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1 Uvod

Pojem sport se dnes poji zejména se zdravym Zivotnim stylem, pficemz pocity
uspéchu, které pfindsi vitézstvi ¢i jakykoliv posun vpied, jsou u jednotlivych sportovceil
vzdy zvlast cenény. Notoricky znadmy slogan hlasa: Sportem ku zdravi! Mnoho
zkusenych sportovcl k nému ovSem neochotné dodava: ... 4 k trvalé invalidite. Pies
veskery pokrok méficich pfistroji, vyzkumu i rehabilitacnich ¢i intervencnich piistupii
se jevi, ze péCe o sportovce stale neni na takové urovni, aby jim sport nepiisobil trvalé
nasledky. S virou, ze stavajici situaci problematiky svalovych dysbalanci u sportovcii
l1ze zménit, vznika tento text. Cilem predkladané prace je vytvoreni programu vhodnych
protahovacich a posilovacich cviceni, které budou zalozeny na vysledcich ziskanych
béhem vstupniho vySetieni svalovych dysbalanci u fotbalisti mladsiho Skolniho veku.
Tato cviceni budou nésledné v ramci praktické casti dvakrat tydné zarazena do jejich
tréninkového planu. Kompletni, dle vySe uvedeného nastaveny, program bude probihat
po dobu Sesti mésicli a po jeho ukonceni bude opét provedeno kontrolni vySetfeni
svalovych dysbalanci.

Aby bylo mozné spravné popsat a provést jednotliva vySetfeni vcetné nasledné
realizace programu protahovacich a posilovacich cviceni, musi praktické realizaci
pfedchézet pensum teoretickych informaci. Teoretickda ¢ast tudiz bude zameétena
ponejprv na konkrétni vybrany sport, a sice fotbal. Dalsi nezbytnou soucasti teoretické
roviny bude pohybova charakteristika fotbalistl, v niz se téma zaméfi predevsim
na zatézované svaly a klouby podpurné-pohybového aparatu cili na jednostrannost
zatéze vybraného sportu.

Posledni kapitolou teoretické roviny budou rizné typy regenerace a praktickd cast
se zam&fi nejen na samotnou realizaci Sestimésicni intervence, ale také na empiricky
zéklad kompenzacnich cviceni a technickou definici potfebného pfistroje, z ¢ehoz bude

dale vychazet nasledna praxe.



2 Prehled poznatki

2.1 Fotbal jako sport

Sport lze definovat jako soutéz nebo hru, ve které lidé délaji urcité fyzické
aktivity podle konkrétniho souboru pravidel a soutézi proti sobé (Britannica, 2023).
Fotbal neboli kopand se dnes fadi mezi nejoblibenéjsi sporty na svété. Pres veskeré
zdani, jez budi modni a sportovni trendy Zivené rozpocty firem odévniho primyslu
a korporatnich prodejci sportovnich potfeb, se jedna o sport nizkondkladovy.
O’Connell (2006) ve své knize Ronaldinho uvadi, ze jeden z nejslavnéjSich
kde si s kamarady prvni fotbalovy mi¢ vyrobili z ponozek. I proto je fotbal tak snadno
Sititelny a oblibeny. Jeho vrcholova verze a pel profesionalnich fotbalistl ¢i osvétlenych
stadionti s plnymi tribunami pozitivnimu vnimani jen nahrava.

Tuto hru Ize definovat jako kolektivni, tymovou a micovou. Z hlediska hernich
pravidel se jednd o hru brankovou, pfi niZz je zakdzano dotykat se mice rukou
(coz samoziejmé neplati pro brankare), proc¢ez se jedna také o hru kopaci (Votik, 2005).
Uz z téchto definic vyplyva, ze hraci fotbalu, at’ uz profesionalni, amatérsti nebo
poloprofesiondlni, jsou pii vykonu tohoto sportu jednostranné fyzicky zatizeni.

Fotbalové utkani trva 2x45 minut. Kazdy z obou soupeticich tyml ma 11 hrach
a jejich stfidani l1ze uskutecnit 3x béhem zapasu. Ke hie se uzivd mice vyrobeného
z ktize se syntetickym povrchem, jehoz hmotnost je 410450 grami a obvod méfi 68—
70 centimetra (Bernacikova, Kapounkové, & Novotny, 2010).

Uspé&snost i samotné provadéni fotbalu, konkrétnéji tzv. fotbalového vykonu, stoji

na Sesti pilifich — na skupinach faktort. Lze rozdélit také slozky sportovniho vykonu.

2.1.1 Pilife herniho vykonu ve fotbale

Fotbalovy klub Barcelona (2023) uvadi, ze ,,spickovy vwkon a sportovni uspéch
jsou casto vysledkem synergie mezi riuznymi slozkami sportovce: technickymi a
taktickymi  dovednostmi, bioenergetickymi a neuromuskularnimi dovednostmi a
schopnostmi, antropometrickymi charakteristikami, kognicemi, emocemi, kreativitou a
osobnosti a samoziejmé zdravim.“ Skupiny faktori, které ovliviluji fotbalovy vykon,

jsou podle Bernacikové, Kapounkové a Novotného (2010) nasledujici:
» Technické — tj. specifické dovednosti provadéné¢ s mi¢em, zjm. jeho vedeni
po plose, ale téz ptihravky spoluhracim, zpracovani sméru mice, stielba

na branku, hra hlavou (hlavicky), ale rovnéz dovednosti provadéné bez mice,
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mezi néz se fadi obrana a promysleny, koordinovany pohyb po hraci plose mezi
spoluhraci a protihraci;

* Kondi¢ni — vytrvalost, rychlost, koordinace a sila, pfiCemz vytrvalosti
se rozumi aerobni 1 anaerobni, vyuZzivana rychlost je maximalni, akéni a reaké¢ni,
koordinace se déli na orientacni, diferenciacni, synaptickou a adaptacni, silou
se rozumi explozivni sila dolnich koncetin;

» Taktické — schopnosti analytického mysleni, do nichz patii zjm. planovani
a realizovani urcené strategie a vybér optimélniho feSeni pro danou situaci,
pfi¢emz vybér musi probihat v rychlém tempu v zévislosti na pribéhu hry;

= Psychické — schopnost ptfedjimani (tzv. anticipace), schopnost koncentrace
a dovednost vnimani mice (tzv. cit pro mic);

* Somatické — fungovani organismu fotbalisty/hrace fotbalu musi byt ektomorfni
mezomorf (také mesomorph) s vyrovnanym somatotypem, coz znamena clovek
s pfiméfenym osvalenim a s vrozenym sklonem k vytrvalosti,

»  Ostatni — proménné vyplyvajici z mnoha aspektii s, mozno fici, multiplikacnim
efektem, pficemz mezi tyto proménné se fadi klimatické podminky v lokalité,
kde se zapas odehrava, povrch histé (v zavislosti na jiz zminénych klimatickych

podminkach) a schopnost regenerace kazdého jedince.

2.1.2 Hrani fotbalu jako sportovni vykon

Zahradnik a Korvas (2012) ve své publikaci definuji pojmy zakladni pohybova
dovednost, ptivodni a soucasny cil pohybové dovednosti. Zakladni pohybovou
dovednosti rozumime ptfirozeny pohyb ¢loveka, ktery v historii lidstva nasel uplatnéni.
Jeho prostfednictvim bylo mozno dosédhnout stanoveného cile. Autofi oznacuji
u zédkladni pohybové dovednosti hodu jako ptivodni cil obranu nebo utok, zahnéni
nepfritele nebo uloveni koftisti. Uvadéji, Zze se postupem ¢asu z pivodnich cilit vyvinuly
cile soucasné, kdy se ptivodni boj o preziti transformoval do snahy o co nejlepsi
pohybovy vysledek. Pravé v tomto bod¢ evoluce vnimani pohybu zacind pojem sport.
Jednotlivé sporty pak vznikaji souborem zdkladnich pohybovych dovednosti
provadénych co nejlepsimi zpiisoby.

V piipad¢ obou cili — pivodniho i soucasného — lze vysledek Cinnosti nazvat
pojmem vykon. Mnohdy je vykon dosud chépan dichotomicky, zda bylo dosazeno
uspéchu, nebo zda nastala chyba. Dnes ovSem 1 diky nastavenym pravidlim

jednotlivych sportovnich disciplin lze vykon hodnotit podle dil¢ich uspéchii jako
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sportovni vykon. Je-li jedinec schopen dosahovat stanoveného sportovniho vykonu
opakovang, definuje to pojem vykonnost.

Pojem cil sportovniho vykonu autofi definuji jako dosazeni maximalni
vykonnosti v dané sportovni discipling, ktera je vymezena stanovenymi pravidly.
Webber (2023) uvadi, Ze ,,stanoveni cilii ve sportu je dileZitou soucdsti tréninkového
planu kazdého sportovce, aby se zvysila motivace a celkovy vykon. Stanoveni cilit pro
sportovce se lisi od sportovce k sportovci a pravdepodobné se bude v pritbéhu roku
meénit, aby vyhovovalo konkrétni sezone.” Ke zdokonalovani sportovniho vykonu vede
sportovni trénink, ktery ma nékolik charakteristickych slozek: kondi¢ni, technickou,
psychologickou, taktickou a sekundarni.

Sportovni trénink jako takovy je proces, v némz jsou jednotlivé slozky
systematicky rozvijeny a v zdvislosti na délce a dob¢ trvani sportovni ptipravy vedou
k dosaZeni maximalni vykonnosti.

Vykonem fotbalisti se i zabyva studie z roku 2020 s ndzvem Vliv konkurence na
vykonnostni faktory u fotbalisti do 19 let na urovni narodni ligy (Izquierdo, Benito,
Araiz, Guevara). Cilem této studie bylo analyzovat a kvantifikovat akutni G¢inky
soutéze na nékolik vykonnostnich faktorii u fotbalistli mladsich 19 let. Do této studie
bylo zapojeno 198 hract narodni ligy, ktefi prosli riznymi testy k méfeni kapacity
skoku, rychlosti kopani a Cast sprintu bezprosttedné pied zapasem, v polocase a po
zapase. Tato studie prokdzala, Ze fotbalové zapasy zplsobuji fyzické zmény hracu, které
vedou ke snizeni fyzické vykonnosti v aspektech, jako je schopnost udrzet vysokou
rychlost béhem sprinti a vzdalenosti zrychleni/zpomaleni béhem zipasu a po ném.
Kromé toho vykonnost ve skoku a flexi v kolenou u muzi klesd bezprostiedné po
fotbalovém zapase a vykonnost hrafe je spojena s riznymi faktory, jako je télesna
stavba, sila, sila a rychlost. Zmény, kterymi tyto faktory prochdzeji, vSak neovliviiuji

vSechny hracské pozice stejné.

2.1.3 Slozky sportovniho tréninku

Slozkami sportovniho tréninku se rozumi jednotlivé — avSak neoddélitelné —
soucasti, které je tfeba zdokonalovat, aby bylo dosazeno pozadovanych vysledk,
¢i se k nim trénovany alespoil co nejvice piiblizil. Nasledujici podkapitoly
charakterizuji jednotlivé slozky sportovniho vykonu podle autorii Zahradnika a Korvase
(2012). Z jednotlivych slozek nasledné vznika celd struktura sportovniho vykonu (vizte

1.4).
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KONDICNI SLOZKA

Zamétuje se na systematicky rozvoj pohybovych schopnosti, a to vcetné jejich
projevu ve sportovnich dovednostech zvolené sportovni discipliny. Do kondi¢ni slozky
se fadi pét velice vyznamnych pohybovych schopnosti Cloveka: silové, vytrvalostni,
rychlostni, koordinaé¢ni a pohyblivost.

Toto zékladni rozdé€leni pohybovych schopnosti ov§em nestac¢i, hodlame-li popsat
projevy jednotlivych schopnosti v celku vybrané sportovni discipliny. O kondi¢ni slozce
v ohledu sportovniho tréninku hovoiime jako o kondiéni pFipravé, ktera je uzpiisobena
kazdému sportu ¢i sportovnimu odvétvi zvlast. Jednotlivé sportovni discipliny vzdy
souviseji s fyzickou kapacitou ¢loveka, ktery se té dané discipliné vénuje. Zde tudiz
hovoifime o rozdéleni kondi¢ni slozky do nasledujicich kategorii zaloZenych
na jiz jmenovanych pohybovych schopnostech:

= Sila — schopnost vyvinout znacnou vystupni silu b&hem jediné Ccinnosti
v pribehu hry (vykop ve fotbale);

* Vytrvalost — schopnost vykondvat dany pohyb po relativné dlouhou dobu (b¢h
ptes fotbalové hiist€); Skoro kazdy sportovec potiebuje ke svému vykonu
urc¢itou uroven vytrvalosti. (Peri¢, 2012)

» Rychlost — rychly, povétSinou kratky, sprint (napf. rychly ptfesun béhem
ptihravek, pfesun na pozici pied brankovistém);

= Hbitost — schopnost provedeni pohybového ukonu se znacnou intenzitou,

coz zahrnuje ¢astou zménu sméru, zrychleni apod.

Zaméfime-li se pfimo na fotbal, pak herni vykon ve fotbale prochazi vSemi
jmenovanymi kategoriemi, pocinaje statickymi pozicemi a silovymi manifestacemi,
pokracduje vytrvalostnim b&hem a konfe béhem maximalni rychlosti propojenou
se zménami sméru.

Aby kondi¢ni pfiprava probihala sprdvné¢, musi mit stanoven tréninkovy
program, ktery stoji na aplikovani tfi zakladnich principi:

» Specificnost: Kazdy sportovec musi zvySovat svou kondici a vykonnost
v ¢innostech specifickych pro dany sport (Zahradnik & Korvas, 2012).

* Velikost adapta¢niho podnétu: Jedna se o stav, kdy je v pribéhu sportovni
piipravy zapojeno vys$$i zatizeni sportovce, nez na jaké je sportovec zvykly
(zvySeni poctd tréninkd za tyden, prfidavani sérii ¢i jednotlivych cvik,

upozadéni jednoduchych cvikii a jejich nahrad komplexnim cvic¢enim,
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zkracovani relaxace mezi cviky nebo sériemi, eventualné¢ kombinace téchto
aspektll) (Zahradnik & Korvas, 2012). Jednim z nejzndméjSich a zaroven
nejtvrdSich ptikladd velikosti adaptaéniho podnétu je tehdejsi piiprava
sovétskych hokejisti na Mistrovstvi svéta v lednim hokeji, kdy za sebou
sportovci béhem tréninku brusleni museli tahat na lanech pfipevnéné
pneumatiky.

* Progresivni narist vykonnosti: Ma-li systematicky pojaty trénink smétovat
ke stale vys$sim vykontim trénovaného, musi postupné dochézet k nartstu jeho
intenzity 1 objemu. Pfi sprdvném provedeni se dostavi tzv. kumulativni
tréninkovy efekt, jimz se rozumi zvySeni intenzity sportovni piipravy diky
vys$Simu poctu tréninkll v tydnu, navyseni poétu opakovani v pribéhu kazdého

tréninku a diky ztiZzeni cvi€eni (Zahradnik & Korvas, 2012).

Vsechny kategorie kondi¢ni slozky je nutno rozvijet. O zplsobech tohoto rozvoje
pojednavaji nasledujici podkapitoly.
Rozvoj silovych schopnosti

Silovymi schopnostmi se rozumi ptekonavani nebo udrzovani vnéjsiho odporu
prostfednictvim svalové kontrakce. Aby se silové schopnosti mohly rozvijet,
je zapotiebi pravidelného zatézovani beéhem pravidelnych tréninkd po dlouhou dobu.
Peri¢ a Dovalil (2010) ve své publikaci uvadéji, ze prvni viditelné zmény svalové
soustavy se projevuji v obdobi Ctyt az Sesti tydnd, pokud je silovy trénink provadén 4x
za tyden.

Tiz autofi k rozvoji silovych schopnosti doporucuji tzv. kruhovy trénink, ¢imz
se rozumi soubor cviceni sestavajici z rizné navrzenych diept, klikd, vypont, shybi,
sed-lehi a podobné. Zaroven doporucuji, aby b&hem prvnich ¢tyf tydnd vedlo
posilovani k vytvofeni silového zékladu a posileni pfedev§im svall ramenniho
a kycelniho kloubu a zadovych a bfis$nich svalii — tedy hovotime o velkych svalovych
oblastech. Nasledné by se rozvoj silovych schopnosti mél zamétovat na svalové oblasti
vyuzivané pro stanoveny sport (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Z hlediska fotbalového se silové schopnosti uzivaji ptedevsim v hernich soubojich
¢ili v situacich, kdy se hraci vzajemné pretlacuji, drzi se za tricka nebo za paze.
Coz jsou znaéné kratkodobé, ovSem hojné vyuzivané projevy (Gerhard, 2006). Autor
dale uvadi, ze je vcelku zbyte¢né silovym tréninkem nadmérné rozvijet svalovou hmotu

fotbalistii, coz je v souladu s pozadavkem typologie ektomorfniho mezomorfa.
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Rozvoj rychlostnich schopnosti
Rozvoj rychlostnich schopnosti spocivd ve zdokonalovani rychlosti spoluprace

jednotlivych svali a svalovych oblasti, kdy se zrychluji svalové kontrakce
a kdy se zkracuje reakéni doba. Rychlostni trénink by pfitom nikdy nemél probihat
v situaci, kdy trénovany pocituje unavu — v takovéto situaci totiz cely trénink postrada
ucinek. Z toho vyplyva, ze béhem tréninku je velice podstatny pomér mezi odpo¢inkem
a zatizenim (Gerhard & 2000).

Z hlediska fotbalu je rozvoj rychlostnich schopnosti velice dulezity, nebot’ hrac
svou rychlost musi pfi hfe vyuzivat velice casto. Z hlediska konkrétnich situaci
hovotime o piekvapivych obhozenich ¢i obéhnutich protihrace, nejriznéjsich fintach,
velice rychlych zménach sméru nebo o kvapnych sprintech k mic¢i. Pravé tyto situace
mnohdy rozhoduji o vysledku celého zapasu, procez 1ze konstatovat, ze rychlost hract
je ve fotbale vysostnou vyhodou, protoze rozhoduje v mnoha dilezitych okamzicich hry

(Gerhard & 20006).

Rozvoj vytrvalostnich schopnosti
Vytrvalostnimi schopnostmi rozumime cely soubor pfedpokladii pro provadéni

pohybt, pficemz tyto pohyby jsou provadény bud v pribéhu stanovené doby
s co nejvyssi intenzitou, nebo s niz8i nez maximalni intenzitou po dobu co nejdelsi
(Peri¢ & Dovalil, 2010).

Gerhard (2006) o vytrvalosti z hlediska fotbalu uvadi, Ze jeji role je nesporna.
Dodéva, Ze rozvinuté vytrvalostni schopnosti hrace fotbalu predchazeji nartistu unavy
v pritbéhu hry, nebot’ hra¢ je béhem fotbalového utkani neustale v pohybu a stale musi
aktivné reagovat na hru, at’ uz pravé drzi mic, ¢i se pouze piesunuje po hiisti. Proto
je nutny vytrvalostni trénink, diky némuz jsou hraci odolnéjs$i, méné Casto se zrani,
zrychluji se procesy jejich zotavovani, a dokonce jsou odolngj$i vici stresu, ba
po psychické strdnce jsou celkove stabilnéjs§i a jsou schopni se lépe vypotadat
s nezdarem ve hie. Autor doporucuje, aby byly kratké tréninky s intenzivni z4tézi

prokladany systematickym tréninkem vytrvalosti.

Rozvoj ohebnosti (flexibility)
Terminy ohebnost ¢i flexibilita mizeme také synonymicky zaménit s pojmem

pohyblivest ve vyznamu kloubni pohyblivosti, jiz se rozumi rozsah pohybi
v jednotlivych kloubech. Lze ji tedy oznacit jako schopnost kloubnich spojeni

vykonavat pohyby ve velkém rozsahu (Peri¢ & Dovalil, 2010).
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Ohebnost rozvijeji kombinace posilovacich, uvoliiovacich a protahovacich cviceni

s cilem potlacit Cinitele omezujici kloubni rozsah. Posilujici cvieni je zaméfeno

na svaly, které se podileji na dosazeni mezniho rozsahu v kloubu (tzv. agonisté).

Uvolnovaci cviceni vede k relaxaci kratkych svall, které kloubni pohyb omezuji. Mezi

cviky uvoliiovaciho cviceni patii krouzeni, komihani nebo protiepavani, ale téz vlastni

pohyby provadéné kuptikladu ve dvojici za prispéni tahu partnera. Protahovaci cviceni

zvySuje pruznost vaziva a dlouhych svali. VSechny tyto typy cviceni rozvijejici

ohebnost je vhodné propojit se spravnymi technikami dychani (Dovalil, 2009).

Na principu rozvoje flexibility kloubnich pohybl totiz stavi i joga, kterd je pravée

s dechovymi cvicenimi vyrazn¢ propojena, ¢imz piinasi znacné pozitivni vysledky.
Dovalil (2009) uvadi dva typy svalového protazeni:

= Statické: Ma byt provadéno ve stavu, kdy jsou svaly prokrvené, uvolnéné

a zahtaté, k cemuz slouzi 1 vyuzivani teplého obleceni. Do poZzadované polohy

k protazeni se sportovec dostdva pomalu, soustiedén¢ a uvolnéné.

Samoziejmosti by mélo byt také soustiedéné plynulé dychani. Jedna se o pomalé,

uvédomeélé protahovani svalu. Muze probihat aktivné i pasivné za pomoci

spoluhrace.

* Dynamické: Ma zacinat kratkym rychlym stahem svalu, ktery musi byt zastaven

v krajni poloze, v niz by mél na okamzik setrvat. VétSinou se jedna

o protahovani §vihové, pfi¢emz oblouk §vihu se mé postupné zvétSovat a ma byt

po sobé opakovan v kratkych intervalech i 30% za sebou.

Pohybové schopnosti a fotbal
Z ptedchoziho vyctu pohybovych schopnosti a jejich rozvoje vyplyva, ze kazda

pohybova schopnost vyzaduje trénink jinymi zplsoby. S ohledem na fotbal tuto
tématiku shrnuje Gerhard (2006). Z hlediska silového rozvoje je trénink fotbalisti nutno
provadét pouze v adekvatni rovin€, nebot pfili§ vysoky pomér silového zaméteni
svalstva by vedl ke zhorSeni pohybovych stranek.

Silovy trénink by tak mél u fotbalisti probihat pfedevSim na svalstvu, které
je pfi vybraném sportu zat€Zovano — tedy svalstvo bficha a dolnich koncetin. Silovy
trénink by mél probihat za plsobeni svalid vici silnému odporu, jakym byvaji €inky,

jiné tézké predméty (zatézové pasy, zavazi atd.) nebo jiny spoluhrag.
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Rychlost je zapotiebi rozvijet s cilem zkraceni reakéni doby, pricemz je adekvatni,
aby se jeji trénink prolinal s tréninkem vytrvalosti, kterou lze nejlépe trénovat
pusobenim svaloviny vici lehké zatézi, a to po co nejdelsi stanovenou dobu.

Gerhard uvadi, Ze cilené zamétené druhy tréninkl se pozitivné projevuji pravé
v piislusné oblasti, avSak vyskytuje se mezi nimi také mezioblastni ptesah, kdy projevy
silového tréninku zavisi i na tréninku rychlostnim, nebo kdy zdokonalovani projevi

vytrvalostnich zavisi i na projevech rozvoje flexibility (Gerhard, 2006).

TECHNICKA SLOZKA

Jedna se o slozku sportovniho tréninku, ktera se zamétuje na osvojovani jednak
zakladnich pohybovych dovednosti a jednak dovednosti sportovnich. Tyto dovednosti
se diky technické piipravé zdokonaluji, stabilizuje se jejich vyuzivani a zacinaji
se variovat (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001).

Technicka slozka a na ni navézana technicka priprava se zamétuji na osvojovani,
rozvoj, upeviovani a aktivni pouzivani pohybovych dovednosti, které se ndhledem
sportovniho tréninku déale déli na dvé skupiny, a to dovednosti fundamentalni

a dovednosti sportovni, jejichz t¢éma budeme jesté dale rozvijet.

Dovednosti fundamentalni
Jedna se o dovednosti, jak vychazeji z ontogenetického vyvoje jedince. Radi

se mezi n¢ zdkladni pohybové dovednosti jako napt. Splh, zakladni hod hornim

obloukem (tj. nad urovni ramene), chiize, béh a skok (Zahradnik & Korvas, 2012).

Dovednosti sportovni
Tyto dovednosti vychazeji z potieb dané sportovni discipliny a provazeji

sportovce po celou aktivni realizaci kazdé hry ¢i tréninku k této hfe. Jedna se vSak
o dovednosti, které si kazdy sportovec musi nejprve osvojit a zautomatizovat
na vysokém stupni tohoto vyznamu. Zaroven by rozvoj téchto dovednosti mél probihat
podle dlouhodobé koncepce sportovniho tréninku — v jejim souladu. Aby byl tento
soulad co nejlépe realizovan, musi se v tréninku pro dany sport pravidelné vyskytovat
jesté jedna vyraznd skupina dovednosti pohybovych. Dovednosti zatazené do této
skupiny sice nejsou obsahem vybrané sportovni cinnosti, avSak jsou nezbytné
k napliovani dil¢ich cili tréninku a zéroven plni funkci cvikll adekvéatnich k regeneraci
jedince a podpote jeho vSestranného rozvoje. Takovéto pohybové dovednosti lze délit

podle méfitek srovnavajicich vice jevli na pomyslnych skalach:
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* VsSeobecné x Specializované dovednosti: Trénované dovednosti nachazejici
se na skale od vseobecnych, hranicicich s fundamentalnimi, po specializované,
které vyzaduje ta, ktera sportovni disciplina.

= Uzaviené x Oteviené dovednosti: Spocivaji v predvidatelnosti a stalych
podminkach, pficemz uzaviené dovednosti jsou neménné, po sobé nasledujici
akce, zatimco oteviené dovednosti vyzaduji uréitou miru flexibility sportovce.
V ramci této Skaly dovednosti je cilem tréninku pribézné se piizpiisobovat
novym okolnostem, situacim i podnétiim a flexibiln€ na né€ reagovat. Ve fotbale
se muze kupfikladu jednat o situaci, kdy utoénik musi pruzné reagovat
na obrancovy nepiedvidatelné kroky.

» Cyklické x Acyklické x Sériové dovednosti: Cyklickymi dovednostmi
se rozumi takové, u nichZ neni mozné stanovit konec nebo zacatek, nazyvaji
se také kontinualni. Dovednosti acyklické (také diskrétni) maji konec i zacatek
jasn¢ stanoveny. Sériové dovednosti pak sestavaji z cyklickych dovednosti
realizovanych v sekvencich. Rovnéz se v nich mohou kombinovat dovednosti
cyklické s acyklickymi (napf. b&h zakonceny kopem do mice) (Zahradnik
& Korvas, 2012).

PSYCHOLOGICKA SLOZKA

Tato slozka je velmi komplexni, ale na druhou stranu ma také znacné mnozstvi
proménnych, jimiz se déle v textu budeme zabyvat. Zahradnik a Korvas (2012) uvadéji,
Ze je zaméfena na osobnost sportovce a jeji pozitivni ovlivilovani. Pozitivnim
ovlivilovanim se rozumi motivace, ale také vnimani ducha fair play. To, jakym
zpusobem na nds motivace pusobi, pak zalezi na povaze nasi osobnosti, nebot’ I1ze stézi

najit na celé¢ Zemi dva totozné lidi s totoznymi povahovymi vlastnostmi.

Motivace
Motivaci rozumime déje, které ovliviuji to, proc se lidé chovaji tak, jak se chovaji.

S motivaci se pfitom v nasich zZivotech setkdvame denné. Motivace jako stimulant
zpusobuje zaméfeni se na urcitou aktivitu, na dosazeni kyzené¢ho vykonu a udrzuje
pozornost pro tuto aktivitu po urCitou — ne piesné¢ stanovenou — dobu. Zakladni
jednotkou motivace je motiv. Ten mize byt chapan jako divod sportovce ke hte,
ale také ke zdokonalovani se a k prokézani toho, co se s ohledem na hru naucil. Dulezité
je poznamenat, ze chybi-li motivace, nepracuje dany jedinec na turovni svych

skute¢nych schopnosti (Vagnerova, 2001).
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K tématu motivace se vétSinou vyjadfuji autoii se zaméfenim na psychologii
v souvislosti s pedagogikou, jako napf. jiz parafrdzovana Vagnerova, ale téZ Fontana
nebo Hrabal. Vzhledem k tomu, Ze osvojovani si uréitych dovednosti ve své podstaté
souvisi s vyu¢ovanim a osvojovanim znalosti a védomosti, byli tito autofi vyuziti jako
zdroj informaci pro objasnéni podtémat probirané psychologické slozky.

V osobé, kterd se uci, je fada Cinitelt, jaké ovliviiuji jeji schopnost osvojovat
si kyzené znalosti. Hnaci silou, kterd jednotlivce nuti k dosazeni stanovenych cili
konkrétnim zplsobem, je pravé motivace. Cil si Clovék milZe vytvofit bud’ sdm
(rozhodne se, Ze néceho dosahne), nebo je mu piidélen — v nasem ptipad¢ bud’ trenérem,
nebo rozhodnutim celého tymu hracl, kdy rozhoduje hlas vétSiny. Zalezi
pak na prioritnich postavenich té€chto cilti pro pravé motivovaného jedince, tedy na tom,
jak mérou bude jedinec motivovan a jakou snahu vyvine pro ziskdni kyzenych cilii
(Fontana, 1997).

Pojem motivu pak uzce, ba ptfimo neoddélitelné, souvisi s pojmem potieba.
Kazdy jedinec ma své potieby, které si stanovil, dovedl je pojmenovat, vnimat a které
hodla uspokojit. ,,Je-li potieba vzbuzena, vznika motiv.“ (Hrabal, Man, & Pavelkova,
1984, p. 17). Motivem se rozumi diivod, kvili kterému jedinec zacal jednat urcitym
zpusobem. Motivy samotné se vytvareji vzdjemnou interakci incentiv (tzn. popudii
nebo pohnutek) a potieb. Pravé popudy, pohnutky a potfeby oznacujeme jako
motivacni faktory lidského chovani (Hrabal et al., 1984).

V praxi se lze setkat s riznymi pfistupy motivace, které 1ze rozd¢lit nasledovné:

Hédonisticky — Sleduje lidské chovani v souvislosti s prozitkem libosti
a nelibosti, nacez maximalizuje stavy libosti a projevuje snahu vyhybat
se staviim nelibosti.

= Kognitivisticky — Chape motivaci jako vysledek poznavacich procesii. Clovéka
stavi do pozice zpracovatele informaci a zaroven mu dava vlastnosti
rozhodovaci instituce.

* Homeostaticky — Svym ndzvem odkazuje na vnitini rovnovédhu organismu,
kterou je tfeba zachovavat. Pokud dojde k naruSeni této rovnovahy, vznikne
potteba takového chovani, jehoz ukolem je ztracenou rovnovahu obnovit.

» Nehomeostaticky — Tento pfistup vyklada jiz zminénou homeostazu jako stav

necinnosti, stav klidovy a zduraznuje tendenci jednotlivce tento klidovy stav

narus$it. Zakladnim principem je aktivita.
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Motivace ma samoziejmé také své zdroje, jimiz jsou pravé pocity potieby.
Ne nadarmo se tedy fika, ze ¢lovek je skladanka potieb a jeho povahu formuji pravé
ty faktory a potieby, které mu chybi.

wPotreby  jsou obvykle povazovany za dispozicni motivacni Cinitele,
a to jak potieby vrozené, tak i potreby ziskané béhem Zivota jedince. Projevuji
se pocitem vnitrniho nedostatku nebo prebytku. Zvlastni skupinu tvori tzv. potieby
funkcéni, které jsou vzbuzeny pri dlouhé necinnosti nékteré z funkci organismu,™ (Hrabal
etal., 1984, p. 17).

Samotny pojem potieba do psychologie zavedl Murray (1938) a definoval
ho jako projev uréitétho nedostatku (chybéni néceho), jehoz odstranéni je zadouci.
Veskeré motivace primarn€ rozdélujeme na motivace vnitini a motivace vnéjsi
(Hrabal et al., 1984).

Motivace vnitini neboli motivace intrinsicka je touha/potieba vyplyvajici zevnitf
duse a mysli jedince, a to bez vlivu vnéjsiho prostiedi. Jednd se o potieby primarni
i sekundarni, zjmy, emoce, povinnosti, navyky, postoje a hodnoty, Zivotni plany, cile
nebo idealy (Hrabal et al., 1984). O motivaci ke sportovani viibec nebo konkrétné
k fotbalu tedy hovofime, pokud se jedinec uc¢i sportovat, hrat z vlastniho zajmu.
Ma touhu po sportovnich dovednostech, po nabyvani schopnosti a zkuSenosti v tomto
ohledu a zaroven touzi také po hra¢ském uspéchu.

Motivace vnéjsi neboli motivace extrinsicka stoji na zdkladé vlivu okoli jedince.
On sdm samotnou potiebu k realizaci urcitého zdméru nema. Piiklady vnéjsi motivace
jsou odmény, tresty, ptikazy, prosby, ptani a ocekavani druhych, nabidky, pobidky apod.
(Hrabal et al., 1984). Jedna se kuptikladu o situace, kdy si rodi¢e na détech plni své sny
o uspé&sich ve fotbale, zatimco déti samotné k fotbalu zadny vztah nemaji, ¢i si k nému
postupné buduji kviili tomuto pfistupu veskrze negativni vztah.

Fair play

Férova, cCistd nebo rovna hra tvofi zaklad jakéhokoliv sportovniho soutézeni.
Uznéavani fair play znamena respektovan pravidel a sportovni chovani ve vyznamu
zdravé soutézivosti a pomoci soupetfi v nouzi. Dodrzovanim fair play se rozumi
sportovni profesionalita. Cesky klub fair play definuje ve spolupraci s Ceskym
olympijskym vyborem desatero zasad férového chovani ve sportu.

Zasady chovani fair play
» Soutézime Cestné a dle stanovenych pravidel.
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* Dovedeme uznat, Ze soupeft je lep$i — vzdame mu Cest podanim ruky po zapase.

= Fakt, Ze jsme vyhrali, neni diivodem k nadfazenému a povySenému chovani.

= ] ti, ktefi prohrali, si zaslouzi uznani.

* Soutéz musi mit totozné podminky po vSechny zicastnéné sportovce.

» Kazdy sportovec se fidi pokyny rozhod¢ich nebo potadatell, chové se vii¢i nim
s respektem.

* Touha vyhrat je pfirozena, ale nemé¢la by byt prosazovana za kazdou cenu
a vS§emi moznymi zpusoby.

» Kazdému sportovci by mélo byt sportovni chovani dle zasad fair play vlastni
1 v bézném zivote.

» Star$i sportovec by mél jit svym chovanim ptikladem sportovetim mlad$im nebo
méné zkusenym.

» Divéci jsou chapéni jako soucast sportovnich akci. Jejich tkolem a cti je vzdavat
Cest vitézam, ale také porazenym (Rezkova & Urbanek, 2022).

Od roku 1997 FIFA zatadila kazdoro¢n¢ do svého kalendaie mezinarodnich zapasi

jeden tyden k propagovani fair play ve fotbale. FIFA vyzvala vSechny clenské

asociace, aby béhem téchto dnli organizovaly aktivity zaméfené na fair play. (Kunz,

2020)

TAKTICKA SLOZKA

Zameétuje se na zpusoby vedeni sportovniho utkani takovym zpiisobem, aby bylo
ucelné a smetovalo k vitézstvi. Zadkladnimi pojmy této slozky jsou: strategie a taktika
(Zahradnik & Korvas, 2012) dale téz takticka priprava, kterd je zamétena na zvladnuti
riznych zptsobu feSeni pohybovych tuloh a zdokonalovani schopnosti optimalné
a adekvatn¢ z nich zvolit v zavislosti na okolnostech soutéznich situaci (Lehnert et al.,

2001).

Strategie
Jedna se o predem promysleny plan, jaky je podlozen pfedchozimi zkuSenostmi

ucelného vedeni sportovniho utkani. Tento plan by mél vést k co nejlepSimu vysledku

v dané soutézi (Zahradnik & Korvas, 2012).

Taktika
Taktika je praktickou realizaci strategie, a to ve skutecné soutézni situaci.

Prakticka realizace mize vychazet vyhradné¢ z moznosti, které si jedinec pfedem
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osvojil. Je ovsem nezbytné, aby posloupnost osvojovani onéch moznosti byla v souladu
s dobou trvani sportovniho tréninku i celkové ptipravy v ramci dlouhodobé koncepce
(Zahradnik & Korvas, 2012). Asi nejlepsim piikladem tohoto pfistupu je soubor
devatenacti Sermitskych vypadi, diky nimz se Sermif stdva prakticky neporazitelnym.
Nelze si vS8ak osvojit pouze téchto devatenact vypadii. Bez dlouhodobé piedchozi
piipravy jsou totiz bezcenné.

Fotbalovou taktiku shrnuje Bauer nasledovné: ,,Pouzitim technickych dovednosti
a kondic¢nich schopnosti vstrelit protivnikovi co nejvice gold, zabranit protivnikovi
vstieleni gélu a timto zplisobem nad protivnikem zvitézit.* (1999, p. 76)

Kollath dodava: ,,Pod pojmem ,taktika*“ v rdmci fotbalu rozumime planovanou
aktivitu, kterda ma jediny cil — za danych podminek dosahnout co nejlepsiho
vysledku.* (2006, p. 99)

Takticka priprava

Aby bylo mozné taktickou piipravu realizovat, je nutno mit na zfeteli n¢kolik
faktorti: vlastni vykonnost kazdého hrace, dovednosti a schopnosti soupete, ziejmy
takticky plan soupete, stav utkani, momentéalni situaci na hraci plose, stav povrchu,
velikost hraci plochy, pocasi atd. (Bauer, 1999). Kazdy trenér by pak m¢l mit na paméti,
Ze ma vyuzivat silnych stranek svych svétencti, nebot’ dle zndmého citatu mistra Sun-c*:

Velet je umeni mozného.

SEKUNDARNI SLOZKA

Tato slozka shrnuje ostatni faktory, jaké pfimo a nepfimo ovliviiuji sportovni
vykon. Zejména se sem fadi aktualni klimatické podminky panujici v oblasti sportoviste,
dale stav povrchu hfisté, na némz se sport pravé odehrava (Bernacikova et al., 2010).
Dale tato slozka zahrnuje Siroké spektrum faktorti od nadmotské vysky, v niz se sport
praveé odehrava, az po aktualni psychické rozpolozeni sportovce (Zahradnik & Korvas,

2012).

2.14 Struktura sportovniho vykonu

Sportovni vykon je komplexni smés biomechanickych funkci, emocnich faktort
a tréninkovych technik (Encyclopedia.com,2023). Sportovni vykon je pojem, ktery
znamena, v jaké mitre byl splnén pohybovy kol omezeny pravidly konkrétni sportovni
discipliny. Ma nékolik faktord, které lze chéapat coby relativné samostatné ¢asti. Tyto

faktory jsou: somatické, kondi¢ni, technické, taktické a psychické. Jejich spolecnym
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jmenovatelem je jejich ovlivnitelnost tréninkem. Somatické faktory jsou navic zjevnym
ukazatelem pfi vybéru mladych talentl. Tyto faktory vyrazné koresponduji se slozkami
sportovniho tréninku, jimz uz se tento text vénoval.

Samotny sportovni vykon je vzdy ovliviiovan nékolika faktory nardz. Jejich
dilezitost a jakési hierarchické sefazeni je vzdy odvislé od specificnosti konkrétniho
sportu. Kazdy sport je totiz definovan svymi faktory ve specifickém poméru (Zahradnik
& Korvas, 2012).

Jiz jmenovani autofi (2012) uvadgji, Ze jednotlivé faktory jsou navzijem
propojeny a ovliviiyji je jesSté dalsi pfidruzené faktory, které jsou nasledné uvedeny
v souhrnu.

» Ptidruzené faktory vngjsi:

o Teplota;

o Vlhkost;

o Aktudlni stav pocasi;
o Nadmoftska vyska;

o Sportoviste;

o Vyziva;

o Zvoleny sport.

» Pfidruzené faktory vnitini:

o Pohlavi;

o Vek;

o Vyspélost;

o Somatické predpoklady;
o Schopnost regenerace.

Vnéjsi faktory dale ovliviiuji intenzitu zatéze, rozvoj komplexu sily a koordinaci,
coz ma vliv na aerobni i anaerobni stranku jedince (vykonnost, vykon, kapacita, stupen
vyuziti dané energie) a na druhy svalové sily (izometricka, koncentrickd, excentricka,
kontraktilni vykon a maximdalni impuls sily), coz je v pifimé souvislosti s pfidruzenymi
vnitinimi faktory, které dale maji vliv na dychaci a kardiovaskuldrni soustavu a stavbu
svall v rdmci svalové charakteristiky. To dale navazuje na dalsi faktory, jako jsou:

* Objem krve;

* Hemoglobin a myoglobin;

23



= Kapilary (jejich Cetnost, hustota, pevnost a Sitka);

* Typ svalového vldkna;

* Funkce enzymt;

» Transportni systém iontd;

» Celkova morfologie. (Zahradnik, Korvas, 2012 srov. Bernacikova, Kapounkova,

Novotny, 2010)

2.2 Pohybova charakteristika fotbalu a fotbalisti

Psotta (2003) definuje fotbal coby stfidavou pohybovou ¢innost, v niz prevlada
béh v riznych rychlostech, nasledné chlize a ¢innosti s mi¢em. Co do vykonu ve fotbale,
je typicky stfidanim delSich intervald s menSim fyzickym zatizenim, piipadné
s fyzickym klidem, a intervalil, v nichz je zatiZeni vysoké a vykony maximalni intenzity.
Intervaly s vysokym zatizenim jsou kratS$i, zhruba v rozmezi jedné az péti sekund,
kdezto intervaly klidovéjsi mohou trvat i pét az deset sekund, piipadné jesté vice.
To zéalezi na urovni fotbalového utkani, ve kterém se odehrava, nebot’ s vyssi Grovni
soutéze zpravidla roste aktivita fotbalistil i vzdalenost, jakou musi hraci prekonat béhem
kratkého intervalu pii vysokych, ba maximdalnich rychlostech. Ve zkratce, zvySuje
se tempo utkani a ¢etnost sprintll, které se béhem ného uskutecni.

Psotta (2003) veskeré cinnosti na hfisti rozliSuje na c¢innosti vykondvané
s mi¢em a lokomo¢ni ¢innosti (tj. pohyby po trajektorii) vykondvané bez mice. Mezi
prvni jmenované se tfadi vedeni mice, hlavicky, stfelba na branku a piihravky
spoluhra¢im. Mezi lokomoc¢ni ¢innosti vykondvané bez mice se fadi vyskoky,
preskoky, zmény sméru béhu pii brzdéni nebo zrychleni, obranné souboje, eventualné
zvedani se ze zemé po padu.

Ze shrnutych poznatki vyplyva, ze hra fotbalu ma specifické pozadavky
na podpurné-pohybovy aparat kazdého fotbalisty, pficemz nelze opominat projevy
tzv. intermitence (tedy stfidani) pohybového zatizeni, jak jmenuje Psotta (2006)

ve své dalsi publikaci. Pfesto je mozné vysledovat nejcetnéjsi pohyby ve fotbale.

2.2.1 Kineziologie nejcetnéjSich pohybi

Tyto stéZejni pohyby lze definovat dva, ackoliv dale se ve fotbalu vyskytuje
mnoho podobnych pohybd, tyto se vyskytuji nejcastéji v nescetné obménach. Prvnim
z nich je béh v rliznych rychlostech a za riznymi Ucely. Druhym z nich je stézejni
pohyb fotbalu — kop, at’ uz jde o ptihravku, posun mice pii lokomo¢nim pohybu

po hfisti nebo vykop na branu.
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v

BEH

., Béhy jsou nejen zakladnimi atletickymi disciplinami, ale tvori i pohybovy
zdklad 7ady dalsich sportovnich odvétvi. Jedna se o plné automaticky cyklicky pohyb,
pri némz se viceméné pravidelné opakuje béZecky dvojkrok jako zdkladni pohybova

struktura — dynamicky stereotyp. * (Havlickova a kol., 1993, s. 14). Psotta (2003)
udava, ze profesionalni hra¢ v prabéhu fotbalového utkani piekona 8 az 15 kilometra,
pficemz chiize tvoti téméf polovinu tohoto mnozstvi (41,8 %), poklus sehrava svou roli
v 16,7 %, lehky poklus 9,5 %, béh ve stfedni rychlosti necelych pét procent a sprinty
ve vysoké rychlosti 4,2 procent. U béhu se stejné jako u chlize jedna o zkfizenou
bipedalni lokomoci, kdy je hlavni pohyb zabezpecen dolnimi koncetinami a pohyb pazi

je synkinézou. (Mé&kota a Cuberek, 2007)

KOP

Na pocatku kopu se kopajici dolni koncetina pohybuje vzad, pricemz dochazi
k ndptahu. Pfitom dochazi k mirné addukci (pfitazeni) kycle a jeji zevni rotaci a extenzi.
Pfitom dochdzi k flexi a vnitini rotaci v koleni. Rotaci pelvis (panve) kolem stojici —
tzv. stojné¢ — dolni koncetiny zacinad samotny vykop. Nasleduje pohyb v ky¢li do flexe
a pohyb stehna kopajici dolni koncetiny vpted. Poté nastava kontrakci ¢tythlavého svalu
stehenniho extenze v kolennim kloubu a zesileni flexe v ky¢li, kde se zapojuji bedro-
kyclo-stehenni sval, pfimy sval stehenni a napina¢ stehenni povazky. Zaroveil
je zapojeno svalstvo bfisni. Na noze tzv. stojné jsou aktivovany hamstringy, Ctythlavy
sval stehenni, velky sval hyzd'ovy a trojhlavy sval lytkovy, jejichz funkci je zajiSténi

stability béhem kopu (Havlickova, 2003).

2.2.1.1 Porovnani chize a béhu

Chtize ma oproti béhu rozdilnou strukturu pohybu. To je zaméteno na Casti

A%
A%

v

dvouoporova faze, kterd se vyskytuje pouze pfi chiizi, u béhu nikoliv. (Havlickové a

kol., 1993; M¢kota a Cuberek, 2007)
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2.2.2  Vliv na podpiirné-pohybovy aparat

Vlivy na podptrné-pohybovy aparat sestavajici se z kostry (zajistujici podporu
a pasivni pohyb) a pfi¢n¢ pruhované svaloviny (zajiStujici pohyb aktivni) je mozné
rozdelit podle fyziologickych charakteristik organismu pfi vykonavané cinnosti —
fotbalu — a podle anatomicko-biochemickych charakteristik. Vhodné je zminit také,
mozno fici, osobni divod hrani kopané, tedy psychologicka charakteristika hrani

fotbalu.

FYZIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA FOTBALU

V zavislosti na vyzadované vykonnosti se u sportovct zvysuje spotieba kysliku,
dechovy objem ptitom dosahuje hodnoty az 3,5 litru a dechova frekvence se béhem
utkdni mize zvysit az na 40 dechli za minutu. Nariistd rovnéz tepova frekvence —
u dospélych sportovet hovotime o hodnotach 180 az 200 tept za minutu.

Béhem jmenovaného sportovniho vykonu zaroven klesa mnozstvi glykogenu
ve svalech, bezmala o padesat procent. Teplota téla se béhem fotbalového zapasu zvysi
0 2 az 3 stupné v zdvislosti na vykonu, pfiCemz hmotnostni ztrita byva dva az Ctyfi
kilogramy (Havlickova a kolektiv, 1993).

Psotta (2006) se zamysli nad nartstajici fyzickou zatézi v nejvyssich stupnich
na osobni souboje a priibéznou nezbytnost béhu po dobu devadesati minut. Jako ptiklad
lze uvést zavéry, v nichz Psotta shrnuje, ze ve tfeti ¢tvrtiné 20. stoleti ptekonal hrac
britské Premier League za jedno utkdni vzdalenost c¢tyf az osmi kilometri
na fotbalovém htisti o rozmérech 90-120 metrti délky a cca 50-70 metrt Sitky, kdezto

pocatkem 21. stoleti tato vzdalenost vzrostla na 8-15 kilometrt.

ANATOMICKO-BIOCHEMICKA CHARAKTERISTIKA FOTBALU

Vecera a Novacek (1995) zminuji, ze kopana je z biochemického hlediska znaéné
slozitou ¢innosti, nebot’ zahrnuje cyklické i acyklické pohyby. Svou narocnosti je fotbal
nejvhodnéjsi pro mesomorfni typ ¢lovéka, ktery je vytrvaly, dobfe pohyblivy, ma rychlé
reakce a dostatecné silné dolni koncetiny. Dochézi k vyCerpavéani glykogenu a k tvorbé

kyseliny mlé¢né ve svalech.

PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA HRANI FOTBALU
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Psychologické vlastnosti hrace mohou ovlivnit jeho zplsob hrani fotbalu
(zejména s ohledem na fair play) a také riziko zranéni (Junge, Dvorak, Rosch, Graf-
Baumann, kolektiv, 2000). Fotbal klade vysoké naroky zavisla i na védomostech
a zkuSenostech jedince, vnimani nebo tviiré¢iho mysleni). Fotbalista musi plné vyuzivat
taktického mysleni a efektivné fesit nestandardni situace. Vzhledem ke kolektivnimu
rdzu hrani fotbalu je nezbytné, aby kazdy fotbalista vstupoval do hry s pfirozenym
smyslem pro spolupraci a vzajemné porozuméni. Tyto vlastnosti by nikdy nem¢ly stat

ve sporu s hra¢skou individualitou kazdého jedince (Vecera & Novacek, 1995).

2.2.3  Jednostrannost fyzické zatéze

Jak vyplyva z jiZ uvedenych informaci, hrani fotbalu je vzhledem k zatéZovani
podpurné-pohybového apardtu velmi jednostrannou zalezitosti. Dusledkem toho
v organismu fotbalisty vznikaji enormn¢ silné a enormné zkracené svalové skupiny,
zatimco jiné svalové skupiny jsou nadmérné oslabeny (Bursova, 2005). Tyto uvedené
svalové dysbalance maji za nasledek zejména vznik ndhradnich pohybovych stereotypli
a asymetrické zatézovani konkrétnich svali nebo svalovych skupin bez adekvatni
kompenzace. Tyto dva stézejni faktory maji dale vliv na hypokinezi (nedostatek
télesného pohybu) a negativni psychické faktory hracl (nesoustredénost, napéti, Spatné
definovatelny stres apod.) (Riegrova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Na tuto jednostrannost trpi vice podpuirné-pohybové aparaty, které se teprve
vyvijeni nez ty, které jiz byly pIn¢ vyvinuty co do ontogeneze. Ptetézovani tréninkovou
zatezi, kterd je asymetrickd, a jeji naslednd nedostatecnd kompenzace vedou
k dysbalancim zejména u dorosteneckych hraci. Dle Lehance a kolektivu (2009)
dokonce vic nez u dospélych profesionalnich hracid. Z toho vyplyva, ze fotbalisté
by méli byt od utlého détstvi (potazmo od zacatku svého fotbalového pulsobeni)
trénovani s ohledem na promyslenou a cilenou kompenzaci jednostranného sportovniho
zatizeni, diky ¢emuZ by se u nich pfedeslo témto svalovym dysbalancim. To by navic
ptispélo 1 samotné fotbalové hie, nebot’ nejednostrunné zatizeni sportovci by byli
schopni naruSovat zazité pohybové i herni stereotypy.

Berankova, Grmela, Kopfivova a Sebera (2012) shrnuji, ze cileny a stanoveny
pohybovy rezim vyrazné ovliviiuje svalové funkce — vede k hipokinéze a nadmérnému
oslabeni nékterych svalovych skupin, zatimco u nadmérné a opakované pretézovanych
skupin vede k jejich zkraceni. Vznikaji tim dva typy svalovych dysbalanci. Oslabeni

a zKraceni.
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SVALOVE OSLABENI

Svalovym oslabenim se rozumi stav sniZeni svalové sily. Projevuje se ve svalech
s prevahou fyzickych svalovych vldken, které maji specifické vlastnosti: vykazuji nizsi
drazdivost ve srovnani se svaly posturalnimi, doba jejich kontrakce i dekontrakce
je kratsi a tyto svaly se rychleji unavi (Kolar, 2001).

Novotny (2009) shrnuje, Ze svaly — jsou-li nepouzivany — ztraceji svou funkei,
a tim vyrazng oslabuji. Jejich svalova vldkna se nebudou dostatecné a adekvatné casto
stahovat (kontrahovat), ¢imz dojde k tbytku svalové hmoty u konkrétnich sval, ¢ehoz
dasledkem se snizi svalova sila 1 jeho vytrvalost. Takovéto jevy nejcastéji sledujeme
u pohybové neaktivnich osob a snad pro nékoho muize byt dosud piekvapujici,
ze inaktivita oslabené svaly se mohou vyskytovat také u vrcholovych sportovct.

Tyz autor dale uvadi, ze k snizeni sily stazeni svalu (kontrakce) miize dojit také
béhem nadmérného protazeni konkrétniho svalu, kdy jsou myozinova a aktinova vlakna
méné piekryta, pfiCemz mezi sebou vytvaieni men$i mnozstvi mistkl, procez
je samotné stazeni slabSi. K oslabeni svalu miize dojit také v ptipadé, Ze dojde

ke svalovému zkraceni.

SVALOVE ZKRACENI

Svalové zkraceni je stav, ktery je definovatelny v klidové situaci daného svalu
nebo pfi jeho pasivnim protahovéani — tedy pfi pasivnim pohybu v kloubech nedovoli
dosdhnout plného rozsahu kloubu. Ve zkraceném svalu je patrny (uz pii palpaci)
zvySeny svalovy tonus (Janda, Jandova, Herbenova, & Pavla, 2004).

Kolar (2009) definuje svalové zkraceni jako stav, v némz doSlo ke zméné
elasticity svalové tkané z diavodu bunécné i1 morfologické piestavby, ktera byla
zpisobena dlouhodobymi zménami svalové sily. Snizila se elasticita i extenzibilita
zkraceného svalu. Autor upozoriuje, ze zkracené svaly jsou nejen zjistitelné palpacné,
ale ze strany vySetfovaného také citlivé ¢i pfimo bolestivé.

Podébradsky a Vateka (1998) upozoriuji, ze v ptipadé dlouhodobé ignorace
svalového zkraceni miize dojit ke kaskad¢, kdy zkraceni svalovych vlaken vyvola jejich
hypertrofii (tj. ztlusténi). Hypertrofie svalovych vldken zapfic¢ini kompresi cév mezi
témito vlakny a povrchovou fascii/povéazkou, tedy vazivovou membranou obalujici sval.

Tento jev zplsobi vrstvovitou ischémii a vazivovou degeneraci svalovych vlaken,
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coz zpusobi, ze sval ¢i jeho konkrétni ¢ast bude postupné zcela nahrazena vazivem.
Tedy nastane fibrotizace.

Havlickova (2003) uvadi, ze konkrétné u fotbalistli byva pti¢inou zkraceni svali
uz samotny charakter sportovniho zatizeni pii hie, ale také nevhodné pojaty trénink, zjm.
chybné posilovani a jeho jednostranné zaméfeni, a nedostatek, ba piimo absence
kompenzacnich pohybt a cviceni. U fotbalistii trpi zkrdcenim zjm. flexorové skupiny
svall (napf. hamstringy).

Svalova zkraceni, jakoz také svalova oslabeni, mohou byt disledkem

nejriiznéjsich zranéni fotbalistll a ptimo i neptimo zvySuji riziko zranéni.

2.2.4  Rizika zranéni

Pfed deseti lety bylo zaznamendno, Ze fotbalist¢é s bolestmi bederni patefe
a s obtizemi vychézejicimi z této oblasti se vyskytuji uz v dorosteneckych kategoriich.
Takovéto bolesti mohou vést nejen ke snizeni urovné herniho vykonu, ale zejména
k predcasnému ukonceni kariéry fotbalisty. Divodem zranéni a bolesti byvaji
povétSinou svalové dysbalance. Konkrétné u fotbalistli oslabeni bfi$nich a hyzd’'ovych
svall, pfetizeni zddovych svalil, zkrdceni flexord stehen, extenzorti a flexoru kolen

a adduktorti (Votik & Zalabak, 2011).

2.2.4.1 Zranéni akutni

Mezi nejcastéjsi zranéni svalil ve fotbale patii zranéni svalli zadni strany stehna,
kterd navic vyzaduji znacnou dobu rekonvalescence a riziko jejich obnoveni je velmi
vysoké. Riziko obnoveni navic roste s tim, kterak kratké ¢i zkracené bylo obdobi
pro rekonvalescenci, coz je v dneSni dobé mnohdy casty jev. Ekstrand, Askling,
Magnusson a Mithoefer (2013) uvadéji, Ze mezi nejcastéj$i zranéni ve fotbale se fadi
zranéni svali — natrZzeni nebo natazeni. Pfedstavuji dokonce jednu tfetinu vSech
evidovanych zranéni ve fotbale. Dalsi frekventovand zranéni jsou v oblasti hlezenniho
kloubu, kde dochazi k natazeni az natrzeni vazii, a v oblasti kolenniho kloubu, kde jsou
ohroZeny zjm. kolenni vazy, ¢éSka a menisky. Jako dal8i akutni zranéni autofi uvadéni
trzné rany, poranéni hlavy nebo otfesy mozku. RozliSuji také, zda k poranénim doslo
pii stfetu s protihraCem, nebo bez ciziho pfispéni, pfi¢emz nejcastéj$i zranéni —
jak vyplyvéa — nejsou ptitomnosti protihrac¢e ovlivnéna.

Mahrova, Hrasky, Zahalka a Pozarek (2014) udavaji tii vyhody, které s sebou

piinasi pravidelné zafazovani protahovacich ¢innosti do tréninkového procesu. Ad 1)
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prevence proti budoucim zranénim, ad 2) zvysSeni rozsahu pii pohybech v kloubech a ad
3) zlepSeni psychické stranky sportovce, coz rovnéz vede ke zlepSeni jeho vykonu

pii zapase.

2.2.4.2 Zranéni chronicka

Mezi chronickd zranéni lze zaradit fibrotizaci, ktera nastane kaskadou v ptipadé
dlouhodobé ignorace svalového zkraceni (Podébradsky & Vareka, 1998). DalSimi
chronickymi zranénimi jsou unavové zlomeniny, mikrotraumatizace a zanét upont

stehennich adduktord, ktery vede v tzv. fotbalové tfislo (Bernacikova et al., 2010).

2.2.5 Metodika sportovniho tréninku

Sportovni trénink lze vnimat jako proces tfi rtznych typli. Jako proces
morfologicko-funk¢ni adaptace, proces motorického uceni a proces psychosocialnich
interakci.

Proces morfologicko-funkéni adaptace spociva ve zvySovani vykonu.
ZvySovanim vykonu se rozumi systematické dosahovani urcitych nespecifickych
1 specifickych zmén, a to zejména jiz na bunééné urovni — konkrétné¢ rozvoj
fyziologickych funkci nebo zvySeni potencidlu energie. Tyto zmény stoji
na fyziologickém konceptu homeostiaza — zatiZeni — adaptace. Rovnovéaha vnitiniho
prostfedi jedince (homeostdza) je cilené¢ zatizena tréninkem (mozno téz fici
vystresovana) tak, aby se tomuto zatizeni postupné pfizpisobila, tedy adaptovala
se na ngj. Trénink musi probihat tak, aby se homeostdza mohla stresorim (neboli
adaptacnim podnétiim) adekvatné prizptisobovat a nedoslo k vycerpani organismu.

Proces motorického uceni se zaobird osvojenim ptredpokladii a stabilizovanim
dovednosti pro realizaci konkrétnich pohybovych tkonii. Tento proces ma teoreticky
zaklad, jimz jsou znalosti nervového fizeni a regulace pohybového aparatu. Nervova
soustava ma za ukol pfijimat, zpracovavat a ukladat informace, na jejichz zékladé
nasledné pohybovou ¢innost jedince. Nutno zminit, Ze ¢asti nervového systému jsou
aferentni (tj. dostfedivé), centrdlni, eferentni (sestupné) a zpétnovazebni. V praxi
to znamena dodani informace do centralni ¢asti, kde je tato informace zpracovana,
pricemz se vytvoii odpovidajici motoricky program pro vyteSeni stanoveného ukolu.
Sestupna slozka realizuje vyfeSeni problému prostiednictvim pohybového systému.
Ve findle systém zpétnovazebné¢ vyhodnocuje kvalitu realizace provedeného

pohybového tikolu. Proces ma celkem ctyfii faze:
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* hruba koordinace: jednd se o vytvofeni predstavy o dané aktivité, prvotni
realizace je ndro¢na mentdlné i vizudlné¢ — vyzaduje vysoky stupenn zrakové
kontroly 1 vysokého mentélniho stupné a jejim vysledkem je zna¢né nedokonaly
pohyb se znaénym mnozstvim chyb;

*= jemna koordinace: motorické dovednosti jednotlivce strukturné posiluji podil
vizualni predstavivosti i védomé stranky psychiky a jednotlivec ji zac¢ina vnimat
jako celek, proc¢ez dochazi k ekonomizaci pohybu;

* automatizace: provadéni stanoven¢ho pohybu se stabilizuje, jednotlivec
je schopen provadét ho vysoce koordinované, s rovnovahou casovych
1 dynamickych parametrti a bez védomé vizualni kontroly;

= variabilni kreativita: tato faze nastupuje az po nékolika letech systematického
tréninku, kdy jednotlivec dokéze své automatizované dovednosti vyuZivat
kreativné a v nejriznéjSich podminkach; (Zahradnik & Korvas, 2012) variabilni

kreativita je ve fotbale vyrazné patrna na riznych neocekavanych finesach.

Proces psychosocialnich interakci spociva v utvéfeni psychiky jedince i jeho
chovani v ramci budovani socidlnich vztahti. Kazdy sportovec totiz mé nejen svij

individudlni, nybrz také socialni rozmér (Zahradnik & Korvas, 2012).

SPECIFIKA

Proces psychosocidlnich interakei je dilezité z hlediska tréninku déti a mladeze
vice rozvinout pravé z dlivodu specifi¢nosti ontogenetického vyvoje fotbalistd,
coz se zrcadli 1 v obou dalSich procesech. Stézejni je vhled do bézného biologického
vyvoje osobnosti déti, kde je nutno zaméfit se na procesy adaptace na podminky okoli
jedince a zivotniho prostfedi, v némz se nachazi. Tyto adaptacni procesy jsou zrani
a ufeni. Zrani spofivd v opouzdiovani nervovych vldken myelinem a vzniku
lipoproteinovych membran. Bez této vyvojové zmény se nervova soustava jedince
nemize dale vyvijet a nervy nemohou byt stimulovany sférou pfirozenych
ani tréninkovych podnétti (Novotna, Hichova, & Minhova, 2012).

Az na urCitém stupni zrani nervovych struktur mize zapocnout proces uceni.
U uceni rozezndvame dva druhy: tzv. podminovani klasické a podminovani
operantni. Pojmem podminovani se rozumi podminky u€eni, za kterych proces probiha.
Klasické podminovani spociva v uceni o tom, jak se spojuji udalosti a déje v okoli

jedince, zatimco podminovani operantni tkvi v uceni o tom, jak chovani ¢lovéka
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ovliviiuje okoli. V podminovani se vyrazné uplatituje né¢kolik vztahti: u¢eni + motivace,
uceni + pamét’ a uceni + kognitivni procesy (Nakone¢ny, 1999).

Pro naucené reakce plati dvé pravidla — pravidlo generalizace a pravidlo
diferenciace. Pravidlo generalizace spocivé v tendencich reagovat totoZznym naucenym
zpisobem v podobnych situacich, kdezto pravidlo diferenciace znamend schopnost
reagovat odlisné v zavislosti na rozriiznénosti situaci (Novotna et al., 2012).

Co se ty€e procesti motorického uceni a morfologicko-funkéni adaptace, Dovalil
se svym kolektivem (2009) vyjadiuje nckolik specifik. V silovém tréninku doporucuje
pro mladdez a zjm. pro déti ptirozené posilovani, které prejima z atletiky a gymnastiky.
Jedna se o cvieni bez nacini, ale i s nim. Rizné poskoky, skoky, hody, vrhy,
pretlacovani, pretahovani, $plh a podobné. U rychlostniho tréninku zmiinuje, Ze mezi
dvanactym a tfindctym rokem véku se rozviji nervovy zaklad pro rychlostni projevy
a zjm. pohyblivost. Co do pohyblivosti samotné pak udava, Ze jeji rozvoj tkvi
v zamérném potlacovani Ciniteld, jaké by mohly omezovat kloubni rozsah. Jako
podplrna opatteni pfitom slouzi cvi¢eni danych kloubt a jejich protahovani do krajni
polohy. Doporucuje cvi€eni k uvolnéni a protazeni svalli, ke zvySeni pruznosti vaziva,
tedy komplex cvi€eni posilovacich, protahovacich a uvoliiovacich. Uvolilovaci cviceni
maji byt propojend se spravnym dychdnim a spocivaji v krouzeni, kyvani, komihani,
protfepavani i ve vlastnich pohybech ve dvojici.

Na zavér je tieba zminit Votika (2003). Upozoriiuje na fakt, ze trénink v zadném
pfipadé¢ nesmi byt nahodily v podobé trenérovy improvizace. Musi byt planovany,
s vedenim pfesné evidence realizované tréninkové prace. Pravé evidence umozni zpétné
zhodnotit uspéchy, nedostatky i klady, a tim nastavit opatieni, jaka by vedla ke zlepSeni

tréninkového procesu.

2.3 Nejvice namahané svalové skupiny a aparaty

Ve fotbale jsou nejvice naméahany svalové skupiny, které maji pfevazné posturalni
funkci. Hovotfime o nich rovnéZ jako o svalech tonickych. Svalova vldkna téchto svalli
maji vysoky obsah bilkovin a schopnost akumulovat kyslik. Jejich stézejni funkci
je vytrvaly, pomaly stah ve dlouho ptetrvavajicim napéti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o svalstvo s posturdlni funkci, je nutno konstatovat, ze se jedna o svaly udrzujici
konkrétni ¢asti téla v pevném postaveni. Ke svalim s posturdlni funkci se fadi zjm.
Sijové svalstvo, trapézove svaly (konkrétné jejich horni ¢asti), svaly prsni, dolni fixatory

lopatek, trojhlavy sval lIytkovy, vzptfimovac trupu, tythranny sval bederni, flexory $ije,
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napina¢ povazky stehenni, dvojhlavy sval pazni, adduktory stehen ¢i bedro-kyclo-
stehenni sval (Cermak a kolektiv, 2000).

Druhym typem svalii jsou svaly fazické. Tyto jsou typické hor$im cévnim
zasobenim, kvili ¢emuZ jsou nachylnéjsi k inavé i horsi regeneracni schopnosti (Votik
& Zalabdk, 2011).

Svaly tonické maji tendenci ke zkraceni, kdezto svaly fazické maji tendenci
k ochabnuti. Fotbal ma — co do zkraceni — velky vliv zjm. na dvouhlavy sval stehenni
a trojhlavy sval lytkovy, ¢tythlavy sval stehenni a ¢tythranny sval bederni. Z hlediska
tendence k ochabnuti se jedna o bfiSni svalstvo, hyZzd'ové svalstvo a mezilopatkové
svaly (Votik & Zalabak, 2011).

Z néhledu béhu potiebného pii hie fotbalu je zapotfebi nahlédnout rovnéz
na svaly tonické a fyzické potfebné k lokomocnimu pohybu. Riegrova Ptidalova
a Ulbrichova (2006) jmenuji v obou skupinach pro béh potiebné nésledujici svaly...

» Tonicke svaly:

o dvouhlavy sval pazni,

o ctythranny sval bederni;

o trapézovy sval (horni ¢ast);
o zdvihace lopatky;

o adduktory stehen;

o pfimy sval stehenni;

o napina¢ stehenni povazky;
o svaly bedro-kyc¢lo-stehenni.

» Fazické svaly:

o hyzdové svaly;

o trapézovy sval (stfedni a dolni ¢ast);
o flexory Sije;

o piimé biisni svaly.

Na zéklad¢ téchto poznatkli bylo pro zkoumdéni v praktické Casti stanoveno
nckolik svalovych aparatl, jichz se nasledujici kapitola bude konkrétnéji vénovat.
Konkrétné se jedna o aparaty:

» flexory kolenniho kloubu (musculi flexores genu);

» bedro-kyc¢lo-stehenni sval (musculus iliopsoas);
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ptimy sval stehenni (musculus rectus femoris);

napina¢ povazky stehenni (musculus tensor fasciae latae);
velky sval prsni (musculus pectoralis major);

sval trapézovy (musculus trapezius);

trojhlavy sval lytkovy (musculus triceps surae);
vzptimovac patefe/trupu (musculus erector spinae);
Ctythranny sval bederni (musculus quadratus lumborum);
flexory Sije (musculi flexores nuchae);

svaly hyzd’ové (musculi glutei);

ptimy sval btisni (musculus rectus abdominis);

dolni fixatory lopatek (musculi fixatores scapulae inferiores).

Soucasti jednotlivych podkapitol je také metodika vySetfeni, kterd vychazi

ze systému stanovené¢ho podle Jandy (1996), ktery se vénuje funkénimu svalovému

testovani a vychazi z n¢j Dostalova a Alacova (2006). Tento systém ma sedm

zékladnich pravidel, jaka shrnuje nésledujici vycet:

2.3.1

Je — pokud mozno — vySetfovan cely rozsah pohybu (nevysetiuje se pouze jeho
zacatek nebo konec);

Vysetrovany pohyb musi byt proveden v celém rozsahu, a to pomalou konstantni
rychlosti (bez Svihu);

Je-1i moznost, m¢l by byt piisluSny segment fixovén;

Odpor musi byt kladen kolmo vi¢i sméru provadéného pohybu (v prabéhu
celého rozsahu);

Odpor musi byt vyvijen na segment co nejblize ptislusnému kloubu;
Vysetfovany jedinec by mél nejprve provést poZzadovany pohyb sam, spontanné,
az poté by mé¢la probéhnout instruktdz a potfebna korektura;

Samotné vySetfovani musi probéhnout pied rozcvicenim vySetfovaného,

v tichém a teplém prostiedi, na tvrdé podlozce vysetfovaciho lehatka.

mm. flexores genu (flexory kolenniho kloubu)

Flexory kolenniho kloubu se nachdzeji na zadni stran¢ stehna. Nazyvaji se také

vSeobecné¢ zndméjSim pojmem hamstringy, eventualné také svaly ischiokruralni. Jedna

se konkrétné o tii svaly: musculus biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni), musculus

semitendinosus (sval poloslasity) a musculus semimembranosus (sval poloblanity).
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Obrazek 1 Mm. flexores genu (zdroj: vlastni zpracovani)

Vysetieni mm. flexores genu
Vychozi pozici je leh na vySetfovacim lizku. Netestovana dolni koncetina

je pokréena, jeji chodidlo volné opfené o desku stolu, paze podél téla, taktéz volné.
Pfi samotném vysSetieni uchopi vysetiujici testovanou dolni koncetinu takovym
zpisobem, aby si Achillovu $lachu polozil do loketni jamky. Svou dlani poloZenou
v horni ¢4sti bérce nédsledné brani flexi kolenniho kloubu. Jeho druha ruka fixuje panev
vySetfovaného. Vysettujici testovanou dolni konéetinou provede pasivni flexi, pfi¢emz
pozoruje rozsah kycelniho kloubu. Je-li rozsah v pravém thlu a vice, hovofime o normé.

Pokud rozsah nedosahuje pravého uhlu, hovoiime o zkraceni.

2.3.2 M. iliopsoas (bedro-kyclo-stehenni sval)

Sval bedro-kyc¢lo-stehenni de facto sestava ze tii samostatnych svali: svalu ky¢€lo-
stehenniho (musculus iliacus), malého svalu bedro-stehenniho (musculus psoas minor)
a velkého svalu bedrostehenniho (musculus psoas major).

Oba bedro-stehenni svaly zacinaji na poslednim toraxalnim a hornich c¢tyfech
lumbélnich obratlich a upinaji se — jako kyclo-stehenni sval — na trochanter minor
femoris (maly chocholik kosti stehenni), pficemz také prochédzeji pod ligamentum

inguinale (tfiselnym vazem) (Dostalova, 2013).
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Vzhledem k propojenosti i totoznému sméru svalovych vlaken se o souboru téchto

svall v praxi hovoii jako o (jednom) svalu bedro-kyclo-stehennim.

Funkce
Cely tento sval v téle slouzi jako mohutny ohybac (flexor) kycelniho kloubu. Jeho

primdrni funkci je provadét pieklapéni pelvis (panve) nebo prednozovani dolni
koncetiny. Déle téz zevni rotaci v ky¢li a pfinoZeni (addukei) dolni koncetiny.

Samotny bedro-stehenni sval provadi uklon trupu do strany (lateroflexi)
a pfi parovém vyuziti napomaha pii predklonu trupu (flexi) (Dostalova, 2013).
VysSetreni

Vychozi pozici je leh na vySetfovacim lizku. VySetfovany skr¢i netestovanou
dolni koncetinu a pfitdhne ji k hrudniku. Pfi samotném vySetfeni vySetiujici fixuje
pokréenou koncetinu u hrudi, zatimco sleduje polohu vysetfovaného stehna. Mifi-li
stehno Sikmo doli pod uroven vySetfovaciho lizka, jedna se o normu. V piipadé
zkréaceni je stehno v horizontale, rovnobézné s hranou vysetfovaciho lizka (Dostalova

& Alacova, 2006).

Obrazek 2 M. iliopsoas (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.3.3 M. rectus femoris (pfimy sval stehenni)

Nachazi se na predni stran¢ stehna, kde je soucasti musculus quadriceps femoris
spolu se svaly: musculus vastus medialis (vnitini hlava), musculus vastus intermedius
(prosttedni hlava) a musculus vastus lateralis (zevni hlava). Musculus quadriceps

femoris je v lidském téle nejmohutnéjSim svalem.

Funkce

Musculus rectus femoris svou délkou probiha kolem dvou kloubti — kolem kloubu
kycelniho, kde se ucastni na jeho flexi, a kloubu kolenniho, v némz provadi extenzi
(Dostalova, 2013).

Vysetieni

Vysetrovany se polozi na vySetiovaci stiill a netestovanou koncetinu pokrci pred
hrud’. Vysettujici tuto koncetinu fixuje a sleduje polohu bérce na vysetfované konceting.
Normou je, pokud bérec uvolnéné koncetiny visi kolmo k zemi. Pokud ne, mize
se vySetfovatel pokusit stla¢it mirnym tlakem dolni ¢ast bérce tak, aby byla noha
v pomysiné kolmici. V pfipadé, ze toto nelze a bérec tr¢i Sikmo dopiedu, jedna
se o zkraceni svalu. Muze pfitom dochazet ke kompenzacni flexi v kloubu kycelnim,

¢ehoz si musi byt vySetfujici dobfe védom (Dostalova & Alacova, 2006).

Obrazek 3 M. rectus femoris (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.34 M. tensor fasciae latae (napina¢ povazky stehenni)

Tento sval ma své misto na zevni stran¢ stehna. Zacind na zevni ¢asti lopaty kosti
kycelni a spojuje se se stehenni povédzkou, ktera ndsledné sili do tractus iliotibialis
(kycloholenniho pruhu). Ten se upina na condylus lateralit tibiae (zevni konec holenni

kosti).

Funkce
Realizuje abdukei dolni koncetiny, jeji vnitini rotaci a ucastni se na flexi v kloubu

kycelnim. Uplatiiuje se rovnéz pii extenzi kolenniho kloubu a pfi jeho zavérecné zevni
rotaci (Dostalova, 2013).
Vysetieni

Vychozi pozici je leh na vySetfovacim lehatku. Koncetina, kterd neni testovana,
se pokr¢i a pfitdhne rukama k hrudniku. VySetfovatel pomaha fixovat pokrcenou
koncetinu u hrudniku, pficemz pozoruje polohu vySetiovaného stehna a kolenniho
kloubu. Pokud kolenni kloub i stehno sméfuji vpied rovné, jednéd se o normu. Zkraceni
se projevi mirnou abdukci vySetifovaného stehna, kdy kolenni kloub sméfuje do strany,

pfi¢emz na vné&j$i stran¢ stehna je viditelna prohluben (Dostalova & Alacova, 2006).

% X f= 4

]

.

Obrazek 4 M. tensor fasciae latae (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.3.5 M. Pectoralis major (velky sval prsni)

Velky prsni sval se d€li na tfi ¢asti: klickovou, hrudozeberni a btisni. VSechny
tf1 Casti spole¢né pfipominaji tvar vgjite, ktery se sbihd smérem k podpazni jamce a jeho
Spicka se upind na crista tuberculi majoris humeri (hfeben velkého hrbolku pazni kosti).

Jednotlivé ¢asti se pak déli podle toho, kde zacinaji jejich svalové snopce.

Funkce
Tento sval jako celek provadi addukci (pfitazeni k té€lu) a vnitini rotaci paze. Také

ma svlij podil na pohybech z upazeni do predpaZzeni a z pfipazeni do predpazeni.
Uplatni se také pfi pohybu ramen vpted (tzv. protrakce) a pfi stlaceni ramen smérem
dolt.
Vysetieni

U tohoto svalu vysetfujeme svalové zkraceni jeho horni ¢asti. Vychozi pozici
pro vySetfovani je leh na okraji vySetfovaciho lehatka. Dolni koncetiny jsou pokrcené,
chodidla podepfena. VySetfovand osoba vzpazi horni koncetinu na strané, ktera
je testovana. Netestovana koncetina lezi volné podél téla. Ramenni kloub koncetiny
na vySetfované strané téla nesmi byt ani na plose, ani nad plochou lehatka. Vysetiujici
svym piedloktim diagondlné fixuje hrudni ko$ vySetfovaného, pficemz druhou rukou
jemng tlaci na pazni kost t€sné¢ nad loketnim kloubem (distalni ¢ast kosti). Normou je,
pokud paze klesne pod horizontalu. Pokud paze vySetfovaného miii Sikmo vzhiru

nad Urovni lehatka, hovotfime o zkraceni (Dostalova & Alacova, 20006).
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Obrazek 5 M. pectoris major (zdroj: vlastni zpracovani)



2.3.6 M. trapezius (sval trapézovy)
Sval trapézovy je zakladnim svalem s pievazné posturalni funkci, ale plni také

funkeci fazickou. Sklada se ze tii ¢asti — horni, stfedni a dolni.

Funkce
Oboustrannou kontrakei trapézovych svali probihd stazeni ramen dozadu

(retrakce). Zéklon hlavy a prohnuti krku (extenze) nastava pii fixované lopatce.
Dale se tento sval podili na zvedani paze vytacenim lopatky jejim dolnim thlem ven,
pfi¢emZ dochazi k otofeni jamky ramenniho kloubu smérem vzhiru. Je-li zapojen
jednostranné, podili se na ukloné hlavy do strany (lateroflexi) a rotaci hlavy. Sval také
pomaha zvedat ramena vzhiru a tlacit je doli (Dostalova, 2013).
Vysetieni

U tohoto svalu vysetfujeme svalové zkraceni jeho horni ¢asti. Vychozi pozici
pro vySetfovani je leh s pokréenymi dolnimi koncetinami, kdy paze lezi podél téla volné
a chodidla se opiraji o desku vysetfovaciho stolu.

Samotné vysetieni: osoba provede lateroflexi hlavy na nevySetfovanou stranu.
Normou je lateroflexe v rozsahu 35° a vice (brano od stiedové osy téla). Je-li lateroflexe

v rozsahu mens$im nez 35°, jedna se o zkraceni (Dostalova & Alacova, 2006).

Obrazek 6 M. trapezius (zdroj: vlastni zpracovani)
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237 M. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

Tento sval je tvofen dvéma vlastnimi svaly — m. gastrocnemius (dvojhlavy sval
Iytkovy) a m. soleus (Sikmy sval lytkovy). Tento dvoj-sval md za funkci flexi
v hlezennim kloubu, konkrétné plantarni flexi (tj. propnuti $picky).

Funkce
Kromé plantarni flexe se jesté podili na flexi kolenniho kloubu.

Vysetieni

Zacina v lehu na vySetfovacim stole, s pazemi volné podél téla. VySettujici uchopi
jeho chodidlo, patu vlozi do své dlané. Dlan 1 ptedlokti vySetfujictho musi byt
ve vodorovném postavené s bércem vySetfovaného. VySettujici prsty své druhé ruky
polozi na nart vySetfovaného, palec opie podél zevni hrany chodidla. V tomto postaveni
pritdhne patu k sobé — ve sméru vysetfovaného tricepsu. Sleduje pfitom rozsah
v hlezennim kloubu. Normou je, pokud je v hlezennim kloubu pravy uhel. Neni-li

mozno pravého uhlu dosdhnout a thel zlstavd tupy, jednd o zkraceni (Dostalova

& Alacova, 2006).

Obrazek 7 M. triceps surae (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.3.8 M. erector spinae (vzprimova¢ patere)

Vzptimovaem patete neboli vzpfimovacem trupu rozumime celou skupinu
dlouhych zadovych svalii, které se nachazeji podél patete, v hlubokych vrstvach.
Témito svaly jsou propojeny vzdalené obratle, pficemz jejich ¢innosti v organismu
je vzptimovani patefe (tudiz i celého trupu). O téchto svalech hovofime jako
o hlubokych zadovych svalech nebo o vlastnich svalech hibetnich.

Nékteré z této skupiny svalll maji delsi svalové snopce a nachézeji se v hornich
vrstvach. Tyto spojuji obratle umisténé dal od sebe. Jiné svaly se nachézeji v hlubokych
vrstvach. Maji kratké svalové snopce a spojuji obratle sousedni (Dostalova, 2013).
Vysetieni

Vysetrovana osoba sedi na zidli s chodidly opfenymi o podlozku. Paze jsou voln¢
polozeny na stehnech. Nasledn¢ vySetfovany provede plynulym pohybem, pomalou
rychlosti hluboky ptedklon do krajni polohy. Tento piedklon je nutno ukoncit ve chvili,
kdy se do pohybu zapoji panev. Vysettujici drzi vySetfovaného za lopaty panevni kosti
a hodnoti, jestli se patet béhem ptedklonu rozviji plynule do oblouku. Ruce jsou béhem
samotného vySetfeni svéSeny dolii. Normou se pifi tomto pohybu rozumi plynulé
zakiiveni patefe od cervikalnich obratlli po horni okraj panve. Vzdélenost mezi stehny
a Celem vysSetiovaného neni vétsi nez 10 centimetrti. Zkraceni je rozpoznatelné, pokud
vzdalenost mezi stehny a celem tvofi vice nez 10 cm, pficemz patet neni zakiivena
plynule, ale jsou vizudlné patrné oplosténé tseky na nékterych segmentech patete

(Dostalova & Alacova, 2006).
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Obrazek 8 M. erector spinae (zdroj: vlastni zpracovani)

Vzptimoval pdatefe zahrnuje nckolik systémul. Patii zde, sakrospindlni systém,
spinotransverzalni systém, spinospindlni systém a v neposledni fad¢ také

transversospinalni systém.

2.3.8.1 Systém kratkych hibetnich svali

Svaly tohoto systému se rovnéz nachazeji v nejhlubsich vrstvach a jejich ukolem
je navzajem propojovat sousedici obratle. Maji zejména staticky vyznam — jejich
ukolem je zajistit stabilni postaveni patefe. Do systému kratkych hibetnich svald se fadi
musculi interspinales (svaly mezitrnové) provadéjici extenzi trupu, musculi

intertransversarii (svaly mezipticné) podilejici se na lateroflexi trupu a musculi

levatores costarum (tzv. zdvihace Zeber), jejichz funkci je extenze patete a rotace trupu.

2.3.8.2 Systém hlubokych Sijovych svalii

Jedna se o nékolik velmi kratkych svalti spojujicich lebku s patefi. Radi se k nim:

m. rectus capitis posteriori major a minor (velky a maly piimy zadni sval hlavy) a m.
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obliquus capitis superior a inferior (horni a dolni Sikmy sval hlavy). Jejich funkcemi

jsou extenze, lateroflexe a rotace hlavy (Dostalova, 2013).

2.3.9 M. quadratus lumborum (¢tyFhranny sval bederni)
Jednd se o plochy svalovy pruh orientovany podél patere, ktery se nachazi
na zadni stran¢ bifiSni dutiny. Lze o ném také hovofit jako o hlubokém biisnim svalu.

Zacina na crista iliaca a upind se na 12. toraxalni zebra.

Funkce
Podili se na extenzi bederni patefe a jeji lateroflexi. Je rovnéz oporou

pfi kontrakci branice, protoze fixuje 12. toraxalni Zebra (Cihak, 2011).
VysSetreni

Vzhledem k umisténi tohoto svalu je vySetfovani slozité¢. Lewit (2003) nabizi
metodu, kdy vySetfovany lezi na boku a je hodnocena jeho lateroflexe k opacné strané.
Vysetiujici poskytuje tlakem odpor a pohyb vySetfovaného hodnoti na stupnici 0 az 5,
kdy 0 rozumime Zadnou svalovou aktivitu a 5 koordinovany pohyb proti maximalnimu

odporu.

Obrazek 9 M. quadratus lumborum (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.3.10 Mm. flexores nuchae (flexory Sije)

Flexory §ije' najdeme na ptedni strané cervikalnich obratl. Jsou jimi m. longus
colli (dlouhy sval krku) a m. longus capitis (dlouhy sval hlavy). Jejich primarnim
ukolem je ohybani hlavy doptedu.

Funkce
Tento sval pfi oboustranné kontrakci realizuje flexi hlavy i cervikalni ¢asti patere.

Pti jednostranné kontrakci umoziuje jejich lateroflexi. Horni Sikmé Cast sama o sobé
otaci atlasem, tudiz i hlavou, a dolni Sikma cast provadi rotaci kréni patete.
Vysetieni m. longus colli a m. longus capitis

Vychozi pozici pro vysetieni flexoru $ije je leh na vySetfovacim stole s pokréenim
dolnich koncetin a chodidly opfenymi o desku stolu. Paze jsou volné podél téla.
V ramci samotného vySetfeni musi vySetfovany provést pomalou a plynulou flexi hlavy
1 krku, a to v maximélnim mozném rozsahu. V této poloze musi hlavu udrzet po dobu
dvaceti vtefin. VySettfujici hodnoti samotné provedeni pohybu i vydrz v kyzené poloze.
Normou se rozumi stav, kdy vySetfovany udrzi hlavu ve flexi 2 vtefin bez vyrazné
namahy ¢i chvéni. V takovém pfipad¢ jsou flexory $ije silné dostatecné. Neni-li
vySetfovany schopen hlavu v kyZzené poloze po dvacet vtefin udrzet nebo dochazi-li

k vyraznému svalovému tfesu, hovotime o svalovém oslabeni (Dostdlovd & Alacova,

2006).

2.3.11 Mm. glutei (svaly hyZd’ové)
Svaly hyzd'ové jsou celkem tii. Musculus gluteus maximus, musculus gluteus

medius a musculus gluteus minimus.

Funkce
Musculus gluteus maximus provadi zanozeni — extenzi kycelniho kloubu. Rovnéz

ma své uplatnéni pfi abdukci dolni koncetiny a jeji zevni rotaci. Napoméha extenzi
v kolennim kloubu diky ky¢lo-holennimu pruhu, coz vede k natazeni bérce (Dostalova,
2013).
Vysetieni

Vychozi pozice je vleze na bfiSe na vysetfovacim stole, kdy se vySetfovany ¢elem
opird o desku a paze ma volné podél téla. Samotné vySetfeni probiha tak,
ze vySetfovany provede extenzi dolni koncetiny v kycelnim kloubu, a to v rozsahu 10°

od desky vySetfovaciho stolu. Adekvatni pfirozeny pohyb probéhne tak,

! Flexory $ije nebyly graficky zpracovany.
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ze se do Cinnosti nejprve zapoji m. gluteus maximus a az poté flexory kolen. Pokud
se vySetfovany sval béhem zanozeni v kycelnim kloubu neaktivuje primarné, nybrz
az sekundarné po zapojeni flexort kolen, jedna se o substitu¢ni pohybovy stereotyp
(Dostalova & Alacova, 2006).

Musculus gluteus medius zacina jako rozevieny v¢&jif na zevni ploSe ala ossis ilii,
nasledné se jeho svalové snopce sbihaji k trochanter major femoris, kde se upinaji.
Tento sval je ¢astecné piekryt velkym svalem hyzd'ovym.

Funkce

Jeho tkolem je provadét abdukci dolni koncetiny. Také sehrava svou ulohu
pfi extenzi a flexi v kyc€elnim kloubu, pfi zevni i1 vnitini rotaci. Jeho specifické vyuziti
se projevi pifi stoji na jedné noze, kdy udrzuje pelvis v horizontdlnim postaveni
a zaroven zabrafuje jeji prepadavani do strany ke zdvizené noze.

Musculus gluteus minimus zacind nad jamkou kloubu kycelniho a upind

se na trochanter major femoris. Nachazi se na téle kryty sttednim svalem hyzd’ovym.

Funkce
Jeho ukolem je abdukce dolni koncetiny a casteCné také extenze a flexe

v kycelnim kloubu a zevni i vnitini rotace (Dostalova, 2013).
Vysetieni m. g. medius a m. g. minimus

Vzhledem k uloZeni téchto dvou svald se vySetieni obou provadi nardz. Vychozi
pozici je leh na boku na vySetfovacim stole. Dolni koncetinu umisténou nize je tieba
mirn¢ pokr¢it. Dolni koncetinu umisténou vyse je tieba pokrCit ptipazmo,
kdy je predlokti ruky pfed télem a ruka se opird dlani o vySetfovaci stil. Hlavu
podklada druhd, vzpazena horni koncetina.

Samotné vySetfeni probihd tak, Ze testovany pomalym pohybem vySetfovanou
dolni koncetinou provede abdukci v kycelnim kloubu, a to o rozsahu maximalné
do 35°0d stfedové osy téla. Vysetiujici pfitom fixuje pelvis vySetfovaného mirnym
tlakem na dolni tfetinu lateralni strany stehna. Spravné by mélo byt toto unoZeni
provedeno tak, Ze kolenni kloub i Spicka chodidla smétuji pied tclo, pfiCemz trup
je v roviné s vySetfovanou dolni koncetinou. V pribéhu pohybu je pelvis ve svém
zékladnim postaveni. Oba vySetfované svaly jsou pfi spradvném provedeni zapojeny
ve stejném pomeru s napina¢em stehenni povazky.

Pokud pifi provadéni pozadovaného pohybu dochazi k zevni rotaci (koleno

1 Spicka chodidla mifi Sikmo vzhiiru), zvySuje se zatizeni napinace, ktery piebird funkci
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vySetfovanych svall spolu se stehennim svalstvem. V této situaci se jedna o substitu¢ni

pohybovy stereotyp (Dostalova & Alacova, 2006).

Obrazek 10 M. gluteus maximus et medius (zdroj: vlastni zpracovani)

2.3.12 M. rectus abdominis (primy sval bris$ni)

Jedna se o protdhly sval ulozeny podél linea alba (bilé Cary, coz je svisly
vazivovy pruh, ktery musculus rectus abdominis rozd€luje na dvé Casti. Tento sval
zac¢ind na chrupavc€itych koncich patého, Sestého a sedmého Zebra a na processus
xiphoideus (mecikovitém vybézku). Probihd podél bilé ¢ary a upiné se na os pubis (kost
stydkou). Svalové snopce tohoto svalu mohou byt tfikrat az Ctyfikrat vodorovné
pferuSeny pruhy SlaSitych ptfepazek, jejichz samostatnou funkci je musculus rectus

abdominis zpevnit a rozd¢lit ho na samostatné svalové Useky (Dostalova, 2013).

Funkce
Biologickou funkci tohoto svalu je btisni lis napomahajici pii mikci a defekaci.

Co do pohybovych funkei zajist'uje flexi trupu tahem za Zebra. Je-li fixovan hrudni kos,
tento sval zveda péanev, ¢imz zmensuje jeji sklon a zaroven bederni lordozu (Dostalova,

2013).
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Vysetieni

Vychozi vySetfovaci pozici je leh na vySetfovacim stole s pokréenim dolnich
koncetin a chodidly optfenymi o desku stolu; paze setrvavaji volné podél téla. V ramci
samotného vySetfeni provede vysetifovany predklon trupu, kdy pohyb musi
uskutecnovat pravé tah bfiSnich svali beze Svihu. Test konc¢i okamzité, pokud
se z desky stolu za¢ne zvedat horni okraj panve. VySetfujici musi sledovat provedeni
kyzeného pohybu a néasledné ohodnoti kvalitu bfisnich svalti na Skéle jednoho az tii
bodi, kdy jeden bod znamena oslabeni vysetfovaného svalstva, dvéma body se rozumi

dobry stav svalstva a tfi body znaci, ze bfi$ni svalovina je ve velmi dobrém stavu.
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Obrazek 11 Mm. rectus abdominis (zdroj: vlastni zpracovani)

2.3.13 Mm. fixatores scapulae inferiores (dolni fixatory lopatek)

Jako dolni fixatory lopatek jsou oznacovany mezilopatkové svaly, konkrétné
sttedni ¢ast musculus trapezius a svaly rombické (musculus rhomboideus major a m.
rhomboideus minor), ale také dolni ¢ast musculus trapezius a ptredni pilovity sval (m.
serratus anterior).

Musculus rhomboideus major zalina na trnovych vybézcich toraxalnich obratla

1-4 a upind se na margo medialis scapulae (pateini okraj lopatky).
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Funkce
Ukolem tohoto svalu je pohyb lopatky, jednak ji pfitahuje k patefi a jednak

ji lehce zvedat vzhiru.
Musculus rhomboideus minor zafina na Sestém a sedmém cervikalnim obratli
a upina se na margo medialis scapulae (pateini okraj lopatky). Od m. rhomboideus

major neni vyrazné oddélen.

Funkce

Ukolem tohoto svalu je retrakce lopatky (tj. jeji pfitazeni k patefi) a jeji elevaci
(zvednuti vzhiru).

Musculus serratus anterior je vsunut mezi hrudni ko§ a lopatku. Zacind
na kosténé ¢asti hornich deviti Zeber a upind se také na margo medialis scapulae
(paterni okraj lopatky).

Funkce

Stahuje ramena dopfedu (provadi jejich protrakci) a zajistuje vzpazeni rotaci
lopatky. Je-li scapula fixovana, zveda tento sval Zebra a rozSifuje hrudni koS§. Timto
napomaha vdechu a je tudiz jednim z pomocnych dychacich svala (Dostalova, 2013).

VySetieni dolnich fixatord lopatek: Vychozi pozici je vzpor lezmo, pficemz
prsty miii dopfedu. V piipadé¢ mensi sily vysetfovaného jedince muze byt pouzito
polohy ve vzporu klecmo. Samotné vySetieni se provadi tak, ze vySetfovany provede
klik a vySetiujici sleduje provedeni tohoto pohybu. Norma se urci tak, ze lopatky
zustavaji po celou dobu kliku pfitazeny k hrudnimu kosi naplocho. Pokud lopatky
odstavaji od hrudniho koSe, nebo za¢nou odstavat v pribéhu kliku, prokazuje

se tim oslabeni dolnich fixatori lopatek (Dostalova & Alacova, 2006).
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Obrazek 12 Fixatores scapolae inferiores (zdroj: vlastni zpracovani)

24 Teorie regenerace

Regenerace neboli postupné zotaveni je proces vlastni jakémukoliv organismu
na planeté. VSechny zivé organismy maji urcitou schopnost regenerace jako soucast
ptirozenych procest k udrZeni tkani a organii (National Institute of General Medical
Science, 2023). Je neoddé¢litelnou slozkou kazdého jedince, byt’ s pfibyvajicim vékem
se jeji funkce zeslabuje. Je totiz uzce spjata s pomérem anabolickych a katabolickych
procesti v organismu. Jirka (1990) dale uvadi, Ze k vétsi nebo mensi Ginavé pfispiva
jakakoliv aktivita a jedinec po ni potiebuje specifickou dobu k regeneraci. Aby byl
regeneraéni proces kvuli pozadavkiim soucasného zivotniho stylu urychlen, byva
vyuzivano co mozna vSech dostupnych metod regenerace.

Pavlova (1998) jako tukol regenerace uvadi kompenzaci a obnovu prozatimniho
poklesu funkénich schopnosti organismu ¢i pfimo jeho konkrétnich ¢asti — danych
svalovych soustav, jednotlivych svalli nebo dil¢ich organti. Dodava, ze regenerace
je v soucasné dob¢ chapana jako komplexni, zdmérna a cilend, a to zejména ve sportu
nebo pohybovych vychovach. Svym celostnim pojetim i1 nabidkou a dostupnosti
ruznych druhii regenerace se rychlost zotavovaciho procesu zvysuje, ba jeho ucinnost
stoupa.

Pysny (1997) dopliuje, ze béhem regenerace dochazi téz k obnové psychickych
schopnosti organismu. Obnovuje se rovnéz klidova rovnovaha, kterou vykonavana

¢innost posunula do stupnice Unavy. Psychické vlastnosti a duSevni rozpolozeni

50



vSeobecné totiz maji vliv na rozvoj silovych schopnosti, techniku pohybu, celkovou
zdravotni kondici jednotlivce, ale také na jeho motivaci.

Pysny (1997) také pojem postupného zotaveni rozdéluje na pasivni a aktivni
regeneraci. Pasivni regenerace probiha jiz v pribéhu vykonavané aktivity s cilem
obnoveni rovnovahy fyziologickych funkci organismu, po dokonceni aktivity se jeji
proces zesiluje. Pasivni regenerace koriguje likvidaci metabolitii v organismu, obnovuje
poruchy vnitintho prostfedi, udrzuje homeostatické procesy, vede k obnové
energetickych zasob, vyrovndva v organismu latky s vnitini sekreci, pfispiva
ke zotaveni centrdlni nervové soustavy 1 periferniho nervstva a napravuje c¢innosti
poskozené bunécné struktury. Aktivni regenerace znamend veskeré cilené¢ zasahy
zvenci a postupy vedouci k urychleni pasivni regenerace. Zejména tento typ regenerace
umoznuje zvySeni a zkvalitnéni vykonnosti sportujiciho.

Rozliuje rovnéz ¢asnou a pozdni regeneraci. Casna regenerace zapo¢ina kratce
po zatézi a podili se na likvidaci vzniknuvsi akutni Gnavy. Jejim cilem je uvolnit
a uklidnit. Zpravidla byva zafazena v bézném rezimu sportovce, v némz stoji
v ndvaznosti na sportovni (zapasovou i tréninkovou) fyzickou zatéz. Pozdni regenerace
je typickd svym ndstupem po nocnim odpocinku nésledujicim po konkrétni zatézi.
M4 mirné¢ drazdivé a stimulacni UCinky, procez se vyuziva v piestavkach mezi

sportovnimi vykony. Radi se k ni i rekondi¢ni tréninky.

24.1 Regeneraé¢ni prostiedky

S teorii regenerace velmi Gizce souvisi regeneracni prostiedky, které se mezi sebou
prolinaji (Jirka, 1990). Tyto prostfedky jsou pedagogické, psychologické, biologické
a farmakologické.

Pedagogické prostiedky vyrazné souviseji s tréninkovymi ¢innostmi a osobou
trenéra Ci t€lovychovného pracovnika (Pysny, 1997). Stoji na zékladnich didaktickych
zasadach naslednosti a vSestrannosti. Jejim cilem je promyslena koncepce tréninkovych
etap a adekvatni denni rezim vyhovujici sportovci. V dennim rezimu se také adekvatné
sttida fyzicka zatéz a odpocinek (Pavlova, 1998).

Psychologické prostiedky koresponduji s mentalni strankou sportovce.
Respektuji a vyvijeji adekvatni vliv na koncentraci, vnimani casu i prostoru véetné vlivu
prosttedi nebo hospodafeni s Casem, charakterové vlastnosti jednotlivce

a senzomotorické schopnosti (Jirka, 1990).
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Biologické prostiedKy se fadi mezi regeneraéni pohybové aktivity. Radi se mezi
né¢ kompenzacni cviCeni, dopliikové sportovni aktivity (vedouci k odreagovani
z hlediska psychologickych prostfedkil), zdjmové pracovni ¢innosti nebo regeneraéni
cviky. Pysny (1997) zdaraziuje, Ze se do téchto prostredkil fadi také adekvatni pitny
rezim, vyziva a specifické balneologické (lazeiiské) prostiedky jako masdze, regenerace
teplem, saunovani nebo regenerace chladem, potazmo kryoterapie. Regenerace teplem
i chladem se fadi do tzv. termoterapie.

Farmakologické prostiedky jsou 1¢kové preparaty uzivané jako tzv. regeneracni
latky, jejichz vybér je vSak velmi obtizny. Samoziejmé nelze uZzivat latky
charakterizované jako dopingové. Je mozné vSak vyuzivat u¢innych latek z rostlin (zjm.
polyfenolickych sloucenin), riizné vitaminy a mineralni latky. Jirka (1990) k tomuto
tématu upozoriuje, ze farmakologické prostiedky nesmi pro sportovce vybirat trenér,

nybrz vyhradné a pouze odborné vzdélany lékaf.

24.2  Masaze

Maséze jsou jednim z nejstarSich 1é€ebnych, rehabilitaénich prostfedkd. Jedna
se o procedury vyuzivané pfedevSim k upevnéni fyzického i1 psychického zdravi,
k osvézeni po fyzické, ale i psychické ndmaze, ke zlepSeni vykonnosti (rovnéz fyzické
i psychické) a k celkovému posileni organismu. Pro zdokonalovani a zregenerovani
jak mentalni, tak fyzické stranky ¢lovéka rozliSujeme rizné hmaty na riiznych mistech
téla a jim uzpisobujeme také tlak. Zakladni masérské hmaty se déli do Sesti typul:
roztirani, tfeni, hnéteni, tepani, chvéni a pohyby v kloubech. Roztirani spociva
v ptipravé svall a psychiky na nasledujici maséz. Ttreni prokrvuje svrchni vrstvy svalo-
kozni tasy, hnéteni je stézejni Casti masaze. Jedna se o velmi u¢inny hmat zasahujici
do svaloviny a ovliviiyjici mizni 1 krevni obéh. Ve svaloving se diky hnéteni zrychluje
latkova vyména a masirované svalstvo se bud’ uvoliiuje, nebo povzbuzuje podle typu
a tempa masaze. Tepani slouzi k nabuzeni svalstva. U relaxacni masaze neni vhodné
je pouzivat. Chvéni napomahd ke zpracovani metabolitd v organismu a k dodatec¢né
aktivizaci svalové hmoty. Pasivni pohyby v kloubech zlepSuji mobilitu kloubnich
spojeni (Riegerova, 2003).

Masaze maji nckolik stéZejnich uc€inki: reflexni, biochemicky a mechanicky.
Reflexni tudinek — masaz drazdi receptory, z nichz se vzruchy pienaseji do centralni
nervové soustavy (CNS) a dochdzi ke stimulaci reflexit v perifernim nervstvu.

Vzhledem k Sifeni vzruchli ma masaz vliv i na okolni centra, ktera nejsou primarné
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drazdéna. Z hlediska masazi je vhodné chapat lidsky organismus jako celek, nebot’
vSechny ¢asti tohoto komplikovaného systému jsou propojeny (Jirka, 1990).

Biochemicky ucinek — Tkvi v uvolnovéani latek histaminového charakteru
ve spravné masirovanych oblastech. Histaminy v podkozi zptsobuji roz§ifeni cév v kiizi
a podkozi, coZz mé za (nejen vizualni) néasledek zarudnuti pokozky. Jako dalsi latky
se uvoliuji acetylcholin a adrenalin (Riegerova, 2003).

Mechanicky ucinek — Spociva v mechanickém vytlacovani mizy a Zzilni krve
do cest télniho ob&hu, coz podporuje latkovou vyménu, diky cemuz polevuje unava,
sniZzuje se bolest a je navozovan pocit odpocinuti organismu. Tento ucinek vede

k rychlej$imu zotavovani (Pavlova, 1998).

243 Termoterapie

Pfi regeneraci a v regeneranich procedurach ma okolni teplota svij
nezastupitelny vyznam. Bézné se zaobirame teplotou vody béhem regenerace ve vode,
teplotou pii masazi apod. Teplota je ovSem vyuzivana také jako stézejni faktor
konkrétnich regeneracnich procedur. Jako dvé nejvyznamnéjsi dale uvadime saunovani
a kryoterapii, a to v jejich zdkladni podobé. Kuptikladu sauna mize mit dale n¢kolik
typl (napf. bylinna) a kryoterapie mize byt uzivana pouze lokaln€, napt. zamétena
pouze na spasmy (lokalni svalové zatuhliny) v kréni oblasti. Termoterapii Ize vyuzit v

rehabilitacnich zafizenich i v domécich podminkach (Petrofsky, Berk, Bains, 2013).

SAUNA

Jedna se o jednu z nejfrekventovangji vyuzivanych metod pro regeneraci. Saunou
se rozumi soubor mistnosti, kde se cloveék stfidavé prohfivd a ochlazuje. Kromé
umyvarny se sprchou, odpocivarny a ochlazovaci mistnosti je stéZejni prohfivaci
mistnost se suchym prosttedim a teplotou kolem 100 °C — tzv. prohfivarna,
v niz dochazi k prohtati téla a intenzivnimu poceni (FiSerova a kolektiv, 2006).

Letosnik (2005) upozoriiuje, ze lidé chodici do sauny musi mit na zfeteli,
ze zde maji relaxovat. Sauna ma totiZ navodit pfijjemné pocity a vjem celkového
uvolnéni. Vzhledem k mife poceni vstupuje jedinec do sauny umyty, osuSeny a pouze
s osuskou, ru¢nikem ¢i prostéradlem. Dulezitym faktorem je dychani, které ma probihat
mélce, volné a pouze nosem. Ochlazovaci ¢ast nasledné slouzi k tomu, aby se télesna
teplota jedince snizila do normélu. Pfinosem pravidelného a spravné realizovaného

saunovani je zvySeni obsahu kysliku v krvi, ¢ist$i pokozka, vétsi pruznost cév v kizi,
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je povzbuzena funkce ledvin, ale také dochazi k celkovému posileni imunity organismu,

zlepseni krevniho ob&hu a docili se vyznamného psychického uvolnéni.

KRYOTERAPIE

Kryoterapie se téZ nazyva kryosauna a je realizovana v tzv. kryokomote,
kde je €lovek vystaven teplotam v rozmezi -110 az -150 °C. K této fazi terapie se ovSem
pripravuje v ptredkomorach, kde se teploty pohybuji mezi -10 az -60 °C. Tato terapie
vzdy musi probihat pod dozorem odborného personalu. Jedinec vstupujici do kryosauny
je vybaven rukavicemi, ¢elenkou ¢i €epici, ustni rouSkou a teplymi navleky na nohou.
Musi dychat mélce, protoze suchy, extrémné chladny vzduch v plicich vyrazné nabyva
na objemu. Je nutno nemit na sob¢ jakékoliv Sperky, zjm. kovové. V kryokomoie byl
m¢él jedinec setrvat zhruba 2 az 3 minuty, poté opét vstupuje do predkomor, z nichz

se teprve vraci do teploty pokojové (Zeman, 2006).

2.4.4  Taping (tejping, tejpovani)

Taping, jehoz nazev je odvozen od anglického vyrazu ,,paska“ — tedy tape, byva
zpravidla vyuzivan k 1é€bé¢, ale je vhodny téZ k prevenci postizeni pohybového aparatu.
Taping se bézné pouziva jako dopliikovd nebo docasnd technika (Singh, 2019).
Je metodou zpeviiovani ¢i obvazovani ¢asti lidského téla, zjm. koncetin, prodySnymi
a propustnymi lepicimi paskami. Tyto pasky maji riznou Sitku, lze je nlzkami
upravovat do pozadovaného tvaru, jsou pruzné a pevné zaroven. Jejich funkci je jednak
urychleni hojeni pii mirmném dlouhodobém nadzvednuti svalo-kozni fasy a jednak
zpevnéni kloubtl, vazi a Slach, eventualné také svalii (Flandera, 2006).

Blahunka jmenuje pét zakladnich pravidel nezbytnych ke spravnému provadéni
této techniky, ptficemz dodava, ze Castym pouzivanim tejpovani se zvySuje riziko
oslabeni svalové dynamické fixace:

» Nikdy netejpujeme na otevienou ranu;

» Tejpujeme cilené, podle presné stanovené diagnozy;

» Nezacindme tejpovat pfimo v postizené oblasti, ale ve vzdaleng&jSim ukotvujicim
misté (tzn. tejpujeme-li konkrétni sval, tejpa jej kopiruje od zacatku k ponu,
nikoli vprostfed svalového biiska);

* Pouzivame co nejmensi potiebné mnozstvi pasky;
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» Abychom piedesli zhorSeni cirkulace, neaplikujeme pasku ve vice vrstvach
cirkularné a téz sledujeme, zda na okrajich pasky nevznikaji zahyby, které

by vedly k otlakiim (Blahunka, 2005).

2.5 Empirie kompenzacnich cviceni

Bursova (2005) podotyka, Ze jako prostiedek prevence a pripadné také odstranéni
svalového zkraceni jsou kompenzacni cviceni. Timto ndzvem se rozumi soubor cviceni,
jaky by m¢l byt uceleny a komplexni, pfi€emz cviceni samotna by méla byt provadéna
pravidelng. Pak se dosahuje kyZzeného vysledku, nebot’ vedou k obnové fyziologické
délky zkracenych svalii a navraci silu svalim ochablym. Vybér cvikii by mél byt
individudln¢ zaméfen a realizaci kompenzacniho cviceni by méla predchazet piesna
diagnostika.

Cermak (2005) uvadi, Ze jako kompenzaéni — jinak téZ vyrovnavaci — cvieni jsou
oznacovana takova, jejichz pomoci je mozno cilené pusobit na jednotlivé slozky
pohybového aparatu takovym zpiisobem, aby se zlepsily jejich funkéni parametry (sila
a souhra svalil, kloubni pohyblivost, napéti, nervosvalova koordinace, ale i1 charakter
pohybovych stereotypti). ZlepSenim funkcnich parametrii zarovent dojde k vyrovnani
nepiiznivych pomért mezi funkéni zdatnosti pohybového aparatu a jeho odolnosti viici
zatizeni sportovnim vykonem pozadovanymi naroky. Cermak (2005) téz dodava,
ze kompenzacéni cvi€eni jsou nejucinnéj§im prosttedkem, jaky napoméaha vyrovndvat
posturalni vady i svalové dysbalance.

Hoskova (2003) rozdéluje kompenzacni cvi¢eni na tfi typy, a to podle jejich
prevladajiciho fyziologického ucinku na pohybovy aparat spolu s jejich specifickym
zaméfenim.

Konkrétné se jedna o nasledujici typy:

» uvolnovaci kompenzaéni cviceni;
» protahovaci kompenzacéni cviceni;

= posilovaci kompenzacni cviceni.

Kubat (1993) definuje pravidla a zasady kompenzacnich cviceni. Potadi
jednotlivych  cvieni: uvolfovaci cviceni predchazi cvi¢eni protahovacimu
a posilovacimu (toto cvic¢eni uvolni svalové napéti i ztuhlé klouby); protahovaci cviceni
je druhé v potadi — jeho cilem je protahnout zkracené svaly; po protazeni je teprve
vhodné svalové skupiny posilovat. Kubat (1993) upozornuje, Ze cviceni ma vyznam

pouze tehdy, je-li provadéno pravidelné, trvale a s urCitou mirou usili. Autor také
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stanovuje nékolik pravidel, jichz by se mélo pfi provadéni kompenzacnich cviceni
dodrzovat.
Pravidla kompenzacnich cviceni dle Kubata (1993):

* necvicit po jidle;

= ke cvieni pfistupovat s pozitivitou, nenutit se, cvi€it v piijemném prostiedi;

» vykonavat pohyb Setrné, do hranice bolesti;

= necvicit kieCovité, nuceng;

= pohyb provadét co nejvic plynule;

* uvédomovat si své pocity pfi cviceni,

» pohyb vzdy koordinovat s dychanim.

Severa (1993) tento seznam dale doplnuje:
* nacviCovat spravna provedeni jednotlivych cvikil i zdkladnich pohybii;
= posilovani svali, které jsou ochablé;

* soustavné vénovani pozornosti spravnému drzeni téla.

251 Uvoliiovaci cvifeni

Uvolnovaci kompenzacni cviceni jsou vzdy sméfovdna na urcity pohybovy
segment, urCité kloubni spojeni. Toto cvi¢eni musi byt provadéno lehce, zvolna a v§emi
sméry, pticemz zafind pohyby malého rozsahu, jaké postupné prechdzeji do krajnich
poloh. Soucasné¢ musi byt vynaloZeno jen minimalni svalové usili. Uvoliiovaci cvic¢eni
by mélo probihat v opakovénich pétkrat az desetkrat, jak uvadéji Dostalova
a Miklankovéa (2005).

Cilem uvoliovacich cvi¢eni — jak uvadi Tlapak (2003) — je uvolnit ztuhlé klouby
tim, Ze jsou postupné rozhybavany a wuvedeny do stavu mirného protazeni.
Pti uvoliiovacich kompenzacnich cviceni dochézi:

» ke stfidani tahu a tlaku na kloubni spojeni, tudiz i ke zlepSeni prokrveni
a latkové vymény v kloubnich strukturach, jaké byvaji zpravidla prokrveny
jen velmi slabg;

= k prohtati kloubu na zaklad¢ jejich lepSiho prokrveni, coz pozitivné ovliviiuje
mechanické vlastnosti kloubnich pojiv;

» k podpofte tvorby synovidlni tekutiny, diky ¢emuz je usnadnéno tieni v kloubech;

»  k lepSimu toku informaci perifernim nervstvem az do CNS, nebot’ jsou drazdény
proprioreceptory v oblastech kloubt, pficemz pohybovéni v kloubech riznymi

sméry napomahd k uvédoméni polohocitu;
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» k nepfimému piasobeni na svalové soustavy 1 jednotlivé svaly v okoli
protahovanych kloubi;

* k rozvoji schopnosti Iépe vyhledat polohu k nésledné tonizaci.

2.5.2 Protahovaci cviceni — stre¢ink

Stre¢ink — konkrétné statické protahovaci cviceni — je zalozen na setrvani
v dosazené poloze protahovaného svalu po urcitou dobu. Zitko (1998) uvadi, ze stre¢ink
ma své misto jednak pfed samotnou svalovou zatézi a jednak po zatézi. Avsak jeho
nejvyznamnéjsi funkce spociva v rozvoji flexibility sportovce, coz je dilezity faktor
praveé pro kompenzacni cviceni. Stre¢ink pied cvicebnim vykonem ma za ukol pfipravit
organismus na zatéz, ¢cimz zaroven snizuje riziko vzniku urazu. Strec¢ink po vykonu
zklidiluje organismus a ma rovnéz za cil omezit rozvinuti bolestivych stavli nejvice
zatizenych svalovych skupin.

Stejskal (2004) definuje né€kolik obecnych principti pro spravnou realizaci
protahovacich cviceni:

» Pfed samotnym protahovanim je nutno zahtat svaly pohybem s nizkou intenzitou.

» Samotné protaZeni provadét pomalu, bez hmiténi, bez pokust protazeni zvétsit.

» 'V krajni poloze pii protaZzeni nutno vytrvat od 10 do 30 vtefin.

= Je tfeba védoma snaha o sniZzeni napéti v protahované svalové skuping.

* Protahovani nesmi vyvoléavat bolest. Je Zadouci pouze svalové napéti, pricemz
nesmi byt aktivovan napinaci reflex.

» Pfi protahovani neni mozné zadrzovat dech, coz znamena, ze cviceni musi byt
synchronizovano s dychanim. (Uvolnéni svali se zvysi, pokud cvicici
pfi protazeni provede dvakrat az tiikrat klidny nddech i1 nasledny vydech, poté
se pomalu a zhluboka nadechne a v krajni poloze zacne pomalu vydechovat.)

» Cvicici cviky nékolikrat opakuje, pfiCemz mezi nimi déla prestavku o délce cca

10 az 15 vtefin.

253 Posilovaci cviceni

Dle Tlapaka (2003) je ucelem tohoto typu kompenzacniho cviceni zvysit funkéni
zdatnost u oslabenych svalli, nebo u svalil ndchylnych prave k oslabeni. Tlapak ptitom
jmenuje nékolik ucinkl pozitivniho vyznamu, jaké k tomuto typu cviceni pfirozené
patii: prevence svalové atrofie, zvysSeni klidového tonu a tprava tonické nerovnovahy
v pfislusné svalové skupiné ¢i pohybovém segmentu, zlepSeni pevnosti kloubtl i jejich

stability, zlepSeni postury dané casti téla, zlepSeni nitrosvalové koordinace — tedy
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1 odstranéni funkéniho utlumu svalu, ktery je oslabeny a zlepSeni schopnosti svall
pracovat ekonomicky po delsi dobu, tudiz zlepSeni svalové vytrvalosti.

Tlapéak (2003) zdiraziuje zohlednovat zejména v pocatcich posilovaciho cviceni
svaly kolem pétefe, aby nedoSlo k vaddm ve spravném drzeni téla, jakoz i k tomu,
aby se projevily bolesti zadovych oblasti. Dle autora zde pifi nespravném provadéni
cviceni mize dochazet i k tomu, ze vétsi svaly kolem patete pieberou funkce téch
mensich, které béhem posilovacich cviceni — zvlast¢ pak v jejich pocatcich — mohou
ochabovat. Posilovaci cvi¢eni probihd rGznymi postupy, pficemz jeho zdkladnim
rozdélenim je posilovani dynamické a posilovani statické.

Autor taktéz uvadi zékladni pravidla posilovacich cviceni, a to bez ohledu
na jejich déleni:

» pied samotnym posilovanim provést uvoliovaci a protahovaci cviky;
» volit snadné a jednoduché cviky;

= posilovani propojovat se spravnym dychanim;

» posileni provadét s vydechem, coz snizi nebezpeci zadrzeni dechu;

= upozadovat statické cviky;

= upfednostiiovat cviky dynamické;

= dbat na spravnou techniku provedeni pohybu;

* posilovani provadét ve zkraceni, piiblizeni upont;

= zafazovat protahovani posilované Casti téla po kazdé provedené posilovaci sérii;
= aktivovat pouze oslabené svalové skupiny a jednotlivé svaly;

* hyperaktivni svaly ponechdvat relaxované;

» asymetrickd cvi¢eni vzdy provadét na obé strany vyvazeng.

2.5.3.1 Statické a dynamické posilovani

Statické posilovani je provadéno na misté a je zaméfeno na ziskani co nejvétsi
statické sily, procez je vhodné pro silné oslabené svalové skupiny. Jeho zakladem jsou
izometrické kontrakce svalu trvajici vzdy nékolik vtefin.

Dynamické posilovani se dale déli na rychlé a pomalé:

* Rychlé dynamické posilovani je provadéno v sériich proti pruznému odporu
a je zaméfeno na zlepSeni vytrvalosti nebo vybusné sily.

* Pomalé dynamické posilovani je provadéno zvolna vykondvanymi
a rovnomérné rozlozenymi pohyby proti piirozenému pasivnimu (gravitacnimu)

odporu. Tento zplisob cviceni je nejvhodnéjsi k posileni oslabenych svali.
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2.6 Tanita MC-980

Oficiadlni stranky vyrobce ve své Ceské mutaci definuji pfistroj Tanita MC-
980 MA Plus jako multifrekvenéni analyzator segmentdlniho sloZeni lidského
organismu, ktery umoziuje rychlé ziskani detailnich informaci o skute¢ném zdravi
¢lovéka a je vhodny zejména pro fitness konzultace.

Jeji vestavény software na bazi operacniho systému Microsoft Windows
umoznuje vytvofeni detailni analyzy probanda za necelou jednu minutu, pfi€emz
vytvaii 1 podrobny konzultacni list, ktery ukazuje namétené vysledné hodnoty probanda
(napf. bazalni metabolismus, segmentalni analyzu apod.) a to v jednoduse citelném
formatu.

Viéha je metrologicky ovéfitelnd, a tudiz cejchuschopna. Cely pfistroj Tanita MC-
980 MA Plus, o prodejni hodnoté necelého pilmilionu korun ceskych, nabizi tato
meéfeni: celkovd hmotnost, Body Mass Index (BMI), mnozstvi tuku, netu¢nou hmotu,
svalovou hmotu, index visceralniho tuku, celkovy obsah vody v organismu s rozdélenim
na extracelularni a intracelularni vodu, kostni mineralni hmotnost, bazalni metabolismus,
metabolicky veék, fdzovy uhel a jiné dal§i. Nosnost pfistroje ¢ini 300 kg a méfi
s presnosti vazeni 100 g.

Ptistroj vyhovuje t€émto schvalenym normam:

= Zakon ¢. 89/2021 Sb. o zdravotnich prostredcich;
®  Nafizeni vlady ¢. 326/2002 Sb. pro vahy s neautomatickou ¢innosti, tfida III,

ufedné ovérena.

Ptistroj Tanita MC-980 MA Plus (déle jen Tanita) pfinesl pro realizaci studie
velmi cenéna data. Nutno fici, Ze jeho efektivita ptispéla jednak k celkové snadnému
ziskani informaci a jednak nepiisobila stres ¢i obavy probandim, jejichz vySetfeni navic

probihalo pomérné rychle, coz jisté ocenili 1 sami probandi a jejich rodice.
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3 Cil, dil¢i cile, prace a védecké otazky

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem ptedklddané diplomové prace je vytvoreni souhrnu teoretickych a
praktickych poznatkli v ramci pohybové intervence s vlivem na svaly, které maji
tendenci se zkracovat a ndvrh kompenzacnich cviceni sestavenych na jejich zdkladg,

které budou nésledné vyuzity v tréninku fotbalist mladSich zaka.

3.2 Dil¢i cile
1. Sledovani télesného sloZeni pted a po intervenci.
2. Sledovani zkracenych svall pied a po intervenci.

3. Sledovani oslabenych svalil pied a po intervenci.

33 Védecké otazky
1. Je mozné vidét po 6 mési¢ni intervenci zlepSeni?
2. Maji tendenci se zkracovat Castéji svaly horni ¢asti téla nez svaly v dolni ¢asti

téla?
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4 Metodika

4.1 Charakteristika probandi

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 20 probandi ve véku 11-13 let. Probandi v ramci této
piedkladané prace jsou hraci fotbalu ro€nik 2010 - 3x, ro¢nik 2011 - 11x a ro¢nik 2012 -
6x. Probandi 3x tydné trénuji + o vikendu maji zapas 1x. Jedenkrat za 14 dni trénink
navic. Jedna se naptiklad o jogu, atleticky trénink, box, pratelsky zapas atd.). Jednalo
se o nahodné vybrané probandy, kteti v poslednim roce neprodélali zdvazné ortopedické
poranéni kolenniho kloubu dominantni i nedominantni koncetiny, aktudlné nemaji
akutni poranéni DKK a jsou v dobrém zdravotnim stavu umoznujicim plnou fyzickou

zatéz.

4.2 Sbér dat

Pred samotnym zacatkem realizace byli vSichni ucastnici pfed zahajenim méfeni
pouceni o jeho pribéhu a dobrovolné se tohoto vyzkumu ucastnili. Pfed zahijenim
Sestimésicni intervence na vyrovnani svalovych dysbalanci u fotbalist mladSich zakt
bylo realizovano vstupni vySetfeni dle specifikovanych kritérii. Uskutecnilo
se tak 20. srpna 2022, kdy bylo 20 mladsich zakt aktivné hrajicich fotbal podrobeno
vySetfeni na pfistroji Tanita. Béhem tohoto vySetfeni bylo u kazdého fotbalisty zjisténa
télesnd hmotnost a vySka. Hra¢i byli testovani v odpolednich hodinéach pted tréninkovou
jednotkou podle ptfedem stanoveného casového harmonogramu. Posledni soutézni zapas
odehrali asi 2-3 dny pred testovanim. Délka méteni jednoho probanda trvala piiblizné
tf1 minuty.

Dalsi kontrolni méteni probéhlo 29. biezna 2023, diky kterému bylo poté mozné

ob¢ méfeni porovnat a vyvodit zavéry.

4.3 Metody zpracovani dat

V ramci metody zpracovani dat bylo svébytnym ukolem bylo zjistit, nakolik je tato
intervence u probandd uzite¢nd, a to na zéklad¢ statistickych vyhodnoceni s pomoci
kontingen¢nich tabulek. Z naméfenych dat byla provedena zakladni popisna

charakteristika. Soucasti bude také vizudlni srovnani pomoci tabulek, eventualné grafi.

61



Planovana intervence probihala 2x tydn¢ po dobu Sesti mésicti — konkrétné od zari
2022 do brezna 2023. Celkem 20 vybranych probandi z fad fotbalisti mladsich zakt
se zucastnilo realizace intervenci provadénych dle Dostalové (2013).

V této kapitole bude upfesnéna uplatnénd diagnostika slozeni téla, vlastni
podkapitola vymezi a popiSe jednotlivé cviky zaméfené na zkraceni ¢i ochabnuti
konkrétnich probiranych svali. Déle se pozornost zaméii na zplsoby vyhodnoceni
naméienych dat, nacez bude popsano vstupni vysetfeni se vSemi informacnimi aspekty.
Stejné tak se pozornost zamé&fi na vySetfeni vystupni, aby byla vSechna data nésledné
porovnana a vyhodnocena v diskusi. Ponejprv vSak budou popsdny limity realizované
studie, nebot’ cely proces Sestimésicni intervence u fotbalisti mladsich zaka se neobesel

bez komplikaci.

4.3.1 Diagnostika sloZeni téla s vyuZzitim bioimpedanéni analyzy

Bioimpendan¢ni analyza je neinvazivni metoda meéfeni télesného slozeni, jaka
sleduje veskeré potiebné parametry slozeni téla, kuptikladu hmotnost télesného tuku
¢1 procento jeho zastoupeni v organismu, procento ¢i hmotnost vody v organismu,
segmentalni télesnd analyza, visceralni tuk a dalsi.

Tato diagnostika probihala na pfistroji Tanita Mc-980 (vizte oddil 2.6), pricemz
funkéni jednotkou, kde byly realizovany potiebné diagnostické sluzby, byla Zaté¢zova
laboratof Agel Sport Clinic.?

Zakladnimi funkcemi provadénymi pfi tomto zpusobu diagnostiky jsou: zjiSténi
télesné hmotnost, zjisténi procenta a hmotnosti télesného tuku, definovani beztukové
hmoty, urceni procenta a hmotnosti vody v téle, uréeni svalové hmoty (v€etné vnitinich
organil), hodnoceni somatotypu, definovani visceralniho tuku (tj. tuku v duting bfisni),
hodnoceni zdravé urovné tuku vcetné visceralniho, vypocet bazalniho metabolismu
a mnoh¢ dalsi.

Stézejnimi faktory pro planovanou analyzu byly néasledujici hodnoty:

* Procento télesného tuku — méfeno nejpresnéjsi dostupnou metodou BIA
(tj. bioimpedancni analyza, kterd probihd umisténim elektrod v dotykovych
bodech, skrze které je do téla vyslan slaby, neSkodny, elektricky impulz, jaky
prochézi svalstvem rychleji nez tukovymi vrstvami.

*  MnozZstvi svalové hmoty — tj. hmotnost pfi¢né-pruhovanych i hladkych svalt,

a to vcetné vody v nich obsazené.

2 Centrum sportovni a preventivni mediciny (agel.cz)
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= BMI (Body Mass Index) — hodnota pro hodnoceni hmotnosti ziskana podle

vzorce: telesnd vaha (v kilogramech) / 2. mocnina télesné vysky (v metrech).

Uvedené hodnoty byly zjistovany u vSech dvaceti probandii jednak na zacatku
(v rdmci vstupniho vySetfeni) a jednak na konci (v ramci vySetfeni vystupniho),

aby je bylo mozno statisticky porovnat.

4.3.2 Hodnoceni sledovanych svali a svalovych skupin

Déle se hodnoceni vlivu Sestimési¢ni intervence na vyrovnani svalové dysbalance
u fotbalisti mladSich zaki soustfedilo na hodnoceni sledovanych svalii a svalovych
skupin, pfi¢emz bylo posuzovano jejich zkraceni ¢i oslabeni vzhledem k normé, ale také
hodnoceni jejich kvality (to konkrétn€ u mm. rectus abdominis) a hodnoceni stereotypu
— substitucni vs. normalni (to konkrétné u mm. glutei a mm. flexores nuchae). VySsetieni

samoziejme probihalo na obou stranéch téla probandu.

4.4 Vysetieni svalovych dysbalanci — organizace sbéru dat
Kromé vyuziti méficiho pfistroje Tanita bylo realizovdno vySetfeni hodnotici
svalové zkraceni, nebo svalové ochabnuti ve srovndni se stanovenymi normami.
U flexort krku a hyzd’'ovych svali je hodnocen také typ stereotypu — normalni, nebo
substitucni. Posuzované svalové skupiny byly hodnoceny dle pfistupt jiz popsanych
v teoretické ¢asti. Jejich shrnuti nabizi nasledujici vycet.
1. mm. flexores genu (flexory kolenniho kloubu):
a. Proband si lehne na vySetfovaci stll, netestovanou dolni koncetinu pokrci
a chodidlo opfe o desku stolu. Paze jsou volné¢ podél téla. Posuzovatel
uchopi testovanou dolni koncetinu tak, Zze si Achillovu Slachu polozi
do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢asti bérce brani flexi kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje panev testované osoby. Posuzovatel provede
pasivné flexi testovanou dolni koncetinou vySetfované osoby a sleduje
rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu.
b. Norma: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je 90° a vice.
c. Zkraceni: Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je mensi nez 90°.
2. m. iliopsoas (bedrokyclostehenni sval):
a. Proband si lehne na vySetfovaci stlil, netestovanou dolni koncetinu skréi
ptfednozmo, rukama pfitdhne k hrudniku. Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu

vySetfovaciho stolu. Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné
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pritazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo k anteverzi panve a vyrovnala
se bederni lorddza. Testovand dolni koncetina visi uvolnéné dold.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu
stehna.

Norma: Stehno mifi mirné¢ Sikmo dold, pod trovenl vySetfovaciho stolu
nebo je v horizontile, v rovnobézném postaveni s hranou vySetfovaciho
stolu a posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna stlacit
pod horizontalu.

Zkraceni: Kycelni kloub je v lehkém flexnim postaveni, stehno sméfuje
mirné Sikmo vzhiru nad uroven vySetfovaciho stolu. Posuzovatel nemuze
mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna dosahnout horizontadlniho postaveni

stehna, aniz by sou€asné nedoslo k propnuti v oblasti bederni ¢asti patete.

. rectus femoris (pfimy sval stehenni):

Proband si lehne na vySetfovaci stll, netestovanou dolni koncetinu skrci
pfednozmo, rukama pfitdhne k hrudniku. Ryhy hyzd’ové jsou mimo plochu
vySetfovaciho stolu. Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné
ptitazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo k anteverzi panve a vyrovnala
se bederni lorddza. Testovand dolni koncetina visi uvolnéné dold.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu
stehna.

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

Zkraceni: Bérec tréi Sikmo vptfed. Posuzovatel neni schopen mirnym
tlakem na dolni ¢ast bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by soucasné

nedoslo ke kompenzaéni flexi (ohnuti) v ky¢elnim kloubu.

4. m. tensor fasciae latae (napinac¢ povazky stehenni):

a.

Proband si lehne na vySetfovaci stll, netestovanou dolni koncetinu skrci
ptfednozmo, rukama pfitdhne k hrudniku. Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu
vySetfovaciho stolu. Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné
pritazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo k anteverzi panve a vyrovnala
se bederni lordéza. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dola.
Posuzovatel fixuje pokrcenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu

kolenniho kloubu a stehna.
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b. Norma: Kolenni kloub i stehno sméfuji rovné vpted, v ose dolni koncetiny.

c. ZKkraceni: Stehno je v mirné abdukci, sméiuje zevné, kolenni kloub smétuje
do strany (rovnéz $picka sméfuje zevné) a na zevni strané stehna je zfetelné
vidét vyraznd prohlubei.

5. m. pectoralis major (velky sval prsni):

a. Proband si lehne na okraj vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny pokrci
a chodidla opte o desku stolu. VySetfovanou horni koncetinu vzpazi zevnitt,
netestovanou horni koncetinu polozi volné podél téla. Ramenni kloub
vySetfované horni koncetiny musi byt mimo plochu vySetfovaciho stolu.
Posuzovatel diagonalné fixuje svym ptedloktim hrudni kos testované osoby
u vysettovaciho stolu a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti
pazni. Sleduje polohu paze a hodnoti stav svalt.

b. Norma: Paze klesne do horizontdly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem
na distalni ¢ast kosti pazni ¢astecné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze
smétovala mirné Sikmo dolti pod tiroven vysetiovaciho stolu.

c. ZKkraceni: Paze sméfuje mirn¢ Sikmo vzhiru nad droven vySetfovaciho
stolu.

6. m. trapezius (sval trapézovy):

a. Proband si lehne na vySetfovaci lavici a chodidla si opie o desku stolu. Paze
jsou volné podél téla. VySetfovana osoba provede za pomoci posuzovatele
v maximdlnim rozsahu tklon hlavy na nevySetfovanou stranu téla (Setrn¢).
Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.

b. Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od sttedové osy téla.

c. Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v rozsahu mensim nez 35° od stfedové
osy téla.

7. m.triceps surae (trojhlavy sval lytkovy):

a. Proband si lehne na vySetfovaci stil. Paze jsou volné podél téla. Dolni
poloviny bérct jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu. Posuzovatel uchopi
chodidlo vysetfované koncetiny tak, Ze si vlozi patu chodidla do své dlané
(dlan a ptedlokti posuzovatele i bérec vySetfované osoby museji byt
ve vodorovném postaveni). Prsty druhé ruky jsou polozeny na nartu, palec
je opfen podél zevni hrany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitini stranu.
Posuzovatel tdhne za patu distdlnim smérem a sleduje rozsah pohybu

v hlezennim kloubu.
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b.

C.

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

Zkraceni: V hlezennim kloubu nelze dosdhnout 90° postaveni.

8. m. erector spinae (vzpiimovac trupu):

a.

Proband sedi na zidli a ma chodidla optena o podlozku. Paze jsou volné
poloZeny na stehnech. V kycelnich, kolennich 1 hlezennich kloubech je 90°.
Stehna spocivaji celou plochou na zidli. VySetfovand osoba provede
pomalym plynulym pohybem hluboky ohnuty ptedklon do krajni polohy.
Pohyb je zah4jen obloukovitym pfedklonem hlavy a dale trup roluje obratel
po obratli. Paze jsou volné¢ podél téla. Piedklon je potfeba ukoncit
v okamziku souhybu panve. Posuzovatel fixuje panev vysetfované osoby
za lopaty kosti kycelnich tak, aby nedochdzelo k anteverzi panve, a sleduje,
zda se pfti ptedklonu patet plynule rozviji do oblouku.

Norma: Ptedklon je proveden postupnym rozvijenim patefe ve vSech
segmentech, obratel za obratlem. Patet je plynule zakiivend od krénich
obratli az k hornimu okraji panve a vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni
vétsi nez 10 cm.

ZKkraceni: Vzdalenost mezi ¢elem a stehny je vétsi nez 10 cm. Patef neni
plynule zaktivend, v nékterych segmentech se vyskytuji zfetelné oplostélé
useky. Predevs§im v oblasti bederni patefe byva ¢asto nalezen vyssi svalovy
tonus, bederni ¢ast je =ztuhld a méné pohybliva, tedy oplostéla.
Kompenzaéné vétSinou dochdzi ke zvySené kyfotizaci — ohnuti v hrudnim
useku patete. Pii vySetfeni je tfeba zohlednit i propor¢nost jedince, tedy

pomér délky trupu k délce koncetin.

9. m. quadratus lumborum (¢tythranny sval bederni):

a.

Proband se postavi, ruce ma podél téla. Je uvolnény. Nasledné provede
hluboky tklon trupu do boku. Posuzovatel kontroluje délku tuklonu
a spravné provedeni. Pfitom zohlediuje antropometrické vlastnosti kazdého
probanda individudlné. Na zaklad¢ téchto aspektli vyhodnoti normu, nebo

zkraceni.

10. mm. flexores nuchae (flexory krku):

a.

Proband si lehne na vysetfovaci stil, dolni koncetiny pokr¢i a chodidla
si opte o desku stolu. Paze ma voln¢ podél téla. Vysetfovana osoba provede
pomalu a plynule flexi hlavy a krku v maximalnim rozsahu. Posuzovatel

sleduje provedeni pohybu a vydrz v tomto pohybu po dobu 10 vtefin.
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b. Cilem je vyhodnoceni, zda je u probanda uplatnén substitucni, nebo
normalni stereotyp.

11. mm. glutei (svaly hyzd'ové):

a. Proband si lehne na bficho na vySetfovaci stiil, ¢elo si opte o desku stolu
a paze ma volné podél téla. Spicky chodidel jsou mimo plochu
vysetfovaciho stolu. Nésledné¢ provede pomalym pohybem vysetfovanou
dolni koncetinou extenzi v kycCelnim kloubu v rozsahu do 10° od desky
vySetfovaciho stolu.

b. Cilem je taktéz vyhodnoceni, zda je u probanda uplatnén substitu¢ni, nebo
normalni stereotyp.

12. mm. rectus abdominis (pfimy sval bfisni):

a. Proband si lehne na vySetfovaci still a dolni koncetiny pokr¢i. Chodidla opte
o desku stolu a paze jsou pfichycené za hlavou. Nasledné provede flexi
trupu. Predklon je tfeba provadét tahem bfiSnich svald, pomalym
a plynulym pohybem s vylouenim Svihu. Pohyb musi byt ukoncen
v okamziku souhybu pénve, tedy v momenté, kdy se horni okraj panve
zacne zvedat od desky vysetfovaciho stolu.

b. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu, pificemz hodnoti kvalitu
vysetfovaného svalstva na stupnici od 1 (vysoka kvalita) do 5 (velmi nizka
kvalita).

13. mm. fixatores scapulae inferiores (dolni fixatory lopatek)

a. Proband provede vzpor lezmo, pficemz jeho prsty sméfuji vpred. Nutno
dodat, ze zékladni poloha je urCena pro fyzicky zdatné jedince. Obdobou
pro jedince s mensim rozvojem svalové hmoty v oblasti hornich koncetin
je vzpor kle€mo, bérce zkiizmo Sikmo vzhulru, pti¢emz prsty rukou rovnéz
smétuji vpred.

b. Posuzovatel sleduje jmenované svalové skupiny a hodnoti bud jejich
oslabeni, nebo normu.

Posuzovatel musi rovnéz vnimat a hodnotit dal$i aspekty sledované b&hem
vySetfeni svalovych dysbalanci: zda jsou hlava, trup i stehna v jedné roving,
zda se dlané opiraji o podlozku ve vzdalenosti odpovidajici Sifce ramen,
zda je vysetfovand osoba schopna provést klik a jak probiha celkové provedeni daného

pohybu.
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4.5 Pohybovy interven¢ni program

Na zédkladé pohybového intervencniho programu byly sestaveny baterie
protahovacich a posilovacich cvikl, které byly realizovany na zikladé¢ odborniky
definovaného standardu pribéhu kompenzaénich cviceni, tedy v potadi: uvoliovani —
protahovani — posilovani.

Nasledujici cviky jsou rozdéleny podle jednotlivych svalii a svalovych skupin,
na které se dané¢ kompenzaéni cviky soustfedily. Celkem bylo realizovano 21 cvikd,
a to vzdy 2x tydn&, bchem intervenéni doby zaméfené na svalové dysbalance

u fotbalistt z fad mladSich zaku.

4.5.1 Cviky pro mm. flexores genu

Pro intervenci bylo vybrano celkem pét cvikli zaméfenych na flexory kolenniho
kloubu. Vsechny dale uvedené cviky vychazeji z publikace Zdravotni télesnd vychova
od Dostalové (2013).

Cvik ¢. 1

Zacina v sedu skr¢mo prednozeném levou dolni koncetinou, pii¢emz bérec pravé
dolni koncetiny sméfuje dovnitf.

Nasledné je proveden hluboky piedklon, avSak leva dolni koncetina musi byt
po celou dobu pohybu propnuta.

Cvik musi byt provadén symetricky, tudiz k levé 1 k pravé dolni koncetin€. Tento
cvik slouzi také k protazeni vzptimovace trupu.

Cvik €. 2

Zacina ve stoji zkfizmo.

Nasleduje provedeni hlubokého piedklonu, které vSak neni rychlé. Probiha
postupné, kdy se patef téméf roluje, obratel za obratlem. Ukolem probanda pii tomto
cviku je uchopit lytka dlanémi a zvolna pfitdhnout sviij trup ke koleniim.

Navrat do ptivodni pozice probihd postupné a bez zaklonu hlavy. Rychlost pohybu
je takova, aby nevedla k ortostatickému kolapsu, tedy projevu nahlé télesné slabosti
vznikl¢ disledkem zmény polohy, kdy se jedinec pfiili§ rychle dostane z hlubokého
ptedklonu do stoje.

Dolni koncetiny jsou propnuty po celou dobu vykonédvani tohoto cviku, ktery
je zaméfen rovnéz na protazeni trojhlavého lytkového svalu a vzpfimovace trupu.

I tento cvik musi byt realizovan s ohledem na symetri¢nost celé intervence.
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Cvik €. 3

Cvik zac¢ina vsedé, s nataZzenymi koncetinami bez pokréeni kolenou.

Proband nasledné provede rovny ptedklon, pficemz dlané¢ sune po podlozce
smérem ke kotniktim. Koncetiny musi byt po celou dobu cviku nélezité propnuty.

Pokud proband pii vykonu cviku ptedkloni hlavu, dochazi také k protazeni
vzpiimovace trupu.

Cvik ¢. 4

Cvik zacina v kleku pfednozené levou koncetinou, pfic¢emz pata této koncetiny
spoc¢iva na podlozce.

Proband provede hluboky ptedklon, pficemz dlan¢ polozi na podlozku, lokty jsou
voln¢. Leva dolni koncetina je po cely pribch tohoto cviku propnutd. Béhem cviku
by nemélo dojit k rotaci pelvis.

Dojde-li v posledni fazi cviku, tj. v pfedklonu, k protazeni Spicky v bérci,
protdhne se taktéz lytkovy sval. Tento cvik slouzi zaroven k protazeni vzptimovace
trupu.

Cvik ¢&. 5

Zacina ve vzporu diepmo, z né¢hoz se provadi vzpor stojmo.

Aby nedoslo k pretizeni nékterych svalovych soustav, vraci se proband do stoje
opét pies vzpor direpmo.

Timto cvikem se protahuji trojhlavy sval lytkovy a vzptimovac trupu.

4.5.2 Cviky pro m. iliopsoas a m. rectus femoris

Cviky pro baterii Sestim&si¢ni intervence na vyrovnani svalové dysbalance
u fotbalistl mladSich zakiti byly pro bedro-kyclo-stehenni sval vybrany celkem tfi,
pti¢emz vSechny koresponduji s cviky pro protazeni ptimého svalu stehenniho.
Cvik ¢é. 1

Cvik zacind v lehu na bfiSe, kdy proband pfinozmo skréi levou nohu a levou
rukou uchopi jeji Spicku, aby ji nésledné pfitahl k hyzdi a soucasné zvedl koleno
pokréené konéetiny nad podlozku. Celo probanda se po celou dobu viku opira o hibet
pravé ruky.

Proband se nesmi prohybat v zadech, koleno se zveda vyhradné¢ kolmo vzhiiru —

v zadném pitipadé nesmi dojit k unozeni. Cvik je samoziejme provadeén na obé€ strany.
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Cvik €. 2

Tento cvik za¢ind v zdkladni poloze kleku vysokého, pticemz leva dolni koncetina
ne protazena dopiedu a chodidlem spociva na podlozce.

Nasleduje protlaceni pfenosem panve vpied s pokréenim levé koncetiny a dlanémi
natazenych pazi opfenymi o podlozku. Hlava, trup a stehno pravé dolni koncetiny poté
spocivaji v jedné pfimce.

Cvik se provadi na ob¢ strany a proband se pti ném nesmi prohybat v bedrech.
Cvik ¢. 3

Vychozi polohou je leh, pii némz je prava dolni koncetina pokrcena pod télem
a horni ¢ast téla se opira o podlozku predloktimi.

Proband uchopi levou rukou levy nart a ve vychozi poloze se snazi pfitdhnout
chodidlo levé nohy k levé hyzdi. Panev zistava po celou dobu pohybu v blizkosti
chodidla a nezveda se, hlava je v prodlouzeni trupu, proband se neprohyba v bedrech.

Cvik je provadén symetricky u obou koncetin, avSak jeho provedeni neni

doporucovano pii problémech s kolennimi klouby.

4.5.3 Cviky pro m. tensor fasciae latae

Cviky pro napina¢ stehenni povéazky byly stanoveny celkem C&tyfi, piicemZ
vSechny vychdazeji z Dostalové (2013).

Cvik ¢é. 1

Zacina v pozici lehu roznozného pokrémo.

Proband nésledné tla¢i pravé koleno dovnitt smérem k podlozce, aniz by se jeho
chodidlo prestalo dotykat podlozky. Panev piisobi protipohyb, avSak nesmi dojit
k prohnuti v bedrech,

Cvik ¢. 2

Tento cvik zacind ve vzporu sedmo, ktery je zkfizen levou dolni koncetinou
skrémo pies pravou.

Proband zvolna vykond pohyb otoeni trupu vlevo, ¢imz zaujme vyslednou
polohu. Protazeni je dosazeno tlakem lokte pravé paze do levého kolene. Pokud
je otoceni trupu vétsi, jsou dominantné protahovany rovnéz rotatory trupu.

Cvik €. 3
Ve vychozi poloze proband lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

Pficemz leva noha je piekiizena pies pravou tak, ze se levé lytko dotyka pravého kolene.
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Proband nésledné provede pohyb, kdy lytkem levé koncetiny tdhne pravé koleno
k podlozce, smérem dovnitt.

Je velmi dulezité, aby nedochazelo k prohybani panve. Panev musi byt
v protipohybu.
Cvik ¢. 4

Tento cvik za¢ind v sedu skrémo pfednozeném pravou nohou, pficemz bérec
pokrcené nohy je vici natazené noze kolmo.

Proband néasledné¢ musi pfitahovat chodidlo a koleno pokréené koncetiny
k hrudniku.

Cvik musi byt provadén vyvaZené na ob¢ strany, avSak neni vhodny pro osoby,

které maji problémy s kycelnimi a kolennimi klouby.

4.5.4 Cvik pro m. pectoris major

Pro velky sval prsni byl stanoven pouze jeden cvik. I tento vychazi z Dostalové
(2013). Vychozi pozici je spor lezmo s koleny a bérci polozenymi na podlozce.

Proband nésledné prohne hrudnik tak, aby byly paze v prodlouzeni trupu. Nesmi
dochéazet k dosedani hyzdi na paty, ani k prohybani v bederni oblasti. Béhem cviku
je nutno dbat na sprdvnou polohu pazi a umisténi dlani na podloZce ve stejném
rozestupu, jaka je vzdalenost ramen.

Tento cvik neni vhodny pro osoby, u nichZ se vyznacuje hypermobilita ramennich

kloubu.

4.5.5 Cvik pro m. trapezius

Pro trapézovy sval byl rovnéz vybran pouze jeden cvik. Proband ho zac¢ina v lehu
skrémo s chodidly poloZzenymi na podloZce. Ruce kiizmo, dlanémi v tylu.

Cvik se provadi pokréenim vzpazmo zevnitt, ptficemz piedlokti smétuje dovnitt,
ruce jsou v tyl. Proband provede predklon hlavy, kdy lokty smétuji vpred a brada
smétuje ho hrdelni jamky. Samotny piedklon je nutno provést tak, aby brada opisovala
oblouk a pfiblizovala se k hrdelni jamce.

Béhem cviku je nutno vyvarovat se ptedsunu brady, pfi jakém by byl celé pohyb
zahéjen vysunutim brady vpted.

Tento cvik zaroven protahuje svalstvo v oblasti $ije.
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4.5.6 Cvik pro m. triceps surae
pfednozené, zatimco predlokti se opiraji o sténu. Hlava, trup i hyzd¢ jsou v jedné
ptimce. Spi¢ky sméfuji vpied.

Cvik se provadi poloZenim paty zanozené koncetiny na podlozku. Pfi tomto cviku

se proband nesmi prohybat v bedrech.

4577 M. erector spinae a jeho zohlednéni béhem intervence
Pti kontrole pohyblivosti vzpitimovace trupu bylo prokdzano, ze vSichni probandi
jsou v norm¢, co se tyCe zkraceni tohoto svalu. VSichni probandi dovedli ud¢lat

postupnou flexi trupu v adekvatnim rozsahu bez zkraceni kterékoliv zadové Casti.

4.5.8 Cvik pro m. quadratus lumborum

Cvikem pro ¢tythranny sval bederni je lateroflexe trupu.

Proband zacind ve vychozi pozici stoje rozkrocného, nafez provede uklonu
do strany umocnénou pohybem paze protilehlé ke stran¢ tklony. Paze na strané ukoly
se primyka k trupu, potazmo ke stehnu. Proband se pfi cviku nezaklani, neptedklani,
ani nevytaci boky.

Signifikantni chybou je vychyleni panve, ptedklon ¢i zaklon.

4.5.9  Mm. flexores nuchae a mm. glutei a jejich zohlednéni béhem intervence
U flexort krku a hyzd'ovych svali bylo zjistovano, o jaky stereotyp se jedna,
zda o normalni, nebo o substitu¢ni. Behem samotného vySetieni se ukéazalo, ze flexory

krku i hyzd’'ové svaly jsou u vSech probandd v mezich normy.

4.5.10 Cviky pro mm. rectus abdominis

Pro pfimé bfisni svaly byly dle Dostalové (2013) stanoveny celkem dva cviky
zaméfené na zlepSeni kvality téchto svall, které byly néasledné hodnoceny Skolskym
zpusobem znamkovani.
Cvik ¢. 1

Proband zacina ve vychozi pozici v lehu pokrémo, kdy jeho stehna a bérce sviraji
uhel 90°. Proband musi ptedpaZit poniz, aby se dlan¢ jeho natazenych rukou nachézely

tésné nad pokrc¢enymi koleny.
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Pti samotném vykonu cviku proband s vydechem zvolna zvedne trup od podlozky
tahem. Jeho pohyb je zahajen pfitazenim brady do hrdelni jamky, pfi¢emz patef
se postupné, obratel po obratli, zveda od podlozky.

Pti pfedklonu hlavy nesmi dochazet k ptedsunuti brady, kdy by se brada sunula
rovné vpred. Taktéz nesmi byt samotny pohyb provadén Svihem trupu.

Dychani pii tomto cviku by mélo byt plynulé. Je mozné ménit polohu hornich
koncetin v zavislosti na silovych schopnostech btisniho svalstva kazdého probanda.
Cvik ¢. 2

Ve vychozi poloze je proband v lehu pokrémo, dlané i chodidla spocivaji
na podlozce.

Nasledné proband s vydechem oplosti bfisni sténu a ptitahuje stehna k hrudniku.
Tento pohyb provadi tahem, velmi pomalu.

Pti tomto cviku je zaroven aktivovan téz bedro-kyclo-stehenni sval.

4.5.11 Cviky pro ficatores scapulae inferiores

Vzhledem k tendencim ochabovani dolnich fixatora lopatek byly do baterie cvikl
pro Sestimési¢ni intervenci zafazeny tfi cviky pro tuto problémovou svalovou skupinu.
Cvik ¢. 1

Vychozi polohou je vzpor kle¢mo, kdy jsou dlan¢ probanda vytoceny mirné
dovnitt, bérce jsou Sikmo vzhiru.

Proband nésledné provede klik kle¢mo, a to s nadechem. Hlava spociva
v prodlouZeni trupu. Nutno dodat, Ze pii tomto cviku nesmi dochézet ke zvySenému
prohnuti patefe v bederni oblasti.

Tento cvik zaroven posiluje svaly pazi a svalstvo pletence ramenniho kloubu.
Cvik €. 2

Vychozi pozici pro tento cvik je leh na bfiSe. Nohy jsou volné natazené, paze jsou
pokréeny v loktech, pficemz piredlokti sméfuji rovnobézné s osou téla a dlané
se nachazeji v Urovni temene, ackoliv jsou také volné polozeny na podlozce. Hlava
je o podlozku optena Celem.

Néplni cviku je zvednuti pazi nad podlozku ve spojeni s nadechem.
Cvik ¢. 3

Vychozi pozice tietiho cviku je totoznd s vychozi pozici druhého cviku, avSak

paze spocivaji voln¢ na podlozce rozpazeni. Prsty na rukou sméfuji do stran.
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Ukolem probanda je s nadechem upazit vzad, aby dlané zvedly nad podlozku

na vysku leziciho trupu.

4.5.12 Pocet cvikii pro jednotlivé partie

Nésledujici tabulka uvadi seznam procvicovanych svalli a pocet k nim
ptifazenych cvikl, aby bylo mozno pfehledné poukézat na podilové zastoupeni cviki
jednotlivych svalovych skupin ¢i konkrétnich svalti v komplexnim systému Sestimési¢ni

intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalistii mladSich zaki.

Tabulka 1. Pocty cviktl pro jednotlivé partie (zdroj: vlastni zpracovani)

Konkrétni svalova skupina/sval Pocet jednotlivych cvikl

mm. flexores genu 5
(flexory kolenniho kloubu)

m. rectus femoris
(primy sval stehenni)

m. tensor fasciae latae
(napina¢ povazky stehenni)

m. pectoris major
(velky sval prsni)

m. trapezius
(sval trapézovy)

m. triceps surae
(trojhlavy sval lytkovy)

m. quadratus lumborum
(¢tyrhranny sval bederni)

mm. rectus abdominis
(primy sval bris$ni)

ficatores scapulae inferiores
(dolni fixatory lopatek)

W DN r=| | | = N W

[\
[E

Pocet cviki celkem...
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5 Vysledky

Fotbalisté byli posouzeni z hlediska sledovanych svalovych skupin a jednotlivych
svall. Pozornost byla vénovéana zkraceni konkrétnich svalovych skupin a jednotlivych
svalli (konkrétné flexorim kolenniho kloubu, bedro-ky¢lo-stehennimu svalu, pfimému
svalu stehennimu, velkému prsnimu svalu, svalu trapézovému, trojhlavému lytkovému
svalu, vzpfimovaci trupu a ¢tyfthrannému bedernimu svalu). Déle se pozornost zamétila
na ochabnuti dolnich fixatort lopatek, na posouzeni stereotypu — normalni a substituéni
— u flexort krku a hyzd'ovych svall a také na zhodnoceni kvality ptimych svala biisnich,

kdy znamka 1 znamena kvalitu vysokou, zatimco znamka 5 znamena kvalitu nizkou.

5.1 Somatometrické parametry pied a po intervenci

Primérnd hmotnost probandi pii vstupni prohlidce je 36,88 kg a hmotnost
probandui pii vystupni prohlidce je 39,25 kg, coz relativné odpovida vysledkiim
podobnych primérnych hodnotach stanovenych Machovou (2005), které jsou uvedené v
tabulce 3 a kde je uvedend primérnd hmotnost 38,0 kg u 11letych chlapci.

Primérnd vstupni vysSka probandii je 146,75 cm a primérna vystupni vyska
probandu 149,35 cm, kdy jsme opét v priméru dle Machové (2005), ktery ¢ini 146 cm.

Vysledné hodnoty pfisuzuji puberté, kdy dochdzi k rhstovému spurtu

a tim padem vznikaji odchylky jak smérem nahoru, tak i dold.

Tabulka 2: Srovnani hodnot kvalitativnich znakt (zdroj: vlastni zpracovani)

Proband Hmotnost \4 kg ’ YY§ka vV cm : ,

vstupni vystupni vstupni vystupni
1 38,6 40,2 150 152
2 354 36,9 151 155
3 40,3 42,9 152 155
4 41,2 43,6 157 160
5 29,8 29,8 138 140
6 39,6 43 149 150
7 36 38,3 142 146
8 35,2 37,1 144 147
9 40,9 44,1 147 150
10 45,9 47,7 153 156
11 35,3 36,7 147 149
12 39,3 42 155 158
13 37,8 42,6 139 141
14 26 28,8 138 141
15 35,9 37 150 153
16 30,3 32,6 141 142
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17 32,9 35,7 133 135
18 44,2 46,9 154 157
19 37,1 38 144 145
20 35,9 41,1 151 155
Primér 36,9 39,2 147 149

Tabulka 3: Primérna télesna vyska a hmotnost v 10 az 15 letech (upraveno dle Machova, 2005)

Vek Vyska Hmotnost
(roky) (cm) (kg)
chlapci divky chlapci divky
10 140,9 141,0 34,2 33,9
11 146,0 147,0 38,0 38,0
12 151,7 153,4 42,2 43,1
13 158,2 159,0 47,4 48,5
14 165,6 163,0 53,8 52,6
15 172,1 162,3 59,9 55,3

V tabulce 3 vidime hodnoty télesné vysky a hmotnosti pro vék 10-15 let.

5.2 Télesné slozeni pred a po intervenci

52.1 TUK, SVALOVA HMOTA A BMI - VSTUPNI

Tukova a svalovd komponenta byla métfena na pfistroji Tanita. Shrnuti vSech
naméfenych hodnot poskytuje nésledujici tabulka.

Je zapotiebi doplnit, Ze mnozstvi tuku je uvadéno v procentech, pficemz normou
pro podil tuku v organismu je 13,0 — 22,0 %. Svalovd hmota je rovnéz udéavana
v procentech, pfi¢emZ jeji prumérné hodnoty se pohybuji od 30,0 do 36,9 kilogrami
ve vekové skupiné mladSich zakd. Norma hodnoty BMI se pohybuje
od 14,4 do 20,2 jednotek.

Nasledujici tabulka nabizi nejen shrnuti vSech naméfenych hodnot ziskanych
probandd, ale také grafické zndzornéni toho, zda se hodnoty pohybuji v normé&, zda jsou
na Skale pod normou, nebo se nachazeji nad normou. Hodnoty nad normou budou
oznaceny cervené, hodnoty pod normou modfe. Hodnoty v mezich normy budou

v nasledujici tabulce znaceny zelen¢.
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Tabulka 4: Vstupni: svalova a tukova komponenta (zdroj: vlastni zpracovani)

Proband Tuk v % Svalova hmota v % BMI
1 19,2 77,72 17,2
2 17,3 79,38 15,5
3 22,1 75,19 17,4
4 15,8 81,07 16,7
5 17,3 79,87 15,6
6 17,5 80,30 17,8
7 15,7 81,11 17,9
8 15,6 81,25 17,0
9 20,4 76,28 18,9
10 276 | 63,93 19,6
11 17,2 79,60 16,3
12 17,4 79,39 16,4
13 29 | 70,37 19,6
14 16,2 81,15 13,7
15 20,8 76,32 16,0
16 16,4 80,53 15,2
17 21,2 75,99 18,6
18 21,6 75,11 18,6
19 18,5 78,44 17,9

20 17,3 78,55 15,7

Pramér 19,1 77,58 17,1

Shrnuti méfenim ziskanych hodnot ukézalo, ze pouze dva hra¢i maji nadmiru
mnozstvi tuku, zatimco vétsi Cast celého poctu probandi mé svalovou hmotu
pod normou. Tento aspekt v§ak miize souviset se sportovni naplni, jiz se vénuje prave
konkrétni typ sportovct. Specifickou informaci a v jisté podobé hapaxem bylo zjisténi,
ze pravé jeden proband z fad fotbalistti mladSich Zaki ma BMI hodnotu pod normou.

Uz samo toto zjiStovani pomoci piistroje Tanita pfineslo mnoho podnétl, jaké
by jisté bylo mozno vyuzit v dalSich vyzkumech, avSak nebylo mozno je obsdhnout, ba
ani tematicky uchopit v tomto textu.

Ziskana data byla nésledné potizena jeSté jednou, a to na konci Sestimési¢niho
obdobi. Oba soubory dat budou nasledné¢ porovnany a rozebrany v zavérecném

vyhodnoceni a diskusi.

5.2.2 TUK, SVALOVA HMOTA A BMI - VYSTUPNI
Tukova a svalovd komponenta byla opét métena pomoci pfistroje Tanita, pricemz
meéfeni se zaméfovalo na totozné hodnoty jako pii vysetfeni vstupnim — podil tuku

v organismu, podil svalové hmoty a hodnota BMI u kazdého z dvaceti probandd.
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Naméiené udaje opét a podle téhoz klice (norma zelené, udaje nad normou cerveng,

udaje pod normou modie) shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka 5: Vystupni: svalova a tukova komponenta (zdroj: vlastni zpracovani)

Proband Tuk v % Svalova hmota v % BMI
1 18,2 78,61 17,4
2 15,8 81,03 15,4
3 224 74,59 17,9
4 15,0 81,42 17,0
5 16,6 80,54 15,2
6 18,0 78,84 19,1
7 15,4 81,72 18,0
8 16,2 80,32 17,2
9 20,5 76,19 19,6
10 23,7 73,58 19,6
11 17,6 79,29 16,5
12 16,8 79,76 16,8
13 298 ] 67,61 21,4
14 16,4 80,90 14,5
15 18,0 78,65 15,8
16 18,9 78,53 16,2
17 222 75,07 19,6
18 21,9 75,05 19,0
19 18,2 78,68 18,1
20 17,9 78,83 17,1

Pramér 19,0 77,96 17,6

Vystupni méfeni ukdzala, ze u probandi doslo k vyraznému nardstu svalové
hmoty, ale i tuku, zatimco hodnoty BMI zustaly pfiblizné stejné. Nadnormalni mnozstvi
tuku se projevilo u dalSich dvou probandd. Naproti tomu nérlst svalové hmoty
se projevil u vSech dvaceti probandil, a to v ramci minimalné jednoho kilogramu.
Vyjimkou byl pouze proband cislo 5, ktery se dlouhodobé¢ potykal se zranénim, tudiz
se nemohl plné¢ ucastnit ani intervence na vyrovnani svalovych dysbalanci,
ani samotnych tréninkd.

Hodnoty BMI se udrzely v normalu. Proband ¢islo 14, jehoz hodnota BMI byla
puvodné pfi vstupnim vySetfeni pod urovni normalni hladiny BMI, se svou naméfenou

hodnotou dokonce piesunul do stanovené normy.
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5.3 Zkracené svaly pred a po intervenci

53.1 SITUACE ZKRACENYCH SVALU U JEDNOTLIVYCH HRACU —
VSTUPNI

Dle vypracované a jiz popsané metodiky probehlo u fotbalisti mladsich zaki
vyhodnoceni zkoumanych svalovych skupin a jednotlivych svalti.

Nésledujici tabulka poskytuje soubor vSech zjisténi provedenych pfi vstupnim
vySetfeni probandli, zamétuje se jednak na pocty zkradceni konkrétnich svalil

a svalovych skupin.

Tabulka 6: Vstupni vySetfeni situace svall (zdroj: vlastni zpracovani)

Zkoumané Prava strana Leva strana

svalstvo Mimo normu Norma Mimo normu Norma

mm. flexores genu 14 6 13 7
flexory kolenniho
kloubu

m. iliopsoas 5 15 5 15
bedro-ky¢lo-stehenni
sval

m. rectus femoris 17 3 14 6
primy sval stehenni

m. tensor fasciae 5 15 11 9
latae

napina¢ povazky
stehenni

m. pectoris major 1 19 1 19
velky sval prsni

m. trapezius 2 18 2 18
trapézovy sval

m. triceps surae 4 16 2 18
trojhlavy sval lytkovy

m. erector spinae Zkraceno: 0

vzpiimovac trupu Norma: 20

m. quadratus ZKkraceno: 2

lumborum Norma: 18
Stythranny sval ’

bederni

Z tabulky vyplynulo, Ze u vSech probandii se v normé¢ vyskytoval pouze erector
spinae, ostatni svaly vzdy alespont u jednoho probanda vykazovaly zatazeni mimo

A4 W

normu. Nejvyssi poméry zkraceni svalstva se projevily u mm. flexores genu a u m.
rectus femoris. Naproti tomu nejnizsi zastoupeni zkraceni bylo zjiSténo u m. pectoris
major, m. trapezius a m. quadratus lumborum.

Udaje z tabulky vizualné dokresluji také nasledujici grafy (Graf 1 a Graf 2), které
vSech dvanact probiranych svalii znazoriiuji v ndhledu poctu zastoupeni jejich normy

nebo jejich negativniho stavu.
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Graf 1: Situace pravé strany pied intervenci (zdroj: vlastni zpracovani)
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B mimo normu

M norma

Graf 2: Situace levé strany pred intervenci (zdroj: vlastni zpracovani)
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532  SITUACE ZKRACENYCH SVALU U JEDNOTLIVYCH HRACU —
VYSTUPNI

Dne 29. btezna 2023 se uskutecnilo vystupni vySetfeni vSech dvaceti probandi.
Bylo realizovano vysetieni svalstva, konkrétné sledovanych svalti a svalovych skupin,
a to dle totozného postupu, jaky byl vyuzit pii vstupnim vySetteni probandt. Nasledujici
tabulka poskytuje soubor vSech zjisténi provedenych pfi vystupnim vySetieni probandd,
zaméfuje se jednak na pocty zkraceni konkrétnich svalt a svalovych skupin.

Tabulka 7: Vystupni vySetieni situace svall (zdroj: vlastni zpracovani)

Zkoumané Prava strana Leva strana

svalstvo Mimo normu Norma Mimo normu Norma

mm. flexores genu 7 13 7 13
flexory kolenniho
kloubu

m. iliopsoas 1 19 0 20

bedro-ky¢lo-stehenni
sval

m. rectus femoris 4 16 7 13
primy sval stehenni

m. tensor fasciae 5 15 14 6
latae

napina¢ povazky
stehenni

m. pectoris major 1 19 1 19
velky sval prsni

m. trapezius 0 20 0 20

trapézovy sval

m. triceps surae 0 20 0 20
trojhlavy sval lytkovy

m. erector spinae Zkraceno: 0

vzpiimovac trupu Norma: 20

m. quadratus Zkraceno: 1

lumborum Norma: 19
Ctythranny sval ’

bederni

Tabulka 5 zohlediluje 1 prvni ziejmé rozdily mezi vstupnim a vystupnim
vySetfenim probandi. Modfe jsou zdaraznény hodnoty, které béhem poloviny roku,
v niz probihala planovana a v tomto textu popisovana intervence na vyrovnani
svalovych dysbalanci u fotbalisti mladsich zaki, ziistaly nezménény. Cervené jsou
zvyraznény hodnoty, které se zhorSily — tedy, u probandii pfibylo zkraceni svald,
ackoliv mélo dojit ke znormalizovani jejich stavu.

Pro nazornost jsou opét pfilozeny také dva grafy zobrazujici stav na levé

a na pravé poloviné téla z hlediska souctu probandi.
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Graf 3: Situace pravé strany po intervenci (zdroj: vlastni zpracovani)
Obdobny graf byl vypracovan tak pro udaje z levé strany, aby byla vizualizace
udaji co nejobsahlejsi, nebot’ pravé tato grafickd srovnani mnohdy nejvice ptispivaji

ke spravnému vyhodnoceni zavéri.
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Graf 4: Situace levé strany po intervenci (zdroj: vlastni zpracovani)
5.4 Oslabené svaly pied a po intervenci

54.1  SITUACE OSLABENYCH SVALU U JEDNOTLIVYCH HRACU —
VSTUPNI

Vétsina svalli je nedostatecné zapojovana do cinnosti, proto maji tendenci
ochabovat. VétSinou jsou oslabeny svaly, které jsou urceny k vykonavani uréitého
cileného volného pohybu (tzv. svaly fazické) — svaly pro pohyby volnych ¢asti koncetin
(predevsim rotatory a extenzory ramene, extenzory lokte, kycle, kolena, hlezna a nohy,

extenzory prstli rukou a nohou). Tendenci k oslabeni maji i dalsi svaly pletence horni
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koncetiny a bfisni svaly. Nejcastéjsi problém predstavuji zfejmé ty svalové skupiny
a svaly, které se podileji na rozvoji drzeni patefe a trupu — oslabeni ,,fixatoti* lopatek,
uvolnuji lopatku a rameno, bfisni svaly a hyzd'ové svaly uvoliuji postaveni panve
a patefe.

Vysledkem je hyperlord6za bederni patefe a oslabeni bfiSniho lisu v disledku
ochabnuti bfisnich svalt. Tim ztraci oporu bederni patef a dochazi k jejimu pretézovani.

Nasledujici tabulka poskytuje soubor vSech zjisténi provedenych pfi vstupnim
vySetfeni probandd, zaméfuje se jednak na pocty oslabeni konkrétnich svalll

a svalovych skupin, a na charakter stereotypu (substitu¢ni a normalni).

Tabulka 8: Vstupni vySetfeni situace oslabenych svalti (zdroj: vlastni zpracovani)

mm. flexores nuchae Substitucni stereotyp: 4
flexory krku Normalni stereotyp: 16
mm. glutei Substitucni stereotyp: 0
hyzd'ové svaly Normalni stereotyp: 20
fixatores scapolae inferiores Ochabnuti: 9
dolni fixatory lopatek Norma: 11
25
20
20
16
15
11
10 d
4
5
0
mm. flexores nuchae mm. glutei fixatores scapolae inferiores

B Mimo normu M Norma
Graf 5: Vstupni vySetieni situace oslabenych svald (zdroj: vlastni zpracovani)

Hyzd’ové svaly vSech probandl bylo mozno zafadit k normélnimu stereotypu.
U skoro poloviny probandil je patrné oslabeni dolnich fixatort lopatek a u C&tyr
probandu jsou flexory krku v substitu¢nim stereotypu.

Na zékladé¢ uvedenych udajli je mozZno shrnout, ze ve vzorku 20 probandl
se nevyskytoval ani jeden z nich, jehoZ hodnoty zkoumanych svalt a svalovych skupin

by se pohybovaly v normé.
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542  SITUACE OSLABENYCH SVALU U JEDNOTLIVYCH HRACU —
VYSTUPNI

Po Sestimésicni intervenci lze vidét zlepSeni u flexorti krku, aZ na jednoho
probanda a dolnich fixatort lopatek dokonce zlepSeni u Sesti probandi. Myslim,
ze po relativné kratké dobé je to opravdu zlepSeni a pokud by se pokracovalo
v intervenci dale, mohly by byt vysledky jesté znatelné;si.

Tabulka 9: Vystupni vySetieni situace oslabenych svald (zdroj: vlastni zpracovani)

mm. flexores nuchae Substitucni stereotyp: 1
flexory krku Normalni stereotyp: 19
mm. glutei Substituéni stereotyp: 0
hyzd'ové svaly Normalni stereotyp: 20
fixatores scapolae Ochabnuti: 3
inferiores Norma: 17
dolni fixatory lopatek ]
25
20
20 19
17
15
10
5 3
1
: ]
0 |
mm. flexores nuchae mm. glutei fixatores scapolae inferiores

B Mimo normu M Norma
Graf 6: Vystupni vysetieni oslabenych situace svalti (zdroj: vlastni zpracovani)

Pro dlouhodoby efekt je potieba, aby se aktivovali vhodné pohybové programy,
ve kterych svaly navzdjem spolupracuji, tudiz nedochdzi k jejich oslabeni. Dochazi
k obnové ptirozenych pohybovych vzori, které jsou pro télo vysoce efektivni a zaroveii

Setrné.

5.5 HODNOCENI KVALITY MM. RECTUS ABDOMINIS

Z hlediska hodnoceni kvality u mm. rectus abdominis je mozno konstatovat,
ze vétsina probandii méla vysokou az dobrou kvalitu tohoto svalstva. Pouze u jednoho
probanda byly pfimé btisni svaly nizké kvality. Pro nazornost je uveden nasledujici graf

zobrazujici zastoupeni kvality u jednotlivych probandu.
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Graf 7. Kvalita mm. rectus abdominis — vstupni (zdroj: vlastni zpracovani)

Z hlediska vypracované a jiZz popsané metodiky bylo u fotbalisti mladSich zaki
realizovano zaveéreéné zhodnoceni zkoumanych svalovych skupin a jednotlivych svala.
Zjisténé udaje opét shrnuje tabulka nize, pficemz hodnoceni kvality pfimych bfiSnich

svalil bude obsaZeno v nasledujicim grafu.
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Kvalital Kvalita2 Kvalita3 Kvalita4 Kvalita5

Graf 8. Kvalita mm. rectus abdominis — vystupni (zdroj: vlastni zpracovani)

Z grafu vyplyva, ze u kvality pfimych bfiSnich svall probandli doslo

k signifikantnimu zlepseni. Sest probandt se v kvalité svého svalstva zlepsilo o jeden
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stupen, dva probandi se zlepsili dokonce o dva stupné. U probanda, jehoz znamka byla

pfi vstupnim vySetfeni na urovni 5, doslo ke zlepSeni o jeden stupen.

Piehlednéjsi tabulka
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Znamka 1 Znamka 2 Znamka 3 Znamka 4 Znamka 5

Graf 9: Kvalita mm. rectus abdominis (zdroj: vlastni zpracovani)

Z vizualniho srovnani ziskanych hodnot tykajicich se kvality pfimého bftiSniho
svalstva u probandi vyplyvd zjevny progres realizovany v prub&hu Sestimésicni

intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalistii mladsich zakda.

5.6 Celkové vyhodnoceni

Celkové vyhodnoceni bude dale uvedeno v nasledujici podkapitole, ktera
se zaméii na exaktni zhodnoceni ziskanych informaci a na vyhodnoceni vlivu
Sestimésicni intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalistd z fad mladSich
zak.

Celkové vyhodnoceni bude dale uvedeno v nasledujici podkapitole, ktera
se zamefi na exaktni zhodnoceni ziskanych informaci, na coz bude navazovat diskuse
zaméfend na vliv Sestimésicni intervence na vyrovnani svalovych dysbalanci
u fotbalistl z fad mladSich zaki.

Na zaklad¢ uvedenych udaji je mozno shrnout, ze ve vzorku 20 probandii
se nevyskytoval ani jeden z nich, jehoz hodnoty zkoumanych svalii a svalovych skupin
by se pohybovaly v normé&. Lze fici, ze vSichni probandi z fad fotbalisti mladSich zaki

zamySlenou Sestimésicni intervenci na vyrovndni svalovych dysbalanci skute¢né
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potiebovali. Nelze zde tedy hovofit o prevenci, nybrz o napravé v pravém smyslu toho
slova.

U vSech probandi tudiz byla realizovana kompenzacéni cviceni, a to podle v textu
popsanych postupl. Setkavani s probandy probihala od druhé poloviny srpna roku
2022 do 29. biezna 2023, kdy bylo provedeno vystupni vySetieni.

Pro realizaci zkoumani vlivu Sestimési¢ni intervence na vyrovnani svalovych
dysbalanci u fotbalistd z fad mladSich zakd bylo stanoveno 21 cviki zamétfenych
na svaly a svalové skupiny vyhodnocené jako nejnachylnéjsi ke zkraceni, ochabnuti
nebo ke sniZeni kvality. U dvou svalovych skupin byly hodnoceny téZ typy stereotypu.

K realizaci intervence bylo ptfizvano 20 probandt. Tito byli vySetieni jednak
stanovenou metodikou posuzovani svall a svalovych skupin a jednak na ptistroji Tanita,
pficemz bylo zjiStovano BMI probandii, ale také pomér jejich svalové hmoty a tuku
v téle. Nutno dodat, Ze do svalové hmoty se zapocitavala rovnéz véha vnitinich orgénd.

Zjisténé vysledky je vSak nutno prevést do takové podoby, jakd umoziuje
nasledné, nezkreslené vyhodnoceni — tudiz odpoveéd’, zda méla Sestiméesi¢ni intervence
na vyrovnani svalovych dysbalanci skutecné sviij pfinos, usnadnila mlad$im zdkim
hrajicim fotbal pohyb, ale také umoznila ptedchézeni zranéni.

Z hlediska zastoupeni dysbalanci budou jednotlivé dysbalance vyhodnoceny

procentualné, pti¢emz bude pfihlédnuto také ke konkrétnim situacim svalti u hracu.

5.6.1 Procentualni zastoupeni dysbalanci

Pfes pomérné nizky, mozno fici nereprezentativni, vzorek probandi byly
ze ziskanych exaktnich poznatkli sestaveny dvé naésledujici tabulky zaméfené
na procentudlni zastoupeni svalovych dysbalanci u dvaceti probandi, a to pfi vstupnim
a pii vystupnim vySetieni.

Pocty probanddl, u nichz se vyskytovala zména konkrétniho svalu nebo svalové
skupiny, byly pfevedeny na procenta, z ¢ehoz mnohem lépe vyplyva eventudlni zlepSeni
¢1 zhorSeni kvality konkrétni svalové struktury, a to pii definovani teoretické hodnoty.
Takto stanovené ziskané hodnoty je moZzno mnohem lépe porovnat a vyvodit z nich
kyzené zavéry vztahujici se k uspésnosti vlivu Sestimésicni intervence na vyrovnani

svalové dysbalance u fotbalistii mladSich zak.
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Tabulka 10. Procentualni zastoupeni dysbalanci — prava strana (zdroj: vlastni zpracovani)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Sval & svalova (oslabeni, zkraceni, snizena kvalita, (oslabeni, zkraceni, snizena kvalita, Rozdil
skupina stereotyp) stereotyp)
Procentualni Pocet Procentualni Pocet
zastoupeni probandii zastoupeni probandt

mm. flexores 70 % 14 35% 7 -35%
genu
m. iliopsoas 25 % 5 5% 1 -20 %
m. rectus femoris 85 % 17 20 % 4 -65 %
m. tensor fasciae 25 % 5 25 % 5 0%
latae
m. pectoris 5% 1 5% 1 0 %
major
m. trapezius 10 % 2 0% 0 -10 %
m. triceps surae 20 % 4 0 % 0 20 %
m. erector spinae 0% 0 0% 0 0%
m. quadratus 10 % 2 5% 1 5%
lumborum
mm. flexores 20 % 4 5% 1 -15%
nuchae
mm. glutei 0 % 0 0% 0 0 %
mm. rectus 45 % 9 5% 1 -40 %
abdominis
fixatores 45 %, 9 15 % 3 -30 %
scapolae
inferiores
Legenda:

-... poCet probandu se specifickymi obtizemi se snizil
+... poCet probandu se specifickymi obtiZzemi se zvysil

Pti pfepoctu na procentudlni zastoupeni jednotlivych dysbalanci na pravé strané
kazdého probanda se ukdzalo, Ze u deviti svalii/svalovych skupin doslo ke zlepSeni.
Svaly hyzd'ové, vzpfimovac patete, velky sval prsni a napinac¢ stehenni povazky
zlepsSeni neprokazaly. Nutno ovSem dodat, ze u hyzd’'ovych svalll a vzpfimovace trupu
nebylo co zlepSovat, vSichni probandi byli z hlediska téchto svalovych skupin v normé.
Na druhou stranu, nedo$lo u nich ke zhorSeni stavu.

Nepochybnym pozitivem Sestimési¢ni intervence je fakt, kdy u deviti
svali/svalovych skupin doslo k normalizovani jejich fyziologické situace, tedy
k odklonu od stavu zhor$eného, at’ uz formou zkraceni, ochabnuti, snizené kvality nebo

substituéniho stereotypu.
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Tabulka 11. Procentualni zastoupeni dysbalanci — leva strana (zdroj: vlastni zpracovani)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Sval & svalova (oslabeni, zkraceni, snizena kvalita, (oslabeni, zkraceni, snizena kvalita, Rozdil
skupina stereotyp) stereotyp)
Procentualni Pocet Procentualni Pocet
zastoupeni probandt zastoupeni probandt

mm. flexores 65 % 13 35% 7 -30 %
genu
m. iliopsoas 25 % 5 0% 0 -25 %
m. rectus 70 % 14 35 % 7 -35%
femoris
m. tensor fasciae 55 % 11 70 % 14 +15 %
latae
m. pectoris 5% 1 5% 1 0%
major
m. trapezius 15 % 3 0% 0 -15 %
m. triceps surae 10 % 2 0% 0 -10 %
m. erector spinae
m. quadratus dtto
lumborum (vizte tabulku 7)
mm. flexores
nuchae
mm. glutei
mm. rectus
abdominis
fixatores
scapolae
inferiores
Legenda:

-... pocet probandt se specifickymi obtizemi se snizil?
+... pocet probandi se specifickymi obtizemi se zvysil?

Tabulka zamétfena na levou stranu téla probandl je graficky zamérné velmi
totoznd s tabulkou definujici udaje ze strany pravé, avSak u poslednich Sesti
zkoumanych svali/svalovych skupin by s pfedchozi tabulkou byla totozna.

Dalsim zptsobem zobrazeni vysledktll jsou nize uvedené grafy — jeden zaméteny
na pravou polovinu téla probandi, druhy na levou. Vizualizace navic nejlépe zobrazi
promény jednotlivych svall, coZ ptisp&je 1 k naslednému vyhodnoceni. Hodnoty u svali,
které jsou totozné pro obé strany téla, budou v grafech rovnéz uvedeny, aby byla
zachovana jednotnost vSech grafickych vystup.

Oba nasledujici grafy zobrazuji hodnoty udaji naméfenych mimo stanovenou
normu, a to jednak pfed realizovanou intervenci a jednak po této intervenci. UmoZzuji
tak srovndni vyskytu abnormalit u sledovanych svali nebo svalovych skupin. Hodnoty
naméfené pred intervenci jsou zdmérné v zadnim tadku grafu, aby vizualné vynikly

rozdily mezi stavem pted intervenci a po ni.
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Graf 10: Prava strana: Srovnani stavu pred intervenci a po ni (zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf 11: Leva strana: Srovnani stavu pfed intervenci a po ni (zdroj: vlastni zpracovani)

Z hlediska definovanych hodnot vyplyvajicich z méfeni je moZno konstatovat,
ze v péti ze sedmi piipadii skutecné doslo ke zlepSeni zdravotni situace probandi.

Hodnoty pro velky sval prsni zlstaly beze zmény. Pozoruhodnou vsak je negativni
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zména u napinace stehenni povazky, kterd na levé strané probandu vzrostla o celkovych
15 %. Zde se rozhodné nabizi ivaha, jestli napinac stehenni povazky na primarné stojné
noze pfi vykopu mice nebyl naméhan ¢i zatézovan vice takovym zpiisobem, jaky
by vedl ke zkraceni svalu. Je pravdépodobné, Ze intervence pro tento konkrétni sval
nebyla dostacujici. TudiZz je mozno vyslovit védeckou otazku, jakd je adekvatni
pro dalsi vyzkumy, tedy Ze je potieba provadét intervenci na vyrovnani svalové
dysbalance u stojné¢ nohy fotbalistii s vétsi intenzitou nez u nohy, jakd je primarné
aktivizovana béhem kopu. Lateralita probandii nebyla pfedmétem zkoumani.

Pravé v ptipad€ negativni zmény u napinace stehenni povazky se nejdliraznéji
projevila absence kontrolniho vzorku probandi, u nichz by intervence provadéna nebyla.
Pokud by takovato skupina probandi byla dojedndna, mohly byt mnohem Iépe
sledovany promény a manifestace svalovych dysbalanci. Také tento pfistup muize byt

namétem pro dalsi vyzkumy.

5.6.2  Hodnoceni télesného sloZeni pred a po intervenci

Primérné mnozstvi tuku, které je uvadéno v procentech, se pohybuje od 13,0 -
22,0 %. Naméfené hodnoty probantl pted intervenci se pohybovali v priméru 19,1 %.
Mira tuku vSech probantii odpovida stanovenym hodnotdm, az na dva probandy, ktefi se
pohybovali nad stanovenou normou v hodnoté 26,9 % a 27,6 %.

Po intervenci se primér pohyboval v hodnoté 19,0 %. K ptedeslému probantu se
vSak pridali dalsi dva probandi, kde se jim hodnoty tuku zvysili.

Hodnoty svalové hmoty pohybujici se v normé od 30,0 - 36,9 kg, byli pfepocitany
na procenta. Primérna hodnota pted intervenci byla 77,58 %. Z vysledkt vyplyva, Ze
vEtsi ¢ast probantit ma svalovou hmotu pod normou.

Po intervenci, u vystupniho méfeni, doslo k vyraznému ndrustu svalové hmoty, a
to v ramci narustu minimalné jednoho kilogramu a tim, primérna hodnota stoupla na
77,96 %.

V hodnotach BMI, kde se norma pohybuje od 14,4 do 20,2 jednotek, az na
jednoho probanda, ktery mél hodnotu u vstupniho méfeni 13,7 jednotek, byli vSichni
probandi v primérnych hodnotach. U vystupniho méteni se proband, ktery mél BMI
pod trovni normdlni hladiny, posunul do stanovené normy, a to na hodnotu 14,5

jednotek.
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5.6.3 Hodnoceni zkracenych svali pied a po intervenci.

Pozornost byla vénovana zkraceni konkrétnich svalovych skupin a jednotlivych
svall (konkrétné flexorim kolenniho kloubu, bedro-kyc¢lo-stehennimu svalu, pfimému
svalu stehennimu, napina¢i povazky stehenniho, velkému prsnimu svalu, svalu
trapézovému, trojhlavému lytkovému svalu, vzpfimovaci trupu a c¢tythrannému
bedernimu svalu).

Pfi vstupnim méfeni byly na pravé stran€ zkraceny hlavné svalové skupiny mm.
pravé strané bylo zjisténo u m. pectoris major, m trapezius a m. quadratus lumborum.

Na levé stran¢ pii vstupnim méfeni byly mimo normu jak svalové skupiny mm.
flexores genu a m. rectus femoris, tak 1 svalové skupina m. tensor fasciae latae.

Pti vystupnim méteni doslo k vyraznému zlepSeni hlavné u svalovych skupin mm.
flexores genu a m. rectus femoris, a to jak na pravé, tak i na levé stran¢. Dale doslo ke
zlepseni dalSich svalovych skupin a to ptedev§im m. trapezius, m. triceps surae, m.
iliopsoas.

Vyjimku tvoii jen jedna svalova skupina m. fensor fasciae latae na levé strané,

kde doslo dokonce ke zhorSeni.

5.6.4 Hodnoceni oslabeny svali pied a po intervenci.

Tady se pozornost zaméfila na ochabnuti dolnich fixatori lopatek, na posouzeni
stereotypu — normalni a substitu¢ni — u flexort krku a hyzd'ovych svalt.

Hyzdové svaly mm. glutei se pohybovali jak pted intervenci, tak i po intervenci u
vSech probantli v normélnim stereotypu.

U &yt probantl bylo pfed intervenci substitucni stereotyp u svalové skupiny mm.
flexores nuchae, kde na konci Sestimési¢ni intervence doSlo u tfech probandu ke
zlepSeni.

U svalové skupiny fixatores scapolae inferiores byla skoro polovina probantl v
hodnoté ochabnuti, ale na konci Sestimésicni intervence se projevilo zlepSeni hned u
Sesti probantt.

Hodnoceni kvality mm. rectus abdominis je samostatn¢, z divodu hodnoceni dle
Skaly od jedné do péti. Pii vstupnim méfeni se pohybovala hodnota u 17 probanda na

Skale 1 a 2. Dva probandi méli hodnotu 3 a jeden proband hodnotu 5.

93



Po Sestimési¢ni intervenci doslo k signifikantnimu zlepSeni. Sest probantil se
zlepsilo o jeden stupeni, a dokonce dva probanti o dva stupné. Probant, ktery mél

hodnotu 5, se zlepsil pouze o jeden stupeni, a to na hodnotu 4.

Na zéklad¢ uvedenych vysledki Ize konstatovat, ze stanovené cile byly naplnény.
Presto vSak je na tomto misté adekvatni zminit, Ze by bylo velmi vhodné zopakovat
stanovend kompenzacni cviceni a celou s nimi spojenou empirii bud’ na vétSim poctu
probandl, nebo se srovnatelné velkou skupinou probandl, jakd by vSak m¢cla
pro srovnani takovou skupinu probandi, na niZ by kompenzacni cviceni aplikovéana
nebyla, coz by mnohem Iépe piispélo ke srovnani skute¢ného vlivu kompenzacnich

cvideni u fotbalisti mlad$ich zaku.
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6 Diskuse

Sestim&si¢ni intervence, ktera probihala od zaii roku 2022 do biezna roku 2023,
vyuzivala baterii 21 cvikd, pfi€emz dvacet probandi tyto cviky provadélo dvakrat tydné.
Béhem realizace byla provedena dvé vySetfeni — vstupni a vystupni. Jednak tato
vySetfeni probihala na pfistroji Tanita a jednak byli vSichni probandi vySetfeni podle
stanovych norem hodnoticich konkrétni svaly nebo skupiny svalll. Vstupni a vystupni
vySetfeni vykdzaly mnohé vysledky, na jejichz zdklad€ byl hodnocen vliv Sestimésicni
intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalistii mladsich zaka.

Stran hodnoceni jednotlivych svall ¢i svalovych skupin bylo prokdzano zlepSeni
(j. odklon od stavu zhorSeného, at’ uz formou zkraceni, ochabnuti, snizené kvality nebo
substituéniho stereotypu) u deviti z celkového poctu tiinacti sledovanych svall
¢i svalovych skupin, lze tudiz hovotit 0 69,23% GspéSnosti.

Naproti tomu byla prokazana negativni zména (zhorSeni ve smyslu svalového
zkraceni) u napinace stehenni povazky (m. tensor fasciae latae), a to konkrétné na levé
stran¢ probandl. Doslo ke zhorSeni o celkovych 15 % u vSech zkoumanych probandi.
Prestoze nebyla zkoumana lateralita probandi, 1ze odhadovat, ze se u téchto probandii
jednéd o primarné stojnou nohu pii pohybu kopu, coz je jeden z nejcastéjSich pohybii
ve fotbale. Nabizi se tudiz uvaha, zda napina¢ stehenni povazky na primarné stojné noze
pfi vykopu mice nebyl naméahan ¢i zatéZovan vice takovym zplsobem, jaky by vedl
ke zkraceni svalu. Za takové situace by totiz bylo mozno konstatovat, ze nepreferovana
strana téla vyzaduje z hlediska napinace stehenni povazky zvySenou intervenci
na vyrovnani svalové dysbalance.

Dalsi sledované svaly ¢i svalové skupiny vykézaly zlepSeni, nebo u nich ke zméné
nedoslo. V téchto ptfipadech je pro néasledujici realizace intervenci na vyrovnani
svalovych dysbalanci adekvatni doporucit provadéni CastéjSich vysetfeni (nejen vstupni
a vystupni), aby bylo mozno sledovat kvalitativni zmény u jednotlivych sledovanych
svalt ¢i svalovych skupin.

Podobné téma ve své diplomové praci fesila Hofmanova (2006), ktera se vénovala
problematice svalovych dysbalanci u starSich zakd, kdyz porovnavala svalova zkraceni
u nesportujicich a sportujicich jedinct. Sportujici osoby byly hraci kopané starSiho
Skolniho véku, coz je veék od 11 let do 15 let. Hofmanova (2006) naméfila u fotbalistl
hrajicich v kategorii starSich z4kl nejvétsi svalova zkraceni u svalovych skupin

na dolnich koncetinach. Nejvice svalova zkraceni byla u m. tensor fasciae latae s u m.
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iliopsoas. Oproti tomu nejmensi svalova zkraceni nameéfila u mm. pectorales a m.
trapezius.

Vysledky, které naméfila Hofmanova (2006) se s nasSimi vysledky pfilis nelisi.
V obou vysettenich byla zaznamenéno svalové zkraceni pfedevsim u m. iliopsoas a u m.
tensor fasciae latae. Nejmensi svalové zkraceni byla zaznamendno u mm. pectorales.

V ramci zahrani¢nich studii se touto problematikou zabyval i Escobar, Fernandéz,
Cepa (2004) kdy v ramci této studie bylo zjisténo na dolni koncetiné nadmérné zkraceni
zadniho svalového fetézce, zejména na hamstringu.

Taktéz Pankova (2004) se zabyvala svalovym zkrdcenim u sportujicich osob —
hrac¢u florbalu. U hraca florbalu jsou zatézovany podobné svalové skupiny, jako je tomu
u kopané.

Pankova (2004) u hraci florbalu naméfila nejvice patrné svalova zkraceni u m.
rectus femoris, m. iliopsoas, mm. pectorales, m. trapezius, m. tensor fasciac latae
a u adduktort stehna a nejmensi svalova zkraceni byla namétena u m. triceps surrae.

Vysledky naméteny Pankovou (2004) s nami, se od sebe mirné lisi. Podle mého
nazoru je to dané odlisnym pohybem v obou sportovnich odvétvi. Ve florbalu hraci
zatézuji svalové skupiny jak dolnich koncetin, tak svalové skupiny na horni poloviné
téla.

Dalsi zajimavou praci je od Hlawiczka (2018) ktery se pfimo zamé&fuje na svalové
dysbalance u fotbalisti. Ve své praci uvadi pouze svalové dysbalance a Zadnou
intervenci k odstanéni, a proto nemuizeme porovnat ptipadné zlepseni.

Hlawiczka (2018) uvadi vysoké procento zkraceni u fotbalistd hlavné u svali m.
rectus femoris, a to na pravé i levé stran¢. Vysledek je shodny vysledkem mé prace.
Dale uvadi i1 vysoké procento u m. tensor fasciae latae, a to také na pravé 1 levé strané.
Zde se trosku liSime, a to na levé stran¢, kde mam vice zkracenych svalll a to i po
intervenci.

Hlawiczka (2018) dale zaznamenal nejmen$i pocet zkracenych svali, které
souhlasi 1 s vysledky mé prace. Jednd se o m. triceps surae a m. iliopsoas.

ReSenim této problematiky samoziejmé muZze byt disledngjsi dohled
nad probandy, jaci pravé aktivné vykondvaji baterii cvikll pro intervenci na vyrovnani
svalové dysbalance, avSak je zde také moznost zafazeni vice zamétenych cvikl
na konkrétni sval nebo svalovou skupinu do definované baterie cvikii. Avsak je nutno
dodat, ze pravé pro nejvice v seznamu vySe zastoupené svaly a svalové skupiny byl

v baterii cvikl stanoven nejvyss§i pocet cviceni. Je otazkou, zda byla napln Sestimési¢ni
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intervence na vyrovnani svalovych dysbalanci stanovena dostatecné, nebo
zda se problém projevil u realizace konkrétnich cvikli samotnymi probandy. Tato otazka
si jisté zaslouzi Setfeni béhem dalSich moznych realizaci podobnych intervenci. Také

zde chybi aspekt skupiny probandi, jaka by se vSak Sestimési¢ni intervence neucastnila.

V ramci diskuze budou také piedstaveny limity prace. Celkovy vyzkum byl
definovan pro dvacet probandl, ktefi tento vyzkum zapocali s vyhledem jej také
dokoncCit a zlcastnit se vSech kompenzacénich cviceni v kadenci 2x béhem jednoho
tydne. UZ v tomto faktu se ovSem vyskytly komplikace, nebot’ jeden hra¢ se n€kolika
kompenzacnich cviceni nemohl ucastnit, a to z diivodu zranéni, z néhoz se zotavoval
po dobu celych ¢tyt méesicti. Druhou komplikaci byl ptestup dvou probandt do jiného
klubu, dokonce posledni mésic provadéni intervence. Z diivodu zmény klubu se tito dva
probandi nemohli dale Gcastnit vSech kompenzacnich cviceni, avSak dostavili se alespon
na zavérecné méfeni. Za uskali mize byt povazovana zejména zména tréninku, kterd
nastala spolu s jejich pfestupem do jiného fotbalového klubu. Trénink vSech probandt
tudiz neprobihal po celou dobu pllro¢ni realizace identicky.

Druhym tuskalim mtze byt maly pocet probandil (tj. 20) a absence kontrolni
skupiny, jaka by mohla byt ustanovena za uc¢elem vyhodnoceni totoznych analytickych

udaju, avSak bez vlastni ti€asti v interven¢nim programu.
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7 Zavéry

Diplomové préace se zabyvala analyzou a zmapovéanim poznatki, které¢ by pomohli
vyrovnat svalové dysbalance u fotbalisti mladSich zakd. V ramci této prace byl
vytvofen souhrn teoretickych a praktickych poznatkli v rdmci pohybové intervence s
vlivem na svaly, které maji tendenci se zkracovat a navrh kompenzacnich cviceni
sestavenych na jejich zdklad¢, které budou nasledné vyuzity v tréninku fotbalistl
mladSich zakl. Prace se také zabyvala sledovanim télesného slozenim pied a po
intervenci, sledovanim zkracenych svali pfed a po intervenci a také sledovanim
oslabenych svali ptfed a po intervenci. U probanda bylo viditelné ve vSech oblastech
zlepSeni po intervenci.

Ze svalil, které mladsi fotbalisti béhem své €innosti zapojuji, byly jiz na pocatku
testovani vybrany ty, které jsou pro né opravdu stézejni. Ve vysledcich jsou uvedeny
svaly ¢i svalové skupiny, u kterych se pomoci programu podafilo jejich funkéni
vlastnosti upravit.

Na zéklad€ vySetfeni pro zhodnoceni situace téchto svalil byla sestavena baterie
cvikl, jejimz ucelem je ptredchazeni zkraceni, ochabnuti nebo zhorSeni kvality
u konkrétnich svali a svalovych skupin. Tyto cviky byly nasledné realizovany
se skupinou dvaceti probandii béhem pravidelné pofadanych kompenzacnich cviceni
od zafi 2022 do bfezna 2023.

Kazdé dité se vyviji jinym tempem. Na vySku jedince maji vliv geny od rodicu,
ale také spousta vnéjSich faktort, jako zpusob Zivota, socidlni prostfedi a jiné. Diky
hmotnostnim tabulkdm pro déti si mizeme udélat piehled o spravné vaze ditéte
vzhledem k jeho v€ku a vySce. Sledovat vahu u déti je dulezité, protoze ndm miZze
odhalit riznad zdravotni rizika souvisejici s nevhodnou stravou, stresem, nevhodnou
fyzickou zatézi a podobné.

Z uveden¢ho Setfeni je patrné, u vSech probandd se v normé vyskytoval pouze
erector spinae, ostatni svaly vzdy alespont u jednoho probanda vykazovaly zatazeni
mimo normu. Nejvyss$i poméry zkraceni svalstva se projevily u mm. flexores genu a u m.
rectus femoris. Naproti tomu nejnizsi zastoupeni zkraceni bylo zjiSténo u m. pectoris
major, m. trapezius a m. quadratus lumborum. Tento fakt je mozny viditelny v tabulce ¢.

6.
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Déale vysledky potvrdily ptredpoklady, Ze se svalové dysbalance vyskytovaly
pfevazné na dolnich koncetindch a kompenzacni cviceni méla pozitivni vliv na svalové
dysbalance.

Na zavér lze konstatovat, ze diky pravidelnym kompenzacnim cviCenim lze
svalové dysbalance odstranit, a to na zaklad¢ riznych svalovych zkraceni v jakémkoliv
rozsahu. To bylo viditelné i v ramci nami zkoumané intervence. Setfenim bylo té
zjisténo, ze se vice zkracuji svaly dolnich koncetin. A proto by méla byt kompenzacéni a
uvolnovaci cvi€eni zafazovana pravidelné do tréninkového procesu. Pokud by tomu tak
nebylo, mohlo by to vést k vdznéjSim zdravotnim problémim. Pro hrace kopané je
nejdilezitéj$i uvolnovani a protahovani predev§im svalovych skupin na dolnich
koncetinach. To ale neznamena, Ze uvoliiovani a protahovani svalovych skupin na horni

poloving téla neni dulezita
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8 Summary

Cilem bylo realizovat Sestim&si¢ni intervenci na vyrovnani svalové dysbalance
u fotbalistli mladSich zaki a zjistit, jakd méla tato realizace vliv na stanovené probandy.
Samotna realizace vSak musela byt vystavéna na pevnych teoretickych zakladech
zamétenych na fotbal coby sport jako takovy, na pohybovou charakteristiku fotbalu
a fotbalistli, na nejvice namahané svalové aparaty pii hie fotbalu, na teorii regenerace
a v neposledni fad¢ na empirii kompenzacnich cvi€eni, jaka stoji na pomezi teoretické
a prakticka ¢asti podobné jako samostatna kapitola o méticim ptistroji Tanita MC-980,
jehoz prostfednictvim byla realizovana kontrola kvalitativnich znakl (konkrétné
pomeéru tuku a svalové hmoty v téle probandi a hodnoty jejich BMI).

Kapitola zaméfend na hrani fotbalu shrnuje poznatky o pilitich herniho vykonu
ve fotbale, o hrani fotbalu v ndhledu sportovniho vykonu, o jednotlivych slozkach
sportovniho tréninku (tj. o slozce kondi¢ni, technické, psychologické, taktické
a sekundérni) a o struktufe sportovniho vykonu.

V ramci pohybové charakteristiky fotbalu a fotbalistd jsou diskutovana témata
kineziologie nejcastéjSich pohybu, jako je béh a kop, vlivu na podplurné-pohybovy
aparat, jednostrannosti fyzické zatéze, rizik zranéni chronickych i akutnich a tréninku
déti a mladeze.

Jako nejvice namahané svalové aparaty jsou z hlediska fotbalu definovany:
flexory kolenniho kloubu, bedro-kyclo-stehenni sval, pfimy sval stehenni, napinac
stehenni povazky, velky sval prsni, trapézovy sval, trojhlavy sval lytkovy, vzpifimovac
patete, Ctythranny sval bederni, flexory §ije, hyzdové svaly, pfimy sval bfi$ni a dolni
fixatory lopatek.

Empirie kompenzac¢nich cvieni se zaméfuje na uvolilovaci, protahovaci
a posilovaci cviceni, nacez jsou v empirické Casti dale stanoveny jednotlivé cviky
v souboru baterie cvikil pro intervenci na vyrovndni svalové dysbalance.

Samotna intervence probihala po dobu Sesti mésicll, a to od zafi 2022 do bfezna
2023. Dvacet probandi bylo vySetfeno stanovenym a popsanym zpisobem jednak
hodnocenim kvality svalovych aparati a jednak prostiednictvim pfistroje Tanita.
Ziskané¢ tdaje dale byly vyhodnoceny analyzou kvalitativnich znakti pomoci
kontingenc¢nich tabulek, procentudlnim zastoupeni dysbalanci a zhodnocenim situace

svall a svalovych skupin u probandd.
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Pozitivni vliv Sestim&si¢ni intervence na vyrovnani svalové dysbalance
u fotbalisti mladSich zaka byl skutecné prokazan, ackoliv na druhou stranu je nutno
zminit jisté mezery, jaké byly v uspéSnosti vlivu jmenované intervence rovnéz
definovany. Lze ovSem shrnout, Ze intervence ve vice nez 50 % pfispéla
k normalizovani svalovych aparati probandil.

Kopana je hra, kterd se hraje nohama, a proto by m¢l byt vétsi diraz kladen
na dolni koncetiny, kdy jsou ptetézovany svalové skupiny dolnich koncetin. Bohuzel
jen malo trenérii vSak zatazuje do tréninkového procesu kompenzacni cviceni.

Na zavér mizeme konstatovat, Ze pravidelnym kompenzacnim cvicenim
1ze svalové dysbalance odstranit, at’ je svalové zkraceni v jakémkoliv rozsahu. A proto
by nemélo kompenzacni a uvoliiovaci cviceni chybét v pravidelném tréninkovém
procesu. Pro hrace kopané je dilezité uvoliiovani a protahovani pfedev§im svalovych
skupin na dolnich koncetinach. Neznamena to ale, ze uvolfovani a protahovani

svalovych skupin na horni poloving téla neni stejné dtlezité.
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10 Seznam pouzitych zkratek

BIA
BMI
CNS
dtto
m.

mim.

bioimpedanc¢ni analyza;
Body Mass Index;
centralni nervova soustava;
totéz jako vyse;

musculus;

musculi.
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