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1 UvVOoD

Sport se stal fenoménem jednadvacatého stoleti, uspokojuje tadu lidi,
at’ uz z pohledu divaka, ¢i samotného sportovce. Zazitky, které nam piinasi sportovci
predevs§im odvedenymi vykony, novymi rekordy, soutézivosti a rivalitou mezi sebou,
se stavaji motiva¢nim prostfedkem a inspiraci pro stavajici i budouci generaci.

Kralovnou sportu je jiz od praddvna atletika, kam fadime i jednu z nejstarSich
disciplin-hod ostépem, o niz prvni zminky najdeme jiz Vv feckych bajich a mytech.
Dnes je tato disciplina pfemisténa na atleticky stadion. Uplatnéni zde najdou muzi i zeny
s vlohami pro rychlostn¢ silové schopnosti s technickymi piedpoklady. Z pohledu divaka
je kladen narok na co nejlepsi vykon atleta v podobé nejdelsiho hodu. Splnéni téchto
naroku jde vSak docilit teprve po nékolika letech tvrdého tréninku.

Touto praci bych chtél pfispét vSem zacinajicim trenérim i1 sportovclim,
ktefi si pro svou specializaci vybrali disciplinu hod oS$tépem a pomoci jim omezit,
¢i se zcela vyhnout nejcastéj$im zranénim, kterd oStépare postihuji. Z vlastni zkusenosti
vim, Ze V dne$ni dobé¢ trenéti kladou vysoky ndrok na vykon a techniku, ale nevénuji vice
Casu preventivnim cvikim, které predchazeji specifickym zranénim oStépaii.
Pocet odbornych publikaci se zaméfenim na dané téma neni dostacujici, coz je jednim
z diivodd, pro¢ jsem se rozhodl vytvofit tuto praci.

Cilem této prace je tedy poskytnout sportovcliim a trenérim informace o spravném
provedeni ostépaiské techniky, upozornit na ¢asta zranéni, tykajicich se ostépait v oblasti
zad a horni koncetiny s doporuenim ceho se vyvarovat a co naopak zapojit
do preventivnich koordina¢nich cvikt v tréninkovém procesu.

Hodu o$té€pem jsem se sam vénoval v Zakovskych a juniorskych kategoriich a nyni
se snazim zapojit 1 jako asistent trenéra a atleticky rozhod¢i. TudiZ se vSemi poznatky,
CO V préci zmifluji mam praktické osobni zkuSenosti z vice pohledu a touto praci je chcei

jeste vice rozsifit a zdokonalit.



2 PREHLED POZNATKU
2.1  Atleticka disciplina-hod oStépem

Hod ostépem je atletickou disciplinou fazenou mezi vrhy a hody, pfi niz jsou
kladeny naroky na rychlost a silu sportovce. Jde o jediny atleticky hod, ktery se nekona
v kruhu, ale na specialné vyhrazeném sektoru (Zak, 2010).

Podle Vomacky (1980) je hod ostépem nejstarsi atletickou hodovou disciplinou,
ktera byla oblibena v antickém Recku. V této disciplind jde o spojeni rychlostnich,
technickych a silovych dovednosti, ¢imz se stava velmi atraktivni pro divaka,
avsak 0 to naro¢néjsi pro sportovce. Tato disciplina je jednou z nejtézsich na zvladnuti
techniky, jelikoz jde o harmonické a rytmické sladéni n¢kolika po sobé jdoucich fézi.
Na pocatku je rozb¢h, ktery se sklada vétSinou z 1012 krokt, nasleduje prechodné faze
skladajici se ze 3-7 krokl pfi niz atlet piendsi ostép do natazené ruky, posledni fazi
je uvolnéni sil, které plisobi na ostép a vlastni odhod ostépu (Whiting et al., 1991).

Simon (1997) uvadi, ze odhod §vihem za pouziti vybusné sily je umoznén malou
vahou ostépu. Navic poukazuje na slozité zvladnuti koordinacni techniky, kterou musi
sportovec zvlddnout. Jedinec nesmi mit zdravotni omezeni kloubni flexibility.
V dokonalém provedeni vSech fazi dojde k vytvoteni tzn. ,,Odhodového luku®, kdy hlavni
praci odvadi dolni koncetiny, vzpiimovace a rotacni svaly trupu, bfiSni svaly,
a predevsim svaly horni koncetiny.

Nejdiive dochazi k tzv. ,,napinani luku®, kdy vzrista sila G€inkujici na ostép.
Nasledné dochazi ktzv. ,vystfeleni z luku“ neboli pisobeni sily tak, Ze zapficini
vypusténi ostépu do letové faze (Simon, 2004).

Pro provedeni téchto pohybti je kladen nérok na velkou pohyblivost v ramennim,
kycelnim, hlezennim kloubu a také pruznost patefe. Na sportovce je krom pohybovych
schopnosti, kladen narok na koordinované zapojeni svalového systému téla.
Sportovec musi postupné piejit od zapojeni velkych svald, které podminuji hrubou

motoriku, az po malé skupiny svald s velkou a rychlou kontrakci (Murali, 2016).

2.2  Vznik a vyvoj hodu oStépem

Hod ostépem je jednou z nejstarSich atletickych disciplin. Nez dosahla nyné;jsi
podoby, prosla tato disciplina dlouhym rozvojem. Pivodn€ byl o$tép vyuzivam
pro vojenské ucely, ¢i za pottebou lovu. Ostép byl po dlouhd 1éta ucinnou zbrani.
Aby se ¢lovék s touto zbrani naucil, cviCil se ve dvou disciplinach, hodu na cil

a vzdalenost. S osvojovanim v téchto dvou dovednosti se ménily 1 parametry a tvary této
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zbran€. Pivodnim ostépem byla zbrait 4 m dlouhd, vyrobend ze dfeva a zakoncena
plochym, Zeleznym hrotem. SoutéZe v historii byly nejoblibengjsi v antickém Recku.
Hézelo se na strom s terCem a také na vzdalenost. V roce 708 pf. n. l. je zminka, Ze hod
oStépem byl zatazen do pentathlonu, neboli pétiboje. V téchto soutézich se jiz zménily
poutko (ankyla) do kterého byl vsunut oporny prst (Knénicky, 1977).

Ve stiedoveku byl ostép postupné vyiazen diky zavedeni stfelnych zbrani a mezi
télesna cviceni se znovu dostdva, az na zacatku 19. stoleti. Nejveétsi zasluhu
k znovuzavedeni této discipliny maji Svédové. Hod o$tépem byl viak poprvé uveden
na novodobych olympijskych hrach, az vroce 1906 v Aténach. Ptfi znovu zavedeni
Existoval v§ak i zplsob s pouzitim poutka, ¢i s drzenim za zadni konec o$tépu.
V roce 1912 bylo povoleno pouze drzeni ve stfedu (Harmati, 1971).

Meénil se vsak i zpasob odhodu. Do roku 1895 se hazelo pouze z mista.
Prvnim o$tépatem, ktery zkombinoval drzeni o§tépu uprostied a pouZiti rozb&hu byl Svéd
Lemming. Tento oStépai byl prvnim, kdo ptekonal hranici 50 m a 60 m.
Postupné se rozvijela technika hodu. S pfichodem Find se krom zapojeni $vihu paze,
zapojovaly i svaly trupu, diky ¢ehoz atleti dosahovali del$ich hodl. Nejvétsich uspécht
dosahoval v té dob& Fin Jérvinen, ktery ziskal celkem 10 svétovych rekordi a béhem
doby své sportovni kariéry pfispival ke zlepSeni oStépatské techniky a polozil zdklady
soucasné techniky jak ji zname dnes. Po 2. svétové valce roku 1953 byl svétovy rekord
posunut nad 80 m hranici a byl zaveden novy typ ostépu rekordmanem Heldem
(Harmati, 1971).

Zeny se dohodu o$tépem zalaly zapojovat az po 1. svétové valce.
Poprvé byl zensky ostép zafazen do olympijského programu v roce 1932 v Los Angeles.
Zeny nemély zadnou specifickou taktiku, tu piejaly od muzi (Harmati, 1971).

Postupné zlepsovani vykonu mélo tii pficiny. VSe zacalo zlepSenim techniky
hodu. Svédsky zptisob byl charakteristicky men$im rozb&hem, kdy se o§tép prenasel
hornim obloukem. Typicky byl velky zdkon v bederni patefi a velky diiraz na Svih
odhodové paze. Finové tento zplisob zdokonalily o delsi a rychlejsi rozbéh s pienesenim
oStépu do néptrahu spodnim obloukem, néasledovalo vytoceni osy ramen, ¢imz se zdelSila
draha pfi odhodové fazi. Dlraz byl kladen i na stfizny krok a praci nohou.

vvvvvv

tréninkové metodiky a celkové specifické ptipravy. Posledni pfi¢inou je neustalé
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zdokonalovani urovné tréninkového néacfini a predevSim parametrii oStépu.
V soucasné dob¢ jsou pravidly jasné stanovené pozadavky na parametry, které musi oStép
spliiovat (Harmati, 1971).

Jirka a Popper (1990) zmiiuji, Zze hranice 90 m byla piekonana jiz v roce 1964
Norem Pedersenem a to vykonem 91,72 m.

V soucasnosti se vykony atletli pohybuji v okoli hranice 90 m, soucasna technika
se zaméiuje na celistvost a propojenost jednotlivych fazi s dirazem na zavérecny Svih
v odhodové fazi. Soucasny svétovy rekord drzi esky atlet Jan Zelezny vykonem
98,48 m z roku 1996 z Jeny. (Simon, 2004) A v zenském oitépu drZi svétovy rekord také
eska reprezentantka Barbora Spotakovd, vysledkem z roku 2008, kdy piekonala hranici
72,28 m (CAS, 2018).

2.3  Pravidla hodu o§tépem
1 Osobni zabezpeceni

Sportovei maji zakdzano pouzivani pomducek, které by jim pii jejich pokusu,
jakkoliv napomohly k vykonu. Vyjimkou jsou bandaze a naplasti, nutné k ptekryti
zranéni. Bandazovani navic musi byt zkontrolovano vrchnikem, pied zah4jenim soutéze.
Pravidla také zakazuji pouzivani rukavic. Co vsak pravidla povoluji, je nanaseni vhodné
hmoty na ruce, pro ulehéeni drzeni nacini. Déle je povolen bederni pas pro ochranu patete,
pas miiZe byt z kliZe ¢i jiného vhodného materidlu. Pravidla ostépaitim také povoluji nosit
ochranu lokte. Zak (2006) uvadi Ze podle dodatku pravidel mohou sportovci nosit dalsi

ochranné pomucky, pokud jsou schvaleny IAAF pro pouzivani v soutézich.

2 Rozbéhova draha

Dréha pro hod oStépem musi byt minimalné 33,0 m a maximalné 36,5 m dlouha.
Okraje drahy musi vyznafovat dvé rovnobézné lajny Siroké 5 cm, které jsou od sebe
vzdaleny 4 m. Hod musi byt zahdjen pfed kruhovym obloukem o poloméru 8,0 m.
Oblouk musi byt zvyraznén bilou 70 mm Sirokou ¢arou, nebo stejné hrubym bifevnem
ze dfeva zarovnanym s pidou. Na obou koncich musi byt viditelné bilé ¢ary o Sifce 70
mm a dlouhé 75 cm, nasedajici kolmo na postranni ¢ary drahy. Sklon drdhy nemuze
piekrocit hodnotu 1:100 v pfimém smeéru a hodnotu 1:1000 ve sméru rozbchu

(Zék, 2006).
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Obrazek 1: Ostépaisky sektor (Zak, 2006, 171)

3 Vysec pro dopad ostépu

Vysec€ je prostor, kam se o$tépar musi trefit svym nacinim, aby pokus byl platny.
Povrch musi byt pokryt zeminou s travou. Nejvyssi sklon na ploSe nesmi piekrocit
hodnotu 1:1000. plocha vysece musi byt ohranicena bilymi ¢arami a jejich vnitini hrany
musi protinat priseciky odhodového oblouku jez vymezuje rozbehovou dréhu.

(Viz obrazek 1) Cary, které vyznaduji vyse¢ sviraji uhel okolo 29° (Zak, 2010).

4 Néfadi a nacini

Ostép pouzivany pii mezinarodnich zavodech musi pfesné¢ odpovidat normam
stanovenych IAAF. Takové nafadi je oznalené certifikatem IAAF. Na soutézich
je organizac¢ni vybor nucen poskytnout sportoveim certifikované nacini, vyjimkou
je povoleni pouziti vlastniho nacini sportovce, za ptredpokladu kontroly parametrt
a certifikatu IAAF rozhod¢im. Béhem soutéZe je zakdazano manipulovat a upravovat
nacini. Parametry ostépu jsou roz¢lenény do nékolika kategorii. Muzsky ostép vazi 800
g aje dlouhy 2,6 - 2,7 m. Tyto parametry plati i pro juniorskou kategorii. Zeny pouZivaji
ostép o néco lehéi, vazi 600 g a je dlouhy 2,2 — 2,3 m. Pro dorostenecké kategorie se uziva

ostép s hmotnosti 700 g. Pro mladsi v€kové skupiny je oStép nahrazen hodem mickem
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(Zak, 2014). Ostép se sklada ze ¥ &asti, jimiZ jsou hlavice zakon¢ena hrotem, t&la a vinuti
uchopu. T¢€lo musi byt zhotoveno z kovu nebo jiného matridlu odpovidajicitho normam
a muze byt duté i plné. K télu je pfipevnéna hlavice s ostrym hrotem. Povrch téla musi
byt hladky, nesmi obsahovat zadné jamky, hrbolky ¢i $vy. Vinuti se nachazi v oblasti
Také nesmi mit zadné pomocné poutko nebo drzak, ale mize mit pravidelny vzor
a neklouzavy povrch. Vinuti musi mit po celé své délce stejnou tloustku. Prifez celého
ostépu je kruhovy a svou nejsirsi ¢ast ma v okoli vinuti, od vinuti se zuzuje smérem

ke konci do picky (Zak, 2006).

t8zisté
o A LO )
'4 1 ¥:f ~L24 1o L:
2vétseny hrot TRl e L — 1212 ‘e 2L .
°~ f‘ﬂ‘avnce ostépu :“,‘?XLS‘, :. ' :‘:,- : : ~ ),Im>-:
Sl 3 il
= e F A4 ! o
D2 D3 D4 DS Do D6 D1 D7 D8 D9

Obrazek 2: Stavba ostépu (Zak, 2006, 192)

5 Pokusy

Pokus je hodnocen jako nezdafeny, pokud se sportovec dopusti pieslapu
jakoukoliv ¢asti téla, ¢i zpisobu odhodu nacini v rozporu s pravidly. Soutézici mize
jiz zahajeny pokus v prub&hu pierusit a mize v souladu s pravidly drahu opustit a zahajit
pokus znovu. Zavodnik se pifi pferuseni pokusu nemize, jakkoliv dotknout cary,

vymezujici konec rozb&hové drahy (Zak, 2006).

6 Zpusob hodu

OStépai méa povinnost drzet oSt€p za vinuti. Nacini musi byt odhozeno pies
rameno nebo horni ¢ast odhodové paze, oS$t€p nemlze byt mrStén ani vrZen.
Neortodoxni zptisoby odhodu nejsou pravidly povoleny. Pokus se uznan za zdaftily pouze
tehdy, pokudse hrot hlavice dotkne zemé diive neZz jakakoliv ¢ast oStépu.
V prubéhu pokusu se zavodnik nesmi v zadné fazi zcela otocit tak, ze by byl zady
k odhodovému oblouku. Pokud se nacini v prib&hu pokusu zlomi bez poruseni pravidel,

nesmi byt pokus uznan jako nezdafily a atlet ma pravo na opakovani pokusu (Zak, 2010).
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7 Méteni

Pti vrhovych ¢i hodovych disciplinach se namétené vzdalenosti musi zaznamenat
S presnosti na desetinu metru. Vzdalenost kazdého pokusu se méii okamzité, po zdaiilém
provedeni v misté, kde se hrot hlavice ostépu poprvé dotknul zemé. Misto dopadu ostépu
urcuje vzdy rozhod¢i. Neni-1i mozné prabézné métit kazdy vykon okamzité po provedeni
pokusu, je vyuzivano tzv. znacek v poli. Znackou se méfen nejlepsi prubézny vysledek

jedince (Zak, 2014).

2.4 Charakteristika jedince zabyvajici se hodem oStépem
1 Kondi¢ni ptfedpoklady

K nejdiilezitéjsim kondi¢nim predpokladiim se podle Vinduskové (2003) fadi sila,
ktera se diferencuje na rychlostni a maximalni silové schopnosti. Dal§im kondi¢nim
predpokladem je rychlost, kterd musi byt plné vyuzita Vv predodhodovych fazich.
Mezi dalsi piedpoklady fadime koordinaci a flexibilitu hornich koncetin.
Ostépar musi dokazat zkoordinovat své pohyby tak, aby z jednotlivych fazich vznikl
spravné provedeny celek, musi se orientovat v prostoru a mit kontrolu nad svym na¢inim
(Bernacikova et. al., 2010). Poslednim zminénym kondi¢nim ptedpokladem je flexibilita
(pohyblivost) horni koncetiny-pfedevsim ramenniho kloubu, patete a kycelniho kloubu

(Vinduskova, 2003).

2 Somaticka charakteristika

Somatické predpoklady vrhact se klasifikuji dle vySky, hmotnosti, Sitky ramen
adélky pazi. Déle podle délky chodidla a celkové télesné soumérnosti
(Vinduskova, 2003). Optimalnimi somatickymi vlohami pro hod ostépem by méla byt
vysS8i postava S prevahou rychlych svalovych vldken, které se Ui€astni na vybusné sile
(Jancik, 2006). Podle Grasgrubera a Caceka (2008) jde oStépate rozdélit do dvou typi:
lehkého §vihového s dlouhymi pazemi a téZkého silového oStépaie.

Vyhovujicim somatotypem pro hod ostépem je mezomorf, ¢i endomorfni
mezomorf (Bernacikova et. al., 2010). Mezomorfnim somatotypem se rozumi ¢lovék
se silnou kostrou, uzkymi boky a rozvinutym svalstvem. Ma stiedn€ rychly energeticky
vydej apfisilovém tréninku jeho té€lo reaguje rychlym pfiiristem svalové hmoty
(Pavlik, 2010).
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|| SOMATICKY PARAMETR I

oot . 170-180*
Télesna vyska fem] 185-195 165 - 182**
" 70-80*
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Obrazek 4: Pomér rychlych a pomalych svalovych vlaken (Bernacikova, 2013).

3 Psychické predpoklady

koncentrace pied zacitkem soutéZe a v jejim pribéhu (Bernacikova et. al., 2010).
Sportovec musi byt schopen mobilizovat svilj organismus a pozitivné zvladat ptisobici
stres (Vinduskova, 2003). K taktickému uvazovani dochazi nejcastéji béhem zavodu,
kdy se sportovec musi ptizptisobovat zménam podminek. Sportovec musi umét rozlozit

sve sily, €1 zvazit vynechani pokusu (Bernacikova et. al., 2010).

2.5  Technika hodu o$tépem

Hod ostépem je typicka Svihova disciplina a na zvladnuti obtizné techniky je nutna
nervosvalova koordinace na velmi vysoké urovni (Simon, 2004). Jak uvedla byvala ¢eska
ostéparka Zatopkova et. al. (1969) technika se nacvi¢uje pomoci analytickych cviceni

vytvotrenych pomoci rozlozeni metodické fady neboli atletickou abecedou doplnénou
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0 technické prvky s ostépem i1 bez n¢j. Nacviky techniky se déli do nckolika fazi.
Vomacka (1980) zminuje dilezitost zpétné vazby trenéra, bez které si mladi atleti
neuvédomi chyby, které pii nacviku provadi. Dochéazi tak ke vstipeni chyb,
které se pozd¢ji Spatné odstranuji a vedou k stagnaci vysledki ¢i ke zranéni oStépare.
Ostépar si musi byt védom, Ze nezalezi jen na sile a Svihu paze pfi odhodu, ale Ze jde
0 slozity uceleny celek skladajici se zrozbéhu a samotného odhodu, ktery musi
byt harmonicky a rytmicky slazen, aby nedoslo ke ztraté rychlosti a sily.
Metodicky postup nacviku podle Urbanova (2018).

a) Seznameni se s technikou hodu ostépem z ndzornych ukazek, filmovych
nahravek, ¢i kinogramd.

b) Pripravné cviky s pouzitim mic¢ku nebo granatu.

€) DrZeni a neseni nacini v chiizi a béhu.

d) Odhod z ¢elniho postaveni ze vzpazeni a zaklonu, provadén za chize,
klusu, béhu i z mista.

e) Odhod nécini ze tii kroki s dirazem na zménu rytmu.

f) Pfenos nacini do napiahu na misté, za chiize i za béhu.

g) Odhod ostépu z bo¢ného postaveni z mista.

h) Odhod ostépu z bo¢ného postaveni ze tii nebo péti krok.

i) Odhod nacini s pouzitim kratkého rozb&hu a piechodu do tiikrokového
rytmu s diirazem na spravné zvladnuti zktiZzného kroku a pfenosu nacini
do néapfahu.

J)  Vyméfeni vlastniho rozbéhu za pouziti kontrolnich znacek.

k) Hod ostépem zplného rozbéhu s dirazem na dokonalé provedeni
a co nejlepsi vysledek se zamétenim na zdokonalovani techniky.

2.5.1 Drzeni ostépu

Uchopeni ostépu musi v Gvodni fazi rozbéhu umoznit uvolnény pohyb zapésti
acelé paze s ostépem. Uchop musi umoznit spravnou polohu ostépu pii manipulaci
vV rozb¢hu, az do samotného odhodu. Ostépatf drzi nacini za vinuti tak, aby lezelo
ve zlabku dlané a bylo pevné obepnuto prsty. V dnesni dobé zname tii zplsoby drzeni
$tépu, aviak $pickovy ostépaii pouzivaji pouze dva zptisoby (Simon, 2004).

Prvnim zpasobem je tzv. finsky zplisob, pii kterém oStépat drzi oStép
prostfednikem a palcem za konec vinuti a ukazovak se opird ze spodni strany ostépu,
nebo je cCastecné pfilozen s prostiedniku. Tim se podili na stabilizaci ostépu,

ale také na zatahu pti naprahu (Herdenson, 2012, 118).
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Finnish grip l

Obrazek 5: Finsky zptsob tichopu (Henderson, 2012, 118).
Druhy pouzivany zplisob vyuziva opirani palce a ukazovéku o konec vinuti.
Diky opteni ukazovéaku, dokaze ostépar pii odhodu zaptisobit na ostép vétsi silou a dodat

nacini potfebnou rotaci (Herdenson, 2012, 118).

American grip l

Obrazek 6: Klasicky zpisob uchopu (Henderson, 2012, 118).

Poslednim, nejméné pouzivanym zpiisobem tchopu je tzv. vidliCkové drZeni.
Ptfi tomto drZeni je oStép vsunut mezi ukazovak a prostfednicek. Vidlickové drzeni
ulehCuje udrzeni o$tépu ve sméru rozbéhu. VétSinou byva pouzivano pii tréninkovych
hodech, jelikoz jsou zapojeny jiné svalové skupiny a méni se charakter celého pohybu

nez pii predchazejicich dvou zpisobech (Herdenson, 2012, 118).

" Fork grp l

Obrazek 7: Vidlicovy zpiisob uchopu (Henderson, 2012, 118).
2.5.2 Neseni o$tépu a rozbéh

Ostépat drzi oStép vrchnim zplisobem neseni, pfi kterém je ruka drzici oStép,

nad ramennim kloubem vytoCena dlani k tvafi, piiblizné ve vysSi spanku.
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Pfi rozbéhu se ruka drzici oStép pohybuje piedozadnim pohybem rytmicky v souladu
s béhem. Druha ruka napomaha bézecké technice (Nosek a Valter, 2018).

Obrazek 8: Neseni ostépu

U rozbéhu je dilezita rychlost ostépare. Délka rozbéhu u muzi je vétsinou kolem
26-30 m a u zen pfiblizné o 3 m mén¢. Rozbeh je individudlni a ostépai ho musi mit
pfesné vyméfen, k cemu mu dopomahaji orientani znacky, které jsou umistény
na zacatku rozbéhu a dale zhruba 7-12 m od ¢ary odhodu. Znacky oStépafi pomahaji
Vv orientaci, kdy pfejit do naptrahové faze. Umisténi znacky znacici pfechod do naprahové
faze zavisi na poctu predodhodovych kroka a rychlosti frekven¢nich pohybii ostépare.
Ostépar se snazi sviij rozbeh vystupiiovat a pii poslednich krocich se snazi svou optimalni

rychlost udrzet (Simon, 2004).
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Obrazek 9: Rozbéh

2.5.3 Prechod do odhodového postaveni

K ptechodu do odhodového postaveni dochazi pti doslapu na vymezenou znacku,
kde zahaji naprahové postaveni. V tento okamzik se méni celkové postaveni téla,
vytoceni trupu i rytmus krokt. Piechod je zndzornén vysokym, ostrym kolenem a béhem
dvou nadchazejicich krokt dojde k naptfahu. Kazdy ostépaf si sam voli pocet
ptfedodhodovych krokti. Mensi pocet krokti je vyhodny z diivodu udrZeni vysoké rychlosti
po predchazejicim rozbéhu, naopak vétsi pocet krokli umozituje vyssi koncentraci
na samotny odhod ostépu (Vomacka, 1980). Zptisob, jakym ostépat piejde do naprahu
zavisi na rytmizaci pfedodhodovych krokl. NejpouZivangjsi variantou napiahu je zpisob
pfimo
nazad na dva kroky. Dalsi dva zplsoby pienosu jsou pouzivany dnes jen velmi z fidla,
jedna se o prenosy hornim a dolnim obloukem nazad a je uskutecnén na tfi kroky.
Pro vSechny tyto zpiisoby vSak plati spolecnd charakteristika. Pfedev§im stabilni sklon
ostépu k horizontalni poloze, stabilni a pevné uchopeni o$tépu za vinuti a tzn. ,,zaviena
ramena‘ k oStépu. Jde o polohu ramen, kde jejich osa odpovidd podélné ose ostépu
(Simon, 2004).

S vyraznym vykro€enim pravé nohy se zacina vytaet trup a ramena tak,
aby pfi doslapu stal ostépar levym bokem do sméru odhodu (Luza et al., 1995).
Nasledujici krok musi byt zrychlen a prodlouzen, aby doSlo k zachovéni ¢i vystupiiovani
a vytoceni osy ramen a trupu je ukonceno. Ostépat nyni musi davat pozor na vychyleni

ostépu z osy hodu a snazit se drZet hrot nacini u tvate, jakékoliv vychyleni téla ¢i hlavy
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je vtéto fazi chybou (Vomacka et al.,1980). Tteti krok spojuje rozbéh a odhod.
Je charakteristicky vyraznym odrazem levé nohy se snahou pravé nohy o co nejvyrazngjsi
piedbéhnuti trupu a odhodové paze. Prava noha dopada na patu s mirnou odchylkou

na pravou stranu od osy rozb&hu. S timto vybocenim dochdzi také k vytoceni panve,

coz zapficintuje zapojeni rotacnich svali trupu a prodlouzeni drahy zatahu ostépu
(Nosek & Valter, 2018).

Obrazek 11: Pfenos druhy krok
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Obrazek 12: Pfenos tieti krok

2.5.4 Odhodové postaveni a odhod

Po doslapu levé nohy dochdzi k dvouoporovému stabilnimu postaveni
charakteristickym pro odhod, ¢imz se leva noha dostava pied pravou (Luza et al., 1995).
Pted doSlapem levé nohy dochazi k vytoceni pravého kolena, ¢imz dochdzi k nédponu.
Po dopadu levé nohy dochézi k zastaveni pohybu péanve, ale diky velké rychlosti trup
pokracuje v pohybu vpted. Napnutim pravé nohy dochézi k vyto€eni téla do Celniho
postaveni odhodu. Hrud’ je ptfi odhodu tlacena vpted a levy loket napomaha rotaci
pohybem vzad (Lawler, 2008). Prava ruka musi byt napnuta a odhod je veden pies hlavu,
celé télo vytvoii tzv. ,,odhodovy luk“ ktery funguje na bdzi napinani a spousténi

(Simon, 2004).
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2.5.5 Vypusténi nacini

Grasgruber a Cacek (2008) zminuji, Ze délka hodu zavisi na optimalnim thlu

v o

odhodu a povétrnostnich podminkach. Nejvyhodnéjsi tihel se pohybuje v rozmezi 30-40°

Vvoev

za ptedpokladu ze oStépat zvedne pii odhodu své téZisté a vypusti o$tép nad levou nohou.

Obrazek 14: Odhod

2.5.6 Preskok

Po odhodu ostépu télo pokracuje dale v pohybu doptedu. Ostépat piepada pies
levou nohu, pomoci optimalniho rozbéhu ma piesné¢ vyméefené misto k preskoku tak,

aby nepfieslapl ¢aru odhodu (Luza et. al., 1995).

Obrazek 15: Preskok

21



2.6 Nejcastéjsi zranéni oStéparu

Pro veskeré tzv. ,,overhead* sporty jsou charakteristické urazy predevsim horni
konCetiny a zad. U oStépaii se problém vyskytuje ptedevSim v oblasti ramenniho
a loketniho kloubu, kdy davodem byva nezvladnuta technika, ¢i nashromazdéni
mikrotraumat z pfedchoziho pretizeni (Simon, 2005). U zad dochazi k blokaci,
&i problémiim meziobratlovych plotének. Podle Staska (2018) se zdivodu
nevyvazeného zatézovani s diirazem na dominantni stranu, stavd jedinec nachylny
k dysbalanci zadového svalstva.

Pti hodech vSak netrpi pouze horni koncetiny a zdda. K dal$im trazim bézné
dochdzi v oblastech ky¢le a dolni koncetiny. K nejzndméjsim fadime femoroacetabuldrni
impingement kloubniho pouzdra kycle a entezopatii tfisla, u kolenniho kloubu trpi ptedni
kiizovy vaz a okolni ligamenta. Posledni béZzné trazy se vyskytuji v oblasti kotniku,

jde piedevsim o ruptury a distorze (Dovalil & Peri¢, 2010).

2.6.1 Ramennni kloub (Articulatio humeri)

Podle Dungla (2005) je rameno sloZeno ze Etyt kloubd.
¢ Glenohumeralni
e Akromioklavikularni
e Sternoklavikularni
e Skapulotorakalni

Articulatio humeri je volny kloub kulovy, ktery je tvofen caput humeri a cavitas
glenoidalis. Jamka je rozSifena o labrum glenoidale, ¢imZ se zvétSuje sty¢na plocha
a stabilita kloubu (Riegerova & Ptidalova, 2008). Kloubni pouzdro se upina na lopatce
vné labra po obvodu cavitas glenoidalis a kon¢i dalsim uponem k collum anatomicum
humeri. Pouzdro ramenniho kloubu je pomérné volné a tim umoziuje vysokou flexibilitu
(Dungl, 2005). Na jeho ventralni strané¢ pouzdra se vyskytuje synovidlni membrana,
Ktera se vychlipuje do sulcus intertubercularis podél §lachy m. biceps brachii, ¢imz tvofi
synovialni pouzdro této Slachy (Riegerova & Ptidalové, 2008). Na pohybu a stabilizaci
ramenniho kloubu se zna¢né podili tzv. rotatorova manzeta, ktera se sklada z kloubniho
pouzdra, okolnich ligament a Slach svalli m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres
minor a m. subscapularis. V misté tlaku a tfeni mezi kloubnim pouzdrem a svaly

se nachazi tihové vacky (Kolatik et al.,1997).
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Ramenni kloub je nejpohyblivéjsim kloubem lidského téla. Je mozné provadét
ventralni 1 dorzalni flexi, abdukci i addukci, vnitini a zevni rotaci, ¢i kombinaci

zékladnich pohybt tzv. cirkumdukci (Riegerova & Pridalova, 2008).

(Recessus axillaris)

Humerus

Obrazek 16: Articulario humeri (Sobotta et al., 2007,164).

2.6.1.1 Impingement syndrom
Nazev impingement vychazi z anglického prekladu — naraz. Jedna se o bolestivé
funkéni postizeni v oblasti subakromialni ¢asti, zapfi¢inéné opakovanym drazdénim
rotatorové manzety a subakromialni burzy (Dungl, 2005). Dungl (2005, 688) dale uvadi,
ze ,, Pri abdukci (odtazeni) se rotatorova manzeta, predevsim slacha m. supraspinatus
podsouva pod fornix humeri, tvoreny akromiem a lig. coracoacrominale.
Dochazi k degenerativnim zménam spodni plochy nadpazku.
Pticina miiZe byt trojiho typu:
e Bez zapfiCinéni Urazu: s pfibyvajicim vékem muiZe dojit ke zmén€ anatomického
tvaru nadpazku (acromion), pti¢inou ukladdani Ca (vépniku) v této oblasti.
e Dlouhodobé zatéZzovani ramene, kdy paze vykondva pohyby nad hlavou.
Dochazi k tomu u sportl typu: volejbal, badminton, tenis, o§tép apod.
e Po urazu ramene, kdy os humerus narazi do nadpazku a zpisobi stlaceni.
manzety. Nasledné¢ dochazi ke snizeni hybnosti ramene a riziku chronického

onemocnéni (Pasa, 2010).
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Pribéh klasifikuje Neero (1990) do tfech stadii.

e Prvnim stadiem byva otok, ¢i dokonce krvaceni v burze a rotatorové manzeté,
ktery vznikd vétSim nebo Casto se opakujicim zatizenim. Stale jde o reverzibilni
proces, kdy bolest a potiZze jsou jen béhem aktivity.

e Opakovana traumatizace vede k fibrotizaci, neboli k zmnoZeni vazivové tkang,
Kk ztlusténi burzy a k mikrotrhlinam rotatorové manzety. Bolest v tomto stadiu
pfevlada pii elevaci horni konletiny a zéaroven dochazi k omezeni hybnosti
vV ramennim kloubu.

e Bolest pretrvava béhem pohybu i klidu. Pro tfeti stadium jsou jiz charakteristické
ruptury a degenerativni zmény rotatorové manzety, vapenaté usazeniny poskozeni

Slachy dlouhé hlavy bicepsu a zmény na akromiu i humeru v oblasti velkého hrbolu.

2.6.1.2 Ruptura rotatorové manzety

Rotatorovou manzetu tvofi 4 svaly (m. subscapularis, m. supraspinatus,
m.infraspinatus, m. teres minor) pfichytavajici se k caput humeri, kloubni pouzdro
a okolni ligamenta (Bartoni¢ek & Heit, 2004). Funkci rotdtorové manzety jsou pohyby,
které vykonava paze nad 60° pii zvednuti smérem vzhiiru a stabilizace caput humeri
Vv cavitas glenoidalis (Faltus, 2015). Itoi (2013) zmifuje, Ze pouze 1/3 ruptur zptisobuje
bolest.

Dungl (2005) tvrdi, Ze ruptury rotatorové manzety jsou v Uzkém vztahu
k impingement syndromu subakromialniho prostoru. K rupturam dochazi kvili
dlouhodobému a opakovanému pietézovani muskulotendinézniho piechodu rotatorové
manzety v misté, kde neni dostatecné cévni zasobeni, coZ ma za pfi¢inu dystrofické
anasledné¢ degenerativni zmény. Po odeznéni edematdzniho stadia otokl, dochézi
k rozvlaknéni struktury a nasledné tvorbé drobnych trhlin, jizev a kalciové depozity,
kterda ma vliv na subakromialni iritaci. Nejéast&ji rupturami trpi pacienti v 6. deceniu,
s dlouhodobymi bolesti v rameni dominantni koncetiny, ¢i mladi sportovci vykonavajici
tzv. ,,overhead* sporty.

Klasifikace dle Gschwenda:

1. Ruptura postihuje m. supraspinatus, ¢i m. subscapularis o velikosti do 1 cm.
2. Ruptura totozné lokalizace, 0 velikosti do 2 cm.
3. A — Kromé& m. supraspinatus je poskozeny také m. subscapularis ¢i infraspinatus

s velikosti ruptury do 4 cm.
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B — Velikost ruptury do 5 cm.
C — Velikost ruptury nad 5 cm.

4, Je poSkozena celd manzeta s celkovym svlecenim hlavice.

Klasifikace dle Batemana, ktery rozdéluje ruptury dle velikosti:
Do 1 cm — malé.
Do 3 cm — stiedni.

Do 5 cm — velké.

A wnp e

Nad 5 cm — masivni.

Obrazek 17: Morfologicka klasifikace ruptur rotatorové manzety — (IS) Slacha
m.infraspinatus, (RI) rotatorovy interval, (SS) Slacha m. supraspinatus, (Sub) Slacha

m. subscapularis, (CHL) ligamentum coracohumerale (Via et al., 2013, 75).

Diagnostika RM se provadi klinickym vySetfenim. Hlavnimi klinickymi ptiznaky
ruptur RM jsou zna¢né bolesti a neschopnost zvednout ¢i udrZet pazi v horizontalni
poloze (Ptikryl et al, 2010). Valouchova a Kolatr (2009) uvadéji, ze pii vySetieni RM
Ize pouzit fadu odporovych testi viz. Odporové testy dle Lewita, kde popisuje abdukci,
zevni a vnitini rotaci proti odporu. Dal§imi testy, které se pii vySetfeni RM pouzivaji,
jsou test padajici paze, belly press test, lift off test, Neertv test a full-can test.

Pro cerstvé traumatické ruptury u mladSich lidi je doporucena operace,
ale u ruptur, které vznikly na podkladu degenerativnich zmén, je nutné postupovat
individualn€é. Pii1 neléCenych rupturach mize dojit ke stavu zmrzlého ramene,

kdy uz operace nemusi znamenat dokonalé uzdraveni. Po operaci je doporucené vyuziti
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abduk¢ni dlahu maximalné na dobu 14 dni, po kterych je nutno zafadit rehabilitacni

cviceni (Dungl, 2005).

2.6.1.3 Ramenni GIRD (Glenohumeral internal rotation deficit) vrhaéské rameno

Jednd se o adaptivni proces ztraty vnitini rotace glenohumeralniho kloubu
dominantni paze ve srovndni s kontralaterdlnim ramenem. Nejcastéji trpi sportovci
provozujici tzv. ,,overhead* sporty, jelikoz dochazi k opakovanym prudkym a Svihovym
pohybiim, kdy roste zevni rotace, ale zdroven se snizuje rotace vnitini, zhruba o 20°
(Chou et al., 2018). Béhem pohybu paze vpied s odporem, dochazi ke vzniku zmén
a mikrotrhlin v me¢kké tkani a kostni struktuie ramenniho kloubu. Tyto trhliny se zaceluji
kolagenem, ktery je odliSnym typem, nez byl pivodni. Dochazi tak ke ztloustnuti
Kloubniho pouzdra, nasledné ztrat¢ elasticity a omezeni vnitini rotace
(Rose & Noonan, 2018).

GIRD vede k mnoha patologickym staviim a je pfedchiidcem zranéni ramene
alokte. Bolest se objevuje Vvzadni ¢asti ramene pifi maximalnim napiahu
(Keller et al., 2018). Podle studii, které uvadi Chou et al. (2018) GIRD a humoralni

retrotozita roste s vékem.

2.6.1.4 Adhezivni kapsulitida — syndrom zmrzlého ramene

Syndrom  zmrzlého ramene poprvé popsal Codman vroce 1934,
kdy jej charakterizoval omezenim aktivni i pasivni pohyblivosti ramene vSemi sméry
s okamzitym nastupem bolesti (Michali¢ek & Vacek, 2014). Tento syndrom je dodnes
obtizny k vymezeni, 1é¢b¢é a spravné etiopatogenezi (popis vzniku zahrnujici pfic¢inu
a dalsi procesy patfici k zranéni). Znamou definici syndromu zmrzlého ramene je celkové
omezeni pohybu humeroskapuldrniho kloubu na bazi kontraktury (trvalého kloubniho
postaveni v urcité poloze s poruchou bézné pohyblivosti) kloubniho pouzdra
(Dungl, 2005).

Syndrom zmrzlého ramene rozd¢élujeme na primarni a sekundarni.
U primarniho typu jde o idiopaticky syndrom — zranéni vznika bez znamé pficiny.
Sekundarni typ narozdil od primarniho vznika na zadklad€ piedchoziho traumatu,
tedy se jedna o posttraumaticky syndrom zmrzlého ramene. Mezi patologické spoustéce
sekundarniho syndromu fadime: autoimunitni onemocnéni (diabetes mellitus),

zanétliva onemocnéni  (viry, bakterie, plisn€), artropatie-nezanétliva onemocnéni
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(artr6za, dna), onemocnéni srdce, degenerativni procesy, ¢i chorobné tvorbé vaziva

tzv. fibroplazie (Davies, 2006).

Klinické projevy popisuji Michalicek & Vacek (2014) ve trech fazich.

e _Faze mrznuti“ (bolestivd) se projevuje postupnym omezenim hybnosti
a stupniovanou bolesti, kterd nabyva na intenzité a znepfijemiiuje pacientovi spanek.
Pacient nedokéaze popsat presnou lokaci maximalni bolesti. Prvni faze odpovida
zanétlivym postizenim kloubniho pouzdra. Trvani se pohybuje v fadech tydni,
¢i mésict.

e , Faze zmrznuti“ (adhezivni ¢i progresivni) maze trvat 1 rok. Bolest pomalu ustupuje,
ale zamezeni pohybu stale pietrvava.

o _Faze tani“ (rezoluce), pfi niZ se pomalu obnovuje pohyblivost, kterd se vraci
K ptivodnimu stavu. Jako prvni se obnovuje zevni rotace, pozdéji abdukce a vnitini
rotace. K navratu pivodni hybnosti dochazi zpravidla spontanné do 2 let.

Pro uzdraveni se vyuziva konzervativni 1é¢ba, jde o dlouhodoby proces za pomoci
soustavné a trpélivé rehabilitace, zamétené na ndpravu i prevenci rozvoje ztuhlosti.
Vyuziva soustavu pasivnich 1 aktivnich cviki pod dohledem rehabilitaéniho
pracovisté. Fyzikdlni 1écba je zkombinovana s tadou rehabilita¢nich procedur.
K 1é¢b¢ se vyuziva diatermie, galvanizace, ultrazvuk a DD proudy. Pokud dlouhodobé

nedochazi ke zlepSeni stavu pacienta, ptistupuje se k 16cbé operacni (Dungl, 2005).

2.6.2 Loketni kloub (Articulatio cubiti)

Articulatio cubiti je slozeny kloub, ktery spojuje humerus, ulnu a radius.
Je slozen ze tii kloubu: art. humeroulnaris (kladkovy), art. humeroradialis (kulotivy)
a art. radioulnaris (kolovy) (Pfidalovda & Riegerova, 2008). Tyto tii klouby
jsou obklopeny spoleénym kloubnim pouzdrem, které je vyztuzeno kolateralnimi
ligamenty. Lateralni @ medidlni epikondyly os humer vy¢nivaji mimo kloubni pouzdro,
¢imz slouzi pro Upon predloketnich svalii. Za medidlnim epikondylem se vyskytuje
kubitalni tunel, kterym probiha n. ulnaris. K zakladnim pohybum art. cubiti patii flexe
a extenze. Loketni kloub se dale ucastni supinacnich a pronacnich pohybl piedlokti
(Kolarik et al., 1997).

K nejznaméjSim problémlim oStépaiit fadime Entezopatii lokte, kam fadime

oStéparsky 1 tenisovy loket, uzinovy syndrom n. ulnaris a dals$i (Dungl, 2005).
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Mnoha z téchto zranéni jsou vyvolana predeslymi mikrotraumaty, ktera snizuji rezistenci

organismu (Kolafik et al., 1997).
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Obrazek 18: Art. cubiti (Sobotta et al., Obrazek 19: radioulnarni spojeni
2007,168) (Sobotta et al., 2007,169)
2.6.2.1 Epikondylitis lateralis humeri (tenisovy loket)

Charakteristické pro tenisovy loket jsou bolesti vyskytujici se na zevni strané
loketniho kloubu, kdy zvySena bolest ptichazi pti praci zapésti, na které piisobi odporova
sila. Nedochazi vSak k omezeni hybnosti loketniho kloubu. V misté bolesti mizeme
pozorovat drobny otok, zvySenou teplotu kiize a palpacni citlivost vnéjsiho epikondylu.
Hlavnim postizenym svalem byva m. extensor carpi radialis brevis v oblasti jeho Giponu
na hornim konci pfedlokti. Poskozeny mohou byt také svaly, které byvaji zatézovany

W

pii pronacnich a supina¢nich pohybech (Dungl, 2005).

Pfi¢inou byva nejcCastéji dlouhodobé pietézovani ¢i predesla mnohondsobna
mikroskopickd poranéni uponli svalli predlokti, které vykonavaji extenzi zapésti.
K akutni form¢ fadime bolest, ktera pfichazi po jednordzové, naméhavé cinnosti.
K 1é€bé akutni formy je nutné omezit ¢innost vyvolavajici zhorSeni bolestivého stavu
a zklidnit namahanou koncetinu. Na bolestivé misto aplikujeme tzv. nesteroidni
antirevmatika ve form¢ gelu, masti ¢i spreje. Pfi pietrvavajicich bolestech vice

jak 6 tydnti prechazi akutni forma na formu chronickou. V této fazi jiz dochazi

ke strukturalnim zménam ve svalu ¢i svalového uponu v oblasti radiadlniho epikondylu.
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U extensort dochéazi k postupné artrofii a nckdy prudkd bolest zapficini,
ze postizeny nedokéaze udrzet pfedmét v ruce. K 1é¢bé chronické formy tenisového lokte,
byva uplatnéna nejcastéji rehabilitace za pouziti elektrolécby, ultrazvuku ¢i laseru.

V krajnich ptipadech pietrvavajici bolesti je nutna operace (Pilny & Fibir, 2009).

| \ HHumerus
Lateralni epikondylus

Misto Gponu $lachy (misto _.
bolestivosti)

Obrézek 20: tenisovy loket (MI€och, 2018).

2.6.2.2 Epicondylitis ulnaris humeri (oStéparsky, golfovy loket)

Mnohdy oznacovéano jako golfovy, ¢i oStépaisky loket. Jednd se o podobné
poskozeni jako pii tenisovém loktu, ovSem s rozdilem pietizeni flexort, které zodpovidaji
za ohyb zéapésti. Timto problémem trpi sportovci, kteti vykondvaji rizné druhy hodii napf.
golfisti, baseballisti a atleti (MI¢och, 2018).

Podle Dungla (2005) je nejvice postizeno spole¢né misto zacatku flexort
a m. pronator teres na ulnarni stran¢ epikondylu. K pietizeni dochazi spojenim supinace
aflexe. Nasledna bolest je lokalizovana na vnitini strané loketniho kloubu,
pfi ohybu zapésti a prsti bolest graduje. K maximalni bolesti dochdzi pii napnuti
m. flexor carpi radialis et ulnaris, nebo také m. flexor digitorum superficialis et palmaris
longus pii soucasném zapojeni supinaéniho pohybu.

Dungl (2005) dale uvadi, Ze epicondylitis ulnaris humeri jde zaménit s Gzinovym
syndromem n. ulnaris, ktery omezuje uchop a zpusobuje svalovou slabost
(Kolatik et al., 1997). Lécba je provadéna obdobné jako pti epicondylitis radialis humeri

(tenisovy loket) konzervativni 1é€bou, ¢i v krajnim piipadé 1éCbou operativni.
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GOLFOVY, OSTEPARSKY _

malikové strana postiZeni, misto bolesti

TENISOVY LOKET

. /
palcova strana postiZeni, misto bolesti

Obrézek 21: rozdil mezi tenisovym a ostépaiskym loktem (MI€och, 2018)

2.6.2.3 Valgus extension overload

Pfic¢inou tzv. “Pitcher’s elbow* jsou pohyby, kdy na hlavici a jamku olecranu
pusobi stale se opakujici sila vytvarejici nadmérné napéti na medidlni strané loketniho
Kloubu. Ta vede Kk poskozeni chrupavky, snizené stabilit¢ loketniho kloubu,
naméhani MLC (Medial colateral ligamentum) a néslednému poSkozeni kostni tkané
(Ritchie & Konin, 2004). Bolest se nachazi v posteromedialni ¢asti lokte, pfi plné extenzi
a vede Kk jeji ztraté. Bolest je citliva na palpaci v oblasti posteromedialniho olecranu.
Pro zotaveni by mél sportovec vynechat cCinnosti, ve kterych zapojuje pohyby,
které ptispivaji k bolesti. Lécba je provadéna konzervativni cestou za pouziti steroidnich
injekci s doporucenim na posileni flexord a pronatort. Pfi zhorSeném stavu je nutna

operace (Orthobullets, 2018).
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Olecranon
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Obrazek 22: Pusobeni sil, které vedou k Valgus extension overload (orthobullets, 2018).

2.6.2.4 Luxace (vykloubeni lokte)

Podle Harta et al. (2012) je vykloubeni lokte jednou z nejcastéjSich luxaci.
Radi se hned za luxaci ramenniho kloubu a klouby prstii. Velmi asto se vyskytuje
v kombinaci s frakturou hlavice radia, ¢i odlomenim processus coronoideus
od epicondylu humeru. Zaroven je vzdy spjato s 1ézi postrannich vazu.

Béznou pric¢innou luxace loketniho kloubu je pad na extendované ptedlokti,
kdy se olecranon vzepte proti fosse olecrani a tim napne kloubni pouzdro.
Nasledné dochazi k roztrzeni kloubniho pouzdra. Dal§i moznou pfi¢inou je opét pad,
ovSem v tomto piipadé¢ na predlokti v semiflexi pfi valgdznim postaveni loketniho
kloubu. Dochézi k pac¢ivému dé&ji, ktery vede k roztrzeni medidlniho kolateralniho vazu
a medialni luxaci.

Klasifikace luxace loketniho kloubu podle Harta et al. (2012)

1. dorzalni (80 % piipadtr)
dorzomedialni
dorzolateralni

ventralni

lateralni

medialni

o ~ N

divergentni
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K diagnéze vykloubeni lokte fadime bolestivost, poruchu hybnosti,
antalgické postaveni  koncetiny a nékdy perestézii (mravenceni)  prstil.
Lécba byva provadéna repozici, pii které musi byt koncetina v uvolnéném stavu.
Repozice zadni luxace je provadéna v poloze na zadech, loket je v poloze semiflexe a 90°

pronace (Hart et al., 2012).

vlv :

Obrazek 23: Repozice zadni luxace (Hart et al., 2012,313).

2.6.3 Pater (Columna vertebralis)

Podle Dungla (2005) patet tvoii pohybovy nosnik organismu a spojuje hlavu
S hornimi a dolnimu koncetinami. Spolecné s hrudnim kosem a bfi$ni dutinou se podili
na neseni télnich organd. Riegerova a Ptidalova (2008) zminuji, ze patef je soucasti
axiadlniho systému, ktery s pomoci mékkych tkani zajist'uje posturdlni funkce.

Patet se sklada zjednotlivych obratli, uspofddanych do 24 pohybovych
segmentll, pfiCemZ se pohybovy segment skldd4a z polovin dvou sousednich obratli.
Dale jsou zde piitomny meziobratlové ploténky, vazy a svaly. Cleni se do jednotlivych
sektort:

e kraniocervikalni — C1-C3-C4
e cervikobrachialni — C3-C4-Th4-Th5
e cervikotorakalni — C7-Th1-Th6-Th7
e dolni hrudni sektor — Th6-Th7-L1-L2
e torakolumbalni — Th12-L3
e dolni bederni sektor — L4-S1
Kazda cast patefe ma odliSnou funkci, pro kterou je prizplsobena

svou anatomickou stavbou. U oS$tépaii se problémy vyskytuji piedevsim v oblasti

32



bederni patete, €i oslabeni a nasledné dysbalanci svalti zad. Pfikladem je oslabeni prsnich

a mezilopatkovych svalti (Dovalil & Peri¢, 2010).

2.6.3.1 Svalova dysbalance

Svalovou dysbalanci se rozumi zkraceni svalu, ¢i skupiny svalli s ndslednym
dopadem na jejich antagonisty. Tyto svaly se zapojuji do prace v nevyrovnaném pomeéru
k pfedchozimu ekonomickému pohybu a dochazi k poruseni svalové souhry
(Tichy, 2006). Tyto dysbalance vedou Kk nevratnym zménam svalové tkané, pietizeni
sval, vadnému drzeni téla a vazivové degeneraci (Kopfivovd, 2018).
Rozlisujeme dva druhy — dysbalanci mistni a systémovou. Pfi mistni vznika nepomér
pouze Vv urcité kloubné-svalové jednotce, oproti systémové, kdy je postizen komplexni
hybny systém jedince (Lewit, 2003).

K obnoveni svalové rovnovahy je zapottebi vytrvalého kompenzaéniho cviceni,
protahovani a posilovani zkracenych, ¢i slabych svalti s diirazem na spravné provedeni
cvikli. Prevenci je spravné protahovani a zapojeni jinych pohybovych aktivit,

které obsahuji odlisné cviky od sterotypu (Koptivova, 2018).

W bAsni svaly

pfimy sval stehenni O

Obrézek 24: Svaly podilejici se na drZeni téla (Koptivova, 2018).
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D horm trapéz

Siroky sval zadovy B Siroky sval zadovy
- doini viakna - vodorovna viakna

Obrazek 25: Svaly podilejici se na drzeni téla (Koptivova, 2018).

2.6.3.2 Poranéni meziobratlové ploténky

Ploténky jsou specidlni eliptické utvary z rosolovitého jadra a vazivového obalu
nachdzejici se mezi tély obratli vkazdém pohybovém segmentu patete.
Celkem tedy mame 23 meziobratlovych plotének, 5 krénich, 11 hrudnich, 4 bederni,
1 cervikothorakalni, 1 thoracolumbalni a 1 lumbosacralni (Kramer, 1990). Jejich funkci

je zajisténi osové stability a tlumeni okolniho zatizeni (Kasik et al., 2002).

’ / ) 4
LAS]
Obrazek 26: Meziobratlova ploténka (Guth et al., 2000, 16).

Degenerativni poskozeni meziobratlové ploténky ozna¢ujeme pojmem diskopatie,
pfi které se méni vnitini sloZeni ploténky z diivodu jednostranného a nadmérného

zatézovani. Dochazi k ubytku vody, nasledné ztraté pruznosti a odolnosti k natrzeni
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zevniho obalu vici okolnim vlivim, coz mé& za pfi¢inu vyhfeznuti ploténky.
Ta nasledné ztraci schopnost tlumit narazy. Vyhiez ploténky v bederni ¢asti patefe navic

utlatuje nervové kofeny (St'asek, 2018).

| 2 4

Obrazek 27: Typy nélezu vyhteznuté ploténky (Nekula et al., 2005, 166). 1-bézny nalez,
2-protruze, 3-extruze, 4-sekvestrace

Lécba byva individudlni. Zalezi, zda-li vyhtezla ploténka drazdi nervovy kofen,
¢ije ovlivnéna kazdodenni ¢Cinnost pacienta. Lékafi u vétSiny pfipadd,
ptistupuji ke konzervativni 1é¢bé. Nahlovsky et al., (2006) zmifuje, ze pouze 18 %

pacientll s vyhfezlou ploténkou v bederni oblasti patete podstoupi operativni 1éCbu.
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3 CIiLE

Hlavnim cilem této prace je navrhnout uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci cviky,
které preventivné piedchézi, ¢i eliminuji nejcastéjSi zranéni horni koncetiny a zad

ostépait.

Dil¢i cile:

- charakterizovat atletickou disciplinu hod ostépem,

- metodicky popsat odhodovou techniku hodu ostépem,

- tvorba autorskych fotografii metodického postupu hodu ostépem,

- popsat pri¢inu, vznik, priab¢h a 1é¢bu nejcastéjsich zranéni postihujici ostépare,
- vytvofeni baterie cvikl na kompenzaci zatéze oStépatii pro horni koncetinu,

- vytvoreni baterie cvikld na kompenzaci zatéze oStépatii pro zada,

- tvorba vlastnich autorskych fotografii cviki, zakladni, az koncové polohy,

- popis cvicebnich tvarti
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4 METODIKA
Vychodiskem pro vytvoteni této bakalafské prace byly predevsim mé osobni
zkusenosti s danou disciplinou, s doplnénim informaci od byvalého trenéra, a predevsim

rozSifeni védomosti, pomoci odbornych publikaci a literatury.

Pti metodickém postupu odhodové techniky, byl rozélenén uceleny odhod
do jednotlivych fazi, ktery byl zdokumentovan a popsan pomoci odborné literatury.
Féaze byly roz€lenény na uchop, neseni a rozbéh, prechod do odhodového postaveni,
odhodové postaveni, odhod a pteskok. Dolozend fotodokumentace poukazuje na Casti

téla, které jsou nejvice zatézovany v dané discipling.

Pro pfiblizeni se problematice nejcastéjSich zranéni oStépait jsem vyuzil
také osobnich poznatki, ale predev§im odborné literatury a rad odborného persondlu
Univerzity Palackého, 1ékaiské fakulty. Diky odkaziim v odbornych publikacich

byly odborné popsany nejéastéjsi zranéni horni koncetiny a zad.

Diky diagnéze jednotlivych zranéni bylo navrzeno 54 cviki, které predchézeji,
¢ise snazi eliminovat vznik danych zranéni ¢i syndromil. Cviky jsou realizovany
ve velké hale AC BALUA s dopomoci, bez dopomoci, s cviéebnimi pomickami
(posilovaci guma, TRX zavésny systém, gymnasticky mi¢, kratka ty¢, balanéni pomticka
bosu), bez pomucek. Cviky byly navrzeny pro posileni, protazeni a uvolnéni nejvic
vyuzivanych svalli horni koncetiny a zad. Popis cvikil vychazi ze studia literatury
Dostalové a Miklankové (2005), Dostdlové a Sigmunda (2017), Bursové (2005)

a zejména z vlastnich zkuSenosti.

Nézorné cviky zdokumentované v kapitole vysledkd, jsou provedeny spravné
S upozornénim na nejcastejs$i chyby provadéné pii daném cviku. U cvikll bylo dbéno
pfedevSim na rovné drZeni téla, postaveni hlavy, ramen, hrudniho koSe a sprdvném

provedeni cviku.

Figurantem pro fotodokumentaci mi byl jeden z nejlepSich ¢eskych ostépait
z AK Olomouc Bec. Stépan Mikoska, ktery ma s atletickou disciplinou hod o$tépem

mnohaleté zkuSenosti.

Fotodokumentace probihala na dvou mistech, metodicky rozbor odhodové
techniky probihal na atletickém stadionu mésta Olomouce V obdobi duben 2018,

zatimco preventivni cviky byly pofizeny ve velké hale AC Baluo v obdobi kvéten 2018.
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Pro potizeni fotografii byl pouzit fotoaparat Canon Eos 600D s objektivem canon EF-S
18-55 mm /3, 5-5, 6 S-11 a stativ HAMA star 61.
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5 VYSLEDKY
Vysledkem bakalatské prace je baterie 55 cviki, které slouzi k posileni, protazeni

a uvolnéni svalovych partii horni koncetiny a zad.

5.1  Cviky K uvolnéni, protaZeni a posileni horni kon¢etiny

Cvik ¢. 1

ZP: Sed na mici, paze pokr¢it pfipazmo, piedlokti vpied s ichopem posilovaci gumy.
Ze zakladni polohy cvicenec prechdzi do pokreni pfipazmo, predlokti zevnitt,
¢imz pusobi proti odporu posilovaci gumy.

Cvik opakujeme 10krat.

Cvik je vhodny k posileni svali horni konc€etiny a spravnému drzeni téla.

Obriazek 28: Cvik la Obrazek 29: Cvik 1b

Obrazek 30: Cvik 1c
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Cvik ¢. 2

ZP: Vzpor, lezmo s vyuzitim balan¢ni pomiicky bosu.

Ze zakladniho postoje cvicenec prechazi do kliku, lokty sviraji pravy thel.
Duiraz na rovna zada.

Cvik provadime Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svali horni koncetiny.

Obrazek 31: Cvik 2a Obrazek 32: Cvik 2b
Cvik ¢. 3

Cvik €. 3 Ize modifikovat vice zptsoby.

ZP: Vzpor, kleCmo, prava paze pokr¢it upazmo, opfit o mic.

V zakladni poloze tlacit rameno smérem k zemi.

Cvik je vhodny k protaZeni ramenniho kloubu.

ZP: Stoj mirn¢ rozkro¢ny,

Ze zékladni polohy tlacit rameno vpied.

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny ¢elem ke zdi, upaZit pravou, zapfit o mic.
V zakladni poloze tladit rameno proti zdi.

Cvik je vhodny k protaZeni ramene.

Obrazek 33: Cvik 3a Obrazek 34: Cvik 3b
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Obrazek 35: cvik 3¢

Cvik ¢.4

ZP: Vzpor kle€mo na zadech, s vyuzitim balan¢ni pomiicky bosy.

Ze zékladni polohy cvic¢enec ptechazi z napnutych pazi do pokréeni v loktech.
Cvik provadime Skrat.

Cvik je vhodny k posileni svali horni koncetiny.

Obrazek 36: Cvik 4a Obrazek 37: Cvik 4b
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Cvik ¢.5

ZP: Stoj mirn¢€ rozkro¢ny, pokr¢it upazmo poniz, s uchopenim ty¢e v poloze prodlouzeni
ramen.

Ze zakladni polohy cvi€enec pfechazi do vytaceni trupu na levou a néasledné€ na pravou
stranu. Cvik provadime pomalu, s dirazem na pohyb pouze horni ¢asti téla.

Cvik je vhodny k protazeni rotac¢nich svall zad a m. pectoralis major.

Obrazek 38: Cvik 5a Obrazek 39: Cvik 5b

Obrizek 40: Cvik 5¢
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Cvik €. 6
ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, paze ve vzpazeni poniz s uchopem tyce nad hlavou.

Ze zékladni polohy cvicenec piesouva na nataZenych paZich ty¢ za bedra. Cim cvicenec

vvvvvv

Cvik je vhodny ke zvySeni flexibilnosti ramenniho kloubu a protazeni svalli hodni

koncetiny.

Obrizek 41: Cvik 6a Obrazek 42: Cvik 6b

Obrazek 43: Cvik 6¢ Obrazek 44: Cvik 6d

43



Cvik ¢. 7

ZP: Sed na zidli, paze pokréit upazmo s Gchopem posilovaci gumy pred télem.
Gumu upevnime o zidli.

Ze zékladni polohy cvicenec pfechazi do napnutych paZi, ¢imZ plsobi proti odporu
posilovaci gumy.

Cvik provést Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svalti hodni koncetiny a rozvoj rozsahu ramenniho kloubu.

Obrazek 45: Cvik 7a Obrazek 46: Cvik 7b

Cvik ¢. 8

ZP: Sed na zidli, pokr¢it vzpazmo dlané za hlavu s tichopem posilovaci gumy za télem.
Gumu upevnime o zidli.

Ze zakladni polohy ptechazi cvi¢enec do napnutych pazi, ¢imz pusobi proti odporu
posilovaci gumy.

Cvik provést Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svalli horni koncetiny a zvySeni hybnosti loketniho kloubu.

Obrazek 47: Cvik 8a Obrazek 48: Cvik 8b
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Cvik ¢. 9

ZP: Sed na zidli, leva paze ptipazit, prava piipazit dovnitt s ichopem posilovaci gumy
na leve stran¢ téla. Gumu upevnime o zidli.

Ze zékladni polohy cvi€enec pfechazi do vyto€eni trupu doprava a pomoci pfedpazeni
vzhiiru piisobi proti odporu posilovaci gumy.

Cvik se provadi na obé¢ strany téla.

Cvik opakovat Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svalll horni koncetiny a zarovei rotac¢nich svali zad.

Obrizek 49: Cvik 9a Obrazek 50: Cvik 9b

Cvik €. 10

ZP: Sed na zidli, pokr¢it upazmo s ichopem posilovaci gumy za télem. Gumu upevnime
o zidli.

Ze zékladni polohy cvi¢enec provede vzpazeni levou pazi a navrat do zakladni polohy.
Nésledné vymeéni strany.

Cvik se opakuje 5krat.

Cvik je vhodny pro posileni svalii hodni koncetiny a spravné drZeni téla.

Obrazek 51: Cvik 10a Obrazek 52: Cvik 10b
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Obrazek 53: Cvik 10c Obrazek 54: Cvik 10d

Cvik ¢. 11

ZP: Stoj rozkroény pravou vpied, paZze skrcit vzpazmo piedlokti vzad s tchopem
posilovaci gumy za té¢lem. Gumu upevnime pod levou nohou.

Ze zékladni polohy cvicenec napina skréené lokty do protazenych pazi, ¢imz ptisobi proti
odporu posilovaci gumy.

Cvik opakovat Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svall horni koncetiny.

Obrazek 55: Cvik 11a Obrazek 56: Cvik 11b
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Cvik ¢. 12

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, levou pazi pfipazit, pravou pfipazit dovniti s uchopem
posilovaci gumy na levé strané téla. Posilovaci gumu upevnime pod levou nohou.

Ze zakladni polohy se cvi¢enec vytaci v trupu doprava a pomoci piedpaZeni vzhiru
pusobi proti odporu posilovaci gumy.

Cvik opakovat Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svali horni koncetiny a rotacnich svala zad.

Obrazek 57: Cvik 12a Obrizek 58: Cvik 12b

Cvik ¢. 13

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, leva paze skrcit upazmo povys, predlokti vpied s uchopenim
posilovaci gumy pred télem.

Ze zékladni polohy cvicenec napina levou pazi do vzpazeni, ¢imz plsobi proti odporu
posilovaci gumy.

Cvik opakovat 5krat na ob¢ paze.

Cvik je vhodny pro posileni svalli hodni koncetiny a rozvoj pohybu loketniho kloubu.

Obrazek 59: Cvik 13a Obrazek 60: Cvik 13b
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Cvik ¢. 14

ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny, zapazit poniz s uchopenim posilovaci gumy za télem.

Ze zakladni polohy cviCenec pfechazi do upaZeni poniz, ¢imz plsobi proti odporu
posilovaci gumy. Klademe diraz na napnuté paze.

Cvik provadime Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svali hodni koncetiny.

Obrazek 61: Cvik 14a Obrazek 62: Cvik 14b

Cvik ¢. 15

ZP: Stoj mirn€ rozkro€ny, vzpazit mirn€ zevnitt s uchopenim posilovaci gumy.

Ze zakladni polohy cvicenec prechédzi do vzpazZeni zevnitf aZ upazeni povys, ¢cimz plisobi
proti odporu posilovaci gumy.

Cvik provadime Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svalti horni koncetiny a zlepSeni pohybu ramenniho kloubu.

Obrazek 63: Cvik 15a Obrazek 64: Cvik 15b
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Cvik ¢. 16

ZP: Stoj mirné€ rozkro¢ny, predpazit, dlan¢ dovniti s uchopenim posilovaci gumy.

Ze zékladniho polohy cvicenec piechdzi do upazeni, ¢imz plisobi proti odporu posilovaci
gumy.

Diiraz je kladen na natazené paze a rovna zada.

Cvik je vhodny pro posileni horni koncetiny a protazeni m. pectoralis major.

Obrazek 65: Cvik 16a Obrizek 66: Cvik 16b

Cvik ¢. 17

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, prava paZe upaZzit dol poniz s uchopenim posilovaci gumy
a fixace posilovaci gumy pravou nohou.

Ze zakladni polohy cvic¢enec prechazi do upazeni pravou pazi, ¢imz ptisobi proti odporu
posilovaci gumy.

Klast diiraz na spravné provedeni cviku, potfeba natazené paze.

Cvik provadime 5krat na ob¢ paZze.

Cvik je vhodny pro posileni svali horni koncetiny, pfedevsim svall ramene.

Obrazek 67: Cvik 17a Obrazek 68: Cvik 17b
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Cvik ¢. 18

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, ptipazit, uchopeni posilovaci gumy do pravé dlané s fixaci
posilovaci gumy pod pravou nohou.

Ze zékladni polohy cvicenec prechazi do predpaZeni ¢i predpaZeni povys, ¢imz plsobi
proti odporu posilovaci gumy.

Dhiraz pfii cviku je kladen na nataZzenou pazi.

Cvik provadime 5krat na ob¢ paze.

Cvik je vhodny pro posileni sval horni koncetiny.

Obrazek 69: Cvik 18a Obrazek 70: Cvik 18b

Cvik €. 19

ZP: Stoj rozkro€ny, pravad noha vpted, pfedpazit doll. Posilovaci gumu zafixujeme
pod piedni nohou a uchopime do dlani.

Ze zakladni polohy cvicenec prechazi do predpazeni povys, ¢imz pusobi proti odporu
posilovaci gumy.

Cvik opakujeme Skrat s vyménou piedni nohy.

Cvik je vhodny pro posileni svall horni koncetiny.

Obrazek 71: Cvik 19a Obrazek 72: Cvik 19b
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Cvik €. 20

ZP: Stoj mirné rozkroény, prava paze piipazit dovnitt s uchopenim posilovaci gumy.
Posilovaci gumu fixuje leva noha.

Ze zakladni polohy cvi€enec pifechdzi spodnim obloukem do vzpaZeni zevnitt,
¢imz pusobi proti odporu posilovaci gumy.

Cvik provadime Skrat na obé paze.

Cvik je vhodny k posileni svalii horni koncetiny a ke zvySeni flexibility ramenniho
kloubu.

Obrazek 73: Cvik 20a Obrazek 74: Cvik 20b

Cvik ¢. 21

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, prava paze skrcit vzpazmo predlokti vzad, uchopeni posilovaci
gumy za télem a fixace pod pravou nohou.

Ze zakladni polohy cvicenec piechdzi do napnuté paze, ¢imz pusob proti odporu
posilovaci gumy.

Cvik opakovat 5krat na ob¢ paze.

Cvik je vhodny pro posileni svali horni koncetiny a zlepSeni pohybu v loketnim kloubu.

Obrazek 75: Cvik 21a Obrazek 76: Cvik 21b
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Cvik ¢. 22

ZP: Stoj rozkro¢ny pravou vpied, ptedpazit dolii poniz s uchopenim posilovaci gumy.
Posilovaci guma je fixovana pod ptedni nohou.

Ze zékladni polohy cviCenec prechdzi do zapaZeni povys, ¢imZ pisobi proti odporu
posilovaci gumy.

Cvik provadime Skrat s vyménou piedni nohy.

Cvik je vhodny pro posileni svalli horni koncetiny a protaZeni ramennich svald.

Obrazek 77: Cvik 22a Obrazek 78: Cvik 22b

Cvik ¢. 23

ZP: Stoj mirné rozkroény, upazit doli poniz s uchopenim posilovaci gumy.
Posilovaci guma je fixovana pod opérnou bazi cvicence.

Ze zékladni polohy cvic¢enec prechdzi do upazeni, ¢imz pusobi proti odporu posilovaci
gumy.

Cvik provadime 5krat.

Cvik je vhodny pro posileni svall horni koncetiny pfedevsim svali ramene.

Obrazek 79: Cvik 23a Obrazek 80: Cvik 23b
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Cvik ¢. 24

ZP: Stoj mirn¢ rozkro¢ny, ptedpazit doli s uchopenim posilovaci gumy. Posilovaci guma
je fixovana pod opérnou bazi cvicence.

Ze zakladni polohy cvicenec pfechazi do predpazeni povys, ¢imz plsobi proti odporu
posilovaci gumy.

Cvik provadime Skrat.

Cvik je vhodny pro posileni svalti hodni koncetiny.

Obrazek 81: Cvik 24a Obriazek 82: Cvik 24b

Cvik €. 25

ZP: Vzpor klecmo s uchopenim posilovaci gumy v pravé dlani a fixaci gumy pod levou
dlani.

Ze zakladni polohy cvic¢enec prechazi do upazeni pravou pazi, ¢imz ptisobi proti odporu
posilovaci gumy.

Cvik opakujeme 5krat s vystifidanim obou pazi.

Cvik je vhodny pro posileni a protazeni svalt horni koncetiny.

Obrazek 83: Cvik 25a Obrazek 84: Cvik 25b
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Cvik €. 26

ZP: Sed, vzpazit vzad.

Ze zakladniho postoje cvicenec prechazi pomoci sparing partnera do maximdalniho
vzpazeni vzad.

Cvik se provadi ve dvou, pomoci sparing partnera je dostate¢na kontrola spravného drzeni
téla a efektivniho protazeni.

Cvik je vhodny k protaZeni svalli horni koncetiny a predevS§im m. pectoralis major.

Obrazek 85: Cvik 26

Cvik ¢. 27

ZP: Sed, upazit vzad.

Ze zakladniho postoje cvicenec prechazi pomoci sparing partnera do maximalniho
upazeni vzad.

Cvik se provadi ve dvou, pomoci sparing partnera je dostate¢na kontrola spravného drzeni
téla a efektivniho protazeni.

Cvik je vhodny k protaZeni svalli horni koncetiny a mezilopatkovych svali.

Obrazek 86: Cvik 27
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Cvik ¢. 28

ZP: Sed, upazit dolii vzad.

Ze zakladniho postoje cvicenec prechazi pomoci sparing partnera do maximdalniho
upazeni dolt vzad.

Cvik se provadi ve dvou, pomoci sparing partnera je dostate¢na kontrola spravného drzeni
téla a efektivniho protazeni.

Cvik je vhodny k protazeni sval horni koncetiny predevS§im ramene a mezilopatkovych

svala.

Obrazek 87: Cvik 28

Cvik ¢. 29

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, zaklon, pfedpazit s uchopenim TRX pted télem, dlané k sob¢.
Ze zakladni polohy cvicenec prechdzi do upazeni.

Cvik opakujeme 10krat.

Cvik je vhodny pro posileni svalli horni koncetiny a zlepSeni pohybu ramenniho kloubu.
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Obrazek 88: Cvik 29a Obrizek 89: Cvik 29b

Cvik €. 30

ZP: Stoj mirné€ rozkro¢ny, predklon, ptedpazit TRX pied télem, dlané k sobé.

Ze zakladniho postoje cvicenec piejde na natazenych pazich do upazeni a 3 vtefiny setrva.
Cvik opakujeme 10krat.

Cvik je vhodny pro posileni svalti horni koncetiny.

g~
ey

T T

Obrazek 90: Cvik 30a Obrazek 91: Cvik 30b
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Cvik ¢. 31

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, predklon, vzpazit TRX pied sebou.

Ze zakladniho postoje cvicenec pomalu prechdzi na nataZzenych paZzich do pfedpazeni
dolt poniz.

Cvik opakujeme 10krat.

Cvik je vhodny pro protazeni ramennich svalli a m. trapezius, ¢i posileni svalti horni

Obrazek 92: Cvik 31a Obrazek 93: Cvik 31b
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5.2  Cviky na uvolnéni, protaZzeni a posileni zad

Cvik €. 32

ZP: Vzpor kle¢mo ohnuté.

Ze zékladni polohy cviCenec ptfechazi s vydechem plynule do klonu v bederni patefi,
zdklon hlavy pouze mirné temenem vzhlru. Diraz na zatazeni ramen
(vyklenuti hrudniku).

Cvik proved’te 3krat na zavér tréninkové jednotky.

Cvik je vhodny pro protazeni zddovych svali a patete.

Obrazek 94: Cvik 32a Obrazek 95: Cvik 32b

Cvik ¢. 33
ZP: Leh na zédech, skrémo mirné roznozny — piipazit, dlan¢ vzhtiru.

Jedna se o pfimivé cviceni.

Obrazek 96: Cvik 33
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Cvik ¢. 34
ZP: Klek sedmo, skré¢it upazmo, dlané na ramena

Jedna se o pfimivé cviceni.

Diiraz je kladen na rovna zada.

Obrazek 97: Cvik 34a Obrazek 98: Cvik 34b

Cvik €. 35

ZP: Sed pokrémo, vzpazit.

Snaha vytahnout télo smérem vzhiru.
Jedna se o ptimivé cviceni.

Diiraz je kladen na rovna zada, ¢astou chybou provedeni je mirny zéklon.

Obrazek 99: Cvik 35a Obrazek 100: Cvik 35b
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Cvik ¢. 36
ZP: Vzpor kle¢mo-sedmo, ohnuty piedklon — dlan¢ vedle kolen.

Pti cviku dbat na spravny prohyb patete.

Cvik vhodny k protazeni patete.

Obrazek 101: Cvik 36

Cvik ¢. 37

ZP: podpor na predlokti klecmo, ¢elem k zemi

Ze zékladni polohy cvicenec prechazi do vzporu klecmo, paze v prodlouzeni trupu.
Dbat na rovna zada.

Cvik slouzi k potaZeni a uvolnéni patefe.

Obrazek 102: Cvik 37a Obrazek 103: Cvik 37b
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Cvik ¢. 38

ZP: Sed, vzpazit.

Ze zékladni polohy ptechazi cvicenec do hlubokého piedklonu s polozenim ptedlokti
na zem, lokty vedle kolen s vydrzi 5 vtefin.

Tento cvik slouzi k protazeni patefe a zaroven zadni strany stehen.

Obrazek 104: Cvik 38a Obrazek 105: Cvik 38b

Cvik ¢. 39

ZP: Leh, pokr¢mo, ptedpazit s uchopenim mice.

Cvicenec tiskne ramena na podlozku a pomoci hornich natazenych koncetin pfemist'uje
mic ze strany na stranu. Dliraz je kladen na rovna zada.

Cvik opakujeme 10krat.

Cvik je vhodny pro vzpiimeni patete a pohyblivost v ramennim kloubu.

Obrazek 106: Cvik 39a Obrazek 107: Cvik 39b
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Obrazek 108: Cvik 39c

Cvik ¢. 40

ZP: Sed na zidli (vzptimeny) bérce kolmo na podlozku, kolena sviraji thel 90°.

Ze zékladni polohy ptechézi cvi¢enec do postupného uklonu od kréni patefe do strany.
Horni koncetiny jsou uvolnéné.

Cvik je vhodny pro protazeni m. quadratus lumborum.

Obrazek 109: Cvik 40a Obrazek 110: Cvik 40b

Obrazek 111: Cvik 40c
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Cvik ¢. 41

ZP: Leh na bfise, vzpazit.

Ze zékladni polohy pfechazi cvi€enec do prohybu v bederni a hrudni pateti smérem vzad
s vydrzi 3 vtefiny. Nasleduje navrat do zakladni polohy. Cvi€enec pokracuje ve cviku
zanozenim s vydrzi 3 vtefin, po kterém se vrati do zakladni polohy. Cvi¢enec ukoncuje
cvik spojenim predeslych prvki, soucasnou vydrzi v prohybu bederni a hrudni pateie

a zanozenim po dobu 3 vtefin.

Cvik je vhodny pro posileni zaddovych a bfiSnich svali.

Obrazek 112: Cvik 41a Obrazek 113: Cvik 41b

Obrazek 114: Cvik 41c Obrazek 115: Cvik 41d
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Cvik ¢. 42

ZP: Leh na bfise, paze u téla

Vzpor leZmo kolena ziistdvaji na zemi, snaha o prohyb bederni patete smérem k podloZce.
Vydrz 10 vtefin.

Cvik vhodny pro protazeni zadového a bfisniho svalstva.

Obrazek 116: Cvik 42

Cvik ¢. 43

ZP: Sed zktizny skrémo = turecky sed, pokr¢it upazmo, dlané vpted.

S vydechem cvicenec tlaci lopatky k sobé.

Cvik provedeme 10krat.

Cvik je vhodny pro posileni mezilopatkovych svalt, také zatazujeme do dechovych

cviceni.

Obrazek 117: Cvik 43a Obrazek 118: Cvik 43b
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Cvik ¢. 44

ZP: Leh na zédech skrémo, paze v pripazeni.

Ze zékladni polohy prechdzi cvicenec do vyto€eni kolen na levou stranu, panev a trup
zustava v zékladni poloze.

Cvik provedeme i na pravou stranu.

Cvik provedeme Skrat.

Cvik je vhodny pro uvolnéni zadového svalstva.

Obrazek 119: Cvik 44a Obrazek 120: Cvik 44b

Obrazek 121: Cvik 44c
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Cvik ¢. 45
ZP: Sed skémo, dlan¢ na kolena, pfitahnout k hrudi.

Ze zékladni polohy provedeme pohyb smérem vzad a zhoupneme se do kolébky.

Cvik vhodny k protazeni patete.

Obrazek 122: Cvik 45a Obrazek 123: Cvik 45b

Cvik ¢. 46

ZP: Podpor na loktech lezmo, predlokti na podlozku.
V zékladni poloze setrvat 1-2 minuty.

Duraz na spravné drzeni téla v roviné.

Cvik je vhodny pro posileni bfiSnich a zadovych svali.

Obrazek 124: Cvik 46
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Cvik ¢. 47

ZP: Vzpor kle¢mo.

Ze zékladni polohy pfechazi cvi¢enec do vzpazeni pravé ruky a soucasné zanozeni levé
nohy. Cvik provedeme i na druhou stranu.

Cvik provedeme Skrat.

Pii cviku klademe daraz na rovna zada.

Cvik je vhodny pro zpevnéni stfedu téla.

Obrazek 125: Cvik 47a Obrazek 126: Cvik 47b

Cvik ¢. 48

ZP: Podpor na predlokti na boku.

Zustat ve vydrzi po dobu 30 vtefin a vymenit strany.
Klast diiraz na spravné drzeni téla v roving.

Cvik je vhodny pro zpevnéni stiedu téla.

Obrazek 127: Cvik 48a Obrazek 128: Cvik 48b
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Cvik ¢. 49
ZP: Podpor na predlokti s vyuzitim bosy.

Jedna se o obdobny cvik €. 17 s vyuzitim fitness balan¢ni pomticky bosy.

Obrazek 129: Cvik 49a Obrazek 130: Cvik 49b

Cvik €. 50

ZP: Leh na mici na zadech, kolena sviraji pravy uhel, paze v predpazeni.

Ze zakladni polohy prechézi cvicenec pomalu do pokréenych kolen s diirazem na pevné
drzeni zad v roviné.

Cvik provadime 10krat.

Cvik je vhodny pro zpevnéni a spravné drzeni téla.

Obrazek 131: Cvik 50a Obrazek 132: Cvik 50b
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Cvik ¢. 51
ZP: Sed, vzpazit.
Ze zakladni polohy pfechazi cvicenec do hlubokého predklonu, dlané se dotykaji kotnikd,

V této poloze cvicenec setrva 3 vtefiny.

Cvik je vhodny pro protazeni zddového svalstva a zadni strany stehen.

Obrazek 133: Cvik 51a Obrazek 134: Cvik 51b

Cvik ¢. 52
ZP: Vzpor stojmo.
Cvicenec se snazi tlacit lopatky co nejblize K sobé¢.

Cvik vhodny pro protaZeni zadovych a lytkovych svala.

Obrazek 135: Cvik 52
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Cvik ¢. 53

ZP: Leh, upazit, pokr¢it pfednozmo pravou nohu.

Ze zakladni polohy ptechazi cvicenec do pietoCeni pravého kolene na levou stranu,
ramena se musi stale dotykat podlozky. V této poloze cvi€enec setrva po dobu 3 vtefin

a vrati se do zakladni polohy. Cvik provedeme na druhou stranu.

Cvik je vhodny pro protazeni rotacnich svali zad.

Obrazek 136: Cvik 53a Obrazek 137: Cvik 53b

Obrazek 138: Cvik 53c Obrazek 139: Cvik 53d
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Cvik ¢. 54

ZP: Vzpor kle¢mo.

Ze zakladni polohy ptfechazi cvi€enec do vytoceni trupu za pravou rukou, kterd prechazi
do upaZeni. Pdnev musi zlistat zafixovana, vytaci se pouze trup.

Cvik provedeme i na druhou stranu, opakujeme Skrat.

Cvik je vhodny pro protazeni rotacnich svali zad.

Obrazek 140: Cvik 54a Obrazek 141: Cvik 54b
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6 ZAVERY

Béhem této bakalarské prace byla navrzena baterie cvikl, kterd preventivné
predchazi nejcastéjSim urazim a syndromiim ostépaiti se zaméfenim na horni koncetinu
a oblast zad. Vybrané cviky byly odborné popsany a sefazeny do piedem danych
kategorii. Pro splnéni cilii bylo vytvoteno 108 fotografii, které znazoriiuji metodické

postupy spravného provedeni cviki, ¢i metodicky postup ostépaiské techniky.

Cviky byly doplnény vlastnimi autorskymi fotografiemi pro nazornou ukazku
spravného provedeni a byly doplnény popisy pribéhu cviku od zékladni do koncové

polohy s upozornénim na Casté chyby Vv provedeni a radou pro jakou oblast se cvik hodi.

Celkem bylo pro tuto bakalafskou praci navrzeno 54 cviki, rozdélenych do dvou
kategorii. Prvni kategorii byly cviky zaméfujici se na uvolnéni, protazeni a posileni horni
koncetiny, pro kterou bylo zhotoveno 31 cvikll. Druhou kategorii byly cviky na uvolnéni,
protazeni a posileni zad, kde bylo vyuzito 23 cvicebnich tvarti. Déle se cviky délily podle
naroc¢nosti na vyuziti: bez pomiicek, s pomiickami, bez asistence a s asistenci sparing

partnera.

Vyuziti téchto preventivnich cvikl by rozhodné nemélo chybét v pritbéhu kazdé
tréninkové jednotky. Vybrané cviky predchazeji svalovym dysbalancim, symptomam,
¢i zranéni. Proto byla kapitola vysledkt s baterii kompenzac¢nich cviki predana nékolika
sportovnim trenérim, klubiim a atletim. Nyni je baterie preventivnich cvikl s vyuZitim

sportovnich klubt ve fazi oveéfovani.

72



7 SOUHRN

Hod ostépem patii k nejstarSim atletickym disciplindm. Pfi dané discipling
jsou kladeny vysoké naroky na techniku a harmonicky soulad po sobé jdoucich pohybt,
které maji negativni dopad na urcité t€lesné partie. Proto hlavnim cilem dané bakalaiské
préace bylo navrhnout baterii cvikl se zaméfenim na uvolnéni, protazeni a posileni oblasti
horni koncetiny a zad, které predchazeji, ¢i eliminuji nejcastéjsi urazy a syndromy

oStépart.

V piehledu poznatkli byla popséna atletickd disciplina hod ostépem od svého
vzniku do soucasnosti, pravidly a metodickym rozebranim jednotlivych fazi techniky
hodu ostépem, doplnénych vlastnimi autorskymi fotografiemi a popsany dle odbornych
publikaci. Déle v této kapitole byly popsany a diagnostikovany nejcastéjsi zranéni horni

koncetiny a zad ostépait, od kterych se vyvijela kapitola vysledki.

V kapitole vysledki bylo navrzeno celkem 54 cvicebnich tvarli s doplnénim
vlastnich autorskych fotografii, které znazornuji zakladni az koncovou cvic¢ebni polohu.
Vytvotené preventivni cviky byly odborné popsany, zaroveinn bylo napsano upozornéni
na nespravné provedeni cvikli a navrzeno, pro kterou oblast se cvik hodi.
Cviky byly rozdéleny do 2 skupin. Prvni skupinou bylo 31 cvikd vhodnych k uvolnéni,
protazeni a posileni horni koncetiny, druhou skupinou bylo 23 cvikd pro uvolnéni,
protazeni a posileni oblasti zad. Déle vS§ak byly cviky c¢lenény podrobnéji

(cviky s pomiickami, bez pomiicek, s dopomoci, bez dopomoci).

Pro vyuziti vysledk této bakalairské prace, byla dana kapitola zasldna nékolika
sportovnim klubiim, trenérim a atletim. Nyni jsou tyto cviky ve fazi ovéfovani.
Tyto kompenzacni cviky chrani svalovy systém ¢loveéka, pted vznikem trazi a svalovych
dysbalanci. V dnes$ni dob¢, kdy je pro kazdého nejvétsi motivaci vitézstvi a nejlepsi
vykon, by mél trenér dbat na zdravi svych svétencii a zapojovat tyto, ¢i podobné cviky
do kazdé tréninkové jednotky a dohlizet na spravné provedeni kompenzacniho cvi€eni

pro zvySeni jeho efektivnosti.
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8 SUMMARY

Javelin throw belongs to the oldest disciplines of athletics. There are high
requirements on the technique and concordance of consecutive movements for this
discipline, which has negative impact on certain parts of body. For this reason the main
goal of this bachelor thesis is to propose a unit of exercises targeting relaxation,
stretching and strengthening specific parts of upper limbs and back to prevent or eliminate
the most often injuries and syndromes of javelin throwers.

Review of literature contains the description of javelin throw as an athletic
discipline with its historical development, rules and methodics of particular phases
of technique. It is supplied with author’s photo described according to vocational
monographies. Further in this chapter the most common injuries of upper limb and back
of javelin throwers were described with an outcome to the chapter of results.

In results the amount of 54 exercises is proposed with author’s photo
documentation demonstrating full range of movement of each exercise.
Preventive exercises were created and vocationaly described also with notice of incorrect
execution and classification. Exercises involve 31 movements for upper limb and 23
for back, therefore they are divided into two groups. Further classification is also involved
(exercises with tools, with supervisor’s aid etc.).

The chapter of results may have an utilization for practical training aktivity,
therefore it was distributed to sport clubs, coaches and athletes. In this phase
the effectivity of exercises is being tested. This unit of compensation exercises protect
muscle systém against trauma and muscle disbalance. Nowadays, when sport succes
and victory is big motivation, it is responsibility of coach to heed on the health of athletes
and adequately involve compensation into the training proces with supervision of correct

execution of exercises to maximize its effect.
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