Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

VLIV KOMPENZACNICH CVICENi V HODU OSTEPEM

Diplomova prace

Autor: Bc. Vojtéch Brezka

Studijni program: U¢itelstvi télesné vychovy pro 2. stuperi ZS a SS —
ucitelstvi vychovy ke zdravi pro 2. stupen

Vedouci prace: Mgr. lva Machova Ph.D.
Olomouc 2023






Bibliograficka identifikace
Jméno autora: Bc. Vojtéch Brezka
Nazev prace: Vliv kompenzaénich cviéeni v hodu ostépem

Vedouci prace:  Mgr. Ilva Machova Ph.D.

Pracovisté: Katedra sportu
Rok obhajoby: 2023
Abstrakt:

Tato diplomova prace se zabyva vlivem kompenzacnich cvi¢eni na pohybovy aparat
ostépare. Cilem prace bylo ovéreni funkénosti zasobniku kompenzacnich cvi¢eni pro hod
ostépem. Vyzkum probihal na deseti probandech ve ¢tyfmési¢nim bloku a vysledky ukazuiji,
Ze doslo ke zlepSeni stavu posturdlniho i fazického svalstva. Popsana je i mira individudlniho
zlepseni u jednotlivych proband(. V zavéru jsou formulovany konkrétni hodnoty zlepseni
stavu pohybového apardtu u zkoumané skupiny po zarazeni zasobniku kompenzacnich

cviceni.

Klicova slova:
Kompenzacni cviceni, svalovy aparat, dysbalance, hod ostépem, prevence zranéni.

Souhlasim s paj¢ovanim prdace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification

Author: Bc. Vojtéch Brezka

Title: Impact of compensatory procedures in javelin throw
Supervisor: Mgr. lva Machova Ph.D.

Department: Department of Sport

Year: 2023

Abstract:

This thesis deals with the influence of compensatory exercises on the musculoskeletal system
of javelin throwers. The aim was to test the functionality of the compensatory exercise stack
on a group of javelin throwers. The research was conducted on ten probands in a four-month
block and the results show that there was an improvement in the postural and phasic
musculature. The degree of individual action in each proband is also described. Finally,
specific values for the improvement in musculoskeletal status of the study group after the
inclusion of stock compensatory exercises are formulated.

Keywords:
Compensatory exercise, musculosceletal system, imbalance, javelin throw, injury prevention

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



Prohlasuji, Ze jsem tuto praci zpracoval samostatné pod vedenim Mgr. lvy Machové Ph.D.,
uved| vSechny poufzité literdrni a odborné zdroje a dodrzoval zasady védecké etiky.

V Olomouci dne [Zadejte datum]



Dékuji vedouci prace Mgr. Ivé Machové, Ph.D. za ¢as vénovany konzultacim, odborné
rady a pripominky, které mi poskytla pfi zpracovani mé diplomové prdace. Dale chci
podékovat také Mgr. Petru Zdimalovi za odborné rady z oblasti fyzioterapie.



(0] ¢ 11-1 3 KOO PO P STV PP UPPRTOPRRPPRRIOt
1 UVOM coeieieiiiee bbb 10
2 PFehled POZNALKU ....oeeeeeeeiee ettt et et e et e e be e e aaeeeree s 11
2 R & oo I o 3] = o 1<T o o KO RPNt 11
2.2 Technika hodUu OSTEPEM .....cii ittt e e et e e e e rte e e s snreee e eanes 11
2.3 BiomMEChaNiKa c..eoieeeiieieeee e e e 12
D N o1V 2 W o1 C=T o - | I PPN 13
2.4.1 SOMALICKE faKtOrY...ciiiiiieee i 14
2.4.2 0S0bNOStNT faKEOrY ..ciievieee i 14
P S I (oY oo [ Tol AT -1 do ] oY PSR 14
2.4.4 FaKtor taktiky.....oooieeiieieec e s 14
2.4.5 FaKtory tECHNIKY ....ooeiieiiee et 14
2.5 Pravidla pro hod OStEPEM ....cccuiiiiieiiee et ecre e e et e e e e ate e e e snteeeeeanes 15
2.6 RoCni tréninkovy cyklUus OSTEPATE.......ceieicuiiee ittt ettt e e e earee e e 15
2.6.1 PFPravné obdobi......ccccuiiiiiiiiecciie e 16
2.6.2 Predsout@Zni 0bdobi ..........c.eeriiiiiiiiiii e 16
2.6.3 SOULEZNT OBAODI...cuiieiiiieiieee e 16
2.6.4 Piechodné obdobi.......cocieiiiiiiiiiieee e 17
2.6.5 TréNiNKOVE CYKIY ....veiiiiiiiee ittt e e e e e e e e s sbre e e e 17
2.6.6 Organizace tréninkoveé JedNOtKY .........ccceeieciiieiieiiie e e 18
2.7 SVAlOVE dYSDAlANCE ....eeiiieiieeeeeee e et e e e 19
2.7.1 SVAISTVO FAZICKE.......eeeeiee s 19
2.7.2 SVAISTVO POSTUIAINT weeiieiiiie ittt e e e 19
2.7.3 DIrZeNiT8lA .eeereeieeieeeee e s 20
2.7.4 Projevy vadného drZeni tela......ccccceeiccieii it 20
2.7.5 Pfic¢ina a nasledek svalové dysbalance........cccccoeeieeiicciiiicciee e, 21
2.7.6 FUNKCNT SVAIOVY tEST c..uevieiiciiie ettt et e e e ebre e e 21
2.7.7 P¥iciny omezeni rozsahu pohybu ........cccceeviiiiiiiciiie e 22
2.7.8 ZASAAY tESTOVANI...uviii it e ceiiee ettt ettt e e e e e et e e e e e bee e e e e bre e e e areeas 22
2.7.9 Test sValoVEhO ZKIACENT . ..c.c.eieeiiieii s 22



O 00 N O

2.8 Zatézovani ve sportovnim tréninku .......cccceeoecieeiiiiiir e 23

2.8.1 ODbJEM ZAtiZENT cccuiiei it 24
2.8.2 INtENZItA ZAIZENI..uuiiiiciiee e e 24
2.9 Fyziologicka charakteristika hodu 0StEpem.......ccoocveiiiiiiiiiie e, 25
2.10 Dominantné zapojované skupiny svall pfi hodu oStépem........ccccceceeevveevcieeeciieecnnenn, 25
2.11 Castd ZranBni OFLEPATU ...coveveveeieeeeeiieeeeeeeee ettt ettt sttt et st seaes 26
00 0 =4 ==Y G o To 1) AN 27
2. 12 KOMPENZACNT CVICENI . ciiiitiiii ittt e ettt ettt estee e este e e e see e e s sbee e e s sbee e e e sabeeeessabeeeesnnseeas 28
2.12.1Cvi¢eni mobilizacni (UVOIMOVACT).....ccccuieiiieeiiieetee e 29
2.12.2CViCeni ProtahoVvaci .......ceiiciiieiccee e e 29
2.02.3SErECINK 1eeiiieee e e e e e e re e e e nreeas 29
2.12.4CVICNT POSIOVACI...cieicuriieeciiiee ettt e e et ee e e e nbae e e e nreeas 30
2.12.5ZvySoVANT SVAIOVE SIlY ..eeeiieiiieecee et 30
2.12.6CVICENT V FELEZCICH ..veiiiee et et 30
2.12.7Kompenzacni CVICENT V& SPOITU .....ceeecureeeieiiieeeecreeeeeireeeeeiireeeeeareeesenreeeeeenneeas 31
2.13 Regenerace Ve SPOortovNim tréNiNKU...........cocciieiieiiie ettt e 32
011 1T SRR UUPPN 34
3.1 HIQUNI Gl ettt e st st sbb e e s be e et e e s abeeebeeesabee s 34
T8 0 {11 34
3.3 VYZKUMNE OLAZKY ...evveeeiiiee ettt e et e e et e e e e eabe e e e et ae e e eeabaee e eenneeas 34
V1= oo 11 T PSS 35
4.1 VYZKUMNY SOUDON ... .tiiiiiiiiie ettt e et e e e sbte e e s sbae e e e sbaeeeesbtaeessseneeesnnes 35
4.2 Metody ShEIU dat ...cuveiiiiiiee e e e et e e e e e e s e rre e e e enee 36
4.3 Statistické zpracoVani dat .......ccueeiiiciiii i 36
RV AV 1T QU 47
5.1 Kapitola prvni k vyzKUmMNEé OtazCe L.........oviiiiiiieieiiee ettt et e 47
5.2 Kapitola druha k vyzkumneé otdzce 2 .........cooeuiiiiiciiiiieee et 56
DISKUSE ...ttt ettt ettt ettt st e s b e st e e st e s bt e e nabe e s bbe e s be e e bt e e s abeesbaeenaree s 64
& 1V VPPN 67
SOURNTI Lottt ettt st et e st e e s a b e e s be e sbbe e s bee s bteesabeesabaeesabaesabaesnaseesabaeenanes 69
SUIMIMIAIY et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s eseaeeseesaseseeseessesssesesesesssasesaneaasanenns 70



O ] (=1 d=] o Tol LY =Y 4 ¢ = 1 I 71

3 1o o V2P PURPRRNE 75
11.1 Zasobnik kompenzacnich cvi¢eni pro hod ostépem (Bfezka, 2021)......c.ccccveevuveenen. 75

0 0 o T o T e oLl AT - T PP 76
0 0 A I o T PRSPPI PPPPPRt 85
11.1.3D0INT KONCEEING...eeitiiiiiieiiie ettt e e s sba e e saee e sbaeenans 90
11.1.4Komplexni posilovaci kompenzacni cViCeN.......cccuveeeeciieiiiiiiee e, 96
11.1.5Specidlni ostéparské prapravné CViKY ........cccceeeceeeeieeeiiee et 98



1 UvoD

Hod o3tépem je jednou z nejstarsich atletickych a zarovef olympijskych disciplin v Ceské
republice. Ma dlouhou tradici, kterd je doprovdzena mnoha uspéchy na vrcholnych svétovych
akcich. Ostépar musi byt velmi komplexné rozvijeny, aby dokazal zvladnout techniku hodu, ktera
je povaZzovana za jednu z nejslozitéjsich z atletickych disciplin. Kromé toho, Ze je hod oStépem
disciplinou velmi oblibenou a taky divacky atraktivni, ma pro sportovce, ktefi ji provadii neblahé
ucinky. Vzhledem ktomu, Ze oStépem se hdaze predevsim dominantni pazi, tak dochazi
k asymetrickému zatéZzovani pohybového aparatu. Pfi takovémto nekontrolovaném pretézovani
pak muiZe dochazet k svalovym dysbalancim a zranénim vychazejicich z takového pretézovani.
JakoZto atlet jsem byl svédkem konce nékolika nadéjnych ostéparl z dlvodu zranéni. Tyto
zranéni se vétsinou odvijely od jednostranného pretézovani, nebo nezvlddnuti ndrocné techniky,
jejiz spravné provedeni je také prevenci vzniku zranéni.

Na zdkladé svych zkusenosti a nékolika zranénim, kterymi jsem si pfi své zdvodni kariére
prosel, rozhodl jsem se ve své bakalarské prdci sestavit zasobnik kompenzacnich cviceni, jejichz
provadéni by pomohlo predchazet, popf. napravovat negativni disledky, které hod ostépem
muzZe zpUsobit. Cviceni vtomto zasobniku byla zaméfena na odstranéni svalovych dysbalanci,
ale taky na zlepSeni provedeni oStéparské techniky. Ve své diplomové praci bych se chtél zabyvat
vlivem téchto kompenzacnich cviceni a pouZit tento zasobnik cvikll na skupinu ostéparu, ktefi
budou cviceni pravidelné provadét. Zajimat mé bude stav jejich svalového aparatu pfed a po
cviceni, a taky zda by cviceni mohla mit vliv na zlepsSeni technického provedeni hodu. Vysledek
této prace tedy ovéri funkénost zasobniku cvikll sestaveného v mé bakalarské praci.

Podle Cerméka a kol. (2008), predpokladém, Ze predeviim pfi vyskytu svalovych
dysbalanci by méli cviky zamérené na jejich kompenzaci problém odstranit, a to by se tedy mélo
projevit na zlepSeni stavu po jejich déle trvajicim provadénim. Pri cvi¢eni cvikl bez vyskytu potiZi,
cviky poslouZi jako prevence zranéni a dysbalanci vychazejicich z charakteru discipliny a tréninku
hodu osStépem. Vzhledem k problematice jednostranné zatéze, kterou se zabyvaji autofi
Varekova et al. (2011), tak ovérime soubor cvikd, které by méli pomoci svalové dysbalance

kompenzovat a prfedchdzet tak zdravotnim potizim z toho vychazejicim.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Hod ostépem

Hod ostépem je povazovan za jednu z nejtechnictéjSich atletickych disciplin, avsak pro
svou prirozenost a krasu velmi oblibenou. Od ostépare je vyzadovana rychlost, vybusnost,
obratnost, pruznost, dobra pohybova koordinace i vytrvalost. Pro spravné technické zvladnuti je
vSak nejdulezitéjsi rychld, po sobé jdouci fada pohybl, které jsou rytmicky spojeny
v neprerusovany celek, a to od zacatku rozbéhu az po odhod. Tato plynuld souhra je zdkladem
pro Uspésny dlouhy hod. Vyborny Svih pazi je dobry predpoklad pro uplatnéni v hodu ostépem,
avsak mnoho atletll s potfebnym svihem i silou, ktery prokazali v hodu mi¢kem nebo granatem,
nedokazali tyto pfednosti vyuZit v naro¢né technice hodu ostépem. Prfi¢inou je predevsim
neznalost biomechanickych zakonitosti téla a aerodynamickych vlastnosti ostépu nebo jejich

neuplatnéni (Kuchen, 1971).
2.2 Technika hodu ostépem

Zakladnim a nejdalezitéjsim prvkem, stejné jako u vsech vrhadéskych disciplin, je
spoluprace celého téla. PfestoZe se paZe pouziva k provedeni hodu, je az do samého konce
pasivni. Zatimco télo postupné zapojuje fetézec svall a paZze je pouze taZzena ramenem, aby
udrZela ostép v optimalni poloze. Od spodni ¢asti se rozviji uréitd souhra svalovych pohybl,
jejiimz vysledkem je tzv. napnuti ostéparského luku. Diky tomuto napéti, které slouZi jako zaklad
pro spravné provedeni hodu, dochazi pfi zavérecném Svihu predlokti k maximalnimu zrychleni
oStépu. Tato celkova koordinace je nezbytna (Knénicky, 1977).

Rychlost, s jakou je oStép vypustén do vzduchu, Uhel poloZeni neboli Uhel mezi osou
ostépu a vodorovnou rovinou v okamZiku startu, stejné jako rozbéh, to vie ovliviiuje, jak daleko
je oStép vrzen. PrestoZe jednotliva uvedena kritéria nemaji na vykon stejny vliv, musime jim
véem vénovat stejnou pozornost, chceme-li dosahnout idedlnich vysledkl (Knénicky, 1977).

U hodu ostépem rozliSujeme podle Knénického (1977) tfi zdkladni faze:

1. Rozbéh (drzeni ostépu, neseni ostépu, béh s nacinim, pfeneseni ostépu vzad a prechod
do odhodového postaveni),
2. odhod (dvou oporové odhodové postaveni a odhod),

3. preskok (doznéni pohybu).
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Obrazek 1

Poslednich pét kroku rozbéhu (Knénicky, 1977)

2.3 Biomechanika

Vrhy a hody jsou z biomechanického hlediska oznacovany jako Sikmy vrh. Cilem pfipravné
faze tedy veskerého pohybu pred vypusténim nacini je, aby ndacini ziskalo co nejvétsi hybnost, ta
je souéinem hmotnosti télesa a okamzité rychlosti, kterd na néj plisobi. Aby byl impuls sily co
nejvétsi, musime se snazit plsobit na téleso silou po co nejdelsi draze a po co nejdelsi ¢as
(Vrabel, 1990). Potom co nécini opusti ruku vrhace, je rozhodnuto o tom, po jaké draze se bude
jeho tézisté pohybovat. Na let ostépu ma vlit velikost a smér odhodové rychlosti, tihova sila a u
oStépu vyraznéji taky odpor vnéjsiho prostredi. Teoretickd kfivka letu je parabola, vezmeme-li
ale v potaz plsobeni vnéjsiho prostredi, stava se z ni balisticka kfivka. Vzhledem k tomu, Ze z ¢im
vetsi vysky je téleso vrieno, optimalni vzletovy uhel se sniZuje, je pro ostép doporucéeny uhel
mezi 30-35 stupni, vypliva z toho taky to, Ze vy3si oStépafi maji vyhodu oproti niz$im, nebot
pokud je ndacini vrzeno z vyssi vysky, prodluzuje se taky vzdalenost, kde se kfivka protne se zemi,
tedy misto dopadu nacini (Vinduskova, 2003).

V pakovém systému téla je svalova sila jako vektor, ktery by mél plsobit v okamzZiku
odhodu co nejblize tézisté nacini. DuleZitd je prevodovd funkce svalstva, neboli preneseni
energie z rozbéhu na ostép. To se déje pomoci svalll, které pracuji v kinematickych retézcich.
Tyto svaly pracuji postupné, pohyb vZdy zahajuje segment vzdalenéjsi od mista odporu (Karas,
1990).
smérem. Také konstantni zrychlovani je ucinnéjsi nez zrychleni narazové, a to z hlediska

setrvacnosti. Vzhledem k velké energetické ndro¢nosti maximalni svalové prace se také ukazuje,
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Ze je efektivnéjsi plsobit na téleso radéji mensi silou po delsi dobu, zdsadnim je vsak maximalni
zrychleni v kone¢né fazi odhodu. Uhel poloZeni o$tépu neboli thel, ktery svird podélna osa
oStépu se zemi, by mél byt shodny s Ghlem vypusténi, tak aby odpor vzduchu plsobil co nejméné

a neklesala tak odhodova rychlost (Vinduskova, 2003).

Obrazek 2

Biomechanické schéma vrhu (Vinduskovd, 2003)

)

2.4 Analyza ostépare

Struktura oStéparského vykonu, je dana urcitou provazanosti dllezitych faktorl vykon
ovliviiujicich, tyto faktory se vzajemné prolinaji a spoluplsobi (Obrazek 3) (Vinduskova, 2003).
Pfi analyze ostépare se pak zaméfime na oblast faktord techniky, taktiky, somatickych,

osobnostnich a kondicnich faktor(, které jsou nejzasadnéjsi.

Obrazek 3

Schéma struktury sportovniho vykonu (Choutka & Dovalil, 1991)

[&Téninkovi podminky

Zdvodni podmfnky

Oblast Sportovni
somatickyech vykon
faktord
Oblast Oblast Oblast
osobnostnich kondiénich Eaktord
faktord faktord taktiky
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2.4.1 Somatické faktory

Tykaji se télesné stavby a télesnych znakd, které by méli predstavovat idealni proporce
ostépare. Sledovanymi rozmeéry jsou télesnd vySka, hmotnost ale taky Sitka ramen, rozpéti pazi
a s tim souvisejici pomér télesnych pak (Vinduskova, 2003). Podle Kuchena (1987) je idealni
rozmezi télesné hmotnosti a vysky pro muze 180 — 190 cm a 80 — 90 kg pro Zeny 165 — 175 cm
s 65 —75 kg.

2.4.2 Osobnostni faktory

Zasadni pred provedenim tak slozitého pohybu jako je hod ostépem je schopnost
koncentrace, dale pak rozvoj senzomotorickych schopnosti a uméni zmobilizovat organismus tak

aby byl schopny predvést ten nejlepsi vykon v pravou chvili (Vinduskova, 2003).

2.4.3 Kondicni faktory

Pro vrhade jsou nejdllezitéjsim komponentem silové schopnosti. Rozdéluji se na
rychlostné silové a maximalni, pficemz trénink maximalnich pfimo ovliviiuje i ty rychlostné
silové. DalSimi faktory jako jsou rychlostni, vytrvalostni a vSéeobecné silové schopnosti jsou také
dalezité, nebot kladné pusobi pfi vseobecné kondiéni pfipravé vrhacl. Specidlni kondiéni
priprava zahrnuje rozvoj schopnosti a vlastnosti, které jsou pro disciplinu zasadni a napomahaiji
k zvladnuti technickych dovednosti (Vinduskova, 2003).

Podle Bartliska (1968) prevazuje u zakladnich kondi¢nich schopnosti poZadavek rychlosti,
spoleénym rozvojem rychlosti a sily by pak vysledkem méla byt dynamickd a vybusna prace vSech

svall. Ostépar by pak mél mit také dobré koordinacni schopnosti a orientaci v prostoru.

2.4.4 Faktor taktiky

Taktice je vénovana pozornost predevsim pred samotnym zavodem a pfi rozcviceni.
Ostépar by mél byt schopny prizplisobit se proménny podminkam soutéZe a pruzné reagovat na

prabéh soutéze (Vinduskova, 2003).

2.4.5 Faktory techniky

Prace na zlepSovani techniky je zakladem pro vykonnostni rlst, v discipliné hodu ostépem

je technika zasadni sloZkou a je potfeba ji vénovat velkou pozornost (Vacula, 1975).
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2.5 Pravidla pro hod oStépem

Kazdy atlet ma v soutéZi v hodu ostépem tfi pokusy a osm atletl s nejdelsimi pokusy
postupuje do findle. Ve findle maji pak k dispozici dalsi tfi hody. Ostép pouzivany v soutézi muzl
vazi 800 g a je dlouhy 260 cm, zatimco oStép pouzivany v soutézi Zzen vazi 600 g a je dlouhy 200
cm. V mladezZnickych kategoriich jsou k dispozici dalsi ostépy o hmotnosti 700 g, 500 g a 400 g.
Veskeré nacini musi mit certifikdt IAAF a tedy, Ze vybaveni odpovida pravidlim (Komise
rozhodcich CAS, 2023).

Ostépy se hazeji z rozbéhové drahy, které jsou nejméné 30 metrd dlouhé a 4 metry Siroké,
coz je vymezeno podélnymi ¢arami.

SoutéZici smi drZet oStép pouze v jedné ruce za vinuti. OStép by nemél byt vrien ani
mrstén neortodoxnimi styly. Zavodnik se nesmi v prlbéhu hodu otocit k odhodovému oblouku

zady (Komise rozhodcich CAS, 2023).

2.6 Rocni tréninkovy cyklus ostépare

Rocni tréninkovy cyklus oStépare zpravidla délime na 4 hlavni obdobi. Déje se tak
predevsim pro rozdéleni roku do mensich samostatnych celkdl, z nichZ kazdé je zaméreno na
zvladnuti réznych cild pripravy. Ukolem téchto obdobi by mélo byt postupné smérovani k co
nejvyssi vykonnosti v soutéZznim obdobi. Obdobi plynule navazuji jedno na druhé a se zménami
obdobi se taky méni poZadavky na objem, intenzitu a charakter tréninku.

PFipravné

Pfedsoutézni

Soutézni

Prechodné (Zahradnik & Korvas 2012).

Podle Simona pod ptipravné obdobi spadd podzimni a zimni etapa tréninku, zacinajici
koncem zafi a koncici zacatkem ledna, kdy zac¢inad halova sezéna. Po halové sezoné nastupuje
jarni pripravné obdobi, které jiz sméfuje k hlavni letni, letni sezéné. Jarni pfiprava trva do
poloviny kvétna, kdy zac¢ina hlavni zavodni sezéna, trvajici do konce srpna az poloviny zafi. Dale
navazuje prechodné obdobi, uréené predevsim k regeneraci sil. Zahradnik a Korvas (2012)
zarazuje do pfipravy predsoutézni obdobi, které trva 2-4 tydny pred zahdjenim soutéiniho
obdobi, tedy zacina pfiblizné koncem dubna a konci zacatkem hlavni sezény. Pfi specifikaci

¢innosti v jednotlivych obdobich bychom méli brat v potaz vék sportovca.
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2.6.1 Pripravné obdobi

Pripravné obdobi vytvafri zaklad pro budouci vykon a mélo by zvySovat trénovanost, coz je
zaklad pro dalsi rist vykonnosti. Vynechani pripravného obdobi ¢i jeho zkraceni pak mize zavinit
stagnaci ve vykonnosti. Na zac¢dtku pripravného obdobi by méla byt zafazovana vSestrannd a
nespecificka cviceni, zaméfenad predevsim na rozvoj kondice a kompenzaci jednostranného
zatizeni. K vSeobecnému obnoveni funkci organismu je zarazovan Siroky vybér bézZeckych,
skokanskych a gymnastickych cviceni. Zvysuje se taky objem viestrannych odhodt s plnymi mici,
koulemi, krosovy béh ¢i rliznych hernich aktivit. Zatimco objem cviceni a jejich opakovani stoupa,
intenzita se v tomto obdobi nezvysuje (Dovalil, 2009). Zatimco prvni ¢ast podzimni pfipravy je
specifickd mensi intenzitou a vSestrannosti, v druhé ¢asti pfipravného obdobi, tedy zimni jsou jiz
zarazovany i specialni cviceni, provadéné ve vyssi intenzité, a smérem k zadvodni sezoné se
rychlosti a specializovany charakter dale zvySuje (Zahradnik & Korvas 2012). Vjarnim
pripravném obdobi se jiz zvySuje potfeba zacit trénovat venku, aby mohly byt zatazovany
technicka prapravna cviceni, jako jsou odhody tézsim nacinim ¢i nacinim rGizné vahy. DlleZity je
zde rozvoj specialni sily, zac¢ina se nejprve koordinacné jednodussimi odhody z mista a postupné

Vv

2.6.2 Predsoutézni obdobi

V tomto obdobi, které trva jen 2-4 tydny a zafazuje se pred soutézni obdobi, je pfiprava
zamérena specificky a s dlrazem na techniku. Objem je v tomto obdobi nizsi a dba se predevsim
na kvalitu tréninku a dostate¢ny ¢as pro regeneraci a odpocinek. Toto obdobi by nemélo trvat

déle, aby nedoslo ke ztratam trénovanosti, kondice a motivace (Zahradnik & Korvas 2012).
2.6.3 Soutézini obdobi

V tomto obdobi je pozornost zamérena na zdokonalovani techniky a jeji stabilizaci,
predevsim pak na spojeni rozbéhu s odhodem a zamérovani se na klicové faze komplexniho
provedeni hodu. Co se kondice tyce, je udrZovana svalova sila a snazime se o jeji nejlepsi vyuziti
v souladu s technikou hodu (Simon, 2004). Je to obdobi maximalni vykonnosti a mélo by byt
dosahovano nejlepsich vykon(. Nejprve se vtomto obdobi zdvodnik ucastni mensich a
kvalifikacnich soutéZi, kde si zvyka na stres a adaptuje se na zavodni atmosféru, poté prichazi
hlavni soutéZe, na které by mél byt zavodnik idedlné naladén a pfedvadét ty nejlepsi vysledky

v sezéné.
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2.6.4 Prechodné obdobi

Toto obdobi je zafazovano po ukonceni zavodni sezény, kdy se osStépar potifebuje
zregenerovat, vylécit mozné potize vzniklé pri zdvodech, a taky si psychicky odpodinout. Stale je
snaha o zachovani dosavadni kondice, ale zafazujeme jen mirnou fyzickou aktivitu s nizkou
intenzitou jako je napf. plavani, klusani, kompenzacni cvieni Ci pasivni regeneraci. MoZnosti
pasivni regenerace mliZou byt 1azné, sauna, masaze apod. Obdobi mUZe trvat 2-6 tydn, tréninky
mUzZou zahrnovat netradicni aktivity, mi¢ové hry nebo jiné atletické discipliny, kterym se atlet

obvykle nevénuje, vSe vsak s nizké intenzité (Zahradnik & Korvas 2012).

2.6.5 Tréninkové cykly

V ramci déleni ro¢niho cyklu, rozliSujeme dalsi tréninkové cykly, které ndm stejné tak
slouzi predevsim pro rozdéleni na mensi ¢asové Useky, ve kterym lépe napldanujeme ukoly, které

by méli byt v pfipravé ostépare splnény (Zahradnik & Korvas 2012).

Tréninkova jednotka
Je nejmensi ale zaroven nejdlleZitéjsim cyklem tréninku, v tréninkové jednotce probiha
samotny trénink, ktery zajistuje zvySovani vykonnosti. Jednotka mdze mit rlznou dalku, napln

objem a intenzitu, vZdy podle toho, co si vytycime za jeji kol (Zahradnik & Korvas 2012).

Mikrocyklus

Mikrocyklus je nej¢astéji tydenni soubor tréninkovych jednotek, uspofddanych svou
intenzitou a naplni a tréninkovou metodou tak, aby nedochazelo k patologické Gnavé, a aby byla
zajisténa obnova energetickych zdroji. Mikrocyklus je opét koncipovan podle Ukolu daného

obdobi a mezocyklu, jehoz je soucasti (Zahradnik & Korvas 2012).

Mezocyklus
Mezocyklus je vétsinou v rozsahu 2-6 tydnd, jeho rozsah zaleZi na typu a cilech a taky na
obdobi, béhem kterého je zarazen. Kliling (2011) popisuje v roc¢ni pfipravé 10 mezocykld, které

trvaji 4 tydny, z nich 4 jsou hlavni a za jeden rok se dvakrat opakuiji.

1. Mezocyklus - VSeobecny atleticky trénink: Zarazujeme vytrvalostni typ tréninku,
obecné a vsestranné cviky v kruhovych trénincich. Funkéni cvi¢eni pro rozvoj
hlubokého stabilizacniho systému, sval(l trupu a dalSich méné zapojovanych svall pfi

hodu. Zatazovani rliznych her ¢i koordinacnich aktivit.
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2. Mezocyklus - Trénink maximalni sily: Zaméfuje se na svalovou hypertrofii, diraz na
rozvoj svalovych vldken rychlostniho typu. NavySovdni svalové hmoty i télesné
hmotnosti, vys$si intenzita silovych cviceni.

3. Mezocyklus - Trénink specidlni sily: Propojovani ziskané sily a kondice s technikou,
snaha o zvySovani specialni sily, zarazeni imitacnich cviceni, hod( s tézsim nacinim ci
cvi¢eni s odporovymi gumami.

4. Mezocyklus - Ladéni vrhacské formy: Priprava vrhace na zavody, graduje intenzita

specidlniho zaméreni, nachazime se ve fazi nejvétsi pfipravenosti k ostéparskému

vykonu (Kiling, 2012).

Makrocyklus
Je nejdelsi z cykld a u ostépare odpovida celému roénimu tréninkovému cyklu. Po jeho
uplynuti se vracime opét na zacatek ovSsem sportovec by jiz mél byt na vyssi vykonnostni Grovni

nez na zacatku predchoziho makrocyklu (Zahradnik & Korvas 2012).

2.6.6 Organizace tréninkové jednotky

PFipravna cast

Pfipravna ¢ast se déli na vodni a prlpravnou ¢ast, Uvodni ¢ast zahrnuje véasny prichod
trenéra a svérencl, pozdrav a seznameni s obsahem tréninkové jednotky. V pripravné ¢asti jiz
dochazi k pripravé organismu na zatiZeni, zarazuji se aktivity s nizkou intenzitou pro zahrati
organismu, nasleduje dynamicky strecink, na néjZ navazuje atletickd abeceda a rovinky (Peric,

2004).

Hlavni ¢ast

Hlavni ¢ast je jiz zamérena podle cilt dané jednotky. Jednotka mize byt celkové zamérena
pouze na jeden typ schopnosti ¢i dovednosti, nebo mize obsahovat vice typUl, v tomto ptipadé
vSak musi byt dodrZena pravidla posloupnosti tak, aby byl trénink po fyziologické strance co
nejefektivnéjsi. Jako prvni by mél byt zafazen ndcvik novych dovednosti, tedy téch, se kterymi
jesté svérenci nemaiji zkusenosti. Dale by méli byt zafazeny cviceni s vyssi koordinacni ndro¢nosti
proto, aby méli sportovci dost energie na to se plné soustredit. Navazuji ¢innosti zamérené na
trénink rychlosti a rychlostné silovych schopnosti, na zavér pak zafazujeme cinnosti se silovym a

vytrvalostnim charakterem (Peri¢, 2004).
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Zavérecna cast

V zavérecné casti by mélo dojit k uklidnéni organismu a navraceni do pdvodniho stavu,
tedy snizeni tepové frekvence a tim celkové intenzity. Do zavérecné Casti je zafazeno postupné
dynamické zklidnéni organismu, jako je vyklusani a také staticky strecink, tedy protazeni

predevsim toho svalstva, které bylo pfi tréninku zatéZzovano (Peric, 2004).

2.7 Svalové dysbalance

Protichlidné role fazického a posturalniho (tonického) svalového systému vedou ke vzniku
svalovych dysbalanci. Napéti svall na protilehlych stranach kloubu je v bezproblémovém stavu
vyrovnané, aby bylo zaruceno spravné postaveni rlznych ¢asti téla. Pri naruseni této rovnovahy
dochdzi v pohybovém aparatu k nerovnomérnému rozlozeni napéti, coz vede ke svalové
nerovnovaze. V dlsledku toho této svalové nerovnovahy je ¢asto jeden ze svalll zkraceny a druhy

oslabeny. Tim je negativné ovlivnéno spravné drzeni téla (Kopecky, 2010).

2.7.1 Svalstvo fazické

Mezi fazické svaly zarazujeme flexory Sije (mm. flexores nuchae), dlouhy sval hlavy (m.
longus capitis), abduktory horni koncetiny (mm. abductores membri superioris), sval
nadhfebenovy (m. supraspinatus), dolni fixatory lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores), sval
trapézovy, stfedni a dolni ¢ast (m. trapezius, pars medialis et inferior), pilovity sval predni (m.
serratus anterior), velky a maly sval rombicky (m. rhomboideus major et minor), svaly hyZzd'ové
— velky, maly a stfedni (mm. glutei — m.gluteus maximus, m. gluteus medius et m. gluteus
minimus), pfimy sval bfisni (m. rectus abdominis) (Dostalova & Alacova, 2006).

Jsou to svaly, které maji rychlostni charakter, rychleji se vyferpavaji a jsou tvoreny
predevsim bilymi, rychle kontrahujicimi svalovymi vlakny. Posilovani je u fyzickych svall nutné,

protoze jsou nachylnéjsi k ochabovani a maji nizsi klidovy tonus (Dylevsky, 2009).
2.7.2 Svalstvo posturdlni

Mezi svaly s posturalni funkci zafazujeme horni ¢ast svalu trapézovového (m. trapezius,
pars superior), dlouhy sval zadovy (m. longissimus dorsi), vzpfimovac trupu (m. erector spinae),
sval kyC€loZzeberni (m. illiocostalis), femenovy sval hlavy (m. splenius capitis), femenovy sval krku
(m. splenius cervicis), trnovy sval, skladajici se ze t¥i ¢asti (m. spinalis thoracis, m. spinalis cervicis,
m. spinalis capitis), polotrnovy sval (m. semispinalis thoracis, m. semispinalis cervicis, m.
semispinalis capitis), svaly rozeklané (mm. multifidi), mezitrnové svaly (mm. interspinales),

zdvihace Zeber (mm. levatores costarum), maly a velky pfimy zadni sval hlavy (m. rectus capitis
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posterior major et minor), horni a dolni Sikmy sval hlavy (m. obliquus capitis superior et inferior),
Ctyrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum), velky sval prsni (m. pectoralis major),
trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae), flexory kolen (mm. flexores genu), stihly sval stehenni
(m. gracilis), sval hfebenovy (m. pectineus), kratky pfitahovac (m. adductor brevis), adduktory
stehna (mm. adductores femoris), pfimy sval stehenni (m. rectus femoris), napina¢ povazky
stehenni (m. tensor fasciae latae), (bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas) (Dostalova & Alacova,
2006).

Posturdlni svaly jsou soucasti stabilizacnich svall a jsou tvofeny predevsSim pomalymi
cervenymi svalovymi vlakny, coz jim predurcuje vytrvalostni charakter. Vyvojové jsou tyto svaly
starsi a rychleji se zotavuji z namahy. Tyto svaly by mély byt protahovany, protoze maji tendenci

ke zkraceni (Dylevsky, 2009).
2.7.3 Drzeni téla

Schopnost udrzet vzpfimeny postoj je pro ¢lovéka charakteristickym rysem. V idealnim
anatomickém drzeni téla se tézisté promita do jednoho bodu, ale ve skute¢nosti tomu tak neni
a je stale v pohybu (Novak, 2018).

Brada je v pravém uhlu k ose téla a hlava je drzena vzpfimené a vytazena z osy patere,
aniz by se ukldnéla nebo byla vytocena. Pater je fyziologicky dvouesovité zakfivend, horni
fixatory lopatek jsou uvolnéné a ramena jsou volné spusténd dold. Pti vydechu dochazi ke
stazeni brisnich sval(l a aktivité m. transversus amdominis. Boky jsou v roviné a bticho je ploché.
Kolenni klouby jsou nenasilné propnuty, aniz by se kolena tlacila dozadu, panev dosahuje
neutrdlni polohy a kycelni klouby jsou napfimené. Chodidla jsou umisténa vodorovné na sitku
bok( (Levitova & Hoskova, 2015).

Podle Jarose a Lomicka (1957) si Ize jako dokonalé predstavit usporadani jednotlivych
segmentd téla nad sebou tak, Ze k udrZzeni vyvazeného drzeni téla je zapotiebi co nejmensiho
napéti posturalnich svall. Napéti pohybového a posturalniho svalstva je pak vyvazené.

Cermak (2005) tvrdi, Ze idedlIni drieni téla je takové, pfi kterém je patef drzena rovné po
celou dobu, i kdy?Z je télo v klidu. DrZeni patere je tim horsi, ¢im vétsi je rozdil mezi klidovym a

vzpfimenym drzenim téla.

2.7.4 Projevy vadného drZeni téla

pletencem ramennim a pletencem panevnim, predsunuté drZeni ramen se zakulacenymi

rameny a zvySenym prohnutim kréni patefe. V hrudni oblasti pozorujeme vyraznou bederni
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kyfézu (neboli "kulatd zada"), kterd prechazi v bederni hyperlordézu. Obraz Spatného drzeni téla
vytvari vystréené bricho, slabé hyzdové svaly a anteverze panve. Pfiznakem této poruchy jsou
blokddy v nékterych oblastech patefe, které mohou byt kompenzovany hypermobilitou
(zvySenou pohyblivosti) v jinych oblastech. V dusledku toho je 1é¢ba tohoto patologického jevu
narocnd (Lewit, 1996). Tvar téla a pfipadné i jeho struktura jsou ovlivnény svalovou
nerovnovahou. Svalovad nerovnovdha muze vést k rznym problém(m, které se projevuji ve

funkci vnitfnich organ, ovliviuji tvar a nakonec i strukturu patere jako celku (Vysluchova, 2016).

2.7.5 P¥i¢ina a ndsledek svalové dysbalance

Vyznamnymi pti¢inami svalovych dysbalanci jsou obvykle pretizeni nebo soustavné
pretéZovani nad limit stanoveny kvalitou svalu. Mezi dalsi faktory patfi neadekvatni zatizeni,
asymetrické zatizeni s nedostatecnou kompenzaci nebo psychicky stres z Uzkosti, strachu a
jinych nepfiznivych emoci (Jirka, 1990).

Nasledkem jsou Spatné pohybové vzorce (pohybové stereotypy) a pretrvavajici bolesti
pohybového aparatu. ZhorSuje se také svalova koordinace, ktera je klicova pro ochranu kloub.
Stoupa vyskyt problém s patefi, coz urychluje Unavu a zvysuje riziko zranéni a dysfunkce kloubt

(Kopecky, 2010).

2.7.6 Funkcni svalovy test

Svalovy test je druh vysSetreni, které odhali silu urcitého svalu nebo skupiny sval(, které
pracuji spolecné jako funkéni jednotka. Provadi se za Gcelem posouzeni rozsahu svalu a zjisténi
poskozeni perifernich motorickych nervll. Test je zakladem pro regeneraéni a terapeutické
fyzioterapeutické postupy pfi reedukaci biologicky nebo funkéné poskozenych svalli a pomaha
pfi analyze jednoduchych pohybovych stereotypll. Hodnoceni se provadi pomoci stupnice se
Sesti zakladnimi stupni, které vyjadfuji stav svalu. Pfi stupni O sval nevykazuje Zadné pfiznaky
kontrakce, zatimco stupeft 1 naznacuje vice neZz jen zaskuby, které ale nestaci k pohybu
hodnocené ¢asti. Stupen 2 oznacuje sval, ktery je 25 % normalni sily a vykondava pohyb v plném
rozsahu proti gravitaci. Stupen 3 oznacuje slaby sval, ktery vykondva pohyb v plném rozsahu
proti gravitaci, ale bez dalSiho odporu, a odpovidd 50 % normalini sily, ve 4. stupni je sval
v dobrém stavu, prekondva stfedné velky odpor, ale odpovidd jen 75% normalu, zatimco stupen
5 oznacuje sval, ktery prekonava znacny odpor v plném rozsahu a odpovida normalnimu stavu

(Janda, 1996).
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2.7.7 Priciny omezeni rozsahu pohybu

Pohyblivost a rozsah pohybu kloubu je do jisté miry preduréen genetickou predispozici
(Kovar, 1989).

Podle WHO (2008) jsou prikladem strukturalnich poruch poruchy vrozené, Urazové
(zlomeniny, distorze), infekéni (meningokok), metabolické (diabetes), degenerativni (artritida),
systémové (lupus erythematodes) a nddorové.

Funkéni problémy vznikaji, kdyz urcity faktor plsobi na zdravou tkan jako nadmérna zatéz
a zpUsobi pretiZeni. Tkan se vrati k normalu, kdyz je tento faktor odstranén a nachazi se vdobrém
prostfedi pro vlastni obnovu. Pokud vyvolavajici faktor pretrvdva a jsou zde Spatné podminky
pro sebeobnovu, vede to k reflexnim zméndm tkané a funkénimu problému. Pfi spravné lécbé
(napt. fyzioterapii) se tkan mdaze vratit do normalu, ale pfi nespravné |écbé (napt. l1éky nebo
postfiky) muze dojit ke strukturalnim zménam, které jsou trvalé (Podébradska, 2017).

Dvorak (1996) oznacuje bolest za klicovy omezujici faktor, ale je dllezZité si uvédomit, ze
bolest slouzi také jako ochranny faktor proti zranéni. Fyzikdlni a chemické podnéty mohou
zpUsobit vznik bolesti v rlznych télesnych tkanich.

Podle Jandy (1996) patfi mezi hlavni pfi¢iny omezeni rozsahu zkraceni antagonisty, kdy
agonista nemuUzZe prekonat jeho odpor, bolest pfi pohybu nebo zménéné anatomické slozeni

mékkych ¢i tvrdych sloZek kloubu, mu brani v provedeni pohybu.

2.7.8 Zdasady testovdni

Pro co nejvyssi presnost testu, bychom méli dodrZovat néktera pravidla. Pokud je to
mozné, testujte cely rozsah pohybu, nikoli pouze za¢atek a konec. Testovaci pohyb by mél byt
provadén bez Svihu a v rovhomérném tempu v celém rozsahu. Pevné fixujte a zaroven se
vyhnéte stlaceni hlavniho bfiska nebo Slachy testovaného svalu. Vidy kladte odpor kolmo ke
sméru pohybu a udrZujte konstantni odpor v celém rozsahu pohybu. Pfednostné by mél byt
odpor kladen pouze jednomu kloubu. Pfed zahajenim musi testovany nejprve provést pohyb
podle svych zvyklosti. Teprve poté muze zacit popis spravného provedeni. Aby se predeslo
vzniku odchylek a aby bylo mozné test porovnat s pfipadnymi opakovanymi mérenimi jinych

testujicich, musi byt dodrZen stanoveny postup testu (Janda, 1996).

2.7.9 Test svalového zkrdceni

PFi hodnoceni zkrdceného svalu pouzivdme zasady svalového testu. K pfesné identifikaci

zkraceni svalu vSak vyuzivdme méreni uhlu mezi segmenty téla. Cilem je tedy zaméfit se na
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dobre definovanou a pokud mozno izolovanou svalovou skupinu a zaroven méfit pasivni rozsah
pohybu v kloubu. Pokud se sval nemuZe pasivné natdhnout do celého rozsahu pohybu v kloubu,
jedna se o zkraceni (Janda, 1996).

Pro ilustraci si popiSeme test doporuceny Jandou (1996) pro vySetfeni ohybacu kolenniho
kloubu. Jedinec je v poloze s rukama po stranach, netestovand noha spocivd na podloice a
kolenni a kycelni klouby jsou ve flexi. Pro udrieni extenze kolenniho kloubu testujici zafixuje
panev na hodnocené strané, uchopi natazenou nohu tak, aby pata spocivala v loketni jamce, a
muzZe lehce stisknout kycelni kloub dlani. Zvednutim nohy testovaného lze zméfit rozsah flexe
kycelniho kloubu. Pfi nepfijemném pocitu, ohnuti kolene nebo pohybu panve (naklonéni) se test
ukondi. Pokud jsou uhly v kycelnim kloubu mensi nez 80° hodnotime to jako velké zkraceni. Mezi

90°- 80° mluvime o mirném zkraceni a pfi Uhlu 90° se o zkraceni nejedna.
Obrazek 4

Testovdni flexor( kolenniho kloubu (Janda, 1996)

2.8 Zatézovani ve sportovnim tréninku

Védomé fizené, systematické, opakované zatéZovani je obecnym predpokladem pro
zajisténi rastu vykonnosti sportovce. Pfi vhodném tréninkovém zatizeni se dd ocekavat
kumulativni tréninkovy efekt, ktery ma zakonity vztah mezi zatizenim, adaptaci a rlstem
vykonnosti (Dovalil, 2009).

Rlst vykonnosti, morfologicka a funkéni prestavba svall a organ( je urcitym procesem
adaptace organismu na poZadavky daného sportu. Adaptace predstavuje mechanismus
opakovaného narusovani dynamické rovnovahy organismu vnéjSimi podnéty, organismus ma
tendenci udrZovat si stalé podminky vnitfniho prostfedi, proto ho neustdle obnovuje a
pfizplsobuje témto podnétim. ZatiZeni, jako adaptacni podnét predpoklada urcity tréninkovy

efekt, at uz je to posilovani, zvySeni aerobni kapacity, zdokonaleni techniky, ¢i regenerace. Tomu,
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jaky je o¢ekavany efekt, vidy odpovidd zvoleny typ cviceni, jejich davkovani, objem ¢i intenzita
(Choutka, 1991).

Podle Dovalila (2002) je cilem aplikace zatéZovani zarazovat takové podnéty, aby bylo
dosazeno progresivniho zlepSeni sportovniho vykonu nebo jeho soucasti az do relativniho
maxima. Cilem zatéZovani mlze byt taky obnoveni ztracené vykonnosti z divod( pfipadnych
nemoci, ¢i zranéni zpUsobenych velkym mnozZstvi zavod( a nedostatecné regenerace apod.
V tomto pfipadé je cilem vratit se k tomu ¢eho jiz bylo jednou dosazeno. Co se tyka regenerace,
tu kromé pasivni relaxace mizZe zajistovat takové zatizeni, které svym trvanim a intenzitou
nezplsobuje vétsi Unavu. Vtomto pripadé pak pfiznivé ovliviiuje zotavovaci procesy. Tyto
cviceni jsou nenarocné a jejich vybér je nutno upravovat vzhledem k pfislusné specializaci
sportovce.

Adaptace probiha nejvice na podnéty, které jsou castéjsi, avsak pfi stejném podnétu se
reakce organismu na tento podnét sniZuje. Proto, abychom tomuto jevu zamezili, je tfeba
obmeénovat intenzitu, dobu trvani a frekvenci zarfazeni podnétu. Prostym opakovani dané
¢innosti nelze dosahnout nejvyssich vykond, podnéty musi byt rlznorodé a zamérené na
vSechny komponenty sportovniho vykonu. Teprve ty pak sladuji dohromady konecny vysledek

v konkrétni discipliné (Dovalil, 2009).

2.8.1 Objem zatizeni

Objemem zatiZeni je oznacovana kvantitativni stranka cvi¢eni neboli ¢as pUsobeni
adaptacniho podnétu v tréninku. Zarazujeme sem pocet opakovani, délku cviceni, pocty hod( Ci
nabéhanych kilometrd. Mlzeme jim ale oznacovat i pocet tréninkovych jednotek, dni, i

mnozstvi zavoda v zavodnim obdobi (Dovalil, 2009).

2.8.2 Intenzita zatiZzeni

Intenzita zatiZzeni predstavuje individudlni mnoiZstvi usili, které pti dané cinnosti
vynakladame. MUlzZeme ji kontrolovat napf. na hodnotach srdecni frekvence, kterd s vyssi
intenzitou stoupd a naopak, s nizkou intenzitou klesa. Intenzita je urcity stupen pfekonaného
odporu, vzdalenosti nebo taky vykonané prace v ¢ase (Dovalil, 2009).

Dovalil (2009) uvadi, Ze intenzitu lze délit podle dominantniho charakteru energetického
kryti na nizkou az maximalni, maximalni intenzitu pokryva systém anaerobné alaktatovy (ATP-
CP), submaximalni intenzita je pak pokryvana anaerobné laktatovym kryti (LA), pfi stfedni
intenzité prevazuje aerobné - anaerobni kryti (LA-O2) a nizka intenzita je zajiSténa aerobnim

krytim (02).

24



2.9 Fyziologicka charakteristika hodu ostépem

Hod ostépem je kratkodoby explosivni vykon, provadény v maximalnim Usili. Zaméfrime-li
se na samotny pokus ostépare, jeho trvani od zahajeni rozbéhu az po odhozeni ostépu je kolem
6-7 sekund. V zdvéru musi zkoncentrovat a zkoordinovat vsechnu silu do spravného provedeni
techniky a to vSe v zlomku sekundy. Takovyto Ukon znamena vysokou zatéz taky pro centralni
nervovou soustavu (CNS). Pfi takovémto vykonu je zdsadnim energetickym krytim ATP
(adenozintrifosfat) — CP (kreatin fosfat) systém. Vykon je tedy podminén rychlosti rozpadu ATP
a CP ulozenych ve svalech a jejich celkovym mnozstvim, dale taky typem svalovych vldken a
mnozstvim rychlych svalovych vildken, ktera jsou oznacovéana jako FG (fast glycolytic). Vliv ma

taky velikost (priiez) svalovych vidken (Simon, 2004).
2.10 Dominantné zapojované skupiny svali pfi hodu ostépem

Pfi sprdvném hodu oStépem je zatéz rozlozena na celé télo. Pfi hodu jsou silné zapojeny
brisni svaly, pletenec pazni, extenzory dolnich koncetin, extenzory predlokti a flexory zapésti,
prestoze vétsinu prace zajistuji vzpfimovade trupu a rotatorové svaly trupu (Simon, 2004).

Za primarné kontrahujici svaly oznacuje Bernacikova et al. (2010) na dolnich koncetinach
extenzory kycelniho kloubu (m. glutaeus maximus, hamstringy), extenzory kolenniho kloubu (m.
Quadriceps femoris) a hyzdové flexory (m. triceps surae). BFfisni svaly pak zajistujici Svihovou
praci trupu (m. rectus abdominis, m. oblique abdominis externus, m. oblique abdominis
internus). Svaly pectoralis major, latissimus dorsi a triceps brachii zajistuji Svihovou praci horni
koncetiny.

Svazek predniho loketniho vazu je nejvice namahdn pfi ohnuti lokte v rozmezi 30° az 120°,
zde existuje velké riziko poskozeni, kdy mlze dojit k mikrotraumatu. Vnitini flexory zapésti a
hluboké flexory prstl funguji jako dynamické stabilizatory lokte pfi hodu (Meron & SaintPhard,
2017). Extenze prfed hodem navic vyZaduje zna¢nou pohyblivost hrudni patefe a pohyblivost

ramenniho kloubu (Havli¢kova, 1993).
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PFi nepretrzitém intenzivnim tréninku a pfi soutéznich hodech je asymetricky zatéZzovano
celé télo, ale nejvice je pretéZovana odhodova horni koncetina, zejména mékké tkané kolem
ramenniho kloubu. Pti rychlém zastaveni pohybu po hodu dochazi k poskozeni zejména bederni

Casti zad (Bernacikova et al., 2010).

Obrazek 5

NejzatéZovanéjsi svaly pfi hodu ostépem (Bernacikovd et al., 2010)

2.11 Casta zranéni ostépari

Nejfrekventovanéjsimi chronickymi potizemi ostépard jsou bolesti zad, zdnét ramene a
tzv. ostéparsky loket. Casta jsou také zrané&ni dolnich konéetin, z nich? nejéast&jsi jsou distorze
kolen, poskozeni menisk(i a natazené a natrzené svaly (nejcastéji Ctyrhlavy sval stehenni)
(Bernacikova et al., 2010).

Pfehnané zatiZeni kloubu horni hazeci konletiny a vSech okolnich mékkych tkani je
charakteristickym rysem hazecich disciplin. Ukonceni hodu s maximalni rychlosti, silou a Svihem
zpUsobuje mikrotrauma svald a Slach, které muize vyustit v bolestivost Slach a nakonec v zanét
(Wilk et al., 2009).

Patologie ramenniho kloubu je zplsobena nesprdvnou biomechanikou hodu, ktera klade
na svaly ramenniho pletence vétsi naroky, nez jsou schopny unést. Pfetizeni a vyCerpani svall
vede ke strukturdlnim a funkénim problémdam. Pfi nespravné biomechanické zatézi se zvysuje
riziko komprese (impingementu) a poskozeni svall rotatorové manzety a existuje také moznost
parcidlni nebo Uplné ruptury Slachy bicepsu nebo vldken musculus pectoralis major (Shenk,
2003).

Poskozeni loketniho kloubu zndmé jako "ostéparsky loket" je zplsobeno pretizenim svall

predlokti a ruky. Nejéastéji postihuje flexory a pronatory a zpUsobuje neprijemné pocity v jejich
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Slachach na medialnim epikondylu paZni kosti, které se objevuji jak pfi dotyku, tak pfi pohybu.
MuZe se také objevit otok, zarudnuti, zvyseni lokdlniho tepla a bolest, ktera se $ifi z ramene do
predlokti nebo naopak (Judd, 2007).

Hrudni a bederni pater drzi béhem faze uklonu ostépu velké napéti. Bolesti zad mohou
disledkem S$patné techniky a pretizeni vést az k degeneraci meziobratlovych plotének a
vyhtrezlych plotének v dlsledku oslabeni svalového korzetu, ktery tvori svaly trupu. Aby se
predeslo svalové nerovnovdze zadovych svall, ktera se nasledné rozsiti do celého pohybového
aparatu a mQze vyustit v rupturu latissimus dorsi nebo Sikmych bfisnich svald, mél by trénink
vzdy zahrnovat kompenzaci jednostranného zatizeni (Judd, 2007).

Nejvétsi zatéZz na kolenni kloub plsobi silny ndraz a extenze predni blokujici dolni
koncetiny, stejné jako rotace a kombinace narazd zadni dolni koncetiny. KfiZové a postranni
vazy, menisky a femoro-patelarni kloub patfi mezi struktury, které jsou v této oblasti nejcastéji
poranény (Dai et al., 2015).

MuZe dojit taky k nataZeni, natrZeni nebo dokonce pretrzeni vazli v hlezennim kloubu, a
to predevsim v disledku nespravného doslapnuti v kfiznych krocich. Navic dochazi k puchyrdm

a odfenindm na prstech nohy (Judd, 2007).
2.11.1 Trigger point

Trigger pointy, Casto oznacované jako spoustové body, jsou bolestiva citlivd mista v
kosternich svalech. Ve skutecCnosti se jednd o specificky typ svalového uzliku, ktery muze
vzniknout v jakémkoli pficné pruhovaném svalu. Tento uzlik je vlastné spazmem jednoho
svalového vldkna, coz jej odliSuje od bolesti typu houser nebo spazm{ velkych svalovych skupin.
Vyraz "spoustovy bod" odkazuje na skutec¢nost, Ze pti zanétu téchto oblasti se uvolriuje bolest a
Sifi se do urcité oblasti, ktera je pro dany spoustovy bod charakteristickd. To mlzZe byt kromé
daného svalu a jeho okoli i docela vzdalené misto. Myofascialni syndrom muze vzniknout, pokud
se na jednom misté nachazi mnoho spoustovych bodu. Ty maji negativni dopad na funkci daného
svalu. Casto se projevuji naptiklad jako chronické potize se zady, krkem, konéetinami nebo
hlavou. Az 75 % myofascialnich poruch maze byt zplisobeno spoustovymi body.

Trigger pointy pak omezuji pohyb ve svalu, sniZuji cirkulaci, omezuji pfisun vyZivy a kysliku
do tkané. Dlsledkem je hromadéni metabolitl, cozZ jsou chemické latky, které ve svalu vznikaji
pfi jeho aktivité. Tyto metabolity ¢asto tlaci na nervova zakonceni ve svalu a plsobi tak bolest.
Trigger pointy taky mohou zpUsobovat zkraceni délky svalu, coZ vede nejen k vzniku svalové
dysbalance ale i k utlaéeni nervu, ktery danou oblasti probiha. Casto se trigger pointy mohou

nachazet ve svalech na predni strané krku, mohou zpUsobit bolesti celé horni koncetiny, tedy
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pomérné daleko od mista svého vyskytu. Pravé na predni strané krku v nadkli¢ckové jamce, vedou
nervy plexus brachialis, které inervuji horni kondetinu, a pokud se svaly zkrati, mlze dojit
k utlaku tohoto nervu. Trigger pointy rozdélujeme na aktivni, to jsou ty, které zplsobuji bolest a
latentni, o téch nemusime vibec védét, ale staci malé podrazdéni, nespravna zatéz ¢i pretizeni
svalu, aby se ozvaly.

Trigger pointy nejCastéji vznikaji v disledku nespravného zatizeni, ale mohou se objevit i
v dusledku Spatného drzeni téla, necinnosti nebo nedostatku spanku. Pomérné castou pfic¢inou
jsou nezdravé zlozvyky, napfiklad drzeni telefonu mezi ramenem a uchem, které ma za nasledek
vznik spoustovych bodi na $iji, nespravny zplsob sezeni u poditace, kdy jsou ramena vytazena
nahoru a hlava v pfedsazeni dopfedu. Pfi sportu byvaji pfi¢inou vzniku spoustovych bod( kromé
pretiZzeni a zranéni taky nespravné pohybové stereotypy. Napfiklad Spatné fixovana panev pfi
béhu muze vest ke vzniku trigger pointl v oblasti kycelnich kloubl ¢i panevniho dna. Odtud se
pak bolesti Sifi do celé dolni konéetiny, kycelnich kloubt a zad.

K odstranéni spoustovych bodl lze vyuZit fadu technik, véetné akupunktury, injekci,
akupresury, lokalniho tepla nebo chladu, masazi, ultrazvuku a rehabilitace. VSechny techniky
jsou pomérné ucinné a pri spravném pouziti dochazi ke zmirnéni bolesti témér okamzité. Pracuji
na zakladé predpokladu uvolnéni svalového spazmu. Ndsledné se obnovi proces vstfebavani
metabolitl, zmirni se tlak na okolni tkané a bolest se bud zmirni, nebo zcela odstrani. Navic se
zlepsi pohyblivost postizeného svalu, coZz umozni jeho dokonalé protazeni a zvysi jeho silu a
funkénost. Otdzkou je, do jaké miry nékteré z téchto technik resi pfiCiny problému. Pokud se
totiZ neresi pficina spoustéciho bodu - naptiklad Spatné drZeni téla - uzly se nakonec vrati spolu
s problémy, které vyvolaly. Vysledkem je, Ze pokud je trigger point odstranén, napfiklad pomoci
injekce a problém se pozdéji znovu objevi, pricina stale existuje. Proto je v této situaci nejlepsi
zvolit komplexnéjsi pristup, ktery zahrnuje pokus o odstranéni zdroje obtizi, napfiklad

fyzioterapii nebo rehabilitaci (Finando, 2012).

2.12 Kompenzacni cviceni

Cilem kompenzacnich cviceni je vyrovnani dysbalanci pohybového aparatu. Zamérujeme
se na zlepSeni funkénich aspektld konkrétnich ¢asti pohybového aparatu a zaroven vénujeme
pozornost spravnému drzeni téla. Kromé toho, Ze tato cvieni pomahaiji zajistit spravnou funkci
vnitfnich orgdnd a psychickou pohodu, jsou nejlepsim prostfedkem k ndpravé svalovych

dysbalanci, odstranéni posturalnich vad a pfekonani vertebrogennich probléma (Cermak, 2005).
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Podle Kopfivové a Kopfivy (1997) jimi nenapravujeme jen zkraceni a oslabeni svalu nebo
blokddu v kloubu, ale taky zafixovany Spatny pohybovy stereotyp, ¢i vadné drzeni téla a
nespravné provadéné pohyby.

Déleni kompenzacnich cvi¢eni podle Bursové (2005):

1. Uvolnovaci (mobilizaéni),

2. protahovaci cviceni,

3. posilovani.

Pfed zahdjenim posilovacich cviki na odstranéni svalovych dysbalanci se doporucuje
nejprve zaradit uvolfovaci a protahovaci aktivity, které uvolni napéti ve svalech a odstrani

blokady. Posilovani zafazujte hned po protazeni sval(i (Cermak, 2005).
2.12.1 Cviceni mobilizacni (uvolfiovaci)

Cvi¢eni pro mobilizaci kloubl (uvolnéni kloub(l) pomahaji obnovit jejich funkci. Pf¥i
spravném a disledném provadéni slouzi mobilizacni cvi¢eni k prokrveni a zahtati kloubl
podobné jako masaze na svaly. ZvySenim produkce synovialni tekutiny snizuje tfeni mezi povrchy
kloubnich ploch. Pfitom pomdha predchazet svalovym nerovnovdhdm, popf. je napravovat

Upravou tonusu partnerskych svald (TGma, 2004).
2.12.2 Cviceni protahovaci

Cilem tohoto cviceni je protahnout svaly, které maji tendenci se zkracovat v dlsledku
zvySeného klidového napéti. Pfi provadéni cviku protahujeme sval do krajni polohy, ¢imz se
rozsifuje jeho rozsah pohybu (Adamikova, 2006). Zkraceny sval ztraci pruznost svalovych viaken
a pfi stimulaci mize fungovat hyperaktivné. Protahovaci cviceni by nikdy nemélo byt nepfijemné
a nikdy by se nemélo rychle pfechazet ze zkraceni do protazeni. Mély by se tak provadét pomalu
a s optimalnim dychanim. S naprostym soustfedénim a uvolnéné bychom se pak méli dostat az

do koncové polohy (Bursova, 2005).
2.12.3 Strecink

Podle Dvordka (2003) je strecink technika pouzZivana k prodlouzeni meékkych tkani
obklopujicich kloub. Cvicime v maximalnim rozsahu svého pohybu, pficemz pouzivame predem
zahraté svaly. Existuje staticky ale i dynamicky strecink.

Protahovani lze provadét pred zatézi (jako zahtati) i po ni. Ma zasadni vyznam pro udrZeni
nebo rozsiteni kloubniho rozsahu, snizeni svalového napéti, které snizuje intenzitu svalového

tahu v misté Uponu na kost a prevenci nehod (pretizeni svali apod.). Podporuje relaxaci,
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napomaha sebeuvédoméni vlastniho téla a konkrétnich svalovych skupin a plsobi preventivné i
napravné na svalové dysbalance. Napravuje nerovnovahu mezi pretizenymi svaly a jejich
funkéné potlacenymi antagonisty. Strecink sniZuje bolest v hlavnich posilovanych svalech a
zvysuje flexibilitu tim, Ze pfipravuje télo na dalSi zatéz pred tréninkem a zklidAuje télo po

cvicebnim bloku (TGma, 2004).
2.12.4 Cviceni posilovaci

PFiznivé ucinky posilovacich cvic¢eni jsou zaloZeny na zvySeni objemu a sily svalu, coz
nasledné zvySuje klidovy tonus oslabeného svalu a upravuje nerovnovahu pohybového
segmentu. Pravidelné cviCeni snizuje funkéni pokles oslabeného svalu a zlepsSuje efektivitu
pohybu. Pro posileni ochablych svald se doporucuje pomalé dynamické cviceni s pasivnim
odporem gravitace a postupnym zvy$ovanim namahy (Cermak et al., 2008).

Tlma (2004) tvrdi, Ze silovy trénink ma vyhody, jako je prevence svalové atrofie, zvyseni
sily nebo zvétSeni objemu svall (hypertrofie). Zvysuje se svalova vytrvalost a zvysuje se klidovy
tonus. Zlepsuje se souhra mezi svaly a mezi svaly navzajem (lepsi a rychlejsi zvladnuti
pohybovych dovednosti). Zvysi se pevnost kosti, zlepsuje se stabilita, zpevnuji se klouby a

optimalizuje se drzeni téla.
2.12.5 Zvysovani svalové sily

K izometrické kontrakci dochazi tehdy, kdyz se v pracujicim svalu zvysi napéti, aniz by se
zmeénila jeho délka nebo vychozi poloha (Hamill & Knutzen, 1995).

Pojem "koncentricka kontrakce" oznacuje typ svalové kontrakce, pfi niZ svaly béhem
kontrakce aktivné vyvijeji silu, kterd je vétsi nez zatéz, jiz je sval vystaven, a tak dochazi ke
zkraceni. (Havlikova, 1999).

Excentricka kontrakce: Tento typ kontrakce zpUsobi, Ze se sval prodluzuje, protoZe na néj

pUsobi vétsi zatiZeni, nez je sila, kterou vyvine (Hamill & Knutzen, 1995).

2.12.6 Cviceni v retézcich

Cviceni v uzavieném kinematickém fetézci, kdy proximalni ¢ast pohybového segmentu
putuje a distalni ¢ast tvofi tzv. punctum fixum, neboli je pfipevnéna k podloZce, zlepSuje se zde
stabilita pfi pohybu. Pohyb se provadi na drovni nékolika kloubtd (Dvorak, 2003).

Pfi cvi¢eni v otevieném kinematickém fetézci punctum fixum tvofi proximalni cast
pohybového segmentu a distalni ¢ast segmentu vykonava pohyb, ktery lze dokoncit v jednom

kloubu (Dvorak, 2003).
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2.12.7 Kompenzacni cviceni ve sportu

Sport, at uz zavodni nebo pro radost, pfinasi vyhody, zejména pokud jde o prevenci tzv.
civilizanich chorob. Na druhou stranu se u pohybového aparatu sportovce mohou c¢asem
objevit patologické problémy v dlsledku jednostranné nekompenzované zatéZe nebo
namahavého sportovniho tréninku se Spatnym pomérem zatéZe a regenerace (Berdnkovd &
Hrazdira, 2010).

Podle Cerméka et al. (2008) by se mél kompenzaéni program skladdat z rGznych
relaxacnich, protahovacich a posilovacich aktivit, aby se spravné protahly a posilily svaly, které
maji sklon ke zkracovani nebo oslabovani.

VIacilova (2016) se podrobnéji zabyva potencidlnim rozsahem poskozeni zplsobenych
oslabenymi hlubokymi svaly (HSSP) a ve své studii dokladd, Ze porucha hlubokého stabiliza¢niho
systému se muzZe projevit od trupu az po chodidla. Tyto studie podporuji pfiznivy pfinos
kompenzacnich cvi¢eni na snizeni nepfijemnych poruch pohybového apardtu a zvyseni
vykonnosti sportovcd.

Typy cviceni i jejich ¢etnost mGze byt rdzna. Cuckovd et al. (2017) uvadi vysledky
kompenzacniho programu s kombinaci cviceni dechovych a posilovacich s vyuzitim elastickych
gum a balancnich cvi¢eni na Bosu, zarazen byl také staticky strecink. Cvi¢eni bylo realizovdno na
konci kazdé tréninkové jednotky, v ¢emz se lisSi od kompenzacniho programu ve studii Honové
(2017), kde je kompenzacni cviceni zafazovano jedenkrat tydné za dozoru fyzioterapeuta.
Ovsem v obou pripadech se dostavil pozitivni Gcinek cvi¢eni na danou problematiku. Podle
studie Kristofice (2017) se vSak odborna verejnost shoduje na Ucelnosti zafazeni statického
strecinku na konci tréninkové jednotky pro jeho relaxacni funkci a pred zahdjenim tréninku se
naopak pfiklanéji k dynamickému rozcvic¢eni a dlikladnému zahtati sval(i, stejny ndzor zastava i
Cacek a Bubnikova (2009).

Charakter i frekvence cviceni se mohou ménit. Kompenzacni program, ktery byl zafazovan
na konci kazdé tréninkové jednotky s vyuzitim kombinace dechovych cvi€eni, posilovacich aktivit
a elastickych pasd, balanénich cvi¢eni na Bosu a statického strecinku uvadéji Cuckova et al.
(2017). Na rozdil od kompenzaéniho programu ve studii Honové (2017), kdy je kompenzacni
cviceni zarfazovdno jednou tydné pod dohledem fyzioterapeuta. Cviceni vS8ak mélo v obou
pfipadech pftiznivy dopad na zkoumané potize. Z toho vyplyvd, Ze zarazeni kompenzacniho
programu by mélo byt vhodné, predevsim na konci tréninkové jednotky, kde nachazi své
uplatnéni i staticky strecink, co se tyce zac¢atku tréninku doporucuje se spiSe dynamicky strecink
a zahtati organismu (Kristofice, 2017). Dobesova et al. (2019) uvadi, Ze kompenzacni program je

nejCastéji veden fyzioterapeutem, v mensi mife pak trenérem.
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2.13 Regenerace ve sportovnim tréninku

Regenerace je fyziologicky proces v téle, ktery zacina jiz béhem tréninku. Tento proces
slouzi k odstranovani fyziologické Unavy, zafazuji se sem i preventivni prostfedky prechazejici
Unavé. Vzhledem k tomu, Ze pfi tréninku se rozjizdéji katabolické procesy, které napomahaji
k ziskavani energie pro pohybovou ¢innost z energetickych zdsob téla (svalovy glykogen, mastné
kyseliny), tak jako protivaha pUlsobi pfi regeneraci anabolické procesy, které z pfijaté potravy
ukladaji energii zase zpét do vycerpanych zasob. Pfi regeneraci se obnovuje taky homeostdza,
tedy rovnovaha vnitfniho prostredi. Regeneraci mizeme rozdélit z nékolika pohledi: z ¢asového
na regeneraci po, pred nebo béhem vykonu. Dale ji rozdélujeme na formu pasivni a aktivni.
Pasivni regenerace probiha nezavisle na nasi vili, a to jiz v pribéhu tréninku. Aktivni regenerace
je planovanou cinnosti, kterd podporuje regeneraci pasivni. Aktivni regeneraci mlzeme
provozovat dvéma zpUsoby, a to aktivnim nebo pasivnim odpocinkem. Pokud z regenerace
vynechame fyzickou aktivitu, tak se jednad o pasivni odpocinek, mlzZe se jednat napf. o
hydroterapii. Aktivni odpocinek naopak vyuziva fyzickou aktivitu pro zachovani krevniho pritoku
unavenymi svaly, zde se uplatniuji napf. kompenzacni cviceni (Bernacikovd, 2013).

Dalsi moznosti regenerace

Masaz

Masaz, jakozto plsobeni mechanickych hmatl na lidské télo, upeviuje fyzické i dusevni
zdravi a slouZi k posileni celého organismu. Zarazuje se s osvézujicim, stimulujicim ¢i [éCebnym
zamérem a to bud' jako pfiprava na podani vykonu nebo pro rychlejsi zotaveni po vykonu.

Masaz ovliviiuje prokrveni svalG a kloubt, ¢imz zlepsSuje privod kysliku a potfebnych
vyZivnych latek ke tkanim. Urychluje taky odstrafiovani unavovych zplodin Iatkové vymény,
snizuje svalové, nervové i psychické napéti a zlepSuje kloubni pohyblivost. Hovofime tedy o
mechanickém, biochemickém a reflexnim G¢inku masaze. Vhodné zvolena a dobfe provedenad
masaz zkvalitniuje regeneraci po jakékoliv fyzické aktivité (HoSkova et al., 2020).

VyZiva

PFi sportovnim tréninku dochazi k poskozeni svalovych vldken, z tohho dlvodu hraje
vyziva dlleZitou roli pfi procesu jeich obnovy. Kromé svalovych vldken zajistuje spravna vyZiva
také dobry stav kosti Slach a kloubu. VyvaZzeny a dostatecny prijem bilkovin a dalsim makroZivin,
zajistujicich mimo jiné rlst svalové hmoty a ukladani glykogenu do svald. Pro sportovce je
doporuceny pomér makronutrientd ve stravé 55% sacharidy, 25% bilkoviny a 20% tuky (Kleiner,
2010).

Urovné sportovni vyzivy jsou zobrazeny pyramidou priorit sportovni vyzivy, kterd ma

klesajici vyznam. Spodni patro predstavuje nastaveni pozitivni, negativni nebo vyvazené
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energetické bilance. Je to tedy povazovano za zdklad sportovni vyzivy, dalSi patrem je nastaveni
trojpoméru makronutrientl zavisejicich taky na individudlnich potfebach sportovce. Tretim
patrem je dostatecny pfijem tekutin a vitamin( a nasleduje nacasovani pfijmu energie béhem
dne ¢i pred vykonem. AZ v posledni fadé je je mozné se zabyvat doplnky stravy (Roubik at al,
2018).

Energeticka bilance je rovnovdha mezi pfijmem a vydejem energie v téle. Rozezndvame
tfi zakladni druhy energetické bilance, vyrovnana energeticka bilance, zajistujici udrzeni stalé
hmotnosti, spociva ve vyrovnaném pfijmu a vydeji energie. Pokud je v zdjmu sportovce nabirat
na hmotnosti, je tfeba zvysit pfijem energie, ¢imz zajisti uklddani energie v téle v podobé
tukovych zdsob, tento pfipad oznacujeme jako pozitivni energetickou bilanci. Negativni
energeticka bilance je stav kdy vydej energie je vétsi nez jeji prijem v tomto pripadé télo strada
a dochazi tak k ¢erpani zasob a ztrdté hmotnosti (Roubik at al, 2018).

Pro sportovce je pfijem dostatecného mnoiZstvi energie zdsadni, protoZe jim pomaha
podat co nejlepsi fyzicky i psychicky vykon. Sportovci, ktefi pfijimaji dostatek energie, ziskaji také
dostatek mikroZivin, které jsou dlleZité pro zdravi organismu. PoZadavky sportovce na
jednotlivé Ziviny se liSi v zavislosti na jeho véku a individualnich okolnostech (Kleiner &
Greenwood-Robinson, 2010).

Vydej energie dle Roubika (2018) rozliSujeme na Ctyfi zakladni slozky:

Bazdlni metabolismus je minimalni mnozstvi energie, které musi ¢lovék spotfebovat k
udrzeni zakladnich télesnych Cinnosti. Odviji se od télesné hmotnosti vysky véku a pohlavi.

Pak na energii potfebnou pro veskery pohyb, tedy pro svalovou prace. Méni se podle toho,
jak dlouho dana ¢innost trva a jak je intenzivni.

Dalsi slozkou je termoregulace lidského téla energie, kterou télo vynakladd na
vyrovnavani vykyva tepla s okolim, miZe predstavovat az 10 % celkové spotieby energie.

Ctvrtou slozkou je termicky efekt stravy. Je to vydej energie organismu na zpracovani
pfijatych Zivin, kazda Zivina ma termicky efekt jiny.

U sportovcli miZe celkovy energeticky vydej vySplhat az na 20 000 kJ, proto je potieba

mit na mysli, Ze tento vydej musi byt spravné vyrovnan (Grasgruber & Cacek, 2008).

33



3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Cilem prace je ovéreni funkénosti zasobniku kompenzacnich cviceni pro hod ostépem.

(Zasobnik cviceni je pouZit z bakaldrské prdce (Bfezka, 2021).
3.2 Dilcicile

1) Posoudit vliv zasobniku cvieni na posturalni svalstvo.

2) Posoudit vliv zasobniku cviceni na fazické svalstvo.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Ovlivni cviky ze zdsobniku kompenzacénich cvieni pozitivné stav posturalniho
svalstva?

2) Ovlivni cviky ze zadsobniku kompenzaénich cviceni pozitivné stav fazického svalstva?
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4 METODIKA

Projekt byl proveden jako kvalitativni vyzkum s experimentalnim designem — empiricka,
nekontrolovana, pripadova, pilotni studie. K méreni dat bylo pouZito metody svalovych testll a
odborného posouzeni fyzioterapeutem. Vstupni data byla zjisténa pfi zahdajeni vyzkumu, a to
navstévou fyzioterapeuta a posouzenim vybranych, ¢asto problémovych svalovych skupin a
zapsanim vysledkd vySetfeni do tabulek. Zaznamenana byla momentalni vykonnost. Po ¢tyfech
mésicich cvi¢eni nasledovalo zavérecné méreni po odcvi¢eni vybranych kompenzacnich cviceni,
a porovnani s prvnim méfenim. Porovnany byly i vysledky svalovych testd u jednotlivych

sportovcl.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je sloZzen z 10 vykonnostnich atletl rizného pohlavi a véku, ktefi jiz v discipliné
hodu ostépem nékdy zdvodily a naddle se planuji této discipliné vénovat. Ti byly osloveni
trenérem v atletickém klubu AK Kroméfriz z. s.. Jedna se o atlety a atletky od kategorie starsSiho
actva az po dospélé. Méreni bylo provedeno fyzioterapeutem Mgr. Petrem Zdimalem v jeho

ordinaci v Kromérizi.

Tabulka 1

Prehled zarazenych probandt

Dominantni | Nejlepsi
Vék | Pohlavi |Sezdéna |paze vykon 2022

Proband 1 15| Zena 3.|Prava 23,77m
Proband 2 15| Zena 3.|Prava 21,12m
Proband 3 15| Zena 3.|Prava 17,95m
Proband 4 15| Muz 3.|Prava 28,69m
Proband 5 18 | Zena 4.|Prava 19,84m
Proband 6 20| Zena 6. | Prava 40,34m
Proband 7 17 | Zena 3. |Prava 25,52m
Proband 8 22 | Muz 9. | Prava 57,40m
Proband 9 19 | Zena 4. |Prava 36,43m
Proband 10 24 | Muz 10. | Prava 52,84m
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4.2 Metody shéru dat

Jednotlivé cviky byly vybrdny ze zasobniku kompenzacnich cviéeni, ktery je uveden v
bakalafské praci s nazvem Kompenzacni cviceni pro hod oStépem (Bfezka, 2021). Sportovci byly
vybrani a osloveni v atletickém klubu trenérem. Vstupni méfeni a posouzeni svalovych
dysbalanci bylo provedeno ve spolupraci s fyzioterapeutem, pomoci svalovych testl a
hodnoceni vepsano do tabulky. Pfed zahajenim cviceni byla uskutec¢néna nazorna ukazka cvikl
a zdlraznéno spravné technické provedeni. Béhem cviceni pak byly individualni chyby
opravovany trenérem. Sportovci cviceni provadéli vidy v ramci tréninku na konci tréninkové
jednotky, a to 4x tydné za dozoru trenéra. Zasobnik byl z ¢asovych dlivod(i rozdélen na dvé ¢asti,
2x tydné se cvicili cviky pro oblast hornich konéetin a 2x tydné zbylé cviky pro oblast zad, dolnich
koncetin a komplexni cviky. Soucasti vstupnich dat bylo také sledovani individualniho provedeni
techniky hodu a zaznamenani osobnich vykon( trenérem a soucasné zkoumajicim, pro
zavérecné subjektivni zhodnoceni moZného vlivu cvi¢eni na technické provedeni hodu. Po
Ctyrech mésicich bylo cvi¢eni ukonceno a probéhlo zavérecné méreni s identickymi metodami
jako pfi vstupnim vySetfeni a zaznamenani dat. Zavérem byla vstupni data porovndana s daty

vystupnimi. VSichni atleti byli sezndmeni s prlilbéhem vyzkumu a podepsali informovany souhlas.

4.3 Statistické zpracovani dat

Data vstupniho méreni byly zaznamenana do tabulek v Microsoft Excel a nasledné
porovnana s daty vystupnimi po ukonceni cviceni. Svalové testy budou vybrany dle zaméreni
z odborné literatury, a to z Funkéni svalovy test (Janda, 1996), Vysetifeni svalového aparatu
(Dostalova, 2006) a Zdravotni télesnd vychova (Dostalovd, 2013). Pro vysledky testu si vytvorime
dvé stupnice, jednu pro posturdlni a druhou pro fazické svalstvo. Stupnice pro posturalni
svalstvo se bude skladat ze ¢tyfech stupni, ty budou oznaceny jako A — nezkracené svaly, B-
mirné zkracené svaly, C — zkracené svaly, D — velmi zkrdcené svaly. Pro fazické svaly pak
pouzijeme tfi stuprfiové oznaceni X - neoslabené svaly, Y — mirné oslabené svaly, Z — oslabené
svaly. Zjisténé vysledky pak budou vyhodnoceny. Tim ovéfime, zda byl vliv cviceni pozitivni podle
ocekavani ¢i nikoliv. Porovndana bude taky vzdalenost hodu z obdobi pfed a po zarazeni

zasobniku.
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Testy pro vysetfeni zkraceni posturalnich svali

m. triceps surae

Vysetrovany se poloZi na vySetfovaci stll s rukama volné podél téla, chodidla jsou mimo
vySetfovaci stll. Vysettujici uchopi patu nohy do dlané, dlan a predlokti vysetfujiciho a holenni
kost vySetfovaného musi byt ve vodorovné poloze. Palec druhé ruky spociva podél vnéjsiho
okraje chodidla, ¢imz zabranuje otoceni chodidla dovnitf, zatimco prsty jsou umistény na nartu.
Vysettujici tdhne patu distalné, neboli smérem k sobé a k vySetfovanému svalu, pficemz sleduje
rozsah pohybu hlezenniho kloubu.

Normou je pokud se hlezenni kloub dostane nejméné do 90 stupnd. Pokud se hlezenni

kloub se nedostane do 90°, jedna se o zkraceni (Dostalova, 2013).

Obrazek 6

Testovdni m. triceps surae

mm. flexores genu

Vysetfovany poloZi ruce volné podél téla, zatimco lezi na vySetfovacim stole se skréenou,
netestovanou dolni koncetinou s chodidlem oprenym o desku stolu. Vysetfujici uchopi
hodnocenou dolni konletinu, vlozi Achillovu Slachu do loketni jamky, tim zabrdni nechténé
rotaci dolni koncetiny. Dlan je poloZena na vrcholu holenni kosti, aby se zabranilo flexi kolene.
Druhou rukou je fixovana panev testované osoby. Hodnotitel pasivné ohyba dolni koncetinu
testované osoby v kyc¢elnim kloubu a pfitom sleduje rozsah pohybu. Pfi vétSim tahu nebo bolesti

na zadni strané stehna by méla byt flexe pomalu, jemnym a plynulym pohybem zastavena.

37



Standardni rozsah pohybu kycelniho kloubu je 90° nebo vice. O zkrdceni se jednd, pokud
je uhel v kycelnim kloubu mensi nez 90° (Dostalova, 2013).

Obrazek 7

Testovdni flexort kolene

mm. adductores femoris

Lehnéte si na vySetfovaci stil s nohama mirné od sebe a rukama podél téla. Dolni
koncetiny jsou natazené. Vysetfujici uchopi hodnocenou dolni koncetinu tak, Ze Achillovu Slachu
vlozi do loketni jamky, aby nedoslo k nechténé zevni rotaci v kycelnim kloubu, dlani poloZzenou
na holeni kosti blokuje flexi kolene. Panev vySetfované strany téla je fixovana opacnou rukou.
Vysettujici pasivné abdukuje dolni koncetinu vySetfovaného do krajni polohy tésné nad
vySetfovacim stolem a zméfi rozsah pohybu kycelniho kloubu. Po zaujeti krajni polohy provede
vySetfovana osoba malou flexi v koleni asi 10° az 15° a rozsah pohybu ve sméru vySetfovaného
pohybu se mirné rozsifi. Dllezité je dokondit flexi pomalu, plynulym pohybem.

Normou je, pokud testovand dolni konéetina svira se stfedovou linii téla uhel nejméné 40
stupnill. Pokud se rozsah pohybu nerozsiti ani po flexi v kolennim kloubu a Uhel mezi testovanou
dolni koncetinou a stfedovou linii téla je mensi nez 40°, jedna se o zkraceni jedno kloubovych
adduktor(. Pokud se rozsah pohybu po dosazeni krajni polohy a provedeni flexe v kolennim
kloubu zvysi, a pfitom Uhel mezi testovanou dolni kon¢etinou a osou téla je mensi nez 40°, jedna

se o zkraceni dvoukloubovych adduktorl (Dostélova, 2013).
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Obrazek 8

Testovdni m. adductores femoris

m. tensor fascie latae

NevysSetfovanou dolni koncetinu skréte prednoZmo, zatimco leZite na vySetfovacim stole,
paze pfitahuji skréenou nohu k hrudniku. HyZzdové ryhy jsou mimo vysetfovaci stll. Aby se
zabrdnilo anteverzi panve a korigovala se bederni lorddza, pfitahne testovana osoba koleno
netestované dolni koncetiny rukama pevné k hrudniku. Hodnocena dolni koncetina visi volné
dol{ ze stolu.

Sval je v normé, pokud kolenni kloub sméfuje pfimo dopredu podél osy dolni konéetiny.
Kdyz je kolenni kloub vytoCeny do strany, zaroven i Spicka nohy je vytocena a stehno mirné

abdukované sméfuje ven, znamena to, Ze je sval zkracen. Na vnéjsi strané stehna byva v tomto

pfipadé patrna prohluben (Dostalova, 2013).

Obrazek 9

Testovdni m. tensor fascie latae

m. rectus femoris

NevySetfovana dolni koncetina je skréena prednoimo, zatimco pacient lezi na
vySetfovacim stole a paZzemi ptitahuje skréenou nohu pevné k hrudniku. HyZzdové ryhy jsou
mimo vysetfovaci stll, aby se zabranilo anteverzi panve a korigovala se bederni lorddza.
Hodnocena dolni koncetina visi volné dol{l. Vysettujici fixuje ohnutou dolni koncetinu proti

hrudniku.
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Standardem je, pokud bérec visi kolmo k zemi. Posuzovatel mlze holenni kost mirné
stlacit mimo fiktivni kolmici tim, Ze na ni vyvine maly tlak. Zkraceni pozname tak, Ze bérec trci
Sikmo vpred. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce dosahnout kolmého
postaveni, aniz by soucasné nedoslo ke kompenzacni flexi v kycelnim kloubu (Dostalova, 2006).

Obrazek 10

Testovdni m. rectus femoris

m. iliopsoas

NevySetfovana dolni koncetina je skréena prednoimo, zatimco pacient leZzi na
vySetfovacim stole a pazemi pfitahuje skréenou nohu pevné k hrudniku. HyZzd'ové ryhy jsou
mimo vysetiovaci stll. Aby se zabranilo anteverzi panve a korigovala se bederni lordéza, koleno
netestované dolni koncetiny je pevné pfitazeno k hrudniku. Hodnocend dolni koncetina visi
volné dold ze stolu.

Pokud je dolni ¢ast stehna vodorovné a rovnobézné s okrajem vysetiovaciho stolu nebo
pokud sméfuje mirné doll pod Uroven vysetfovaciho stolu, jedna se o normu, vySetfujici mlze
taky lehkym tlakem posunout stehno smérem dol(. Pokud je kyéelni kloub mirné ohnuty a
stehno miti Sikmo nahoru nad horizontalu vysetfovaciho stolu a vySetfujici nemlze mirnym
tlakem na dolni ¢ast stehna dosahnout horizontalniho postaveni stehna, aniz by soucasné doslo

k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patere, jedna se o zkraceni (Dostalova, 2013).

Obrazek 11

Testovdni m. iliopsoas
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m. erector spinae

Sednéte si na zidli, chodidla poloZte na podlozku. Kycelni, kolenni a hlezenni klouby sviraji
90 stupnd. Celou svou plochou jsou stehna optena o Zidli. K dosaZeni krajni polohy provadi
vysSetfovany pomaly, plynuly, hluboky predklon. Pazie podél téla jsou uvolnéné. Presné v
okamziku, kdy se panev prohne, by mél byt ohyb ukonéen. Jak se vySetfovany ohyba, vySetfujici
fixuje panev vysSetfovaného na kycelnich kostech, aby zabrdnil anteverzi a sleduje, zda se pater
plynule rozvine do oblouku. BEhem celého pohybu se panev nesmi odklonit z vychozi polohy a
musi zUstat nehybna.

Pokud je mezera mezi celem a stehny mensi nez 10 cm a pater se jemné vyklenuje od
krénich obratlG k hornimu okraji panve, mluvime o normalnim stavu. Zkraceni diagnostikujeme,
kdyZ je mezi Celem a stehny vice nez 10 cm. Zejména v oblasti bederni patefe je casto
pozorovano zvysené svalové napéti. Bederni oblast je tuha a méné pohybliva. Jako kompenzacni
mechanismus se objevuje zvySena kyféza neboli prohnuti v hrudni oblasti patefe (Dostalova,
2013).

Obrazek 12

Testovdni m. erector spinae

m. pectoralis major

Vysetfovany se poloZi na okraj vySetiovaciho stolu s pokréenymi dolnimi koncetinami a
chodidly poloZenymi na plose stolu. VysSetfovanou horni koncetinu vzpazte zevnitf, v dalsim
kroku upaZzte a nevysetfovanou horni koncetinu poloZte volné podél téla. Vysetfovana horni
koncetina musi mit ramenni kloub mimo vysSetfovaci stdl. VySetfujici predloktim fixuje hrudnik
vySetfovaného Sikmo k vysSetfovacimu stolu, zatimco druhou rukou jemné pfitlaci distalni ¢ast

pazni kosti.
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Normou je, pokud paZe klesne do horizontaly. Vysetfujici mUzZe pazi pomoci k tomu, aby
smérovala Sikmo doll pod uroven vysetfovaciho stolu, a to tak, Ze jemnym tlakem na distalni
¢ast pazni kosti zvysi rozsah pohybu. Pokud paze sméfuje mirné nad uUroven vysetfovaciho stolu

Sikmo vzh(ru, hovofime o zkraceni (Dostdalova, 2013).
Obrazek 13

Testovdni m. pectoralis major

m. trapezius (horni ¢ast)

Lehnéte si na vySetfovaci lavici s pazemi podél téla a chodidly opfenymi o plochu stolu.
Vysettujici si polozi hlavu vySetfovaného do dlané a Druhou rukou fixuje rameni kloub
vySetfované strany. Posuzovatel provede pasivné co nejvétsi rozsah do uklonu hlavy
vySetfovaného, poté stlaci ramenni kloub do deprese, tedy k dolnim koncetinam.

Normou je, pokud je Uklon hlavy proveden nejméné do 35 stuprili od stfedni ¢ary téla.
Zkraceni diagnostikujeme, pokud je uhel dklonu hlavy od stfedni ¢ary téla je mensi nez 35° a
nelze provést depresi ramene (Dostalova, 2013).

Obrazek 14

Testovdni m. trapezius pars superior

S =

“

m. quadratus Iumborum

Vysetfovany provede Cisty uklon bez rotace hlavy a trupu. VySetfujici drzi panev
vySetfovaného tak, aby se panev nevysunula na opacnou stranu, a sleduje, kudy prochazi
kolmice vedouci od podpazi jamky.

Sval neni zkracen, pokud kolmice prochazi hyzdovou ryhou (Kopfiva a Kopfivova, 1997).
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Testy pro vysetieni oslabeni fazickych svalli

mm. fixatores scapulae inferiores

Prsty sméruji dopfedu, dlané na podlaze pro fyzicky zdatnéjsi lidi volime vzpor lezmo. Lidé
s nedostatecné vyvinutymi svaly hornich konéetin obvykle voli vzpor na kolenou. Dlané jsou
poloZeny na podloZce ve vzdalenosti rovnajici se Sifce ramen. Stehna, trup a hlava jsou ve stejné
roviné. U&astnik provadi klik. Hodnotitel sleduje, jak je pohyb provadén.

Pokud jsou dolni fixatory lopatek dostatecné silné, zlistavaji lopatky po celou dobu kliku v
roviné s hrudnikem. Pokud jsou dolni fixatory lopatek nedostatecné silné, lopatka se béhem
pohybu "odklopi" od hrudniho koSe (Dostalova, 2013).

Obrazek 15

Testovdni mm. fixatores scapulae inferior

[ 5\ S
! ~

“nc 3

m. deltoideus

Postavte se s rukama svésenyma podél téla. Jedinec pohybuje pravou (nebo levou) horni
koncetinou do abdukce. Posuzovatel sleduje, jak je pohyb provadén. Abduktorové svalové
skupiny zahajuji pohyb (deltovy sval, nadhfebenovy sval). Ramenni kloub zlstava béhem akce

ve vychozi poloze. Svalova vldkna horniho trapézu maji pouze stabilizacni Gcinky.

Stereotyp substituéniho, nespravného pohybu je zahdjen kontrakci hornich snopct
trapézového svalu, coz svédci o tom, Ze vySetfovany nejprve zveda ramenni pletenec. Pohyb je
dokoncen az poté, co abduktory horni koncetiny pfevezmou a dokonci extenzi. Svazky horniho
trapézového svalu jsou pfi stereotypnim zastupném pohybu pretizeny a pred¢asné aktivovany

(Dostalova, 2013).
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Obrazek 16

Testovani m. deltoideus

m. rectus abdominis

Lehnéte si na vySettovaci stll s natazenymi dolnimi koncetinami, chodidly poloZzenymi na
plose stolu, ruce poloZte na ramena a pfitlacte boky k podloZce. Pfitlacte bradu na hrudnik a
pomalu, obratel po obratli, zvySujte odvijeni patefe od podlozky k predlokti, dokud
nedosahneme polohy vsedé. Pohyb musi byt provadén pomalu a plynule.

Bfisni sval je v dobrém stavu, pokud se na konci pohybu zaé¢nou zvedat okraje panevni
kosti. O oslabeni se jedna, pokud na konci pohybu jsou Uhly lopatek vzdaleny alespon 5cm od
stolu. Pokud vysSetfovany provede predklon jen v oblasti kréni patefe, jedna se o velmi oslabeny

sval (Dostalova, 2006).

Obrazek 17

Testovani m. rectus abdominis

m. gluteus maximus

Na vySetfovacim stole si lehnéte na bficho, hlavu si poloZte a ruce nechte volné lezet po
stranach. Prsty nohou vy¢nivaji z vysetfovaciho stolu. U¢astnik pomalu zvedd v kycelnim kloubu
kontrolovanou dolni konéetinu do 10° od horni plochy vySetfovaciho stolu. Vysetfujici palpuje
(prohmatava) provadény ukon, pricemz jednu ruku poloZzi do bederni a hyzdové oblasti a druhou

na zadni stranu stehna.
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HyZzdovy sval (gluteus maximus) je dostatecné silny, pokud zahajuje pohyb, postupné
nasleduji ohybace kolenniho kloubu (biceps femoris, semi-gluteus, semi-gluteus),
paravertebrdlni svaly v bederni oblasti. Stereotyp substitu¢niho pohybu naopak zacina
kolennimi flexory (zadni strana stehna) a paravertebralni svaly tim vlastné prebiraji funkci
hyzdového svalu pfi extenzi kycle (Dostalova, 2013).

Obrazek 18

Testovdni m. gluteus maximus

m. gluteus medius, minimus

Lehnéte si na vySetfovaci stul, vleze na levém nebo pravém boku s mirné pokréenou
spodni dolni koncetinou, hlava spociva na vzpazené horni koncetiné, druha horni koncetina je
ohnutd u téla, predlokti je pred télem a ruka na stole. VysSetfovana dolni koncetina, hlava a trup
jsou v jedné roviné. Horni kon&etina opfend pred télem zajistuje stabilitu trupu. U¢astnik pomalu
abdukuje dolni koncetinu v kycelnim kloubu a oddaluje ji az o 35° od stfedni ¢ary téla. Jednou
rukou poloZenou na oblast kycle a hyZzdé a druhou na napinac stehenni povazky vysetfujici
palpuje a kontroluje provadény ukon pohledem. Panev si béhem pohybu zachovava vychozi
polohu.

Pti spravné abdukci kycelniho kloubu timto zplsobem se zapojuji mediélni a malé hyZdové
svaly ve stejném poméru s napinatem povazky stehenni. Stereotyp substituéniho pohybu
zahrnuje mirné prednoZeni a také zevni rotaci, ktera sméruje Spicku nohy a kolenni kloub Sikmo
vzhUru, co? zvy$uje aktivitu napinace stehenni povdazky a zapojuje i flexory ky¢le. Ctyrhlavy sval
bederni se vyrazné aktivuje, pokud pohyb zacina flexi panve, namisto pohybu z kycelniho kloubu

(Dostalova, 2013).
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Obrazek 19

Testovdni m. gluteus minimus et medius
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5 VYSLEDKY

5.1 Kapitola prvni k vyzkumné otazce 1

Posturalni svalstvo

Pro kontrolu uc¢innosti protahovacich cvik( uréenych pro posturalni svalstvo, bylo vybrano
deset svalovych testl dle Jandy (1996), tyto testy byly zaméfeny nasledovné: test 1 — zkraceni
m. triceps surae, test 2 — zkraceni m. iliopsoas, test 3 — zkraceni m. rectus femoris, test 4 —
zkraceni m. tensor fascie latae, test 5 — zkraceni mm. flexores genu, test 6 — zkraceni Mm.
adductores femoris, test 7 zkraceni m. quadratus lumborum, test 8 zkraceni m. pectoralis major,
test 9 zkraceni m. trapezius pars superior, test 10 zkraceni m. erector spinae. Testy byly pouZity
na obé kondetiny, a tak byly prava a leva strana hodnoceny kazda zvlast. Vysledky testl byly
fyzioterapeutem vyhodnoceny ¢tyfmi hodnoticimi stupni, z nichz kazdy popisuje stav svalu, a to
nasledovné: A — nezkraceny sval, B — mirné zkraceny sval, C — zkraceny sval, D — velmi zkraceny
sval. V nasledujici kapitole budou popsany individudlni zmény ve stavu posturalnich svall u
kazdého probanda. Pokud pfi prvnim méfeni bylo hodnoceni v jakémkoliv testu A, tedy
nezkracené svaly, cviceni i tak probihalo a mélo v téchto pfipadech preventivni charakter, kdy

nemohlo dojit ke zlepseni, jen k pfipadnému zhorseni.

Proband 1

U probanda cislo jedna nam po provedeni deseti test na svalové zkraceni vysly testy 2, 6
a 7 s hodnocenim A neboli nezkracené svaly, tedy po odcviceni ¢tyf mésicniho bloku, nemohlo
dojit k jejich zlepseni a nedoslo ani ke zhorseni. U tohoto probanda si Ize vSimnou hned ¢étyfech
testy, které ukazuji na dysbalanci mezi pravou a levou stranou, a to v testech 3, 4,8 a 9. V oblasti
dolnich koncetin, byly mirné zkraceny m. rectus femoris na levé noze, zatim co m. tensor fascie
latae byl mirné zkracen na pravé noze, v oblasti hornich koncetin byl zkracen m. trapezius na
pravé strané, tedy u odhodové paze, m. pectoralis major byl mirné zkracen na strané levé. Pfi
porovnani s druhou tabulkou z méreni vystupniho, mizeme sledovat, kromé vyrovnani vysledka
obou stran, ve vSech ctyfech zminénych oblastech, taky odstranéni vesSkerého zkraceni a
hodnoceni A u testl 3, 4 a 8, u testu 9 doslo ke zlepseni na dominantni strané a sledujeme dale
jen mirné oboustranné zkraceni. Oboustranné zkraceni, jsme pozorovali taky v testech 1 a 10,
mirné zkraceni pak i v testu 5. Pfi vysledném méreni pozorujeme zlepsSeni ve viech oblastech o
jeden hodnotici bod, aviak u testu 10 zlstava mirné zkraceni. Ze sedmi testl, v nichZ bylo
zjisténo zhorsené hodnoceni, se tedy zlepsil ve vSech, avsak u dvou z nich stale zlstavd mirné

zkraceni. Tento proband mél tedy pfi vstupnim méreni problémy jak v oblasti hornich koncetin,
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tak v oblasti dolnich koncetin. Tyto potiZze se podafilo zcela odstranit. Nejhorsi vysledky byly

zaznamenany v oblasti zad, zde se podafilo zkraceni sniZit, avsak ne zcela odstranit.

Proband 2

Pfi vstupnim méreni byly u probanda 2 naméreny jen dva testy, ve kterych bylo hodnoceni
oboustranné A, a to test 6 a 10, nejhorsich vysledk( bylo dosaZzeno u sval(l na zadni strané
stehen, neboli testu 5, kde bylo naméreno vyznamné zkraceni. Dale byly u tfech testl (7, 8, 9)
zjistény rozdilné hodnoty mezi pravou a levou stranou, pficemz nevyrazné;jsi zkraceni se objevilo
u m. trapezius, ktery byl na levé strané zkracen a na pravé strané ziskal hodnoceni D, tedy
vyrazné zkracen. V testech 7 a 8 bylo zjisténo mirné kraceni pouze na pravé, tedy dominantni
strané. Naméreno zde bylo taky zkrdceni v oblasti m. triceps surae, které bylo oboustranné,
v testech 2, 3, 4 bylo hodnoceni oboustranné B tedy mirné zkraceni. | pres vétsi pocet testl
hodnocenych od mirného zkraceni az po velmi zkracené svaly ve vstupnim méreni, tento
proband pti vystupnim méreni, ziskal hodnoceni A, neboli nezkracené svaly z 9 test(. Jediny test,
ktery byl hodnocen B, byl test 9. CoZ znamen3, Ze zde zlstalo mirné oboustranné zkraceni m.
trapezius, ktery v prvnim méreni ziskal hodnoceni na levé strané C a na pravé strané B, tudiz i
zde probéhlo zlepseni a vyrovnani pravolevé nerovnovahy. Celkové tedy doslo k zlepSeni ve
vSech 9 problémovych testech. S tim, Ze odstranéno bylo i vyrazné zkraceni zadni strany stehen,
povedlo se vyrovnat veskeré stranové dysbalance, a jedinou oblasti, ve které zlstava mirné
zkraceni je m. trapezius. Ze vSech mérenych probandd, byl u tohoto naméren nejvétsi pocet

stranové rozdilnych hodnoceni, a to v celkem péti testech.

Proband 3

Proband 3 ziskal pfi vstupnim méreni hned v péti testech oboustranné hodnoceni A. Byla
mu namérena jen jedna stranova nerovnovaha, a to v testu 4, kde na levé noze bylo zjisténo
mirné zkraceni m. tensor fascie latae. Dalsi zkraceni byly jiz oboustranné, mirné zkraceni vyslo
v testu predniho stehenniho svalu m. rectus femoris a také m. trapezius. Nejhlre hodnocené
byly testy m. pectoralis major, kde bylo objeveno oboustranné vyrazné zkraceni. M. erektor
spinae, byl pak hodnocen jako zkraceny. Po vystupnim méreni bylo odstranéno zkraceni u
Ctyfech z nich. Jedinym testem, u kterého nedoslo ke zlepseni, byl test 9, tedy zkraceni m.
trapezius. Test 8, kde bylo naméreno nejvétsi zkraceni v oblasti m. pectoralis major, ziskal ve
vystupnim hodnoceni A, coZ znamen3, Ze zde bylo zkraceni zcela odstranéno, stejné tak u test(
3, 4, 10, a stranové nerovnovahy. Tento proband zacinal s dobrymi vstupnimi vysledky, avSak

také u néj pozorujeme, Ze zde neprobéhlo zlepseni ve vSech problémovych oblastech. Probéhlo
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vSak ve Ctyfech z péti a jediny problém, ktery pretrvd, je oboustranné mirné zkraceni m.

trapezius.

Proband 4

Vysledky vstupniho méreni probanda 4 ukazuji, Ze testy 1, 2 a 6 tedy testy pro hodnoceni
m. triceps surae, m. iliopsoas a vnitfnich adduktor( stehna vysli bez jakéhokoliv zkraceni. Ve
zbylych sedmi testech se objevuji tfi oblasti, s nerovnovahou mezi pravou a levou stranou.
Prvnim z téchto tfi je test 3, ktery ukazuje, Ze je pravé stehno zkracenéjsi nez to levé, mirné
zkraceny je na stejné koncetiné taky m. tensor fascie latae, ktery na levé noze zadné zkraceni
nevykazuje. Nejvétsi rozdil mezi pravou a levou stranou vidime v oblasti m. pectoralis major, zde
je vyrazné zkrdceni na pravé dominantni ruce, zatim co na levé ruce je zkraceni jen mirné. U
tohoto probanda ukazaly dalsi tfi testy velmi zkracené svaly, byly to testy 5, 9 a 10, které hodnoti
oblasti m. Flexores genu, m. trapezius a m. erector spinae. Mirné zkraceni vyplyvd i z testu Cislo
7, ktery dohromady poukazuje na to, Ze tento proband mél nejvice zkraceni v oblasti trupu.
Z vysledk( vystupniho méreni ovsem muzZeme fici, Ze vSechny rozdily mez pravou a levou
stranou byly vyrovnany, a u vSech testl, které tyto rozdily v prvnim méreni ukazaly, navic
v druhém méreni vysli s hodnocenim A, tedy bez jakéhokoliv zkraceni. Ke zlepSeni doslo ve vSech
testech, které ukazovali riznou miru zkraceni. Co se tyce nejproblematictéjsi oblasti zadni strany
stehen, tento test byl hodnocen B, a tedy doslo ke zlepseni, avsak zlstava mirné zkraceni. Stejné

tak dopadli testy 9 a 10 i zde doslo ke zlepseni na hodnoceni B, ale zlstava mirné zkraceni.

Proband 5

Proband 5 ma ze vstupniho méreni tfi testy hodnoceny A, byly to testy 1, 5 a 6. Oblasti,
které vysli oboustranné jako velmi zkracené, odhalili testy 3 a 9, jedna se o oblast predni strany
stehen m. rectus femoris a taky trupu konkrétné m. trapezius. V oblasti trupu byl zkracen taky
m. erectus spinae s hodnocenim C. Mirné oboustranné oslabeni se nachazelo taky u m. tensor
fascie latae. Ostatni testy byly hodnoceny jinou mirou zkraceni na levé a pravé strané, byly to
testy 2, 7 a 8. Test 2 s hodnocenim na pravé strané B a na levé A ukazuje mirné zkraceni pravého
m. iliopsoas, zatimco leva strana je bez zkraceni, test 7 ma obdobné hodnoceni, avsak mirné
zkracena zde byla leva strana m. qudratus lumborum, pfiéemz prava byla bez zkraceni. Test 8
hodnoti m. pectoralis u dominantni paze pismenem C, u nedominantni paZze je zkraceni jen
mirné s hodnocenim B. Tento proband, se v porovnani s vystupnimi hodnotami zlepsil ve vSech
sedmi testech. V testech 2,4,7 a 8 se kromé odstranéni stanové nerovnovahy povedlo zcela

odstranit jakoukoliv miru zkraceni a byly tak hodnoceny A. u testll 3, 9 a 10, které pfi vstupnim
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méreni méli nejhorsi hodnoty, doslo k posunu na hodnoceni B, mirné zkraceni vsak pretrvalo

v oblastech m. rectus femoris, m. trapezius a m. erector spinae.

Proband 6

Vstupni stav probanda 6, mél v konecné souctu Ctyfi testy s hodnocenim A, jednalo se o
test 1 pro m triceps surae, test 6 pro vnitfni adduktory, test 7 hodnotici m. quadratus lumborum
a test 10 pro m. erector spinae. Testy 5 a 8 odhalili nerovnovdahu mezi pravou a levou stranou a
to, Zze pravé flexory kolene (hamstringy) a pravy m. pectoralis major byli mirné zkraceny oproti
levé strané, kterd byla dostatecné protazena a hodnocena A. Tento proband nemél zadnou
oblast vyrazné zkrdcenou, testy 2, 3, 4 a 9 vSak ukazuji mirné zkraceni pti oboustranném
hodnoceni B. Po provedeni ¢tyfmésicniho cvicebniho bloku, probéhlo zlepseni ve vSech Sesti
oblastech, které pfi vstupnim hodnoceni ukazovali zkrdceni a na vstupnim méfeni ziskaly
hodnoceni A, znadici svaly nezkracené. Mizeme tedy konstatovat, Ze tento proband mél vcelku
nizké vstupni hodnoty zkrdceni ve zkoumanych oblastech, pficemz po vystupnim méreni i tyto
mirné zkraceni byly zcela odstranény. Pfirozené tak byla odstranéna taky veskera nerovnovaha

mezi pravou a levou sranou vsech testovanych oblasti

Proband 7

Nejlepsim vstupnim hodnocenim, ze vSech proband(, se na prvnim méreni prezentoval
proband 7, ktery mél hned ze sedmi testl hodnoceni A, proto se budeme vénovat jen testim
3,4,5, které v pripadé testll 4 a 5 ukazuji nerovnovahu mezi pravym m. tensor fascie latae, ktery
je zkracen s hodnocenim C na pravé strané, zatim co na levé strané je zkracen jen mirné. Test 5
zase ukazuje levé flexory kolene (hamstringy) s hodnocenim A pficemZ pravé jsou mirné
zkraceny. Oboustranné mirné zkraceni jde vidét taky u testu 3, zde je test zaméreny na m. rectus
femoris hodnocen pismenem B. Z téchto mirnych zkraceni a stranové nerovnovahy, se po

Ctyrech mésicich, na vystupnim méreni vysla hodnoceni vsech deseti testli na A.

Proband 8

Proband 8 byl jednim ze dvou, kterym vyslo hodnoceni A u testu 9, zaméreného na m.
trapezius, se stejnym hodnocenim vysli taky testy 1 a 5. Urcitd mira zkraceni tedy byla
vyhodnocena u sedmi z deseti test(. Stranova nerovnovaha se v tomto pfipadé objevuje u testu
3, kde bylo levé stehno zkraceno, oproti pravému, které bylo jen mirné zkraceno. A taky v testu
8 vyslo mirné zkraceni jen na jedné strané, a to na pravém m. pectoralis major, zatimco levy byl
hodnocen jako nezkraceny. Nejhorsiho oboustanného zkraceni dosahl tento proband v testu 10

pro m. erector spinae, ktery byl hodnocen D, neboli jako velmi zkrdceny. Dalsi zkraceni
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s hodnocenim C, vyslo u testu 7. Testy 2, 4 a 6 byly hodnoceny oboustranné B, nachazelo se zde
tedy mirné zkraceni m. iliopsoas, m. tensor fascie latae a vnitfnich adduktor(. Zatimco v testu 9
byl tento proband jednim z mala, kdo byl hodnocen A, u testu 6, byl naopak jedinym, u koho se
objevila jakdkoliv mira zkraceni. Pfi vystupnim méreni, bylo zjisténo odstranéni veskerych
stranovych dysbalanci a u Sesti ze sedmi problémovych oblasti, bylo zkraceni zcela odstranéno.
Jedinym testem, u kterého bylo pfi vystupnim méreni, naméreno zkraceni byl test 10
s hodnocenim C, oproti vstupnimu méreni, zde nastalo zlepSeni, avsak nebylo tak vyrazné,
abychom mohli konstatovat, Ze byla vSechna zkraceni odstranéna. Co konstatovat mizZeme je,
Ze nejhorsi vysledky byly u tohoto probanda objeveny v bederni oblasti, kde doslo k urcitému

zlepseni, avsak i po ¢tyfmésiénim bloku by se mélo na protahovani téchto svall dale pracovat.

Proband 9

Ze vstupniho méreni vysli probandovi 9 s hodnocenim A testy 1, 2, 5, 6, 7 a 8, z toho
vyplyva, Ze problematickymi oblastmi, byly v tomto ptipadé dolni koncetiny, konkrétné stehna,
kde bylo vyhodnoceno mirné zkraceni m. tesor fascie latae na pravé strané, na levé strané byl
tento tes vyhodnocen jako nezkracen. Oboustranné mirné zkraceni bylo objeveno u m. rectus
femoris v testu 3. Jesté hdare na tom byla oblast trupu, konkrétné zad, zde bylo vyhodnoceno
vyrazné zkrdceni v testech 9 a 10 s hodnocenim D. Pfi vystupnim méreni, byla odstranéna
stranova nerovnovaha a v testu 3 a 4 bylo naméreno hodnoceni A, tedy bylo odstranéno veskeré
zkraceni. Ke zlepSeni doslo taky v testu 9, kde se z vyrazného zkraceni m. trapezius, zménilo
hodnoceni z D na B. K Zadné zméné nedoslo viak v testu 10, kde stale vychazi velmi zkraceny m.
erector spinae. Zajimavosti u tohoto probanda bylo, zhorSeni v testu 2, kdy pfi vstupnim méreni
byl m. iliopsoas bez zkraceni, zatimco ve vystupnim bylo naméreno mirné oboustranné zkraceni,
tento jev se u Zadného jiného probanda neobjevil. Stejné tak mizZzeme konstatovat, Ze zlepseni

neprislo ve vSech problémovych testech, ale jen ve tfech ze Ctyfr.

Proband 10

U probanda 10 pozorujeme Sest testu, ve kterych nebylo objeveno Zadné zkraceni, byly to
testy 1, 2, 5, 6, 7 a 8. V téchto testech nedoslo ke zhorseni a pfi vystupnim méreni méli stejné
hodnoceni A, proto se jimi dal nebudeme zabyvat. Problémovymi testy se zde stali testy pro
oblast trupu, kde byly odhaleny velmi zkracené svaly m. trapezius a m. erector spinae, tyto testy
byly hodnoceny D. Dalsi oblasti, kde bylo zjisténo mirné zkraceni, byly dolni koncetiny, v testech
3 a 4 vyslo hodnoceni B, coZ znamend oboustranné mirné zkraceni m. rectus femoris a m. tensor
fascie latae. Oproti predeslym probandim se zde neobjevuje Zadnd stranova nerovnovaha a

hodnoceni pravé a levé strany je u vSech deseti testl stejny. Hodnoty z vystupniho hodnoceni,
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Pocet testd s vyhodnocenym zkracenim B-D
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ukazaly zlepseni v testech pro dolni koncetiny, kde jak test 3, tak test 4 ziskaly hodnoceni A.
Veskerd mira zkraceni byla odstranéna i v testu 9, mirné zkraceni vsak pretrvalo u testu 10, kde
ze vstupniho hodnoceni D, se po vystupnim méreni zménilo hodnoceni na B. U tohoto probanda
se tedy da shrnout, Ze ze Ctyf problémovych testl, nastalo zlepseni u vSech. Po odcviceni
¢tyfmeésicniho bloku byly odstranény veskeré zkraceni v oblasti dolnich koncetin, v oblasti zad
nastalo zlepSeni také ovsem u m. erector spinae z(stava hodnoceni B, a je tedy potieba se na

tuto oblast zamérovat i nadale.

Obrazek 20

Srovnadni vstupniho a vystupniho hodnoceni testu pro posturdlni svalstvo

Srovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni testti pro
posturalni svalstvo

Proband 1 Proband2 Proband3 Proband4 Proband5 Proband6 Proband7 Proband8 Proband9 Proband 10

Probandi

B Méfeni 1 ® Méfeni2

Shrnuti stavu posturalniho svalstva po vstupnim méreni
Z deseti testu, které byly provedeny na deseti probandech zvlast na pravou a levou
stranu, vyslo hodnoceni A v poméru 98 pro svaly nezkracené ku 102 testlim s vysledkem urcité
miry zkraceni. Ze 102 test( ukazujicich hodnoceni B — D, jich bylo 58 pro mirné zkraceni tedy B,
16 s hodnocenim C pro zkraceny sval a 28 pro velmi zkraceny sval s hodnocenim D. Z toho
vyplyva, Ze vice neZ polovina zkraceni byla mirného charakteru, nejcastéji bylo mirné zkraceni
zaznamendno v testech 3 a 4 tedy u m. rectus femoris a m. tensor fascie latae a to v ptipadé

¢trnacti testd. Nejcastéjsi hodnoceni C bylo u testu 1 a 10 a to pro Ctyfi testy z celkového poctu
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dvaceti testd. Co se tyce velmi zkracenych sval(, tak toto hodnoceni bylo nej¢astéji u testu 9 a
10, kdy u testu 9 vysSlo hodnoceni D devétkrat a u testu 10 dokonce desetkrat. Testem
s nejlepsimi vstupnimi vysledky byl test 6, coz je test pro vnitini adduktory stehna, v tomto testu
bylo naméreno jen jedno mirné zkraceni, u zbytku proband( byla tato oblast zcela bez zkraceni.

Pfi pohledu na vysledky nerovnovahy mezi pravou a levou stranou vidime nejcastéjsi
rozdilnosti u testu 8, neboli v rozdilném hodnoceni pravého a levého m. pectoralis major.
S nerovnovahou v této oblasti se setkdvdme hned u 3esti probandl. Vétsi mira zkraceni m.
pectoralis major se objevuje na pravé strané, kterd je pro nase probandy dominantni stranou,
jenv jednom pfipadé bylo zkraceni vétsi na levé strané. Druha nejéasté;jsi stranova nerovnovaha,
kterd se objevila u péti probandd, byla v oblasti dolni koncetiny, konkrétné m. tensor fascie
latae. | u tohoto svalu bylo vétsi zkrdceni hodnoceno na pravé strané, a to cCtyrikrat z péti

pripadl. Alespon jeden pripad stranové nerovnovahy se objevil u deviti z deseti mérenych

probandud. Celkové se stranova nerovnovaha objevila ve 26 pripadech.

Tabulka 2

Zdznam z vstupniho méreni posturdlnich svali

Wstupni méreni 1 Konfetina
Testl Test 2 Test 3 Test4 Test 5 Test&  |Test? Test2  |Test9 Test 10 |Leva/Prava
Proband 1 (C A A B B A A A C C P
Proband 1 (C A B A B A A B B C L
Proband 2 |C B B B o A B B o A P
Proband 2 |C B B B o A A A C A L
Proband 3 |A A B B A A A o B B P
Proband 3 |A A B A A A A o B B L
Proband 4 [A A C B a] A B o] a] ] P
Proband 4 (A A B A o A B B o o L
Proband 5 (A B o] B A A A C o C P
Proband 5 |A A o] B A A B B o C L
Proband & |A B B B B A A B B A P
Proband & |A B B B A A A A B A L
Proband 7 |A A B B B A A A A A P
Proband 7 (A A B c A A A A A A L
Proband 8 (A B B B A B C B A o P
Proband 8 (A B C B A B C A A o] L
Proband 9 (A A B B A A A A o o] P
Proband 9 |A A B A A A A A o o] L
Proband 10 [A A B B A A A A o o P
Proband 10 (A A B B A A A A [u} o] L
Pofet hodnoceni A 16 13 2 5 12 13 14 10 4 03
Pofet hodnoceni B 1] 7 14 14 4 2 4 = 5 2 53
Pofet hodnoceni C 4 H 1 H H 2 1 2 16
Pofet hodnoceni O 1) H 0 4 H [H] 3 9 130 28
Celkowvy pofet B-D 4 7 13 15 2 2 G 10 16 16 102
Pofet rozdild L/P [ 1 3 5 2 2 2 = 2 0 23

A—nezkracené svaly, B-mirné zkracene svaly, C—zkracene svaly, D —velmizkracené svaly.
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Testy zkraceni
1. m. triceps surae, 2. m. iliopsoas, 3. m. rectus femoris, 4. m. tensor f. latae, 5. mm.
flexores genu, 6. mm. adductores medialis, 7. m. quadratus, 8. m. pectoralis, 9. m. traperius pars

superior, 10. m. erector spinae

Shrnuti stavu posturalniho svalstva po vystupnim méreni

PFi srovnani obou méreni vidime po vystupnim méreni nejvétsi zménu v hodnoceni.
Nebyla nalezena 7adna nerovnovaha mezi pravou a levou stranou, coZ je oproti 26 pfipadim
ze vstupniho méreni vyznamny Ubytek tohoto jevu.

PFi vystupnim méfeni jiz bylo zaznamendano taky velmi nizké mnozZstvi velmi zkracenych
sval(, z 28 testl s vysledkem D ze vstupniho méreni se pocet zmensil na pouhé dva testy, stejny
pocdet pozorujeme i u testd hodnocenych C, neboli zkracenych svall. Nejpocetnéjsi zUstalo
hodnoceni B, tedy mirné zkracené svaly, avsak i tento pocet se zmensil z plivodniho cisla 58 na
26 testl s timto hodnocenim. Ve zbylych 170 testech obdrzeli nasi probandi hodnoceni A. Toto
Cislo vzrostlo oproti vstupnimu méreni o 68, proto mlzeme fici, Ze vtomto poctu svall, bylo
zkraceni zcela odstranéno. Pfi pohledu na jednotlivé oblasti, je moZno fici, Ze nejvice zkraceni
zUstalo u svall trupu, konkrétné m. trapezius a m. erector spinae. V téchto oblastech byly taky
naméreny nejhorsi hodnoceni pfi vstupnim méreni, proto i kdyZ ve vétsiné pfipadl probéhlo

individualni zlepSeni, zkraceni nebylo zcela odstranéno.
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Tabulka 3

Zdznam z vystupniho méreni posturdlnich svald
Kontetina
Test 2 Test 3 Test 4 Test 5 Test 6 Test 7 Test 8 Test 9 Test 10 |Leva/Prava

=
m
in
1
b

Proband 1
Proband 1
Proband 2
Proband 2
Proband 3
Proband 3
Prohand 4
Proband 4
Proband 5
Proband 5
Proband 6
Proband 6
Proband 7
Prohand 7
Proband &
Proband 8
Proband 9
Proband 9
Proband 10
Proband 10

PRl B ol b Bl e = ol ol b e e e = o e = o e
lrlo|o|rlelrleele|re|z|z|r 2lels]s=
e p|e|rlelrlelrlr|lo|o|z|z|r 2lels] =
||| ||| ||| || (|||
BT B e = = e e = 2 e i e e S e O o o e
B |k ||| e ||| || (k|||
BRI R R
PR B ol b Bl e = ol o = e e S e S = e o o o e
T rlwlo|rlrlrlrlrlrlo(o|o|o|o o|w|w|o|wo
mwooloorlrlrlrlo(o|o(w|r === o
R

Pofet hodnoceni A 20 18 18 20 18 20 20 20 8

Poiet hodnoceni B 12

Poiet hodnoceni C

=]
fad B2 [ 0D | OO
Pt

Pocet hodnoceni D

Qoo
el E=Rl=aL
==L
=R E=Ri=Rl=]
(RN =R l=R1 "]
= E=Ri=al=

Celkowy pocet B-D 12 12 30

== i=Ri=Ni=]
== i=Ri=Ni=]
=]

Pofet rozdild L/P 0 0 1] 1] 0 i)

A-nezkracené svaly, B- mirné zkracené svaly, C—zkracené svaly, D —velmi zkracené svaly.

Testy zkraceni
1. m. triceps surae, 2. m. iliopsoas, 3. m. rectus femoris, 4. m. tensor f. latae, 5. mm.
flexores genu, 6. mm. adductores medialis, 7. m. quadratus, 8. m. pectoralis, 9. m. traperius pars

superior, 10. m. erector spinae
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5.2 Kapitola druha k vyzkumné otazce 2

Fazické svalstvo

Pro kontrolu vlivu cvi¢eni zamérenych na oslabené svalstvo bylo vybrano pét test( dle Dostalové
(2006). Testy se zamértuji na oslabeni nasledujicich svall: Test 11 m. deltoideus, test 12 m.
fixatores scapulae inferiores, test 13 m. gluteus maximus, test 14 m. rectus abdominis, test 15
m. gluteus medius et minimus. Pro hodnoceni byla vytvorena tfibodova stupnice, kdy bylo
pouzito pismen X, Y, Z, kdy znamenalo X — neoslabené svaly, Y — mirné oslabené svaly a Z —
oslabené svaly. Jedno ztéchto hodnoceni pfifadil vysetfujici fyzioterapeut kazdému
testovanému svalu. U testl, které to umoziuji, byla zvlast hodnocena prava a leva strana.
V nasledujici kapitole bude popsan stav proband( pfi vstupnim méreni, a poté porovnan se
stavem po odcvic¢eni ¢tyfmési¢niho cviéebniho bloku. Popsany budou také mozné dysbalance
mezi pravou a levou testovanou stranou. Pfi popisu a porovnavani, budeme vychazet z tabulek

1 Zaznam ze vstupniho méfeni a 2 zdznam z vystupniho méreni.

Proband 1

U prvniho probanda vysSel pfi vstupnim méfeni jediny test shodnocenim X, tedy jako
oboustranné neoslabeny, a to test 14, ktery hodnoti stav m. rectus abdominis. Tento test vysel
se stejnym hodnocenim i pfi vystupnim méreni, proto se jim jiz dal nebudeme zabyvat. Mezi
zbylymi ¢tyfmi testy, které ukazuji urcitou miru oslabeni, byly dva s rozdilnym hodnocenim pravé
a levé strany. V testu 11 bylo naméreno mirné oslabeni na levém m. detloideus, zatimco pravy
byl hodnocen X, tedy bez oslabeni. V testu 15, zaméreném na gluteus medius et minimus byla
prava strana hodnocena Z, tedy oslaben3, leva strana zde byla mirné oslabena a zaznamenano
bylo Y. V oblasti glutealnich svalG se objevilo mirné zkraceni taky v testu 13 pro m. gluteus
maximus, ktery byl hodnocen oboustranné Y. Nejvétsi oslabeni u tohoto probanda vidime
v testu 12, tedy v oblasti mezilopatkového svalstva. Test 12 byl hodnocen oboustranné Z, a tedy
jako oslabeny. Po porovnani téchto vysledk( s vystupnim mérenim nalezneme zlepsSeni ve tfech
testech z pldvodné problémovych, test 11, 12 a 13 dostaly pfi vystupnim hodnoceni X,
znamenajici kompletni odstranéni oslabeni v téchto oblastech. V testu 15 nedoslo k celkové
napravé, avsak pozorujeme lepsi hodnoceni pro pravou stranu, nadale tedy pretrvalo
oboustranné mirné oslabeni v oblasti m. medius et minimus. MlZeme konstatovat, Ze u tohoto
probanda byla odstranéna veskera stranova nerovnovaha, avsak nadale by méla byt vénovana

pozornost posileni oblasti glutedlnich svald.
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Proband 2

Proband 2 byl hodnocen X v testech 11 a 14, oboustranné mirné oslabeni vSak bylo hodnoceno
v oblasti glutedlnich svall a to Y jak pro m. gluteus maximus v testu 13, tak i v testu 15. Pfi
vstupnim méreni byla objevena taky nerovnovdha mezi pravou a levou stranou fixatord lopatek,
na pravé strané byl test 12 hodnocen Y, pfiéemz na levé strané bylo hodnoceni Z pro oslabené
svalstvo. Pfi pohledu na vysledky vystupniho méreni vidime nejvétsi posun pravé v oblasti
mezilopatkového svalstva, kdy v testu 12 vidime hodnoceni oboustranné X. Zlepsené hodnoceni
pozorujeme taky v testu 15 pro m. gluteus medius et minimus, kde bylo taktéz oslabeni zcela
odstranéno. Jediny test, ktery zlistava na vstupnim hodnoceni je test 13 pro m. gluteus maximus,

u kterého jako jediného ze tfi problémovych testl nepozorujeme zlepseni.

Proband 3

PFi vstupnim hodnoceni probanda 3, pozorujeme tfi testy s ur¢itou mirou oslabeni, testy 14 a 15
byly jiz pfi vstupnim méreni hodnoceny A, tedy jako neoslabené. Mezi tfemi testy se zhorSenym
hodnocenim, se objevila jedna stranovd nerovnovaha, test pravého m.deltoideus vysel
s hodnocenim Y jako mirné oslaben, zatimco na pravé strané byl sval bez oslabeni. Ve zbylych
testech 12 a 13 zamérenych na mezi lopatkové svalstvo a m. gluteus maximu, pozorujeme
oboustranné mirné zkraceni, proto byly hodnoceny Y. Co se tyce stranové nerovnovahy u testu
11, ta byla zcela odstranéna a tento test ziskal ve vystupnim méfreni hodnoceni X, stejné jako
test 12 pro mezilopatkové svalstvo. Jedinym testem, kde nedoslo ke zlepseni, zUstava test 13
zaméreny na m. gluteus maximus, ten i nadale hodnotime Y, tedy jako mirné oslabeny. Celkové
tedy tento proband mél z péti testovanych oblasti tfi s uréitou mirou oslabeni, z nichZz dva byly

po vystupnim méreni zlepseny a hodnoceny X.

Proband 4

U probanda 4 nebyla vyhodnocena ani jedna oblast, jako zcela bez oslabeni. Popisujeme tedy
pét testu, z nichZ ve tfech pripadech bylo rozdilné hodnoceni pravé a levé strany. Test 12 mél
hodnoceni oboustranné Y, zajimavosti je, Ze hodnoceni tohoto testu pro mezilopatkové svalstvo,
vyslo po vystupnim méreni Y pro levou stranu a X pro pravou, doslo tedy ke zlepseni oviem jen
jednostrannému, proto bude potfeba se této oblasti i naddle vénovat. Oboustranné mirné
oslabeni bylo naméreno i v testu 14 pro m. rectus abdominis, to bylo ovSem po vystupnim
hodnoceni jiz bez oslabeni. U testl, ve kterych byla objevena stranova nerovnovéha, jiz pfi
vstupnim méreni, vidime zlepseni u testu 11, kdy mirné oslabeni pouze na pravém m. deltoideus,
bylo zcela odstranéno, mirné zkraceni pozorované na levé strané v testu 13 vsak bylo hodnoceno

i pfi druhém méreni Y, zatimco na pravé strané oslabeni naméfeno nebylo. Oblasti s nejhorsim
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hodnocenim byly glutedlni svaly medius a minimus, kdy v testu 15 jsme pozorovali hodnoceni
Z na levé strané a Y na pravé strané, v tomto testu vSak pozorujeme taky nejvétsi zlepseni po

vystupnim méreni, na oboustranné hodnoceni X tedy zcela bez oslabeni.

Proband 5

Z vysledka vstupniho méreni, mél proband 5 z jednoho testu hodnoceni X, byl to test 14, pro m.
rectus abdominis. U ostatnich Ctyfech testl byla hodnocena urcita mira oslabeni, a u test(l 11 a
12 taky stranovd nerovnovaha, v testu pro m. deltoideus jsme pozorovali zatim nejvétsi oslabeni,
a to predevsim na levé strané, kterd byla hodnocena Z, na pravé strané bylo hodnoceno Y pro
mirné oslabeni. V testu 12 bylo naméreno mirné zkraceni pouze na levé strané, oproti pravé
s hodnocenim X. Nejvétsi oslabeni bylo u tohoto probanda v oblasti m. gluteus maximus, v testu
13, ktery byl hodnocen Z pro oboustranné oslabeni. Poslednim problémovym testem byl test 15,
kde bylo objeveno oboustranné mirné zkraceni a tudiz hodnoceniY. Pfi vystupnim méreni ovsem
u probanda 5, pozorujeme jen jeden test, ve kterém bylo zjiSténo mirné oslabeni, a to test 13,
ve kterém také doslo ke zlepSeni, ovsem pretrvavd mirné oboustranné oslabeni. Zbylé Ctyfi

testy, ziskaly pfi vystupnim méreni hodnoceni X.

Proband 6

Proband 6 obdrZel hodnoceni X v testech 14 pro m. rectus abdominis a 11 pro m. deltoideus.
V testech 13 a 15, tedy zamérenych na oblast glutealnich svald, bylo hodnoceni rozdilné u pravé
a levé strany, kdy na pravé strané bylo hodnoceno v obou testech mirné zkraceni tedy Y, zatimco
levd strana byla bez oslabeni. Oboustranné hodnoceni Y jsme pozorovali u testu 12 pro oblast
mezi lopatkového svalstva. Tento proband se celkové zlepsil ve dvou ze tfech test(l, kde byla
namérena urcitd mira oslabeni. Oslabeni se podaftilo oboustranné zcela odstranit v testech 12 a
15, které byly pfi vystupnim méreni hodnoceny X. Pozorujeme vSak zménu u testu 13, kde oproti
vstupnimu méreni, kde bylo naméreno mirné oslabeni na pravé strané, tak pfi vystupnim méreni
bylo hodnoceno oboustranné oslabeni m. gluteus maximus. Poprvé je tedy popsan zhorseny

vysledek ve vystupnim méreni. V ostatnich dvou testech ovsem sledujeme zlepseni.

Proband 7

PFi vstupnim méreni probanda 7 vysla urcita mira zkraceni ve tfech testech, test 13 a 14 byly
hodnoceny X. V oblasti m. gluteus medius et minimus vidime jednu stranovou nerovnovahu, kdy
na pravé strané oslabeni objeveno nebylo avsak na levé bylo hodnoceno mirné zkraceni, tedy Y.
Nejvétsi miru oslabeni, shodnocenim oboustranné Zmél tento proband v oblasti

mezilopatkového svalstva, zde byl test 12 hodnocen Z. Mirné oslabeni bylo naméreno taky
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vtestu 11 s hodnocenim Y pro m. deltoideus. U probanda 7 mlzZeme konstatovat, Ze pfi
vystupnim méreni byly veskeré testy hodnoceny X, tedy ve vSech oblastech doslo zlepseni a
dokonce ke kompletnimu odstranéni veskerého oslabeni. Takovdto mira zlepseni nebyla

pozorovdna u zadného jiného probanda.

Proband 8

U probanda 8, jakozto u jednoho ze pfipadl, nepozorujeme Zadnou stranovou nerovnovahu jiz
pfi vstupnim méreni. Zaroven u néj vysli dva testy s hodnocenim X, témi byly testy pro oblast
glutealnich svald, tedy testy 13 a 14. Oboustranné mirné oslabeni bylo naméreno v testech 11,
12 a 14, ty byly hodnoceny Y. Pfi vystupnim méreni, se tento proband zlepsil ve dvou ze tfi
problémovych testl, byly to testy 11 a 12 zamérené na m. deltoideus a m. fixatores scapulae
inferiores. U testu 14 pro m. rectus abdominis vSak ke zlepseni ani po odcviceni ¢tyfmési¢niho
cvicebniho bloku nedoslo a nadale zde pozorujeme mirné oslabeni, je tedy potieba se této

oblasti vénovat i nadale.

Proband 9

Proband 9, je druhym probandem, u kterého pfi vstupnim méreni nebyla nalezena stranova
nerovnovaha. Zaroven bylo i jeho celkové hodnoceni s nejlepsimi vysledky, tedy s nejmensim
oslabenim. S hodnocenim X zde vysli hned cCtyfi testy, byly to testy 11, 12, 13 a 15. Jedinym
testem, kde bylo pozorovano mirné oslabeni, byl ten pro m. rectus abdominis, pro tento sval
bylo v testu 14 hodnoceni Y. Ackoliv vstupni stav u tohoto probanda byl pozitivni, po vystupnim
méreni nepozorujeme zadnou zménu v hodnoceni ani u jednoho z péti testd, coz znamen3, Ze i
naddle vychazi Ctyri testy jako neoslabené, ale zaroven i test 14 zlstava hodnocen Y pro mirné
oslabeni. MiUZeme zde konstatovat, Ze zde mohla kompenzacni cviceni plnit formu prevence,

avsak pti porovnani vstupniho a vystupniho stavu nem(Zeme popisovat Zadné zmény.

Proband 10

Posledni proband nemél pfi vstupnim méreni fazického svalstva ani jeden z testl hodnoceny X.
Pozorujeme tedy urcitou miru zkraceni ve vSech péti zkoumanych oblastech. U dvou testl byla
hodnocena stranovd nerovnovaha s mirnym zkracenim na pravé strané v testu 15, oproti levé
strané, kterd byla neoslabena a v testu 11 s hodnocenim Z na pravé m. deltoideus, pficemz levy
byl hodnocen Y jako mirné oslabeny. Oboustranné oslabeni bylo hodnoceno ve tfech testech.
Byly to oblasti mezilopatkového svalstva v testu 12, m. gluteus maximus a m. rectus abdominis
v testech 13 a 14. Po vystupnim méfeni byla odstranéna veSkera stranovad nerovnovaha,

pficemz testy, ve kterych tyto rozdily byly naméreny navic, vysli s hodnocenim X. Ke zlepseni na
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hodnoceni X doSlo i v pfipadé testu 13 pro m. gluteus maximus. Ve dvou testech vsak ke zlepseni
nedoslo. Jsou to testy 12 a 14 zamérené na oblasti mezilopatkového svalstva a m. rectus
abdominis. U téchto testd i po vystupnim méreni bylo hodnoceni Y, tedy mirné oslabeni a bude

se jim potfeba vénovat i nadale.
Obrazek 21

Srovndni vstupniho a vystupniho hodnoceni test( pro fazické svalstvo

Srovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni
testu pro fazické svalstvo

4 ‘ ‘ ‘ | ‘
0 ‘ ‘ I ‘ I |I | |I II

Proband 1 Proband2 Proband3 Proband4 Proband5 Proband6 Proband?7 Proband8 Proband9 Proband 10

PROBANDI
B Méreni 1 B Méreni 2

N w

[Eny

POCET TESTU S VYHODNOCENYM OSLABENIM Y-Z

Shrnuti stavu fazického svalstva po vstupnim méreni

Pfi vstupnim méreni bylo pouZito na deset probandl pét testl na svalova oslabeni, kazdy test
byl proveden zvlast na pravou a levou stranu. Z celkové sta testd vyslo pfi vstupnim méreni 41
s hodnocenim X jako neoslabené svaly. Oproti tomu 58 vysledk( bylo s hodnocenim urcité miry
oslabeni Y-X. Ztéchto 58 testl bylo hodnoceno 48 Y, tedy jako mirné oslabenych a 11
s hodnocenim Z, neboli oslabené svaly. Nejcastéji oslabenou oblasti byly m. fixatores scapulae
inferiores, kdy v testu 12 bylo naméreno dvanactkrat mirné oslabeni Y a taky zde byly oslabeni
nevyraznéjsi, nebot se zde 5x vyskytlo hodnoceni Z, které se v ostatnich oblastech objevilo
maximalné dvakrat. Druhym nejcastéji hodnocenym vysledkem Y byl test 13 pro m. gluteus
maximus, zde se mirné oslabeni objevilo desetkrat a ve dvou pfipadech tu bylo hodnoceno
oslabeni Z. Nejméné oslabenou oblasti byl pfi vstupnim méreni m. rectus abdominis, u kterého

byl pocet hodnoceni pro mirné zkraceni osm.
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Pfi pohledu na rozdilnost pravé a levé strany, se pfi vstupnim hodnoceni vyskytlo 14 pfipadu
nerovnovahy. Nejcastéjsi oblasti stranové nerovnovahy byl m. deltoideu zde se rozdilné
hodnoceni objevilo hned u péti probandu, vétsi oslabeni bylo hodnoceno jak na dominantni ruce
tak na nedominantni v poméru 3:2. Castéj$i stranova nerovnovdha, ktera se projevila u ¢tyfech
probandi byla taky v testu 15 pro m. gluteus medius a minimus. Zde byl pocet zkraceni na
dominantni a nedominantni strané v poméru 2:2, tedy bez ¢astéjsiho vyskytu na jedné ¢i druhé

strané.
Tabulka 4

Zdznam z vstupniho méreni fazickych svalii

Vstupni méfeni 1 Koncetina
Test 11 Test 12 Test 13 Test 14 Test 15 | Leva/Prava

Proband 1
Proband 1
Proband 2
Proband 2
Proband 3
Proband 3
Proband 4
Proband 4
Proband 5
Proband 5
Proband 6
Proband &6
Proband 7
Proband 7
Proband 8
Proband 8
Proband 9
Proband 9
Proband 10
Proband 10
Pocfet hodnoceni X g 3 2 1z g 41
Pocet hodnoceni 9 12 10 8 g a7
Pocet hodnoceni Z 2 5 2 1 2 11
FPocfet hodnoceni ¥-Z 11 17 12 8 11 59
Potet rozdild L/P 5 2 2 1 4 14
¥ - neoslabené svaly, ¥ — mirné oslabené svaly, Z — oslabené svaly.

< [P [ | [ = | = [ =2 |2 |2 1m0 = [ [== [ = = [= =< |=
< [ [ |2 [ = |/ [P = =2 [ =€ [ [= [== [=< =< [/ [=< [0 [/
[ |3 | |22 |2 | | = € 0|1 |2 |3 |2 | = =< | =< | =
AR IR R R A B R B B B R B A R A R s
== === |=|=[=|<|<|<[MN|=<[=|=|<|<[<|™
N T T e e e

Testy pro hodnoceni oslabeni:
11. m. deltoideus, 12. mm. fixatores scapulae inferior, 13. m. gluteus maximus, 14. m. rectus

abdominis, 15. m. gluteus medius et minimus
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Shrnuti stavu fazického svalstva po vystupnim méreni

PFi porovnani vstupniho a vystupniho méreni, vidime zlepseni z plvodné celkem 42 testl
hodnocenych bez oslabeni narist na 76 hodnoceni X. V celkovém porovnani poc¢tu hodnoceni Z,
mUiZeme konstatovat, Ze pti vystupnim méreni doslo ke zlepSeni viech oblastis hodnocenim Z na
Y ¢i X. Pocet hodnoceni Z je tedy naddle nula. Nejvétsi miru zlepseni pozorujeme u testu 11 pro
m. deltoideus, v této oblasti se vSem probandim podafilo oslabeni odstranit a z plivodnich
jedenacti pripadd nezbyl ani jeden. Naopak nejmensi mira zlepseni byla v porovnani vysledk(
testu 13, pro m. gluteus maximus, zde se oproti puvodnim 12 ptipadim ze vstupniho méreni i
pfi vystupnim objevilo 9, ackoliv pfi vystupnim méreni jiz Slo jen o mirna zkraceni. K vyraznému
zlepSeni doSlo i vtestu 12, ktery mél pfi vstupnim méreni nejvice namérenych oslabeni,
z pGvodnich celkem sedmndcti klesl pocet hodnoceni Y v tomto testu na 5 a hodnoceni Z na 0.
Pocet stranové nerovnovahy klesl oproti vstupnimu méreni o deset pfipadl z plvodnich ¢trnacti
na Ctyfi. Nevice tento jev pretrval u testu 12, kde jeho pocet zlstal na dvou pfipadech stejné

jako pfi vstupnim méreni, vétsi oslabeni se v obou pfipadech vyskytovalo na levé nedominantni

strané.
Tabulka 5
Zdznam z vystupniho méreni fazickych svali Konéetina
Test 11 Test 12 Test 13 Test 14 Test 15 | Leva/Prava
Froband 1 [ X X X L P
Proband 1 ¥ X X X Y L
Froband 2 [X X L X ¥ P
Proband 2 [X ¥ ¥ X X L
Proband 3 [X X ¥ X X P
Proband 3 [X ¥ ¥ X X L
Proband 4 (X X X X X P
Froband 4 [X L L X ¥ L
Proband 5 [X X ¥ X X P
Froband 5 [X X ¥ ¥ ¥ L
Proband & [X X ¥ X X P
Prohand & |X X ¥ ¥ X L
Froband 7 [X X X X ¥ P
Proband 7 (X X X X X L
Froband 8 [X X X L ¥ P
Proband 8 (X X X ¥ X L
Froband @ (X X X L ¥ F
Proband 9 (X X X ¥ X L
Proband 10 (X L X L X P
Proband 10 (X ¥ X ¥ X L
Pocet hodnoceni X 20 15 11 1z 12 76
Pocet hodnoceni 0 5 g 8 2 24
Pocet hodnoceni Z 0 o o o o ]
Pocet hodnoceni ¥-Z 1] 5 g 2 p 24
Pofet rozdild L/P 1 2 1 o 0 a

¥ - neaslabené svaly, ¥ —mirné oslabené svalv, Z — oslabené svalv.
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Testy pro hodnoceni oslabeni
11. m. deltoideus, 12. mm. fixatores scapulae inferior, 13. m. gluteus maximus, 14. m. rectus

abdominis, 15. m. gluteus medius et minimus

Subjektivni hodnoceni vlivu zasobniku cvi¢eni na techniku hodu ostépem

Pfed vstupnim mérenim byly v rdmci tréninku sledovany individualni provedeni techniky
kazdého probanda, a taky byly zaznamenany osobni vykony ze sezédny 2022. Po étyfmési¢nim
zarazeni zasobniku kompenzacnich cvikll a po vystupnim méreni bylo v rdmci tréninku toto
sledovani provedeno znovu. Pfi tomto tréninku byla posuzovana technika a provedeno Sest
hodd simulujicich zadvodni podminky, tyto hody byly zméreny. Co se vykonu tyce, k prekonani
vykonu z loriské sezony doslo pfedevsim u mladsich probandd, u kterych se na tom vSak mohl
kromé kompenzacnich cvikd podilet cely tréninkovy program a vék. Co se tyce techniky, opét
byly vétsi pokroky vidét u mladsich probandd, kde se dalo pozorovat zlepSeni celkového drZeni
téla pfi hodu a nacasovani jednotlivych pohybU svalového fetézce probihajiciho télem pfi hodu.
Zlepsilo se taky vedeni ruky pfi hodu a probandi se zdanlivé |épe dostavaji do krajnich pozic, ve
kterych drive plsobily nejisté. Toto pozorovani bylo zcela subjektivni, a pro jeho potvrzeni by

bylo zapotfebi vice nezavislych pozorovatel( s odbornymi znalostmi v této oblasti.
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6 DISKUSE

Predlozené vysledky ukazuji, ze po ¢tyfmési¢nim pravidelném zarfazovani kompenzacnich
cvikd doslo k odstranéni ¢i zmirnéni velikosti zkraceni posturalnich svali u vsech zkoumanych
probandu. U fazického svalstva doslo zase k odstranéni oslabeni ¢i zmirnéni velikosti oslabeni
téchto svall viz. kapitola 4. Vysledky prace tak potvrzuji pozitivni vliv kompenzacnich cviceni na
stav posturalniho i fazického svalstva u zkoumanych proband(. Tato zjisténi tedy poukazuji na
to, Ze zasobnik kompenzacnich cvik(, sestaveny v mé bakalarské praci, byl pro zkoumanou
skupinu probandt funkéni, ¢imz byl splnén hlavni cil prace.

Vyzkum v této préci, porovnany s kompenzaéni programem zkoumanym Cuékovou a
Sussem (2017) pro hracky volejbalu, ktery vyuZival elastickych gum a balancénich plosin, se od
sebe lisi predevsim ¢asovym Usekem, kdy oproti nasemu ¢tyrmési¢nimu vyzkumu, trval jejich
vyzkum dva roky. Autofi interpretuji vysledky jinou metodou, avSak vyplyva z nich, Ze jejich
kompenzacni program je vhodny. Oproti nasemu vyzkumu nebyly v jejich vysledcich zlepSeni tak
vyrazné, ackoliv hracky cvidili stejné jako nasSi probandi na konci tréninku popf. po zapase.
Béhem tydne tak nasi probandi cvicili ¢tyfikrat a jejich pétkrat, coz znamen3, Ze ¢etnost zarazeni
naseho zasobniku byla mensi. Svalové testy pro zkracené a oslabené svaly jsou obdobné, avsak
Cuckovd a Siiss (2017) se navic zabyvaji hodnocenim vadného drzeni téla, co? m@ze byt daldim
zajimavym ukazatelem vlivu kompenzacnich cviceni, avSak v nasi praci pouZzit nebyl. Zcela jiné
metody uZzivala ve své praci Honova (2017) vénujici se kompenzaénimu programu pro fotbalisty
a kompenzaci asymetrického zatizeni dolnich koncetin ve fotbale, jeji kompenzacni program byl
zarazovan jen jednou tydné na specializovaném pracovisti po dobu 60min. To znamena, Ze
zvolila delsi intervenci, avSak mensi ¢etnost béhem tydne, neZ jak tomu bylo v nasem pftipadé.
Ackoliv Honova (2017) zminiuje mnoho dalSich faktord ovliviiujicich jeji problematiku, tvrdi, Ze
kompenzacni cvi¢eni specificky zaméFena na problematickou oblast méli vliv na zlep3eni
dysbalanci a tim prevenci probléma z nich vychazejicich.

Limity své prace spatfuji v kvalitativnim vyzkumu, ktery nedovoluje zobecnit funkénost
zasobniku pro Sirsi vefejnost. Rezervou v mém vyzkumu je taky absence kontrolni skupiny, ktera
by mohla zajistit lepsi porovnani skutecnych ucinkd cviceni, které mize byt v nasem pripadé
ovlivnéno zkusenosti probandl s pouZitymi svalovymi testy pfi vstupnim méreni na jejich
provedeni pfi vystupnim méreni. DalSim faktorem, ktery se mohl projevit na vysledcich, byla
riznd mira absence pfi cviCeni, da se uvaZzovat, jestli mensi mira zlepSeni u nékterého
z proband(, mzZe souviset s vétsi absenci, a tedy neprovedenim cvikll v poctu v jakém jej
provadéli jini probandi. Tento jev by se pak dal popisovat u probanda 9, ktery se v oblasti

fazického svalstva nezlepsil, a jeho dochazka patfila k nejnizsim ze zkoumanych probandi. Avsak
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mUzZe to byt také lepSim vstupnim stavem oproti dalSim probandlim, a tak mensimu prostoru

pro zlepseni.

Obrazek 22

Dochdzka

Dochéazka

84% 93%

56% 82%
56%

82% 93%

0 93%
100% 539 °

= Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Proband 5 Proband 6 Proband 7 Proband 8
Proband 9 Proband 10

Jako moznou nadstavbu této prace spatfuji moznost ovéreni vlivu kompenzacénich cviceni

na techniku a vykon v hodu ostépem. Na zkoumani tohoto jevu jiz nezbyl vtomto vyzkumu
dostatecny prostor, nebot koncil na zacatku sezony a nedal se tak porovnavat vykon pred a po
zarazenivybranych cvik(l. Ve vztahu k vykonu by se pak také musely uvazovat dalsi faktory, které
by vykon mohli ovlivnit. Taky pro posouzeni technického zlepseni nebylo mozné zajistit
podminky pro fadny vyzkum. Ackoliv zde bylo provedeno subjektivni hodnoceni techniky pred
a po zarazeni zasobniku cvikli, ze kterého vypliva, Ze cviceni mohou byt faktorem kladné
ovliviiujicim spravné provedeni techniky a tim i vykonu. Coz by ddvalo smysl vzhledem k tomu,
Ze hod ostépem je komplexni pohyb provadénym souhrou celého téla a kazdy zkraceny di
oslabeny sval miZe tuto souhru narusovat. Potvrzeni této hypotézy, by mohlo byt predmétem
dalSiho vyzkumu.
Po zkuSenostech se zafazenim zasobniku na konec tréninkové jednotky v rozsahu popsaném v
kapitole 3 spatfuji moznost zdsobnik rozdélit misto dvou tfeba i na Ctyfi €asti a zafazovat
postupné vzdy jednu ¢ast po tréninkové jednotce. Tim by se sniZila ¢asovd narocnost, kterd
nékdy probandy trochu unavovala. Zda by takovato metoda zarazeni méla podobné vysledky, je
otazkou pro dalsi zkoumani.

Na zakladé vysledku této prace bych si dovolil tento zasobnik cvikli doporudit k zarazeni
do tréninkového procesu ostéparu. Jeho hlavni pfinos spociva v ié¢inném odstranéni svalovych

dysbalanci, jejichZz vyskyt prokazatelné muze vést ke zhorSeni zdravotniho stavu a zranénim.
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Zarazeni zasobniku kompenzacnich cvi¢eni by tak mohlo byt prevenci zranéni a prostfedkem

vo

k prodlouZeni sportovni kariéry ostéparu.
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7 ZAVERY

Tato prace se zabyvala vlivem kompenzacnich cvi¢eni na pohybovy aparat ostépar(i. Téma
prace bylo zvoleno kvali charakteru discipliny, ve které dochazi k ¢astym zranénim mladych ale
i dospélych sportovcl. Cilem bylo ovéfit funkénost zasobniku kompenzacnich cvikd, ktery jsem
vytvofil ve své bakalarské praci. Tato cviceni méla pomadhat pfi odstrafiovani svalovych
dysbalanci a nasledkll jednostranné zatéze, specifické pro hod ostépem. Tyto faktory jsou
povaZovany za jednu z pfi¢in vzniku zranéni u ostéparu a jejich pfed¢asnému ukonéeni sportovni
kariéry.

V bakalarské praci jsem za pomoci zkuseného fyzioterapeuta a odborné literatury sestavil
zasobnik cvikl, jehoz funkci jsem rozhodl ovérit ve své diplomové praci. Vyzkumnymi otazkami
bylo, zda a jaky vliv budou mit cviky na stav posturalniho a fazického svalstva, a taky na moznou
stranovou nerovnovahu ve vybranych oblastech. Vyzkum byl proveden na skupiné deseti
oStéparll rizného véku a pohlavi vrozmezi kategorii strasi Zactvo aZ dospéli. Skupina byla
vybrdnav atletickém klubu AK Kromériz a ve zdejsich prostorech bylo cvi¢eni provadéno po dobu
Ctyr mésict dvakrat tydné vidy po tréninku. Pfed zahajenim cvieni byla tato skupina proband
vysetiena v ordinaci fyzioterapeuta Mgr. Petra Zdimala, zde byl pfi vstupnim méreni u kazdého
probanda zhodnocen stav posturadlniho a fazického svalstva za pomoci svalovych testd. Po
Ctyrech meésicich bylo provedeno vystupni méreni, kdy bylo za stejnych podminek hodnoceni
provedeno stejné jako pfi vstupnim méreni.

Data ze vstupniho i vystupniho méreni byly zapsany do tabulek zvlast pro posturaini
svalstvo, fazické svalstvo a zvlast hodnocen byl i stav pravé a levé strany. Ve vysledcich bylo
zvlast porovnano hodnoceni kazdého probanda pfi vstupnim a po vystupnim méfeni a
individualni zmény hodnoceni ve vybranych oblastech posturdlniho i fazického svalstva.

Vysledky kapitoly vénované stavu posturalnich svald, vcelkovém poctu 200 testd
provedenych na vSech deseti probandech dohromady, ukazaly ve 102 pfipadech uréitou miru
zkraceni svall. Po vystupnim méreni doslo k odstranéni veskerého zkraceni v 72 ze 102 testd.
Pfi vstupnim hodnoceni tedy vyslo jako nezkracenych 98 test(, pricemz pfi vystupnim méreni jiz
bylo hodnoceno 170 testl bez zkraceni a jen 30 s uréitou mirou zkraceni. U posturalniho svalstva
byla taky zcela odstranéna stranova nerovnovdha, ktera se objevila pfi vstupnim méreni ve 23
pfipadech, avsak po vystupnim méreni nebylo rozdilné hodnoceni pravé a levé strany naméreno
ani v jednom pripadé. Na prvni vyzkumnou otdzku, zda ma sestaveny zasobnik pozitivni vliv na
posturdlni svalstvo si tedy na zakladé vysledk( odpovidam ano.

Kapitola vénovana stavu fazického svalstva popisuje vyskyt oslabeni ve vybranych

testovanych oblastech. Pfi porovnani tabulky hodnoceni vstupniho a vystupniho méreni
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vysledky ukazovali uréitou miru oslabeni v 59 pfipadech z celkové 100 tesd. Po vystupnim
méreni bylo zcela odstranéno oslabeni v 35 znich. Urcitd mira oslabeni pretrvala ve 24
pripadech. Celkové odstranéni oslabeni jsme tedy pozorovali v nadpolovicni vétsiné testd.
Vstupni vysledky hodnoceni stranové nerovnovahy ukazovali tento jev ve 14 pripadech, po
vystupnim méreni bylo rozdilné hodnoceni pravé a levé strany jiz jen ve 4 ptipadech. Na otazku,
zda mad zasobnik uvedeny v bakalarské praci pozitivni vliv na stav fazického svalstva, odpovidam
na zakladé vysledk( také ano.

V zdvéru nejsou popsany individudlni zlepseni, zajimavosti ani hodnoty zkraceni, di
oslabeni popisované v kapitole Vysledky, avsak byly zde uvedeny nejzdsadnéjsi vysledky,
smérujici k vyhodnoceni a plnéni cile této prace.

Po vytvoreni této prace shleddvdm mozZnost dale se timto tématem zajimat smérem

k vlivu kompenzacnich cviceni na vykonost v hodu ostépem.
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8 SOUHRN

Tato prace se zabyvala problematikou svalovych dysbalanci u ostéparl. Jejim cilem bylo
ovéfit funkénost zdsobniku kompenzacnich cvi¢eni, uréenych pro odstranéni svalovych
dysbalanci a jejich prevenci. Dobry zdravotni stav je predpokladem ucinné pfipravy ostépare a
sportovni kariery, ktera pak mulze trvat bezproblémové az do dospélého véku. Pro ovéreni byla
zvolena skupina deseti probandi rlizného véku a pohlavi, ktefi cvicili kompenzacni cviky ¢tyfikrat
tydné po dobu ¢&tyf mésicl. Tato skupina byla na zadatku vyzkumu vysetfena v ordinaci
fyzioterapeutem, za pomoci svalovych testl. Vysledky byly zapsany do tabulek, a nasledné
porovnany s vysledky zapsanymi na vystupnim méreni o Ctyfi mésice pozdéji.

Dil¢i cile byly stanoveny dva, a to vliv vybranych cviceni na posturdlni svalstvo a vliv na
fazické svalstvo. Vysledky nam ukazaly, Ze po zafazeni zasobniku cvikl, doslo k vyraznému
odstranéni svalového zkraceni u vybranych svall. Konkrétné bylo proti vstupnimu méreni, kde
bylo svalové zkraceni naméfeno v 102 testech, pfi vystupnim jich bylo hodnoceno s urcitou
mirou zkraceni 30. V oblasti posturalniho svalstva byla taky zcela odstranéna veskerd
nerovnovaha mezi pravou a levou stranou. V testech pro fazické svalstvo, bylo hodnoceno
svalové oslabeni, které pfi vstupnim méreni vyslo u 59 testl, po vystupnim méreni bylo oslabeni
hodnoceno v 24 testech. Rozdilnost mezi pravou a levou stranou, byla sniZzena ze 14 pfipadd pfi
vstupnim méreni na 4 pfipady pfi vystupnim méreni. Vice v kapitole 4.

Na vyzkumnou otdzku 1 bylo na zékladé vysledkl odpovézeno ano, zasobnim ma pozitivni
vliv na stav posturalniho svalstva. Pro vyzkumnou otdzku 2 byla odpovéd ano, zasobnik cviki ma
pozitivni vliv na stav fazického svalstva.

Zasobnik kompenzacnich cviceni si tedy za zakladé vysledkd dovoluji prohlasit za funkéni
a doporucit pro zarfazeni do tréninkového planu ostéparld. Zasobnik cvik(l je Gcinny
v odstranovani svalovych dysbalanci, jak posturalniho tak fazického svalstva a miize tak slouzit
jako jeden z prosttedkl udrzeni dobrého zdravotniho stavu ostéparda.

Vyzkum, ktery by mohl na tuto praci navazovat, by se mohl vénovat vlivu téchto
kompenzacnich cvi¢eni na vykon a techniku hodu o$tépem. Na objektivni posouzeni tohoto jevu

jiz v této praci nezbyl prostor.
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9 SUMMARY

This thesis dealt with the issue of muscle imbalances in javelin throwers. Its aim was to
verify the functionality of a stack of compensatory exercises, taught for the elimination of
muscular dibalances and their prevention. Good health is a prerequisite for an effective training
of a javelin thrower and a sport career, which can then last smoothly into adulthood. For
validation, a group of ten probands of different age and gender were selected to practice
compensatory exercises four times a week for four months. This group was examined at the
beginning of the research in the office by a physiotherapist, using muscle testing. The results
were tabulated, and then compared with the results recorded at the exit measurements four
months later.

Two sub-objectives were set, namely the effect of the selected exercises on postural
musculature and the effect on phasic musculature. The results showed us that after the inclusion
of the stack of exercises, there was a significant elimination of muscle shortening in the selected
muscles. Specifically, compared to the baseline measurement where muscle shortening was
measured in 102 tests, 30 were assessed with some degree of shortening during the baseline
measurement. In the postural musculature, all imbalances between the right and left sides were
also completely eliminated. In the tests for phasic musculature, muscle weakness was assessed,
which came out in 59 tests at the input measurement, and after the output measurement,
weakness was assessed in 24 tests. The difference between the right and left side, was reduced
from 14 cases at the input measurement to 4 cases at the output measurement. See Chapter 4
for more details.

Thus, based on the results, | can declare the compensation exercise stack to be functional
and recommend it for inclusion in the training plan of javelin throwers. The stack of exercises is
effective in eliminating muscular imbalances, both postural and phasic, and can thus serve as
one of the means of maintaining the good health of javelin throwers.

Research that could follow up on this work could address the effect of these
compensatory exercises on the performance and technique of javelin throwing; there is no room

left in this thesis for an objective assessment of this phenomenon.
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11 PRILOHY

11.1 Zasobnik kompenzacnich cviceni pro hod ostépem (Brezka, 2021)

Pfilohou je obrazkova verze zafazeného zésobniku kompenzacnich cviceni, kompletni
zasobnik s detailnim popisem provedeni cvik(i naleznete v bakalarské praci (Brezka,

2021).

Zasady

PFi cviceni se drizime zdsad, kterymi jsou spravné drzeni téla, spravné dychani
(pfedevsim u protahovacich cvikld, kdy do protazeni jdeme vidy s vydechem) a
neprecenovani svych moznosti co se tyce zatéze a poctu opakovani.

Po pfipadném zranéni nejdfive konzultujeme stav s lékafem, teprve po jeho
souhlasu je mozno cviky ze zasobniku pouzit.

Cviky provadime v poradi nejdfive mobilizacni, poté protahovaci, a nakonec
posilovaci cviceni.

Cvicit zaCiname ze zakladni polohy (dale jen ZP).
Doporucené pomucky

Odporové gumy rtizné tloustky, gymnasticky mi¢, over ball, balanéni ploSina Bosu,

tyc délky 1-1,5 m, Zidle, dvé jednorucni ¢inky hmotnosti 1-2 kg
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11.1.1 Horni koncetina

Mobiliza¢ni cviceni

Obrazek 6. Cvik 1 Obrazek 7. Cvik 1 Obrazek 8. Cvik 1

Obrazek 9. Cvik 2 Obrazek 10. Cvik 2 Obrazek 11. Cvik 2 Obrazek 12. Cvik 2
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Obréazek 13. Cvik 3 Obrazek 14. Cvik 3 Obrazek 15. Cvik 3

Protahovaci cviceni

Obrazek 16. Cvik 4 Obrazek 17. Cvik 4

Obrdzek 18. Cvik 5 Obrazek 19. Cvik 5 Obrazek 20. Cvik 5
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Obrdazek 21. Cvik 6 Obrazek 22. Cvik 6 Obrazek 23. Cvik 6

Obrazek 24. Cvik 7
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Obrazek 25. Cvik 8 Obrdzek 26. Cvik 8

Obrazek 27. Cvik 9

Obrazek 28. Cvik 10 Obrazek 29. Cvik 10 Obrazek 30. Cvik 10
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Obrazek 31. Cvik 11

Obrazek 32. Cvik 12 Obrazek 33. Cvik 12

Obrazek 34. Cvik 13 Obrazek 35. Cvik 13
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Obrazek 36. Cvik 14

Posilovaci cviceni

Obrazek 39. Cvik 15

Obrazek 37. Cvik 14

Obrazek 40. Cvik 15
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Obrazek 38. Cvik 14



Obrazek 41. Cvik 16 Obrazek 42. Cvik 16

Obrazek 43. Cvik 17 Obrazek 44. Cvik 17 Obrazek 45. Cvik 17

Obrézek 46. Cvik 18 Obrézek 47. Cvik 18
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Obrazek 48. Cvik 19 Obrazek 49. Cvik 19

Obrazek 50. Cvik 20 Obrazek 51. Cvik 20
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Obrazek 52. Cvik 21 Obrazek 53. Cvik 21

Obrazek 54. Cvik 22 Obrazek 55. Cvik 22

Obrazek 56. Cvik 23 Obrazek 57. Cvik 23 Obrazek 58. Cvik 23
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Obrazek 59. Cvik 24 Obrazek 60. Cvik 24

Obrazek 61. Cvik 25 Obrdazek 62. Cvik 25

11.1.2 Trup

Mobilizacni cviceni
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Obrazek 63. Cvik 26 Obrazek 64. Cvik 26

Obrazek 65. Cvik 27

Protahovaci cviceni

|

Obrazek 66. Cvik 28

Obrazek 67. Cvik 28
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Obrazek 68. Cvik 29

Obrazek 72. Cvik 31

E .A.., e S

Obrazek 70. Cvik 30

Obrazek 69. Cvik 29

Obrazek 71. Cvik30
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Posilovaci cviceni

Obrazek 73. Cvik 32 Obrazek 74. Cvik 32 Obrazek 75. Cvik 32

Obrazek 76. Cvik 33 Obrazek 77. Cvik 33
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Obrazek 78. Cvik 34 Obrazek 79. Cvik 34 Obrazek 80. Cvik 34

Obrazek 81. Cvik 35 Obrazek 82. Cvik 35

ERee

Obrazek 83. Cvik 36 Obrazek 84. Cvik 36
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Obrazek 85. Cvik 37 Obrazek 86. Cvik 37

Obrazek 87. Cvik 38 Obrazek 88. Cvik 38

11.1.3 Dolni koncetina

Mobilizacni cviceni
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Obrazek 89. Cvik 39 Obrazek 90. Cvik 39 Obrazek 91. Cvik 39 Obrazek 92. Cvik 39

Obrdzek 93. Cvik 40 Obrazek 94. Cvik 40

Obrazek 95. Cvik 41
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Protahovaci cviceni

Obrazek 96. Cvik 42 Obrazek 97. Cvik 42

Obrazek 98. Cvik 43 Obrazek 99. Cvik 43
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Obrazek 100. Cvik 44

Obrazek 102. Cvik 45

Obrazek 103. Cvik 46 Obrazek 104. Cvik 46
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Obrazek 105. Cvik 47 Obrazek 106. Cvik 47

Obrazek 107. Cvik 48 Obrazek 108. Cvik 48 |

Obrazek 109. Cvik 49
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Posilovaci cviceni

Obrdzek 110. Cvik 50 Obrazek 111. Cvik 50 Obrdazek 112. Cvik 50

Obrazek 113. Cvik 51 Obrazek 114. Cvik 51
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Obrazek 115. Cvik 52 Obrazek 116. Cvik 52

Obrazek 117. Cvik 53 Obrazek 118. Cvik 53

11.1.4 Komplexni posilovaci kompenzacni cviceni
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Obrazek 119. Cvik 54

Obrazek 120. Cvik 55 Obrazek 121. Cvik 55

Obrazek 122. Cvik 56 Obrazek 123. Cvik 56
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Obrazek 124. Cvik 57 Obrazek 125. Cvik 57 Obrazek 126. Cvik 57 Obrazek 127. Cvik 57

11.1.5 Specidlni ostéparské pripravné cviky

Obrazek 128. Cvik 58 Obrazek 129. Cvik 58
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Obrazek 130. Cvik 59 Obrazek 131. Cvik 59 Obrazek 132. Cvik 59

Obrazek 133. Cvik 60 Obrazek 134. Cvik 60 Obrazek 135. Cvik 60 Obrazek 136. Cvik 60
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