zada
S nedostateCnym zaktivenim patete, zvétSend hrudni kyfoza (kulata zadda a odstavajici lopatky),
zvétsena bederni lordoza a skoliotické drzeni (Bursova & Charvat, 2005).

Levitova a Hoskova (2015) tvrdi, Ze chybné drzeni t€la je obvykle zplisobeno narusenim
rovnovahy mezi svaly na ptedni a svaly na zadni strané téla. V této dvojici maji nékteré svalové

skupiny (tonické) tendenci ke zkraceni a ty druhé (fazické) spiSe tendenci k ochabovani.
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2.8  Svaly tonické a fazické

Podle Bursové a Cermdaka (2005) svalové skupiny s pievahou tonickych svalovych
vlaken jsou svoji stavbou pfizpsobeny pro posturdlni funkci. Tyto svalové skupiny jsou
odolnéjsi vici tinave a snadnéji se po ndmaze zotavuji. Maji tendenci k nadmérnému zvysovani
klidového napéti (hypertrofii) vedoucimu ke zkracovani, zbytnéni az ke ztuhnuti, a proto je
nutné tyto svaly preventivné uvoliiovat a cilené protahovat. Snadno, n¢kdy dokonce az
nadmérné, se zapojuji do pohybovych programi (tzv. hyperaktivita) a mohou az nékdy dokonce
nahrazovat praci oslabenych svali (napf. pii nespravném posilovani bfiSnich svall citime bolest
Vv bedrech, coz je dusledkem zapojeni hyperaktivnich svalli v bederni Casti patete. Svalové
skupiny s pievahou fazickych svalovych vlaken podminuji ¢innost maximalni a submaximalni
intenzity a jsou rychle unavitelné. Vyznacuji se niz§im (az nadmérné) klidovym napétim
(hypotonii) vedouci k oslabeni, a proto je musime cilené posilovat. Toto nadmérné zvétSovani
klidové délky vede k nedostatecnému zapojovani do pohybovych vzorct (tzv. hypoaktivita) a
tudiz pifi posilovani téchto svali musime védomé kontrolovat jejich zapojeni (napf. pfi
posilovani bfisnich a hyzd'ovych svali).

Riegrova, Pfidalova a Ulbrichova (2006) definuji svaly s ¢innosti tonickou jako
fylogeneticky star$i. Zapojeny jsou pievazné do flexorovych reflexnich mechanismi. Svaly
s funkci prevazné fazickou zabezpecuji vlastni pohyb ve smyslu pfesunu segmentli z mista na

misto (krok, uchop a podobn¢). Jsou fylogeneticky mladsi, maji mensi regeneracni schopnosti.
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Tabulka 2 Rozdéleni tonickych a fyzickych svalii (upraveno dle Levitové & Hoskové, 2015)

Tonické

Fazické

m. sternocleidomastoideus, mm.

scaleni

m. longus capitis, m. longus colli

m. erector spinae (kréni ¢ast), m.
trapezius (horni neboli sestupna

¢ast), m. levator scapulae

m. trapezius (stfedni a dolni

vzestupna ¢ast), mm. rhomboidei

m. pectoralis major, m. pectoralis

minor

m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus

internus abdominis

m. latissimus dorsi, m quadratus

lumborum (bederni ¢ast)

m. iliopsoas, m. piriformis, m. tensor

fasciae latae

m. rectus femoris

Hluboky stabiliza¢ni systém trupu a
patete:
m. transverzus abdominis, mm.
multifidi, diaphragma pelvis, m.

diaphragma

m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m.

semimembranosus

m. gluteus maximus, m. gluteus

medius, m. gluteus minimus

m. triceps surae (hlavné m. soleus)

m. tibialis anterior

Tabulka 3 Dalsi tonické a fazické svaly (upraveno dle Hoskoveé, 2003)

Tonické Fazické
m. tibialis posterior mm. peronei
Adduktory stehna mm. vasci
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Obrazek 8. Hlavni kosterni svaly pfi béhu, pohled zepiedu a ze strany (Tvrznik & Soumar,
2012, 81,82).

2.9  Hluboky stabilizacni systém trupu a patere

Podle Levitové a Hoskové (2015) se jedna o automatickou, viili neovlivnitelnou souhru

svalti, kterd vede k zpevnéni trupu a patefe béhem pohybu.
»Zahrnuje svalstvo flexortl, hluboky svalovy systém patete, svalstvo panevniho dna,

btisni muskulaturu a pfedevs§im branici v jeji posturdlni funkci® (Kolat, et al., 2009, 253).
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2.10  Svalové dysbalance

MieBner (2004) definuje svalové dysbalance jako nerovnovahu mezi svalovymi fetézci.
Svaly jsou v takovém ptipadé nestejné vyvinuté, co se sily a pruznosti ty¢e. Podle Tvrznika,
Soumara a Skorpila (2006) vznikaji v diisledku nerovnomérného zatézovani, presnéji feceno
pietézovani svalovych skupin. Stale se opakujici jednostranné zatizeni, k némuz dochézi napt.
pfi tenise, mize byt pivodcem svalové nerovnovahy.

Svalovou dysbalanci mohou byt postizeni i zdanlivé zdravi rekrea¢ni sportovci (Miefiner,
2004). Je naprosto nutné znat i hlidat spravné pohybové stereotypy (vzorce pro jednotlivé
pohybové cCinnosti), vyhybat se jednostrannym cinnostem, piipadné je kompenzovat a
organismus zatézovat piiméfené (Vinduskova, et al., 2003).

2.11 Regenerace

,Pojem regenerace sil zahrnuje v sobé veSkerou Cinnost, kterd je zamétena k plnému a
rychlému zotaveni vSech télesnych i dusevnich procest, jejichz klidova rovnovaha byla néjakou
predchazejici ¢innosti posunuta do urcitého stupné tinavy* (Jirka, 1990, 8).

Smyslem regenerace je urychleni zotavovacich procesti a planovita likvidace akutni i
chronické tnavy, kterd vznikla na podkladé jakékoliv intenzivni zatéze (Vinduskova, et al.,
2003).

Jirka (1990) dale tika, Ze péce o regeneraci u sportovct je odliSna nez u nesportujiciho
obCana, a to pfedevSim proto, ze jejich tréninkovy a zdvodni vykon se pohybuje na hranici
psychickych i metabolickych moznosti. Podani maximalniho vykonu vyzaduje dikladngjsi a

diislednéjsi piistup k otdzkdm regenerace sil.

prace — unava - zotavovani

1 ;

Obrazek 9. Schéma priabehu regenerace (Jirka, 1990, 8).
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2.11.1 Rozdéleni regenerace
Vinduskova, et al. (2003) rozdéluje regeneraci na dvé zékladni slozky, na regeneraci
aktivni a pasivni. Regeneraci lze rozd¢lit také podle hlediska, kde rozhoduje ¢as a odstup od

skonceni zatéze, na pozdni a Casnou.

» Aktivni regenerace:

Jsou to vSechny zésahy, metody, a procedury, které pozivame planovit¢ a cilené
K urychleni celého slozitého pochodu pasivni regenerace. Hlavnim ucelem je urychleni
zotavovacich procesti, coz posléze umozni zvySeni tréninkového Usili a tim moznost

kvalitngjSich sportovnich vykona (Vinduskova, et al., 2003).

= Regenerace pohybem
Podle Vinduskové, et al. (2003) je regenerace pohybem jedna z nejdilezitéjSich
prostiedkd z hlediska aktivni regenerace. Nadmérna zatéz bez dostateéné regenerace muze
ptivodit poruchy funkce pohybového systému, dokonce i degenerativni zmény. Jednostranna
zatéz ma za nasledek nerovnovahu v délce a sile svalt, nedostateéni zatéz vede k ubytku

svalové hmoty.

> Pasivni regenerace

Jedna se o ¢innost organismu béhem zatéZe a po zaté€zi, kdy se vychylena rovnovéaha
vSech funkci organismu vraci do vychoziho stavu a aby byl organismus pfipraven k dalsi
aktivité. VSe probiha bez vnéjSiho zdsahu na zakladé danych zakonitosti (Vinduskova, et al.,

2003).

> Casna regenerace

Je soucasti kazdodenniho rezimu. Jejim cilem je rychla likvidace akutni Gnavy.
Miuzeme ji rozdé€lit na dvé faze:
» prvni faze trva do jedné a pul hodiny bezprostiedné po skonceni zatéze

» druha faze trva od konce prvni faze do zacatku dalsiho zatizeni
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» Pozdni regenerace

Je soucasti prfechodného tréninkového obdobi. Jde o celkovou fyzickou i psychickou
regeneraci po skonceni zavodniho obdobi, tj. po skonceni sezény. Sportovcim je poskytnut
odpocinek. Jedna se ale o aktivni formu regenerace, neni vhodny uplny klid. Intenzita aktivit je
podstatné nizsi nez v pfipravném a zavodnim obdobi. Je vhodné zatadit rekondicni lazeniské

pobyty v kombinaci s u¢inky vysokohorskych prostiedi (Jirka, 1990).

2.12 Kompenzaé¢ni cvi¢eni

Bursova a Charvat (2005) definuji kompenzaéni cviceni jako variabilni (proménlivy)
soubor jednoduchych cvikli v jednotlivych cvi¢ebnich polohach, které miizeme ucelné
modifikovat s vyuzitim rizného nacini a nafadi.

Levitova a Hoskova (2015) tvrdi, Ze zdravotné-kompenza¢ni neboli zdravotné-
vyrovnavaci cvic¢eni definujeme jako soubor cvikil, kterymi se zaméfujeme na jednotlivé oblasti
pohybového systému (klouby, vazy, Slachy, svaly) a tim cilené¢ plsobime na zlepsSeni
zdravotniho stavu jedince, pfedevsim na stav pohybového systému.

Kompenzaéni cviceni mohou udrzet optimalni funkéni schopnost pohybového systému,
mohou redukovat nezadouci vlivy ptetézovani, a jsou také vhodnym prostfedkem k odstranéni
funkénich poruch, které byvaji ptivodcem morfologickych zmén, tj. zmén na kostni a svalové
tkani. Proto je v kazdém véku vic neZ vhodné zatazovat do pohybového programu také

kompenzacni cvi€eni udrzujici svaly v rovnovaze (HoSkova, 2003).

2.12.1 Kompenza¢nich cviceni v tréninkovém procesu

Kompenzaéni cvi¢eni vyznamné napomahaji nejen zvySovat sportovni vykon, ale 1
pfedchazet negativnim duasledkiim jednostranného pietéZovani organismu. Jejich hlavnim
ukolem je korigovat pfipadnou svalovou nerovnovahu nebo piedchazet jejimu vzniku, a tak
zabranovat nefyziologickym zménam v hybnych stereotypech a v kombina¢nim zapojovani

jednotlivych svalovych skupin (Bursova & Charvat, 2005).

2.12.2 Vyuziti kompenzacnich cvifeni u béZci

Tvrznik a Soumar (2012) tikaji, ze pfi déletrvajicim béhu se u zatézovanych svalli zacina
projevovat vyssi ztuhlost, kterda mtize pietrvavat 1 nékolik dni. Vhodnym prostiedkem jsou
v tomto piipad¢ lehka kompenzacni cviceni nebo doplitkové sportovni aktivity provozované ve
velmi mirné intenzité. Ptikladem je cyklistika, inline brusleni apod. Piedpokladem jejich

regeneracniho ucinku je, Ze s jejich provadénim nemate vEétsi motorické problémy. Po
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intenzivnim béhu nasleduje vzdy vyklusani v kombinaci s lehkym stre¢inkem a
kompenzacnimi cvi¢enimi.

Obdobn¢ to vidi Vinduskova, J. et al., (2003), ktera tvrdi, Zze specifickou formou
kompenzace miize byt spravné zvolena jina sportovni ¢innost, tj. takova, pfi niz jsou zapojeny
piredevsim ty svalové skupiny, které pii sportu nejsou vytizeny. Vyznamnou ulohu hraje
plavani, jez =zatézuje pohybovy systém vétSinou symetricky. Spravnému provadéni
kompenzacnich cviceni musi predchazet zjisténi, které svalové skupiny jsou zkraceny a které
oslabeny. Kompenzac¢ni cviceni a streink maji byt pravidelnou soucasti kazdého rozcviceni,
Vv pribchu tréninku maji byt zafazovany opakované podle potieby a v kazdém ptipadé by jimi
m¢él trénink koncit. Jde o nejjednodussi a nejzakladnéj$i formu regenerace pohybového

systému.

2.12.3 Déleni kompenzacnich cvic¢eni

Autofi Bursova (2003), Levitova a Hoskova (2015), Botlikova, Cermak a Chvalova
(1998) rozd¢luji kompenzacni cviceni na:

» uvoliovaci
» protahovaci (stre¢ing — strech = natahovat, protahovat)
» posilovaci

Zitko (1998) dopliuje kompenzacni cviceni relaxacni, cviceni napinaci, cviceni dechova
a cviceni pro vypracovani kvalitnich pohybovych stereotypi.

Bursova a Charvat (2005) dodavaji, ze podminkou efektivniho vysledku je dodrZzovani
posloupnosti jednotlivych cviceni, kdy na prvnim misté zafazujeme protahovaci cviceni, po
disledném uvolnéni a teprve na misté druhém posilovani svalovych skupin s opa¢nou funkci
(antagonisty). Nejidealnéjsi je kazdodenni alespon pilhodinové cviceni. Pocet opakovani, které
se obvykle povazuje za dostatecné, se pohybuje okolo 8-10 u cvikd uvoliovacich, 5-6 u cvikli

protahovacich a 10-12 u cviki posilovacich.

2.12.4 Uvoliovaci cvieni

Levitova a HoSkova (2015) tvrdi, ze cilem uvoliiovacich cvi€eni je pfipravit kloubni
struktury ve smyslu rozhybani a obnoveni jejich funk¢nosti. Vyuzivaji se krouzivé a kyvadlové
pohyby. Pohyby v kloubech podporuji tvorbu synovialni tekutiny pro lepsi tfeni v kloubu.

Uvolnovaci cviceni pomaha pii prevenci ¢i odstranovani svalovych dysbalanci. Je nutné

vyvarovat se rychlym Svihovym pohybim a dosazeni krajnich rozsahti pohybu, naopak cvicit
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pomalu a zapojovat co nejméné nervosvalovych jednotek (Zitko, 1998). U¢inek maji pohyby

provadéné viemi sméry, tedy kolem vsech os (Botlikova, Cermak & Chvalova, 1998).

2.12.5 Protahovaci cviceni (strecink)

,Protahovaci cviCeni jsou jediny prostfedek, jak obnovit normalni, fyziologickou délku
svalu zkracenych a zachovat ji svalim, které maji ke zkraceni pfedem dany sklon* (Botlikova,
Cermék & Chvélova, 1998, 73).

Protahujeme svaly hyperaktivni, které maji tendenci se zkracovat. U jedinct
S hypermobilitou neprovadime cviky do extrémnich rozsaht pohybu v kloubu, volime radéji
posilovaci cviky a soustfedime se na zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému (Levitova &
Hoskova, 2015). Protahovani mize zabranit vzniku svalovych kie¢i, nebo od nich ulevit.
Stre¢ink provedeny pted vykonem muize mit na vykon negativni vliv (Nelson & Kokkonen,
2015). Nikdy by protahovani nemélo byt nepiijemné a vyvolavat bolestivé stavy (Botlikova,
Cermék & Chvalova, 1998).

2.12.5.1 Typy strecinku

Nelson a Kokkonen (2015) tvrdi, Ze existuji Ctyfi hlavni typy streCinku: staticky,
dynamicky, balisticky, proprineuromuskuldrni facilitace (PNF). Staticky strecink lze rozdélit
podle Levitové a Hoskové (2015) na aktivni a pasivni.

» Staticky strecink spoc¢iva ve vydrzi v dané poloze (Zitko & Skopova, 1999). Cilem je
pfipravit pohybovy systém na dal$i zatéz, zachovat nebo zvysit pohyblivost kloubti. Pasivni
forma probiha s pomoci druhé osoby nebo vnéjsi opory a aktivni tak, Ze jedinec provadi
pohyb sam (Levitova & Hoskova, 2015).

» Dynamicky streCink je vice orientovan na konkrétni funkci svalu pii pohybu. Jsou
provadény pohyby koncetinami s cilem zvySit rozsah pohybu v kloubu. Obecné lze
charakterizovat kyvavymi pohyby, skoky. Je povazovan za vyhodné€j$i pro zvySeni
sportovniho vykonu.

» Balisticky strecink lze charakterizovat tak, Ze jsou pfi ném provadény hlavné Svihové
pohyby a zadna vydrz v krajnich polohach Nelson & Kokkonen (2015).

> Proprioneuromuskularni facilitace (PNF) znama také jako postizometricka relaxace,
,hapéti-uvolnéni-protazeni“ (Zitko & Skopové, 1999), je technika, kterd spociva
Vv protazeni svalu do plného rozsahu pohybu, nasledné relaxaci a provedeni opétovného
protazeni. Idealni je provadét tuto techniku s pomoci jiné osoby (Nelson & Kokkonen,

2015).
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2.12.6 Posilovaci cviceni

Jejich cilem je zvysit funkéni zdatnosti oslabenych svalovych skupin, vyrovnat svalové
nerovnovahy, ovlivnit drzeni téla a zlepSit souhru svali, které se ucastni pohybu, upravit
stereotypy pohybu. Pii odstranovani dysbalanci volime pomalé, vedené dynamické posilovani
(Levitova & Hoskova, 2015). Cviky se provadéji v sériich a jsou zaméfeny na rozvoj vybusné
sily, nebo na rozvoj sily rychlostni a vytrvalostni. Velikost zatéZe a intenzita ma individudlni
charakter, to se projevi ve vybéru cviki, v feseni velikosti zatéze, intervalu odpocinku a zatizeni
(Bursova & Charvat, 2005).

Cviceni posilovaci miizeme rozd¢lit na statickd (izometrickd) a dynamicka (izokinetickd),
ta dale na pomala a rychla. (Bursova & Charvat, 2005)
» Staticka: nékolik sekund trvajici kontrakce bez zmény délky svalu, do maximalniho az

submaximalniho usili proti pevnému odporu

» Dynamicka:

* pomald — zamétfena na vyrovnani svalovych dysbalanci

» rychld — zaméfena na vybusnou silu a na rozvoj silovych a vytrvalostnich schopnosti
(Cermaék, 1998).

Tab. 7

Posilovaci cviceni

-~
-~
e
~

- dynamicka
& 3
3 (s pohybem)

staticka
(bez pohybu)

rychla pomala

Obrdzek 10. Rozdéleni posilovacich cviceni (Cermak, 1998, 104).
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2.13 Vybrané kompenzaéni pomucky
Vyuzivame nacini, u kterého predpokladame, ze budou finan¢né dostupné nejen pro
télovychovna zatizeni a sportovni kluby, ale i pro individudlné cvicici jedince v domacim

prostiedi (Bursova & Charvat, 2005).

» Gymnasticky mi¢ (Gymball)
(Ptiloha 1) Velkou piednosti této pivodné fyzioterapeutické pomucky je zejména

moznost balan¢niho cviceni, které stimuluje k vyssi aktivité hluboky stabiliza¢ni systém.

» Maly mékky mi¢ (Overball)
Vyhodou tohoto mice je dosazeni riznych velikosti podle miry nafouknuti, coz zvySuje

jeho mnohostranné pouziti.

> Posilovaci guma (Theraband)
(Ptiloha 2) je gumovy pas, ktery vyuzijeme pii protahovacich a zejména posilovacich

cvicenich (Bursova & Charvat, 2005).

Ay

vodou), aerobar (planZeta s rukojeti uprostied), balan¢ni polokoule (,,bosu‘), balan¢ni kulové a
valcové tisece, medicinbaly, masazni mi¢ky a valce, vzduchové useée (podlozky) (Pfiloha 3) a

dal$i mén¢ pouZzivané nacini.
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CILE
Hlavni cil

Vytvoteni zasobniku kompenzacnich cvikl pro bézce na dlouhé traté.

Dil¢i cile
Cviky pro prevenci zranéni.

Cviky zaméfené na rekonvalescenci po zranéni.

Ukoly
Zajisténi materidlt pro tvorbu zasobniku kompenzaénich cviceni.

Zajisténi fotoaparatu pro vytvoreni zdsobniku kompenzacnich cviceni.
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4 METODIKA

Po konzultaci sbézci na dlouhé traté, fyzioterapeutem, studenty fyzioterapie a
naslednému prostudovani literatury jsem vytvofil zdsobnik kompenzac¢nich cviki. Pfi vybéru
vhodnych kompenzacnich cviceni jsem vychazel z dostupné literatury, konkrétné z: Bursova a
Charvat (2005), Levitova a HoSkova (2015), Liebman (2015), Puleo a Milroy (2014), Spilio a
Gordon-Mallin (2015), Striano a Purcell (2016). Zam¢til jsem se na cviky, které je mozno cviéit
v domacnosti a za vyuziti snadno dostupnych cvi¢ebnich pomutcek. Voleny byly cviky na
partie, ve kterych si bézci nejcastéji zpltisobuji zranéni, nebo u kterych casto opomijeji jejich
vyznam. Zasobnik obsahuje pét cvikli uvoliiovacich, pét protahovacich a pét posilovacich.
Vychdazel jsem také z vlastni zkusenosti, proto byly pouzity nékteré cviky, které sdm na sobé
aplikuji. Fotodokumentace se sklada z nafocenych jednotlivych fazi cviku, tzn. zakladni
polohy, spravného a chybného provedeni. Popis cvikll vychazi z odborné pohybové

terminologie.
4.1 Pouzita technologie

K pofizeni snimka jsem pouzil telefon Xiomi Redmi Note 8 Pro 6/64GB s 64Mpx

fotoaparatem.
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5  VYSLEDKY

5.1  Zasobnik vybranych kompenzacnich cviki
5.1.1 Uvoliiovaci cviceni

Cvik ¢. 1: Rotace hlavy v lehu na zadech.

Zékladni poloha: Leh na zadech skr¢mo, upazit poniz.

Popis cviku: 1) S vdechem provedeme rotaci hlavy doprava. 2) S vydechem se vracime do
zakladni polohy. 3) Totéz opakujeme doleva.

Chybné provedeni: Pfedklonéni hlavy, Spatné dychani, hyperlordoza v bederni ¢asti patete.

Doporucend délka a intenzita cviceni: Cvi¢ime 3x tydné, 3 série, 8-10 opakovani, nizka

intenzita. Vhodné jako prevence vzniku hyperlordozy kréni patere.
Tabulka 4 Cvik 1

Zékladni poloha

Spravné provedeni

Chybné provedeni
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Cvik ¢. 2: Rotace patefe ve vzporu kle¢mo.

Zakladni poloha: Podpor na ptedloktich klecmo sedmo.

Popis cviku: Nejprve v zakladni poloze provedeme vdech, poté s vydechem oto¢ime trup na
jednu stranu, ruka na otacené strané je v poloze pokr¢it upazmo poniz (hlava v prodlouzeni
patete, podsazend panev, rameno zatazené¢ s pomoci mezilopatkovych svall, pohled sméfuje

nad loket), s vdechem se vracime do zakladni polohy, s vydechem cvi¢ime na druhou stranu.

Chybné provedeni: Hlava neni v prodlouzeni patete, Spatné dychani pii provadéni cviku.

Doporucend délka a intenzita cviceni: Cvicime 3x tydné, 3 série, 8-10 opakovani nizka

intenzita. Vhodné jako prevence poranéni a vzniku dysbalanci v oblasti patere.
Tabulka 5 Cvik 2

Zakladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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Cvik €. 3: Uvolnéni kycelniho kloubu.

Zakladni poloha: Leh na pravém (levém) boku, pokr¢it pfednozmo poniz, chodidlo se opird o
koleno. Hlavu védomé vytahujeme do dalky, bradu tlacime k hrudni kosti, panev podsazena
s kontrakei bfiSnich a hyzd’ovych svali.

Popis cviku: S vydechem vytocit pokréenou nohu tak, aby koleno sméfovalo vzhtiru, s vdechem
se vracime do zékladni polohy. Cvik opakujeme na druhou stranu.

Chybné provedeni: Uhnuti hlavy. Spatné dychani pii provadéni cviku.

Doporucend délka a intenzita cvi€eni: Cvicime 3x tydné, 3 série, 8-10 opakovani nizka

intenzita. Vhodné pri opakovanych zranénich kycelniho kloubu.
Tabulka 6 Cvik 3

Zékladni poloha

Spravné provedeni

Chybné provedeni
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Cvik €. 4: Natahovani protilehlych koncetin do dalky.

Zakladni poloha: Leh na zadech, vzpazit.

Popis cviku: S vdechem a aktivnim stahem hyzd’ovych svalti podsadime panev, bedra tla¢ime
do podlozky a protahujeme do déalky pravou dolni koncetinu a levou horni koncetinu.
S vydechem uvolnime. Totéz opakujeme s pravou horni koncetinou a levou dolni koncetinou.

Chybné provedeni: Piedklon hlavy, prohnuti v bedrech.

Doporucend délka a intenzita cvieni: Cvic¢ime 3x tydné, 3 série, 8-10 opakovani, stfedni
intenzita. Vhodné jako prevence vzniku dysbalanci, zejména v oblasti panve.

Tabulka 7 Cvik 4

Zakladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni

39



Cvik & 5: Vgjif

Zakladni poloha: Sed na gymballu, pravy tihel v dolnich koncetinach, ruce v bok.

Popis cviku: S vdechem se usilovné snazime roztadhnout prsty na nohou (vytvofit véjit),
s vydechem uvolnime.

Chybné provedeni: Zvedani palct z podlozky, vyta€eni kotnikt, Spatné dychani.

Doporucend délka a intenzita cviceni: Cvic¢ime 3x tydné, 3 série, 8-10 opakovani vysoka

intenzita. Vhodné jako prevence vzniku patni ostruhy.
Tabulka 8 Cvik 5

Zakladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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5.1.2  Protahovaci cviceni
Cvik €. 1: Protazeni napinace stehenni povazky.

Zakladni poloha: Leh na zadech, upazit poniz.

Popis cviku: 1) S vdechem pokréit pfednozmo pravou, leva paze uchopuje pravé koleno, to
tahneme smérem k protilehlému rameni, prava paze sméfuje do pozice upazeni poniz. 2)
S vydechem pftitahujeme koleno protahovaného svalu a vnimame tah na vnéjsi stran¢ kyc¢elniho
kloubu a horni ¢asti stehna. 3) Zakladni poloha. 4) Cvik provedeme na opacnou stranu.

Chybné provedeni: Pti pfitaZeni kolene se zveda panev smérem od podlozky. ZadrZzeni dechu

pii provadéni cviku.

Doporucend délka a intenzita cvi¢eni: Cvi¢ime co 48 hodin, 3 série, 5-6 opakovani (20 sekund

v krajni poloze), stiedni intenzita. Vhodné jako prevence poranéni kycelniho kloubu.
Tabulka 9 Cvik 1

Zakladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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Cvik €. 2: Protazeni bederni patete a zadnich stehennich svalll ve vzporu stojmo.

Zakladni poloha: Vzpor difepmo s oporem o gymball.

Popis cviku: 1) Vdech — Zakladni poloha. 2) S vydechem pomalu pfechézime ze vzporu diepmo
do vzporu stojmo (propneme kolena), hlava je v prodlouzeni patefe. 3) Pokréenim pazi
zefektivnime protazeni zadni strany stehen, avSak pouze do polohy tahu (nesmi nas to bolet).

Chybné provedeni: Hyperkyf6za hrudni patetfe, zaklonéna hlava, zadrzeni dechu.

Doporucend délka a intenzita cvi¢eni: Cvi¢ime co 48 hodin, 3 série, 5-6 opakovani (20 sekund

Vv krajni poloze), nizké intenzita.

Vhodné jako prevence poranéni zadni strany stehen.

Tabulka 10 Cvik 2

Zékladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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Cvik €. 3: Protazeni ohybacu kycelniho kloubu.

Zakladni poloha: Klek snozmo, ptfipazit.

Popis cviku: 1) S vydechem podsadit panev, stazeni hyzdi, rovny zaklon do pocitu tahu
ptrednich stehennich svalt. 2) Uvolnit s vdechem.

Chybné provedeni: Pfedklon hlavy, zvétSena lorddza bederni patete, zadrzeni dechu.

Doporucend délka a intenzita cvi¢eni: Cvi¢ime co 48 hodin, 3 série, 5-6 opakovani (20 sekund

Vv krajni poloze), nizk4 intenzita.

Vhodné jako prevence poranéni predni strany stehen.
Tabulka 11 Cvik 3

Zakladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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Cvik &. 4: Protazent iliotibialniho traktu.

Zakladni poloha: Stoj spatny, pravou dolni koncetinu piektizit pred levou, pfipazit.

Popis cviku: 1) S vydechem provedeme hluboky ohnuty ptedklon, vzpazit. 2) Klidn¢ dychame,
po piiblizné 30 vtefinach se s vdechem vracime do zakladni polohy. 3) Zakladni poloha. 4)
Provedeme cvik na opa¢nou stranu.

Chybné provedeni: Zvedani paty ze zemé¢, hyperkyf6za hrudni patetre, zaklon hlavy.

Doporucend délka a intenzita cvi¢eni: Cvi¢ime co 48 hodin, 3 série, 5-6 opakovani (20 sekund
Vv krajni poloze), nizké intenzita.

Vhodné jako prevence zranéni ibiliotibialniho traktu.

Tabulka 12 Cvik 4

Zékladni poloha

Spravna poloha

Spatné provedeni
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Cvik €. 5: Protazeni prsnich svalil s velkym micem.

Zakladni poloha: Podpor na levém piedlokti klecmo sedmo, pravé predlokti polozime pokrcit
upazmo na gymball.

Popis cviku: 1) S vdechem jsme v zakladni poloze, dbame na rovna zada, lopatky mame stazené
dolli a ramena rozloZend do Sitky. 2) Pfi vydechu ota¢ime trup a hlavu soucasné smérem od
mice, leva ruka kontroluje spravné drzeni téla, vnimame uvolnéni a protazeni pravého prsniho
svalu, prodychame pozici a po ptiblizn€¢ 30 vtefinach se vracime do zakladni polohy. 3) Totéz
opakujeme na druhou stranu.

Chybné provedeni: Zéklon hlavy, protaZeni do pocitu bolesti, kulatd zada.

Doporucend délka a intenzita cvi¢eni: Cvi¢ime co 48 hodin, 3 série, 5-6 opakovani (20 sekund

Vv krajni poloze), nizk4 intenzita.
Vhodné jako prevence vzniku hyperkyfozy hrudni patere.
Tabulka 13 Cvik 5

Zakladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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5.1.1 Posilovaci cvié¢eni
Cvik &. 1: Tlak dolnich koncetin vné do zidle.

Zakladni poloha: Vzpor vzadu sedmo roznozny u zidle, dolni koncetiny se opiraji o nohy zidle

zevnitf.
Popis cviku: Za vydechu tlaéime dolni konéetiny pies odpor Zidle vné. Pii vdechu uvolnime.

Chybné provedeni: Zadrzeni dechu, hyperlorddza bederni patefe, zaklonéni hlavy, hyperkyfoza

hrudni patete, vné&jsi rotace kycli.

Doporucena délka a intenzita cviceni: Cvi¢ime 3x tydné, 3 série, 10-12 opakovani, nizka

intenzita.

Vhodné k prevenci proti zhorsujici se valgozite kolennich kloubii.
Tabulka 14 Cvik 1

Zékladni poloha —

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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Cvik ¢. 2: Cvik na vardzni postaveni kolennich kloubd s gymballem.

Zakladni poloha: Leh na zadech pokr¢it prednozmo, gymball mezi koleny, upazit poniz.

Popis cviku: S vydechem tlac¢ime kolena do gymballu, vdech — uvolnit. Provedeme 10
opakovani.

Chybné provedeni: Zvednuti hlavy, prohnuti v bederni patefi.

Doporucend délka a intenzita cvieni: Cvicime 3x tydné, 3 série, 10-12 opakovani, stfedni

intenzita.

Vhodné K prevenci proti zhorsujici se varozité kolennich kloubii.

Tabulka 15 Cvik 2

Zékladni poloha —

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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Cvik &. 3: Dorzalni flexe chodidla s Therabandem.

Zakladni poloha: Vzpor vzadu sedmo snozny s Therabandem upevnénym kolem horni ¢asti
levého chodidla.

Popis cviku: S vydechem provedeme dorzalni flexi chodidla proti odporu Therabandu. V krajni
poloze drzime chodidlo asi 5 vtefin, klidn¢ dychame a s vdechem se vracime do zikladni
polohy. Cvik opakujeme na druhém chodidle.

Chybné provedeni: Hyperkyfoza hrudni patete, zadrzovani dechu, vnéjsi rotace kycle, predklon

hlavy.

Doporucend délka a intenzita cviceni: Cvi¢ime 3x tydné, 3 série, 10-12 opakovani (kazda noha),

nizkd intenzita. Vhodné pri opakovanému zranéni kotniku.

Tabulka 16 Cvik 3

Zékladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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Cvik €. 4: Zanozeni s Therabandem na gymnastickém mici.

Zakladni poloha: Vzpor lezmo na gymballu s Therabandem upevnénym kolem kotnikl. Boky

nad mi¢em, ruce pod rameny.
Popis cviku: Pieneseme vahu na levé chodidlo a s vdechem provedeme zanozeni pravou dolni
koncetinou. S vydechem povolime. Totéz opakujeme s levou koncetinou.

Chybné provedeni: Kulatd zada, prohnuti v bederni pateti, velké zanozeni, pokrceni kolene.

Doporucend délka a intenzita cviceni: Cvi¢ime 3x tydné, 3 série, 10-12 opakovani (kazda noha),

nizka intenzita. Vhodné p7i problémech s kycelnim kloubem.

Tabulka 17 Cvik 4

Zakladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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Cvik €. 5: Prechod ze vzporu kle¢mo do medvéda.

Zakladni poloha: Vzpor kle¢mo.

Popis cviku: 1) S vdechem ptechazime ze vzporu kle¢mo do pozice medvéda, hlava je
Vv prodlouzeni patete, rovna zada, stazeni hyzdi. 2) S vydechem se vracime do vzporu klecmo.

Chybné provedeni: Kulatd zdda a zvétSena lordoza v bederni Casti patete, zadrzeni dechu,

propnuti nohou.

Doporucend délka a intenzita cvieni: Cvicime 3x tydné, 3 série, 10-12 opakovani, nizka

intenzita.

Vhodné jako prevence proti vzniku zranéni spojenych s bederni pateri.

Tabulka 18 Cvik 5

Zékladni poloha

Spravné provedeni

Spatné provedeni
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6 DISKUZE

V praktické ¢asti byly voleny cviky primarné zaméfené na dolni koncetiny, nebot’ s nimi
maji bézci na dlouhé traté vétsi problémy. Nicméné je tieba brat v tivahu i svaly na horni ¢asti
téla, které musi byt rovnéz procvicovany, aby nedoslo ke svalovym dysbalancim, ochabnuti a
zkraceni. Byl napfiklad zvolen cvik na protazeni prsnich svald. Jejich posilovani bézci asto
zanedbavaji a dochazi tak ke zkraceni a vytvotreni hyperkyfozy hrudni patefe. V soucasné dobé
je velkym problémem fakt, ze existuje mnoho bézci, ktefi podceiiuji, nebo dokonce vibec
neprovadi rozcviceni pied tréninkem. To samé plati pro zklidnéni po tréninku, kdy se Casto
zapomina na protazeni. BéZctim, ktefi behaji hlavné na silnici a tvrdém povrchu bych doporucil
protahovaci cvik iliotibialniho traktu, nebot’ dlouhé béhy pulsobi na oblast kycli, kolen, pfi
Spatné technice, velmi negativnim zptisobem.

Existuje mnoho kompenzacnich cvi€eni, proto je potfeba cvicebni programy a zasobniky
po n¢jakém Case obmeénovat, pro vEétsi pestrost a zapojeni vice svalovych skupin, popiipadé
cvi¢ebnich pomucek. Zasobnik cvikl, ktery obsahuje tato bakalarskd prace, slouzi jako
odrazovy mustek pro tvorbu dalSich programu, zasobnikii kompenzacénich cviki. Je nutné brat
VvV uvahu také to, ze kompenzacni cviceni slouzi jako prevence, kompenzace jednostranné
zatéze, je tedy nutné konzultovat vybér cviku s fyzioterapeutem a v ptipadé vaznéjsich

problémi s pohybovym aparatem se cvikiim, které by mohly pohyb zhorsit vyvarovat.
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7 ZAVERY

Bakalarska prace se zabyvala problematikou kompenzacnich cviceni u bézct na dlouhé
traté. Hlavni cil prace byl splnén. Byl vytvofen zasobnik, ktery celkem C¢ita patnact
kompenzacnich cvika, pét cvika uvoliiovacich, pét zaméfenych na protazeni a pét na posileni.
Zasobnik obsahuje cviky s pouzitim vlastniho téla, zidle a dvou kompenzacnich pomucek
(Priloha 1, 2), avSak pouziti téchto pomiicek neni nezbytné, slouzi pouze jako zpestieni.
Podafilo se rovnéz splnit dil¢i cile a tkoly prace. K prevenci mozného vzniku zranéni, 1ze vyuzit
vSech cvikli v navrzeném zéasobniku, rovnéz po zranéni ve fazi rekonvalescence. Zde vSak
prace lze vyvodit zavér, ze kompenzacni cviceni maji roli na fyzicky 1 dusevni stav jedince a
pozitivné ovliviiuji motorické schopnosti kazdého bézce, zejména silu, flexibilitu, ale také
koordinaci. V ptipadé tvorby jiného zasobniku, by bylo dobré pouzit vice kompenzaénich
pomtcek, piipadné volit cviky na jiné svalové skupiny. Nicméné cviky pouzité v této praci
mohou poslouzit kazdému bézci nebo trenérovi jako vhodna inspirace. Je zadouci dbat na

spravné provedeni kazdého cviku.
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8 SOUHRN

Bakalatska prace byla zaméfena na kompenzacni cviceni s vyuzitim pro bézce na dlouhé
traté. Teoreticka Cast se vénuje zdkladnim poznatkiim v oblasti béhu. Zacina charakteristikou
bézeckych disciplin, v dalsi kapitole se rozebird biomechanika béhu. Podstatnou ¢ast teoretické
¢asti vypliuje technika béhu, Slapavy a Svihovy zplsob béhu nebo bézecky krok. Prehled
poznatkii obohacuje také typologie bézci podle somatotypt. Dalsi kapitoly se zabyvaji
zakladnimi typy nohy, pronaci a supinaci. Dulezita je kapitola zranéni bézci, ktera definuje a
srovnava bézecka zranéni podle miry Cetnosti, na nejcastejsi a méné Casté. Teoreticka Cast se
také vénuje problematice drZeni téla, at’ uz spravnému, nebo Spatnému. Dal§imi kapitolami jsou
svaly tonické a fazické, tabulka jejich rozdéleni, opomijeny hluboky stabiliza¢ni systém trupu
a patefe a svalové dysbalance. Vyhrazena je samostatna kapitola regeneraci, jeji definici a
kompenzacni cviceni. Zminény jsou definice kompenzacnich cvi€eni. Pfinos v tréninkovém
procesu, vyuziti kompenzacénich cvieni u bézct a rozdéleni kompenzaénich cviceni na cviky
uvolnovaci, protahovaci a posilovaci, kterymi se vénuji samostatné podkapitoly. V zavéru
teoretické Casti je uvedeno mnoho ptikladi kompenzacnich pomiicek s podrobnéjSim popisem
tfech konkrétnich, z nichz jsou dvé pouzity v praktické ¢asti.

V praktické ¢asti byl vytvoren zasobnik kompenzacnich cviki sloZeny s celkem patnacti
cviceni. Pét cvikli uvoliiovacich, pét protahovacich a pét posilovacich. Kazdy cvik byl nafocen
na probandovi a popsan. Popis obsahuje nazev cviku, zékladni polohu, popis provedeni cviku
a ptiklady Spatného provedeni. Hlavni cil se nam tedy podafilo splnit. Splnény byly rovnéz dil¢i
cile a ukoly prace. Limitem préace byla Spatna epidemiologicka situace. Vlivem této situace, byl
vybér literatury podminén dostupnosti online knih v databazich a dostupnosti knih v univerzitni
knihovné s omezenym rezimem. Jako forma rozsifeni poznatkti o kompenzacnich cvi€enich by

mohla ¢erpat diplomova prace.
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9 SUMMARY

The bachelor thesis focused on compensatory exercises using for long-distance runners.
The theoretical part deals with basic knowledge in the field of running. It begins with the
characteristics of running disciplines, in the next chapter the biomechanics of running are
discussed. A substantial part of the theoretical part is filled by the technique of running,
pedalling and swinging way of running or running step. The overview of knowledge is also
enriched by the typology of runners according to somatotypes. The next chapters deal with
basic types of foot, pronation and supination. What is important is the chapter of injuries of
runners, which defines and compares running injuries according to the frequency rate to the
most common and uncommon. The theoretical part also deals with the issue of posture, whether
right or wrong. The next chapters are tonic and phase muscles, a table of their distribution, a
neglected deep stabilization system of the torso and spine, and muscular dysbalance. A separate
chapter of regeneration, its definition and division is also reserved. Last but not least, the
overview of knowledge contains a longer and most important chapter, which is compensatory
exercises. Definitions of compensatory exercises are mentioned. Bring in the training process,
use of compensatory exercises in runners and division of compensatory exercises into relaxing,
stretching and strengthening exercises, which are engaged in separate subchapter. At the end of
the theoretical part, there are many examples of compensatory measures with a more detailed
description of three specific, two of which are used in the practical part.

In the practical part, a reservoir of compensatory exercises was created, consisting of a
total of fifteen exercises. Five relaxation exercises, five stretching exercises and five
strengthening exercises. Each exercise was photographed on a proband and described. The
description contains the name of the exercise, the basic position, a description of the exercise
and examples of poor execution. So we managed to meet the main goal. The partial goals and
tasks of the work were also fulfilled. The limit of the work was a bad epidemiological situation.
Due to this situation, the choice of literature was conditioned by the availability of online books
in databases and the availability of books in the university library with a limited regime. The

diploma thesis could draw as a form of expanding knowledge about compensatory exercises.
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11 PRILOHY

Seznam pfiloh:
Ptiloha 1 Gymball
Ptiloha 2 Theraband

Ptiloha 3 Balan¢ni vzduchové podlozka
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Ptiloha 1 Gymball
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Ptiloha 2 Theraband
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Ptiloha 3 Balan¢ni vzduchova podlozka
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