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1 UVOD

Ve své bakalaiské praci bych se rad zaméfil na problematiku svalového zkraceni.
Proto jsem si vybral téma, ve kterém bych chtél porovnat vyskyt svalovych dysbalanci
u sportujici a nesportujici mladeze.

Dnesni mladez Zije v postmodernim svété, ve kterém zacinaji upadat kulturni zvyky.
V tomto obdobi zacind pifevladat tzv. sedaci zplsob Zivota, coz ovliviiuje vEétSinu mladé
generace, kterd vénuje velkou ¢ast volného Casu u televize. Stale méné pubescentli navstévuje
dobrovoln¢ krouzky a sportovni kluby, ¢imz pfispiva k negativnim dopadiim na své zdravi.

Sportujici mladez jsem zvolil z jednoho, pro mé¢ dobie znamého odvétvi a to fotbalu.
V tomto sportu se pohybuji uz pies 10 let a vim, Ze 1 tento sport si sebou nese drobné, na oko
neviditelné zdravotni nepiijemnosti, které bych chtél v této praci rozebrat. U dnesni populace
se muze tedy svalové zkraceni projevit jak u sportujici, tak nesportujici mladeze a touto praci
bych chtél zjistit, ktera skupina lidi timto problémem trpi vice.

Prace je zaméfena na svalové zkraceni, neboli svalovou dysbalanci. Pod touto
svalovou poruchou si mizeme predstavit skupinu svall, které plisobi v nerovnovaze proti
sob&. Pricin této svalové vady je n€kolik. Nejvice timto problémem trpi hlavné starsi lidé,
ale bohuzel v dneSni dobé se stouto vadou setkavdme uZz i1 u 74kt v mladSim a starSim

skolnim véku.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Vyznam pohybu ve star§im Skolnim véku

Obdobi dorostenectvi, nebo-li pubescence je obdobim pfiblizn¢ mezi 11. a 15. rokem
zivota. Toto obdobi patiti mezi nejkritictéjsi a nejdynamictéjsi v lidském zivoté.
Projevuji se v ném velké zmény v oblasti motoriky, pohlavniho zrani a nerovnomérného
ristu. Vagnerovd a Valentova (1994) uvadi, Ze starSi Skolni v&k je dobou dospivani,
zahrnujici prepubertu i pubertu, trvajici piiblizn€¢ od 11 do 15 let.

Tato faze Zivota je podle Kouby (1995) obdobim kdy se méni zdk v dospélého
(chlapec v muze, divka v Zenu). Obdobi je charakteristické rozsahlymi somatickymi
imotorickymi zménami, kdy dochdzi k manifestaci sekundarnich pohlavnich
znaku a zrychleni ristu.

Peri¢ (2004) nazyva tento v€ék obdobim ptfechodu od détstvi k dospélosti,
které je charakterizovano znacnymi biologickymi a psychickymi zménami. Vysoké tempo
biologicko-psycho-socialnich zmén 1 jejich vyrazné individualni pribéh je zptisoben ¢innosti
endokrinnich 714z a rozdilnosti v produkci jejich hormont. Jednd se o obdobi velmi
nerovnomérného vyvoje, jak télesného, tak i psychického a socidlniho. S ohledem na tyto
procesy je mozné toto obdobi rozdé¢lit jesté¢ do dvou, svym charakterem nestejnych, fazi. Prvni
z nich, ktera je provazena bouflivym obdobim prebuscence, vrcholi pfiblizn€ kolem tfinactého
roku a po ni nasleduje pon¢kud klidné;jsi faze koncici kolem patnactého roku ditéte.

V tomto duilezitém obdobi Zivota se zacCinaji projevovat hormondlni signaly a télesné
zmény. Tato biologicko-psycho-socidlni zména pro organismus je nazyvana pubertou.

Viagnerova a Valentovd (1994) charakterizuji obdobi jako dobu zrychleného
a nerovnomérného rlstua vyvojovych zmén, které probihaji v oblasti télesné i dusSevni
(Vagnerova & Valentova, 1994).

Cenkova (2010) tvrdi, Ze je puberta vyvojovy stupeil, kdy dochazi k urychleni rastu,
ktery trva asi 2 roky a je doprovazen sexudlnim vyvojem.

Cenkova (2010) dale uvadi, Ze je to obdobi dospivani, projevujici se dozravanim
pohlavnich organti a vyraznymi fyzickymi a psychickymi zménami, které probihaji
v organismu. U divek nastdvd obvykle difive nez u chlapcl. Projevuje se zahajenim
menstruace a rastem prsi. U obou pohlavi se pak vyviji charakteristické ochlupeni.

Prozivani pubescenta byva vlivem vyvojovych procest ¢asto meéneno, je typické
emocni labilitou, precitlivélosti, Castymi a zdanlivé bezdiivodnymi zménami nalad, sklonem

k negativni naladé. V chovani se dale projevuje neklid, tendence k impulzivité, vybuSnosti

8



a neptedvidatelnosti reakci. Koncentrace pubescenta je zamétena spiSe na vlastni prozivani
a mySleni, hodnoceni 1 sebehodnoceni a fantazijni aktivitu. Celkové zaméfeni osobnosti
je vice introvertni nez dfive, pubescent potiebuje poznat svou roli, své moznosti, schopnosti
a svou socialni hodnotu. Clovéku v tomto véku se dostavaji pocity nejistoty a strachu ze ztraty
vlastni role. Mladez prochazejici pubertou také zacind wupravovat sviij zevnéjSek,
dostavuje se hlu¢né chovani, tendence k vytahovani. VSechny tyto ptiznaky jsou jako reakce
na strach ze ztraity své identity. Zmeéna se neprojevuje jen po psychické
strance, ale také ve velké mife se méni socidlni role pubescenta (Cenkova, 2010).

Dospivajici osoba piestavd byt spokojena sroli ditéte a snazi se dostat do role
dospélého cloveka, kde za¢ind meénit své nazory i na jiné lidi. Pfedev§im méni vztah k uciteli,
ktery uz neni bran automaticky jako dand autorita. Do této pozice se dostava jen tehdy, pokud
pubescentim nécim imponuje. Déle se také meni vztah ke Skole, dobry prospéch prestava byt
cilem a stava se prostiedkem. Vét$i napor nejasného a nesrozumitelného uciva je odmitan.
Jednou z nejzakladnéjSich socidlnich potfeb pubescenta je emancipace od rodiny, nebo-li
odpoutani se (Nakonec¢ny, 2002).

Nékonec¢ny (2002) definuje emancipaci jako osvobozeni, vyprosténi, zrovnopravnéni
a ziskani nezévislosti.

Emancipace od rodiny nevede ke zruSeni vazby k rodi¢iim, ale k ziskdni nové socialni
role. Dité uz ptestavd vidét svoji budoucnost ve svych rodicich, kteti podle néj nejsou
tak moudii a vSemocni, jakymi se zdali byt. K dospélym se za€ina chovat netolerantné
a odmita podtizenou roli. Naopak jeho vzorem zacina byt vrstevnickd skupina, kterd slouzi
jako opora. Casto se dostava dité do skupiny vrstevnik®, ktefi tvoii neformalni autoritu
a pro pubescenta maji zna¢ny vliv i na jeho budoucnost. Dulezit¢ jsou i prvni lasky
a rozchody, kter¢ jsou v tomto obdobi na ,,dennim potadku®.

Végnerova a Valentova (1994) tvrdi, ze v obdobi pubescence dochazi dale
k nerovnomérnému ristu a v disledku vyvojovych zmén ke zhorSeni koordinace pohybu.
Kostra a svalstvo rostou tak rychle, Ze nervova soustava nestaci stejnym tempem rozvijet svou
regulacni funkci a pohybova koordinace proto ztraci doasné svou piesnost.

Peri¢ (2004) uvadi, Ze nerovnomérnost vyvoje vyraznéji ovliviiuje pohybové
moznosti. T¢lesna vykonnost jesté zdaleka nedosahla svého maxima, schopnost pfizpiisobeni
je dobrd, coz vytvarti ptiznivé predpoklady pro trénink. Vyvoj i rlst dale pokracuje a neni jeste
ukoncen, ackoliv jiz za¢ina spét ke svému konci.

Pravideln¢ provadéna pohybova aktivita uz i ve starSim Skolnim véku ptiznivé

ovlivituje télesné slozeni ve smyslu zvySeni obsahu minerali v kostech, nartistu mnozstvi
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kosterniho svalstva a v poklesu procenta tuku. Omezuje se tak odvapnéni kosti a snizuje
riziko zlomenin, pozitivné je ovliviiovdna télesnd hmotnost a snizovano tak riziko nadvahy;
celkové dochazi ke zlepSeni fyziologickych funkci organismu. Trénovany jedinec vyuziva
pii télesné praci lépe zasobnich tukl a Setii zasobni cukry, jichz ma lidsky organismus
relativni nedostatek (Stejskal, 2004).

Stejskal (2004) dale tvrdi, ze pohybova aktivita prodluzuje lidsky zivot a snizuje
umrtnost na onemocnéni spojend s jejim nedostatkem. Pohybova aktivita ma 1 vyznamny
psychoregulacni efekt, pravidelné cviceni upravuje abnormality ndlady, zmenSuje depresi,
zvySuje kvalitu spanku a plisobi na snizeni reaktivity viici stresu.

Z vyse uvedeného miizeme tedy konstatovat, ze se podpurné pohybovy systém

vzajemné ovliviiuje s pohybovou aktivitou a maji na sebe velky vliv.

2. 2 Podpiirné pohybovy systém

Véle (1997) jej definuje jako vykonovy systém zajiStujici ve svalu transformaci
chemické energie na energii mechanickou, ktera je zdrojem sily uvadéjici bud’ mobilni
segmenty do pohybu, nebo udrzujici jiné segmenty v neménné poloze. Tento systém rozdéluje
dale na nékolik dil¢ich systému:

1) systém podpurny: skelet, klouby, vazy (mechanicka baze);

2) systém vykonovy: svaly (pfevod chemické energie na mechanickou silu);

3) systém fidici: nervovy aparat (fizeni pohybové funkce);

4) systém zasobovaci: infrastruktura (pfesuny potfebnych latek).

Bartonic¢ek a Heit (2004) definuji podpiirné pohybovy systém jako podpirny systém,
ktery méni plsobenim vykonového systému postaveni segmentli a provadi sam pohyb.
Systém podplrny mizeme také oznacit za tkan pojivovou, kterou tvoti vazivo, chrupavka,
kost a dentin. Vazivo je tvofeno buiikkami fibrocyty a fibroblasty s velkym podilem
mezibunéné hmoty. V téle je vyuZzivano jako pouzdro orgént a déle jako Slachy a vazy.
Kost je bild, tvrda pojivova tkan zajiSt'ujici organickou (pruznou) a anorganickou (pevnou)
funkei.

Linc a Doubkova (1999) tvrdi, Ze pro tkan svalovou je pfiznacnd schopnost
se zkracovat, smr$t'ovat, kontrahovat, a tim vykonavat pohyb. Svalova tkan se vyskytuje
ve tfech typech:

a) tkan svalova hladka,

b) tkén svalova pticné pruhovana,
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c) tkan svalova srdecni.

Nervova tkan umoznuje kontakt mezi zevnim prostiedim a organismem. Nervovou
tkan vytvaii centralni nervstvo a periferni nervy. Zékladni morfologické a funkéni elementy

nervove tkané€ jsou neurony (Ptidalova & Riegerova, 2002).

2. 2.1 Svalovy systém

pohybu. Kazdy pohyb téla, od mrknuti az po vyskok, je vysledkem Cinnosti svali a Slach.
Podle Pridalové a Riegerové (2002) je tkan svalova specializovanou tkani

k pohybu a z hlediska své funkce ma tyto vlastnosti:

- excitabilita — schopnost pfijimat podnéty a reagovat na né,

- kontraktilita (stazlivost) — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb,

- extenzibilita — schopnost svalova tkané byt protazena,

- elasticita (pruznost) — schopnost vratit se do ptivodniho stavu.

Lidské télo tvoii tfi druhy svalové tkané: tkan svalova hladka, tkan svalova piicné
pruhovand (kosterni) a tkan svalova srdecni.

Svalstvo hladké je tvofeno vietenovitymi buiikami, s ovalnym jadrem uprostied.
Kolem jadra probihaji po celé délce bunky myofibrily, které se skladdaji z bilkovinnych
myofilament myozinovych a aktinovych. Ty vSak na rozdil od svalstva pii¢né¢ pruhovaného
nemaji tak pravidelné prostorové usporadani, takze se myofibrily jevi v mikroskopu
jako stejnorodé. Pro bunky hladkého svalstva je charakteristickd pomala, déle setrvavajici
kontrakce. Hladké svalstvo je fizeno nervy vegetativnimi, které nejsou ovliviiovany nasi vili
(Linc & Doubkova, 1999).

Hladké svalovina se nachazi ve sténach dutych vnitinich struktur, jako jsou krevni
cévy zaludku, stfev a mocového méchyte. Svalovina je mimovolni, neboli neovladatelné vili
cloveéka (Bartoni¢ek & Heit, 2004).

Svalova tkan srde¢ni se pfiénym pruhovanim podoba svalu kosternimu. Nesklada
se vSak z jednotlivych svalovych vldken, ale z prostorové sit¢ bunck s jednim nebo dvéma
jadry. Mezi bunikami jsou schodovité hranice. Tkan svalova srdecni tvoii svalovou sténu
srdce, myokard. Tato svalovina je schopna kontrakce i bez nervovych popudi. M4 vlastni

automacii. Prichéazeji k ni sice vlakna nervova, a to z nervil vegetativnich, ta vsak jeji ¢innost
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nevyvolavaji, ale jen usmériiuji, modifikuji, napf. zpomaluji nebo zrychluji
(Linc & Doubkova, 1999).

Ptidalova a Riegerova (2002) uvadi, ze srdecni svalovina vznikd z mezenchymu
atvori ji kratka svalova vldkna s centrdlné ulozenymi bunéénymi jadry. V optickém
mikroskopu se myokard jevi jako sit’ spojena Sikmymi plazmatickymi mistky.

vvvvvv

kosterni.

2. 2.2 Kosterni svalstvo

Kosterni svaly jsou aktivni slozkou pohybového systému a tvoti ptiblizné 40 % télesné
hmotnosti. Zakladni jednotkou je svalova butika dosahujici délky az 20 pm (mikromilimetr).
Svalové vlakno je od okoli oddéleno bunécnou membranou (sarkolemou), kterda obklopuje
cytoplazmu (sarkoplazmu). Jedno svalové vldkno obsahuje az n¢kolik set myofibril a kazda
myofibrila je roz¢lenéna liniemi Z do asi 2 pm dlouhych usekti — tzv. sarkomer. Ty jsou
tvofeny pravidelné se stiidajicimi useky silnych (myozinovych) a slabych (aktinovych)
myofilament. Aby mohl byt svalovy stah zahdjen, je nutnd pfitomnost iontl vapniku
v cytoplazmé svalové bunky. Pro hladky pribeh kontrakce je dulezitd dostateCna zasoba
energie. Jejim bezprostfednim zdrojem je molekula ATP (Pfidalovéa & Riegerova, 2002).

Podle Ptidalové a Riegerové (2002) je svalova kontrakce podminéna vzajemnou
vazbou aktinu a myozinu. Rychlost kontrakce je riiznd podle druhu svalovych vléken.
U rychlych vlaken probéhne asi do 25 milisekund, u pomalych asi do 75 milisekund.
Svalovou kontrakci dale rozdéluji do dvou typt a to na izotonickou kontrakci a izometrickou
kontrakei.

Izotonickd kontrakce je dale rozdélena na koncentrickou a excentrickou.
U koncentrické kontrakce, sledujeme zkraceni svalu, zvétSuje se objem svalového biiska.
Zato u excentrické kontrakce dochéazi k protazeni svalovych tponi a sval je natahovan.
Na zakladé téchto dvou typi kontrakci mitizeme definovat izotonickou kontrakci
jako kontrakei, pfi nichZ se méni délka svalu, ale vnitini napéti svalu zlstava relativné stejné.
Izometrické kontrakce je takova, kdy vykonava sval statickou ¢innost, délka svalovych vlaken
zlustava relativné stejna, ale meéni se napéti svalového biiska. Pii této kontrakcei sval podléha

daleko rychlej tinavé nez u kontrakce izotonické, nebot’ svalovy stah ztézuje pratok krve.
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2. 3 Poruchy hybného systému

Poruchy hybného syst¢ému mohou byt vyvolany nejriznéj$Simi piicinami, i presto
7e porucha pohybové funkce muize byt zplsobena poruchami kloubnich, kostnich nebo
vazivovych struktur, zastava neuromuskularni komplex nejc¢astéjsi pficinou funkéni poruchy,
ve smyslu inhibice svalové ¢innosti (HoSkova & Matousova, 1997).

Dlouhodobé, nucené a casto opakované polohy vedou krozvoji vad podpirné
pohybového systému. Riegerova (2004) nazyva moderniho c¢lovéka dneSni doby ,,Homo
sapiens sedentarius®, nebot’ pievaznou vétSinu dne udrzuje télo ve flekéni poloze. Je tedy
zcela logické, ze jiz u déti Skolniho veéku vznikaji funk¢ni poruchy, které pii¢inné souvisi
s hypokinetickymi trendy a vysokym podilem statické zatéze v sedu. Snizuje se podil
dynamické svalové prace na tkor svalové prace statické. Vyrazné se tak méni kvalitativni
rozdéleni pohybu. A zatimco na pocatku stoleti se tézkd prace kompenzovala pasivnim
odpocinkem — polohou v leze, je dneSni pracovni vykon nejcastéji kompenzovan sedem

u televizniho pfijimace (Kucera, 1999).

Poruchy hybnych funkci mohou podle Véleho (1997) byt ptivodu:
e organického — strukturalni poruchy,
e genetického — vrozené vady,

e neorganického — chybné naucené pohybové programy.

Mezi nejcastéjsi poruchy hybného systému patii:
e zkraceni a oslabeni svalli ve smyslu svalovych dysbalanci,
e poruchy pohybovych stereotypt,
e Kklinické syndromy,

e hypermobilita.

2. 3. 1 Svalové dysbalance

Jde o velmi cCasto se vyskytujici funkéni poruchu svalt. Pernicova et. al (1993) tvrdi,
zevice nez 9/10 naSi populace ma urCité oslabeni nebo zkraceni riznych svald,
nebo svalovych skupin a nimi spojené zdravotni problémy. Zbylou malou ¢ast populace tvoti
jedinci, kteti soustavné a disledné provadéji cilené posilovaci a protahovaci cviceni a netrpi

touto funkéni poruchou.
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Linc a Doubkova (1999) definuji svalovou dysbalanci jako nerovnovahu mezi silnymi
a zkracenymi svaly na jedné stran¢ a oslabenymi svaly na strané druhé.

Novotna a Kohlikova (2000) popisuji svalovou dysbalanci jako pfitomnost oslabenych
a zkracenych svalti s poruchou drzeni a pohybu trupu.

Podle Cerméka, Chvélové a Botlikové (2000) je svalova dysbalance porucha svalové
souhry vyplyvajici ze ,,Spatné distribuce™ svalového tonu a jako takova ovlivituje drzeni
postizeného segmentu, ktery je pfetahovan na stranu hypertonického svalu.

Z nésledujicich definic lze tedy fici, ze pod pojmem ,svalova dysbalance™
si Ize pfedstavit  poruchu  hybného systému, kdy svaly plsobi nerovnomérné

proti sob¢ at’ uz z divoda Spatného sezeni, pourazového projevu, sportovnich aktivit, atd...

Pti¢iny, vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci, shrnuje Jirka (1990) do tii skupin:
e mald aktivita, hypokinéza, nedostate¢né zatézovani;
e pfetizeni, resp. chronické pfetéZovani nad hranici danou kvalitou svalu;

e asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace.

Vsechny tyto pficiny svalovych dysbalanci se projevuji také na Spatném drzeni téla, které
muizeme vidét na zaklade:

e predsunuté hlavy nebo alesponl zvétSenému prohnuti kréni patete,

e zakulacenému drZeni ramen, pii némz se ramena vysouvaji vpred,

e hrudniho useku patete, ktery se vyraznéji vyklenuje vzad,

e bederni patere, ktera se zvySen¢ prohyba,

e zvySenému panevnimu sklonu a bfichu, které se uvolnéné a vyklenuje vpied,

e uvoliujicimu a povolujicimu se napéti v hyzdich.

Vsechny tyto negativni projevy Spatného drzeni téla zplsobené svalovou
nerovnovahou lze zjistit pomoci riznych testl. Jednim ze zakladnich test pouzivanych
ve Skolni praxi je test podle JaroSe a Lomicka, nebo Matthiastiv test.

Znalost vyvoje posturdlnich mechanismi je velmi dilezitd, nebot zpiisob, jakym
doslo ke vzpfimeni u ditéte, se mize odrazet v celé pozdéjsi motorice. Opozdény vyvoj
vzpiimeni a chiize je znamenim vyvojovych hybnych poruch, které mohou zistat i skryty,
pokud nebyl pohybovy systém vystaven extrémnim narokim (Véle, 1997).

Pro obnoveni svalové rovnovahy je podle Kabelikové a Vavrové (1997) nutna

normalizace poméru v perifernich strukturach pohybového aparatu. Zacina se protahovanim
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hypertonickych a zkracenych svali, nebot kromé mechanické piekazky k provedeni
pohybového ukonu se tu uplatiuji i reflexni vazby mezi partnerskymi antagonistickymi svaly.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina vlivi, které¢ vedly k naruSeni svalové rovnovahy, plisobi casto

i nadale, je nutné svalovou rovnovahu prostifednictvim cviki stale upeviovat.

2.3. 1.1 Svaly s tendenci ke zkracovani

Byvaji né€kdy nazyvany jako tonické svaly, antigravitacni, nebo stabilizacni.
Skladaji se z vyssiho podilu pomalych cervenych svalovych vldken, které maji schopnost
pracovat po velmi dlouhou dobu. Diky dlouhodobé trvajicimu svalovému napéti dochazi casto
ke zkraceni.

Do posturdlnich svalt fadi Janda (1996) tyto svaly: m. sternocleidomastoideus,
m. lektor scapulae, descendentni ¢ast m. trapezius, m. pectoralis major, pravertebralni zadové
svaly, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascia latae,
m. piriformis,  adduktory  stehna, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. soleus a m. gastrocnemius.

Lewit  (2003) zatfazuje  do  posturdlniho svalstva  tyto svaly:
mm. sternocleidomastoidei, mm. Scaleni, descendentni fast m. trapezius, m. subscapularis,
m. deltoidem, flexory horni koncetiny, m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. obliquus
internus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. quadratus lumborum, bederni ¢ast
m. erector spinae, m . iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, adduktory stehna,

ischiokruralni svaly a m. triceps surae.

2. 3. 1. 2 Svaly s tendenci k oslabovani

Jsou to svaly s pfevahou rychlych bilych svalovych vldken. Jedna se tedy o svaly,
které vyviji velkou rychlost a silu, ale pouze po kratkou dobu. Pokud tyto svaly nebudeme
dostatecné zat€zovat, mohou ochabnout.

Do féazickych svali zahrnuje Lewit (2003) tyto svaly: Zvykaci svaly, hluboké flexory
S$ije, m. lektor scapulae, ascendentni ¢ast m. trapezius, m. suprasipinatus, m. infraspinatus,
extenzory horni koncetiny, m. stratus anterior, m. rectus abdominis, mm. glutei, mm. peronei,
m. tikalis anterior a extenzory prsti nohy.

Z vySe uvedeného mizeme tedy konstatovat, v jakych svalovych partii mize dojit
ke zkraceni, nebo k ochabnuti. Témto svalovym zméndm se muize kazdy jedinec vyhnout

pomoci pravidelné provadéné pohybové aktivity a télesnych cvi¢eni. Miize také nastat situace,
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kdy se jedinec dostava do pozice kdy je jeho svalstvo v dysbalanci. V této chvili jsou dilezité

kompenzacni cviceni pro vyrovnani svalové nerovnovahy.

2. 4 Kompenzacni cvic¢eni pro vyrovnani svalové nerovnovahy

Dostalovd a Miklankova (2005) uvadi, ze kompenzacni cviceni jsou zakladnim
prostiedkem, kterym lze pozitivné ovliviiovat organismus ¢loveéka. Jejich prostiednictvim
je zejména ovliviiovan podpurné pohybovy systém, u n¢hoz se ucinek cviceni projevi
predevsim ve zlepSeni pohyblivosti, v upravé rozsahu pohybu, ve zvySeni svalové sily.
T¢lesnd cviceni piispivaji k udrzeni optimalni télesné hmotnosti a celkové zlepsSuji
fyziologické funkce organismu. Dale Dostalovd a Mikldnkova rozdéluji télesnd cviceni
na: cviceni uvoliiovaci, cviceni protahovaci, cviceni posilovaci.

Cviceni uvoliiovaci je zaméfeno zejména na uvolnéni ztuhlych a mélo pohyblivych
kloubli a svalt. Tento druh cviceni provadime zvolna a lehce pokud mozno vSemi sméry,
kdy jeho vysledkem je obnoveni kloubni viile, rozsahu pohybu, zlepSeni prokrveni, prohtati
kloubti a prevenci i odstranovani svalovych dysbalanci ( Dostalova & Miklankova, 2005).

Cviceni protahovaci je nazyvano streCinkem. Toto cviCeni ma za ukol obnovit
normalni fyziologickou délku svalii zkracenych a zachovat ji svalim, které maji tendenci
se zkracovat. Jsou nutnou soucasti rozcviceni, nebot” ptipravuji svaly na dalsi zatéz. Plsobi
také jako prevence organismu pied zranénim. Protahovaci cvifeni miZzeme vyuZzit
1 jako samostatné cviceni, jako prostfedek pro rozvoj flexibility ( Dostdlova & Miklankova,
2005).

Cviceni posilovaci slouzi ke zvySeni funkéni zdatnosti svalii. Vzdy nez zahdjime
posilovaci cviceni, je nutné nejprve protahnout antagonistické svalové skupiny, abychom
mohli provést pohyb v potfebném rozsahu. Pfi cviceni vyuZzivdme zejména pomalych,

vedenych pohybti proti pfirozenému odporu gravitace ( Dostalova & Miklankova, 2005).

2. 4. 1 Metody protahovani svalti s tendenci ke zkraceni

Posturalni svalstvo, nebo-li svalstvo stendenci ke zkracovani ma tu vlastnost,
ze po kazdé fyzické praci se zkracuje. Proto je dilezité tyto svalové partie disledné
protahovat po kazdém fyzickém vykonu. Protahovani provadime pomoci stre¢inku, jehoz
nazev pochdzi z anglického slova stretch, které v ptekladu znamena protahovani, natahovani,
rozpinani.

V literatufe muizeme najit mnoho zplisobl jak protahovat svalové partie, podle

Dostalové a Miklankové (2005) rozdélujeme strecink na:
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1. Klasicky stre¢ink

a. ProtaZzeni s vydrzi v krajni poloze - Sval je pomalu a pozvolna protahovéan
do krajni polohy, kde je provedena vydrz po dobu 10-30 sekund spojend
s prodlouzenym vydechem.

b. Rozvijejici protazeni — Sval je pomalu pozvolna protahovan, nasleduje vydrz
po dobu 20-30 sekund, sval se na 2-3 sekundy uvolni a opét je protahovan
az do krajni polohy, kde je provedena vydrz po dobu 10-30 sekund spojena
s prodlouzenym vydechem.

2. Strecinkové techniky s prvky PNF — proprioreceptivni nervosvalové facilitace

a. Protazeni svalu po kontrakci agonisty — Nejprve je agonista (sval,
ktery je pro vykonani uréené¢ho pohybu rozhodujici) védomé koncentricky
aktivovan, vzristd v ném svalové napéti po dobu 7-10 sekund, nasleduje
uvolnéni na 2-3 sekundy a teprve potom protazeni po dobu 10-15 sekund
spojené s vydechem.

b. Technika strecinku s vyuzitim postizometrické kontrakce protahovaného svalu
— Z mirného piedpéti je sval nejprve védomé izometricky aktivovan — vzrista
vném svalové napéti proti odporu, jenz klade spolucvicenec, nasleduje
uvolnéni a teprve potom pasivni protazeni spolucviCencem spojené
s vydechem.

c. Technika stre¢inku s vyuZzitim reciprocni inhibice — Vychazi z reflexnich
mechanismi reciprocni inervace (pii kontrakci svalu dochazi soucasné
k relaxaci svalu opacné ptisobiciho, napt. kontrakce dvojhlavého svalu pazniho
vyvola ohnuti v lokti, pfi¢emz je souc¢asné uvoliiovan trojhlavy sval pazni, tedy
sval s opacnou funkci).

3. Pasivni stre¢ink
- spolucvicenec pozvolna protahuje sval, az dosahne krajni polohy,

kde provede vydrz po dobu 10-30sekund.

2. 4. 2 Metody posilovani svall s tendenci k oslabeni
Cilem téchto posilovacich metod je zvysit funkéni zdatnost svalii. Vybér cviki

a zpusob jejich provedeni je ovlivnén danou osobou. Posilovaci cviceni se muze lisit
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na zéklad¢ toho, jestli je osoba zena, muz, pubescent, senior, aktivni sportovec, zdravy
¢lovek, atd...
Podle Dostalové a Miklankové (2005) rozdélujeme posilovaci cviceni podle:
1. Velikosti odporu

a. Je limitovana zdatnosti posilovanych svalt

b. Musi byt dostate¢na ( ¢im je odpor mensi, tim musi byt vyssi pocet opakovani,
nebo tim del$i musi byt vydrz)

c. Velikost odporu nesmi klesnout pod urcitou hranici a nesmi byt ani nadmérna
(cviceni proti piili§ malému odporu ptestava byt cvicenim sily, naopak
pii nadmérném odporu se do pohybu zapojuji i svaly hyperaktivni a pohyb
je tak proveden nezadoucim zpiisobem).

2. Délky vydrze
3. Poctu opakovani

a. Pfi malém poctu opakovani musi byt dostatecny odpor

b. S piibyvajicim poctem opakovani se mize velikost odporu stat v priabéhu
posilovani nadmérna

c. Posilujeme v sériich (nepfetrzit¢é opakovani téhoz cviku) oddélenych
odpoc¢inkem

d. Pocet sérii 2-3

e. Pocet opakovani cviku v sérii:

- pro svaly hornich koncetin a trupu 8-12 opakovani
- pro svaly dolnich koncetin 12-20 opakovani
- pro svaly bfisniho lisu nad 20 opakovani
- pro cviceni na redukci tuku 20-30 opakovani.
4. Druhu kontrakce

a. Izotonicka: pfi ni se meéni délka svalu, pfiCemz vnitini napéti zistava relativné
stejné.

b. Izometricka: sval vykonava statickou ¢innost, vzristd svalové napéti

pfi relativnim zachovani délky svalu.
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3 CILE

Cil prace

Hlavnim cilem préace je provést hodnoceni svalového aparatu u jedinct se specificky
zaméienou, pravidelné¢ provadénou a organizovanou pohybovou aktivitou a jedinci
bez specificky zaméfené pohybové aktivity a nasledné porovnani vySetfenych soubora

mezi sebou.

Dil¢i cile
1. Posouzeni stavu svalovych funkci a hybnych stereotypti u souboru fotbalistii.
2. Posouzeni stavu svalovych funkci a hybnych stereotypi u souboru.
chlapcii bez specificky zaméfené pohybové aktivity.
3. Porovnéni vySetfovanych souborii mezi sebou.

4. Tabelarni a grafické zpracovani vysledki.

Vyzkumny problém
Zjistit zda specificky zaméfend, pravidelné provadénd a organizovana pohybova

aktivita ovlivni vyskyt svalovych dysbalanci u jedincii starSiho Skolniho véku.

Vyzkumné otazky

1. Nalezneme u zaku starSiho Skolniho véku poruchy svalovych funkei?

2. Nalezneme u hract fotbalu vyssi vyskyt svalového zkraceni v oblasti dolnich koncetin
neZ u souboru chlapcii bez specificky zamétené pohybové aktivity?

3. Nalezneme u hrac¢t fotbalu nizsi vyskyt svalového oslabeni nez u souboru chlapct
bez specificky zaméfené pohybové aktivity?

4. Nalezneme u hract fotbalu vyssi vyskyt zapojeni m. erector spinae pii extenzi
v ky€elnim kloubu ve srovndni se souborem chlapci bez specificky zamétené

pohybové aktivity?
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika souboru

Vyzkumna cinnost, ze které v této diplomové praci vychazim, byla provedena
v kvétnu roku 2011. Jednalo se o fotbalové hra¢e tymu FK Mohelnice ve véku 11-13 let
a nespecificky zaméfené zadky na pohybovou aktivitu ve véku 11-13 let, ktefi navstévuji
Zakladni skolu Mlynskou v Mohelnici. VSechna vySetfeni byla provedena po domluvé
s uciteli télesné vychovy a trenéry fotbalového muzstva.

Fotbalovi hraci byli vybrani na zdkladé¢ vybranych motorickych testi zaméiené
na fotbal a dochazky po domluvé s trenérem. VSichni hraci trénovali pravidelné 3-4x tydné.
Testovano bylo 18 pravakii a 2 levéci. Zaci na Zakladni $kole byli vybrani taktéz po domluvé
s ucitelem. Vybrani byli pfedevs§im déti s negativnim postojem k pohybové aktivité. V tomto
ptipadé bylo testovano 17 pravaku a 3 levéci.

V obou ptipadech bylo méfeno 20 osob, celkovée tedy 40.

4.2 Metody testovani svalovych dysbalanci

Svalové dysbalance byly vyhodnoceny cetnostné v absolutnich i relativnich
hodnotach a vyhodnoceni bylo provedeno formou grafii. Pfi hodnoceni svalii a svalovych
skupin jsem vychazel z metodiky Jandy (1996) v modifikaci Dostidlové a Alacové.

Ty pouzivaji nasledujici klasifikaci:

sval zkraceny .......... () X sval nezkracen .......... (n)
U bfi8niho svalu byla pouZita 5 stupiiova skala: | R Bfi$ni sval je velmi oslabeny,
2 i Bfisni sval je oslabeny,
3 Bfi$ni sval je v dobrém stavu,
4 ... Bfisni sval je ve velmi dobrém
stavu,
5 Bfisni sval je na nejvyssi
arovni.

Provadéni svalovych test probihalo podle zasad, kter¢ Janda (1996) shrnuje

do nékolika bodu:

1. testovat pokud mozno cely rozsah pohybu ( ne jen konec nebo zacatek),
2. provadét pohyb pomalou, stdlou rychlosti (vyloucit Svih),
3. zadat provedeni pohybu tak, jak je testovany zvykly,
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4. testovat v teplé a tiché mistnosti,
5. hovotit pii testovani s testovanym a vysvétlovat mu jednotlivé pohyby,

6. uzivat testovaciho stolu s tvrdou podlozkou a adekvéatnimi rozméry.

Rozsah pohybu

Jak bylo uvedeno, jednou ze zésad svalového testu je, ze pohyb musi byt provadén
v celém mozném pasivnim rozsahu. Ne vzdy je to ale mozné. Pfi¢in, pro€ je rozsah pohybu
omezen, resp. neni uplny, mize byt né€kolik. Jsou to hlavné:

a) antagonista je zkracen, napf. pro spasmus nebo tuhost a agonista nedokaze ptrekonat

odpor
b) anatomicka skladba méckkych a tvrdych casti kloubu je do té miry zménéna,
ze nedovoli provést pohyb v celém rozsahu

¢) bolest pii pohybu

4. 2. 1 Testovani svall s tendenci ke zkraceni
Obrazky byly pievzaty od autorii Dostalové a Alacové (2006) a v textu jsou umistény

pro vétsi prehlednost.
M. iliopsoas — bedrokyclostehenni sval

Tento sval je pomérné¢ mohutny a skladéa se z téchto svall: velka sval bedrostehenni
(m. psoas major), maly sval bedrostehenni (m. psoas minor) a sval ky¢lostehenni (m. iliacus).
Bedrokyclostehenni svaly svym zafatkem odstupuji od hornich ¢tyf obratli bedernich L4
a posledniho obratle hrudniho Th;j,, prochdzeji pod tfiselnym vazem (lig. inguinale) a upinaji
se na maly chocholik kosti stehenni (trochanter ninor femoris). Bedroky¢lostehenni sval patii
mezi svaly s pievazné posturalni funkci s tendenci ke zkraceni, proto je nutné ho protahovat.

Pti jeho zkraceni dochazi k anteverzi (preklapéni) panve a zvétSovani bederni lordézy.

21



Obrazek 1. M. iliopsoas

Test:

Vysetrovany se polozi na stil tak, aby hyzdé byly tésné€ u okraje. Koleno netestované

koncetiny pfitdhne obéma rukama co nejvice k télu. Testovand koncetina visi volné dola

(obrazek 2).

Obrazek 2. Zéakladni pozice pro vysetfeni m. iliopsoas

Hodnoceni:

Sledujeme, zda se osa stehna testované koncetiny dostane pod horizontdlu. Pokud
se nebude stehno svazovat Sikmo dolli, sval je nezkraceny (kycelni kloub zlstava v mirné
flexi). Pfi mirném tlaku na koleno testované koncetiny se projevi bolestivost a dojde v oblasti
bederni patete k vyraznému prohnuti. Tento nalez velmi tzce souvisi s bolesti v oblasti

bederni patete.
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M. rectus femoris — pfimy sval stehenni

Sval nachézejici se na piedni stran€ stehna a s dal$Simi tfemi hlavami (vnitini hlava -
m. vastus medialis, prostfedni hlava — m. vagus intermedius, zevni hlava — m. vagus lateralit)
tvofi Ctyrhlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris), ktery je nejmohutnéj$im svalem
lidského téla. Pfimy sval stehenni, jehoz zacatek se nachazi na kosti kycelni (os ilium),
na pfednim dolnim kyc¢elnim trnu ( spina iliaca anterior inferior) a nad jamkou kycelniho
kloubu (acetabulum); se upina, spolu sostatnimi hlavami, mohutnou $lachou,
ktera jde pod kolena na drsnatinu kosti holenni (tuberositas tibiae), do této Slachy je zavzata

¢éska (patella).

Obrazek 3. M. rectus femoris

Test:

Vysettovany se polozi na stil tak, aby hyzdé byly tésné u okraje. Koleno netestované
konletiny pfitdhne obéma rukama co nejvice k té€lu. Testovana koncetina visi volné dola

(obrazek 4).

Obrazek 4. Zakladni pozice pro vySetfeni m. rectus femoris
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Hodnoceni:

Sledujeme, zda se bérec testované dolni koncetiny dostane do pozice, kdy bude kolmo
k zemi. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomyslnou
kolmici. Pokud testovana dolni koncetina tr¢i Sikmo vpfed a posuzovatel neni schopen
mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by soucasné nedoslo

ke kompenzacni flexi (ohnuti) v ky¢elnim kloubu, tak miizeme mluvit o zkraceném svalu.
M. tensor fasciae latae — napina¢ povazky stehenni

Napina¢ povazky stehenni se nachazi na zevni stran¢ stehna. Zacind na zevni Casti
lopaty kosti ky€elni (os ilium) vedle pfedniho horniho kycelniho trnu (spina iliaca anterior
superior) a prostfednictvim povazky stehenni, kterd se zesiluje do vazivového
kyclostehenniho pruhu (tragus iliotibialis), se upind na horni zevni konec kosti holenni

(condylus lateralit tibiae).

Obrazek 5. M. tensor fascia latae

Test:

Vysettovany se polozi na stil tak, aby hyzdé byly tésné€ u okraje. Koleno netestované
koncetiny pfitdhne obéma rukama co nejvice k télu. Testovand koncetina visi volné dola

(obrazek 6).

24



Obrazek 6. Zakladni pozice pro vysetfeni m. tensor fasciae latae
Hodnoceni:

Sledujeme, zda kolenni kloub a stehno sméfuji rovné vpted, v ose téla. Pokud
se stehno dostavd do mirné abdukce — sméfuje zevné€ od osy t€la a na zevni stran¢ stehna

je zteteln€ vidét vyrazna prohluben, tak mizeme mluvit o zkraceném svalu.
M. triceps surae — trojhlavy sval lytkovy

Trojhlavy sval lytkovy tvoifi dva svaly: dvojhlavy sval lytkovy (m. gastrocnemius)
a Sikmy sval lytkovy (m. soleus). Dvojhlavy sval lytkovy se sklad4 ze dvou hlav, zevni hlava
(caput laterale) zacind na vnéjSim hrbolu nekloubnim kosti stehenni (epicondylus lateralis
femoris) a vnitini hlava (caput mediale) odstupuje od vnitiniho hrbolu nekloubniho kosti
stehenni (epicondylus medialis femoris). Obé svalova bfiSka prechazeji uprostied lytka
v Achillovu Slachu (tendo calcaneus), ktera se upina na hrbol kosti patni (tuber calcanei).
Sikmy sval Iytkovy je uloZeny hloubg&ji a zaéina pod dvojhlavym svalem lytkovym na hlavici
kosti lytkové (caput fibulae), v horni tfetiné kosti lytkové a na zadni plose kosti holenni
(tibia). Ploché svalové biisko se upina prostfednictvim achilovy Slachy (tedo calcaneus)

na hrbol kosti patni (tuber calcanei).
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Obrazek 7. M. triceps surae

Test:

Vysetfovany se poloZi tak, aby dolni polovina bércti byla mimo plochu vySetfovaciho
stolu. Posuzovatel uchopi chodidlo vysetfované koncetiny tak, ze si vlozi patu chodidla do své
dlané€. Prsty druhé ruky jsou poloZeny na nartu, palec je opten podél zevni hrany chodidla
a brani jeho vyboceni na vnitini stranu. Posuzovatel ddle tdhne za patu distdlnim smérem
(ksobé, ve sméru vySetfovaného svalu) a sleduje rozsah pohybu v hlezennim

kloubu (obrazek 8).

Obrazek 8. Zakladni pozice pro vySetieni m. triceps surae

Hodnoceni:

Pokud je sval zkraceny v hlezennim kloubu je uhel tupy a nelze dosdhnout 90°

postaveni.
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M. adductores femoris — adduktory stehna

Skupina pfitahovacli (adduktorti) stehna se nachazi na vnitini stran€ stehna a tvofi
jinasledujici svaly: velky pfitahova¢ (m. adductor magnus), dlouhy pfitahova¢ (m. adduktor
longus), kratky ptfitahova¢ (m. adduktor brevis), sval hiebenovy (m. pectineus), Stihly sval

stehenni (m. gracilis).

Obrazek 9. M. adductores femoris

Test:

Vysetfovany se polozi na stal tak, aby nohy byly mirné roznozeny a sviraly thel
cca. 15°-25° od stfedové osy te€la. Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak,
ze si Achillovu S$lachu polozi do loketni jamky (tak lze zabranit nezadouci zevni rotaci
v ky¢elnim kloubu) a dlani polozenou v horni casti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho

kloubu (obrazek 10).
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Obrazek 10. Zakladni pozice pro vySetieni m. adductores femoris

Hodnoceni:

Adduktory stehna jsou zkraceny, pokud uhel mezi testovanou dolni koncetinou
a stfedovou osou téla je mensi nez 40° a ani po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe

(ohnuti) v kolennim kloubu, se rozsah pohybu nezvétsi.

M. flexores genu — flexory kolen

Svaly nachézejici se na zadni strané stehna jsou také nazyvany svaly ischiokrurdlnimi
nebo hamstringy. Mezi flexory kolenniho kloubu patfi: dvojhlavy sval stehenni
(m. biceps femoris), sval  poloslasity  (m.  semitendinosus), sval  poloblanity

(m. semimembranosus).

Obrazek 11. M. flexores genu
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Test:

VySetfovany se polozi na stil tak, Ze netestovana dolni koncetina je pokrcena,
chodidlo optené o desku stolu a paze volné podél téla. Posuzovatel uchopi testovanou dolni
koncetinu, tak Ze si Achillovu $lachu polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢asti
bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje péanev testované osoby

(obrazek 12).

M rarm

Obrazek 12. Zakladni pozice pro vySetieni m. flexores genu
Hodnoceni:

Flexory kolen jsou zkraceny, pokud rozsah pohybu v kycelnim kloubu je mensi

nez 90°.

M. pectoralis major — velky sval prsni

Velky sval prsni je rozdélen na tii ¢asti: ¢ast podklickovou (pars clavicularis),
ktera odstupuje od vnitini tietiny kosti kliéni (clavicula). Cast hrudoZeberni
(pars sternocostalis), ve které svalova vlakna zacinaji na zevnim okraji kosti hrudni (sternum)
a na chrupavkéch prvnich 4-6 pravych Zeber, a ¢ast bfiSni (pars abdominalis), jeZ odstupuje
od pochvy ptimého svalu bfisSniho (m. rectus abdominis). Svalové snopce se v¢jirovité sbihaji
k jamce podpazni a upinaji se na hieben velkého hrbolku kosti pazni (crista tuberculi majoris

humeri).
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Obrazek 13. M. pectoralis major
Test:

Vysetfovany se polozi na okraj vySetfovaciho stolu do pozice dolni koncetiny pokr¢it,
chodidla opfit o desku stolu, vySetfovanou horni koncetinu vzpazit zevnitf, netestovanou

horni koncetinu polozit volné podél téla (obrazek 14).

Obrazek 14. Zakladni pozice pro vySetfeni m. pectoralis major
Hodnoceni:

Velky sval prsni je nezkraceny pokud pazZe klesne do horizontaly, nebo posuzovatel
je schopen mirnym tlakem na distalni ¢ast kosti pazni ¢asteén€ zvétSit rozsah pohybu tak,
aby paze sméfovala mirné Sikmo dolti, pod uroven vySetfovaciho stolu. Sval je zkraceny

pokud paze smétuje mirn€ Sikmo vzhiru nad uroven vySetfovaciho stolu.
M. erector spinae — vzpiimovac trupu

Svaly, které jsou uloZeny v hornich vrstvach, se vyznacuji del§imi svalovymi snopci,

které spojuji vzdalenéjsi obratle. Svaly ulozené v hlubokych vrstvach na opak spojuji
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kratkymi svalovymi snopci sousedni obratle navzdjem. Patii sem: dlouhy sval zadovy
(m. longissimus dorsi), sval kyc¢lozeberni (m. iliocostalis), femenovy sval hlavy (m. splenius
capitis), femenovy sval krku (m. splenius cervicis), trnovy sval (m. spinalis), polotrnovy sval
(m.  semispinalis), mezitrnové svaly (m. interspinales), mezipficné svaly
(m.interttransversarii), zdvihace Zeber (m. levatores costarum), velky piimy zadni sval hlavy
(m. rectus capitis posteriori major), maly pifimy zadni sval hlavy (m. rectus capitis posteriori
minor), horni Sikmy sval hlavy (m. obliquus capitis superior), dolni Sikmy sval hlavy

(m. obliquus capitis ingerior).

Obrazek 15. M. erector spinae
Test:

Vysetfovany se posadi na Zidli a opie nohy o podlozku. Paze jsou volné poloZeny
na stehnech. V kycelnich, kolenni i hlezennich kloubech je tihel 90°. VySetfovana osoba
provede pomalym, plynulym pohybem hluboky ohnuty ptedklon do krajni polohy,

ktery je ukoncen v okamziku pohybu panve (obrazek 16).

Obrazek 16. Zakladni pozice pro vySetfeni m. erector spinae
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Hodnoceni:

Vzptimovace trupu jsou zkraceny, pokud vzdalenost mezi Celem a stehny je vétsi

nez 10 cm.

M. trapezius (horni ¢ast) — trapézovy sval (horni ¢ast)

Sval trapézovy nékdy také oznacovan jako sval kapovy, se skladéd ze tii Casti: horni
cast, stfedni cast, dolni cast. Horni Cast tvoii sestupna svalova vlakna, ktera zacinaji
na zevnim vystupku kosti tylni (protuberantia occipitalis externa), na horni ¢afe Sijové (linea
nuchae superior) a na trnovych vybézcich vSech krénich obratli. Svalova vldkna sestupuji
Sikmo dolit a ven smérem k rameni a upinaji se na zevni konec kosti klicni (ectremitas

acromialis claviculae).

Obrazek 17. M. trapezius

Test:

Vysetfovany se polozi na stiil do pozice, dolni koncetiny pokrcit, chodidla opfit
o desku vySetfovaciho stolu, paze volné podél téla. Hlava a krk se nachazi mimo plochu
vySetfovaciho stolu. Poté si posuzovatel polozi hlavu testované osoby do dlan¢ a druhou

rukou fixuje ramenni kloub vySetfované strany téla (obrazek 18).
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Obrazek 18. Zakladni pozice pro vySetfeni m. trapezius

Hodnoceni:

Pti spravné délce snopcti horni ¢ésti trapézového svalu testovana osoba provede tklon
hlavy v rozsahu 35° a vice od stiedové osy téla a u fixovaného ramenni kloubu Ize provést
depresi (lehké stlaceni ramenniho kloubu smérem k dolnim koncetinam). Pokud je sval
trapézovy v horni €asti zkracen, testovany neni schopen dosahnout rozsahu 35° od stfedové

osy téla.

4. 2.2 Testovani svalu s tendenci k oslabeni

Obrazky byly pouzity od autorti Dostalové a Alacové (2006) a v textu jsou umistény

pro vétsi prehlednost.

M. rectus abdominis — pfimy sval bfi$ni

Ptimy sval btiSni je dlouhy sval ulozeny podél vazivového pruhu tzv. bilé ¢ary (linea
alba), ktery jej rozd€luje na dvé casti. Zacind od chrupavéitych konci 5. — 7. Zebra
a od vybézku mecikovitého (processus xiphoideus) a upind se na kost stydkou (os pubis).
Svalové snopce piimého svalu biiSniho jsou pferuseny 3-4 pruhy Slasitych piepazek
(intersectiones tendinae), které sval zpeviiuji a rozdéluji jej na samostatné svalové useky.
Jedna Slasita pfepazka se nachazi v urovni pupku (umbilicus), dalsi dvé nad nim a pfipadna

ctvrta prepazka se vyskytuje pod pupkem.
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Obrazek 19. M. rectus abdominis

Test:

Vysetfovany se polozi na vySetifovaci stil do pozice dolni koncetiny pokr¢it, chodidla
optit o desku stolu a paze volné podél téla. Poté se jedinec snazi provést flexi (ptedklon)

trupu, ktery je provadén tahem, nikoliv Svihem (obrazek 20).

Hodnoceni:

Kvalita sily bfisniho svalu je rozdélena do 5 bodti. Kdy nejvice je 5 bodl a nejméné

1 bod.

K dosazeni 5 bodl je potieba, aby testovana osoba dosdhla postaveni, kdy horni koncetiny
jsou v poloze skréit predpazmo povys, ruce v tyl a v této pozici provede predklon v takovém

rozsahu, neZ se zacne zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho stolu.

K dosaZeni 4 bodl je potieba, aby testovana osoba dosdhla postaveni, kdy horni koncetiny
jsou v poloze skréit predpazmo povys, ruce v tyl a v této pozici provede predklon v takovém

rozsahu, Ze dolni thly lopatek jsou od desky vysetfovaciho stolu vzdaleny alesponi S5cm.

K dosazeni 3 bodl je potieba, aby testovana osoba dosdhla postaveni, kdy horni koncetiny
jsou v poloze skr¢it predpazmo, predlokti dovnitt, pravé nad levym, ruce na ramena a v této
pozici provede ptedklon v takovém rozsahu, nez se zacne zvedat horni okraj panve

od vySettovaciho stolu.

K dosazeni 2 bodi je potieba, aby testovana osoba dosahla postaveni, kdy horni koncetiny

jsou v poloze skrcit predpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramena a v této
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pozici provede predklon v takovém rozsahu, Ze dolni uhly lopatek jsou od desky

vySetfovaciho stolu vzdaleny alespon Scm.

K dosazeni 1 bodu je potieba, aby testovand osoba dosdhla postaveni, kdy horni koncetiny
jsou v poloze skréit predpazmo, piedlokti dovnitf, pravé nad levym, ruce na ramena a v této

pozici provede predklon pouze v oblasti kréni patefe a mirn€ zvedne horni thly lopatek.

Obrazek 20. Zakladni pozice pro vySetieni m. rectus abdominis

35



5 VYSLEDKY A DISKUZE

V kapitole vysledky a diskuze jsou zpracovany vysledky svalovych dysbalanci
anasledné porovnani mezi aktivné sportujicimi a nesportujicimi chlapci stejné vékové
kategorie. Dale jsou naSe naméfena data u aktivné sportujicich pubescentii (fotbalistil)
porovnany s jinymi diplomovymi pracemi. Naméfend data byla porovnana s diplomovou
praci KeSelaka (2008), ktery méfil svalovou dysbalanci u fotbalisth ve veku 25-30 let,
s diplomovou praci Pavlicka (2005), ktery méfil svalovou dysbalanci u hraci SK Sigmy
Olomouc ve stejné vékové kategorii a diplomovou praci Militké (2004), ktera porovnavala

svalovou dysbalanci u divek ve véku 14 let na sportovni a nesportovni Skole.

5. 1 Hodnoceni svalovych dysbalanci

5. 1. 1 Hodnoceni svalt s funkei posturalni
V této kapitole jsou prezentovany vysledky meéfeni svalovych segmentl s tendenci
ke zkraceni. V nasledujicich grafech mizeme vidét vyskyt svalové dysbalance u jednotlivych

zkracenych segmenta.

Do nasledujicich dvou grafti byly zahrnuty svaly dolnich koncetin: bedrokyc¢lostehenni
sval (m. iliopsoas), piimy sval stehenni (m. rectus femoris), napina¢ povazky stehenni
(m.tensor fasciae latae), trojhlavy sval Iytkovy (m. triceps surae), adduktory

stehna (m. adductores femoris) a flexory kolen (m. flexores genu).

Dolni kondetiny - leva

41%
M zkraceni
M norma

59%

Obrazek 21. Procentualni vyskyt svalové dysbalance levé dolni koncetiny u nesportujicich

déti.

36



Na svalovych segmentech levé dolni koncetiny miizeme zaznamenat nejveétsi zkraceni
u svali adduktori stehna. Na druhém misté¢ s nejvétSim procentem zkraceni byl sval

bedrokyclostehenni. Nejméné zkracen méli pak pubescenti sval lytkovy.

Dolni koncetiny - prava

37%
‘ M zkraceni
63% B norma

Obrazek 22. Procentudlni vyskyt svalové dysbalance pravé dolni koncetiny u nesportujicich

déti.

Na svalovych segmentech pravé dolni koncetiny jsme mohli zaznamenat nejvétsi
zkraceni u svalu bedrokyc¢lostehenniho. Jako druhy nejvice zkraceny sval jsme zaznamenali
flexory kolen.

Nejvice zkracen ze svalovych segmentil dolnich koncetin byl sval bedrokyclostehenni,
u levé koncetiny jsme naméfili zkraceni v 65% u pravé koncetiny v 80%. Druhym nejvice
zkracenym svalem byly adduktory stehna, ktery mélo jak u levé tak upravé koncetiny
zkraceno 75% zaka. Nejméné zkracenym svalem byl na obou stranéch trojhlavy sval lytkovy,
ktery byl zkracen u levé koncetiny z 15 %, u pravé z 12,5 %. Z grafi miZzeme tedy fici,
ze vice jak polovina nesportujicich zadki trpi svalovou dysbalanci dolnich koncetin

(viz. ptiloha 1-12).

Do nésledujicich dvou grafii byly zahrnuty svaly hornich koncetin: velky sval prsni

(m. pectoralis major) a trapézovy sval (m. trapezius).

Horni konctiny - leva
10%
B zkraceni

H norma
90%

Obrazek 23. Procentudlni vyskyt svalové dysbalance levé horni koncetiny u nesportujicich

déti.

37



U svalovych segmentti levé horni koncetiny byl velky sval prsni zkracen z 12,5 %,

trapézovy sval méli zkraceni 2 zaci (10%).

Horni koncetiny - prava

13%

M zkraceni

B norma

Obrazek 24. Procentualni vyskyt svalové dysbalance pravé horni koncetiny u nesportujicich

déti.

U svalovych segmentl pravé horni koncetiny byl vice zkracenym velky sval prsni,
touto dysbalanci trpéli 3 Zaci. Trapézovy sval byl zkracen ve dvou piipadech.

V porovnani z obou stran miizeme fici, Ze vice zkracenym svalem u hornich koncetin
byl velky sval prsni. Pravy velky sval prsni méli zkraceni 3 Zaci (15%), levy velky sval prsni
o jednoho zdka méné (10%). Horni cast trapézového svalu, byl z obou stran zkracen dvéma
zaky (10%). Z méfenych hodnot miizeme tedy fici, Ze svaly hornich koncetin byly
zaznamenany jako nejméné zkracené svalové partie ze vSech métenych svali (viz. ptiloha 13,

14, 17, 18).

V nésledujicim grafu je prezentovan vzpiimovagc trupu (m. erector spinae).

m. erector spinae

35%
M zkraceni

B norma

Obrazek 25. Procentualni vyskyt svalové dysbalance trupu u nesportujicich déti.
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Vzptimovac trupu patii ke svalim, které jsou zkraceny v mlad$im Skolnim véku
jen ojedinéle, ale i1 pfesto z vySetfovanych 20 nesportujicich zakia trpélo touto dysbalanci

7 pubescentll a to pfevazné z ditvodu Spatného drzeni téla (viz. ptiloha 16).

Do nasledujicich dvou grafti byly zahrnuty svaly dolnich koncetin: bedrokyc¢lostehenni
sval (m. iliopsoas), piimy sval stehenni (m. rectus femoris), napina¢ povazky stehenni
(m.tensor fasciae latae), trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae), adduktory stehna

(m. adductores femoris) a flexory kolen (m. flexores genu).

Dolni kondetiny - leva

36%

M zkraceni

64% M norma

Obrazek 26. Procentudlni vyskyt svalové dysbalance levé dolni koncetiny u aktivné

sportujicich déti (fotbalistit).

Na svalovych segmentech levé dolni koncetiny mlizeme zaznamenat nejvetsi zkracenti
u svalii flexorti kolen a bedrokyclostehenniho svalu, v obou piipadech byl sval zkraceny

u kazdého druhého sportujiciho pubescenta. Nejméné zkracen byl sval lytkovy a to z 10 %.

Dolni koncetiny - prava

46% M zkraceni

54%
M norma

Obrazek 27. Procentudlni vyskyt svalové dysbalance pravé dolni koncetiny u aktivné

sportujicich déti (fotbalisti).

Na svalovych segmentech pravé dolni koncetiny mizeme zaznamenat nejveétsi

zkraceni u svall bedrokyclostehenniho a adduktort stehna, v obou ptipadech byl sval zkracen

39



u 75% testujicich pubescentil. Stejn¢ jako u nesportujicich zakl byl zde nejméné zkracen sval

Iytkovy a to u 15 % métenych zaku.

V porovnani z obou stran miizeme fici, Ze nejvice zkracenym svalem na obou stranach
byl bedrokyclostehenni sval, u levé dolni koncetiny byl zkrdcen v 50 %, u pravé v 76 %.
Keselak (2008) uvadi ve své diplomové praci zkraceni na levé stran€ 43 % a na strané pravé
56 %. Pavlicek (2005) naméfil u levého bedrokyclostehenniho svalu zkraceni z 48 %, u pravé
koncCetiny pak z 36%. Druhym nejvice zkrdcenym segmentem u aktivné sportujicich
pubescentt (fotbalistil) byly adduktory stehna. U levé koncetiny jsme zjistili zkraceni z 65 %,
u pravé koncetiny z 35%. U tohoto svalu zjistil KeSeldk (2008) na obou koncetinach 63 %
zkraceni a Pavlicek (2005) naméfil u levé dolni konctiny 88% svalovovou dysbalanci,
za to pravou cast adduktord stehna méli zkraceni vSichni testujici (100%). Dalsim métenym
svalem by pifimy sval stehenni, ktery mélo zkraceno na levé koncetiné 37 % sportujicich
pubescentll a na koncetiné pravé 60 %. KeSeldk (2008) uvadi na obou koncetindch 100%
zkraceni, stejné tak jako Pavlicek (2005). Nejméné svalové dysbalance bylo naméfeno
na trojhlavém svalu lytkovém. Levy sval lytkovy byl zkracen v 10 % a pravy v 15 %. Tyto
vysledky se velice 1isi od Pavlicka (2005), ktery zde uvadi mnohem vétsi zkraceni a to z 50%
u obou dolnich koncetin. Domnivame se, Ze je to zpisobeno tim, ze nasi fotbalisté disledné
dbali o svij svalovy aparat a to pomoci provaddénych kompenzacénich cviceni, zejména
zaméfené na svaly dolnich koncetin. Z téchto dat mlZeme usoudit, Ze leva koncetina
s porovnani s pravou je pon¢kud vice zkracena, to mizeme vysvétlit tim, Ze bylo méfeno

18 pravaku a 2 levaci (viz. ptiloha 19-30).

Do nasledujicich dvou grafii byly zahrnuty svaly hornich koncetin: velky sval prsni

(m. pectoralis major) a trapézovy sval (m. trapezius).

Horni konctiny - leva
1%

W zkraceni

B norma

99%

Obrazek 28. Procentudlni vyskyt svalové dysbalance levé horni koncetiny u aktivné
sportujicich déti (fotbalistit).
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Ze svalovych segmenti levé horni koncetiny byla zaznamenana jen minimalni
dysbalance. U levého svalu prsniho byl zkrdcen pouze 1 Zak (5%). U levé horni c&asti

trapézového svalu nebyla zaznamendna zadné dysbalance.

Horni konéetiny - prava

2%

M zkraceni

B norma

Obrazek 29. Procentudlni vyskyt svalové dysbalance levé horni koncetiny u aktivné

sportujicich déti (fotbalisti).

Na svalovych segmentech pravé horni koncetiny byla stejné jako u levé horni
konletiny naméfena minimalni dysbalance. Pravy sval prsni méli zkracen pouze 2 zZici
(10%). Na pravé strané trapézového svalu nebyla zaznamenédna stejné jako u levé strany
7adna svalova dysbalance.

V porovnani z obou stran miizeme fici, Ze stejn¢€ jako u nesportujicich pubescentti byl
vice zkracenym svalem u hornich koncetin velky sval prsni. Pravy velky sval prsni méli
zkraceni 2 zaci (10%), levy velky sval prsni o jednoho zdka méné (5%). KeSeldk (2008)
naméfil svalovou dysbalanci u 38 % testovanych fotbalistl na obou koncetinach. Pavli¢ek
(2005) zjistil u stejné v€kové populace zkraceni na levé stran¢ u 40 % a na strané pravé
u 32 %. Horni cast trapézového svalu byl z obou stran zaznamenan bez svalové dysbalance,
coz se vymykd od obou autorti, ktefi uvadi cca. 50%. Z méfenych hodnot mizeme tedy fici,
ze svaly hornich koncetin byly stejné jako u nesportujicich pubescentli zaznamenéany jako

nejméné zkracené svalové partie ze vSech méfenych svalt (viz. ptiloha 31, 32, 35, 36).
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V nasledujicim grafu byl vySetfovan vzptimovac trupu (m. erector spinae).

m. erector spinae
5%

M zkraceni

H norma
95%

Obréazek 30. Procentualni vyskyt svalové dysbalance trupu u aktivné sportujicich déti

(fotbalistit).

V tomto grafu se opét potvrdilo, ze ke zkrdceni svall vtomto uUseku dochézi
jen vyjimecéné. Z testovanych 20 fotbalistl se tato dysbalance nachézela jen u jednoho jedince
(5%). Militké (2004) ve své diplomové praci ovSem uvadi u nesportovni tiidy 67% zkraceni
a u sportovni tfidy 40% zkraceni (viz. ptiloha 34).

Dosazené vysledky u hornich koncetin i svalll trupu vykazuji v porovnani s jinymi
autory op¢t lepSich hodnot. Celkoveé miizeme fici, Ze nasi sledovani aktivné sportujici jedinci
maji ve srovnani s citovanymi autory daleko mensi vyskyt svalového zkraceni. Domnivame
se, Ze tento stav souvisi s osobou trenéra, ktery diisledné dba na kompenzaci tréninkového
zatiZzeni. Na konci kazdé tréninkové jednotky jsou systematicky zaclenény protahovaci cviky,

u kterych je dbano na spravné provedeni.

5. 1. 2 Hodnoceni svalu s funkci fazickou

V této kapitole jsou prezentovany vysledky meéfeni svalové skupiny s tendenci
k ochabnuti. V nasledujicich grafech mizeme vidét ptehled svalového ochabnuti u btisniho

svlastva.

V nasledujicich dvou grafech jsou prezentovany vysledky biisniho svalstva (m. rectus

abdominis).
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1b 2b 3b 4b 5b

Obrazek 31. Procentualni vyjadieni biiSniho svalstva u nesportujicich déti.

Z grafu vyplyva, Ze nejvice testovanych déti neprovadéjici pravidelné pohybovou
aktivitu doséhla v hodnoceni 3 bodl (35%). Doséhla tedy pozice, kdy horni koncetiny jsou
v poloze skréit predpazmo, predlokti dovnitt, pravé nad levym, ruce na ramena a v této poloze
provedli predklon v takovém rozsahu, nez se zacal zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho
stolu, coZ znamend pramérnou kvalitu bfiSniho svalstva. Z 20 testovanych dosahl jen jeden
pubescent (5%) hranice 5 bodi, ¢imZ se dostal do pozice, kdy horni koncetiny jsou v poloze
skréit predpazmo povys, ruce vtyl a v této pozici provede predklon v takovém rozsahu,
nez se zaéne zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho stolu. V této poloze se jedna o

nejvyssi moznou kvalitu bfiSniho svalstva.

50

50
40
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20
10

30
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0
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1b 2b 3b 4b 5b

Obrazek 32. Procentualni vyjadreni biiSniho svalstva u aktivné sportujicich déti (fotbalisti).

Z grafu vyplyva, Ze zadny z testovanych aktivné sportujicich pubescentli nema btisni
svalstvo na hodnoté¢ 1, coZ by znamenalo velmi ochablé¢ biiSni svalstvo a jedinec
by se nedostal do pozice; piedklon pouze v oblasti kréni patefe a mirné nadzvednuty horni
uhly lopatek. Nejvice testovanych dosahlo 4 bodd (50%), coz znamend, ze zaujali pozici,
kdy horni koncetiny jsou v poloze skr¢it predpazmo povys, ruce vtyl a vtéto pozici

vySetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, ze dolni thly lopatek jsou od desky

43



vySetfovaciho stolu vzdaleny alespoit 5 cm. Tato pozice indikuje primérné vysokou kvalitu
biisniho svalstva. Nejvyssi bodové hranice 5 bodlu dosahli 3 fotbalisti (viz. pfiloha 15, 33).
Domnivame se, Ze velmi dobrd kvalita bfiSnich svalii u sportujicich pubescentt (fotbalisti)

je dand spravné zaclenénym posilovacim cvi¢enim do tréninkového procesu.

5. 2 Srovnani vysledka

V této kapitole jsou porovnany vysledky meéfeni svalovych skupin s posturalni
a fazickou funkci mezi nesportujicimi a sportujicimi pubescenty.

V nasledujicich grafech mizeme vidét rozdil ve vyskytu svalové dysbalance mezi
pubescenty provadéjicimi pravidelné, organizované pohybovou aktivitu a pubescenty

neprovadéjicimi pravidelné pohybovou aktivitu.

Trup

Horni koncetina - prava

Horni koncetina - leva M fotbalisti

M nesportujici
Dolni koncetina - prava

Dolni koncetina - leva

T

0% 20% 40% 60% 80%

Obrazek 33. Procentudlni srovnani svalové dysbalance u posturdlniho svalstva mezi
pubescenty provadéjicimi pravidelné, organizované pohybovou aktivitu a pubescenty

neprovadéjicimi pravidelné pohybovou aktivitu.

Z nasledujiciho procentualniho porovnani mizeme fici, Ze ve vSech svalovych partii
jsou natom lépe z hlediska svalové dysbalance aktivné sportujici pubescenti (fotbalisti).
Nejméné namétenych rozdild jsme zjistili u svalovych segmentii hornich koncetin. U levé
horni koncetiny byl rozdil mezi pubescenty o 7 % ve prospéch fotbalistd, u pravé horni
koncetiny o 8 %, opét ve prospéch aktivné sportujicich pubescentii. Nejvice zkracenymi
svalovymi segmenty v obou pfipadech byly naméfeny na svalech dolnich koncetin,

coz odpovida zptsobu a intenzité¢ zaméieni dané vékové skupiny. U levé dolni koncetiny byl
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pomér mezi pubescenty 23%, u pravé pouze 9%. Nejvétsi rozdily byly naméteny
u vzpiimovace trupu. Zde byl zjistén pomér svalové dysbalance o 30 % ve prospéch fotbalistl

(viz. ptiloha 1-14, 16-32, 34-36).

H fotbalisti

B nesportujici

[|'”1

0% 20% 40% 60%

Obrazek 34. Procentudlni srovndni u fazického svalstva mezi pubescenty provadéjicimi
pravidelné, organizovan¢ pohybovou aktivitu a pubescenty neprovadéjicimi pravidelné

pohybovou aktivitu.

Hodnotu 1 bodu doséhli 4 nesportujici pubescenti (20%), za to zadny z aktivné
sportujicich se na tuto hodnotu nedostal. Tato hodnota znamenala, Ze testovana osoba dosahla
postaveni, kdy horni koncetiny jsou v poloze skrcit pfedpazmo, piedlokti dovnitf, pravé
nad levym, ruce na ramena a v této pozici provede predklon pouze v oblasti kréni patete
a mirn¢ zvedne horni uhly lopatek. Na hodnotu 2 bodl se dostalo 5 nesportujicich zaka (25%)
a 1 aktivné sportujici zak (5%). U hodnoty 3 mlzeme fici, ze byla nejvice vyrovnana. Této
bodové hranice dosahlo 7 nesportujicich pubescenti (35%), coz byl nejvétsi pocet v této
skuping. Déle této hodnoty doséahlo 6 fotbalistl (30%). Hodnoty 4 bodt dosahli 3 nesportujici
pubescenti (15%) a 10 sportujicich pubescentii (50%). V této hodnoté byl naméten nejvetsi
rozdil a znamenala, Ze horni koncetiny jsou v poloze skréit piedpazmo povys, ruce v tyl
a v této pozici provede piedklon v takovém rozsahu, ze dolni thly lopatek jsou od desky
vySetfovaciho stolu vzdéaleny alespoit Scm. Maximalni méfenou hodnotu, kterou mohli Zaci
dosahnout, byla hodnota 5 bodii. Této stupnice dosahl pouze 1 nesportujici Zdk a 3 sportujici

#4ci (viz. piiloha 15, 33).
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Z nasledujiciho procentudlniho porovnadni muzeme fici, ze pubescenti provadéjici
pravidelné pohybovou aktivitu dosdhli mnohem lepSich vysledkii v hodnoceni u biisniho

svalstva, nez zaci neprovadéjici aktivné Zadny sport.
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6 ZAVERY

Z vysledkii hodnoceni svalovych funkci bylo u obou skupin zjisténo vysoké zkraceni
dolnich koncetin, coz odpovida charakteru a intenzité zatiZzeni pubescentt.

Prvnim méfenym oddilem bylo svalstvo posturdlni. Nejvice zkracenym segmentem
u obou skupin jak aktivné sportujicich, tak nesportujicich pubescenti byl bedrokyc¢lostehenni
sval. Druhou nejvice zkracenou partii u obou skupin byly spolecné adduktory stehna a flexory
kolen. Naopak nejméné zkracenym svalem u obou sledovanych skupin pubescentii byla horni
¢ast svalu trapézového a trojhlavy sval lytkovy. Pfi porovndni aktivné sportujicich jedinct
a nesportujicich jedinci mizeme konstatovat, ze u fotbalistli bylo nalezeno mén¢ svalového
zkraceni, neZ u nesportujicich jedinci. Domnivame se, Ze uvedeny stav souvisi s kvalitou
tréninkového procesu, ve kterém je kladen diiraz na spravnou regeneraci svalového aparatu.

Druhé ¢ast méfeni byla zaméfena na svalstvo fazické. V tomto piipadé bylo méteno
svalstvo bfisni, u kterého jsme dosli k velkym odlisnostem mezi jednotlivymi skupinami, opét
ve prospéch sportujicich pubescent (fotbalistll), kteti vykazovali lepsi kvalitu bfiSniho
svalstva nez pohybové neaktivni jedinci.

Z4ci provadgjici pravidelnd, organizovanou pohybovou aktivitu maji lepsi stav
svalovych funkci a tim padem i lep$i drzeni téla, nez zaci neprovadéjici pravidelné
pohybovou aktivitu.

Zjisténa data byly predany v pisemné formé uciteliim a trenérim této vékové skupiny,

aby na alarmujici vysledky reagovali optimalizacnim krokem.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo provést hodnoceni svalového aparatu u jedinch
se specificky zaméfenou, pravidelné¢ provaddénou a organizovanou pohybovou aktivitou
ajedinci bez specificky zamétené pohybové aktivity a nasledné porovnani vySetfenych
souborll mezi sebou.

V ramci diplomové prace bylo provedeno méfeni, hodnoceni a porovnani svalovych
funkci a vyskyt svalovych dysbalanci u zakd Zakladni Skoly Mlynské, kteti neprovadi
pravidelng, organizovanou pohybovou aktivitu a mladSich zdki ve fotbale v tymu
FK Mohelnice. Méfeni probéhlo u 2 skupin, které tvotilo 40 testujicich pubescentt, jejichz
vék byl od 12-14 let

Hodnocenim svalovych funkei jsme u obou skupin zjistili jako nejvice zkraceny svaly
dolnich koncetin. Nejvétsi zkraceni posturalnich svali bylo zjisténo u bedrokyc¢lostehenniho
svalu, pfimého svalu stehenniho, adduktorii stehna a flexori kolen. Naopak u biisniho
svalstva nebylo oslabeni nijak velké.

Zjisténé vysledky jsme predali trenériim a pedagogim této vékoveé skupiny a s trenéry
zkonzultovali moZnosti optimalizace tréninkového procesu, pfedevSim zafazovani vhodné

zvolenych kompenzacnich a regeneracnich cviceni.
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8 SUMMARY

The main target of this thesis is to create an assessment of muscle apparatus between
people with specific, regural and organized movement activities and people without specific,
regural and orginazed movement activities and compare collected data subsequently.

During making this thesis we carried out measurement, assessment, comparison
to muscle functions and presence of mucsle imbalance with pupils of Mlynska Elementary
school with irregural and unorganized sports activity and U14 FK Mohelnice football players.
Two groups of 40 pubescents of age 12-14 years were took place during this measurement.

The assessment showed the most shortended muscles in lower limbs in both groups.
The worst shortening of postural muscles was found in m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. adductores femoris and m. flexores genu. The weakening of m. rectus abdominis was
discovered not too major.

We handed the assessments over to coaches and educators of these two groups
and mainly with coaches we consulted the way of optimization of training process. Primarily

we recommended to integrate appropriate compensatory and regenerative exercise.
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10 PRILOHY

Seznam pfiloh:

Ptiloha 1 — nesportujici pubescenti m. iliopsoas prava

Ptiloha 2 — nesportujici pubescenti m. iliopsoas leva

Ptiloha 3 — nesportujici pubescenti m. rectus femoris prava

Ptiloha 4 — nesportujici pubescenti m. rectus femoris leva

Ptiloha 5 — nesportujici pubescenti m. tensor fasciae latae prava

Ptiloha 6 — nesportujici pubescenti m. tensor fasciae latae leva

Ptiloha 7 — nesportujici pubescenti m. triceps surae prava

Ptiloha 8 — nesportujici pubescenti m. triceps surae leva

Ptiloha 9 — nesportujici pubescenti m. adductores femoris prava

Ptiloha 10 — nesportujici pubescenti m. adductores femoris leva

Ptiloha 11 — nesportujici pubescenti m. flexor genu prava

Ptiloha 12 — nesportujici pubescenti m. flexor genu leva

Ptiloha 13 — nesportujici pubescenti m. pectoralis major prava

Ptiloha 14 — nesportujici pubescenti m. pectoralis major leva

Ptiloha 15 — nesportujici pubescenti m. rectus abdominis

Ptiloha 16 — nesportujici pubescenti m. erector spinae

Ptiloha 17 — nesportujici pubescenti m. trapezius prava

Ptiloha 18 — nesportujici pubescenti m. trapezius leva

Ptiloha 19 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 20 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 21 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 22 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 23 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 24 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 25 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 26 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 27 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 28 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 29 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 30 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
Ptiloha 31 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m.
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iliopsoas prava

iliopsoas leva

rectus femoris prava
rectus femoris leva
tensor fasciae latae prava
tensor fasciae latae leva
triceps surae prava
triceps surae leva
adductores femoris prava
adductores femoris leva
flexor genu prava

flexor genu leva

pectoralis major prava



Ptiloha 32 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. pectoralis major leva
Ptiloha 33 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. rectus abdominis
Ptiloha 34 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. erector spinae
Ptiloha 35 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. trapezius prava
Ptiloha 36 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. trapezius leva

Ptiloha 37 — zdznamovy arch pro vySetieni svalovych dysbalanci
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Ptiloha 1 — nesportujici pubescenti m. iliopsoas prava

m.iliopsoas - prava
20%
M zkraceni

80% B nhorma

Ptiloha 2 — nesportujici pubescenti m. iliopsoas leva

m. iliopsoas - leva

35%
M zkraceni

65% B norma

Ptiloha 3 — nesportujici pubescenti m. rectus femoris prava

m. rectus femoris - prava

25%

M zkraceni

M norma
75%

Ptiloha 4 — nesportujici pubescenti m. rectus femoris leva

m. rectus femoris - leva

35%
‘ M zkraceni

65% B norma




Ptiloha 5 — nesportujici pubescenti m. tensor fasciae latae prava

m.tensor fasciae latae - prava

30%
M zkraceni

M norma
70%

Ptiloha 6 — nesportujici pubescenti m. tensor fasciae latae leva

m.tensor fasciae latae - leva

40%

M zkraceni

60% B norma

Ptiloha 7 — nesportujici pubescenti m. triceps surae prava

m. triceps surae - prava
15%

M zkraceni

B norma

Ptiloha 8 — nesportujici pubescenti m. triceps surae leva

m. triceps surae - leva

15%

M zkraceni

B norma




Ptiloha 9 — nesportujici pubescenti m. adductores femoris prava

m. adductores femoris - prava
25%

M zkraceni

B norma

75%

Ptiloha 10 — nesportujici pubescenti m. adductores femoris leva

m. adductores femori - leva

25%

M zkraceni

Hnorma
75%

Ptiloha 11 — nesportujici pubescenti m. flexor genu prava

m. flexores genu - prava

M zkraceni

H norma
65%

Ptiloha 12 — nesportujici pubescenti m. flexor genu leva

m. flexores genu - leva

25%

M zkraceni

Hnorma
75%




Ptiloha 13 — nesportujici pubescenti m. pectoralis major prava

m. pectoralis major - prava

15%

M zkraceni

B norma

Ptiloha 14 — nesportujici pubescenti m. pectoralis major leva

m. pectoralis major - leva
10%

H zkraceni

H norma

90%

Ptiloha 15 — nesportujici pubescenti m. rectus abdominis

m. rectus abdominis

15% 5% 20% =1

m2
m3
25% m4
35% m5

Ptiloha 16 — nesportujici pubescenti m. erector spinae

m. erector spinae

35%
M zkraceni

B norma




Ptiloha 17 — nesportujici pubescenti m. trapezius prava

m. trapezius - prava

10%

M zkraceni

B norma

90%

Ptiloha 18 — nesportujici pubescenti m. trapezius leva

m. trapezius - leva
10%

M zkraceni

H norma

Ptiloha 19 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. iliopsoas prava

m.iliopsoas - prava

M zkraceni

65%
H norma

Ptiloha 20 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. iliopsoas leva

m. iliopsoas - leva

50%. .50%

M zkraceni

B norma




Ptiloha 21 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. rectus femoris prava

m. rectus femoris - prava

40%

M zkraceni

60% B norma

Ptiloha 22 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. rectus femoris leva

m. rectus femoris - leva

M zkraceni

H norma

Ptiloha 23 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. tensor fasciae latae prava

m.tensor fasciae latae - prava

M zkraceni
50% 50%
B norma

Ptiloha 24 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. tensor fasciae latae leva

m.tensor fasciae latae - leva

35%
M zkraceni

65% M norma




Ptiloha 25 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. triceps surae prava

m. triceps surae - prava
15%

M zkraceni

H norma

Ptiloha 26 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. triceps surae leva

m. triceps surae - leva

10%

M zkraceni

H norma

Ptiloha 27 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. adductores femoris prava

m. adductores femoris - prava

B zkraceni

65% H norma

Ptiloha 28 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. adductores femoris leva

m. adductores femori - leva

35%
M zkraceni

65% B norma




Ptiloha 29 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. flexor genu prava

m. flexores genu - prava
45%
M zkraceni
55% H norma

Ptiloha 30 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. flexor genu leva

m. flexores genu - leva

50% 0% M zkraceni
®norma

Ptiloha 31 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. pectoralis major prava

m. pectoralis major - prava

10%

B zkraceni

H norma

90%

Ptiloha 32 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. pectoralis major leva

m. pectoralis major - leva
5%

B zkraceni

B norma

95%




Ptiloha 33 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. rectus abdomini

m. rectus abdominis

15% 5% 0% w1
"3
50% m4

Ptiloha 34 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. erector spinae

m. erector spinae
5%

B zkraceni

B norma

Ptiloha 35 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. trapezius prava

m. trapezius - prava

0% M zkraceni

B norma

100%

Ptiloha 36 — sportujici pubescenti (fotbalisti) m. trapezius leva

m. trapezius

0% m zkraceni

B norma




Ptiloha 37 — zdznamovy arch pro vySetfeni svalovych dysbalanci

Zaznamovy arch pro vy3etieni svalovych dysbalanci
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