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1 Uvod

Téma diplomové prace jsem si vybrala zejména z toho dlvodu, Ze se témér cely
Zivot vénuji volejbalu. Znam pomérné dobre volejbalové prostiedi, trenéry i hrace.
Prosla jsem od pfipravky vSsemi vékovymi obdobimi az po vékovou skupinu Zen.
Vyrlstala jsem ve volejbalovém svété a vim, jak to chodi v rdznych klubech. Presto,
Ze tento sport miluji, jedna véc mi na ném prece jen vadi. Vadi mi, Ze malo trenéru
vénuje ¢as kompenzacnimu cvi¢eni. Na ukor neustalého jednostranného pretézovani
téla, které je pro volejbal typické, dochdzi u hracl a hracek ke vzniku funkénich poruch
pohybového aparatu. V pfipadé, Ze nedochazi k pravidelné kompenzaci, tyto funkéni
poruchy se prohlubuji, zplsobuji pozdéji zranéni ¢i jiné zdravotni problémy. Je velice
Casté, Ze si jedinci tdhnou zdravotni problémy pohybového aparatu, Spatné drieni téla
a podobné, dokonce jiz od mladych let (z détskych kategorii). Néktefi trenéfi jiz pochopili
vyznamnost kompenzacniho cviceni pro vSechny vékové kategorie a pravidelné ho
do tréninku zarazuji spolecné s kondi¢nim tréninkem, ale je stale mnoho trenér(, ktefi
tuto dulezitost stdle nepochopili. Ve vysSich soutéZich byva kompenzacni cviceni
samoziejmosti, ale v nizSich se tomu vénuji malo. Trenér by mél jiz od zacatku
podporovat spravny télesny vyvoj svych svéfencl, mél by se zabyvat sprdvnym drzenim
téla, svalovou balanci, pruznosti aparatu, mél by zarazovat protahovaci, uvolfovaci
a posilovaci cviceni. Funkéni poruchy pohybového aparatu s sebou pfinasi spousty
zdravotnich nepfijemnosti. Casto se stava, ze hra¢ musi kvali zdravotnim problémdm
prerusit kariéru nebo Uplné prestat svolejbalem. U volejbalistll byva nejcastéjsi
predsunuté drZeni hlavy, zkracené prsni svaly, ochablé svaly mezilopatkové, kulata zada,
ochablé hyzdové a bfisni svaly. Byva pretizeny ramenni kloub dominantni koncetiny,
kolenni klouby a kotniky taktéz.

Tato prace se zabyva analyzou cileného kompenzaéniho cvi¢eni na pohybovy
systém hracek. Byly vybrany 3 hracky ve véku 20-25 let podobného somatotypu hrajici
na postech, kde se Uuto¢i dominantni koncetinou. Na zacatku vyzkumu bude provedeno
vstupni vysSetfeni zahrnujici méreni slozeni téla, vySetifeni drzeni téla, pohybovych
stereotypll, hypermobility a ochablych svalli. Bude zjisténa anamnéza volejbalové
kariéry. Na zakladé vysledkd vstupniho vySetfeni a anamnézy bude vytvoren plan

kompenzacéniho cviceni na 8 tydni (2x tydné), do kterého bude zafazeno cviceni



vavys

protahovaci, uvolfiovaci a posilovaci cilené na nejproblematictéjsi oblasti téla hracek.
Po osmitydenni aplikaci bude provedeno vystupni vysetfeni zcela stejné jako vstupni
vySetteni a budou porovnany zmény. U hracek predpokladam pfi vystupnim vysSetreni
zlepSeni drZeni téla, uvolnéni svalll vzejména v oblasti ramenniho pletence, zad,
a hlavné posileni btisnich, hyzdovych a mezilopatkovych svald.

Touto praci bych chtéla vyzdvihnout duleZitost kompenzacéniho cviéeni, rada
bych hrackam a jejich trenérlim pripomnéla, Ze kompenzacni cviceni je jednim z aspektu

kvalitniho tréninku a volejbalu obecné.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a hypotézy

2.1.1 Cil prace
Cilem prace je analyza vlivu kompenzaéniho programu na pohybovy systém u

tfech hracek volejbalového sportovniho klubu SK Trebin Ceské Budéjovice ve véku 20—
25 let.

2.1.2 Ukoly prdce
e Vypracovani literarni reSerSe Uzce souvisejici s vyzkumnou ¢asti diplomové prace

— detailni rozbor odborné literatury, zpracovani prehledu dostupnych pramend,
porovndani nazorl rliznych autora.

e Vybér vyzkumného souboru.

e Zvolit vyzkumnou metodu pro sbér a analyzu dat.

e Zvolit postup vyzkumu.

e Domluvit se na realizaci Setfeni s probandy.

e Ziskat souhlas s vyzkumem.

e Provést vyzkumné Setreni.

e Provést vstupni vysetreni.

e Zpracovat plan kompenzacniho cviceni a jeho aplikace po dobu 8 tydna.

e Provést vystupni vysetreni.

e Zpracovat vysledky.

e Vysledky rozebrat v diskusi.

e Stanovit zavéry.

2.1.3 Védecké otdzky
e Vyskytuji se u 3 hracek SK T¥ebin Ceské Budé&jovice funkéni poruchy pohybového

systému?
e Ovlivni osmitydenni program kompenzaéniho cviceni tyto funkéni poruchy
hracek?
2.2 Pouzité metody vyzkumu

2.2.1 Metody prdce
V diplomové praci je uzita metoda osobni pripadové studie. Pfipadova studie je

jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Vyskytuje se ve vsech oblastech véd o ¢lovéku

— obory medicinské, ekonomické, manazerské, pravni, humanitni a dalsi. Aplikace
9



pfipadové studie je pouZzitelna pro budovani teoretického zadzemi danych disciplin i pro
praktické vyuZiti mimo teoreticko-védeckou linii. Jde o intenzivni studium jednoho
pfipadu — jedné situace, jednoho clovéka ¢i jednoho problému (Ci nékolika malo
pfipadl). Zkouma do hloubky, umozZnuje tak dlsledné porozuméni zkoumanému.
Sbirdme tedy informace a snazime se o zachyceni pripadu do detail(l (Olecka & Ivanova,
2012). Pfedpoklada se, Ze dikladnym prizkumem jednoho pfipadu Iépe porozumime
jinym ptipaddm, které jsou podobné. Na uplném konci studie se zkoumany pfipad dava
do SirSich souvislosti. V pfipadé této diplomové prace jde o osobni pfipadovou studii,
kde se zamérujeme na podrobny vyzkum urcitych aspektl u jedné osoby. Vyzkum je
proveden u 3 hracdek, ale ke kazdé pristupujeme zvlast. Pozornost je zamérena na
minulost, kontextové faktory, které predchazely urcité udalosti, dale se zkoumaji dalsi
faktory, procesy a zkuSenosti (Hendl, 2005).

V diplomové praci byly pouZity metody obsahové analyzy, obsahové syntézy,
méreni a testovani.

Nejdfive bylo nutné prostudovat odbornou literaturu. Pro zpracovani
teoretickych vychodisek byla pouzita metoda obsahové analyzy. Obsahova analyza ma
v télesné kultufe univerzalni moznosti ke zkoumani jevl a procesu. Pfi analyze
vyClenujeme znaky, vlastnosti, souvislosti ¢i vztahy tak, abychom ziskali odpovédi na
otazky vyzkumu. PFi analyze obecné postupujeme od celku k jednotlivym ¢astem.
Analyza je stéZejni pro vymezeni problému, nalezeni objektu vyzkumu, zpracovani dat,
a nakonec interpretaci vysledkd vyzkumu. Diky analyze mizeme odhalit podstatné
u zkoumanych jevl, jejich vnitini obsah, strukturu a souvislosti. Cilem je pochopit
souvislosti jev( v §irsich dimenzich. Hleddme pfi¢iny vztah( (Stumbauer, 1989). Ziskané
teoretické podklady je tfeba podrobit analytickému zkoumani. Shrnuti vysledk( analyzy
ma poskytnout prehled o obsahu ziskanych podkladi (Filka, 2002).

Na zdkladé ziskanych a porovnanych teoretickych vychodisek byly informace
syntetizovany pomoci obsahové syntézy. Obsahova syntéza je spojovani ziskanych
poznatkll, zevSseobecnovani, odhaleni novych poznatkd, vztahG a zavislosti. Metoda
syntézy predpokladd Siroké znalosti oboru (Stumbauer, 1989). Pfi syntéze dochazi

k interpretaci udaja, tematické redukci, metodickému strukturovani. Smysl syntézy

10



spociva ve vysloveni néceho, co sice ziskané materidly nefikaji pfimo, ale v ramci
posuzovaného myslenkového systému se to jevi jako spravnd odpovéd (Filka, 2002).

Pro sestaveni celkové vstupni anamnézy byl s probandy pfed zacatkem testovani
proveden polostrukturovany rozhovor. Tento typ rozhovoru by se dal nazvat jako
castecné fizeny rozhovor (podle jakéhosi ndvodu). Vyznacuje se tim, Ze je predem
pfipraven soubor otdzek. Neni striktné nastaveno poradi otazek. Vyhodou je, Ze tazatel
muze formulace otdzek béhem rozhovoru ¢astecné modifikovat. Nezbytné je, aby byly
zodpovézeny vsechny otazky. V ptipadé, Ze je potieba, je mozné poloZit jesté dopliujici
dotazy. Tazateli je tak ponechano vice volnosti. Jistd volnost se jevi jako vhodna
k vytvoreni pfirozenéjSiho kontaktu tazatele a dotazovaného. Zaznam rozhovoru je
mozné zaznamenat pomoci audiozaznamu, coz se jevi jako velice vyhodné pro pozdé;si
zpracovani (Reichel, 2009).

Pti realizaci vstupniho a vystupniho vySetfeni hracek byla pouZita metoda
testovani. Testovani je antropometricky prostfedek, kterym lze zjistovat droven
motorickych predpokladd (Zvonar et al., 2011). Testy jsou také metodami vyzkumu, diky
nimz mdzeme relativné objektivné zjistovat urdity stav. Pfi dodrzeni stejnych pravidel a
podminek pfi testovani jsou predmétim ci jevim pfifazovany stejné Cislice. Vyhodou
testl je objektivita a ¢asova ekonomicnost. U standardizovanych testl je vyhodou
jednotné hodnoceni podle norem, jez umozniuje objektivnéjsi hodnoceni sportovcu.
Standardizovany test mda presné uréeny postup, pfi némz se vSechny podstatné
vlastnosti testu provéfi. Standardizovany test je vidy ovéreny, spliuje podminky
standardizace (Stumbauer, 1989). Vtéto diplomové praci byly pouZity testy
standardizované, zamérené na hodnoceni drzeni téla — dle JaroSe a Lomicka, Mathiasav
test, Adamsuv test, vySetieni hypermobility dle Jandy, vysetfeni hybnych stereotyput dle
Jandy a vySetieni svall s tendenci k ochabovani dle Haladové.

Ke zjisténi antropometrickych charakteristik hracek bylo pouzito méreni.
Antropometrie je soustava diagnostickych technik a hodnoceni rozmérQ, stavby, sloZeni
a tvaru lidského téla (Haladovd & Nechvatalova, 2005). Méfeni je srovnavani mérené
veli¢iny s veli¢inou téhoz druhu, ktera byla vzata za porovnatelnou jednotku. Porovnani
se provadi pomoci méficich pfistrojli. Metody méreni nam uddvaji, jak konkrétné

provadét jednotlivd méreni (Grill, 2010). Méreni znamena pfifazovani Cisel predmétiim
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& jeviim podle pravidel. Cislo ma kvantitativni vyznam, kdyZ mu takovy vyznam dédme.
Je nutné vymezit soubor, ktery budeme zkoumat, definovat vlastnosti objekt(.
Souhrnné existuji 4 obecné Urovné méreni —4 skaly: nominalni méreni (Cisla pfifazovana
pfedmétim jsou takzvané numerické symboly, nemaji vyznam, nemohou byt
sefazovana, sCitdna), poradova méreni (objekty nékteré mnoziny jsou serazeny podle
nékteré z charakteristik nebo vlastnosti, fadova cisla oznacuji poradi), intervalové
méreni (maji charakteristiky charakter nomindlnich a poradovych skal, reprezentuji
stejné vzdalenosti u charakteristiky, kterd se méfri) a pomérova méreni (v ném je
absolutni ¢i pfirozena nulova hodnota a jsou mozné vsechny aritmetické Ukony vc¢.
nasobeni a déleni, ¢isla oznaduji skute¢né mnoistvi mérené vlastnosti) (Stumbauer,
1989).

2.2.2 PouZité metody
Méreni télesné vysky

Zjisténi télesné vysky probéhlo pomoci posuvného antropometrického méftidla
v laboratofi KTS, které patfi k zakladnimu vybaveni laboratore. Télesna vyska je
vertikalni vzdalenost nejvyssiho bodu na temeni hlavy od podlozky. DilezZity je vychozi

postoj — vzpfimeny postoj, hlava v neutralni pozici, pohled sméfuje do dalky. Probanda

méfime bez bot. Méfime s presnosti na 0,5 cm (Krivakova, 2019).

Zjisténi télesné hmotnosti a analyza télesného sloZeni
Zjisténi télesné hmotnosti probihalo pomoci télesného analyzatoru Tanita, na

kterém byla pozdéji provedena také analyza télesného sloZeni, ktera byla provedena
bioimpedancni metodou. Jednd se o stanoveni procenta tuku, télesné vody, diagnostiku
segmentalniho rozlozeni svalové hmoty v hornich a dolnich koncetinach a trupu (jeden
z pomocnych ukazateld symetrie télesného zatiZzeni). Tanita stanovuje sloZeni téla
pomoci bioelektrické impedancni analyzy (BIA). Nizko uroviiové elektrické signaly
projdou télem pres patentované chodidlové senzory na platformé analyzatoru. Signal
prochazi snadné tekutinou ve svalech, ale nardzi na odpor pfi prochazeni télesnym
tukem — ten obsahuje méné tekutin. Odpor se nazyva impedance a hodnoty této
impedance jsou pozdéji zlékarského hlediska prozkoumany a dosazeny do

matematickych vzorcli pro vypocet sloZeni téla (Bahensky, 2019; Tanita, 2019).
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Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka
Pro hodnoceni drzeni téla jsme poutzili hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka.

Ti hodnoti znamkami drZeni hlavy a krku, hrudniku, bficha se sklonem panve, ktivky zad,
drzeni téla v ¢elni roviné a postaveni dolnich koncetin. Souétem znamek se stanovi
klasifikace drZeni téla. Hodnoceni probihd zndmkovanim od 1 do 4 — pficemi 1 je
nejlepsi. Celkové drZeni téla se zhodnoti tak, Ze se seCtou body vSech oblasti. Podle
souctu bodU se zarazuje jedinec do jedné ze 4 skupin — dokonalé drzeni (soucet znamek
5), dobré drzeni (soucet znamek 6-10), vadné drZeni (soucet zndmek 11-15) velmi Spatné
drzeni (soucet zndmek 16-20). Do souctu nezahrnujeme klasifikaci dolnich koncetin, ale
piseme ji jako index formou zlomku — pf. 9/3 — zn. dobré drZeni téla se znacnymi
odchylkami na dolnich koncetindch (Haladova & Nechvatalovd, 2005; Hoskova
& Matousova, 2000).

Vysledky testu byly zpracovany dle znamkovani (viz vyse) do pfehlednych tabulek

vytvorenych pomoci programu Excel z balicku MS Office 2017.

Obrazek 1. Spravné drieni téla (Haladova & Nechvatalova, 2005, s. 27).

Hodnoceni drZeni hlavy a krku (HoSkova & Matousova, 2010, s. 29)

Znamka 1:

- Stérbina o¢ni a horni Upon usniho boltce lezi ve vodorovné roviné

- dolni Celist je zasunutd

- osa krku je svisld, velikost kréni lorddzy je nejvySe 2 cm od téZnice spusténé ze zahlavi
Znamka 2: oblicej hledi kupfedu, avsak osa krku je sklonéna mirné dopfedu, asi 10°
Znamka 3: hlava a krk jsou v predklonu asi 20° anebo jsou zaklonény

Znamka 4: krk a hlava jsou v predklonu v Uhlu pfes 30°

Hodnoceni hrudniku
Znamka 1:

- normalni hrudnik je soumérny, jeho osa je svisla, je dobre klenuty
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- Zebra sviraji s patefi uhel 30°, soumérné se pfi dychani pohybuji

- kyféza hrudni je fyziologickd, dotyka-li se vrchol téZznice spusténé ze zahlavi.
Znamka 2:

- malé odchylky od normalu v pribéhu osy hrudniku, kterd je sklonéna asi o 10°
Znamka 3:

- hrudnik je plochy a hrudni pater je znaéné ohnuta, olovnice spusténa ze zatyli se
ohyba o zvétSenou hrudni kyfdézu, olovnice pfilozena k hrudni kyféze jde mimo zahlavi
- hrudnik plochy a pater plochd, kréni lorddza, hrudni kyféza a bederni lordéza jsou
témér vymizelé

Znamka 4:

- tézkd odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy, - hrudni pater je silné vyhnuta v
totdlni oblouk a te€na na vrcholu hrudni patere odstupuje daleko od zahlavi

Hodnoceni bficha a sklonu pdnve (HoSkova & Matousova, 2010, s. 29-30)
Znamka 1:

- bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spusténou od mecovitého vybézku sterna

- lorddza bederni je mald tj. 2,5-3 cm u déti jedendactiletych, u starSich o néco vetsi

- bficho, panev a kost kfizova jevi odchylky asi 30°od vertikaly

Znamka 2:

- malé odchylky od normalu, sténa bfisni je napfiklad mirné vyklenuta, lordéza bederni
mirné zvétsena, kost krizova ma sklon asi 35°

Znamka 3:

- sténa bfisni silné prominuje, sklon osy bficha a panve je 40-50°a kosti kfizové az 40°
Znamka 4:

- velké odchylky v drzeni panve a pribéhu bficha

- kost kfizova je sklonéna v Uhlu nad 50° a bederni lorddza je vétsi nez 5 cm

Hodnoceni kfivky zad (HoSkova & Matousova, 2010, s. 30)
Znamka 1:

- svislice spusténa ze zahlavi se dotykd hrudni kyfézy a prochazi ryhou mezi hyzdémi
- hloubka kréni lorddzy je 2 cm, bederni lordézy 2,5- 3 cm

Znamka 2:

- malé odchylky od normalu ve smyslu plus nebo minus

Znamka 3:
14



- zjevné vyznacend kulata zada
- totalné kulata nebo plocha.
Znamka 4:

- tézké odchylky od normalu

- znacné kulatd zada

- tézka totalni kyféza

- Uplné plochd zada

Hodnoceni drZeni téla v celni roviné (HoSkova & Matousov4, 2010, s. 30)
Znamka 1:

- naprostd soumeérnost, stejna vysSka ramen, ramena uvolnéna, lopatky neodstavaji,
jejich vnitini okraje jsou rovnobézné

- thorako-abdominalni trojuhelniky jsou stejné veliké, soumérnost bokl

Zndmka 2:

- nepatrna odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nesoumérnosti ramen nebo lopatek
(odstavajici lopatky)

Znamka 3:

- trvalé vysunovani jednoho boku mirného stupné

- nesoumeérnost postavy, jedno rameno vys

Znamka 4:

- znacné odstdvani lopatek, zna¢né vysouvani boku

- nesoumeérnost thorako-abdominalnich trojuhelnikl

Hodnoceni dolnich koncetin (HoSkova & Matousova, 2010, s. 30)
Znamka 1:

- osa dolnich koncetin je spravna, tzn., Zze stfedy kloubt kycelnich, kolennich a
hlezennich jsou na svislici

- klenby nohou jsou dokonalé, jak klenba podélna, tak pficna

Znamka 2:

- varozita nebo valgozita kolen neni vétsi nez 3 cm, tzn., Ze vzdalenost mezi klouby
kolennimi nebo vnitfnimi kotniky neni ve stoji spojném vétsi nez 3 cm

- nohy jsou nepatrné ploché

Znamka 3:

- osa dolni koncetiny jako pti znamce 2 nebo normalni, avsak ploché nohy Il.-lll. stupné
15



Zndmka 4:

- varozita kolen 5 cm

- valgozita kolen 6 cm

- soucasné ploché nohy vyssiho stupné

- jiné deformity zafadime do zavislosti stupné 3-4

Hodnoceni drZeni téla podle Mathiase
Test drzeni téla podle Matthiase je jednoduchy, relativné spolehlivy test. Pfi

posturdlnim oslabeni Ize aktivni drzeni téla zaujmout jen na omezenou dobu (zejména
pfi vétSim statickém zatiZeni). Drieni prechazi vlivem svalové Unavy v drieni pasivni,
zvykové, s uvolnénym napétim svalstva. Test je moZzné provadét od utlého véku — jiz od
4 let. Vyhodou je, Ze béhem kratké doby — 30 s — lze zjistit skryté formy vadného drZeni
téla a vytipovat jednotlivé slozky. Test se provadi v zcela napfimeném postoji. Cvicenec
zaujme tento postoj a soucasné predpazi (90°). Takto ho ponechdame 30 s. Pokud se jeho
postoj po dobu 30°v podstaté nezméni, je drzeni téla dobré. Jestlize se béhem této doby
objevi charakteristické zmény v postoji — skldnéni hlavy, horni ¢asti trupu vzad — zvétsi
se hrudni kyféza, ramena poklesnou, pfedpazené horni koncetiny klesaji doli a dochazi
k prohybani v bedrech a vyklenovani bficha — zvétSeni bederni lorddzy, jde zfejmé
o posturdlni slabost a vadné drieni téla. Pokud cvi¢enec vibec nedokaze predpazit,
nedokaze zaujmout spravny vzpfimeny postoj, jde o fixovanou odchylku, vadu drzeni.
Hodnotime vstupni a koneény postoj znamkami —1, 2, 3. To znamena, Zze mame vstupni
znamku a vystupni znamku (HoSkova & Matousova, 2000).

Vysledky Mathiasova testu jednotlivych hracek byly zpracovany do prehlednych

tabulek vytvorenych pomoci programu Excel z balicku MS Office 2017.

Adamsiv test

hrudni pravostranna test pfedklonu (Adamsiv test)
skolioza

Obrazek 2. Adamsuv test — Asymetrie paravertebralnich vala pfi pfedklonu (Haladova & Nechvatalova,
2005, s. 93).
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AdamsUv test patfi mezi dynamickd vysetfeni. PouzZivd se pro posouzeni
deformity patere. Test probihda vestoje. Testovana osoba stoji zady k pozorovateli.
Testovana osoba provede pomaly hluboky uvolnény pfedklon ze stoje spatného az do
krajni polohy. Pohyb zacina predklonem hlavy, pokracuje pfes odvijeni nizSich segmentu
patefe. Horni koncetiny sméruji volné kzemi. Ndasledné dochazi k pomalému
napfimovani patefe — pohyb smérem nahoru. Hodnotime pohledem zezadu, zepfedu a
zboku. Zezadu nas zajima symetrie paravertebrdlnich vall a hrudniku. Pfitomnost
asymetrie paravertebralnich svali naznacuje skoliézu. Prominence valu se nachazi na
strané skolidzy. Pfi uklonech sledujeme kfivku patefe — méla by vytvaret plynuly oblouk.
Hodnoceni provadime aspekci (Haladova & Nechvatalovd, 2005; Vojtikova & Varekova,
2016).

Vysledky testu byly zpracovédny do tabulky vytvorené pomoci programu Excel
z balicku MS Office 2017. Zaznamenan byl negativni ¢i pozitivni nalez a strana, na které
se nachazi vybodeni patere (prava/levd). Prikladem je pozitivni ndlez na levé strané —
zapisovano jako ,,pL“.

Hybné stereotypy
Pohybovy stereotyp je zplsob provadéni urcitych pohybu. Je charakteristicky pro

daného jedince. Pro vySetfeni hybnych stereotypl pouzivdame 6 zakladnich testl —
extenze v kyCelnim kloubu (zanoZeni vleze na bfise), abdukce v kycelnim kloubu
(unoZeni vleze na boku), flexe trupu (posazovani z lehu do sedu), flexe hlavy vleze na
zadech, abdukce v ramennim kloubu (upaZeni vsedé), klik (vzpor). Nejde o zjisténi sily
jednotlivych svall, ale jde o stupen aktivace a koordinace vsech svall, které nejsou
v pfimém anatomickém vztahu k vySetfovanému pohybu. Hodnotime rozsah pohybu,
posuzujeme spravnost jednoduchych hybnych stereotypl. Analyzujeme provedeni
pohybu, ziskdvdme udaje komplexné. Pfi vySetfovani je nutné dodrzovat urcité zasady —
pohyb provadét pomalu, bez korekce, nedotykat se cvicence (dotek muizZe znacné
facilitovat svalovou skupinu). Testujeme na tvrdé podlozce, v klidném prostredi
(Haladova & Nechvatalova, 2005; Hoskova & Matousova, 2000).

Vysledky testu byly zaznamenany do tabulky vytvorené opét v Excelu bali¢cku MS
Office 2017, spravné provedeni jednotlivych hybnych stereotypl bylo oznaceno Cislem

0 a Spatné provedeni oznaceno cislem 1.
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Extenze v kyCelnim kloubu

Na pohybu se podileji svalové skupiny — velky sval hyzd'ovy (m. gluteus maximus),
ischiokruralni svaly (hamstringy, svaly zadni strany stehen: dvojhlavy sval
stehenni, poloslasity sval, poloblanity sval), paravertebralni zadové svaly (svaly
v bezprostiedni blizkosti patere). Sledujeme stupen jejich aktivace a koordinace. Podle
anatomickych predstav je hlavnim extenzorem kycelniho kloubu velky sval hyzdovy.
V praxi tomu ale tak nebyva — Casto se aktivuji nejdfive svaly ischiokrurdlni.

Vysetfovand osoba lezi na bfiSe, hlava je opfena o ¢elo, horni koncetiny jsou
volné podél téla, dolni koncetiny v nulovém postaveni, chodidla ptres okraj stolu.
VysSetfovany provede pomalou extenzi v ky¢elnim kloubu — zvedne dolni koncetinu od
lehatka, kolenni kloub v nulovém postaveni. Spravné nejdrive zapoji velky sval hyzdovy,
pak ischiokruralni svaly, poté kontralateralni svaly paravertebralni, homolateralni a poté
torakalni. Mezi nej¢astéjsi prestavby hybného stereotypu patti — velky sval hyZzdovy se
zapojuje pozdé nebo vilbec, jako prvni se aktivuji ischiokruralni svaly, vySetfovany
provadi zevni rotaci a abdukci v ky€elnim kloubu vySetfované dolni koncetiny. Dale pfi
poruse stabilizace patefe se jako prvni zapinaji vzpfimovace v hrudni patefi a vina se Sifi
kaudalné. Nutné sledovat pletenec ramenni — pfi patologickych stereotypech v oblasti
horni poloviny téla, dochazi k hyperaktivité svald ramenniho pletence. Jako chybu
obecné hodnotime zapojovani vzpfimovacu dfive a nedodrZeni posloupnosti zapojovani

svall (Haladova & Nechvatalova, 2005).
Abdukce v kyCelnim kloubu

Abdukce v kyéelnim kloubu se vysetfuje na boku vleze. Sledujeme vztahy mezi
ostatnimi abduktory — velky hyZzdovy sval a napinac stehenni povazky (m. tensor fasciate
latae), dale sledujeme aktivaci bedrokycelniho svalu (m. iliopsoas) a ¢tyrhlavého svalu
stehenniho (m. quadriceps femoris), ¢tyrhlavy sval bederni (m. quadratus lumborum),
zadové a brisni svaly. Spravny stereotyp je, kdyz je Cista abdukce ve frontdini roviné a
pomér mezi stupném aktivace velkého hyZzdového svalu a napinace stehenni povazky
1:1, ptipadné kdy? je aktivita hyzdovych svali vétsi. Spatny stereotyp je, kdyz je pfi
Utlumu v prevaze napinac stehenni povazky, bedrokycelni sval. Neni Cistd abdukce, ale
zevni rotace a flexe v kyéelnim kloubu, tzv. ,tenzorova abdukce®. DalSim problémem je

prevaha Ctyrhlavého bederniho svalu a dalSich dorzélnich svalll. Pohyb tak zacind elevaci
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panve — hyzdové svaly jsou v utlumu Cili abdukce pokracuje vétSinou tenzorovym

mechanismem (Haladova & Nechvatalova, 2005).

Flexe trupu
Vysetfenim posuzujeme interakci mezi bfisSnimi svaly a flexory kycelniho kloubu.

Nerovnovaha predstavuje vyraznou poruchu statiky a kinetiky mezi patefi, panvi a
ky€elnim kloubem. Bedrokycelni sval ma vyraznou posturdlni funkci a ¢asty sklon ke
zkracovani. Casto md prevahu nad bfignimi svaly. Bfidni svaly byvaji ¢asto oslabené.
Brisni svaly zajistuji flexi jednotlivych segmentl patefe. Nemaji pfimy vliv na flexi
v kyc€elnich kloubech. Vyslednd ,flexe trupu” ma byt provadéna bez spolutéasti pohybu
panve. Spravny hybny stereotyp a aktivni bfisni svaly jsou, pokud provedeme pomaly
obly predklon trupu s extendovanymi dolnimi koncetinami a s aktivni plantarni flexi
v hlezennich kloubech bez elevace dolnich konéetin. Pohyb koncime ve chvili, kdy se
zacCne soucasné sklapét panev. Chybou je rychly pohyb ¢i Svih nedostatecna flexe, zaklon
hlavy a prohnuti (Haladova & Nechvatalova, 2005).

Vysetfeni provadime v poloze na zddech, horni koncetiny jsou podél téla, dolni
koncetiny v nulovém postaveni v kloubech kycelnich, extendovany v kloubech
kolennich, nohy volné. Provadi se pomala, obloukovitd extenze trupu. Pohyb ukonéen,
kdyzZ se za¢ne soucasné sklapét panev. Béhem pohybu uréujeme pohledem okamzik, kdy
se zacne kontrahovat bedrokycelni sval. Sledujeme rozvijeni lumbalnich segmentd
patefe. Pokud zlstavaji tuhé, nerozviji se patef. To je zndmkou zkrdceni
paravertebralnich zadovych svalll (Haladova & Nechvatalova, 2005).

Flexe hlavy vleZe na zddech
Zkouska je dulezita zejména proto, Zze ke zméné stereotypu dochazi pravidelné

u nékterych druht cervikalnich bolesti hlavy a zavrati. Spravny stereotypem je, pokud je
pohyb zajistovan hlubokymi flexory Sije. Pokud ma vySetfovany snahu flektovat Siji
predsunem, svédéi to o prevaze zdvihace hlavy (m. sternocleidomastoideus). Spatny
stereotyp vede k pretéZovani cervikothorakalniho pfechodu. Tim dochazi k protrakci
ramennich kloub(, ke kranidlni synkinezi hrudniku a kli¢nich kosti, objevuje se bfisni
diastaza a Zebra se pohybuiji lateralné (Haladova & Nechvatalova, 2005).

Vysetfovany lezi na zddech, horni koncetiny (dale HK) volné podél téla, dolni

koncetiny (dale DK) lehce podloZzeny pod koleny. Pomalu flektuje hlavu obloukovitym

19



pohybem — brada sméfuje do hrdelni jamky (fossa jugularis) (Haladova & Nechvatalova,
2005).

Abdukce v ramennim kloubu
Tento test informuje o celkovém charakteru hybnych stereotypl v oblasti

pletence ramenniho. Provadi ve vzpfimeném sedu. Vysetfovany sedi, DK flektovany do
90°v kycCelnich i kolennich kloubech. Chodidla celou vahou na podlozce. HK volné podél
téla, testovand HK v 90°flexi v kloubu loketnim. Pfedlokti ve stfednim postaveni. Prsty
v nulovém postaveni. Testovany provede pomalou abdukci v ramennim kloubu.
Sledujeme hlavné souhru deltového svalu (m. deltoideus), hornich vldken svalu
trapézového (m. trapezius) a dolni fixatory lopatky. Spravny stereotyp — pohyb zacina
deltovy sval, maly obly sval (m. teres minor), aktivace hornich vldken trapézového svalu
plsobi pouze stabiliza¢né. Jako chybu hodnotime zapojeni hornich vldken trapézového
svalu a rychly pohyb s elevaci ramen (Haladova & Nechvatalova, 2005).

Klik — vzpor
Test je vhodny pro zjiSténi kvality dolnich stabilizator( lopatek, pfi hodnoceni

fady syndrom0 v oblasti pletence HK. Zkouska je cilena predevsim na pilovity sval predni
(m. serratus anterior). Zakladni polohou vy3etfovaného je leh na bfise. Celo je na
podloZce, dlané mirné pred rameny, prsty sméruji mirné k sobé. Cvi¢enec se zvedd do
vzporu tak, aby pater byla stabilizovana (aby pfi pohybu nedochazelo k lordotizaci
lumbalnich, ani ke kyfotizaci hrudnich segment(). Po dosaZeni vzporu se cvi¢enec vraci
zpét do vychozi pozice. U Zen lze provadét s koleny oprenymi o podlozku. Zjistit chceme
kvalitu dolnich fixatora lopatky. Zajimd nas drzeni celého pletence ramenniho a fixace
lopatky. Chybou je odlepeni lopatky od hrudniku, propadnuti hrudniku a vysazeni
(Haladova & Nechvatalova, 2005).

Vysetieni hypermobility
Hypermobilita znamend vétsi rozsah kloubni pohyblivosti. Radi se kjevim

nezadoucim. Jde vétiinou o vrozené uvolnéni vaziva. Casto se nachdzi vice u Zen ne?
u muzl. Zjisténi hypermobility je dlleZité pro analyzu patogeneze hybnych syndrom.
Dochazi ke zmensovani statické stability, klouby jsou nedostatecné chranény vazivovym
aparatem. Mohou se snaze poskodit. VySetieni vychazi ze zjisténi rozsahu kloubni
pohyblivosti. Jednotlivé zkousky se zaméruji na r(zné oblasti téla (HoSkova

& Matousova, 2000).
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Vysledky byly zaznamendny do tabulky vytvofené v programu Excel. Do tabulky
byla zapsdna pismena — A, B, C, kde A znamena hypomobilni az normalni kloub,
B znamenad lehce hypermobilni kloub a C je kloub s vyraznou hypermobilitou. Porovnano
bylo provedeni hornich koncetin na obou stranach téla (levd HK x prava HK). Prikladem
je lehkad hypermobilita na pravé koncetiné a vyrazna hypermobilita na levé koncetiné —
zapsano jako: C/A.

Zkouska rotace hlavy
Zvétseny rozsah pohybu zjistujeme ve stoji ¢i v sedu pfi otaceni hlavy vpravo a

vlevo. Pfi hypermobilité je moZna rotace az pres 90°. Srovndvame symetri¢nost rotace

k obéma stranam (Janda, 2004; HoSkova & Matousova, 2000).

Obrazek 4. Zkouska rotace hlavy (Janda, 2004, s. 310)
Zkouska sdly
Proband vsedé Ci vestoje obejme Siji pazi. Vysettujici sleduje, kam si je pacient

schopen dosahnout. ZvétSeny rozsah pohybu zjistime ve chvili, kdy prsty dosahnou pfes
osu téla. Obejmuti je vétsi. Za normalni se povazuje loket témér k vertikdIni ose téla a
prsty do urovné trnovych vybézkua krénich obratl(. Pfi hypermobilité mérime vzdalenost,
o kterou prsty presahnou osu téla. Porovnavame pravou a levou stranu. Nedominantni

koncetina ma vétsinou vyssi rozsah pohybu (Janda, 2004; HoSkova & Matousova, 2000).
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Obrazek 5. Zkouska saly (Janda, 2004, s. 311).

Zkouska zapaZenych pazi
Vsedé ¢i vestoje se snazi vySetfovany dotknout prsty obou rukou, které jsou

zapazené. Béiné je Clovék schopen dotknout se Spickami prstd, aniz je nucen k vétsi
lordotizaci hrudniku a bederni patefe. ZvétSeny rozsah pohybu zjistime, pokus se prsty
obou rukou vice prekryvaji, prekryvaji celé dlané ¢i dosdhnou na zapésti. Srovnavame

rozdil ve stranach (Janda, 2004; HoSkova & Matousova, 2000).

Obrazek 6. Zkouska zapazenych pazi (Janda, 2004, s. 312).

Zkouska zaloZenych paZzi
Vsedé Ci vleZze proband zalozi paZze prekfizenim v zatyli. Bézné lze snadno

dosahnout Spickami prstd k vybézku lopatky na druhé strané. Pfi hypermobilité dlané

prekryvaji ¢ast ¢i celou lopatku (Janda, 2004).
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Obrazek 7. Zkouska zaloZenych paii (Janda, 2004, s. 313).

Zkouska sepjatych rukou
Dlané se pfitisknou k sobé. Provadi se extenze zapésti zvedanim loktl. Dlané se

od sebe nesmi oddalit. Lze dosdhnout 90°, pokud je uhel mensi, je to znamkou

hypermobility (Janda, 2004; Hoskova & Matousova, 2000).

Obrazek 8. Zkouska sepjatych rukou (Janda, 2004, s. 315).

Zkouska predklonu
Vysetfovany se predkloni bez pokréeni kolen, prsty sméfuji doll k podlaze.

Zvétseny rozsah pohybu zjistime, kdyZ se celé prsty ¢i dlané dotykaji podlozky (Janda,

2004; Hoskova & Matousova, 2000).
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Obrazek 9. Zkouska predklonu (Janda, 2004, s. 317).

ZkousSka posazeni na paty
Proband se posadi vkleCe na paty. Mezi nohama mezera na urovni kycli. BéZné

se dostane hyzdémi pod myslenou spojnici mezi patami. Pfi hypermobilité se dostane

hyzdémi aZz na podlozku (Janda, 2004).

Obrazek 10. Zkouska posazeni na paty (Janda, 2004, s. 319).
Vysetreni svalu s tendenci k ochabovdni (HoSkova & Matousova, 2010, 38—40)
Hodnoceni svalové sily vychazi z posouzeni schopnosti plnéni funkce ptislusného

svalu v pozadovaném pohybu.
Vysledek byl zapsan do tabulky vytvofené v programu Excel. Ochably sval byl

oznacen Cislem 1, sval neoslaben oznacen cislem 0.
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Velky sval hyZdovy (m. gluteus maximus)
Oslabeni je patrné, kdyz v lehu na bfiSe s rukama pod celem s podlozenym

bfichem neni zanoZeni jednonoZ provedeno v rozsahu 10° bez oddaleni panve od

podlozky, nebo neni vydrz 15-20 sekund.

Stredni sval hyZzdovy (m. gluteus medius)
Oslabeni je patrné, kdyzZ ve stoji na jedné dolni koncetiné ve skréeni prednoZmo

neni vydrz 15-20 sekund, nebo klesa bok a druhy se vysunuje stranou, horni ¢ast téla se
uklani.

Bfisni svaly — m. rectus abdominis, m. obligues externus, m. obligues internus, m.
transversus abdominis

Oslabeni je patrné, kdyZz v lehu na zadech, kolena podloZena, horni koncetiny v
tyl, lokty vpred hlava a trup se neodviji postupné od podlozky do predklonu, aby se zada

oddalila od podlozky alesporn 5 cm, nebo neni vydrz 15—-20 sekund.

Dolni fixdtory lopatek — m. rhomboideus, stfedni a doni ¢dst m. trapezius, m. serratus
anterior

Oslabeni je patrné, kdyz ve vzporu kleémo provedeme klik, dochazi pritom k
elevaci a addukci lopatek, nebo lopatky odstavaji od plochy zad dolnimi uhly nebo celymi

vnitfnimi hranami, nebo je vétsi prohnuti v bedrech.

Hluboké flexory krku a hlavy — m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis, m.
longus capitis a m. longus colli

Oslabeni je patrné, kdyz v lehu na zadech, dolni koncetiny pokréené, horni
koncetiny v pfipazeni, provedeme obloukovitym pohybem postupné predklon hlavy a
brada se nem{ze pfiblizit na horni okraj hrudni kosti, nebo vydrz neni v pfredklonu 20

sekund a objevi se tres.

Hluboké svaly zdadové
Oslabeni je patrné, kdyz ve vzporu kle¢émo, dlané vedle kolen, trup vodorovng,

zvedneme ruce z podlozky a zkfizime je na ramenech, neni vydrz 10 sekund, nebo trup

neni drzen rovné, zaklani se hlava, je elevace ramen.
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2.3 Reserse literatury

Diplomova prace se zabyva analyzou vlivu kompenzaéniho cvic¢eni na pohybovy
systém hracek volejbalu. Zaméfruje se na drZzeni téla a svalové dysbalance vznikajici
vlivem dlouhodobého jednostranného zatézovani téla. Jednou z dllezitych kapitol
v této praci je kapitola Kompenzacni cviceni, a také kapitola zabyvajici se nejcastéjSimi
zranénimi a poruchami pohybového systému.

Pro literdrni prehled i vyzkumnou ¢ast prace byla pouzita publikace Sutcliffova, J.
(2004). Pruzné a zdravé télo. Praha: lkar, kde jsou struéné vysvétlené nejcasté;si
problémy pohybového aparatu.

StéZejni literaturou pro tuto diplomovou praci byly publikace zabyvajici se
kompenzacnim cviéenim — cvicenim protahovacim, posilovacim a uvolfiovacim, ddle
principy zdravého pohybu a spravnym drZenim téla. Z téchto publikaci byla nejvétsim
pfinosem pro tuto praci publikace Bursova, M. (2005). Kompenzacni cvi¢eni. Praha:
Grada. Zde jsou vyborné zpracovana zakladni teoreticka vychodiska télesného pohybu a
jeho funkce v Zivoté ¢lovéka. Jsou zde popsany zasady kompenzacnich cviceni, at uzZ jde
o teorii nebo o praxi. Uplné nejvétdim piinosem byly kapitoly Cvi¢eni zacilené na hluboké
svaly zadové, kompenzacni cvi¢eni zacilené na oblast bederni patefe a obecné horni ¢ast
téla, ¢imz se tato prace detailné zabyva. Kazda oblast zad je zde podrobné rozepsana a
k tomu jsou uvedeny protahovaci, uvolfiovaci a posilovaci cviky. U cvikll je detailné
rozebrano i spravné provedeni dychani. Zdafrild je i fotodokumentace doprovazejici
popis provadéni cvika.

Edice ceského olympijského vyboru vydala publikaci Jebavy, R., Kovarova, L.,
& Hor¢cic, J. (2019). Kondicni pfiprava. Praha: Mlada fornta. Publikace se zabyva kondi¢ni
pripravou sportovcl. Sestavena byla ze souboru silovych, koordinacnich a protahovacich
cviceni a doplnéna byla o cviéeni kompenzaéniho charakteru, které bylo dfive
opominano a dnes zaziva pomérné velky bum. Pro sportovce je tato ¢ast pripravy velice
dllezitd. Kapitola tykajici se kompenzacniho cviceni vychdzi caste¢né z publikace
Bursova (2005). Kompenzacni cviceni. Praha: Grada, a také z publikace Janda (2004).
Svalové funkcni testy. Praha: Grada, které by se daly povaZovat za jedny z nejzdafilejsich
knih zabyvajicich se touto tematikou. Publikace doporucuje diagnostiku svalovych

dysbalanci pomoci |ékare ¢i terapeuta, a navic doporucuje kazdému trenérovi Ci
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sportovcim si osvojit zdkladni orientani testy hodnoceni hlavnich svalovych skupin,
které byvaji nejéast&ji zkrdcené a ochablé. Spatného drieni téla si mdze poviimnout
i laik.

Taktéz velice zdafild je publikace Stackeovd, D. (2012). Cvi¢eni na bolavad zdda.
Praha: Grada. Vénuje se tématice bolestivosti zad. Autorka uvadi pficiny bolesti zad. Pro
tuto praci je dlleZitd kapitola Funkéni poruchy hybného systému — horni a dolni zkfizeny
syndrom, vrstvovy syndrom, svalové dysbalance a jejich nasledky, a také kapitola
zabyvajici se hlubokym stabilizacnim systémem. V praktické ¢asti knihy jsou uvedeny
protahovaci, uvolfiovaci a posilovaci cviky. Ackoliv je tato publikace zamérend na bolest
zad, témér se rovna predchozi publikaci. Navic je rozSifena o kapitolu Zaklady
autodiagnostiky, ktera v predchozi publikaci chybi. Jediné, co neni korektni, je vyraz
»podsadit panev” u provedeni nékterych cvikli v obou zminénych publikacich. Tento
vyraz neni spravny, je zastaraly, ale objevuje se i v mnoha knihdch noveéjsich. Lepsi vyraz
je nastaveni panve do neutrdlni pozice pomoci nastaveni opor. V pfipadé, Zze dojde
opravdu k podsazeni panve, dochazi k retroverzi panve a nastaveni vychozi pozice pro
dany cvik je Spatné provedené.

Pro vyzkumnou ¢ést této prace byly dlilezité publikace zabyvajici se hodnocenim
postavy a drzeni téla. Nenahraditelnou byla publikace Haladov3, E., & Nechvatalov3, L.
(2005). Vysetrovaci metody hybného systému. Brno: Narodni centrum oSetrovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obor(. Zde jsme vyuZili zejména kritéria pro hodnoceni
jednotlivych ¢asti téla ¢i souhrnného hodnoceni drzeni téla a skoliotického drzeni téla.
Testy byly popsany srozumitelné. Testovani podle ndvodu je dobfe realizovatelné.

Dalsi testy byly pouzZity z knihy Janda, V. (2004). Svalové funkini testy. Praha:
Grada. Vétsina novéjsich publikaci vychazi z této knihy a tyto testy jsou zakladem pro
tuto tematiku. Jako velice pfinosnou hodnotime napfiklad fotodokumentaci, bez které
by vysvétleni provadéni testli nékdy nebylo viibec pochopitelné.

Na podobném principu je zaloZzena publikace Hoskova, B., & Matouskova, M.
(2000). Kapitoly z didaktiky ZTV. Praha: Karolinum. Z této publikace byla pouzita kapitola
Vysetreni svall s tendenci k ochabovani. Popisky provadéni cvik( jsou mnohdy opét
pfilis strucné. Kdyby byly podrobnéjsi, Iépe by se provadélo testovani. Kromé toho zde

provedeni cvikll je doprovozeno pouze obrdazky, nikoliv fotodokumentaci, coz je také
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minus, jelikoZz na fotodokumentaci je vétSinou mnohem lépe vidét spravné provedeni
cvik@. Pro tuto prace byla ale tato kapitola stéZzejni, tak byla poutzita.

Publikace Schwichtenberg, M. (2008). Cvic¢eni pro zdravé klouby. Praha: Grada
byla také velkym pfinosem pro tuto prdci, a to zejména pfi posuzovani spravného drzeni
téla hracek a pfi provadéni kompenzacnich cvikli. V knize je detailné nafocené vadné
drZeni téla a korekce. Jsou zde uvedené i cviky pro ndpravu. Na rozdil od jinych publikaci
se zde nepracuje s pojmem ,podsadit panev”, ale na druhou stranu se nevénuje
nastaveni vychozich poloh témér viibec. Autorka se zaméruje na uvolnéni, protazeni a
posileni téla, cilem nejsou pouze svaly, ale hlavné klouby. Vybrané cviky udrzuji klouby
pohyblivé. | pres pomérné dobré zpracovani popiskl korekce spravného drieni téla,
pfipadné spravného provedeni kompenzacnich cvik(l, se v publikaci objevuji drobné
chyby. Jako ve spousté podobnych knih, se v této objevila napfiklad chyba Spatného
provedeni Zenského kliku ze vzporu kle€mo. Je zde uvedeno, Ze pfi provedeni tohoto
cviku by mély byt dlané natocené dovnitf (prsty rukou mifi dovnitf). Toto provedeni se
jiz po delsi dobu nedoporucuje. Prsty by mély mifit dopredu a mély by byt rozprostiené
na podloZce.

Témér stejnd chyba se opakuje v publikaci Dostalova, 1., & Miklankova, L. (2005).
Protahovdni a posilovdni pro zdravi. Olomouc: Hanex, kde u stejného cviku je nastavena
stejnd vychozi poloha se vtoéenymi dlanémi dovnitf. Zde se navic objevuje dalsi chybné
provedeni tohoto cviku, a to provedeni se zkfizenymi bérci Sikmo vzharu. Obé tyto
metody jsou jiZ zastaralé. Pro pouZiti téchto cvikll bylo proto nutné cviky upravit tak, aby
byly provddény opravdu spravné. Pro korekci cviklli bylo zapotiebi porovnat vice
publikaci.

Publikace Putkinsova, M. (2006). Strecinkem ke krdse. Praha: lkar. Napftiklad
pracuje pfi nastaveni vychozi polohy na zadech s pojmem ,kfiz pfitiskneme k podlozce”.
Tento pojem také neni idealni. Pfi takovém nastaveni panve dochazi k retroverzi panve.
Provedeni cviku je potom Spatné. Lépe by bylo feCeno — panev nastavime do neutrdlni
polohy pomoci nastaveni opor téla. Nastaveni vychozi polohy je velice dllezité, ale
vétsinou se publikace dosti lisi. Vychozi poloha je dllezZita také v joze. Joga se Casto blizi
télesnym cvicenim, ackoli jeji filozofie je jind. V mnoha pfipadech je ale provadéni cvik(

kvalitni, uZ jen pro nastaveni vychozi polohy cvik(. Napfiklad publikace Oravcovd, L.
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(2016). Principy zdravého pohybu: jéga a jogovd cviceni. Olomouc: Pozndni, je vyborna.
Vychozi polohy a pozice téla jsou zde nastavovany opravdu presné, je zde na né kladen
velky daraz. Dlraz je velky hlavné na nastaveni opor. Oviem opét se zde objevuje termin
»podsadit panev”. Velkym pfinosem pro tuto praci byla také publikace Larsen, Ch.,
Wolff, Ch., & Hager, E. (2013). Medical Yoga: anatomicky sprdavné cvic¢eni. \yborna kniha,
v které jsou popisky spravného provedeni cvik(i a pohyb(, navic jsou doplnéné grafickym
zobrazenim téla zevnitf. Inspiraci pfi volbé posilovacich cvikll jsme ziskali také
z publikace Jarkovska, H., & Jarkovska M. (2005). Praha: Grada. Mohli jsme zde porovnat
opét cvik — Zensky klik ze vzporu kle¢mo. Zde bylo provedeni korektni. Na druhou stranu
zde nebylo uvedeno dychdni pfi provadéni cvikd. To hodnotime jako chybu. Cvik{ je
v této knize nepreberné mnozstvi.

Spravnym drZenim téla, analyzou a zpUsoby zlepsSeni se zabyva kniha Larsen, Ch.,
Larsen, C., & Hartelt, O. (2010). DrZeni téla. Olomouc: Poznani. Tato publikace se jevi
jako naprosto profesionalni. Nevénuje se jen klasickému typu pozorovani drzeni téla, ale
studuje drZeni téla hloubkové. Kvalitni text doprovazi fotodokumentace. Tato kniha byla
velkym pfinosem pfi sestavovani cvicebniho programu vyzkumné ¢asti prace, zejména
pfi nastaveni vychozich poloh cvik(l. Autofi v knize rozebrali sprdvné provedeni drzeni
téla a pohybl pfi béZznych dennich ¢innostech, které si ¢lovék ani neuvédomuje, ale
mUze je ovlivnit.

Z internetovych zdroji byl pouzit €ldnek Zak, M., Hiebickova, S. & Ondracek, J.
(2016). Uvolnovaci cviceni. Stazeno z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js16/metodika_biatlon/web/pages/02-01-01-
podlozka.html. Zde jsme se inspirovali jednoduchym cvi¢enim na uvolnéni ramenniho
kloubu. Na tomto odkaze jsou pristupna také videa se spravnym provedenim cvikd, coz
je mnohem lepsi nez pouhé fotografie.

Publikaci zamérenych konkrétné na sportovni mi¢ovou hru volejbal je vicero.
VétsSina znich se zabyvd obecnou charakteristikou volejbalu, hernimi systémy,
kombinacemi a herni ¢innosti jednotlivce. Ve vétSiné je také rozebrdn systém
sportovniho tréninku, uloha trenéra, technicka a takticka priprava a kondi¢ni trénink.

U novéjsich publikaci se autofi jiz zabyvaji také regeneraci a otdzkou, jak odolavat
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zatizeni. Tyto kapitoly jsou pro tuto diplomovou praci stéZejni. Ackoliv dalo by se fict, Ze
tituld, které by se vice zabyvaly touto tematikou, neni mnoho.

Pti psani této prace byla nejvice vyuzita publikace Kaplan, O. (1999) Volejbal:
technika, pravidla, herni systémy a prupravnd cvic¢eni. Praha: Grada. Tato publikace méla
nejvétsi vyznam praveé pri zpracovani obecnych teoretickych poznatk o kompenzacnich
cvi¢enich a regeneraci volejbalistd. Je zde strucné vysvétleno, které kloubni a vazivové
systémy jsou nejcastéji zatizeny. Uvedeny jsou i dlsledky jednostranného zatéZzovani
téla — Spatné drzeni téla. Informace jsou stru¢né, prehledné, uveden je i pfiklad
kompenzacnich cvikd, téch je ale pomérné malo a nejsou zaméreny hloubkové na tuto
problematiku. Publikace vtéto praci byla pouzita také v kapitoldch tykajicich se
obecnych charakteristik volejbalu, na coz byla idedIni diky stru¢nosti a pfehlednosti.

Podobna publikace je Cisat, V. (2005). Volejbal: technika, taktika hry a pripravnad
cviceni. Praha: Grada. V této publikaci se nachazi kapitola Jak odoldvat zatizeni, kde
autor fesi otazku kondi¢niho tréninku, v které je zahrnuta i regenerace a prevence
zranéni. Na rozdil od predchozi publikace, je klasi¢téjsi. Kapitoly jsou zaméfeny hlavné
na kondicni trénink — zejména silovy trénink, trénink ohebnosti a jsou spiSe blizsi
sportovnimu tréninku. Regeneraci je vénovana jen mala ¢ast textu. Z toho dlvodu se
jevi jako lepsi predchozi publikace, ackoliv obecnd charakteristika volejbalu je zde dobre
rozpracovana.

Dobra prapravna a kompenzacni cviceni jsou uvedena ve starsi publikaci Buchtel,
J., & Ejem, M. (1981). Odbijend: metodika ndcviku a trénink. Praha: Olympia. Nékteré
jsou jiz zastaralé, ale spousta z nich je pouZitelna. Autofi se zaméfili zejména na cviceni
tykajici se svalovych skupin uskute€iujici vyskok a cviceni na svalové skupiny

uskutecnujici Svih paze a zapésti.
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3 Pfehled poznatku

V této kapitole bude rozebran prehled poznatk( Uzce souvisejicich s tématem
této prace.
3.1 Pohybovy systém

Lidské télo se sklada z jedendcti soustav — svalové, kosterni (opérné), nervové,
kardiovaskularni, lymfatické, dychaci, travici, vylu€ovaci, rozmnoZovaci, endokrinni a
kozni. Pokud ma byt télo zdravé a funkéni, musi vSechny tyto soustavy spolu
spolupracovat a byt ve vzajemném souladu. Tato diplomova prace je zamérena hlavné
na pohybovy systém, zkouma funkci opérné a svalové soustavy. Stézejni je pro nas tedy
oblast drZeni téla a provadéni pohyb(l. Spravné fungovani celého pohybového systému
ovliviiuje cviceni. Pokud je pohybovy systém nevyvazeny, vznikaji poskozeni, bolest svall
a kloubU (Sutcliffova, 2004).

3.1.1 Opora
Clovék pat¥i mezi obratlovce. Oporou téla je kostra, kterd tvofi pevnou, ale

pruznou konstrukci. Kostra obklopuje a chrani vnitfni organy. Spolu se svaly je
opérnda. Ohebnost téla zajistuji klouby a kloubni spojeni. Kostra se déli na 2 ¢asti —
axialni (osovou) a apendikularni (vybézkovitou). K osové patfi kosti centralniho jadra
— lebka, patef a hrudni kosS. K vybéZzkovité patfi vSechny kosti hornich a dolnich
koncetin, kosti ramenniho a panevniho pletence (Horejsi & Prahl, 1992).

Pasivni pohybovy systém je soustava kosti, vaz( a kloub(. Pasivita je myslena
pouze ve smyslu impulsu ke zjevnému pohybu. Jde o orgdny velice aktivni. Maji podil
na reflexnich déjich fidicich hybnost. V kostni difeni dochazi ke krvetvorbé. Kostra je
slozena z vice nez 200 kosti rdzného tvaru. Kosti jsou prizpisobeny nosné funkeci,
Casto se tedy pouziva pro kosterni soustavu také pojem opérnd. Uvnitf kosti je husta
sit trameckuy a pilitad. Ty zpevnuji kost ve sméru nejvétSiho namahani. Mezi tramecky
se nachazi kostni dren. Pfi povrchu kosti je kompaktni vrstva. Kosti jsou velice
odolné co do tlaku i do tahu. Mald odolnost je pouze u dlouhych kosti v torzi (Casté
zlomeniny) v zavislosti na véku. S vékem se jesSté zhorSuje. Spojeni kosti je zajisténo
srlstem, vazivem ¢i chrupavkou nebo je pohyblivé — kloubni spojeni. Kloub je své

funkci pFizplsoben tvarem kloubnich plosek. Klouby se déli na kulovité, valcovité,
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vejCité, sedlové a dalsi. Kloubni plochy jsou pokryty chrupavkami. Spojeni kosti
zajistuje kloubni pouzdro a vazy. Uvnitf kloubu je kloubni mok. Kostra lidského téla

je sloZena z kostry hlavy, trupu, hornich a dolnich koné&etin (Smolik et al., 1985).

Lebka
Lebka je soubor kosti chranicich mozek. Tvofi ji 2 ¢asti — mozkova c¢ast a

obli¢ejova cast. Lebka ma funkci ochrannou. Tvofi ochranu pro mozek a smyslové
organy. Jednotlivé kosti jsou spojeny Svy. Kloubni spojeni na lebce je pouze jedno —
u Celistniho kloubu. Vyklenuta horni plocha lebecnich kosti tvofi takzvané lebecni
klenbu. Uvnitf lebky je spodina lebe¢ni (Novakova, 2011).
Pater

Patef je organem vzpfimeného drieni a pohybovou osou. Ma funkci
podplrnou a ochrannou. Tvofi ji 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 kfizovych (srostlych v kfizovou kost) a kostré. Variabilni stavba tél obratl( a
elastickych plotének podporuje pohyb patefe ve vSech smérech. Také zajistuje
dlouhodobé vzpfimené postaveni. Téla obratel jsou spojena meziobratlovymi
destickami. Obratlové oblouky jsou spojeny meziobratlovymi klouby. Vazy zajistuji
pruZnost a pevnost spojeni. Rozsah pohyblivosti jednotlivych Usekl patere je zavisly
na usporadani kloubnich plosek a také vysce meziobratlovych desticek. Nejvétsi
naroky (pohybové i nosné) jsou kladeny na bederni patef, proto je tvorena 5
mohutnymi bedernimi obratli. Meziobratlové desti¢ky jsou zde velmi vysoké a
dovoluji s usporadanim meziobratlovych kloubl znaénou pohyblivost bederniho
useku (predklon, zaklon, uklon). Torze v této Casti je zcela nemozna. Hrudni patef je
nejdelsi a nejméné pohyblivy Usek patere. Dlivodem je spojeni obratlli se Zebry,
které dosti omezuje maximalni rozsah. V této casti patere je i presto pfevainé
provadéna rotace trupu (zejména v dolni ¢asti). Kréni patef je z Casti patere
nejpohyblivéjsi, ale také nejzranitelnéjsi. Hybnost v jednotlivych Usecich patere
uréuje stav kloubl, meziobratlovych destic¢ek, kloubnich pouzder a vazi. Omezena
hybnost se nazyva blokada. Blokady se objevuji v klicovych mistech, nejcastéji mezi
prechody jednotlivych ¢asti patere (spojeni kréni patefe s hrudni, hrudni s bederni,
bederni s kfizovou kosti). Spojenim jednotlivych ¢asti patere vznikda pevny, ale

pruzny celek. Patef je prizplisobena statickym narokim fyziologickym esovitym
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zakfivenim (kréni lordéza, hrudni kyféza, bederni lordéza, kiizova kyféza) (Smolik et
al., 1985; Schwichtenberg, 2008).

Hrudnik
Hrudnik je tvofen hrudnimi obratli (12), Zebry (12 parQ) a hrudni kosti. Ty

spole¢né ohranicuji dutinu hrudni a vytvareji hrudni koS (schranka pro hrudni organy
— srdce, plice, cévy). Zebra se ptipojuji k hrudnim obratli, pomoci kloubl vzadu.
Vepredu jsou spojeny pomoci chrupavek pfimo k hrudni kosti (7 part Zeber = prava
Zebra) nebo k pfedchozim Zebrim (3 pary = neprava Zebra). Posledni 2 pary Zeber
jsou zakoncéeny volné (ve sténé bfisni = volna Zebra), (Novakova, 2011).

Pdnev
Panev je spojena s patefi kosti kfizovou (kloubem kriZokycelnim). Spojeni

zajistuji mohutné vazy. Velky pocet bolesti vychazi pravé z tohoto mista (blokada
kloubu, pretizeni vaz(). Spravné drZeni panve je v neutralni poloze. Udrzeni
neutralni polohy patere vychazi ze zapojeni brisnich svalll a uvédomeéni si panevniho
dna. Tim vede ke zpevnéni trupu. Nedochazi vSak k podsazeni panve. To by
zplUsobilo anteverzi pdnve. Postaveni patefe i panve je ftizeno reflexnimi
mechanismy. Je zajistovano spravnou souhrou, a hlavné svalovou rovnovahou

(Smolik et al., 1985; Suchomel & Lisicky, 2004; Véle, 1995).

Horni koncetiny
Horni koncetiny se pfipojuji ke kostfe trupu pletencem painim. Ten je tvofen

lopatkou a kli¢ni kosti. Kostru volné horni koncetiny tvofi pazni kost, loketni kost,

vietenni kost, zapéstni kosti, zaprstni kosti a ¢ldnky prsta (Novakova, 2011).

Dolni koncetiny
Dolni koncetina se pfipojuje ke kostfe trupu panevnim pletencem. Kostra

volné koncetiny se sklada ze stehenni kosti, holenni kosti, lytkové kosti, zanartnich

kosti, kosti tvoricich nart a ¢lankd prsti (Novakova, 2011).

3.1.2 Svalovd soustava

Svalova soustava slouzi k pohybu téla, jeho ¢asti, je schopna vykondvat
mechanickou praci. V souvislosti se svaly mluvime o dynamické funkci (Smolik et al.,
1985). Mechanicky projev svalové ¢innosti je svalovy stah (kontrakce). Je vysledkem
soucinnosti dil¢ich systémd organismu. Ty pracuji jako jeden funkéni celek
(podplrné pohybovy, fidici, transportni). Spoluprace je na urovni biochemickych
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déju a fyziologickych funkci. Zakladnim aktivnim organem pohybové Cinnosti jsou
kosterni svaly. Spole¢né s kostrou, chrupavkami, vazy a klouby tvofi nedilny celek.
Zakladni jednotkou kosterniho svalu je svalové vlakno. Svalova vldkna bez ovladani
centralni nervovou soustavou nejsou schopny funkce (Bursova, 2005).

Svalova kontrakce jako reakce na podrazdéni se déli na kontrakci
izometrickou (nedochdzi ke zméné délky svalu, méni se svalové napéti), a na
kontrakci izokinetickou (svalova vldkna neméni napéti, ale v prilbéhu pohybu se
prodluzuji nebo zkracuji). Casté jsou kontrakce svalu, p¥i kterych se zménou napéti
ve svalu dochdzi i ke zméné délky svalovych vlaken. Témto kontrakcim se fika

auxotonické. Prikladem je napfiklad smec (Bursova, 2005).

Kosterni svaly
Kosterni svaly jsou rozloZeny kolem kloubu, také podle zacatku, Uponu a

poloze vzhledem k ose kloubu. Rozezndvaji se rlizné pohyby, které svaly provadi —
ohnuti (flexe), natazeni (extenze), pfitazeni (addukce), odtazeni (abdukce). Dale
rozeznavame pohyby kolem vertikdlni osy — otdceni (rotace). Komplexnim pohybem
je krouzeni, coz je slozeny pohyb, pfi kterém obménujeme jednotlivé diléi typy
predchozich pohybd. Sval plsobici ve sméru pohybu a zplsobuje pohyb je agonista.
Sval plsobici proti nému je antagonista. Svaly spolupracujici s agonisty, pomocnici,
se nazyvaji synergisté. Dale rozeznavdme takzvané fixacni svaly, které umozniuji
provést pohyb fixaci polohy segmentl a neutraliza¢ni svaly, které neutralizuji
vykonani druhého sméru pohybu a eliminuji nezadouci souhyby. Rizeni sval, souhry
a celkovém funkénim tfetézci fidi centralni nervovy systém (Bursova, 2005).

Posturdlni a fazické svaly
Jako vysledek vzpfimeného téla ¢lovéka se bere fakt, Ze nékteré svalové

partie v téle jsou jednostranné pretéZzované. Maji tendenci k hypertrofii (zbytnéni).
Jiné svaly jsou naopak ochablé. To jsou ty svaly, které jsou méné zatézované. Svaly
prvni skupiny se nazyvaji statické (posturalni), aktivuji se vzpfimenym postojem.
Maji vyssi klidovy tonus, pomaleji se aktivuji, maji tendenci k trvalému zkraceni,
vydrzi pracovat dlouho bez Unavy a pfi pohybu ¢asto nahrazuji praci oslabenych
sval(. Mezi tyto svaly patfi zadni svaly lytkové, ohybaci kolen, pritahovaci stehen,
sval bedrokyclostehenni, ¢tyfhranny sval bederni, zadové svaly paravertebralni,

velky sval prsni v horni ¢asti, horni ¢ast svalu trapézového, zadni Sijové svaly a
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ohybadi na hornich koncetindch. Naopak fazické svaly (dynamické) jsou méné
pouZivany, maji tendenci k ochabnuti, rychle se aktivuji, rychle se unavi,
v pohybovych vzorcich vypadavaji ze souhry a maji celkové nizsi klidovy tonus nez
svaly posturalni. Mezi tyto svaly patfi dorzalni flexory nohy, ¢tyrhlavy sval stehenni,
svaly hyzdové, brisni svaly, dolni fixatory lopatek, predni svaly Sijové, extenzory na
hornich koncetindch. KdyZ jedny svaly jsou ochablé a dalsi zkracené, je narusena
souhra (koordinace) a vznikd nerovnovaha. Dusledkem jsou pak zdravotni problémy
(Smolik et al., 1985; Bursovd, 2005).
3.2 Svalové dysbalance

Svalovd dysbalance je svalovd nerovnovaha. Svalstvo je na téle rozloZeno tak,
Ze proti posturdlnim svaliim lezi na opacné strané svaly fyzické. Nutné je, aby obé
skupiny svalQ spolu spolupracovaly. Jestlize na jedné strané téla jsou posturalni
svaly silnéjsi a dominantnéjsi nez fyzické svaly, nastava stav nerovnovahy a vznikaji
svalové dysbalance. Svalové dysbalance jsou Castymi pficinami dalSich poruch a
patere, vysazené hyzdé, predsunuté drzeni hlavy ¢i plochd zada. Obzvlasté dllezité
je spravné postaveni panve, kterd je kfizovatkou, do které se promitaji vSechny
odchylky ve zdravotnim stavu Cclovéka. Fyziologické postaveni panve je
v pfedozadnim sméru urcovano souhrou a vztahy mezi ¢tyfmi velkymi svalovymi
skupinami. Zmény jsou u téchto skupin rdzné velké. Na zakladé toho vznikaji tyto
poruchy: zkraceni paravertebralniho svalstva, oslabeni bfisniho svalstva, zkraceni
flexorl kycelniho kloubu a oslabeni velkého hyZdového svalu. Tyto poruchy
lorddzy Ci kyfdzy a ovliviiuje spoustu dalSich funkci téla (Jarkovska, 2005). Svalové
dysbalance maji kratkodobé i dlouhodobé ndsledky. Napfiklad nefyziologické
zatizeni kloubl, kloubni nestabilita provazena zvysenym rizikem urazu, kloubni
blokady, pretizeni slach, vaz(, naruseni pohybovych stereotypd, zhorseni pohybové
koordinace, vadné drzeni téla, bolest ¢i rozvoj degenerativnich zmén (Stackeova,

2012).
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3.2.1 Horni zkfizeny syndrom
Horni zktizeny syndrom vznikd oslabenim skupiny dolnich fixatord lopatky,

véetné mezilopatkovych svalll, hlubokych flexor( krku a zkraceni prsnich sval(i, hornich
fixator( lopatky, kyvace hlavy a kratkych extenzor( Sije. V oblasti Sije vznika zvysené
napéti, hlava je pfedsunuta vpred, u ramen je patrna protrakce (jsou pfedsunuta vpred),
kréni lorddza je zvétSena, a tim dochdzi k vétSimu prohnuti kréni patefe vpred. Hrudni

kyféza je taktéz zvétSena (Stackeova, 2012).

3.2.2 Dolni zkFiZzeny syndrom
Dolni zkfizeny syndrom je zpUsoben oslabenymi hyZzdovymi svaly, bfisSnimi svaly

a zkracenymi flexory kycle, extenzory bederni patere a ¢tyrhranného svalu bederniho.
Stereotyp flexe trupu pfi zvedani z lehu do sedu je naruseny a narovnani z predklonu
taktéz. Kromé toho dochazi ke sklopeni panve smérem vpred (anteverze panve) a

zvétSeni bederni lorddzy (Stackeovd, 2012).

3.2.3 Vrstvovy syndrom
Vrstvovy syndrom vznika stfidanim vrstev zkrdcenych a oslabenych svall. Na

zadni strané téla pozorujeme hypertrofické ischiokrurdlni svaly (hamstringy), které jsou
flexory kolenniho kloubu, oslabené hyzdové svaly, hypertrofické vzpfimovace patefe na
prechodu mezi hrudni a bederni patere, oslabené dolni fixatory lopatky a oslabené bfisni
svaly. Vrstvovy syndrom casto provazi plocha zada (Stackeova, 2012).

3.3 Funk¢ni poruchy pohybového systému

Funkéni poruchy jsou zplsobeny vidy vice faktory. Hlavnim byvad nedostatek
pohybu ¢i jednostranna télesna zatéz. DalsSim faktorem muzZe byt nadvaha. Vlivem
jednostranné zatéze sportovniho charakteru vznika typicka svalovd nerovnovaha.
Projevuje se v podobé horniho a dolniho zkfizeného syndromu a vrstvového syndromu
(Stackeova, 2012).

O funkéni poruse mluvime tehdy, pokud uréitd oblast pohybového systému
nepracuje, jak by méla. Struktura tkané ale z(istava neporusena. Jedna se o poruchy
kloub, svalll, ostatnich mékkych tkani, u kterych ale neni primdrni pficinou zména
strukturdlni. Tyto poruchy jsou zpUsobeny chybnou fidici funkci a projevuji se
svalovou nerovnovahou (dysbalanci), poruchou pohybovych stereotypl a zménou
kloubni pohyblivosti. Zména kloubni pohyblivosti je napfiklad omezenda pohyblivost
nebo naopak hypermobilita. Projevem dlouhodobé funkéni poruchy je bolest, ktera
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je varovnym signalem. Cim dfive se zaéne funkéni porucha odstrariovat, tim G&inn&ji
se predchazi bolesti. Pokud nedojde k véasnému odstranéni funkéni poruchy, muize
dojit k trvalému poruseni struktury. Funkéni poruchy jsou na rozdil od poruch
strukturdlnich vratné. Vratné jsou zejména pomoci dobfe zvolenych kompenzacnich
cvi€eni, které jsou zaroven i prevenci vzniku. Pokud neni jedna funkéni porucha véas
odstranéna, byva casté dalsi fetézeni poruch (vznikaji poruchy dalsi. Funkéni
poruchy mohou byt vyvolany mnoha pfi¢inami: nevhodna poloha hlavy pfi spanku,
prace v predklonu, predsunutym drienim hlavy (prace na pocitaci), dlouhodobé
sezeni s kulatymi zady, jednostrannym noSenim bfemen, zvedanim bfemen,
zvySenym prohnutim v bedrech (gymnastika), jednostrannou zatézi pfi sportu,
nevhodnou obuvi, nestejnou délkou dolnich koncetin, nevhodnym stereotypem
dychani a podobné. Jednim z negativnich faktoru je také stres (Levitova & Hoskova,

2015; Podébradska et al., 2018).

3.3.1 Vadné drieni téla
Vadné drieni téla se radi mezi funkéni poruchy posturdini funkce. Tato

porucha tedy neni vysledkem strukturalnich zmén. Drzeni téla je ¢astecné vyrazem
vyzralosti neuromuskuldrnich funkci organismu. VétSinou vadné drzeni téla
doprovazi rada patologickych pochodl (osteoporéza, posttraumatické zmeény,
psychické vykyvy, Spatna prachodnost dychacich cest). Nespravnym zapojovanim
svall se podporuje svalova nerovnovaha. Spravné drzeni téla je charakterizovdno
vzpfimenou patefi v klidovém postaveni, patef ma esovité zakfiveni. Fyziologické
zakfiveni tvofi kréni a bederni lordéza a hrudni a kfizova kyféza. Pokud bychom
spustili z tylniho hrbolu kolmici, méla by se dotykat hrudni kyfézy a probihat
glutealni ryhou. Kon¢it by méla ve stfedu spojnic obou pat. Na pfedni strané téla je
pti spusténé kolmici od mecovitého vybézku kosti hrudni, bfiSni sténa za kolmici.
Pric¢in vadného drzeni téla je vicero: nedostatecné zatéZzovani pohybového systému,
sedavy zpUsob Zivota, asymetrické zatéZovani pohybového systému, nedostatecna
kompenzace, chronické pretézovani nad hranici kvality svalu, zmény pohybovych
stereotypll vlivem onemocnéni ¢i Urazu. Pfiznaky vadného drzeni téla jsou:
hyperlordotické drzeni (kyféza, bederni lorddza), kyfolordotické drzeni, skoliotické

drzeni (skoliéza), plochd zada, Spatné postaveni dolnich koncetin, ploché nohy.
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Vhodné pohybové cinnosti pro korekci vadného drZeni jsou: posilovani hlubokého
stabiliza¢niho systému, uvolfiovani a protahovani zkracenych svall, posilovani
ochablych svall, volba vhodnych cvicebnich poloh, dechova cviceni, relaxacni
cviceni. Nevhodné <cinnosti jsou: asymetrickd cvi¢eni, dlouhodobé cviéeni
s jednostrannou zatézi, noSeni a zvedani nadmérné tézkych bfemen, dlouhodobé

chozeni a stani se zatézi (Hoskova et al., 2013).

Skolioza
Skolidza je patologické zaktiveni patere, které je patrné na RTG snimcich. Ale

skoliotické drzeni neni provazeno patologickymi zménami zjevnymi na RTG snimku.
Tyto dva pojmy se tedy lisi. Skolidza jako takova je trojrozmérna deformita patere
s posunem obratll v roviné sagitalni, frontdlni a transverzalni. Rozezndvdme stranu
konvexni a konkdvni. Na konkavni strané nachdzime vétSinou svaly zkracené a na
konvexni svaly ochablé. Skoliézu délime na nestrukturdlni, strukturalni, infantilni,
juvenilni a adolescencni. Nestrukturalni skoliéza je viditelny oblouk zakfiveni, ale
bez zmén na patefi. Tento typ je zplsoben akutnim traumatem, Spatnym drZzenim

v

téla &i zdravotni pfi¢innou. Strukturalni skoliéza vykazuje zmény v zakfiveni na
patefi, rotaci a torzi obratlG. Pfi¢inou jsou napfiklad zndmé priciny — myogenni,
osteogenni, neurogenni ¢i vrozené nebo idiopatické — pfi¢iny neznamé. Dalsi déleni
je podle véku jedince. Infantilni skolidza se objevuje do 3 let véku ditéte. Juvenilni
okolo 7 let a adolescenéni mezi 11-13 lety. Ddle se déli skoliéza podle vyvazenosti
patere na kompenzovanou (olovnice spusténd ze zdhlavi prochazi glutedlni ryhou) a
dekompenzovanou (olovnice jde mimo interglutedlni ryhu). (HoSkova et al., 2012).
Podle poctu a tvaru kfivek se oznacuje S a C skolidza (Podébradskd, 2018). Priciny
skolidzy jsou: nedostatek pohybu, dlouhodobé sezeni, nevhodna poloha pfi sezeni,
jednostrannd a nekompenzovana zatéz, geneticka pric¢ina, noSeni a zvedani tézkych
bfemen, odliSnd délka dolnich koncetin, ploché nohy (Spatnd obuv), stavy po
urazech dolnich koncetin a dalsi (Hoskova, et al., 2012). Pfiznaky skoliézy jsou
nestejna vyska ramen, nesymetricka vyska lopatek a bokd, v predklonu asymetrie
hrudniho koSe a zddovych svall, omezeni predklonu a zaklonu, Spatny dechovy

stereotyp, bolesti, viditelnd nerovnost patere ve stoji, v predklonu (Stackeova, 2012,

Hoskova et al., 2012). Hlavnim prostfedkem ndpravy skoliotického drzeni téla je
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cvi€eni. Jedince s nestrukturalni skoliézou je mozné zahrnout do zdravotni télesné
vychovy. O jedince se strukturdlni skolidzou se staraji specializovand zdravotnicka
pracovisté a cviceni je spiSe podpurnou slozkou (Maldtova et al., 2017). Zakladem je
v tomto pripadé konzervativni |é¢ba (korzet) nebo operacni |éCba. Cilem cviéeni je
vytvofit pevny svalovy korzet podél patere, ktery bude branit dalSimu prohloubeni
vyboceni. Celkové se zlepsi drzeni téla, zmirni se asymetrie, uvolni se blokady a
zlepdi se pruznost patefe (Cermdk et al., 2000). Nutné je dodrieni zdsad u cviéeni.
Je tfeba dbdt na spravné nastaveni vychozich poloh, pfesnost provadéni cviku, cviky
je tfeba provadét pomalu a tahem. Zkracené svaly je tfeba protahovat, ochablé
posilovat. Na zacatku je lepSi cvicit v horizontalnich polohach —v lehu na zddech, na
brise a az pozdéji prechazet do vertikalnich poloh —sedy, stoje. Pfi cviceni je dllezité
cvicit v souladu s dechem (Hromadkova et al., 2002).

Kulatd zada
Kulatd zada neboli kyfotické drzeni téla je zpusobeno hyperkyfézou hrudni

patere. Je naruSeno vzpfimené drieni téla. Vrchol kyfotického zakfiveni je mezi 6. -
8. hrudnim obratlem. Vzpfimovace trupu a dolni fixatory lopatek nemaji silu udrzet
vzpfimené drzeni téla. PFi¢in vzniku je vicero — vrozené vady, onemocnéni, Urazy,
jednostranné zatizeni, statické pretézovani, malo pohybu ¢i nevhodné pohybové
navyky. Mezi pfiznaky patfi na pohled kulata zada, vzpazeni neni v plném rozsahu,
Casté byva prohnuti v bedrech a zkraceni prsnich sval(, predsunuté drzeni (HoSkova,
et al., 2012). Maldtova et al. (2017) a Cerméak (2000) uvadi, e klinickym obrazem je
zvétSend hrudni kyféza doprovazena ostrejSim prohbim v oblasti kréni a také
bederni patere. Kyfdza vznikd jako kompenzace. Na prvni pohled viditelné priznaky
jsou odstavajici lopatky, pfedsunuté drzeni hlavy, posunuti ramen nahoru (elevace)
a vpred (protrakce). Kyfotické drzeni Uzce souvisi s hornim zkfizenym syndromem.
Pohyblivost v ramennich kloubech se zmensuje, zejména ve sméru vzad. Pohyblivost
kréni patere naopak vpred. DUsledkem je zména pohybovych stereotypl (Malatova

et al,, 2017).

Bederni hyperlordotické drZeni téla
Prohnutd zada, jak se laicky tikd hyperlodotickému drzeni téla, jsou

nefyziologickym zvétSenim prohnuti patere ve sméru vpred, s nadmérnym sklonem

panve v roviné predozadni. Tato porucha se fadi mezi nej¢astéjsi poruchy posturalni
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funkce, a také nejcastéjsi priCinou nemoci patefe v dospélosti. Byva castym
projevem dolniho zkfizeného syndromu. Pficinou je oslabeni bfiSniho a hyZdového
svalstva, a také zkrdceni vzpfimovacl patefe v bederni oblasti, ctyrhlavého
bederniho svalu a bedrokyc¢lostehenniho svalu. Tato porucha negativné ovliviiuje
dechovy stereotyp. Pfic¢inou jsou svalové dysbalance v oblasti dolni ¢asti trupu.
Vznika duUsledkem zvétSeni sklonu pdnve. Nevhodny pohybovy rezim zpUsobil
ochabovani bfisnich a hyZdovych svalll a zkraceni v oblasti beder a stehen. Tato
porucha muZe vzniknout také jako disledek kompenzace hrudni hyperkyfdzy

(v tomto pripadé jde o kyfolordotické drzeni téla) (Maldtova et al., 2017).

Plocha zdada
Plochd zadda jsou poruchou, pfi které dochazi k nedostate¢nému

fyziologickému zakFiveni patefe. Pater je rovna, chybi esovité zakfiveni. Nékdy se
vyskytuje u hypermobility a u skoliotického drzeni téla. Plochd zadda se opét fadi do
skupiny poruch posturalni funkce. Mohou se objevit extrémné protazené svaly a
vazy v misté hypermobility, a naopak hluboké ohybace krku, dolni fixatory lopatek
hlubokého stabilizaéniho systému trupu a patefe a bfrisSni svaly jsou ochablé.
Nedostatecné zakfiveni patere je velky problém. Zplsobuje horsi funkci patere. Je
zde zvySena tendence k vyboceni patefe do stran. Patef dostate¢né nepruZi a
rychleji se opotfebovava. Pohyblivost je omezend (Maldtova et al., 2017; Levitova &

Hoskova, 2015).

Chabé drzeni

Chabé drieni je zpUsobeno nizSim tonem svalstva. Na prvni pohled je
rozeznatelné. Odecitat se da z uvolnéného postoje jedince. Zakfiveni na patefi jsou
zvyraznéna. PFi postaveni do pozoru se rozdil ve vysce jednice a jeho tvaru rapidné
zméni. ZhorSeni drzeni téla pfichazi pfi nadmérném statickém zatiZzeni a pfi Unavé.
Jedinci s touto vadou hiie snasi vydrz v aktivni poloze (Cermdk, 2000).

Hypermobilita
Hypermobilita nepatfi tak Uplné k poruchdam vznikajicim na podkladé

poruchy svalu. Je to pfilis velka uroven pohyblivosti kloubu. Rozeznavaji se 3 druhy
hypermobility. Mistni hypermobilita vznikd mezi jednotlivymi obratli, jako
kompenzacni mechanismus blokady. Generalizovand hypermobilita vznika pfi

poruchdch aference, polyneuritiddch a centralnich poruchach svalového tonusu.
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Konstitu¢ni hypermobilita je charakterizovana postizenim celého téla. V rliznych
oblastech téla se rozsah muze liSit. Nemusi byt tedy symetricka. Kolisa s vékem do
urcité miry. Pfi¢ina neni tak Uplné znama. Pravdépodobné vSak souvisi s insuficienci
mezenchymu. Byva Castéji u Zen nez u muzil. Pro zjisténi patogeneze nékterych
hybnych syndromi je stéZeni diagnostika této poruchy. Dulezitd je také pro
stanoveni reedukacniho postupu a urceni stavu celkového pohybového systému.

Vysetieni vychazi ze zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti (Janda et al., 2004).

Blokdada
Funkéni blokada je ztrata kloubni vile. Disledkem je zména rozsahu pohybu

v kloubu. Dochazi ke svalovym spasm(m brisek kosternich svali. Nedochazi k omezeni
celkového rozsahu pohybu. Pfi vySetfeni je nutné zjistit jakym smérem je synovialni
kloub zablokovan. Na jedné strané totiz dochazi ke ztraté kloubni vile, na druhé strané
dochazi kjejimu zvétSeni. Vznikd nerovnovaha. Pfi¢inou kloubni blokddy muzZe byt
pfitomnost strukturalnich zmén (pohybu brani mechanicka prekazka — wvyrastky,
degenerace, pourazové stavy) nebo vliv nerovhomérnych napéti ve svalech, které
pohybuji kloubnim spojenim (Tichy, 2008).

Chybné pohybové stereotypy
RGzné svalové skupiny se podileji na kazdém pohybovém projevu. Na konkrétnim

pohybu se podili uréité svalové skupiny a vytvari uréity funkéni celek. Pohybovy
stereotyp vznika na zakladé stereotypné se opakujicich podnétu. Pfi koordinovaném
pohybu (spravné provedeném) se v odpovidajici casové souhie zapojuji rizné svalové
skupiny. Pfi nespravném provedeni pohybu, nespravném pribéhu a neopravovanych
cviceni, se zapojuji i svalové skupiny, které se zapojovat nemaiji, jelikoz nemaji k danému
provedeni pohybu Zzadny vztah. Pohyb je poté provadén neekonomicky a neefektivné a
vykon je nizsi. Mezi zakladni hybné stereotypy patfi: zanozeni, unozeni, pfedklon hlavy,
predklon trupu a upazeni. Zakladni hybné stereotypy jsou do¢asné neménnou soustavou
podminénych a nepodminénych reflexd. Zapojeni jednotlivych svalovych skupin fidi
centrum podkorové, automatické, témér nepredurcitelné. Kvalita hybnych stereotypt
je zavisla na vlastnostech CNS a na dalSich fyziologickych pfedpokladech. Vnéjsim
prostiredim jsou v podstaté neovlivnitelné. Na zakladé toho jsou individualné odlisné a
tvori soucdast sportovniho talentu. Profesor Vladimir Janda sestavil soubor 6 vySetreni

pohybovych stereotypll, a podle néj je z hlediska analyzy hybnych poruch analyza
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pohybovych stereotypl nejdllezitéjsi. Zalezi zde vice na stupni aktivace a koordinace
svall neZ na svalové sile. VySetfeni stereotyp( totiz ddva urcitou predstavu o kvalité
regulace motoriky, a tim o kvalité pohybu (Bursova, 2005; Janda, 1996).

3.4 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviceni je proménlivy soubor jednoduchych cvikd, které se provadi
v jednotlivych cvi¢ebnich polohach. Cviky muZeme modifikovat pouzitim rdznych
pomlcek, nacini a naradi. Vybér cvikll musi byt individudlné zacileny. Musi vychazet
z funkéniho stavu hybného stavu jedince. Pokud md byt cvieni efektivni, je treba
respektovat duleZité neurofyzické zakonitosti, a hlavné provadét je presné podle
doporucéeného navodu (Bursova, 2005).

Optimalni volbou cvikd a spravnym provadénim, mizeme docilit predchazeni,
prevenci Ci eliminaci problémd, které vznikaji jako reakce na S$patnou pohybovou
stimulaci. V dne$ni dobé se setkdvdme na jedné strané s nedostatkem pohybu a
nadmérnym pobyvanim ve statickych polohach (sedavé zaméstnani) nebo naopak
s jednostrannym sportovnim ¢i pracovnim zatizenim (pfetizenim). Tyto neadekvatni
pohybové aktivity vedou k poSkozeni organismu a zplsobuji poruchy télesného i
dusevniho zdravi. Kompenzacni cviceni ovliviiuje podplrné pohybovy systém. Lze zacilit
jak na pasivni slozku, tak aktivni slozku hybného systému. Toto cviceni také ovliviiuje
funkéni stav vnitinich organt (Bursova, 2005).

Volbou kompenzacénich cvikl se zamérujeme na jednotlivé oblasti pohybového
systému — klouby, vazy, Slachy, svaly. Cilené pisobime na zlepSeni stavu pohybového
systému. Pti tvorbé programu cviceni je nutné znat jednotlivé svalové skupiny, anatomii
i fyziologii, umét posoudit zkraceni a ochabnuti svald a znat kvalitu zakladnich
pohybovych stereotypl. VyuZiti kompenzacniho cviceni: pfi nedostatku pohybu
(hypokineze), jako prevenci poruch pohybového systému, pfi jednostranném i
nadmeérné zatiZzeni sportovnim, po delsi rekonvalescenci (Uraz, dlouhodoba nemoc).
Cilem je zajistit prevenci vzniku svalové dysbalance, vytvoreni spravnych stereotypu,
udrzeni nebo zvySeni pohyblivosti kloubUl a patere, snizeni svalového napéti a prevenci
zranéni (Levitova & Hoskova, 2015).

Cilem kompenzace je jednoduse odlehéit nadmérné jednostranné zatéizi

nejpretizenéjsich segmentl. Napriklad ve sportovnich hrach k nim patfi nejcastéji
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spodni ¢ast zad, zadni strana stehen, kolena a kotniky. Témto partiim, ale i tém dalSim
je tedy nutné se dikladné vénovat nejen pfi tréninkové jednotce, ale i po ni. Jestlize
neustdle opakované zanedbavame kompenzaci, prohlubuje se lokalni i celkové pretizeni
(Langer & Pupis, 2017).

Kompenzacni cviceni se déli podle specifického zaméreni a fyziologického ucinku
na pohybovy aparat na uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci cvi¢eni (Bursova, 2005). Aby
bylo cviéeni efektivni, je nutné dodrzovat posloupnost jednotlivych cviceni. Na zacatek
se vzdy fadi cvi¢eni uvolfiovaci, poté nasleduje cvi¢eni protahovaci a na zavér cviceni

posilovaci (Levitova & Hoskova, 2017).

3.4.1 Uvolnovaci cviceni
Nez zacneme s cvicenim uvolfiovacim, je nutné dokonale zahtat svalové skupiny.

Pfed cvicenim je tedy nutné dat si zahtivaci €ast (rusnd c¢ast), kdy aktivizujeme
organismus. Cilem uvolfovacich cvi¢eni, jak uz z ndzvu vyplyva, je uvolnit jednotlivé ¢asti
pohybového aparatu. Jsou to zejména cviceni pfipravujici kloubni struktury v oblasti
protahovanych svalll — rozhybani a obnoveni funkénosti kloubl. VyuZivaji se rlizné typy
pohybl — pohyb kyvadlovy (pomoci setrvacnosti), pohyby krouzivé (nejdfive v malém
kloubnim rozsahu, s postupnym zvySovanim). Vnimame informaci z kloubné-svalové
jednotky — praskani, vrzani, bolest, omezeni v rozsahu kloubu. Cilem je prohrat klouby.
K tomu dochazi pfi stfidani tahu a tlaku na kostni spojeni. Zlepsuje se prokrveni a latkova
vyména v kloubnich strukturach. Tyto pohyby v kloubech podporuji tvorbu synovidlni
tekutiny (usnadnéni treni v kloubu). Pfisun informaci z CNS se zvySuje stimulaci
proprioreceptor(l v oblasti kloubu. Napomaha také vnimat informace o poloze ¢3asti téla
— polohocit. Mezi uvolfiovaci cviky patfi naptiklad uvolnéni v ramennim kloubu (kyvani
vpfed a vzad, krouZeni pazi), uvolnéni v oblasti panve (klopeni, krouzeni), uvolnéni
v oblasti kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu (kyvani vpfed a vzad — vyuziti

setrvacnosti, gravitace), krouzeni a protfepavani (Levitova & Hoskova, 2017).

3.4.2 Protahovaci cviceni
U protahovacich cvi¢eni ovliviiujeme cilené délku svalll tonickych svalovych

skupin. Ty maji tendenci ke zkrdceni a je nutné je protahovat. Zkraceni svalu zplsobuje
zvysené klidové napéti svalu (hypertonie). Vede ke ztraté elasticity svalovych vidken a
hyperaktivnimu zapojovani do pohybovych program(, coz neni fyziologické. Vazivova

sloZzka svalu v oblasti Uponové Slachy se stahuje, sila tahu se vyrazné zvysuje a zvysuje
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se riziko Urazu. Pti protahovani protahujeme sval do krajni polohy a snaZime se postupné
zvySovat rozsah pohybu (Bursova, 2005).

Pfed protahovanim bychom méli svalové skupiny nejdfive kvalitné prohtat a
uvolnit klouby. V ramci kompenzacénich cvieni se uplatiiuje protahovani statické
(pasivni Ci aktivni). Protahovani statické ma za cil obnovit fyziologickou délku svalu,
odstranit napéti, zachovat ¢i zvétsit pohyblivost v kloubu a pfipravit organismus na
zatéz. U jedincl, ktefi jsou hypermobilni neprovadime uvolfovaci a protahovaci cvi¢eni
cviky do extrémnich rozsahl pohybu v kloubu. U protahovacich cvi¢eni je nutné
dodrzovat zakladni pravidla. S protahovanim zacindme az po zahtati a uvolnéni kloubd,
nutné je zaujmout spravnou vychozi polohu, pohyb provadime pomalu bez Svihu a
védomé, soustifedime se na provedeni. Vychazime nejdfive z nizSich poloh — sed, leh,
nastaveni vychozich poloh je zde jednodussi. Cviky provadime do pocitu snesitelného
tahu (ne bolesti). Cvicime v souladu s dechem. Svydechem podporujeme svalové
uvolnéni, s nddechem stimulujeme napéti ve svalech. Dech nezadrzujeme. Protahovani

je vhodné zarazovat kazdy den a cviky rizné obménovat (Levitovd & HoSkova, 2017).

3.4.3 Posilovaci cviceni
Pred zacatkem posilovaciho cviéeni je nutné protahnout antagonistické svalové

skupiny. Posiluji se svaly hypoaktivni, stendenci ochabovat. Cilem je zvysSit funkéni
zdatnost oslabenych svalovych skupin, zvysit svalové napéti, ovlivnit drzeni téla
v pozitivnim sméru, vyrovnat také svalové dysbalance, upravit hybné stereotypy. Volime
pomalé, vedené dynamické posilovani, kdy se méni dilka svalu a relativné se neméni
napéti (izokinetickd kontrakce). V krajni poloze je moiné pfridat statické posilovani
(izometrickd kontrakce), (Levitova & Hoskova, 2017).

Snahou kazdého ¢lovéka by mélo byt udrzeni svalové Urovné, mnozstvi svalové
hmoty tak, aby byla dostacujici pro preventivni péci o zdravi jedince. V posilovacim
procesu se délaji ¢asto chyby. Jednou z chyb je nadmérny objem posilovacich cviéeni, a
to nad hranici danou kvalitou hybného systému — pretizeni. Dalsi chybou je asymetrické
jednostranné zatézovani bez kompenzace — typické sporty: volejbal, florbal, tenis. Dalsi
chybou je nedostateéné posilovani svalovych skupin mensich svalovych skupin, které se
pfimo nepodileji na vykonu. Posledni chybou je nedostatecna presnost provedeni cvikd.

Pfesné zapojovdani posilovanych svalovych skupin je velice dulezité. Nesprdvné
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posilovani mlze mit nezadouci Ucinky na hybny systém. Velikost zatéze a intenzitu je
nutné vybirat s ohledem na individudlni charakter. Lisi se pocet opakovani, velikost
zatéze, pocet sérii, intervall a odpocinku. Pfi cviceni tohoto charakteru je nutné
dodrZovat urcité zdsady: vidy nastavit spravnou vychozi polohu — pred posilovanim
zpevnit panevni oblast a aktivovat hluboky stabilizacni systém. Nutna je fixace polohy.
Klidovy tonus fyzickych svalli pozitivné zvySujeme intenzivnimi déle trvajicimi
izometrickymi kontrakcemi ve zkraceni, trvajicimi 10-20 s. Pocet opakovani se muze lisit,
ale povétsinou se doporucuje 10-12 opakovani pro zac¢atecniky. Pro pokrocilejsi se muze
pocet opakovani zvySovat. Posilovaci cviky volime jednodussi, dliraz je na spravné
provedeni cvikd. Cvicime v souladu s dechem. Nejprve posilujeme vétsi svalové skupiny,
pozdéji mensi. Posilovani zahajujeme od centra smérem k periferii. Soustfedime se na
spravné provedeni cviku. Zamérujeme se na spravné drzeni téla (Levitovd & Hoskov3,
2017; Bursova, 2005).
3.5 Vékové a sexualni zvlastnosti souboru

V této diplomové praci se zabyvdme vékovou kategorii zen ve véku 20-25 let.
NiZe jsme se zaméfili na vékové obdobi dospélosti a na specifika Zenského organismu

v souvislosti se sportovanim a pohybovou zatézi.

3.5.1 Dospélost
Dospélost zac¢ina 20. a konéi 60. rokem jedince. Toto vymezeni je velice

individualni, takze ho bereme pouze jako orientacni. Dospélost se déli podle véku na
obdobi: mlada dospélost (21-30 let), stfedni dospélost (31-45 let) a starsSi dospélost (46-
60 let). Kazdé obdobi ma rGzné specifické charakteristiky. Co se tyCe pohybu v tomto
obdobi, ve srovnani s pfedchozimi obdobimi, je pro dospélého pohyb vyznamny
zejména pro udrzZeni stdlosti vnitfniho prostredi organismu, a hlavné pro spravné
fungovani. V obdobi mladé dospélosti se ¢lovék dostava na vrchol télesné sily,
obratnosti a rychlosti. Takzvani dvacatnici ¢asto dosahuji vrcholné vykonnosti a poté
musi pocitat s postupnym sestupem. Toto obdobi se tedy vyznacuje nejvétsi vitalitou a
dostatkem Zivotni energie. Svalstvo je pevné, pokozka pruzna. Rast téla je dokoncen a
rastové stérbiny jsou uzavieny. Na konci tohoto obdobi vsak zacind dochazet k rdznym
involuénim zmé&nam. Organismus postupné zadind starnout (Zacharovd & Simic¢kova-

Cizkova, 2011; Kucera, 1998).
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Ve stfedni dospélosti tento Upadek pokracuje. Toto obdobi se vSak povaZzuje za
»zivotni poledne” aneb jakysi meznik. Lidé v tomto obdobi si jiz zacinaji uvédomovat
Ubytek télesné energie a také atraktivity. Télesné starnuti se zatim neprojevuje
napadnou zménou vykonnosti, ale dopad psychologického razu (pocinajici ztrata mladi)
je ranou. Avsak projevy starnuti jsou vice patrné dfive u Zen. Postupné starnuti se
projevuje zejména ztratou pruznosti, na kizi se objevuji vrasky, télo ztraci pevnost a
Casto zvétSuje svlij objem. Pruznost kloubU se také zhorsuje a velké zmény se udavaji
také na paternich ploténkach. Pro sportovce (az na vyjimky, vytrvalce nebo hrace
stolniho tenisu apod.) pokles télesné kapacity znamenad casto konec sportovni kariéry.
Mnoho lidi si to uvédomuje a snazi se tedy alespon i naddle udrZovat sv(ij organismus
pretrvavajici aktivitou. Pokud vSak neni zachovdna télesnd aktivita, ¢asto dochazi
k vétSimu ukladani télesného tuku. Lidé jsou v tomto obdobi mnohem castéji obézni
postavy. Také dochazi k poklesu nader u Zen, u Zen i u muzl dochazi k nepatrnému
Ubytku télesné vysky (dlivodem je ztenceni meziobratlovych plotének), (Zacharova &
Simickova-Cizkova, 2011; Kucera, 1998; Barttrikova et al., 2013).

Starsi dospélost je pomérné zdsadnim obdobim v Zivoté ¢lovéka, a to hlavné
z dlvodu velkého naporu na psychiku. Dochazi totiz k vyraznéjSim involu¢nim zménam.
Télo starne, ztraci svou elasticitu, vypadavaji vlasy nebo alespon fidnou, Sednou,
zpomaluje se metabolismus, zhor$uje se smyslové vnimani, naptiklad zrak i sluch. Clovék
zacind Spatné vidét, néktefi na blizko, jini na dalku. Také chrup je opotfebovany, v tomto
pfipadé je nutnosti zubni nahrada. Vykonnost se zhorSuje. Zhorsuji se fyziologické
funkce. Lidé v tomto véku také ¢asto trpi nespavosti. U Zen se objevuje menopauza, coz
je velice zasadni zména. Vznika poklesem hormonu estrogenu. Postupem ¢asu vymizi
menstruace. Dasledkem menopauzy jsou velké hormonalni i psychické vykyvy, coz jde
ruku v ruce. Dochazi k rlznym problémuim, jako je poceni, navaly, hypertenze, pocit
buseni srdce, kfehnuti kosti apod. To vSe Casto pfinasi psychické problémy. Muzi mivaji
problémy s prostatou (Casté moceni), poruchy erekce, snizovani reprodukéni schopnosti
(Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011; Kuéera, 1998).

3.5.2 Specifika Zenského organismu
Je obecné zndmé, Ze existuji jisté rozdily mezi Zenami a muzi. Stejné tak existu;ji

rozdily mezi vykonnosti Zen a muz(. Tyto rozdily zacinaji byt patrné jiz v puberté. Diky
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hormonUm se zvySuje mnozstvi svalové hmoty. U chlapcl tak roste svalova sila vice nez
u Zen. Zeny maji mensi objem krve, mensi srdce, nizsi srdeéni vydej, nizsi celkovou
transportni kapacitu pro kyslik, ale vyssi srdecni frekvenci, mensi tepovy objem, nizsi
max. aerobni kapacitu, méné cervenych krvinek, hemoglobinu a nizsi hematokrit. To
souvisi i s tim, Ze hrudnik je mensi, Zeny maji méné plicni tkané, nizsi kapacitu plic a max.
ventila¢ni hodnoty. Celkové maji nizsi hmotnost, hmotnost svalstva, o 40-60 % menSi
silu horni poloviny téla a o 25 % mensi silu dolni poloviny téla. Nizsi maji také svalovy
tonus, anaerobni alaktatovou kapacitu a laktatovou kapacitu. VSechny tyto odliSnosti
vedou k nékterym odliSnym tréninkovym programidm. U sportujicich Zen, které maji
nadmiru pohybu, jsou pretrénované, se mliZze objevit Zenska sportovni tridda. Jedna se
o zmenseni tukové tkané, v souvislosti s tim vznikaji poruchy menstruace a objevuje se
osteopordza. Zplsobeno je to extenzivnim tréninkem a snizenym pfijmem potravy. Jsou
naruSeny vzdjemné vztahy mezi pfijmem potravy a vydejem energie. Ovliviuje to
reprodukéni cyklus a kostni denzitu. Tento stav je povétSinou vratny. Nastavenim
dostatecného pfijmu a sniZzenim sportovni aktivity lze stav zlepsit. Jestlize by porucha
pretrvavala, mlze dojit az k umrti (Bartinkova et al., 2013).

Sportovni trénink Zen by nemél byt tak namahavy jako muzsky. Napfiklad pfi
tvorbé tréninkovych plani se tento rozdil objevuje v kratSsim zavodnim obdobi,
zafazenim mensiho poctu soutézi, ¢i prodlouzenim pripravného obdobi. Navic byva
zarazeno vétsi mnozstvi zotavnych mikrocykl. Ackoli v poslednich letech se ukazuje, Ze
Zzenska vykonnost se v prlbéhu let neustadle priblizuje vykonnosti muz(i. Nékteré
z predpokladi jsou dany geneticky (max. rychlost, anaerobni glykolyticka kapacita), jiné
jsou vice trénovatelné (max. sila, aerobni kapacita, koordinace a dalsi), (Lenhert,
Kudlacek, Hap & Bélka, 2014).

3.6 Volejbal

JelikozZ je tato diplomovd prace zamérena na hracky volejbalu, je nutné uvést
zakladni informace tykajici se této sportovni micové hry.

Volejbal je sportovni hra, ktera se fadi mezi pohybové ¢innosti orientované jak
na biologické stranky, tak na stranky kultivace lidské osobnosti. Kultivovana je i stranka
duchovni, zvlasté komplex spolecenskych vztah(. Volejbal mlze byt vyuzit jako

rekreadni stranka, v kontextu Iécby, povinného vzdélavani a zvysovani télesné kondice.

47



Volejbal Ize brat jako hru pro podivanou nebo jako hru profesionalniho charakteru. Ve
vSech aspektech je to hra neboli ¢innost zajmové atraktivni (Kaplan, 1999).

Volejbal se fadi mezi nekontaktni sitové sporty. HFisté je rozdéleno na dvé zcela
stejné poloviny. Mezi polovinami je sit, kterd oddéluje prostor obou tymu. Hraci hraji na
své poloviné a snazi se poslat mi¢ riznymi zpUlsoby na polovinu soupere. A to tak, aby
jej soupef nebyl schopen vratit zpét. Hra je ¢lenéna do jednotlivych setl. Vitézstvi
dosdhne tym, ktery ziska 25 bodU. Rozdil musi byt o 2 body, ¢imZ nerozhodny vysledek
neni mozny. Zapas vyhraje tym, ktery ziskd vitézstvi ve 3 setech. V rekreacnich formach
volejbalu se mizeme dockat rGznych modifikaci (napf. zkraceni setu apod.). Tato hra
vyzaduje kolektivni spolupraci, obratnost a rychlost jedincu, kvalitni vyskok apod.
V dnedni dobé je hra na velice dobré urovni. Hraci hrajici na vyssi urovni se museli
specializovat na jednotlivé posty, aby byly vyuzity jejich dovednosti. Celkem mame 5
postll — smecaf, blokaf, nahravac, univerzal a libero. Kazdy post ma sva specifika.
Volejbal je velmi naro¢ny na herni ¢innosti jednotlivce (podani, prihravka, nahrdvka,
utocny uder, blokovani), ale také na herni kombinace (signdly, kombinace obranné,
utocné), a také na herni systémy (tézka strategie — pocet nahravaci, specializovani hraci
— napf. univerzal). Volejbal je také hrou s vyjimec¢nou naroénosti na vysokou Uroven
funkéniho stavu pohybového systému. DuleZitou casti tréninku je také kompenzacni
cvi¢eni (Kaplan, 1999; Cisaf, 2005).

Hrac volejbalu by mél predevsim mit rad tento sport. Mél by byt soutézivy. Dobry
hrac¢ musi mit rad jak trénink, tak zavodni ¢ast. Mél by byt zodpovédny. Predpokladem
pro zvladnuti hry, je perfektni osvojeni techniky a hernich dovednosti (Cisaf, 2005).

Na hrace volejbalu jsou kladeny somatické a fyziologické predpoklady. Jelikoz se
v modernim volejbale setkdavdme s uzkou specializaci na rlznych postech, jsou
somatické a fyziologické predpoklady vétSinou dosti dllezité. Jedna se zejména o
télesnou vysku, délkové rozméry a pomeéry, sloZzeni téla a tak dale. Tyto predpoklady jsou
geneticky podminéné a tykaji se opérného i pohybového aparatu (Vavak, 2011).

Télesna somatika se zjistuje pomoci télesné vysky a télesné hmotnosti. Bohuzel
v dnesni moderni dobé je dlraz na to, aby hra¢ dosahoval minimalni vysky 185 cm
umuzl a 172 cm u Zen. Setkdvame se i presto s nizSimi hraci a hrackami, ale vyska

v tomto sportu je rozhodujici. Utoéici hraci by se méli pohybovat v rozmezi 195-205 cm
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(muzi) a 187-188 cm (Zeny). U nahravaci je bézné tato vyska nizsi a stejné tak u libera.
Na postu blokare je treba jesté vyssich hracli — muzi: 200-210 cm, Zeny: 182-192 cm
(opét brano ve vyssich ligdch). Navic je vhodné, aby méli hraci dlouhé koncetiny nebo je
to alespon vyhodné. Vyska téla také souvisi s hmotnosti a procentem tuku v téle. Télesna
hmotnost se béZzné pohybuje okolo 76-80 kg u nizsich hracl a 95-105 kg u vyssich (muzi),
u Zen je to vrozmezi 62-80 kg, samoziejmé také podle vysky. Kazdy jedince nemusi
nutné splnovat idedlni miry (Vavak, 2011).

SloZeni téla ma také kazdy hrac jiné. Primérné mnozstvi télesného tuku je 10 %
u muzll a 16 % u Zen. Zajima nas i sloZeni svall a zastoupeni jednotlivych svalovych typu
vldken. V tomto ptipadé, ¢im ma volejbalista vyssi podil rychlych svalovych vidken, tim
je to pro volejbal lepsi predpoklad. Co do priiméru, maji volejbalisté cca 55 % pomalych
a 45 % rychly svalovych vldken. Na zakladé slozeni téla mizeme délit také somatotyp
jedince a zaradit ho do jedné ze 3 skupin — ektomorf, mezomorf a ektomorf. Muzi se
pohybuji primérné v téchto hodnotach: endomorf — 1,8; mezomorf — 5,5 a ektomorf —
3,0. Kmotorickym vykonim maji nejlepsi predpoklady ektomorfné-mezomorfni.
Nejlepsi je, pokud spiSe prevlddd mezomorfni slozka. Horsi predpoklady maji jedinci
endomorfniho somatotypu, ackoli u volejbalistl muze urcity stupen endomorfie
souviset se silovou slozkou sportovniho vykonu. U Zen je to obdobné. Volejbalistky
vétSinou byvaji mezomorfni postavy — vysoké, Stihlé, svalnaté. Existuje rada
prechodnych typa (Vavak, 2011).

3.6.1 Nejvice namahané klouby a svalové skupiny ve volejbale, nejcastéjsi poruchy
a zranéni

Volejbal se fadi mezi sporty svyjimecnou narocnosti na vysokou Uuroven
funkéniho stavu pohybového systému. Zatizeni urcitych kloubU, vazivovych systém( a
svalovych fetézcl vede Casto k pretizeni a ¢astym zranénim. NejvétSimu zatizeni musi
odolavat kloubni a vazivové systémy hlezenniho kloubu, kloubl palch ruky,
meziclankové klouby prstli, ramenni klouby, meziobratlové klouby a kolenni klouby.
Dlouhodoby specializovany trénink tohoto razu vede kjednostrannosti. Pokud
neprobihd pravidelna kompenzace, pomoci kompenzacnich cviCeni a regenerace,
narusuje harmonicky vyvoj hrace, vznikaji funkéni poruchy spojené s vadnym drzenim
téla. Negativni disledky mohou ohrozit i pokracovani v tréninku. Na zakladé toho se
kazdy rozumny trenér zabyva kromé tréninku kompenzacnimi cvicenimi. V tréninkovém
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procesu je stéZejni zabyvat se aktivnim odpocinkem, ktery je dulezity pro doplnéni
energetickych zdrojl, odstranénim poskozenych tkani a upravenim funkci pohybového
systému. Jednostrannost ve volejbale se projevuje nejé¢astéji v drzeni téla. Velmi casté
jsou napfiklad skolidzy. Poruchy tohoto razu vznikaji funkénim oslabenim fixator( patere
a vzdjemnym nepomérem, dale zvySenym napétim cinnych svall, a to v dusledku
dlouhodobého jednostranného nekompenzovaného zatéZzovani. Tudiz spravna funkce
svalll okolo patere je nutnd ke spravné funkci. Na nespravném pretéZzovani usekd patere
se tedy podili zejména ¢innost sval(, kterd je v nerovnovaze (Kaplan, 1999).

Galek (2019) uvadi, ze ackoli je volejbal bezkontaktni sport, dochazi pfi ném ke
specifickym zranénim. Dokonce kazdy post ma specifickd zranéni. Nej¢astéji zranéni
byvaji blokafi a smecafi, a to zejména proto, Ze pti hie u sité dochazi ¢asto ke kontaktu
s protihradi, kde pri doskoku muze dojit k nebezpecnému kontaktu — doskok na nohu ¢i
jinou ¢ast téla soupere. Mezi zranéni na htisti bez kontaktu se soupefem patfi podvrtnuti
¢i vyron kotniku, narazeni nebo zlomeniny prsti. Velmi ¢asté jsou pohmozdéniny kolen
zpUsobené C¢astym nardzenim pti padech. Méné casté jsou Urazy obliceje, ale také se
objevuji — narazem mice, kontaktem s koncetinami spoluhracli. Nejzavaznéjsi byvaji
urazy Ci zranéni zpUsobena pretizenim, pretrénovanim a jednostrannym zatézovanim.
Mezi ty patfi Spatné drzeni téla, skolidza, trhliny rotatorové manzety ramena a zanéty
Slach ¢tyrhlavého stehenniho svalu (musculus quadriceps femoris). Typické zranéni pro
nahravace jsou zanéty Slach zapésti a zranéni prstll. Pro smecare a univerzaly je to
podvrtnuti kotnikl, nestabilita ramen, impigement syndrom (funkcni bolestivé
postizeni, poskozeni Slach rotatorové manzety), postiZzeni patere, Uponové bolesti ¢ésky.
Pro blokare je typické narazeni prstli, podvrtnuti ¢i vyron kotnikd a také uponové bolesti
¢ésky. Specifické jsou zranéni libera — narazeniny loktd, kolen, hrudniku, bok(, drazy
hornich konéetin, bolesti hrudni ¢i bederni patefe onemocnéni $lach zapésti. Casté jsou
funkéni bolesti zad zplisobené castym predklonem téla pfi pfijmu. Prevenci zranéni je
kvalitni kondi¢ni ptiprava, kompenzacni cviceni, regenerace, mékka hraci plocha,
pravidelné utirdni mokrych stop po padu hracd, ndkoleniky, tejpy, ortézy, spravna
technika Uderu, dodrzovani pravidel na siti a neprechazeni zranéni.

3.6.2 Kompenzacni cviceni ve volejbale
Vyrovnavaci kompenzacni cviceni mohou pozitivné ovlivnit vadné drzeni téla a

svalové dysbalance. Je nutné zaradit do tréninku uvolfiovaci a protahovaci cvi¢eni na
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zkracené svaly a vazy. Uvolfovaci cviceni maji za ukol uvolnit dané partie — odlehcit
zablokovana kloubni spojeni, uvolnit tonus kolem kloubnich svalli a rozhybat ztuhlé
klouby. Protahovaci cvi¢eni maji za ukol protahnout svaly do krajnich poloh. Dulezité je
také posilovaci cvi€eni, které posili oslabené ¢i méné zatéZzované svaly. Posilovaci cviceni
zvysSuji napéti sval, jejich prdfez a celkovou silu. Dale pomahaji zpevnit a vyztuzit
uvolnéné klouby. Cvi¢eni by méla byt zafazovana vidy na zavér tréninkové jednotky a
méla by se provadét pravidelné. Radi se za sebou tak, aby se st¥idaly jednotlivé svalové
skupiny a kloubni oblasti, cvi¢eni se provadi pomalu. Pfikladem nejéastéjsich cviceni jsou
protahovaci a uvolfiovaci cviceni na jednotlivé ¢asti patere a panev, protahovaci cvi¢eni
pro ktizokycelni skloubeni, posilovaci cvi¢eni na bfisni svaly, posilovaci cviceni pro
mezilopatkové svaly, trapézovy sval, extenzor kréni patefe a posilovaci cvieni pro
vzpfimovace trupu (Kaplan, 1999).

U volejbalistll se pouziva také trénink zény vykonu. Konkrétné jde o to, Ze je
nutné posilit ,,jadro téla“ — bfisni svaly, ky¢le a dolni ¢ast zad. Posilovani téchto oblasti
pomaha rozvijet silu, ohebnost v kloubech, které jsou specifické pro volejbal — kolena,
kotniky, ramena. Vyznam tréninku zény vykonu je dualezity pro prevenci urazu. Volejbal
totiz vyZaduje nékteré opakované pohyby — Svih paze, vyskoky a tvrdé dopady. Zpevnény
stied téla je stézejni. Svihani pazi zatézuje bFisni svaly a opakované doskoky negativné
plsobi na oblast zad. Spravny trénink téchto oblasti vyrazné snizuje negativni dsledky.
Oblast bficha a zad je tzv. mostem pro spojeni horni a dolni ¢asti téla, takze setkavaji
s velkym tlakem. Sila kycli je také velmi dulezita, jelikoz dochdzi k ¢astym posuniim do
strany a posuny prekfizenim jsou také casté. Sila ky¢li zlepSuje stabilitu a pohyblivost.
JelikozZ je volejbal sport s jednostrannou zatézi, je nutné také posilovat a protahovat

druhou koncéetinu. Existuji spousty kompenzacnich cviceni (Cisaf, 2005).
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4 Projekt experimentu, jeho organizace a priibéh
Diplomova prace je experimentalni povahy, ale vede pouze k porovnani vysledku

vstupniho a vystupniho vySetfeni a k ovéreni navrzeného programu.
4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

V fijnu 2019 (7.10.2019) probéhla informativni schlizka stfemi vybranymi
hrackami, které se mély stat probandy pro tento vyzkum. Na informativni schlizce se
feSila otdzka pribéhu vyzkumu, byly fe¢eny podminky, pravidla a byl podepsan souhlas
se zpracovanim osobnich Udaji. Na této schlzce byl shrackami proveden
polostrukturovany rozhovor, diky némuz jsme ziskali celkovou anamnézu volejbalové
kariéry hracek. Samotny vyzkum zacal 18.10.2019, kdy bylo provedeno vstupni vysetieni
hracky €. 1. Dalsi dvé hracky byly testovany 25. 10. 2019. Vstupni testovani probihalo na
katedre télesné vychovy (dale KTS) pedagogické fakulty Jihoceské Univerzity. Méreni
télesné vysky a analyza slozeni téla byla provedena ve specializované laboratofi KTS.
Nejprve nas zajimal vék probandek. Dale byla zméfena télesnd vyska vcm na
antropometrickém méridle. Poté bylo testovdno sloZeni téla na naslapné vaze Tanita,
kde jsme se dozvédéli hmotnost (kg) probandek, Body Mass Index (kg/m?) (dale BMI),
procento télesného tuku, svalové hmoty, télesné vody a hodnotu bazalniho
metabolismu (kcal). Bylo zjisténo segmentalni rozdéleni téla — tu¢na hmota, svalova
hmota a ostatni hmota na jednotlivych segmentech.

Dalsi vySetfovani probihalo v masérné KTS. Kazda hracka byla vySetfena
jednotlivé. Hrackam bylo doporuceno, aby mély na sobé co nejméné obleceni — pro lepsi
odeditani drzeni postavy. V laboratoti i masérné bylo stalé prostiedi. Pti testovani bylo
nutné dodrZovat pfisnd pravidla — prfesnost, opakovatelnost, zajisténi rovnosti podminek
testovanych, porovnatelnost vysledkl, objektivnost. Byly provedeny standardizované
testy hodnoceni drzeni téla — dle JaroSe a Lomicka, Mathiasiv test, Adamslv test
skoliotického drzeni téla, vySetfeni hypermobility dle Jandy, vySetfeni hybnych
stereotypll dle Jandy a vySetfeni svalll s tendenci k ochabovani dle Haladové. Celkové
vySetfeni jedné hracky trvalo cca 45 minut. Vysledky byly zapsany do predem
pfipravenych tabulek. Vysledky vstupniho vysetfeni byly pozdéji vyhodnoceny, aby

mohly byt porovnany s pozdéjsimi vysledky vstupniho vySetfeni. Na zdkladé vysetreni
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jsme chtéli zjistit, zda se u hracek objevuje vadné drzeni téla, zda maji Spatné hybné
stereotypy, které svalové skupiny jsou ochablé, a které zkracené.

Na zakladé vysledkd vstupniho vysetreni byl navrzen kompenzacéni program na 8
tydnd. Zaméfili jsme se na nejvice problematické oblasti téla vSech tfech hracek. Byly
vybrany cviky uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci. Uvoliovaci cviky byly zaméreny na
uvolnéni kréni patefe, horni ¢asti svalu trapézového, uvolnéni ramenniho kloubu,
bederni a hrudni patefe, patere v predozadnim sméru a ddle bylo vybrano uvolfovaci
cvi¢eni na skoliotické drZeni. Protahovaci cviceni bylo zaméreno na kréni pater a horni
Cast trapézového svalu a protazeni prsnich svalll. Posilovaci cviceni bylo zaméreno na
hluboké svaly zadové, bfisni svaly a svaly hyzdové. Celkem bylo vybrano 18 cvik(. Cviky
byly vybrany tak, aby nebyly pfilis slozité, aby si je hracky dobie zapamatovaly, aby
provedeni cvik(l bylo spravné.

Realizace osmitydenniho programu kompenzacniho cviceni zacala 9.12.2019 a
koncila 10.2.2020. Cvic¢eni probihalo 2x tydné. Jednou tydné po volejbalovém tréninku
v télocviéné SK Trebin Ceské Budéjovice a jednou tydné cvicily hracky po tréninku samy
doma. Jedna cvic¢ebni jednotka trvala 45 minut. VSechny tfi hracky byly pred za¢atkem
cvi¢eni pouceny, aby cvi¢eni provadély poctivé a pravidelné. Diraz byl kladen na spravné
provedeni cvikd. Hracky dostaly vytistény program kompenzacéniho cviceni, v kterém
bylo podrobné popsané provedeni cvik(, v souladu s dechem. Spravné provedeni cviku
bylo podporeno nafocenim fotodokumentace spravného provedeni cvikli, kterd je
pfiloZzena nize.

Po osmitydennim cvi¢eni nasledovalo vystupni vySetfeni, které bylo Uplné stejné
provedeno jako vysSetfeni vstupni. Dlraz byl kladen na stejné provedeni méreni i
testovani. Vysledky byly opét zaneseny do tabulek a pozdéji vyhodnoceny.

Dalsi pomucky, které byly pouzity: karimatky na podloZeni pfi kompenzacnich
cviceni.

4.2 Limitace vyzkumu

| pfes nastaveni dulezitych faktor(i, které musi byt splnény pro relevantnost a
objektivnost vyzkumu, je nutné prijmout skutecnost, Ze vysledky mohou byt ovlivnény
dalSimi faktory, které bohuZel nelze vidy ovlivnit. Kazidy c¢lovék je individualni

organismus.
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4.3 Charakteristika souboru

Pro pfipadovou studii byly vybrany 3 aktivni hracky volejbalového sportovniho
klubu Trebin Ceské Budé&jovice ve véku 21-25 let (roénik narozeni 1997, 1993, 1994).
Vybrany byly dle véku (kritérium 20-25 let), podobného somatotypu (stfedni somatotyp
— mezomorfni) a volejbalové soutéZe (kritérium minimdlné krajsky prebor). VSechny
hracky spadaji do kategorie Zen. Dvé z hracek hraji krajsky prebor 1. tfidy Zen. Treti
hracka hraje 2. ligu Zen. Dale byly hracky vybirany zejména podle toho, zda dlouhodobé
uto¢i dominantni koncetinou (smecuji). VSechny tfi hracky maji dominantni pravou
koncetinu. Hracky pravidelné trénuji, tréninky maji 2x tydné. Zapasy maji dvakrat az
tfikrat za mésic.

4.4 Sbér dat

Vyzkum byl kvalitativni. Data byla sbirana v obdobi od 7.10.2019 do 10.2.2020.
Porovnavan byl vyvoj sledovanych jevl pred nasi intervenci — zaméfili jsme se na
porovnani vstupniho a vystupni vysSetfeni a ovéreni kompenzaéniho programu.

V tomto pripadé jde konkrétné o analyzu vlivu kompenzaéniho cviéeni na
pohybovy systém hracek. Na zac¢atku bylo provedeno vstupni vysetfeni, které probihalo
pomoci metod testovani a méreni. Na zakladé vysledk(l vstupniho vysetfeni byl vytvoren
program kompenzacniho cviéeni. Kompenzaéni cviceni poté probihalo 2x tydné po dobu
8 tydn(. Po této dobé bylo provedeno vystupni vysetreni stejného charakteru jako
vstupni vySetfeni. Nasledovalo porovnani vysledkd vstupniho a vystupniho méreni.
Cilem vyzkumu bylo tedy pouze porovnani a vysledki a ovéreni kompenzaéniho

programu.
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5 Vysledky a diskuse
5.1 Hracka ¢. 1

5.1.1 Anamnéza
Hracce Cislo 1 je 21 let. Volejbal hraje od 4. tfidy zdkladni Skoly (od roku 2007),

tedy jiz 13 let. Hracka zacinala svou volejbalovou kariéru v SK Tel¢, kde hrala cca 4 roky.
Po 4 letech si ji vSimnul trenér z TH Sokol Bedfichov Jihlava, kam pozdéji dojizdéla trikrat
tydné na tréninky. Zde hrala soutéz mladsich a starSich Zakyn, soutéz kadetek a juniorek.
V tomto klubu zUstala aZ do ukonceni stfedoskolského studia (2016). V soutézi mladsich
a starSich zakyn hrdala krajsky prebor, v soutéZi kadetek a juniorek hrala pomérné
vysokou soutéz - 1. ligu. Po ndstupu na vysokou Skolu méla rok pauzu, jelikoz v novém
mésté (Ceské Budéjovice) zatim nikoho neznala. Po roce pauzy se naskytla moznost hrat
za SK Trebin Ceské Budéjovice, kde hracka hraje dodnes — souté? 2. liga Zen.

Co se tyce postu, diky své télesné vysSce hrala hracka €. 1 povétsinu ¢asu na bloku.
Pouze 2 sezdny si zahrala na postu smecare.

Hracka chodi na tréninky pravidelné. Tréninkovy plan zahrnuje trénink 2x tydné
— pondéli a stfeda. K tomu chodi hracka jesté na 1 neligovy trénink tydné. Za mésic je to
tedy zhruba 12 tréninkd. Tréninky trvaji 1,5 h. Tréninkové obdobi zacdina v zari-fijnu a
konci v Cervnu.

Hracka se obcas zUcastnuje jesté dalSich tréninkd, chodi na smisené tréninky
(zeny, muzi), kde se spiSe hraje nez trénuje. Kromé volejbalu chodi obcas na
beachvolejbal, 1x tydné si chodi rekreaéné zahrat badminton a chodi na lezeckou sténu.

Druzstvo ma stabilniho trenéra, ktery se vénuje vSem ¢astem tréninku. Na
kompenzacni cviceni bézné nebyva v 1,5 h prilis ¢asu. Po jednom z tréninkd maji alespon
kondi¢ni cviceni — pravidelné posilovani s medicinbalem, posilovani bfisnich svald,
dolnich koncéetin a zafazuji skoky pres Svihadlo.

Co se tyce regenerace, snazi se hracka chodit aspon 2x tydné plavat. Obc¢as chodi
do pary a do sauny. Pravidelné kazdé rdno cviéi jégu a 1-2x tydné navstévuje posilovnu.
zranéni z volejbalu. Jednim z nich je zlomeny malic¢ek na pravé ruce, ktery si zlomila pfi
zapase. Bolest malicku ji dosud provazi. Malicek po zranéni zlstal kfivy. Dale méla hracka

podvrtnuti obou kotnik(, ¢as od ¢asu se znova ozyvaji. Méla problém s nehtem u palce
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na noze, kvuli kterému nemohla 2 mésice hrat. Také méla zlomenou nosni prepazku —
toto zranéni se ji stalo mimo volejbal. Od malicka ma vrozené problémy s kyclemi (vétsi
volnost kycelnich klouba), kterd ji ob¢as omezovala v tréninku ¢i hrani zapas.

Hracka se domnivd, Ze md svalové dysbalance zplsobené jednostrannym
zatéZovanim téla (zejména jednostrannym zatéZovanim dominantni koncetiny), proto
se snazi do svého sportovniho programu v ramci regenerace zatazovat i jiné sporty.

Hracka uvadi, ze s koleny a kotniky ma ¢as od casu také problém — bolest kolen
(zejména jednoho), bolest kotnika.

5.1.2 Porovndni vstupniho a vystupniho méreni télesnych charakteristik
Tabulka 1. Télesna charakteristika hracky ¢. 1 — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Vék 21
Wyska (cm) 180
Hmotnost (kg) 65,8
BMI (kg/m?) 20,3
Procento télesného tuku (%) 23,8
Svalova hmota (%) 72,2
Télesna voda (%) 55,8
Bazalni metabolismus (kcal) 1528

Tabulka 2. Télesna charakteristika hracky €. 1 — vystupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Vék 21
Vyska (cm) 180
Hmotnost (kg) 66,2
BMI (kg/m?) 20,4
Procento tél. tuku (%) 23,8
Svalova hmota (%) 72,4
TElesna voda (%) 55,9
Bazalni metabolismus (kcal) 1539

Vtabulce 1 jsou zaznamenany vysledky vstupniho vySetfeni télesné
charakteristiky hracky 1. Vtabulce 2 jsou vysledky vystupniho vysetreni Cili Cisla
vykazujici zménu po 8 tydnech aplikovani kompenzaéniho programu. Vék a vyska je beze
zmén. Hmotnost je po vystupnim vysetieni o 0,4 kg vétsi. Hodnota BMI vzrostla o 0,1
kg/m?. Procento télesného tuku je beze zmén. Svalovd hmota vzrostla 0 0,2 %. Hodnota
télesné vody vrostla o 0,1 %. Hodnota bazalniho metabolismu vzrostla o 11 kcal.
Jednotlivé hodnoty z tabulky 1 a 2 jsou ilustrativné vyjadreny pomoci grafl a) a b) na

obrazku 1.
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Obrazek 1. SloZeni téla hracky €. 1 — vstupni vySetfeni (graf a vlevo), vystupni vysetieni (graf b vpravo),
(Tanita, 2019; Tanita, 2020)

Na obrazku 1 jsou v grafech vyjadrené hodnoty z tabulky 1 (graf a) a 2 (graf b).
V grafu a mUZeme vidét sloZeni téla hracky 1 pti vstupnim vysetfeni. Uvedeny jsou
hodnoty télesného tuku, hmotnosti, vysky, BMI, netu¢né hmoty, svalové hmoty a
télesné vody. Jednotlivé ¢asti grafu vytvoreny naslapnou vahou Tanitou ukazuji, zda
hodnoty spadaji do normy (vyjadieno zelenou barvou), jsou pod normou — snizeni (syté
#luta barva) nebo nad normou — zvyseni (Zlutd barva). Cervené jsou vyznaceny extrémy.

U hracky &islo 1 je v normé hodnota télesného tuku, hmotnost, BMI a svalova
hmota. Dle Tanita (2019) je pramérny rozsah tukové tkané u Zen v rozmezi 18-28 %.
S vékem podil samozifejmé stoupa. Télesna voda je u hracky 1 zvySena. Pfi porovnani
grafu 1 a grafu 2 je zfejmé, Ze se hodnoty slozeni téla po 8 tydnech aplikovani
kompenzaéniho programu pfilis nezménily. Vysledky vystupniho vySetreni jsou dle grafu
témér stejné jako vysledky vystupniho vysetfeni. Zmény jsou minimalni (viz tabulka 1
a 2). Pro vétsi zmény by bylo tfeba cviceni aplikovat po mnohem delsi ¢as nebo by cvi¢eni

muselo byt ¢astéjsi a intenzivnéjsi, ale to neni pfredmétem této prace.
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Tabulka 3. Segmentalni rozdéleni — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Segmentalni rozdéleni Trup F‘ra“'.ra' Leva paie Prava Leva Spoleény
paie noha noha

Tuina hmota (kg) 8.4 0,7 0,7 3 3 15,8
27.1 2,3 2,2 8.3 g 47,9

Ostatni hmota (kg) 1.2 0,1 0,2 0,6 0,5 2,6

Celkem 36,7 3.1 3,1 11,9 11,5 66,3

Tabulka 4. Segmentalni rozdéleni — vystupni vysSetieni (tabulka vlastni)

Segmentalni rozdéleni Trup F;r:;j Levd paie i:‘:: I:E:i Spoledny

Tutna hmota (kg) 8,4 0,6 0,7 3 3 15,7
36,9 2,3 2,2 82 7.9 47,5

Ostatni hmota (kg) 1.2 0,2 0,2 0.5 0,5 2.6

Celkem (kg) 36,5 3,1 3,1 11,7 11,4 65,8

V tabulce ¢. 3 (vstupni vySetfeni) a 4 (vystupni vySetfeni) muiZeme vidét
segmentdlni rozlozeni téla. Modrym pismem je vyznacena tu¢na hmota (kg), zlutou
barvou svalovd hmota (kg) a Sedivou barvou ostatni hmota (kg). Jednotlivé segmenty
jsou v samostatnych sloupeccich — trup, prava paze, leva paze, prava noha, levd noha a
souhrn segmentu. V poslednim rfadku tabulky je souhrnné Cislo jednotlivych segmentu
v kg.

Diskuse k segmentdlnimu rozloZeni téla
Pro tuto diplomovou praci je nejzajimavéjsi porovnani pravé paze s levou pazi a

porovnani pravé nohy s levou, a to zejména proto, Ze volejbal patfi ke sportiim, v kterych
je Casty uder dominantni koncetinou (pravaci/levaci). Zasadni je zejména svalova hmota.

Dalo by se o¢ekavat, Zze pti dlouhodobém jednostranném zatizeni pti smecovani,
budou mezi dominantni a nedominantni koncetinou rozdily. Rozdily byvaji viditelné
i pouhym okem — jedna koncetina byva vice osvalena a i jeji stavba byva mirné odlisna.
Castd je nestabilita ramen zplsobend pretizenim pFi podavani a opakovaném
smecovani. Opakované smecovani posiluje urcité svalové partie (vnitini rotatory paze),
ale jiné jsou oslabené (vnéjsi rotatory paze). Uz jen tim vznikd svalova nerovnovdha
(Galek, 2019). Dle sportovni anamnézy hraje hracka jiz 13 let, prevazné na bloku. Ma
dominantni pravou koncetinu a s touto koncetinou prevazné utoci (smecuje). V tomto

pripadé vsak nevidime v tabulce 3 mezi pravou a levou pazi Zadné vétsi rozdily, a taktéz

nevidime vétsi rozdily mezi pravou a levou nohou. Co se tyce svaloviny pravé nohy, je
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patrné, Ze prava noha je vice osvalena nez lev4, ale rozdil je zanedbatelny. Pfi porovnani
tabulky 3 s tabulkou 4 vidime nepatrny narUst svaloviny trupu z 26,9 kg na 27,1 kg,
hodnota svalové hmoty na pazich zUstala nezménéna, minimalni narudst svalové hmoty
je na nohou —leva noha z 7,9 na 8 kg a prava z 8,2 na 8,3 kg.

5.1.3 Vysledky postojovych a pohybovych testi

Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka (Hoskova & Matousova, 2010)
Tabulka 5. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni vySetieni (tabulka vlastni)

Hodnoceni téla Znamky

Drieni hlavy a krku
Hrudnik

Bficho + sklon panve
Kfivka zad

Drieni téla v éalni roviné

[ I N T S R LS

Dolni konéetiny
Celkové hodnoceni 10/2

Tabulka 6. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vystupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Hodnoceni téla Znambky

Drieni hlavy a krku
Hrudnik
Bficho + sklon panve

Kfivka zad

Drieni téla v éeIni roviné

[ I R I S S O

Dolni konéetiny

Celkové hodnoceni 8/2

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka je shrnuto vtabulce €. 6 (vstupni
vySetreni) a 7 (vystupni vysetieni). U hracky €. 1 bylo pfi vstupnim vysetreni drzeni hlavy
a krku ohodnoceno zndmkou 1. Stérbina oéni a horni Upon udniho boltce lezi ve
vodorovné roviné, dolni Celist je zasunuta, osa krku je svisla a velikost kréni lorddzy je do
2 cm od téZnice spusténé ze zahlavi. Naopak hrudnik byl ohodnocen zndmkou 2. Byly
shledany malé odchylky od normalu v pribéhu osy hrudniku, ktera je sklonéna asi o 10°.
Hrudnik je lehce oplostély.

Bficho a sklon panve bylo ohodnoceno znamkou 2, kde byly shledany malé
odchylky od normalu. Sténa btisni je mirné vyklenuta a bederni lordéza mirné zvétsena.

Kfivka zad byla ohodnocena znamkou 2. Zada jsou mirné kulatd — zvétsenda kyféza
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v hrudni ¢asti patefe. Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné bylo ohodnoceno znamkou 3.
Postava je nesoumérna, je patrné trvalé vysunovani pravého boku, levé rameno je vys
nez pravé, lopatky jsou nesoumérné postavené. Dolni koncetiny byly ohodnoceny
znamkou 2. Diagnostikovana byla valgozita kolen, kterd neni mezi klouby kolennimi ve
stoji spojném vétsi nez 3 cm. Celkové hodnoceni téla podle JaroSe a Lomicka po souctu
viech znamek je 10/2. Cislo 10 je souc¢tem znamek viech &asti téla kromé dolnich
koncetin, ty vyjadfuje Cislo 2 za lomitkem. Podle vysledku 10/2 se hracka fadi do 2.
skupiny — dobré drzeni téla (soucet zndmek 6-10) s drobnymi odchylkami dolnich
koncetin.

PFi vystupnim vySetfeni bylo drZzeni hlavy a krku opét ohodnoceno zndmkou 1 —
beze zmén. Také na hrudniku nebyly zaznamenany Zadné zmény, ohodnocen byl opét
znamkou 2. Zlepsil se stav bricha a postaveni panve. Bficho tolik neprominuje, je vtazeno
za svislici spusténou od mecovitého vybézku sterna. Zmensila se bederni lordéza. Kfivka
zad byla ohodnocena znamkou 1 — zlepSeni ze zndmky 2. Zlepsil se stav v oblasti hrudni
patere, zmensila se kyféza. DrZeni téla v ¢elni roviné se témér nezménilo — ohodnoceno
znamkou 3. Stale dochazi k vysunovani pravého boku, levé rameno je vyse nez pravé,
postava je stale nesoumérna. U dolnich konéetin nedoslo také k zadné zméné —
ohodnoceno znamkou 2, drzeni stejné. Pri celkovém hodnoceni mizeme fict, Ze doslo
k mirnému zlepseni drzeni téla. Celkové hodnoceni bylo ohodnoceno znamkami 8/2.

Vysledky jsou dale rozebrany v diskusi nize.

Diskuse k hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka

Drzeni hlavy a krku u hracky ¢. 1 je dobré. Prestoze u volejbalistl byva casté
predsunuté drzeni téla, u této hracky se tento problém neobjevil.

Na zakladé polohy bticha a sklonu panve mlzeme uvazovat o dolnim zkfizeném
syndromu. Dolni zkfizeny syndrom je zplsoben oslabenim brisnich a hyzdovych svall a
zkracenim flexord kycelniho kloubu. Uvidime, zda se ndm tato hypotéza potvrdi pfi
testovani hybnych stereotypl a ochablych svalli (Kolaf, 2009; Janda, 2004). V anamnéze
mj. uvedla hracka vrozené problémy s kyclemi — volnost kycelnich kloubll, coz mlze mit
na spravné drzeni velky vliv.

Na zakladé odchylek kfivky zad mGzeme uvazovat o hornim zkfizeném syndromu.

Charakteristicka jsou pro néj goticka ramena (protrakce ramen), zvétseni hrudni kyfézy
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a predsunuté drZeni hlavy (které se ale nepotvrdilo). Byvaji oslabené hluboké flexory Sije
a dolni fixatory lopatek a zkracené prsni svaly. Casto souvisi i s chybnymi hybnymi
stereotypy, napfiklad abdukce v ramennim kloubu (Janda, 2004). To budeme sledovat
v dalSich testech a poté posoudime souvislost.

Hodnoceni drzeni téla v Celni roviné dopadlo dle ocekavani, jelikoz se fadi
k nejcastéjSim klinickym nalezim u volejbalistli. Dlouhodobé jednostranné zatizeni
zpUsobuje asymetrii ramen, lopatek a bokd. Asymetrické postaveni lopatek je
zplUsobeno zejména insuficienci mezilopatkovych svalll (syndrom scapula alata)
(Haladova & Nechvatalova, 2013). Zajimavé je, ze i kdyz jsou hraci pravoruci, nedochazi
k vysunovani boku na stejné strané, ani nebyva stejné rameno ¢i lopatka vyse. V tomto
je to velice variabilni a rozdily jsou individualniho charakteru.

Byla diagnostikovana valgozita kolen, kterd je pravdépodobné zplisobena
nerovnovahou sval(l v kyclich, nedostatecnou silou a funkci hyZzdovych sval(l, a naopak
hyperaktivitou kycelnich adduktor(. Nebo to mulze byt zplsobeno nedostatecnou
dorziflexi kotniku (spolecné se zkracenymi lytkovymi svaly a stazenymi tkanémi). Koleno
se tak nem(zZe dostat dostatecné dopredu, a tak to zacne kompenzovat pohybem do
pronace. Dal$im vlivem muze byt nedostatecna sila hamstring(l, které pak brani spravné
stabilizaci kolene. Poslednim z ptic¢in mUze byt Spatné postaveni chodidla (pronace).
Opérna plocha je chybna. Na ukor toho vseho pak dochazi k addukci a vnitfni rotaci ky¢li
(Snasel, 2014).

Mathiasuv test
Tabulka 7. Mathiastiv test — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Mathiasiiv test Inamky
Znamka vstupniho stoje 1
Znamka koneéného stoje 1

Tabulka 8. Mathiastiv test — vystupni vysetieni (tabulka vlastni)

Mathiasiiv test Inamky

Znamka vstupniho stoje

Znamka koneéného stoje

Vstupni a vystupni vySetfeni pomoci Mathiasova testu je zaznamenano v tabulce
7 (vstupni) a 8 (vystupni). Hodnoceni vstupniho stoje pfi vstupnim vysSetieni bylo
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ohodnoceno znamkou 1 — spravné postaveni pfi predpaZeni. Test trval 30 s. BEhem
mérené doby nebyly zjistény zmény v postoji a ani po uplynuté dobé nebyly zjistény
zmény postoje, coZz znamen3, Ze drzeni téla pfi tomto ¢asové vymezeném testovani je

dobré.

Diskuse k Mathiasovu testu
Nutné je upozornit na fakt, Ze kazidy test testuje néco jiného (nemuizeme

srovnavat vysledky s predchozim testovanim podle JaroSe a Lomicka), je ale mozné
hledat mezi jednotlivymi testy souvislosti.

Dle Hoskova (1998) pfi posturalnim oslabeni Ize aktivni drZzeni téla zaujmout jen
na omezenou dobu (pfi vétsSim statickém zatizeni). Vlivem svalové unavy takové drzeni
prechazi zahy v drzeni pasivni, zvykové a dochdzi k uvolnéni svalstva. V tomto pripadé
ale nedoslo k viditelnym zménam v postoji, ani sklanéni hlavy, poklesavani ramen ani
prohybani v bedrech &i vyklenovani bticha.

Také pfi vystupnim testovani jsme hodnotili zndmkou 1. Vysledky testu se

nezménily. Ke zhorseni nedoslo.

Adamsiiv test
Tabulka 9. Adamstiv test — vstupni vysSetieni (tabulka vlastni)

Adamsiv test Znamky

Skolioticke drieni téla pL

Tabulka 10. Adamsuv test — vystupni vysetieni (tabulka vlastni)

Adamsiiv test Znamky

Skoliotické drieni téla pL

V tabulce 9 a 10 je zapsano vstupni a vystupni vySetfeni Adamsova testu.
V nasem pfipadé jsme u hracky 1 pozorovali skoliotické drzeni téla. Byl shledan pozitivni
nalez skoliotického drzeni na levé strané — prominence paravertebralniho valu v

hrudni oblasti. Vysledky jsou dale rozebrany v diskusi nize.

Diskuse k Adamsovu testu
Hodnoceni jsme provadéli subjektivné aspekci. Dle Tichy (2000) pozorujeme

v pfipadé pritomné skolidzy val svalll podél patere na jedné strané vyse. Odchylka
nebyva po celé délce patere, ale vétsSinou je patrna pouze v urcité fazi predklonu. A

naopak v jiné fazi predklonu maze byt zvySeny val na opacné strané patere — podle poctu
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obloukl skolidzy. U volejbalistll je dokonce ¢asty na hrudni patefi patrny hlavni pohyb
rotace za smecujici pazi (Snasel, 2013). Podle Stackeova (2012) se u volejbalist(i objevuje
asymetrické vychyleni pdatefe od osy zpUsobené jednostrannym pretéZzovanim.
Domnivame se, Ze vétSina volejbalistd ma tento problém. Kromé jednostranné zatéze
muZe skolidzu zpUsobit jesté razna délka koncetin, ale nemame informaci, Ze by hracka
1 méla touto vadu.

U vystupniho vysetifeni jsme neshledali Zddné zlepSeni. Pravdépodobné by bylo
tfeba aplikovat kompenzacéni program po delSi dobu. Osmitydenni program se jevi jako

prilis kratkd doba. Domnivame se, Ze by musel byt také zaméren cilené na dany problém.

Zkouska hybnych stereotypii
Tabulka 11. Hybné stereotypy — vstupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Zkougka hybnych stereotypti Znamky

Extenze kytelniho kloubu
ABD kyZelniho kloubu
Flexe trupu

Flexe ije

ABD ramenniho kloubu
Zkouska kliku

SR

Tabulka 12. Hybné stereotypy — vystupni vysetieni (tabulka vlastni)

Zkouika hybnych stereotypii Znamky

Extenze kyZelniho kloubu
ABD kycelniho kloubu
Flexe trupu

Flexe sije

ABD ramenniho kloubu
Zkouska kliku

Lo I I o e o

V tabulce ¢. 11 a 12 je shrnuté vstupni a vystupni vysetreni hybnych stereotypt
hracky 1. Vysledky jsou opét rozebrany v diskusi nize.

Diskuse k hybnym stereotypim
Testovani hybnych stereotypl je pro zjisténi souvislosti v pohybovém systému

dost zasadni. Nyni mGzeme odhalit svalové dysbalance, ochablé ¢i zkracené svaly a
souvislosti s jinymi vysledky testl vtéto diplomové praci. Zjistujeme zapojovani

jednotlivych svalovych skupin do svalového retézce (HoSkova, 1998). Pfi vstupnim
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vySetfeni bylo zanoZovani vleZe na btiSe — extenze kycelniho kloubu ohodnoceno
znamkou 1 — chybné provedeni. Pti testu se nejdrtive aktivovaly svaly ischiokruralni a aZ
poté musculus gluteus maximus. Znamena to, Ze je gluteus maximus v Utlumu a hybny
stereotyp je proveden Spatné. Druhym z testl bylo unoZovani vleZe na boku — abdukce
v ky€elnim kloubu. To bylo opét ohodnoceno znamkou 1 — chybné provedeni. Musculus
gluteus medius je v Utlumu, a tak dochazi nejdfive k zapojeni ostatnich abduktord.
Tretim z testll bylo posazovani z lehu do sedu — flexe trupu. To bylo ohodnoceno ¢islem
0 — sprdvné provedeni. Flexe hlavy vleZe na zddech, ohodnoceno cislem 0 — spravné
provedeni. UpazZeni vsedé — abdukce ramenniho kloubu bylo ohodnoceno zndmkou 1.
Chybou bylo zapojeni hornich vldken musculus trapezius, elevace ramen a obecné rychly
pohyb. U pravé paze bylo provedeni jeSté horsSi nez u levé. Pfisuzujeme to zejména
smecovani pravou rukou. Poslednim testem byla zkouska kliku — vzpor, ohodnoceno
znamkou 1, chybné provedeni — pti provedeni byl hrudnik propadly, doslo k prohnuti
v zadech a vysazeni hyzdi. Obecné byl klik proveden $patné. Celkem tedy ze 6 zkousek
hybnych stereotypu jich hracka neprovedla celkem 4. Podle chybného provedeni
nékterych hybnych stereotypli mlzeme predpokladat oslabeni hyzdovych svald.
U abdukce v ramennim kloubu jsou zplsobeny (opakujicimi pohyby horni koncetiny pfi
smecovani) adaptivni zmény na pletenci horni koncetiny. Pravdépodobné je pozménéna
spravna biomechanika kloubu, je horsi pohyblivost kloubu a jsou oslabeny nékteré svaly
pletence (Juda, 2007; Juda, 2008).

PFi vystupnim vySetfeni doslo ke zlepSeni extenze kycelniho kloubu a abdukce
v ky€elnim kloubu. Doslo k provedeni spravnych pohybovych stereotypl — pfi extenzi
doslo nejdrive k zapojeni hyzdovych svall, pfi abdukci byla vétsi aktivita stfedniho svalu
hyzdového (m. gluteus medius) a probihala Cistd abdukce ve frontalni roviné. Pficinou
zlepseni mohlo byt posileni hyZzdovych svald, ale také mohlo mit vliv prosté uvédomeéni
si spravnych hybnych stereotypu, které si bézné ¢lovék neuvédomuje. Pfi hodnoceni
hybného stereotypu flexe trupu nedoslo k zadnym zménam — hodnoceno znamkou 0.
Flexe hlavy vleZe na zddech, ohodnoceno Cislem 0 — spravné provedeni, beze zmén. Ani
u abdukce ramenniho kloubu nedoslo ke zménam — hodnoceno znamkou 1. Pfetrvavaji
tedy problémy se spravnym provedenim hybného stereotypu. Jak uz jsme uvedli vyse,

zpusobeno je to dlouhodobou jednostrannou volejbalovou zatézi. Kompenzacni cviceni
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by muselo byt cilené na tento problém a mnohem delSiho charakteru, nez je 8 tydnd. Pri
zkousce kliku doslo ke zlepsSeni. Provedeni bylo jiz o mnoho lepsi. Hrudnik jiz nebyl

propadly, nedochdzelo k prohnuti v zadech ani k vysazeni hyzdi.

Vysetieni hypermobility
Tabulka 13. Vy3etfeni hypermobility — vstupni vy3etieni (tabulka vlastni)

Zkouska hypermobility Znamby
Zkouzka rotace hlavy AfA
Zkouska Ealy B/B
Zkouika zapaZenych pa#i AfA
Zkouika zaloZenych paii E/B
Zkouika sepjatych rukou AR
Zkouska predklonu A
Zkouska posazeni na paty A

Tabulka 14. Vysetieni hypermobility — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Zkouska hypermobility Znamky
Zkouzka rotace hlavy AfA
Zkougka Ealy AR
Zkouika zapaZenych paii B/A
Zkoutka zaloZenych paii AfA
Zkouika sepjatych rukou AfA
Zkouska predklonu A
Zkouska posazeni na paty A

V tabulce 13 (vstupni vySetfeni) a 14 (vystupni vySetfeni) jsou zaznamenané
zkousky hypermobility. Z tabulky vyplyva, Ze hracce €. 1 pfi vstupnim vysetfeni u zkousky
rotace hlavy bylo pfidéleno znamkovani A/A. Hypermobilita se zde nepotvrdila, rozsah
pohybu je v normé. U zkousky $aly byla shledana prava i leva strana lehce hypermobilni
— pridéleno znamkovani B/B. PFi zkousce zapaZenych pazi se hypermobilita nepotvrdila
— znamkovani A/A. Lehka hypermobilita byla zfejma u zkousky zaloZenych pazi, a to na
obou stranach — znamkovani B/B. U zkousky sepjatych rukou byl rozsah normalni —
znamka A. Pfi zkousce predklonu byl rozsah také v normé — znadmka A. Poslednim testem
bylo posazeni na paty — zndmka A — vnormé, a to i presto, Zze mda hracka vrozené

problémy s kyclemi, tzv. volnost kycelnich kloub.
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Diskuse ke zkousce hypermobility
V tomto pripadé mizZeme uvazovat o hypermobilité lokdlni kompenzacni, ktera

je omezena na jeden segment Ci kloub. Dle Janda (2004) a Kolar (2009) nebyva
primarnim problémem v téchto pripadech hypermobilni segment, ale jednd se
o kompenzaéni mechanismus reagujici na snizeni hybnosti v sousednim segmentu
(napfiklad z ddvodu kloubni blokady). Nebo muzZe byt hypermobilita zplsobena
dlisledkem urazu, ktery zapficini nestabilitu kloubu. Hracka ale neuvedla v anamnéze
zadné zasadni zranéni. Lze uvaZovat i o konstitu¢ni hypermobilité, kterd postihuje celé
télo, ale stupen se muze lisit v jednotlivych ¢astech téla. Také muize byt vyjadren ve vétsi
mitfe pouze na 1 poloviné téla. U hracky 1 byl nalezen vétsi nalez hypermobility na horni
poloviné téla, zejména v oblasti pazi, ale ndlez nebyl nijak vazny. Odchylky jsou jen
drobného charakteru. Pfitom volejbal patfi ke sportlim, které maji na hypermobilitu
pomérné negativni Ucinky. Jednak jsou pro pohybovy systém Spatné opakované tvrdé
dopady pti doskocich a také opakované Svihové pohyby pfi smeci jsou negativniho razu.
Zasadni pro volejbal jsou zejména klouby na hornich koncetinach. Opakované pohyby
pfi smecovani a podavani zplsobuji tzv. mikrotraumata ve Slachach a svalech. Dochazi
k jejich oslabeni a vétSiho vyuzivani struktur statickych. Vznikd nestabilita. Svalové
dysbalance a nestabilita kloubu mohou byt kromé jiného pfic¢inou hypermobility. Casta
je také bolest v téchto kloubech a ¢astéjsi zranéni (Juda, 2007). Vysledky hracky 1 tedy
nejsou vlbec Spatné. Dle Janda (2009) trpi hypermobilitou 40 % Zenské populace.

Pfi vystupnim méreni se dokonce néktery kloubni rozsah zlepsil. Zkouska rotace
hlavy se nezménila. Pfi zkousce 3aly doslo ke zlepSeni, z B/B na A/A. Pri¢inou zlepseni
mohlo byt posileni, protazeni a uvolnéni zddovych sval(l. Pfi zkouSce zapazenych pazi
byla levd horni kondetina shledana lehce hypermobilni — B/A. Pokud porovnavame
dominantni a nedominantni koncetinu, nedominantni konc¢etina ma casto vyssi rozsah
pohybu, takZe by se to dalo povaZovat za standardni. U ostatnich zkouSek hypermobility

nedoslo ke zménam.
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Vysetreni svalii s tendenci k ochabovdni
Tabulka 15. VySetiovani svall s tendenci k ochabovani — vstupni vySetieni (tabulka vlastni)

Svaly Znamky

M. gluteus maximus

M. gluteus medius

BriZni svaly
Dolni fixatory lopatek
Hluboké flexory krku a hlavy

O | O | ||

Hluboké svaly zadové

Tabulka 16. Vysetfovani svall s tendenci k ochabovani — vystupni vySetieni (tabulka vlastni)

Svaly Znamky
M. gluteus maximus

. gluteus medius

BfiZni svaly
Daolni fixatory lopatek

Hlubokeé flexory krku a hlawy

Lo T e T e e T I O

Hluboké svaly zadové

V tabulce 15 (vstupni vySetieni) a 16 (vystupni vySetreni) jsou zaznamendny testy
svalll stendenci k ochabovani. Pfi vstupnim vysetfeni byly ochablé svaly gluteus
maximus, gluteus medius, bfisni svaly a dolni fixatory lopatek. Pfi vystupnim vysetreni
doslo ke zlepseni bfisSnich svalli a dolnich fixatort lopatek. Celkem doslo ke zlep3eni 2 ze

4 ochablych svalovych skupin.

Diskuse k vysetfeni svali s tendenci k ochabovdni
Oslabeni hyzdovych sval(i bylo potvrzeno jiz ve vysetfeni drzeni téla dle Jarose a

Lomicka. V testu hybnych stereotypl se oslabeni nepotvrdilo. Bfisni svaly ale oslabené
jsou. Kvuli ochablym bfisnim svalim dochazi k hlavnim dysbalancim, a to zejména
v bederni oblasti. Bez dostatecné pevného bfisniho svalstva dochazi vlivem
jednostranného pretézovani ke zkraceni bedernich vzpfimovaca. Bfisni svaly tedy uzce
souvisi s vytvarenim bederni lorddzy. Problémy s bederni patefi se fadi mezi nejcastéjsi
u volejbalistl (Snasel, 2013). Pozitivni je posileni dolnich fixator( lopatek, které byvaji u
volejbalist(i také oslabené. Tato oblast byva problematicka u volejbalistd. Casto dochazi
k bolestivosti v této Casti zad. Projevem oslabeni dolnich fixatort lopatek byva protrakce
ramen, predsazené drZeni hlavy, zvétSena kréni lordéza a hrudni kyféza. Coz také jsou
priznaky horniho zkfizeného syndromu, ktery jsme jiz uvedli vyse.
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Zavér u hracky ¢. 1

| pres nijak zvlast vyrazné zmény ve sloZeni téla hracky ¢. 1, mlZeme hovofit
o pozitivnim, i kdyZ minimalnim ndardstu svalové hmoty. Ostatni komponenty sloZeni téla
se po osmitydennim kompenzaénim cviceni vyrazné nezmeénily. Z minimalnich zmén
télesného sloZeni hracky 1 vyplyva, Ze kompenzacni plan nebyl tak dlouhy, aby zdsadné
ovlivnil sloZeni téla.

U testu hodnoceni postavy podle JaroSe a Lomicka pfi vystupnim vysetfeni doslo
ke zlepSeni stavu bficha a sklonu panve. Doslo k posileni btisnich a hyzdovych svald,
protazeni a uvolnéni antagonistl. Také se zmenSila bederni lordéza. Zlepsil se stav
v oblasti hrudni patefe, zmensila se hyperkyféza. Cast kompenza¢niho programu byla
zamérena na oblast zad, tak miGzZeme zlepseni pfisuzovat posilovacim, protahovacim a
uvolfiovacim cvikim zafazenym do cvi¢ebniho planu. Naopak drzeni téla v ¢elni roviné
se témér nezménilo. Bylo by tfeba se této oblasti ddle vénovat.

Dle vysledkl Mathiasova testu je naopak drzeni téla hracky €. 1 dobré, a to
i presto, Ze je vystavovdna dlouhodobé jednostrannému zatiZeni. Je to jediny test,
u kterého nevysly negativni vysledky.

U hracky €. 1 se potvrdilo skoliotické drzeni téla, pro volejbalisty charakteristické.
Kompenzacni program nebyl cilené zaméren na odstranéni skoliotického drzZeni,
prestoze bylo zarazeno nékolik cvikl na skoliotické drzeni. Za dobu 8 tydn( se nepodafilo
zlepsit stav skolidzy.

Pti celkovém zhodnoceni miZeme fict, Ze se provedeni hybnych stereotypl u
hracky Cislo 1 zlepsilo. Celkem ze 6 zkousek hybnych stereotypl hracka neprovedla
spravné pouze 1, a to abdukci ramenniho kloubu.

U testovani hypermobility celkem ze 7 zkousek doslo ke zméndm u 3 zkousek.
Ostatni zGstaly nezménéné. K mirnému zlepSeni doslo u zkousky $aly, zkousky
zaloZzenych a zapaZzenych pazi.

U testovani ochablych svall jsme zjistili ochablé svaly (dle ocekavani) m. gluteus
maximus, m. gluteus medius, bfisni svaly a dolni fixatory lopatek. Pfi vystupnim vysetreni
doslo ke zlepseni brisnich svall a dolnich fixatord lopatek. Celkem doslo ke zlepsSeni 2 ze

4 ochablych svalovych skupin.
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5.2 Hracka ¢. 2

5.2.1 Anamnéza
Hracdce Cislo 2 je 25 let. Volejbal hraje od 10 let — 15 let. Volejbalovou kariéru

zaCinala ve volejbalovém klubu Spartak Décin, kde hrdla do 15 let. Poté pomérné
dlouhou dobu hrala pouze smiSené amatérské mixy (muzi i Zeny) — amatérska
volejbalové liga v Usti nad Labem. Ve 20 letech se vratila do zdvodni soutéZe. Zacala hrat
souté? 7en VOSU v Dé&&iné. Vroce 2017 zafala hrat v Ceskych Budé&jovicich ve
volejbalovém klubu Pedagog Ceské Budéjovice. V roce 2018 prestoupila do SK T¥ebin
Ceské Budéjovice, kde hraje nyni. Ktomu hraje 2 roky amatérskou Vembloudi ligu
v Ceskych Budé&jovicich.

Po odchodu ze Spartak Décin méla hracka od volejbalu rok pauzu kvali drazu
kolene. Uraz kolene byl zarovef pFi¢inou odchodu z tohoto klubu.

V mladsich a starSich Zakynich hrdla hracka na postu nahravace. Poté byla
nejcastéji na postu univerzala, ale pro jeji velkou pfizpUsobivost hrala dle potireby i na
smeci a bloku.

Hracka uvadi, Ze maji bézné v sezdéné 2x tydné trénink (pondéli a patek). Trénink
trvd 1,5 h. Za mésic je to tedy cca 8 tréninkd. Tréninkové obdobi zacind v fijnu a konci
v ¢ervnu. Zapasy hraji témér kazdy tyden. Jeden zapas trva cca 1,5 h.

Druzstvo ma stabilniho trenéra. Na trénink obc¢as dochazi asistent trenéra, ktery
se vénuje kondiéce. Trenér ani asistent se nijak extra nevénuje kompenzaénimu cviceni.
Hracky jsou samy zvyklé délat po tréninku kratky strecink (zejména protazeni nejcasté;i
pouzivanych partii), ale nevénuji se mu pfilis poctivé. Posilovani a uvolfiovani probiha
vyjimecné. Hracka se snazi sama alespon 2x v tydnu cvicit doma jogu ¢i posiluje. Doma
cviceni trva 30-90 minut. Kromé volejbalu chodi hracka obéas na badminton a squash.

Hracka uvadi, Zze ma Spatné postaveni panve. Stim pravdépodobné souvisi
posSkozeni chrupavek v kolenou (,vrzani kolen“) — problém s extenzi koncetiny
z pokrceni. V bederni a kréni patefi ma posunuté obratle. Méla zanét achilovy Slachy na
pravé dolni koncetiné, ktery se ¢as od Casu ozyva pfi pretizeni. Pti volejbale si zranila
levé zapésti (nastipnuté klstky). Hracka chodivala na fyzioterapii se zady, jelikoz méla

velké bolesti.
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Hracka se domnivd, Ze md svalové dysbalance zplsobené jednostrannym
zatéZovanim téla. Presto, Ze se pfi volejbale snazi pouZivat i levou ruku, neni to tak
intenzivni.

5.2.2 Porovnani vstupniho a vystupniho méreni télesnych charakteristik
Tabulka 17. Télesna charakteristika hracky €. 2 — vstupni vysetfeni (tabulka vlastni)

Vék 25
Vyika [cm) 170
Hmotnost (kg) 70
BMI (kg/m?) 24,2
Procento tél. tuku (%) 321
Svalova hmota (%) 64,3
Télesnad voda (%) 45,7
Bazalni metabolismus (kcal) 1465

Tabulka 18. Télesna charakteristika hracky ¢. 2 — vystupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Vék 25
Wyska (cm) 170
Hmotnost (kg) 70,3
BMI (kg/m?) 24,5
Procento tél. tuku (%) 31,6
Svalova hmota (%) 64,9
Télesna vody (%) 50,1
Bazalni metabolismus (kcal) 1487

V tabulce 17 jsou vysledky vstupniho vysetfeni télesné charakteristiky hracky 1.
V tabulce 18 jsou vysledky vystupniho vysetieni. Vék a vyska je beze zmén. Hmotnost je
po vystupnim vySetfeni o 0,9 kg vétsi. Hodnota BMI vzrostla o 0,3 kg/m2. Procento
télesného tuku se snizilo 0 0,5 kg. Svalova hmota vzrostla 0 0,6 %. Hodnota télesné vody
vrostla 0 0,4 %. Hodnota bazalniho metabolismu vzrostla o 22 kcal. Jednotlivé hodnoty

z tabulky 1 a 2 jsou vyjadifeny pomoci grafli na obrazku 1 nize.
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Obrazek 2. SloZeni téla hracky ¢. 2 — vstupni vySetieni (graf a vlevo), vystupni vysSetfeni (graf b vpravo),

(Tanita, 2019; Tanita, 2020)

Na obrazku 2 jsou v grafech vyjadiené hodnoty z tabulky 17 (graf a) a 18 (graf b).
V grafu a vlevo mlzZeme vidét slozeni téla hracky 2 pfi vstupnim vysetieni. Uvedeny jsou
hodnoty télesného tuku, hmotnosti, vysky, BMI, netu¢né hmoty, svalové hmoty a
télesné vody. Jednotlivé ¢asti grafu vyjadfuji normu (vyjadieno zelenou barvou), snizeni
(syté Zlutd barva) nebo zvy$eni (Zluta barva). Cervené jsou vyznaceny extrémy. U hracky
Cislo 2 je v normé hodnota télesného tuku, hmotnost, BMI (vSechny 3 komponenty pfi
horni hranici) a svalova hmota (spiSe pfi spodni hranici). Hodnota télesné vody je lehce

pod normou, ale pfi druhém méreni doslo k lehkému zvyseni.

Diskuse ke sloZeni téla
Pfi porovnani grafu a grafu a b je zfejmé, Ze se hodnoty slozeni téla po 8 tydnech

aplikovani kompenzacniho programu nijak vyrazné nezménily. Pro tuto diplomovou
praci je ale dulezité, Ze doslo k mirnému nardstu svalové hmoty a sniZeni télesné tuku.
S ndrlstem svaloviny souvisi i zvySeni télesné vody v organismu. Ve svalech se vaze vice

vody nez v tukové tkani. Uvadi to Grigar (2020).

Tabulka 19. Segmentalni rozdéleni (tabulka vlastni)

Segmentalni rozdéleni Trup F;r:;: Leva paie :r;:: :;z:f; Spoleény
Tuéna hmota (kg) 11,5 1 1.1 45 44 225
Svalova hmota (kg) 258 22 22 7.5 7.3 45
Ostatni hmota (kg) 1,2 0.2 0,2 0.5 0,5 2.6
Celkem 38,5 3.4 3,5 12,5 12,2 70,1
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Tabulka 20. Segmentalni rozdéleni (tabulka vlastni)

Segmentalni rozdéleni Trup F;r;;: Levd paie i:‘:: Leva noha | Spoledny
Tutna hmota (kg) 11,2 1,1 11 4.5 4,5 224
26,4 23 2.3 7.6 7.4 46
Ostatni hmota (kg) 1,2 0,1 0,2 0,5 0,5 2,5
Celkem 38,8 3,5 3,6 12,6 12,4 70,5

V tabulce €. 19 (vstupni vySetfeni) a 20 (vystupni vySetfeni) vidime segmentalni
rozloZeni téla hracky €. 2. V tomto pfipadé nevidime v tabulce 19 mezi pravou a levou
pazi zadné vyraznéjsi rozdily, a taktéZ nevidime zavratné rozdily mezi pravou a levou
nohou. Co se tyce svaloviny pravé nohy, je patrné, Ze prava noha je vice osvalena nez
levd, ale rozdil je zanedbatelny. Pfi porovndani tabulky 3 s tabulkou 4 vidime zcela
nepatrny nardst svaloviny trupu z 25,8 kg na 26,4 kg, hodnota svalové hmoty na pazich
zUstala nezménéna, minimalni nardst svalové hmoty je na nohou — levd noha z 7,3 na
7,4 kgapravaz7,5na7,6kg.

Diskuse k segmentadlnimu rozloZeni téla
Hracka hraje volejbal jiz 15 let. Hraje na postu univerzala, vyjimecné na bloku ci

smeci, uvedla také, Ze jako v zadkynich hrdla na postu nahrdvacky. Dalo by se
predpokladat, kdyZz v posledni dobé hraje na postu, kde se prevainé utoc¢i dominantni
koncetinou, Ze bude viditelny rozdil mezi pravou a levou koncetinou rozdil.
Predpokladali jsme napfiklad vétsi osvaleni na pravé ruce. Byva ¢asté u volejbalist(, ze
maji jiz na pohled vétsi osvaleni na dominantni koncetiné. Byvaji tak patrné svalové
dysbalance. Koncetiny byvaji bézné nesoumérné. Hracka ma dominantni pravou ruku.

Rozdily mezi konéetinami jsou ale zanedbatelné.
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5.2.3 Vysledky postojovych a pohybovych testi

Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka
Tabulka 21. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Hodnoceni téla Znamky

Drieni hlavy a krku
Hrudnik

Bficho + sklon panve
Kfivka zad

Drieni t&la v Eelni roviné

(SO IV I I [ S N

Dolni kongetiny
Celkové hodnoceni 10/1

Tabulka 22. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vystupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Hodnoceni téla Znamky

Drzeni hlavy a krku

Hrudnik

Bficho + sklon panve
Kfivka zad

W

Drieni téla v Eelni roving

[ I N e

= | L

Dolni kondetiny

Celkove hodnoceni /1

Hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka u hracky €. 2 je shrnuto v tabulce ¢. 21
(vstupni vysetreni) a 22 (vystupni vySetfeni). U hracky €. 2 bylo pfi vstupnim vysetreni
drzeni hlavy a krku ohodnoceno zndmkou 2. Obli¢ej hledi dopfedu, ale osa krku je mirné
sklonénd dopredu. Celkové drzeni hlavy vypadd lehce predsunuté. Hrudnik byl
ohodnocen znamkou 1. Hrudnik je soumérny a dobfe klenuty. Neni oplostély. Bficho a
sklon panve byly ohodnoceny znamkou 2, kde byly shledany malé odchylky od normalu.
Sténa bfisni je mirné vyklenuta a bederni lordéza mirné zvétSena. Kfivka zad byla také
ohodnocena znamkou 2. Zada jsou mirné kulata, je zvétSena kyféza v hrudni ¢asti
patere. Hodnoceni drzeni téla v Celni roviné bylo ohodnoceno znamkou 3. Postava je
nesoumeérnd, je patrné trvalé vysunovani pravého boku, levé rameno je vys nezZ pravé.
Dolni koncetiny byly ohodnoceny znamkou 1, bez problém(. Celkové hodnoceni téla po
souctu véech znamek je 9/1. Cislo 9 je sou¢tem zndmek viech &asti téla kromé dolnich
koncetin, ty vyjadfuje €islo 1 za lomitkem. Podle vysledku 9/1 se hracka fadi do 2.

skupiny — dobré drzeni téla (soucet zndmek 6-10) bez odchylek dolnich koncetin.
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PFi vystupnim vysetteni bylo drzeni hlavy a krku opét ohodnoceno zndmkou 2 —
beze zmén. Zlstalo predsunuti hlavy. Také na hrudniku nebyly zaznamenany Zadné
zmény, ohodnocen byl opét zndmkou 1. Zlepsil se stav bficha a sklon panve —
ohodnoceno znadmkou 1. Bficho jiz neprominuje, je vtazeno za svislici spusténou od
mecovitého vybézku sterna. Zmensila se i bederni lordéza. Kfivka zad byla ohodnocena
znamkou 2 — nedoslo ke zlepSeni. Stale jsou patrna lehce kulata zada. DrZeni téla v Celni
roviné se témeér nezménilo — znamka 3. Stdle dochazi k mirnému vysunovani pravého
boku, levé rameno je vySe neZ pravé, postava je stdle nesoumérnd. Dolni koncetiny —

bez problém(. Pri celkovém hodnoceni mizeme fict, Ze doslo ke zlepSeni pouze u 1

partie ze 6. Celkové hodnoceni bylo ohodnoceno znamkami 9/1.

Diskuse k hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka
Predsunuté drzeni hlavy je u volejbalisti bézné. Postoj pti hie svadi k neustalému

nahrbeni zad a predsunuti hlavy pfi cekani na pfijem. Spravny pfipravny postoj
charakterizuje trup v predklonu, ruce jsou pfipraveny pred télem, kolena jsou pokrcéena.
JiZ tento postoj svadi k nefyziologickému postaveni téla. Neni divu, Ze u volejbalist(
dochdzi k vadnému drzeni téla (Cisar, 2005). Hracka uvedla v anamnéze, Ze trpi ¢asto na
bolesti kréni patere.

Sklon panve a poloha bficha pfi vstupnim vysetfeni ukazuje na ochablé bfisni a
hyZzdové svaly. Byla patrna hyperlorddza v bederni oblasti zad. Tyto pfiznaky poukazuji
na dolni zkfizeny syndrom. Hracka v anamnéze uvedla, Ze ma vrozené Spatné postaveni
panve, coZz muzZe hrat v drZeni téla roli, a také, Ze jsou u ni ¢asté zdravotni problémy
v bederni oblasti. | presto se stav po osmitydennim cviceni zlepsil. Pficinou zlepsSeni
mohlo byt posileni a protaZeni brfisnich svall, a také protahovani a uvolfovani
antagonistl — zadovych svalli zejména v oblasti bederni patere. Zvétsenad kyféza v hrudni
oblasti se nezmeénila. Bylo by pravdépodobné tfeba se této oblasti vénovat dikladnéji a
stejné tak nesoumérnému postaveni v ¢elni roviné.

Mathiasuv test
Tabulka 23. Mathiastv test — vstupni vySetieni (tabulka vlastni)

Mathiastv test Znamky

Znamka vstupniho stoje

Znamka koneéného stoje
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Tabulka 24. Mathiaslv test — vystupni vysetieni (tabulka vlastni)

Mathiastv test Znamky

Znamka vstupniho stoje

Znamka konetného stoje

Vstupni a vystupni vysSetfeni hracky ¢. 2 pomoci Mathiasova testu je
zaznamendno v tabulce 23 (vstupni) a 24 (vystupni). Hodnoceni vstupniho stoje pfi
vstupnim vySetfeni bylo ohodnoceno znamkou 1 — spravné postaveni pfi predpazeni.
Takeé pfi vystupnim testovani jsme hodnotili znamkou 1. Vysledky testu se nezménily a
ke zhorSeni nedoslo.

Diskuse k Mathiasovu testu
Béhem mérené doby a ani po uplynuté dobé nebyly zjiStény zmény postoje.

Znamena to tedy, Ze drzeni téla hracky pfi tomto ¢asové vymezeném testovani je dobré.

Nutné je upozornit na fakt, Ze kazdy test testuje néco jiného.

Adamsiiv test
Tabulka 25. Adamsuv test — vstupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Adamsiv test Znamky

Skolioticke drieni t&la pL

Tabulka 26. Adamsuv test — vstupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Adamsiv test Znamky

Skolioticke drieni t&la pL

V tabulce 25 a 26 je zapsdno vstupni a vystupni vySetfeni Adamsova testu. U
vstupniho vysetfeni byl shledan pozitivni nalez skoliotického drzeni na pravé strané —
prominence paravertebrdlniho valu v hrudnioblasti. U vystupniho vysetfeni jsme

neshledali Zadné zlepseni.

Diskuse k Adamsovu testu
Hodnoceni jsme provadéli pouze subjektivné aspekci. Pro lepsi odecteni by bylo

tfeba provést méfreni v predklonu pomoci olovnice spusténé z vrcholu trnu C7 a jeji
odchyleni od glutedlni ryhy, coz uvadi Repko (2011). Subjektivni odecteni muize lehce
klamat. DetailnéjSi rozbor ale neni predmétem této prace. Na zakladé vysledkd po
osmitydennim cviceni jsme zjistili, Ze by pravdépodobné bylo tfeba aplikovat
kompenzacni program po mnohem delsSi dobu. Osmitydenni program se jevi jako pfilis

kratka doba. Domnivame se, Ze by musel byt také zaméren cilené na dany problém.
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Zkouska hybnych stereotypii
Tabulka 27. Hybné stereotypy — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Zk. hybnych stereotypti Znamky

Extenze kyZelniho kloubu
ABD kycelniho kloubu

Flexe trupu
Flexe Zije

ABD ramenniho kloubu
Zkouska kliku

e = = O |

Tabulka 28. Hybné stereotypy — vystupni vysetieni (tabulka vlastni)

Zk_ hybnych stereotypl Znamky
Extenze kyCalniho kloubu

ABD kyEelniho kloubu

Flexe trupu
Flexe Eije

ABD ramenniho kloubu

e T e e T i I

Zhoutka kliku

V tabulce €. 27 (vstupni vySetreni) a 28 (vystupni vySetieni) je shrnuté vysetreni
hybnych stereotyp( hracky 2. Pti vstupnim vySetfeni byla extenze kycelniho kloubu
ohodnocena zndmkou 1 — chybné provedeni. Pfi testu se nejdfive aktivovaly svaly
ischiokruralni a aZ potom musculus gluteus maximus. Pfi zkouSce abdukce v kycelnim
kloubu bylo zjisténo spravné provedeni a hodnoceni bylo 0. Zkouska flexe trupu byla
ohodnocena znamkou 1 — chybné provedeni. Pfi¢éinou bylo nejspiSe oslabeni brisnich
svalll a zkraceni musculus iliopsoas. Hracka pohyb provadéla Svihem a nadzvedavala
dolni koncéetiny. Flexe Sije vleZze na zadech byla ohodnocena znamkou 1. Hracka pfi
pohybu predsouvala hlavu. Abdukce ramenniho kloubu byla hodnoceno znamkou 1.
Chybou bylo zapojeni hornich vldken musculus trapezius, elevace ramen a obecné rychly
pohyb. Zkouska kliku, ohodnoceno zndmkou 1, pfi provedeni doslo k prohnuti v zadech
a vysazeni hyzdi. Celkem tedy ze 6 zkousek hybnych stereotyp( jich hracka neprovedla
celkem 5.

Pfi vystupnim vysetreni se zlepSila zkouska extenze kycelniho kloubu. Hybny
stereotyp byl proveden spravné. PFi zkousSce flexe trupu nedoslo ke zlepSeni.
Predpokladame stale oslabené brisni svaly. Zkouska flexe Sije se zlepSila. Nedochazelo

jiz k predsouvani hlavy. Zkouska abdukce ramenniho kloubu — zde nedoslo ke zlepSeni.
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Co se naopak podafilo zlepsit, je zkouska kliku. Hracka provedla klik mnohem |épe nez
pfi vstupnim vySetfeni. Nedoslo k prohnuti v zadech ani vysazeni hyzdi. Provedeni bylo

spravné.

Diskuse k hybnym stereotypiim
U hracky 2 jsme predpokladali oslabeny velky hyzdovy sval (M. gluteus maximus).

Oslabeni bylo patrné jiz pfi hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka. Spolu s oslabenymi
bfisSnimi svaly, které jsme diagnostikovali pfi zkouSce flexe trupu, jsme uvaZovali
o dolnim zkfizeném syndromu. Hracka sama uvedla vanamnéze, ZzZe ma od l|ékare
potvrzené Spatné postaveni panve, problémy s koleny (zejména pfi nataazeni nohou
z pokrceni), a také problémy s bederni patefi. Tyto problémy mohou plynout pravé
z dolniho zkfizeného syndromu. Pfi tomto syndromu vznikd anteverze panve, dochazi
k flekénimu postaveni v kycelnich kloubech, vznika hyperlordéza v bederni oblasti zad.
RozloZeni tlakl na kycelni klouby a lumbosakralni segmenty je jiné, nez ma byt. Dochazi
i k chybnému stereotypu chlize, uvadi Janda (2004). Spatné provedeni flexe hlavy svédéi
o oslabeni hlubokych svalld krku. Mdze souviset i s hornim zkfizenym syndromem. V
tomto syndromu dochazi ke zkraceni hornich vliaken trapézového svalu, zdvihace lopatky
a k prevaze zdvihace hlavy. Svaly prsni jsou zkraceny, hluboké flexory hlavy a krku a dolIni
fixatory lopatek jsou oslabeny. A také byvaji oslabeny paravertebralni svaly (podél
patere) (Janda, 2004).

Abdukce v ramennim kloubu se nezlepSsila. Domnivdme se, Ze nerovnovaha sval(i
v oblasti ramen a zad je kvali neustdlému jednostrannému zatéZovani smecovani
dominantni koncetinou vétsiho rozsahu, a proto by kompenzacni program musel trvat
déle a musel by byt zacilen na tyto oblasti.

Pozitivni je zlepSeni zkousky kliku. Pti provedeni jiz nedoslo k prohnuti v zadech
ani vysazeni hyzdi. Celkové provedeni kliku se hodné zlepSilo. Pozitivni vliv mélo
pravdépodobné posileni mezilopatkovych a bfisnich svall, protazeni prsnich svall

(Janda, 2004).
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Vysetieni hypermobility
Tabulka 29. Vysetfeni hypermobility — vstupni vysSetfeni (tabulka vlastni)

Zkouska hypermobility Znamky
Zkoutka rotace hlavy Al
Zkouska Saly ASB
Zkougka zapaZenych paii AfA
Zkouska zaloZenych pazi AfA
Zkouska sepjatych rukou AJB
Zkouika pradklonu A
Zkouska posazeni na paty A

Tabulka 30. Vysetieni hypermobility — vystupni vysetieni (tabulka vilastni)

Zkouska hypermobility Znamky
Zkouska rotace hlavy a8
Zkouska saly A/B
Zkougka zapaZenych paii A
Zkouska zaloZenych pagi AfA
ZkouEka sepjatych rukou AJB
Zkouska predklonu A
Zkouska posazeni na paty A

V tabulce 29 (vstupni) a 30 (vystupni) jsou zaznamenané zkousky hypermobility.
Pfi vstupnim vysSetfeni u zkousky rotace hlavy bylo pfidéleno znamkovani A/A. Rozsah
pohybu je v normé. U zkousky $aly byla shledana prava strana lehce hypermobilni. Pfi
zkousSce zapazenych a zalozenych pazi, a to na pravé a levé strané, byl rozsah v normé.
U zkousky sepjatych rukou byla lehka hypermobilita diagnostikovana opét na pravé ruce.

Pfi vystupnim vysetfeni nedoslo ani u jedné ze 7 zkousek k Zddnému zlepseni ani
zhorseni.

Diskuse k hypermobilité
U zkousky Saly je prava paze lehce hypermobilni, coz je zarazejici, jelikoz vétSinou

byva lehce hypermobilni nedominantni koncetina (Janda, 2004). U zkousky sepjatych
rukou byla lehka hypermobilita diagnostikovdna opét na pravé ruce. Na levém zapésti
byla hracka dfive zranéna, coz muize mit vliv na rozsah kloubu. Pfi vystupnim vySetreni
nedoslo ani u jedné ze zkousSek k Zzadnému zlepseni ani zhorSeni. Kompenzaéni cviceni
se nezabyvalo oblasti predlokti, takze zlepSeni zkousky sepjatych rukou by bylo spise

zazrakem.
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Je tfeba zdUraznit, Ze se hracka nepotyka v tomto pfipadé s Zddnymi problémy
tykajicimi se hypermobility. Odchylky jsou v tomto pfipadé minimalni. Zadné vétsi
rozdily mezi koncetinami nejsou patrné.

Vysetreni svalii s tendenci k ochabovdni
Tabulka 31. VySetfovani svall s tendenci k ochabovani — vstupni vySetieni (tabulka vlastni)

Svaly Znamky

M. gluteus maximus

M. gluteus medius

Brizni svaly
Dolni fixatory lopatek
Hluboké flexory krku a hlavy

=

Hluboké svaly zadové

Tabulka 32. Vysetfovani svall s tendenci k ochabovani — vystupni vysetieni (tabulka vlastni)

Svaly Znamky
M. gluteus maximus

M. gluteus medius

Biizni svaly
Dolni fixatory lopatek
Hluboké flexory krku a hlavy

Lo T O I O i I ]

Hlubokée svaly zadove

V tabulce 31 (vstupni) a 32 (vystupni) jsou zaznamenany testy svalll s tendenci
k ochabovani. Pfi vstupnim vysetfeni byly ochablé svaly gluteus maximus, gluteus
medius, bfisni svaly, dolni fixatory lopatek a hluboké flexory krku a hlavy.

Pfi vystupnim vySetfeni nedoslo ke zlepSeni m. gluteus maximus. Z ¢ehoz
vyplyva, Ze dle tohoto testu je m. gluteus maximus je stale oslaben. Doslo ke zlepseni m.
gluteus medius. Brisni svaly jsou stale oslabené. Ke zlepseni doslo u dolnich fixatorQ

lopatek a hlubokych flexord krku a hlavy. Bylo by potreba posilit hyzdové a brisni svaly.

Diskuse k vysetrovani svalii s tendenci k ochabovani
Pri vysetfeni sval( stendenci k ochabovani se potvrdilo oslabeni velkého

hyzdového svalu (M. gluteus maximus), které jsme diagnostikovali jiz v hodnoceni
postavy dle JaroSe a Lomicka, a také pfi testovani hybnych stereotyp(. Stejné tak jsme
zjistili ochablé bfisni svaly. BohuZel se ani osmitydennim cvi¢eni nedoslo ke zlepseni.
Oslabeni hlubokych flexora krku a hlavy bylo také potvrzeno. Diagnostikovali jsme ho jiz

v testovani hybného stereotypu flexe Sije. A pfi vystupnim vysetireni jsme zjistili zlepSeni.
79



Je zajimavé, Ze hluboké svaly zddové se v testu neprojevily jako oslabené. Predpokladali
jsme, Ze oslabené budou. Je moZné, Ze se stala néjaka chyba pfi testovani, protoze
ostatni vysledky na oslabeni poukazuji (pfedsunuté drzeni hlavy, kulata zadda a podobné,
viz hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka, AdamsUv test a hybné stereotypy).

Zaveér u hracky ¢. 2

U méreni télesnych charakteristik jsme nezjistili Zadné vétsi rozdily mezi pravou
a levou pazi, ani zavratné rozdily mezi pravou a levou nohou. Prava noha je vice osvalena
nez levd, ale rozdil je zanedbatelny. Po osmitydennim kompenzaénim programu byl
patrny nepatrny narlst svaloviny trupu. Hodnota svalové hmoty na pazich z(stala
nezménéna, minimalni narlst svalové hmoty je na nohou. Celkové nebyly pozorovany
zadné zavratné zmény.

PFfi hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka se nezlepSilo drzeni hlavy a krku,
zUstalo mirné predsunuti hlavy. Zlepsil se stav bficha a sklon panve. Zmensila se bederni
lordéza. DosSlo pravdépodobné k posileni brisnich a hyzdovych svall a protazeni
antagonistd. U kfivky zad nedoslo ke zlepSeni, zlistala lehce kulata zada. Stejné jako
u hracky ¢. 1 se nezlepsilo drzeni téla v Celni roviné. Pti celkovém hodnoceni mizeme
fict, Ze doslo ke zlepSeni pouze u 1 partie ze 6.

Dle vysledkd Mathiasova testu je naopak drzeni téla hracky €. 1 dobré, a to i presto, ze
je vystavovana dlouhodobé jednostrannému zatizeni. Je to jediny test, u kterého nevysly
negativni vysledky.

U hracky €. 2 se stejné jako u hracky €. 1 potvrdilo skoliotické drzeni téla.
Kompenzacni program nebyl cilené zaméren na odstranéni skoliotického drzeni,
prestoze bylo zafazeno nékolik cvikl na skoliotické drzeni. Za 8 tydnU se nepodafilo
zlepsit stav skolidzy.

U testovani hybnych stereotypli doslo ke zlepseni extenze kycelniho kloubu a
abdukce v kyéelnim kloubu. Byly posileny hyZzdové svaly. U abdukce ramenniho kloubu
nedoslo ke zlepSeni. Naopak pfi zkousce kliku doslo ke zlepseni — hrudnik jiz nebyl
propadly, nedochazelo k prohnuti v zadech ani k vysazeni hyzdi.

Pfi vystupnim vySetfeni hypermobility nedoSlo ani u jedné ze 7 zkousSek
k zZdadnému zlepsSeni ani zhorseni. Obecné by se dalo fict, Ze hracka ma hypermobilitu

absolutné v normé.
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PFi testovdni ochablych svall jsme zjistili ochablé hyZd'ové a bfisni svaly, dolni
fixatory lopatek a hluboké flexory krku a hlavy. Po kompenzaénim programu nedoslo ke
zlepSeni m. gluteus maximus. Z ¢ehoz vyplyva, Ze dle tohoto testu je m. gluteus maximus
je stdle oslaben. Naopak m. gluteus medius byl posilen. Bfisni svaly jsou stale oslabené.
Ke zlepseni doslo u dolnich fixator( lopatek a hlubokych flexor( krku a hlavy. Doporucili
bychom hrdcce pokracovat v posilovani bfisnich a hyZdovych svalll a protahovani

antagonistu.

5.3 Hracka ¢. 3

5.3.1 Anamnéza
Hracce cislo 3 je 24 let. Volejbal hraje 16 let. BEhem své volejbalové kariéry

nehrala v jiném volejbalovém klubu, ne? je SK Trebin Ceské Budé&jovice. V mladsich a
starSich Zakynich hrala okresni a krajsky prebor Zakyn, v kadetkach krajsky prebor
kadetek, ligu kadetek, v juniorkach krajsky prebor juniorek, ligu juniorek, v Zenach
krajsky prebor 2 a krajsky prebor 1. Nyni hraje za Zensky volejbalovy klub SK T¥ebin CB
zenskou soutéz — krajsky prebor 1 (KP 1). Béhem volejbalové kariéry méla mezi
zavodnimi obdobimi 1 pauzu — volejbal nehrala v této pauze pfiblizné 1 rok. Konkrétné
to bylo v 6. tridé zakladni Skoly. Po této dobé opét znovu zacala hrat na zavodni Urovni.

Hracka zacinala jako mladsi Zakyné hrat na bloku, poté hrala zhruba 2 roky
stfidavé smec — univerzal. Nyni hraje nejcastéji na bloku, pokud je tfeba, tak hraje
univerzala.

Tréninkovy plan zahrnuje trénink 2x tydné — pondéli a patek. Za mésic je to tedy
cca 8 tréninku. Trénink obvykle trva 1,5 h. Tréninkové obdobi zacind fijnem a konci
v ¢ervnu. Zapasy hraji témér kazdy tyden.

Hracka se zucastnuje jesté dalSich tréninkd. Zhruba 1-2x tydné chodi na smisené
tréninky (Zeny, muzi). Kromé volejbalu chodi 2-4x za mésic plavat, 2x za mésic chodi lézt
na umélou lezeckou sténu, navstévuje ferraty a chodi na turistické vylety. Dfive hrala
Casto beachvolejbal, aktualné si chodi zahrat jen obdas.

Druzstvo ma stabilniho trenéra. Ktery se vénuje vSem ¢astem tréninku. Obcas
dochadzi na trénink asistent trenéra, ktery se vénuje kondicce. Trenér ani asistent se nijak
extra nevénuje kompenzacnimu cvi¢eni. Hracky jsou samy zvyklé délat po tréninku

kratky strecink (zejména protazeni nejCastéji pouzivanych partii), ale nevénuji se mu
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pfiliS poctivé. Posilovani a uvolfiovani probiha vyjimecné. Hracka uvadi, Ze v jinych
vékovych kategoriich — kadetky/juniorky, vénoval trenér strecinku a posilovani mnohem
vice Casu. Jind kompenzacni cviéeni provozuji hracky jen ve volném c&ase dle svého
rozhodnuti. Hracka €. 3 chodi plavat a doma se obcas protahuje.

Hracka uvadi, Zze neméla nikdy zadnou vaznéjsi nemoc a aktualné je zdrava. Co
se tyCe zranéni, hracka méla opakované vyrony (4-5x) na obou koncetindch, ale nikdy
extra vazné — cca do 14 dnil odeznély. Vyrony se staly pfi volejbale a 1x pfi béhu. Hracka
chodila v roce 2013 na fyzioterapii s bolesti zad (bederni ¢ast zad). Dle fyzioterapeuta
byla zada pretizena z volejbalu. Bolest po néjaké dobé odeznéla. Hracka se v roce 2015
lé¢ila dlouhodobé s pravym ramenem. Pri¢inou bolesti byl opét volejbal — syndrom
rotatorové manzety. Problémy s bolestivosti pretrvavaji dodnes, ale bolesti nejsou tak
velké, tolik neomezuje, boli jen pfi Spatném uderu do mic¢e nebo po narocnych turnajich.
Hracka dfive nemohla zvednout loket nad Urover ramene, rameno ji bolelo i pfi béZnych
¢innostech — cisténi zub(, zvednuti hrnku s kdvou a podobné. Bolest ustoupila, kdyz
hracka omezila pocet tréninkll, zapast a beachvolejbalu. Genetické vady a zdravotni
problémy spojené s volejbalem ¢i sportem obecné v rodiné hracka nema.

Hracka se domnivd, Ze md svalové dysbalance zplsobené jednostrannym
zatéZovanim téla (zejména jednostrannym zatéZovanim dominantni koncetiny), a to
zejména v oblasti zad a hornich koncetin.

Hracka uvadi, Zze s koleny problémy nema, kotniky jsou po vyronech bez

nasledkd, pravé rameno poboliva a klouby prstli na rukou jsou bez problému.

5.3.2 Porovndni vstupniho a vystupniho méreni télesnych charakteristik
Tabulka 33. Télesna charakteristika hracky ¢. 3 — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Wak 24
Vyska [cm) 171
Hmotnost (kg) 64,1
BMI {kg/m?) 21,9
Procento télesného tuku (%) 275
Svalova hmota (%) 69
Télesna vody (%) 53
Bazalni metabolismus (keal) 1425

82



Tabulka 34. Télesna charakteristika hracky €. 3 — vystupni vysetfeni (tabulka vlastni)

Wk 25
WyEka (cm) 171
Hmotnost (kg) 60,9
BMI (kg/m?) 20,8
Procento tél. tuku (%) 23,8
Svalova hmota (%) 72,6
TElesna vody (%) 55,8
Bazalni metabolismus (kcal) 1406

V tabulce 33 (vstupni) a 34 (vystupni) jsou vysledky télesné charakteristiky hracky

€. 3. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetteni: vék a vyska je beze zmén. Hmotnost je

po vystupnim vySetfeni o 3,2 kg mensi. Hodnota BMI se snizila o 1,1 kg/m?. Procento

télesného tuku se sniZilo o 3,7 kg. Svalova hmota vzrostla o 3,6 %. Hodnota télesné vody

vrostla o0 2,8 %. Hodnota bazalniho metabolismu klesla o 19 kcal. Jednotlivé hodnoty

z tabulky 33 a 34 jsou vyjadreny pomoci grafi na obrazku 3 nize.
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Obrazek 3. SloZeni téla hracky ¢. 3 — vstupni vysetieni (graf a vlevo), vystupni vySetfeni (graf b vpravo),
(Tanita, 2019; Tanita, 2020)

Na obrdzku 3 jsou v grafech vyjadiené hodnoty z tabulky 33 (graf a vlevo) a 34

(graf b vpravo). V grafu a mUzZzeme vidét sloZeni téla hracky 3 pfi vstupnim vySetreni,

vpravo pfi vystupnim vysetfeni. Uvedeny jsou hodnoty télesného tuku, hmotnosti,

vysky, BMI, netuéné hmoty, svalové hmoty a télesné vody. Jednotlivé ¢&asti grafu

vyjadtuji normu (vyjadieno zelenou barvou), snizeni (syté Zluta barva) i zvyseni (zlutd

barva). Cervené jsou vyznaleny extrémy. Pfi vstupnim vydetfeni jsou vsechny
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komponenty vnormé — vzelenych barvach. PFi vystupnim vySetfeni jsou patrné
pomérné velké zmény (graf b).

U hracky 3 doslo ke znaénému ubytku télesného tuku a narUstu svalové hmoty.
Také doslo k celkovému sniZeni télesné hmotnosti a s tim souvisejici snizeni BMI. Naopak
télesna voda, ktera se vice drzi ve svalech, se zvysila lehce nad normu. Znamena to, ze
télo vice zadrZuje vodu, uvadi to Grigar (2020). ZvySeni ale neni extrémni povahy. U této

hracky doslo k nejvétsim zménam. Hracka uvedla, Ze vtomto obdobi nastoupila do

zaméstnani, které je fyzicky ndrocné. Zmény tedy mohou byt ovlivnény i tim.

Tabulka 35. Segmentalni rozdéleni — vstupni vySetreni (tabulka vlastni)

Segmentalni rozdéleni Trup F'pr:;j Levd paie T::: ::Z Spoleny
Tuéna hmota (kg) Q 0,9 0,9 3,5 3.4 17.7
25,1 2 2,1 7.6 7.4 44,2
Ostatni hmota (kg) 1,1 0,2 0,1 0,4 0,5 2.3
Celkem 35,2 3,1 3,1 11,5 11,3 54,2
Tabulka 36. Segmentalni rozdéleni — vystupni vysetieni (tabulka vlastni)
Segmentalni rozdéleni Trup Ppr:;: Leva paie t?:: I::;i Spoletny
Tuénd hmota (kg) 6,8 0,7 0,6 3.3 3,2 14,6
255 2,1 21 7.3 7.2 44,2
Ostatni hmota (kg) 1,1 0,1 0,1 0,4 0,4 2,1
Celkem 33,4 2,9 2,8 11 10,8 60,9

V tabulce €. 35 (vstupni vySetieni) a 36 (vystupni vysSetreni) vidime segmentalni
rozloZeni téla hracky €. 3. V tomto pfipadé nevidime v tabulce 35 mezi pravou a levou
pazi zadné vyraznéjsi rozdily. TaktéZz nevidime zdvratné rozdily mezi pravou a levou
nohou. Co se tyce svaloviny pravé nohy, je patrné, Ze prava noha je vice osvalena nez
levd, ale rozdil je zanedbatelny. Pfi porovnani tabulky 35 s tabulkou 36 vidime nar(st
svaloviny trupu o 0,4 kg, hodnota svalové hmoty na pazich se pfiliS nezménila, ale na
nohou doslo k nepatrnému snizeni svalové hmoty. Velice pozitivné mizeme hovofrit
o tucné hmoté, ktera se celkové podstatneé snizila. V oblasti trupu o 2,2 kg, na pravé pazi

0 0,2 a na levé o 0,3 kg. Celkem se tucna hmota snizila o 3,1 kg dle segmentalniho

rozdéleni.
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Diskuse k segmentalnimu rozloZeni téla
PFi vstupnim vysSetreni jsme nezjistili mezi pravou a levou pazi Zzadné vyraznéjsi

rozdily, prestoZze hracka dlouhodobé utoci pravou rukou. Stejné tak jako u predchozich
hracek, je tento vysledek lehce zarazejici. Cekali bychom vétsi rozdily mezi pravou a
levou horni koncetinou. PFi srovnani vstupniho a vystupniho vysSetfeni je pozitivni

zejména ztrata tu¢né hmoty.

5.3.3 Vysledky postojovych a pohybovych testi

Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka
Tabulka 37. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Hodnoceni téla Znamky

Drieni hlavy a krku
Hrudnik
Bficho + sklon panve

Kfivka zad

Drieni téla v éelni roviné

SN ITE N F S ST PSR R

Dolni konéetiny
Celkové hodnoceni 10/1

Tabulka 38. Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka — vystupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Hodnoceni téla Znamky

DrZeni hlavy a krku
Hrudnik
Bficho + sklon panve

Kfivka zad

Drieni t&la v éelni roving

Eow s e =

Dolni kongetiny

Celkové hodnoceni 8/1

Hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka u hracky €. 3 je shrnuto v tabulce ¢. 37
(vstupni vySetreni) a 38 (vystupni vySetieni). Pfi vstupnim vysetieni drzeni hlavy a krku
byly diagnostikovany mirné odchylky od spravného drzeni. Hlava byla mirné predsunuta,
ohodnoceno znamkou 2. Hrudnik byl ohodnocen znamkou 1, byl soumérny, dobre
klenuty. Bficho a sklon panve bylo ohodnoceno znamkou 2, kde byly shledany malé
odchylky od normdlu. Sténa brisni byla mirné vyklenuta a bederni lordéza mirné
zvétSena. Bylo patrné celkové mirné lordotické drzeni. Kfivka zad byla ohodnocena
znamkou 2. Zada jsou mirné kulata — zvétSena kyfdéza v hrudni ¢asti patere. Hodnoceni
drzeni téla v ¢elni roviné bylo ohodnoceno znamkou 3. Postava je nesoumérn3, je patrné
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trvalé vysunovani pravého boku, pravé rameno je vy$s neZ levé. Dolni koncetiny byly
ohodnoceny znamkou 1, bez vyraznéjsich problému. Celkové hodnoceni téla po souctu
vsech znamek je 10/1. Podle vysledku 10/1 se hracka radi do 2. skupiny — dobré drzeni
téla.

PFi vystupnim vySetfeni bylo drzeni hlavy a krku hodnoceno znamkou 1. Hlava jiz
neni tolik pfedsunuta, dolni Celist je zasunutd, velikost kréni lordézy je v normé. Na
hrudniku nebyly zaznamenany zddné zmény, ohodnocen byl opét zndmkou 1. Zlepsil se
stav bricha a sklon panve —ohodnoceno zndmkou 1. Bficho jiZ neprominuje, zmensila se
bedernilorddza. Kfivka zad byla ohodnocena znamkou 2 —bez zlepSeni. Jsou stdle patrna
mirné kulatd zada v oblasti hrudni patefe. Drieni téla v ¢elni roviné se témér nezménilo
— ohodnoceno zndmkou 3. Stdle dochdazi k vysunovani pravého boku, pravé rameno je
vySe nez pravé, postava je stdle nesoumérnd. Pri celkovém hodnoceni mlzeme fict, Ze
doslo k mirnému zlepseni drzeni téla. Celkové hodnoceni bylo ohodnoceno znadmkami

8/1. Doslo ke zlepseni drzeni u 2 partii téla.

Diskuse k hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka
Opét se objevuje predsunuté drzeni hlavy, typické pro volejbalisty, jak uz bylo

feceno u hracky €. 2. Spolu s kulatymi zady drzeni téla poukazuje na horni zkfizeny
syndrom. Janda (2004) uvadi, Ze u tohoto syndromu dochazi ke zkraceni hornich vlaken
trapézového svalu a zdvihace lopatky, taktéZ k pfevaze zdvihace lopatky. Byvaji zkracené
prsni svaly, hluboké flexory hlavy a krku a dolni fixatory lopatek jsou oslabeny. Jsou také
slabsi paravertebralni svaly v hrudnich segmentech. Tato svalova dysbalance souvisi
i s hybnymi stereotypy. Je provdzena vyraznou zménou statiky. Dochazi k predsunuti
hlavy s pfetizenim kréni patere a spojeni s hrudni patefi. Kréni hyperlordéza je
podporovana zkracenim hornich vldken. Typicka jsou goticka ramena s elevaci pletence
ramenniho, kulatd zada a abdukce s rotaci lopatek. Byvaji ¢asté bolesti ramenniho
kloubu. Bficho a sklon panve napovida, Ze jsou pravdépodobné oslabené bfisni a
hyzdové svaly, zkracené bederni vzpfimovace patere a flexory kycelniho kloubu.
Oslaben je i hluboky stabiliza¢ni systém (Janda, 2004). Hracka uvedla v anamnéze, Ze
mivala problémy se zady, ¢asto ji bolela v bederni oblasti (viz anamnéza s. 83, 84).
Hodnoceni drzeni téla v ¢elni roviné dopadlo dle ocekavani. Jak jiz zaznélo u hracky 1 a

2, fadi se k nejcastéjsim klinickym ndlezim u volejbalistd. Dlouhodobé jednostranné
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zatizeni zpUsobuje asymetrii ramen, lopatek a bokl. Asymetrické postaveni lopatek je
zplUsobeno zejména insuficienci mezilopatkovych svalll (syndrom scapula alata)
(Haladovd & Nechvatalova, 2013). S asymetrii souvisi i skoliéza, kterd bude dale
rozebrana v Adamsové testu. U této hracky je navic zajimavé, Ze u je vySe pravé rameno.
To se u ostatnich dvou hracek liSilo. Rozdily jsou velice individualniho charakteru.

Po osmitydennim cviceni se zlepsil stav bficha a sklonu panve. Pfedpokladame,
ze pricinou zlepseni mohlo byt posileni bfisnich a hyidovych svall, protahovani a
uvolfiovani antagonistl — vzpfimovacl bederni patere a flexor( kycelniho kloubu. | pres
protahovani prsnich svall, hornich vidken trapézového svalu, a posilovani hlubokych
flexort krku a hlavy a mezilopatkovych sval( jsou stale patrnd mirné kulata zada v oblasti

hrudni patere. Bylo by tfeba cvicit delsi dobu a mit cvi¢eni zacilené na tyto partie.
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Mathiasuv test
Tabulka 39. Mathiastv test — vstupni vySetieni (tabulka vlastni)

Mathiasiiv test Znamky

Znamka vstupniho stoje

Znamka konefného stoje

Tabulka 40. Mathiastv test — vstupni vySetfieni (tabulka vlastni)

Mathiasiiv test Znamky

Znamka vstupniho stoje

Znamka konefného stoje

Vstupni a vystupni vysSetfeni hracky ¢. 3 pomoci Mathiasova testu je
zaznamenano v tabulce 39 (vstupni) a 40 (vystupni).

Hodnoceni vstupniho stoje pfi vstupnim vysetifeni bylo ohodnoceno znamkou 1
— spravné postaveni pfi predpazeni. Test trval 30 s. BEhem mérené doby nebyly zjistény
zmény v postoji, coZz znamena, Ze drzeni téla pfi tomto ¢asové vymezeném testovani je
dobré. Nutné je upozornit na fakt, Zze kazdy test testuje néco jiného (nemlzeme
srovnavat vysledky s pfedchozim testovanim podle Jarose a Lomicka).

Také pfi vystupnim testovani jsme hodnotili zndmkou 1. Vysledky testu se

nezménily a ke zhorseni nedoslo.

Diskuse k Mathiasovu testu
Nutné je opét upozornit na fakt, Ze kazdy test testuje néco jiného, kazdy test je

specificky a md svd pravidla (nemlzeme srovndavat vysledky s pfedchozim testovanim
podle Jarose a Lomicka), je ale mozné hledat mezi jednotlivymi testy souvislosti.

Pfi posturalnim oslabeni Ize aktivni drZeni téla zaujmout jen na omezenou dobu
(pti vétsim statickém zatizeni). Vlivem svalové Unavy takové drzeni prechazi zahy
v drzeni pasivni, zvykové a dochazi k uvolnéni svalstva (Hoskovd, 1998). U této hracky
nedoslo kviditelnym zménam v postoji, sklanéni hlavy, poklesavani ramen ani
prohybani v bedrech &i vyklenovani bficha.

Také pfi vystupnim testovani jsme hodnotili znamkou 1. Vysledky testu se

nezménily. Ke zhorseni nedoslo.
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Adamsiiv test
Tabulka 41. Adamsuv test — vstupni vySetfeni (tabulka vlastni)

Adamsiv test Znamky

Skolictické drieni téla pP

Tabulka 42. Adamsuv test — vystupni vysSetieni (tabulka vlastni)

Adamsiv test Znamky

Skoliotické drieni téla pP

V tabulce 41 a 42 je zaznamenano vstupni a vystupni vySetfeni Adamsova testu
u hracky €. 3. U vstupniho vysetfeni byl shledan pozitivni ndlez skoliotického drZeni na
pravé strané — prominence paravertebralniho valu v hrudni oblasti. U vystupniho
vySetteni jsme neshledali Zaddné zlepseni.

Diskuse k Adamsovu testu
Pravdépodobné by bylo tfeba aplikovat kompenzacni program po delsi ¢asové

obdobi. Domnivame se, Ze by musel byt program také zaméren cilené na dany problém.
Hracka uvedla, Ze touto vadou trpi jiz od détstvi. Osmitydenni kompenzacni program

cviceni je pfilis kratka doba na odstranéni takového problému.

Zkouska hybnych stereotypii
Tabulka 43. Hybné stereotypy — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Zk. hybnych stereotypu Znamky

Extenze kyfelniho kloubu
ABD kycelniho kloubu
Flexe trupu

Flexe ije

ABD ramenniho kloubu
Zkouska kliku

= AE

Tabulka 44. Hybné stereotypy — vystupni vySetieni (tabulka vlastni)

Zkouska hybnych stereotypli | Zndmky

Extenze kyEelniho kloubu
ABD kycelniho kloubu
Flexe trupu

Flexe sije

ABD ramenniho kloubu
Zkouska kliku

Lo I s o I Y

V tabulce ¢. 43 (vstupni) a 44 (vystupni) je shrnuté vysetreni hybnych stereotypl

hracky 3. Pfi vstupnim vysetfeni byla extenze kycelniho kloubu ohodnocena zndmkou 1
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— chybné provedeni. Pfi testu se nejdfive aktivovaly svaly ischiokrurdlni a aZz potom
musculus gluteus maximus. PFi zkouSce abdukce v kycelnim kloubu bylo zjisténo také
chybné provedeni, m. gluteus medius byl v Gtlumu a abdukce neprobihala ve frontdlni
roviné. Zkouska flexe trupu byla chybné provedena. Pfi posazovani z lehu dosedu doslo
ke zvedani nohou a byl patrny pohyb panve. Flexe Sije vleze na zddech byla provedena
spravné. Abdukce ramenniho kloubu byla hodnoceno znamkou 1. Chybou bylo zapojeni
hornich vldken musculus trapezius, elevace ramen a rychly pohyb. Zkouska kliku,
ohodnoceno znamkou 1, pfi provedeni doslo k prohnuti v zadech a vysazeni hyzdi.
Celkem tedy ze 6 zkousek hybnych stereotypu jich hracka neprovedla celkem 5.

PFi vystupnim vysetfeni se zlepSila zkouska extenze kycelniho kloubu. Abdukce
kyCelniho kloubu se nikterak nezlepSila — znamka 1. Pfi zkousce flexe trupu doslo ke
zlepSeni. Abdukce ramenniho kloubu — zde nedoslo ke zlepSeni. Vysledky jsou dale

rozebrany v diskusi nizZe.

Diskuse k hybnym stereotypiim
Pricinou zlepSeni hybného stereotypu extenze vkycelnim kloubu je

pravdépodobné posileni velkého hyzdového svalu. Hyzdovy sval (M. gluteus maximus)
je velky sval, nejvétsi ze 3 hyzdovych svall. Byva ¢asto oslaben a jeho posilovani je velmi
dlleité pro spravné drzeni téla, uvadi Cihak (2011). Domnivame se, Ze cviky zafazené
v programu naseho kompenzacniho cvi¢eni zamérené na hyzdové svaly, byly spise cilené
na posileni velkého hyzdového svalu nez pro posileni stfedniho hyZzdového svalu (M.
gluteus medius). Tento sval je ¢astecné ukryt pod velkym svalem hyzdovym, ma na
starost abdukci v ky€elnim kloubu a podili se na vnitfni a vnéjsi rotaci v kyéelnim kloubu
(Cihak, 2011). Pravé proto se moind stalo, Ze diky volbé cvikl nedoslo u této hracky ke
zlepSeni hybného stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu.

U hybného stereotypu flexe trupu jsme odhalili pfi vstupnim vySetfeni ochablé
bfisni svaly a predpokladali jsme zkracené vzpfimovace bederni patefe a flexory
kyCelniho kloubu. Hracka pohyb provadéla svihem. Po osmitydennim kompenzacnim
programu doslo ke zlepSeni — zejména byly posileny bfisni svaly, a také se domnivame,
Ze byly protazeny flexory kycelniho kloubu a vzpfimovace bederni patere. Spole¢né
s posilenim bfisnich a hyZzd'ovych svalli jsme pozitivné ovlivnili dolni zkfizeny syndrom,

na ktery poukazovaly vysledky vice testd v této praci. Hracka uvedla, Ze méla béhem své

90



volejbalové kariéry Casté bolesti v bederni oblasti zad. Dle fyzioterapeuta byla pretiZzena
z volejbalu. U volejbalistd jsou nejéastéjsi bolesti zad pravé v bederni oblasti (Juda,
2008).

Co se tyce stereotypu abdukce ramenniho kloubu, tento hybny stereotyp se
nezlepsil. Svaly pletence ramenniho jsou pravdépodobné ve velké nerovnovdze. To je
zplUsobeno jednostrannym pretéZovanim pri smecCovani a podavani. Hracka uvedla
v anamnéze, Ze se dlouhodobé |écila s pravym ramenem (syndrom rotdtorové manzety),
coz mUZe mit na spravné provedeni hybného stereotypu vliv. Hracka méla velké bolesti.

U zkousky kliku doslo ke zlepSeni. Nedoslo k prohnuti v zadech ani vysazeni hyzdi.
Celkové provedeni kliku se hodné zlepSilo. Pozitivni vliv mélo posileni mezilopatkovych

a briSnich svall, protazeni prsnich svalt (Janda, 2004).

Vysetreni hypermobility
Tabulka 45. VysSetfeni hypermobility — vstupni vysetieni (tabulka vlastni)

Zkouska hypermohility Znamky
Zkouika rotace hlavy AfA
Zkougka Ealy AfB
Zkouika zapaZenych paii AfA
Zkouika zaloZenych padi AJB
ZkouZka sepjatych rukou i)
Zkouska predklonu B
Zkouska posazeni na paty A

Tabulka 46. Vysetfeni hypermobility — vystupni vysSetieni (tabulka vlastni)

Zkouska hypermohility Znamky
Zkouika rotace hlavy Afa
Zkouska 3aly A/B
Zkougka zapaZenych paii ASA
Zkouika zalozenych paii ASA

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska predklonu

I (o | =

Zkouska posazeni na paty

V tabulce 45 (vstupni) a 46 (vystupni) jsou zaznamenané zkousky hypermobility.
PFi vstupnim vysetfeni hracky €. 3 u zkousky rotace hlavy byla hypermobilita v normé. U

zkousky 3aly byla shledana prava strana lehce hypermobilni. Zkouska zapazenych pazi
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byla v normé. Lehka hypermobilita byla u zkousky zaloZenych paZi, a to na pravé strané.
U zkousky sepjatych rukou byl rozsah normalni. Pfi zkousce predklonu jsme zjistili lehkou
hypermobilitu. Pfi zkouSce posazeni na paty nebyla zjisténa hypermobilita.

PFi vystupnim méreni se zkouska rotace hlavy nezménila. PFi zkousce $aly nedoslo
ke zlepSeni. ZkousSka zapazenych pazi se nezménila. U ostatnich zkouSek hypermobility
nedoslo ke zménam. U zkousky zaloZenych pazi doslo ke zlepSeni hypermobility na pravé
strané. Ostatni zkousky se nezménily. Celkem tedy ze 7 zkousek doslo ke zménam

u jedné. Ostatni zlstaly nezménéné.

Diskuse ke zkousce hypermobility
U hracky 3 nebyla diagnostikovdna témér zadna hypermobilita, kromé lehké

hypermobility na pravé ruce pfi zkousce zaloZenych paZi. Pokud porovnavame
dominantni a nedominantni koncetinu, nedominantni konc¢etina ma casto vyssi rozsah
pohybu (Grigar, 2020), vtomto pfipadé je velice zvlastni, Zze je hypermobilni pravé
dominantni koncetina. Hracka uvedla, Ze se delsi dobu |écila s pravym ramenem, tak je
mozné, Ze Castéji tuto koncetinu protahovala a posilovala. Lehka hypermobilita se jesté
ukdzala pfi zkousce predklonu, ale dle informaci se hracka pravidelné protahuje, takze
vysledek pfipisujeme pravé tomu.

Vysetreni svalii s tendenci k ochabovadni
Tabulka 47. VySetiovani svall s tendenci k ochabovani — vstupni vySetieni (tabulka vlastni)

Svaly Znamky

M. gluteus maximus

M. gluteus medius

BriZni svaly
Dolni fixatory lopatek

Hluboké flexory krku a hlavy

L T e Y R e Y e O ]

Hluboké svaly zadové

Tabulka 48. Vy$etiovani svall s tendenci k ochabovani — vystupni vysetieni (tabulka viastni)

Swvaly Znamky

M. gluteus maximus

M. gluteus medius

BFizni svaly
Dolni fixatory lopatek

Hluboké flexory krku a hlavy

oD DD D=

Hluboké svaly zadové

92



V tabulce 47 (vstupni) a 48 (vystupni) jsou zaznamenany testy svalll s tendenci
k ochabovani. PFi vstupnim vySetfeni byl ochably velky sval hyZzdovy (gluteus maximus)
a dolni fixatory lopatek.

PFfi vystupnim vySetfeni nedosSlo ke zlepseni m. gluteus maximus. Z ¢ehoz
vyplyvd, Ze m. gluteus maximus je stale oslaben. Ke zlepSeni doslo u dolnich fixatord
lopatek. Celkem doslo ke zlepSeni u jedné svalové skupiny. Bylo by potfeba posilit jesté
hyzdové svaly.

Diskuse k vysetfeni svali s tendenci k ochabovdni

V tomto testovani se potvrdilo oslabeni velkého hyzdového svalu, které bylo
diagnostikovdno jiz v hodnoceni postavy dle Jarose a Lomicka, a také pfti testovani
hybnych stereotyp(. Je zajimavé, Ze se nepotvrdilo oslabeni bfisnich svalu, které bylo
v predeslych testech diagnostikovano a rekli bychom, Ze z predchozich vysledk( vyplyva.
Dle téchto vysledkd nemUZeme zcela potvrdit dolni zkfizeny syndrom, ale presto si
myslime, Ze pfedchozi vysledky na néj ukazuji. V tomto testu nebylo potvrzeno ani
ochabnuti hlubokych flexord hlavy a krku a také hlubokych zadovych svald, i presto, Ze
napriklad pfi zkousce kliku byly tyto svaly diagnostikovany jako oslabené. Z téchto
vysledk( jsme lehce zmateni.
Zavér u hracky ¢. 3

U hracky 3 doslo ke zna¢nému ubytku télesného tuku a nardstu svalové hmoty.
Celkova télesna hmotnost se snizila, a taktéz BMI. Naopak télesna voda se zvysila lehce
nad normu. ZvySeni ale neni extrémni povahy. Pfi vstupnim vysetieni jsme nezjistili
zadné vyraznéjsi rozdily, co se tyCe svaloviny, mezi pravou a levou paZzi. Pfi srovnani
vstupniho a vystupniho vySetfeni je pozitivni zejména ztrata tu¢né hmoty.

Pfi vystupnim vySetfeni hodnoceni postavy dle JaroSe a Lomicka se zlepSilo drzeni
hlavy a krku. Hlava jiz neni tolik predsunuta. Zlepsil se i stav bficha a sklon panve.
Zmensila se bederni lorddza. Krivka zad se nezlepsila. Jsou stale patrnd mirné kulata zada
v oblasti hrudni patere. DrZzeni téla v Celni roviné se viibec nezlepsilo.

PFi Mathiasové testu nebyly zjiStény pfi vstupnim ani vystupnim vySetieni zmény
v postoji, coz znamena, Ze drieni téla pfi tomto ¢asové vymezeném testovani je dobré.

Pti testovani hybnych stereotypUl se zlepsila zkouska extenze kycelniho kloubu.
Nezlepsila se abdukce kycelniho kloubu a abdukce ramenniho kloubu. Zlepsila se flexe

trupu.
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U zkousky hypermobility doslo ke zlepSeni u zkousky zaloZenych pazi na pravé
strané. Ostatni zkousky se nezménily. Celkem tedy ze 7 zkouSek doslo ke zménam
u jedné.

U testovani ochablych svall nedoslo ke zlepSeni m. gluteus maximus. M. gluteus
maximus je stale oslaben. Ke zlepSeni doslo u dolnich fixator( lopatek. Celkem doslo ke

zlepseni pouze u jedné svalové skupiny. Bylo by potieba posilit jesSté hyZzd'ové svaly.

5.4 Kompenzacni program

5.4.1 Uvolnovaci cviceni
Uvolnéni kréni pdtere a horni ¢dsti svalu trapézového
Cvik 1
ZP: Leh pokrémo mirné roznozny, chodidla na podloZce rovnobézné, horni koncetiny
podél téla postavené na malikové hrané, ramena rozloZzena stazena od usi, panev
v neutralni poloze, hlava v prodlouzeni patere, brada zasunutd (predstavime si, Ze madme
pod bradou micek)
- UdrZet zakladni polohu
- Svydechem otocit hlavu vpravo — normalni dech — vydrz 15 s, to samé na opacnou
stranu

(HoSkova & Matousova, 2007)

Obrazek 1. Cvik 1 (zdroj vlastni)

Uvolnéni ramenniho kloubu

Cvik 2

ZP: leh na zddech pokrémo roznozny, nastavit opory — chodidla na podloZce rovnobézné
— mirné zatlacit do podlozky, horni koncetiny podél téla dlané na malikové hrané, dlané
na podloZce, panev v neutralni poloze, ramena rozlozena, hlava v prodlouzeni patere,
brada zasunutd (predstavime si, Ze mame pod bradou micek)

- S nddechem pomalu vzpazit obé koncetiny
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- Svydechem do ZP
- Pocet opakovani: 8x (Zak, HFebitkova & Ondracek, 2016)

Obrazek 2. Cvik 2 (zdroj vlastni)

Cvik 3
ZP: stejna
- S nadechem pomalu upazit (horni koncetiny s télem sviraji 90°)
- S vydechem zpét do ZP
- Pocet opakovani: 8x
(Zak, Hrebitkova & Ondracek, 2016)

Obrazek 3. Cvik 3 (zdroj vlastni)
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Bederni a hrudni pater
Cvik 4
Sed pokrémo, sedaci kosti a chodidla mirné zatlacit do podlozky, hlava v prodlouzeni
patere, horni koncetiny volné podél téla
- rukama uchopit zadni stranu stehen (pod koleny), s vydechem protlacit bedra kulaté
co nejvice vzad, hlava jde do uvolnéného predklonu, pohled sméfuje na bficho, volné
dychat, vydrz, s nddechem zpét do ZP
- Pocet opakovani: 8x

(Hnizdil & Berankova, 2000)

Obrazek 4. Cvik 4 (zdroj vlastni)
Uvolnéni pdatere v predozadnim sméru
Cvik 5
ZP: Vzpor kle€mo mirné rozkrocny, narty a kolena mirné zatlacit do podlozky, horni
koncetiny na Sitku ramen, dlané rozprostirené, prsty mifi dopfedu, hlava v prodlouzeni
patere
- S nddechem prohybat pater od beder k hlavé hlava mirné zaklonit vytazenim temene
Sikmo vzhuru, ramena stahnout k hyzdim, hrudnik mirné vyklenout
- S vydechem postupné vyhrbit patef do plynulého oblouku od beder pres hrudni ¢ast,
kréni ¢ast a dokondit predklonem hlavy — pohled oci dold, nezvedat ramena
- Pocet opakovani: 8x

(Bursova, 2005)
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Cviceni uvolnovaci na skoliotické drZeni
Cvik 6
ZP: Vzpor kle¢mo, narty a kolena mirné zatlacit do podlozky, paze kolmo k zemi (nemusi
byt dopnuté), dlané rozprostrené, prsty mifi dopfedu, ramena stazena od usi smérem
k hyzdim, hlava v prodlouZeni patere, zada rovna, neprohybat
- S vydechem uklon hlavy a trupu vlevo, soucasné zvednout chodidla a vyto it také vlevo
—télo tvofi pomyslné pismeno C, vdech, s nddechem zpét do ZP, totéz na opaénou stranu
- Pocet opakovani: 8x na kazdou stranu

(Hoskova & Matousova, 2007)

Obrazek 6. Cvik 6 (zdroj vlastni)
5.4.2 Protahovaci cviceni
Krcni patef a horni édst trapézového svalu
Cvik 7
ZP: sed zkfizny skrémo, sedaci kosti mirné zatlacit do podlozky, hlava v prodlouzeni
patefe, ramena rozloZena, stazena od usi smérem k podlaze, horni koncetiny volné
podél téla
- Polozit pravou ruku k levému spanku, mirnym tahem uklanét hlavu vpravo, soucasné
leva ruka — dlani zatlacit do podlozky, hlavu nezaklanét ani nepredklanét, uklon probiha
velmi pomalu — do pocitu mirného tahu (nesmi bolet), s nddechem se vratit do ZP, poté
totéz na opacnou stranu
- Vydrz: 15-20 s

(Dostalova & Miklankova, 2005)
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Obrazek 7. Cvik 7 (zdroj vlastni)
Cvik 8
ZP: Leh na zadech, dolni koncetiny natazené, hlava v prodlouzeni patere, chodidla —
flexe, paty mirné zatlacit k podloZce, horni koncetiny upazit (pravy uhel s télem), dlané
pretocit vzhiru
- Pata pravé nohy se opfe mezi palcem a druhym prstem levé nohy
- Panev —spolu s dolnimi koncéetinami se pretaci na opacnou stranu nez hlava — nejdrive
na jednu stranu, pak na druhou
- Vydrz: 15-20 s

(Hnizdil & Berankova, 2000)

Obrazek 8. Cvik 8 (zdroj vlastni)
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Cvik 9
ZP: stejna
- Jedna dolni koncetina natazend, druhd pokréend v koleni, chodidlo pokréené dolni
koncetiny spociva na koleni natazené koncetiny, pokréené koleno sméfuje vzhlru
- Svydechem — panev a pokréené koleno se pretdci na jednu stranu, hlava se pretaci na
opacnou stranu
- S nddechem — koleno se plynule pretoci do vychozi polohy — vyména
- Vydrz: 15-20 s
(Hnizdil & Berankova, 2000)

Obrazek 9. Cvik 9 (zdroj vlastni)
Prsni svaly
Cvik 10
ZP: Leh na zadech pokrémo, chodidla na podlozZce, bedra na podloZce, ramena stazena
od usi, hlava v prodlouzeni patere
- Pravou pazi mirné pokrcit v lokti, vzpazit zevnitt, hrbet ruky sméruje dol(, paze klesa
svou vlastni vahou k podloZce, leva ruka — zafixovat pravou stranu hrudniku smérem
doll a dovnitf
- Dychat volné
- Vystfidat strany
- Vydrz: 15-20 s jedna koncetina
(Hnizdil & Berankova, 2000)

Obrazek 10. Cvik 10 (zdroj vlastni)
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Cvik 11

ZP: sed na patach, narty a kolena tlacit do podlozky, hlava v prodlouzeni patere, horni
koncetiny podél téla

- Zapatzit, spojit ruce za zady

- Svydechem aktivné stahnout ramena a lopatky dol(i, zvedat paZe vzhlru, nezvedat
ramena, paze mohou zlstat mirné pokréené v loktech, hlava se nepredklani ani
nezaklani, v krajni poloze naddech — vydrz, s vydechem se pokusit rozsah pohybu jesté
zvétsit — zapatzit vysSe, povolit

- Vydrz: 15-20 s (Hnizdil & Berankova, 2000)

Obrazek 11. Cvik 11 (zdroj vlastni)

5.4.3 Posilovaci cviceni

Hluboké svaly zadové

Cvik 12

ZP: Leh na brise, ¢elo na podloZce, hlava v prodlouZeni patere, panevni kosti a narty
tlacit do podlozky, pfipazit — dlané dolu

- S nadechem mirné zapatzit, soucasné zvednout trup s hlavou z podlozky — leh na bfise
prohnuté, hlavu nezaklanét, s vydechem zpét do ZP

- Pocet opakovani: 8x (Hoskova & Matousova, 2007)

Obrazek 12. Cvik 12 (zdroj vlastni)
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Cvik 13

ZP: stejna, jen horni koncetiny jinak — pokrcit upazmo, ¢elo opfit o podlozku
- S nadechem zvednout paze od podlozky

- S vydechem zpét do ZP

- Pocet opakovani: 8x

(Dostalova & Miklankova, 2005)

Obrazek 13. Cvik 13 (zdroj vlastni)

Posilovani dolnich fixdatori lopatek, svalstva pletence ramenniho
Cvik 14
ZP: Vzpor kle€mo, horni koncetiny natazeny, dlané rovnomérné rozlozeny, prsty mifi
dopredu, bérce Sikmo vzhiru, hlava v prodlouzeni patere, ramena stazena smérem
k hyzdim, zada neprohybat, panev v neutralni poloze
- S nadechem provést klik klecmo
- Svydechem zpét do ZP
- Pocet opakovani: 8x
(Dostalova & Miklankova, 2005, Bursova, 2005)

Obrazek 14. Cvik 14 (zdroj vlastni)

Brisni svaly

Cvik 15

ZP: Leh pokrémo, chodidla na podloZce rozloZzend, pfedpazit poniz, hlava v prodlouzeni
patere, brada zasunutd (pfedstavime si, Ze mame pod bradou micek), panev v neutralni
pozici, chodidly tlacit do podlozky
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- Svydechem tahem zvednout trup od podloZzky, pohyb zacind ptitazenim brady do
hrdelni jamky, pater se postupné odviji az po dolni uhly lopatek — konec pohybu, horni
koncetiny mifi mezi kolena

- Nepfedsouvat bradu, nezadrzovat dech

- Pocet opakovani: 8x

(Dostalova & Miklankova, 2005)

Obrazek 15. Cvik 15 (zdroj vlastni)

Cvik 16

ZP: Leh pokrémo, chodidla na podloZce rozloZzena, pfedpaZit poniz, hlava v prodlouzeni
patere, panev v neutralni pozici, chodidly mirné tlacit do podlozky

- Kotnik pravé dolni koncetiny opfit o levé koleno, chodidlo levé dolni koncetiny je na
podloZce

- S vydechem se zvolna tahem pootocit a nadzvednout trup vpravo, paze sméfuji zevné
kolen, predklon hlavy je proveden pfitazenim brady do hrdelni jamky, trup rotuje a
zveda se od podlozky pouze po dolni Uhly lopatek — pohyb ukoncen, dychani je plynulé,
po opakovani provést cvik na druhou stranu

- Pocet opakovani: 8x (Dostalova & Miklankova, 2005)

Obrazek 16. Cvik 16 (zdroj vlastni)
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Hyzdové svaly
17. cvik
ZP: Leh na bfiSe, skrcit vzpazmo, predlokti dovnitf, ¢elo na sloZenych rukach, hlava
v prodlouZeni patere, nohy natazené vedle sebe, narty mirné tlacit do podlozky
- pfi vydechu stdhnout hyzdé, pfi dalsSim vydechu protdhnout pravou koncetinu do
mirného zanoZeni (max. 15 cm od podlozky)
- s vdechem zpét do ZP
- to samé na opacnou stranu (levou nohou)
- Pocet opakovani: 8x na kazdou nohu
(HoSkova & Matousova, 2007)

Obrazek 17. Cvik 17 (zdroj vlastni)
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6 Zaveér

V experimentalni ¢asti prace jsme provedli vstupni vySetieni, na jehoZ zakladé
jsme vytvorili plan kompenzaéniho cviceni na 8 tydnl (2x denné). Po této dobé jsme
udélali vystupni vySetfeni. Poté jsme porovnali vysledky obou vysetfeni. PFi vstupnim
vySetteni hracek, jsme zjistili, Ze se u vSech tfi hracek vyskytuji funkéni poruchy
pohybového systému. U hracek byly patrné odchylky v drzeni téla, objevovalo se chybné
provedeni nékterych hybnych stereotyp(, diagnostikovany byly nékteré ochablé svalové
partie. Pokud bychom srovnali rozdily pfed aplikaci kompenzac¢niho programu a po ném,
zjistili bychom, Ze se u vSech tfech hracek mirné zlepsilo drzeni téla. Zlepsilo se napftiklad
hodnoceni bricha a sklonu panve u vsech tfech hracek, doslo k posileni brisnich svall a
zmensila se bederni lordéza. U vSech hracek se zlepSilo provedeni kliku, byly posileny
dolni fixatory lopatek, a stejné tak se zlepSilo provedeni hybného stereotypu extenze
kycelniho kloubu. U hracky ¢. 1 doslo ke zlepSeni hrudni hyperkyfézy. Naopak u hracek
€. 2 a 3 zGstalo mirné kyfotické drzeni v hrudni oblasti zad. U hracky ¢. 2 se zlepsila flexe
Sije, neni patrné predsunuté drzeni hlavy jako dfive. Doslo tedy k posileni hlubokych
flexord hlavy. U hracky ¢. 3 nedoslo kvyraznému posileni m. gluteus maximus.
NejlepSich vysledk( souhrnné hracky dosahly pti zkousce kliku, kde pfi vstupnim
vySetfeni provadély zkousku kliku zcela Spatné. PFfi vystupnim vysetfeni byl znatelny
rozdil v provedeni a byla vidét pozitivni zména. Na druhou stranu nedoslo ke zlepseni
drzeni téla v Celni roving, nezlepsilo se skoliotické drZeni téla ani abdukce v ramennim
kloubu, a to ani u jedné z hracek. Pro odstranéni ¢i zlepSeni téchto funkénich poruch by
bylo nutné cvicit po delsi dobu, nezZ je 8 tydn( a cviceni by muselo byt zamérené cilené
na tyto problematické partie. Souhrnné miizeme fict, Ze kompenzacni program
rozhodné ¢astecné ovlivnil funkéni poruchy hracek.

Mimo jiné u vSech tfech hracek jsme neshledali pti vstupnim ani vystupnim
vySetreni (testovani slozeni téla) zadné vétsi rozdily mezi dominantni a nedominantni
koncetinou, prestoze uUtoCi po dlouha Iéta dominantni koncetinou. Doslo k mirnému
narustu svaloviny u hracky 1 a 2. U hracky 3 doslo ke znatelnému narUstu svaloviny a
redukci télesného tuku.

Pozitivni véci je také to, Ze si hracky, které spolupracovaly na této diplomové

praci, uvédomily dullezitost kompenzaéniho cviceni a zafadily ho do pravidelného
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tréninku. Hrdci a hracky volejbalu, proto aby mohli tento sport hrat bez zdravotnich
omezeni, potfebuji zafazovat do svého tréninku kompenzacni cvi¢eni. Bez sprdvné
kompenzace se pohybovy systém neobejde. Je proto nutné kompenzaéni cviceni
zafazovat v jakémkoliv véku. Cim je hra¢ strasi, tim vice télo potfebuje kompenzaci. Tato
prace by méla poukdzat na to, jak moc je kompenzacni cviceni dllezité, jakym zplsobem
se da provadét a jaké mohou byt Ucinky.

Ovéreni kompenza¢niho programu mlzeme povazovat za Uspésné. Doslo
k posileni brisnich a hyZzd'ovych sval(, dolnich fixator( lopatek, hlubokého stabiliza¢niho
systému, protazeni antagonistl a uvolnéni ramenniho kloubu a Sije. Podafilo se
zapracovat na provedeni kliku, byly posileny mezilopatkové svaly, protazeny prsni svaly.
Na zakladé téchto vysledkll mGzeme tento program doporucit trenérdm volejbalovych

klubd.
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