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1 UVOD

Florbal patii v Ceské republice mezi nejrychleji se rozvijejici sportovni odvétvi s
roz§ifujici se hra¢skou zdkladnou. Zatimco nékteré tradicni sporty zaznamendvaji
stagnaci nebo utlum zdjmu, florbal zazivd nebyvaly rozvoj, a to predevSim
v mladeznickych kategoriich. Jednd se o finanéné¢ dostupny sport, kterym se mtize
zabyvat témét kazdy. Pro mnohé lidi se florbal stal Zivotnim stylem, bez kulatého
dérovaného micku a hokejky by si sviij zZivot nedokazali vibec piedstavit. Podle
aktualnich statistik, které byly zvefejnény na internetovych strankach Ceské florbalové
unie, se florbal stal druhym nejvétsim kolektivnim sportem v Ceské republice, coZ pro
tento sport znamend obrovsky tspéch. V mladeznickych kategoriich je registrovano
22 170 hraci a pocet zajemci o tento sport stale nartsta (Ctbu, 2011).

Hracky a hraci vraznych vékovych kategoriich patii do tuzké svétové Spicky,
spole¢né s hraci Svédska, Finska nebo Svycarska. Potvrzuje to mimo jiné i umisténi na
velkych florbalovych akcich typu mistrovstvi svéta. Kazdy rok v Cervenci a srpnu se
V Praze konaji mezinarodni turnaje Prague Games pro mladez a Czech Open pro
dospélé hrace, kterych se GiCastni tymy z ruznych ¢asti svéta.

Florbal patti mezi fyzicky velmi naro¢né sporty, znaéné zatézuje télo sportovce.
D¢lka hokejky nuti hrace byt neustale v mirném piredklonu, navic je pro florbal typické
jednostranné zatizeni téla. Florbalisté pietézuji piedevsim oblast bederni patete, dochazi
ke zkracovani prsnich svali, flexorti kolen a oslabeni bfiSniho svalstva. Absence
soustavnych vyrovnavacich cvi¢eni vede k naruseni spravnych pohybovych stereotypti a
ke vzniku svalovych dysbalanci, které negativné ovliviiuji drZeni téla, proto je poticba
dostate¢n¢ kompenzovat jednostranné zatizeni a vénovat dostatek casu také regeneraci.

Jiz v mladeZnickych kategoriich se v§ak mnohdy kompenza¢nim cvi¢enim nevénuje
dostatek ¢asu. Hraci berou protahovani pouze jako zbyteCnou soucést tréninku, ktera
ubird Cas jejich oblibené hry.

Ze strany trenérii je potfeba dbat na to, aby vedli své svéfence k dostatecné
kompenzaci jednostranného pohybového zatizeni, a tim ptedchazeli nedokonalému
drZeni téla, zranéni ¢i chronickym bolestem riznych casti téla.

Vzhledem Kk tomu, ze se o florbal zajimam jiz delsi dobu a mam s timto sportem
osobni zkuSenost, jako aktivni hracka, povazuji prevenci a vcasnou aplikaci

kompenzacnich cvi€eni a regenerace za nezbytnou soucast kazdé tréninkové jednotky.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Ontogeneze lidské motoriky

Buchtelova et al. (1995) charakterizuji ontogenezi jako individualni vyvoj jedince od
narozeni az do smrti. Motorika, téz oznaCovana jako hybnost znamena celkovou
pohybovou schopnost organismu, tedy ,,...souhrn pohybovych ¢innosti Zivého
organismu fizenych nervovym systémem a uskuteCiovanych kosternim svalstvem®
(Buchtelova et al. 1995, 511).

Télesny vyvoj ¢lovéka probiha v nékolika stadiich, je souvisly, ale nestejnomérny.
Zmeéna télesnych proporci velmi zce souvisi také se zménami motorickych schopnosti
jedince. Nerovnomérné rozlozeni zmén vedlo v pedagogice, psychologii i jinych
védnich disciplinach k vytvofeni stadijniho pojeti vyvoje ¢lovéka, znamého téz pod
nazvem ve&kové zakonitosti. Timto pojmem rozumime anatomicko-fyziologické a
psychické zvlastnosti, charakteristické pro jednotliva obdobi lidského zivota. Dulezité je
v§imat si také individualnich vyvojovych odlisnosti. (Svoboda, 2000).

Jelikoz se predlozena bakalarska prace zamétuje na déti mladsiho a starsiho Skolniho
véku, zabyvam se rozborem téchto dvou obdobi lidského zivota, a to predevSim
Vv oblasti motorické. V této praci se priklanim k ¢lenéni podle Riegerové, Pridalové a
Ulbrichové (2006), které rozdéluji obdobi Skolniho véku ditéte na obdobi mladsiho
Skolniho véku (6,7 do 11 let) a star$iho Skolniho véku (11-15 let).

2.1.1 Mladsi skolni v&k

Terminem mladsi Skolni vék, nebo téZ pozdni détstvi ozna¢ujeme obdobi od 6, 7 do
11 let v&ku ditéte. Simi¢kova-Cizkova et al. (2010) upozoriiuji na individualni rozdily
ve vyvoji, kdy se biologicky v&k nemusi vzdy shodovat s vékem kalendainim. Casto
pozorujeme akceleraci vyvoje u divek. Rist téla je po nastupu do Skoly zrychleny,
kolem 8. roku se zpomaluje, stejné tak, jako hmotnostni pftirGstky. Dochazi ke
zvySovani vykonnosti organovych soustav - zvySeni objemu srdce, coZ souvisi
S postupnym sniZzovanim tepové frekvence. RozSifovani a oplostovani hrudniku vede
K nardstu vitalni kapacity plic. Pro toto obdobi je také typické zdokonalovani ¢innosti

svalll a pohyblivosti kloubd.



Pokracujici zlepSovani motoriky zvySuje zajem o sport, predevs§im o aktivity, které
vyzaduji hbitost a vydavani energie. Pohyb horni koncetiny nejprve vychazi
zramenniho a loketnitho kloubu, v pozdé¢j§im obdobi dit¢ vice vyuziva
synchronizovanych pohybi prstt a ruky (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Pohyby jsou ve srovnani s vékem predskolnim ucelnéjsi, presnéjsi, koordinovangjsi.
Diky zlepSeni jemné i hrubé motoriky pfevlada vSeobecna aktivita ditéte s vyraznou
radosti z pohybu. Dité se zajima o riizné druhy sporti (Simitkova-Cizkova et al., 2010).

Mladsi skolni vék pro dité znamena Upravu celkového denniho rezimu, predev§im
z divodu zahdjeni povinné Skolni dochazky. Potteba pohybu ditéte je velmi vysoka,
diky zrani nervové soustavy je schopno vykonavat koordina¢né naro¢néjsi pohyby.
Vykon je linearné zavisly na véku ditéte, proto jsou soutéze rozdeleny na vékové
kategorie (Riegerova et al., 2006).

Skruzny et al. (2005) charakterizuji obdobi mezi 6. a 7. rokem jako obdobi tzv.
pohybového neklidu. Déti jsou v neustalém pohybu, potiebuji stale vykonavat néjakou
pohybovou ¢innost. Pfi praci s détmi je proto velmi dalezité volit hry a cviceni, pii
kterych zapojujeme vSechny déti najednou.

Mezi 8. a 10. rokem vstupuji déti do tzv. zlatého véku motoriky, kdy se nejsnadnéji
uc¢i nové pohybové dovednosti a jsou schopny po kvalitni ukazce pohyb sami spravné
zopakovat. Szabova (2001) pfipomina velkou hravost déti, kdy jednoduchym hernim

cvicenim ptibyvaji nové, slozit¢jsi ¢innosti.

2.1.2 Starsi Skolni vek

Obdobi starsiho Skolniho véku mtizeme dé€lit na dveé zékladni stadia, které se nazyvaji
prepubescence a puberta. Charakteristickym znakem pro obé tato obdobi jsou vyrazné
fyzické i psychické zmény.

Simi¢kova-Cizkova et al. (2010) poukazuji na odligny nastup zmén v zavislosti na

Svoboda (2000) charakterizuje toto obdobi jako pfechod od détstvi k zacinajici
dospélosti. Diiraz klade na velké biologické zmény, které jsou spojeny také s vyvojem
psychickym.

Riegerova et al. (2006) povazuji obdobi prepubescence za ptiznivou dobu pro rozvoj
motoriky a motorického ugeni. Simi¢kova-Cizkova et al. (2010) mluvi o zaéatku obdobi

vytahlosti, rychlej$i akceleraci psychického i1 fyzického riistu. Pozorujeme zacinajici
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diskrepance mezi somatickym a psychickym vyvojem, kdy somatické zmény
predchéazeji zmény psychické.

Pubertu charakterizuji Riegerova et al. (2006) jako obdobi, kdy dochazi ke
spojenou disproporcionalitou téla.

S vyraznym télesnym ristem souvisi také pohybova diskoordinace, ktera se

vvvvvv

naro¢néjsich cviki (Svoboda, 2000).

2.2 Svalovy systém

Svalovy systém lidského téla tvofi tfi typy svalové tkang, které maji odliSné
motorickou slozku pohybového systému, piiblizné 450 téchto svali mize predstavovat
az 45 % hmotnosti lidského téla. Kosterni svaly jsou inervovany mozkovymi miSnimi
nervy, coz znamena, ze bez nervového impulzu nemize dojit ke svalové kontrakci.
Ptevladajici slozkou kosternich svall je pfi¢né pruhovana svalovina, nezbytnou casti je
také vazivo, cévy a nervy. Svaly jsou rozlozeny v lidském téle v riznych skupinach a na
vlastni klouby ptisobi v riznych smérech (Dylevsky, 2009).

Janda et al. (2004) rozd¢€luji svaly podle miry zapojeni pii konani pohybu na agonisty
(svaly hlavni) — zacastnuji se pohybu nejvétSim dilem, synergisty (svaly pomocné) —
svalové skupiny, které se spolecné podileji na urcitém pohybu, pomahaji svalim
hlavnim, antagonisty — vykonavaji pohyby v opacném sméru, jsou umistény na
opacnych stranach kloubu ve srovnani se synergisty, svaly fixaéni — udrzuji testovanou
cast v takové poloze, aby mohlo dojit ke spravnému provedeni pohybu. Vzajemna
spoluprace synergistii a antagonistli je velmi vyznamna pro pohyb, stala se zékladni
podminkou svalové koordinace. Vyvazené piisobeni téchto protichiidnych svalovych
skupin stabilizuje urcitou polohu téla i jeho segment.

Podle povahy fidiciho motoneuronu rozliSuji Bursova, Votik a Zabaldk (2005) dva
typy svalovych vldken. Tato vldkna maji rozdilné biochemické slozeni i strukturu, lisi
se také funkéné. Jednd se o svalovad vldkna tonickd a fazickd. Zastoupeni svalovych
vlaken tonického a fazického charakteru je rizné. V dneSni dobé€ jsou zndmy svaly s
pfevahou tonickych motorickych jednotek, které se funkéné 1i8i od svalli s prevahou

fazickych motorickych jednotek.
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2.2.1 Svaly ptevazné posturalni

Kabelikova a Vavrova (1997) popisuji svaly prevazné posturalni jako Svalové
skupiny s pievahou tonickych svalovych vlaken. Svoji stavbou jsou piizpusobeny pro
statickou (posturalni) funkci a pomalou pohybovou Cc¢innost. Jedna se o svaly
fylogeneticky star§i a odolnéjsi vuci Skodlivym vlivim. Z hlediska funkéniho se
,pomala“ svalova vlakna, ktera tyto typy svali tvofi, podileji na dlouhodobych
vykonech. Pomala C¢ervena vlakna jsou bohata na myoglobin a jsou inervovana alfa-
motoneurony, jedna se 0 vlakna schopna akumulovat kyslik. Pracuji svym napétim,
vSeobecné maji sklon ke zkraceni. Jsou lépe zasobeny krvi, vyzna€uji se nizSim prahem
drazdivosti, rychlej$i regeneracni schopnosti a vétsi silou.

Mezi svaly se sklonem k hypertonii a zkracovani fadi Riegerova et al. (2006, 185):
,,Mm. solei, mm. ischiocrurales, mm. erectores spinae lumbales, mm. quadrati lumbori,
sestupné a stfedni snopce mm. trapezii, mm. levatores scapulae, mm. adductores costae,
mm. recti femoris, mm. tensores fasciae latae, mm. obliqui externi abdomini, mm.
iliopsati, mm. pectorales, mm. subscapulares, mm. scaleni, mm. sternocleidomastoidei,

mm. flexores na hornich koncetinach.*

2.2.2 Svaly ptevazné fazické

Typickymi vlastnostmi svalii pfevazné fazickych je jejich uzptsobeni k dynamickeé
praci. Jsou vyvojové mladsi a vyraznéji unavitelnéjsi, nez svaly pievazné posturalni,
tvoii je bila vlakna s nizkym obsahem myoglobinu. Vlakna jsou inervovana velkymi
alfa-motoneurony. Maji také horSi regeneracni schopnosti a niz8$i krevni zasobeni,
mensi odolnost viéi Skodlivym latkam a jsou slabsi. Typicka je pro né tendence
k oslabeni a hypotonii (Cermak, 2000).

Riegerova et al. (2006, 185) mezi svaly se skonem k inhibici a ochablosti fadi:

,,Mm. glutei, vzestupné snopce mm. trapezii, mm. serrati anteriores, mm. supraspinati,
mm. deltoidei, mm. tibiales anteriores, mm. extensores digiti, mm. peronei, mm. vasti
(med. et lat.), mm. recti abdomini, mm. flexores nuchae, mm. masseterici, mm.

extensores na hornich konéetinach.
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2.3 Svalové dysbalance

Kabelikova a Vavrova (1997) poukazuji na hlubsi fyziologicky zaklad nezddoucich
zmén Vkosternim svalstvu. Popisuji vztah mezi dvéma pohybovymi systémy,
posturalnim (tonickym) a fazickym. Svaly tonické maji tendenci vytvaret kontraktury,
resp. zkraceni, plni ptedevsim ¢innost posturalni, typicka je tendence K hyperaktivité
a hypertonii. Svaly ptevazné s ¢innosti fazickou maji naopak tendenci k hypoaktivité
(nedostate¢né zapojovani do pohybovych programi), k hypotonii (nadmérnému
snizovani klidového napéti) a k oslabeni. Mezi obéma systémy nachazime také mnoho
dalsich morfologickych a funk¢nich odliSnosti.

Riegerova et al. (2006, 185) wvysvétluji vznik svalovych dysbalanci takto
»--.Zkraceny sval se stdva dominantnim i v takovém pohybu, kde by mél byt inaktivni.
T¢€lo potom na tento stav reaguje tvorbou substitu¢nich pohybovych stereotypii, nebot’
svaly nepracuji izolované¢, ale ve funkCnich fetézcich, které se navzajem ovliviiuji.
Somatickd odpovéd se pak projevi zvySenim svalového tonu nebo naopak jeho
utlumenim.*

Diisledkem jednostranného zatézovani vznikaji nadmérné silné, zkracené Svalové
skupiny, druhou skupinu tvofi svaly oslabené. Vzajemny vztah téchto dvou zakladnich
svalovych skupin jako pfi¢inu vadného drZeni téla vzal v iivahu P. H. Ling jiz v 19.
stoleti (Kabelikova & Vavrova, 1997).

Cermak et al. (2000) charakterizuji svalovou dysbalanci jako pfevahu jednoho
antagonisty nad druhym, ¢imz se porus$i svalova rovnovaha. Svalova dysbalance je na

zaCatku pouze porucha svalové souhry, zpisobena Spatnym Sifenim svalového tonu.

2.3.1 Ptic¢iny svalovych dysbalanci

Riegerova et al. (2006) rozlisuji pfic¢iny svalovych dysbalanci do &tyf zakladnich
skupin:

e Malj aktivita, hypokineze, nedostatecné zatéZovant,

e chronické ptetézovani,

e asymetrické zatézovani s nedostate¢nou kompenzaci,

e psychické faktory.
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Cermék et al. (2000) uvadi jako hlavni pii¢iny svalové nerovnovahy nepiiméfené
funkéni naroky a nevhodné kvalitativni zatizeni.

Svalova dysbalance vznika pti funkéni nerovnovaze, kdy jsou vice zapojovany svaly
S pfevazné ¢innosti tonickou na ukor zapojovani svalii s ¢innosti prevazné fazickou

(Bursova et al., 2005).

2.3.2 Dusledky svalovych dysbalanci

Pastucha et al. (2010) poukazuji na velmi uzké propojeni kloubniho a svalového
systému. Kazd4 funkéni zména na trovni svalu vyvolava zménu na kloubni Grovni a
naopak.

Svalova dysbalance mize vyustit az ve zménu hybnych stereotypt, coz se muize
projevit nefyziologickym zatéZovanim jednotlivych svalovych skupin (Bursova et al.,
2005).

Disledky svalovych dysbalanci se zabyva také Kabelikova a Vavrova (1997), hovoii
o vytvafeni partnerskych dvojic svalli nebo svalovych skupin s opac¢nou funkci. Jako
piiklad uvadégji svaly kloubu ky¢elniho. Hlavni flexory kyc¢elniho kloubu maji tendenci
ke zkraceni, zatimco m. gluteus maximus, ktery je hlavnim extenzorem kycelniho
kloubu, mé tendenci k oslabeni. Vlivem hlubSich poruch v fizeni pohybu se rozpadaji
fyziologické pohybové programy. Vytvaieji se nové pohybové programy, do kterych se
zapojuji predev§im hyperaktivni svaly, hypoaktivni svaly v disledku nedostatecné
aktivity dale slabnou. Dochazi k prohloubeni svalové nerovnovahy a upevnéni
nespravnych pohybovych programu.

Cermék et al. (2000) vysvétluje disledky svalové nerovnovahy prostfednictvim tzv.
,Bludnych kruhti pfi¢in a dusledkt svalové dysbalance® (Obrazek 1). Hypertonické
svaly se stidle vice podileji na zajiSténi stability urcitého segmentu, dochdzi
K vyraznéj$imu zatizeni a jejich hypertonus se zvySuje. Nakonec v tomto svalu dochazi
ke strukturélni prestavbé, cozZ se projevi zkracenim vazivoveé slozky svalu. Na protilehlé
stran¢ kloubu dochazi k funk¢nimu atlumu a poklesu svalového napéti, tzv. hypotonus.
Hypotonické svaly vyfazené z ¢innosti ochabuji, ztraceji hmotnost, dojde ke sniZeni sily
svalu. Bludné kruhy vysvétluji plisobeni hypertonickych a hypotonickych svali a
faktory, které tyto zmény zptsobuji.
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.Bludné kruhy” pfi¢in a dusledku svalové dysbalance
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Obrizek 1. Schéma bludnych kruhii pii¢in a dusledkt svalové dysbalance (Cermak,
2000, 35)

2.3.3 Oblasti svalovych dysbalanci
Svalové dysbalance se velmi casto projevuji v oblasti pletence ramenniho, coz

oznacujeme jako horni zkifiZeny syndrom a pletence panevniho, znamé pod pojmem

dolni zkfiZeny syndrom.
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Vv

Horni zkfiZeny syndrom

Pti hornim zktizeném syndromu, jak uvadi Dostdlovd a Sigmund (2000, 36)
zjisStujeme dysbalance mezi témito svalovymi skupinami:
e Zkracena horni ¢ast m. trapezius a oslabené dolni fixatory lopatky,
e zkracené mm. pectorales a oslabené mezilopatkové svalstvo,

e dyshalance mezi hlubokymi flexory $ije a extenzory Sije.*

7y homi trapéz
L3

D Sijove |
uzpﬁmnvaée“\_

e g1

ot g
b S
' hluboké flexory W

7/ kréni patefe

: homi viakna
. . velkého svalu
R praniho

T

dolni a stfedni—

D horni trapéz

svaly
L

¥ %
2 Eiroky sval zadovy B Siroky sval zadovy
- delni vidkna - vodorovna vidkna
o svaly s tendenci ke zkracovani m svaly s tendenci k ochabovéni

Obrazek 2. Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni patete (Tlapak,
2010, 16)
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Dolni zkFiZeny syndrom

Pro dolni zkfizeny syndrom, jak uvadi Dostalova a Sigmund (2000, 36) jsou typické

dysbalance mezi témito svalovymi skupinami:

e ,Oslabené mm. glutei maximi a zkracené flexory kycelniho kloubu,
e oslabené bi$ni svalstvo a zkraceny m. erector spinae lumbalis,
e oslabené mm. glutei medii a zkrdcené mm. tensor fasciae latac a m. quadratus

lumborum.«

bedemi vzpiimovate O
M bisni svaly v

B

D &tythranny sval bederni

7 sval bedrokyélostehenni

-

W hyZdové svaly

piimy sval stehenni O

o svaly s tendenci ke zkracovani m svaly s tendenci k ochabovani

Obrazek 3. Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu (Tlapak, 2010, 14)

2.3.4 Obnoveni svalové rovnovahy

Pokud chceme obnovit svalovou rovnovahu, musime cilené¢ a opakované pusobit. Pro
potieby praxe mizeme rozdélit cvi€eni k obnoveni svalové rovnovahy na dvé vzajemné
souvisejici a uzce se propojujici slozky. Prvni slozkou obnoveni svalové rovnovahy je
normalizace pomért v perifernich strukturach pohybového aparatu. Jedna se o uvolnéni
a protazeni zkracenych svalli a posileni svali oslabenych. Druhy krok tspésného

obnoveni svalové rovnovahy tvoii tzv. reedukace fyziologického, zdravotné a
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vykonnostné nejlepsiho pohybu. Je to také jedna z podminek toho, aby se svalova
nerovnovaha nevratila (Kabelikova & Vavrova, 1997).

Cermak (2000) mluvi o vyrovnavacim neboli kompenzaénim cvieni, coZ jsou télesna
cviCeni, kterymi je mozno piasobit na jednotlivé slozky pohybového systému.
Prostfednictvim tohoto plisobeni mtizeme zlepsit kloubni pohyblivost, svalové napéti,
silu a spolupraci svalli, nervosvalovou koordinaci i substitu¢ni pohybové stereotypy.
Bursova et al. (2005) charakterizuji kompenzacni cviCeni jako cilené zaméfena
pohybova cviceni, celkové pfispivajici Kk harmonickému rozvoji organismu.
Kompenzaéni cvieni maji ovlivilovat svalovou nerovnovahu a zabranit

nefyziologickym zménam v pohybovém systému.

2.4 Morfologie nohy a jeji hodnoceni

Noha piedstavuje zakladni ¢lanek lidského téla, ktery slouzi k lokomoénimu
pohybu, je také vyznamnym senzitivnim ¢idlem, jeji stav se velmi vyrazné odrazi pii
hodnoceni posturalni aktivity. Jedna se o slozitou strukturu, ktera je schopna prenaSet
hmotnost téla na podlozku, ménit postaveni v zavislosti na terénnich nerovnostech nebo
v nékterych piipadech dokonce nahradit uchopovaci schopnost, napt. u déti
S nevyvinutymi hornimi koncetinami. Lidska chlize je v ramci celé zivoc¢isné fiSe pro
druh Homo sapiens sapiens zcela specificka (Dungl, 2005).

Formovani nozni klenby je ukonceno kolem 6. roku zivota jedince, mizeme fici, ze
od tohoto véku by méla fungovat noha stejné€, jako u dospélého cloveéka. Funkce, typ
patii genetické predispozice, adekvatni fyzicka zatéz, vhodna pohybova aktivita,
anatomicky vhodna a kvalitni obuv (Riegerova et al., 2006).

V literatufe se rozliSuji téi zakladni morfologické typy nohy (Obrazek 4). Kazdy typ
ma odlisné vlastnosti a uréita specifika. Noha egyptska je typicka velkou plochou
doteku prsti s minimalnim rizikem pietizeni. Dobie snasi dlouhodobou statickou
i dynamickou zatéz, ma také piedpoklady k odrazovym aktivitam. Noha anticka,
Vv literatufe nazyvéana také jako fecko-fimskd, je typickd mensi dotekovou plochou
S dominantni dvojici prsti (1. a 2. nebo 2. a 3.). | s timto typem nohy mtiZe sportovec

dosahnout velkych vykonti, musi v§ak dbat na spravnou formu zatéze, kvalitni obuv
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a dostate¢nou dobu regenerace. Siroka noha, oznadovana téz jako gondolovitd nebo
kvadraticka, Spatné¢ odolava zatizeni (Kucera, Korbelaft, Cermék, Havrda & Hrazdira,

1995).

A — egyptska B — Siroké C —anticka

3

Obrazek 4. Morfologické typy nohou (upraveno dle Kucery et al., 1994)

2.5 Florbal

Florbal patii mezi kolektivni halové sporty. Vétsinou se hraje na tvrdych rovnych
povrsich typu taraflex nebo parkety. Hraci obdélnikova plocha (Obrazek 5) se
zaoblenymi rohy ma pii soutéznim utkani praimérné rozméry 40 X 20 metra a je
vymezena schvalenymi mantinely o vySce 50 cm. Pro déti jsou urCena hiisté¢ mensSich
rozméru. Hraci plocha je rozdélena na dvé poloviny, s vyznaenim velkého a malého

brankovisté na kazdé strané hiisté (Karczmarczyk, 2006).

farm o )

@
GOAL AREA

Obrazek 5. Rozméry florbalového hiisté a brankovisté (Oksanen, 2007)
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Velké brankovisté je plocha o rozmérech 4 x 5 metrd a slouzi k vymezeni prostoru
pro brankare. Malé brankovist¢ ma rozmery 1 x 2,5 metrti. V tomto vymezeném tzemi
se muze pohybovat pouze brankar, zadni ¢ara malého brankovisté slouzi také jako ¢éara
brankova. Branka ma rozmeéry 160 x 115 cm. Vzdy proti sob¢ hraji dva tymy, na hfisti
je pritomno pét hracu v poli a jeden brankar, ktery nikdy nema hokejku (Kysel, 2010).

Florbal vznikl pivodné jako bezkontaktni sport, v dnesni dobé je kontakt povolen,
ale pouze v ur¢itych mezich, na jejichz dodrzovani dohlizeji rozhod¢i. Ve florbalu
nesmi dojit k tvrdému osobnimu kontaktu, sekani, hie hlavou nebo rukama (Zlatnik &
Vancl, 2001).

K vybaveni hraci v poli patii hokejka, v dnesni dobé sestavena z nejnovéjsich
dostupnych materialt. Vybér hokejky se urcuje podle nékolika zésadnich parametrt.
Dulezita je ptredevsim vySka a hmotnost hra¢e a herni post. Typickymi parametry
hokejky jsou tvrdost hole (shaftu) a vlastnosti Cepele. Vybér spravné hokejky velmi
vyrazné ovlivituje celkovy sportovni vykon hrace. Brankafi musi mit helmu, vestu,
chranice na kolena a brankatské kalhoty (Sportovni hry II, 2005).

Oksanen (2007) uvadi, ze s florbalem neni tézké zacit. Hokejka i micek jsou lehké a
pomérné snadno ovladatelné, takze 1 déti jsou schopny se tento sport dobie naucit a
neustale se zlepSovat.

Stejné jako V ostatnich kolektivnich sportech, musi mit i hra¢ florbalu urcité
schopnosti a dovednosti, aby byl platnym c¢lenem tymu. Mezi velmi dulezité
piedpoklady herni ¢innosti patii fyzické schopnosti, motorické dovednosti a psychicka

odolnost (Paavilainen et al., 2007).

2.5.1 Historie florbalu

Florbal je pomérné mlady sport, jeho vyvoj zacal asi pred padesati lety. Napad
kulatého micku a plastové hokejky vzniknul v roce 1958 v tovarn€ na vyrobu plastii
Cosom ve mé&sté Lakeville, Mineapolis, USA. Plastovy dérovany micek slouZzil nejprve
pro trénink americkych baseballovych nadhazovacl. Dé€lnici ztovarny Cosom si
vyrobili pro zdbavu plastové hokejky a micek, se kterym si ve chvilich volna hrali.
V Sedesatych letech minulého stoleti se tato zabava rozsitila pfedev§im mezi Skolaky a

studenty v USA i Kanad¢ a dostala nazev floorhockey (Su, 2005).

20



Obrovského rozkvetu se nova hra dockala poté, co byly plastové hokejky dovezeny
na evropsky kontinent v roce 1968. Kolébkou rozvoje této hry, ktera zde dostala nazev
innebandy se stalo Svédsko. Jednoduchia myslenka kombinace dérovaného micku a
plastové hokejky v bezkontaktni hie se velmi rychle rozsifila do sousedniho Finska (zde
pod nazvem salibandy). Svédsko patii dodnes mezi nejlepsi florbalovou zemi svéta,
udava smér vyvoje ve vSech oblastech. S nartistajici oblibou tohoto nové vzniklého
sportu byl ve Svédsku zalozen v roce 1981 prvni Florbalovy svaz. Se vznikem svazu
zadaly ve Svédsku prvni oficialni soutéze (Paavilainen et al., 2010).

Kysel (2005) popisuje rozsifeni florbalu do evropskych zemi. Ze skandinavskych
zemi se florbal zacal §ifit smérem na jih. V roce 1986 navazaly severské zemé kontakty
se Svycarskem, kde se hral ponékud odlidny zptisob hry zvany unihockey a zaloZili
Mezinarodni florbalovou federaci (IFF). Do této organizace se postupné zapojovaly
dalsi ¢lenské staty. V roce 1993 vstoupila do IFF také Ceska republika. Od té doby
proSel florbal velkou zménou, pfedevSim v dostupnosti a oblibenosti tohoto sportu.
V roce 2010 evidovala IFF 52 ¢lenskych asociaci, ptes 4 tisice klubti a vice nez 300
tisic registrovanych hract. Pocet neregistrovanych hracii a hracek se celosvétove

odhaduje v fadech miliona.

2.5.2 Pohybova specializace hraca florbalu

2.5.2.1 Cinnost hrace v poli

Hréaci v poli tvofi hru celého tymu. Jejich ¢innosti mizeme rozdélit na Gtocné a
obranné. Zakladni postoj hrace v poli, ¢asto téz oznacovan jako uto¢ny (Obrazek 6) jsou
mirn¢ pokrcena kolena, trup i hlava naklonéna doptedu. Jelikoz je hokejka pomérné
kratkd, nuti hrace byt v pfedklonu. Postoj hrace na (Obrdzku 7) oznacujeme jako
obranny, v této pozici si kryje micek pted protihraci.

V zavislosti na dominantni koncetin€, potom rozliSujeme pravé a levé drZeni hole.
Hrac¢ v poli musi zvladat velké mnozstvi dovednosti, bez kterych by se na htisti nemohl
uplatnit. K zékladnim dovednostem patii b&éh, ovladani mi¢ku prostiednictvim hokejky,
stfelba. Funkce na htisti jsou rozdéleny mezi jednotlivé hracské posty. Ve florbalu jsou
hracské posty oznaCovany jako obrance, stfedni Gto¢nik a kfidlo (Zlatnik & Vancl,
2001).
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Obrazek 6. Zakladni (ﬁtoény) Obrazek 7. Obranny postoj

florbalovy postoj (Paavilainen, 2007) (Paavilainen, 2007)

2.5.2.2 Cinnost brankdre

Brankar ma v tymu jinou pozici nez ostatni hraci. Na brankafe jsou kladeny odlisné
fyzické i psychické naroky. Vyjime¢nost brankare vychazi piedevsim z jeho funkce,
snazi se zabranit ve skorovani hra¢iim soupefova druzstva (Kysel, 2010).

Ze zékladniho postaveni (Obrazek 8) a pohybu brankafe muzeme vidét velké rozdily
ve srovnani s hraci v poli. Brankaf kle¢i na kolenou, opira se holenémi, narty a Spicky
chodidel o zem, coz zajistuje stabilitu a pohyblivost po brankovisti. Dolni koncetiny
jsou v kolenech pokréené, sviraji ostry thel 45 — 60 ° a jsou od sebe vzdalena na Sitku
ramen. Horni ¢ast trupu smétfuje mirné dopfedu. Horni koncetiny jsou rozpaZeny,
V loktech pokréeny. Dlan€ jsou umistény u hlavy nebo od sebe. Brankdtf by nemél
v zékladni pozici sedét na patach, ale stale drzet panev nahofe. Vaha ma byt rozloZena
na kolena, narty, t€zisté predsunuté mirné dopfedu (Zlatnik & Vancl, 2001).

Specifickou c¢innosti, kterou si muze dovolit pouze brankdf, jsou vyhozy
Z brankovisté. Vyhoz md mnoho funkci, a pokud brankaf dobie zvlada tento prvek hry,
miliZze situaci na hfiSti velmi vyrazn€ ovlivnit. Pfi vyhozu se brankaf musi ze své
zékladni pozice pfesunout do stoje a dominantni koncetinou vyhodit micek. Existuji
rizné techniky provedeni vyhozu, které brankat vyuziva pii riznych hernich situacich

(Karczmarczyk, 2006).
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Obrazek 8. Zakladni postaveni brankate
2.5.2.3 Svalové dysbalance u hraci florbalu

Svalové dysbalance florbalistii jsou spojeny se specifickymi charakteristikami tohoto
sportu. Florbal patii do skupiny sportl s pfevazujicim zatizenim jedné poloviny téla.
Zakladni florbalovy postoj (Obrazek 6) vychazi z podiepu rozkro¢ného, kdy dochazi
k zatizeni m. quadriceps femoris, ochabovani biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimebranosus. Neustaly mirny piedklon zpusobuje nadmérné zatéZzovani zadovych
svali. Pfi drZzeni hole je jedno rameno posunuto vySe nez druhé, tim dochazi ke
zkracovani m. pectoralis major, m. pectoralis minor, ochabovani m. rhomboideus minor
a m. rhomboideus major. Hlava sméfuje stile dopfedu, coz ma souvislost s
ochabovanim flexort §ije (mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, m.
sternocleidomastoideus) a m. trapezius. Jednostranné drzeni hokejky muze zptsobovat i
skoliotické drZeni téla. K nespravnému drzeni té€la dochazi i na stfidacce, kde hraci

vétsinou sedi s tzv. ,, kulatymi zady*, kdy ochabuji bfisni svaly (Kysel, 2005).

2.6 Specifika sportovni pripravy déti
Trénink déti a mladeze ma ve florbalu, stejné jako v jinych sportovnich odvétvich
sva specifika, ktera jsou ovlivnéna vyvojem jedince. Ptiprava v détskych kategoriich se

vyrazné 1i§i od kategorii dospélych. Pfi tréninku mladSich vékovych kategorii se
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zaméfujeme predevSim na ndcvik, rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti
(Skruzny, 2005).

Pravidelna tréninkova ¢innost zacina ve florbalu, stejné jako u mnoha jinych sport
kolem 6, 7 let. Hlavnimi charakteristikami tohoto obdobi by m¢l byt vSestranny rozvoj a
pripravny charakter, ktery ma dit€¢ rozvijet a pripravovat na vykon ve vyssim veku.
Trénink musi byt pfizplisoben moznostem déti, které jsou dany zejména
ontogenetickym vyvojem.

Ve sportovni piipravé déti hraje velmi dilezitou roli trenér, ktery by u svych
svéfencli mél vytvaret predevSsim kladny vztah k pohybu a dbat na vSestranny rozvoj

fyzicky i psychicky (Dovalil, 2000).
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3 CiLE

Hlavnim cilem bakalafské prace je vySetfeni a analyza svalovych dysbalanci u hraca

a hracek florbalu mladsiho a star$iho $kolniho véku.

3.1 Diléi cile

1. Vysetieni a rozbor zakladnich antropometrickych parametri u hract a hracek

florbalu mladsiho a starsiho Skolniho véku.

2. Rozbor morfologického typu nohy.
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika testovaného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 9 chlapci mladsiho a 14 chlapci star$iho Skolniho véku a
8 divek star§iho Skolniho véku. Méfeni probihalo béhem mésice ledna 2011 ve
florbalovém oddilu TJ MEZ Vsetin.

Testovani hraci a hracky se zabyvali florbalem rtizné dlouhou dobu, jejich pohybova
aktivita se také zna¢né odliSovala. Kromé dvou hodin télesné vychovy tydné se 58 %
Z testovanych déti vénovalo také jinym sportiim — chlapci preferovali predevs§im fotbal,
divky tenis, aerobik nebo volejbal.

U vékove kategorie mladsSiho Skolniho véku probihaji tréninky 1x tydné po dobu 90
minut, jednou za mésic se hraji turnajovym zptisobem zapasy mezi détmi stejné vékové
kategorie.

Ve vékové kategorii starSi Skolni veék probihaji tréninky koedukované 2x tydné po
dobu 90 minut, zapasy se hraji turnajovym zpusobem jednou za 14 dnti po dobu 3x10

minut — 3 zapasy.

4. 2 Antropometrické parametry

Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006) podle Martin-Sallera a Fettera
charakterizuji antropometrii, jako systém technik méfeni vnéjSich rozmért lidského téla,

jedna se o techniky standardizované, takze jsou celosvétoveé srovnatelné.

4.2.1 Zakladni antropometrické charakteristiky

Télesna vyska (M1) - Riegerova et al. (2006) charakterizuji télesnou vysku jako
vertikalni vzdalenost vertexu (v) od zemé. Tento zakladni parametr lidského téla
méfime tak, Ze patu antropometru umistime pied Spi¢ky chodidel probanda a jehlu
antropometru lehce umistime na temeno hlavy. Métime s ptesnosti £1 cm.

Télesna hmotnost (M71) - definujeme jako hmotnost celého téla jedince. Dulezité je
hodnoceni télesné hmotnosti vzhledem k té€lesné vysce. Vazime na pakové vaze

s presnosti + 100g (Krasnicanova, 2006).
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4.2.2 Somatické indexy

Somatometricka data muzeme hodnotit v absolutnich i relativnich hodnotach,
naméfené parametry srovnavame s odpovidajici normou. Pro hodnoceni télesnych
proporci jsou pouzivany rizné indexy. Mezi nejvice vyuzivané patii normalizacni
indexy (SD skore, z-skore), Perkalovy piirozené indexy a McCallovo kriterium
(Riegerova et al., 2006). Soucasti této prace je hodnoceni proporcionality télesné stavby

pomoci normaliza¢nich indexa.

Normalizaéni indexy (N;, SD skére, z-skore)

Jsou vyuzivany ke vzidjemnému porovnavani znakli, a tim k vyjadieni

proporcionality jednotlivce (jedince) vzhledem k populaci.

Vzorec pro vypocet normaliza¢niho indexu: Nj = x;j- X/ SD
X; = zjisténa hodnota jednotlivce nebo souboru
X = pramér referenéniho souboru

SD = smérodatna odchylka

Je-li hodnota Nj kladna, zkoumany znak je nad prumérem, je-li hodnota N; zaporna,
je zkoumany znak pod primérem. Rozvoj znaku v rozmezi + 0,75 smérodatné odchylky
povazujeme za prumérny, v rozmezi od 0,75 do 1,5 SD za nadprimérny, vyse nez 1,5
za vysoce nadprimérny. Od -0,75 do -1,5 SD za podprumérny, méné nez -1,5 za vysoce

podprimérny (Riegerova et al., 2006).

Body mass index (BMI)

Tento index pouZivame pro hodnoceni stavu vyZivy u déti od 5 let. Jeho hodnoty se u
déti vyrazné méni v zavislosti na v€ku. Zvysujici se hodnoty BMI nemusi jednozna¢né
znamenat narlst tukové slozky, napf. u dospivajicich chlapcii je potieba piihlizet
k rozvoji svalové hmoty sledovaného jedince (Rustovyhormon, 2011).

Vilikus, Brandejsky a Novotny (2004) upozoriiuji na hodnoceni Body mass indexu.
BMI nebere v tivahu individuélni trojpomér — robusticita kostry, rozvoj muskulatury,

mnozstvi télesného tuku, proto je nutné tuto hodnotu posuzovat opatrné.
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Vzorec pro vypodet Body mass indexu: BMI = H / \/2
H - télesna hmotnost (kg)
V - vyska téla (m)

Rohreriv index (RI)

RohrerGiv index — index télesné plnosti, nejlépe hodnoti ontogenetické zmény
(obdobi plnosti a vytahlosti). Patfi mezi tzv. proporcionalni indexy. Ma vyssi

vypovidaci schopnost nez BMI ptedevsim v obdobi puberty (Kokais, 2007).

Vzorec pro vypodet Rohrerova indexu: RI = H « 10°/V?
H — hmotnost (kg)
V — vyska téla (cm)

4. 3 Metodika testovani svalovych funkei

Metodika vySetfeni svalovych funkci vychazi z Jandova funkéniho svalového testu
Janda (1996, 2004), ktery je uréen piedev§im pro rehabilitatni pracovniky,
fyzioterapeuty a sportovni lékafe. Riegerova et al. (2006) upravily Jandiv funk¢ni
svalovy test tak, aby byl pouzitelny ve zdravotni télesné vychové nebo pro trenérskou
praxi. U nékterych svalt také uvadéji nékolik moznosti provedeni testu nebo rychly
orienta¢ni test. ReSenim stejné problematiky se zabyvaly i Dostélova a Gaul-Alacova
(2006).

Testovala jsem 15 svali a svalovych skupin, soucasti testovani byly i 3 zkousky
(zkouska predklonu, tklonu a zapaZeni pazi). Testovani bylo provadéno piesné podle
zasad, které je pii tomto typu vyzkumného Seteni nezbytné dodrzovat, vysledky méteni
jsem zaznamenala do formulafd uréenych pro hodnoceni svalovych dysbalanci. U
kazdého ditéte byl také zhodnocen morfologicky typ chodidla, ktery je velmi dulezity
pii odolnosti proti sportovnimu zatizeni.

Pfi méteni byly dodrzovany zakladni zasady testovani podle Jandy et al. (2004):

1) Testujeme cely rozsah pohybu, ne pouze zacatek a konec.

2) Pohyb je potieba provadét pomalu, s vyloué¢enim §vihu.

3) Pokud je to mozné, pevné fixovat.
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4) Pti fixaci nestlacovat Slachu nebo btisko hlavniho svalu.

5) Odpor klést v celém rozsahu pohybu stéle kolmo na smér provadéného pohybu.
6) Klast odpor stéle stejnou silou a v pribé¢hu pohybu jej neménit.

7) Je-li to mozné, neklademe odpor pies 2 klouby, ale pouze ptes jeden.

8) Nejprve nechame vysetiovaného provést pohyb tak, jak je zvykly. Az po zjisténi

kvality provedeni pohyb spravné nacvicit.

Pti testovani svali a svalovych skupin byl sledovan rozsah pohybu a zptlisob
provedeni pohybovych vzord. U svali s pfevazné posturalni funkci jsem pro hodnoceni
svalového zkraceni pouzila dvoustupnovou hodnotici $kalu (norma/zkracen). Vsechny
svaly 1 svalové skupiny byly vySetfeny symetricky na levé i pravé poloving téla (kromé
m. erector spinae). Svalové oslabeni bylo hodnoceno u hlubokych flexort sije a dolnich
fixatorti lopatek také 2 stupni (oslaben/norma), pro vySetifeni m. rectus abdominis bylo
pouzito Ctyi'stupnové hodnoceni (velmi dobry stav, dobry stav, mirné¢ oslaben, oslaben).
Pti hodnoceni pohybovych stereotypll jsem sledovala stupeni aktivace vSech svall, které
se na provedeni dané¢ho pohybu podilely. Pro hodnoceni jsem vyuzila dvoustupnoveé
hodnoceni (dobry pohybovy stereotyp/substitu¢ni pohybovy stereotyp). Vysetieni bylo
provedeno symetricky u obou koncetin pti abdukci horni 1 dolni koncetiny a pfi extenzi
dolni koncetiny. Soucasti testovani byly i1 3 zkousky, pfi nichz jsem zjiStovala
pohyblivost patefe ve frontalni i sagitdlni roviné, a také pohyblivost pletence
ramenniho. Zkousku uklonu provadéli probandi napravo i nalevo, zkouska zapaZeni
jsem hodnotila symetricky pro pravou i levou ruku (Dostalova, Riegerova & Piidalova,
2007).

4.3.1 Testovani svall pfevazné posturalnich

Popis provedeni cviki byl pfevzat od Riegerové et al. (2006), Dostalové a Alacové
(2006).

M. iliopsoas — vysetfovany si lehne na stil tak, aby hyzd'ové ryhy byly polozeny
tésné pii okraji stolu. Netestovanou koncetinu pokréi a co nejvice ji pfitdhne obéma
rukama K btichu, ptitazenim dolni koncetiny se pfedejde anteverzi panve a vyrovna se
bederni lorddza. Testovana koncetina je volné spusténa doli. Pti hodnoceni sledujeme,
jestli se osa stehna dostane pod horizonalu. Pokud osa stehna nesmétuje Sikmo dol,

jedna se o zkraceni m. iliopsoas.
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M. rectus femoris — zakladni poloha je stejna, jako pfi testovani m. iliopsoas. U
vySetfované koncetiny hodnotime postaveni bérce. Pokud bérec sméfuje kolmo k zemi a
posuzovatel je schopen mirnym tlakem posunout bérec za pomyslnou kolmici, mizeme
fici, ze sval je v normé. Jestlize bérec sméfuje vyrazné dopiedu a posuzovatel mirnym
tlakem nedosahne kolmého postaveni, jedna se o zkraceni m. rectus femoris.

M. tensor fasciae latae — zakladni poloha je stejna, jako pii testovani m. iliopsoas a
m. rectus femoris. Sledujeme postaveni kolenniho kloubu a stehna. Kdyz koleno i
stehno smétuji rovné vpied, jedna se o normu. Pfi zkraceni m. tensor fasciae latae jsou
stehno, kolenni kloub 1 Spi¢ka chodidla vyto¢ena zevné od osy téla. Na zevni strané
stehna pozorujeme pomérné vyraznou prohluben.

M. triceps surae — vysetiovany provede diep na plnych chodidlech. Chodidla jsou
od sebe vzdalena na Sitku panve, horni koncetiny jsou slozeny na kolenou nebo
v predpazeni. M. triceps surae je zkracen, pokud vySetfovany nedoSldpne na plna
chodidla a pfepadava dopiedu nebo dozadu. Pokud doslapne na plna chodidla bez ztraty
stability, sval je v normé.

Adduktory kyc¢elniho kloubu — m. pectineus, m. adductor magnus, brevis, longus,

m. gracilis, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris - zakladni
poloha pro tento test je leh na zadech na vySetfovacim stole. Dolni konéetiny mirné
roznoZzeny V rozmezi 15-25 °, paze volng podél t&la. Posuzovatel uchopi dolni koncetinu
tak, aby Achillova Slacha probanda sméfovala do loketni jamky posuzovatele, tim
zamezi zevni rotaci v kyCelnim kloubu a dlan polozena v horni Casti bérce brani flexi v
kloubu kolennim. Druhou rukou je potfeba zafixovat panev vySetfované koncetiny.
Posuzovatel provadi pasivné, bez pomoci probanda addukci tésn¢ nad vysetfovacim
stolem a posuzuje rozsah pohybu po dosazeni krajni pozice. Po dosazeni maximalni
pozice pii napnuté i flektované konceting, flektujeme koncetinu v koleni a pokracujeme
V odtazeni do maximalni polohy. V normé se adduktory stehna nachéazeji tehdy, jeli uhel
mezi testovanou koncetinou a stfedovou osou téla 40 a vice °, pfi napnuté i flektované
konceting. Pokud je pti extendovaném i flektovaném kolennim kloubu rozsah abdukce
stejny nebo téméf stejny, jednd se zkraceni jednokloubovych svalti. Dojde-li ke zvétSeni
rozsahu pfi flektovaném kolennim kloubu, jde o zkraceni dvoukloubovych adduktort.

Flexory kolen — m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimebranosus-
hamstringy — postup vySetfeni volime v zavislosti na zkracenych ¢&i nezkracenych
ohybacich kycelniho kloubu. V piipad¢, Ze nejsou zkraceny ohybace kycelniho kloubu,

provadime vySetfeni takto: Leh probanda na zadech, dolni koncetiny natazené, horni
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koncetiny polozeny volné¢ podél téla. Netestovana dolni koncetina je fixovana v dolni
tretin¢ stehna. Posuzovatel uchopi dolni koncetinu tak, ze Achillova §lacha sméfuje do
loketni jamky a fixuje horni tfetinu bérce. Druhd ruka fixuje panev na vySetfované
strané. Posuzovatel provede pasivné flexi v ky€elnim kloubu do hrani¢ni polohy a
sleduje rozsah pohybu. Pohyb je potieba provadét pomalu a plynule. Dojde-li k vétsimu
tahu na DK probanda, je potieba pohyb zastavit a polohu povazovat za krajni. Pti
spravném rozsahu pohybu v ky&elnim kloubu musi ohnuti dosahovat 90 °.

Pti zkracenych ohybacich kycle lezi vySetfovany opét na zadech, nevySetfovana
konCetina je pokrcend, chodidlo opfené o plochu stolu. Opét pasivné provadime flexi
Vv kyCelnim kloubu do krajni polohy. Rozsah pohybu vySetfované koncetiny je v normé,
pokud ohnuti v kyéelnim kloubu dosahne 90 °.

M. pectoralis major — vySetieni provadime vleZze na vySetfovacim stole.
Vysetfovanou horni koncetinu vzpazime Sikmo nahoru a do strany, ramenni kloub lezi
mimo okraj stolu. Posuzovatel fixuje svym ptfedloktim hrudni ko$ a druhou rukou vyviji
mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni. Je-li m. pectoralis major v norm¢, paze klesne
pod uroven stolu, zkraceni se projevuje sméfovanim paze nad uroven vysSetfovaciho
stolu. Pii hypermobilité se paze dostane velmi vyrazné pod okraj vySetfovaciho stolu.

M. erector spinae — zakladni poloha je sed na zidli, chodidla opiena o podlozku,
paze volné podél téla. Kycelni, kolenni i hlezenni klouby sviraji thel 90 °. Stehna jsou
polozena celou plochou na zidli. Posuzovatel fixuje lopaty kosti kycelnich tak, aby
nedoslo k anteverzi panve. VySetfovana osoba provadi pomaly ohnuty predklon az do
krajni polohy. Sledujeme rozvoj patefe a vzdalenost mezi ¢elem a stehny. Pokud je
vzdélenost mezi Celem a stehny mensi nez 10 cm, jedna se o normu. Je-li vzdalenost
vétsi nez 10 cm a v nékterych oblastech pateie se vyskytuji zplostélé useky, m. erector
spinae je zkracen.

Sestupné snopce m. trapezius a m. levator scapulae — vySetfovany sedi na stole,
posuzovatel rukou fixuje rameno vySetfované strany, druhou rukou uklani hlavu na
stranu. Je potfeba dbat na spravné provedeni uklonu s vylou¢enim rotace, pfedklonu
nebo zéklonu hlavy. Pokud je tklon hlavy v rozmezi 30 ° a vice, nejde o zkraceni.

Zkraceni se projevuje pfi uklonu hlavy s rozsahem niz§im nez 30 °.
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4.3.2 Testovani svall ptevazné fazickych

Popis provedeni cvikl byl pfevzat od Riegerové et al. (2006) a Dostalové a Alacové
(2006).
M. rectus abdominis — proband lezi na vySetfovacim stole, dolni konCetiny

pokrceny V kolenou, paze volné podél téla. Piedklon je potieba provadét pomalu a
postupné odvijenim nejprve kréni, hrudni a bederni patefe. Cvik musi byt proveden bez
Svihu. Pohyb ma byt ukoncen v okamziku, kdyz se od desky stolu za¢ne zvedat horni
okraj panve. Posuzovatel hodnoti provedeni pohybu. Pro hodnoceni sily btiSniho
svalstva je pouzito 4 kategorii (velmi dobry, dobry, mirné€ oslaben, slaby).

Velmi dobry stav — horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo povys, ruce v tyl.
Proband provede pohyb v rozsahu, kdy dolni thly lopatek jsou vzdaleny alespoii 5 cm
od vySetfovaciho stolu.

Dobry stav — horni koncetiny jsou slozeny na hrudniku, testovand osoba provede
piedklon v takovém rozsahu, nez se za¢ne zvedat horni okraj panve.

Mirné oslaben - horni koncetiny jsou slozeny na hrudniku. Proband zvedne dolni thly
lopatek alespon 5 cm od vySetfovaciho stolu.

Slaby sval - ruce jsou slozeny na hrudniku, vySetfovana osoba provadi pohyb do takové
polohy, Ze alespon oblast kréni patete a horni thly lopatek se zvednou od vysetiovaciho
stolu.

Flexory S$ije — proband lezi na vySetfovacim stole na zadech, pokréené dolni
koncetiny, chodidla opfené o podlozku, ruce voln¢ podél téla. Sledujeme spravny
pohybovy stereotyp a schopnost vydrze v dané poloze po dobu 20 sekund. Piedklon
musi byt zahdjen vytazenim temene vzhiru, brada opisuje oblouk a piiblizuje se
K hrdelni jamce. Pfi Spatném pohybovém stereotypu dochazi k tzv. piedsunuti brady,
V pohybovém vzorci pfevlada aktivita m. sternocleidomastoideus a dochézi k ptetizeni
cervikokranidlniho pfechodu. Pokud pii vydrzi dochazi k vyraznému ttesu, jsou
oslabeny dlouhy sval krku a dlouhy sval hlavy a jejich funkci piebird ¢astecné zdvihac
hlavy.

Abduktory dolni koncetiny — m. gluteus medius et minimus — vySetifujeme vleze na
pravém (levém) boku. Leva (prava) koncetina mirné pokréena, hlava polozena na levou
(pravou) horni koncetinu. Druha horni konéetina se lehce ptidrzuje vySetiovaciho stolu,
predlokti pfed télem. Dulezité je, aby hlava, trup a vySetfovana dolni koncetina byli

Vv roving. Posuzovatel fixuje panev, mirnym tlakem na dolni tfetinu zevni strany stehna
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klade odpor pohybu vySetfované koncetiny. Sleduje provedeni pohybu. O spravny
pohybovy stereotyp se jedna v piipad¢, ze kolenni kloub i $picka chodidla smétuji vpied
a trup s dolni vysetfovanou koncetinou je Vroviné. Pii spravné abdukci v kycelnim
Kloubu se m. gluteus medius a minimus aktivuji s m. tensor fasciaec lataec ve stejném
poméru.

M. gluteus maximus — vySetfovany jedinec lezi na biiSe, dolni konCetiny jsou
natazeny, kotniky mimo sttil. Posuzovatel fixuje panev a klade mirny odpor vysetiované
konletin¢. Testovany pomalu zvedd nataZzenou dolni koncetinu. Posuzujeme aktivaci
jednotlivych svalii. Pfi spravném pohybovém stereotypu se nejprve aktivuje m. gluteus
maximus, poté flexory kolen, paravertebralni svaly v oblasti bederni patete a aktivacni
vlna se §ifi az do hrudnich segmentii. Substitu¢ni pohybovy stereotyp nastane, pokud
extenzi v kycelnim kloubu neaktivuje m. gluteus maximus, ale flexory kolen nebo
paravertebralni svaly. V tomto ptfipadé¢ je m. gluteus maximus oslaben, dochazi
K pietizeni oblasti flexorti kolen a bederni patefe, coZ je nezadouci.

Abduktory horni koncetiny — souhra m. supraspinatus, m. deltoideus, m.
infraspinatus, m. teres minor — proband provede abdukci horni koncetiny (prava, leva).
Posuzovatel sleduje provedeni pohybu. Spravny pohybovy stereotyp nastane, kdyz je
pohyb zahajen aktivitou abduktorovych svalovych skupin — m. deltoideus, m.
supraspinatus . Pohyb iniciuje m. deltoideus, ramenni kloub zdstava po celou dobu
pohybu ve vychozim postaveni, nedochézi k jeho zvedani. Pti substitu¢nim pohybovém
stereotypu je pohyb zahajen aktivaci hornich snopct trapézového svalu, testovana osoba
zaCind pohyb nejdiiv elevaci pletence ramenniho. Teprve poté se do pohybu zapojuji
abduktory horni koncetiny a pohyb dokoncuji. Pii substituci dochdzi k zapojeni m.
levator scapulae, ktery se spolupodili na elevaci lopatky, pfedCasné se aktivuji snopce
m. trapezius a dochazi k jeho pretizeni.

Dolni fixatory lopatek — stiedni a vzestupna Cast m. trapezius, m. rhomboideus
major et minor, m serratus anterior — testovana osoba provede klik (moZzno pouzit
muzskou 1 Zenskou formu). Horni koncetiny jsou od sebe vzdaleny na Sitku ramen.
Pétet musi byt dostateCné stabilizovana, nutno ptedejit lordotizaci bedernich obratli
nebo kyfotizaci obratli hrudnich. Posuzovatel hodnoti provedeni pohybu a sleduje
»odlepeni* lopatek od téla probanda. Pti dostate¢né silnych dolnich fixatorech zistavaji
lopatky po celou dobu pohybu naplocho pfitazeny k hrudniku. V ptipadé insuficience
dolnich fixatori dochéazi v pribéhu pohybu k odlepeni lopatky od hrudniho koSe a tvofi

se scapula alata.
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4.3.3 Posouzeni hypermobility a spasticity

Popis provedeni cvikl byl prevzat od Riegerové et al. (2006), Dostalové a Alacoveé
(2006).
ZkouSka predklonu — touto zkouskou hodnotime pohyblivost patefe v sagitalni

roviné. Proband provede pomaly ptedklon, dolni koncetiny natazené, propnuté
Vv kolenou. Pokud se dotkne vySetfovany zem¢ dlanémi, jedna se o hypermoblitu.
Normalni rozsah je dan dosazenim koneckd prsti na podlozku. Hypomobilitu
diagnostikujeme, kdyZ jedinec nedosahne prsty horni kon¢etiny na podlozku.

Zkouska uklonu — vySetfovany se uklani na stranu a posunuje dlan po stehné
smérem ke kolenu. JelikoZ nesmi dojit k pfedklonu, rotaci trupu, zdklonu, piipadné
zvednuti chodidla od podlozky, je nejlepsi postavit vySetfovan¢ho ke stén¢. Hodnotime
vzdalenost Spicek nejdelsiho prstu od stiedni cary kolenniho kloubu.

Zkouska zapaZeni pazi — zdkladni pozice vychazi se stoje spojného, proband pokrc¢i
horni koncetiny a spoji je za zady. Normu diagnostikujeme, kdyz se Spi¢ky prsta
spojené za zady dotykaji. Hypermobilni jedince se drzi dlanémi, pfi hypomobilité
ramenniho pletence proband nedokaze spojit ruce za zady. Pii testovani je nutné

zamezit lordotizaci v bederni oblasti, ktera by mohla ovlivnit vysledky testu.

4.4 Metodika zpracovani vysledki

Kvantitativni data (vek, télesna vyska, télesna hmotnost) - jsem zpracovala varia¢né
statistickym zptsobem a stanovila jsem zakladni statistické charakteristiky — primér,
smérodatnou odchylku, minimalni a maximalni hodnoty méfenych parametru.

U somatickych indext, které byly vypocitany z télesné hmotnosti a vysky jsem urcila
aritmeticky primér a smérodatnou odchylku. Primémé hodnoty byly porovnany
S normativnimi 0daji pro détskou ceskou populaci pomoci normativnich indexi,
hodnoty RI a BMI byly zatazeny do percentilovych pasem (Bldha et al., 1999).

Kvalitativni hodnoty (svalové dysbalance) — byly zpracovany frekven¢nim zptisobem
a stanoveny absolutni a procentualni frekvence zkracenych a oslabenych svala.

Provedeny vyzkum mé vyznam c¢isté sonddzni, nebot’ etnosti jsou nizké. Vysledky

maji pouze informativni charakter.
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4.5 Pouzité zkratky

Bilat. — bilateralni
Dx. — dexter

Sin. sinister

DK — dolni koncetina

HK — horni koncetina
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Rozbor antropometrickych parametri u chlapcit mladsiho Skolniho véku

Tabulka 1. Zakladni statisticka charakteristika souboru, chlapci mladsiho skolniho

véku,n=9

Parametry X Min Max SD
Vek 9 7 10 1,25
Hmotnost (kg) 28,22 22,1 33,2 3,93
Vyska (cm) 135,11 121 144 7,79

Vysvétlivky - X- aritmeticky prumer Max - maximum

Min — minimum SD — smeérodatna odchylka

V (Tabulce 1) jsou zaznamenany zakladni statistické parametry naméfené u souboru
chlapcti mladsiho Skolniho veéku. Primérny veék této skupiny byl 9 let, primérna

hmotnost dosahovala hodnoty 28,22 kg, primérnd vyska souboru 135,11 cm.

Tabulka 2. Ptehled normaliza¢nich indext, Rl a BMI, chlapci mladsiho skolniho véku,
n=9

Normaliza¢ni indexy HmotnostnévysSkové indexy
Ni - hmotnost | N; - vySka RI BMI
proband 1 -0,67 -0,57 1,13 15,82
proband 2 -0,87 -0,87 1,15 15,26
proband 3 -0,54 -0,57 1,17 16,33
proband 4 -0,81 -0,57 1,09 15,31
proband 5 -0,56 -0,05 1,11 14,7
proband 6 -0,62 -1,08 1,3 15,71
proband 7 -0,41 -0,57 1,2 16,84
proband 8 -0,81 0,03 1 14,47
proband 9 -0,85 -0,39 1,13 14,08
X -0,68 -0,52 1,14 15,39
SD 0,15 0,33 0,08 0,84
Vysvetlivky: Ni — normalizacni indexy X- aritmeticky priumeér
RI — Rohreritv index SD — smerodatna odchylka

BMI — Body mass index
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Sledovani chlapci

mladsiho

Skolntho ve€ku jsou vysSkoveé primérni az

podprimérni (Tabulka 2), také jejich hmotnost se pohybuje v zaporném pasmu

normaliza¢nich indexti ve srovnani s normativem c¢eské populace. Tento rozbor

potvrzuji i vysledky zatazeni Rohrerova a BMI indexu do percentilovych pasem.

Z rozboru vysledkti Rohrerova (RI) indexu vyplyva, Ze pét testovanych chlapci se

nachazelo v percentilovém pasmu P10-25, jejich index télesné plnosti je ve srovnani

s normativem &eské populace podprimérny. Ctyii chlapci byli zafazeni z hlediska RI

mezi prumerné.

Podle hodnot BMI byl jeden proband télesné¢ vysoce podprimérny, tii jsem

klasifikovala jako podprimérné. P&t testovanych jedincd jsem zatfadila do skupiny

S pramérnou télesnou hmotnosti.

5.2 Rozbor svalovych dysbalanci, chlapci mladSiho Skolniho véku

-

-

M. iliopsoas bilat. |

M. rectus femoris bilat. |
M. rectus femoris dx |

M. rectus femoris sin. |

M. tensor fasciae latae bilat. |
M. triceps surae bilat. |
Mm. adductores femoris |
Mm. flexores genus bilat. |
Mm. flexores genus dx. |
Mm. flexores genus sin. |
M. erector spinae |

M. trapezius bilat. |

M. trapezius dx. |

M. trapezius sin.

=

0 11,11

22,22 % 33,33 44,44 )

Obrazek 9. Procentudlni frekvence zkraceni posturalnich svalii, chlapci mladsiho

Skolniho v€ku, n=9;1=11,11%

Ve vékoveé kategorii mladSiho Skolniho v€ku bylo nejvyraznéjsi zkraceni nalezeno u

mm. flexores genus bilat. a m. rectus femoris bilat., jednalo se o 44,44 %. Situaci

popisuje (Obrazek 9). V oblasti dolnich koncetin jsem zaznamenala zkraceni také u m.
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tensor fasciae latae bilat., m. rectus femoris sinister, mm. flexores genus sinister
(33,33% - 11,11%). Naopak zkraceni nebylo zaznamenano u m. iliopsoas a mm.
adductores femoris. V oblasti horni poloviny téla byla vyrazngjsi frekvence vyskytu
zkraceni nalezena u m. trapezius bilat. (33,33 %). Pouze 2 probandi méli zkraceny m.

erector spinae v bedernim useku.

(" )

66,66
55,55
44,44
33,33
22,22

11,11 -

0 . . .
hypermobilita norma hypomobilita

- J

Obrazek 10. Hodnoceni stavu m. pectoralis major, chlapci mladsiho Skolniho véku,

n=9,1=1111%

M. pectoralis major jsem rozdé€lila do tiech kategorii (Obrazek 10). U tii testovanych
jedinct byl m. pectoralis major hypermobilni, v péti piipadech se stav shodoval

s normou, jeden chlapec mél sval vyraznéji zkraceny.

4 )
%
44,44 - 1
33,33 A
22,22 -
11,11 - .
0 - . . - . .
hluboké  dolni abduktory abduktory
flexory fixatory HK DK
Sije lopatek
o J

Obrazek 11. Procentualni frekvence oslabeni fazickych svali, chlapci mladsiho

skolniho véku,n=9,1=11,11%
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Pti testovani svalii fazickych se nejvétsi procento oslabeni objevovalo u dolnich
fixatort lopatek, jednalo se o 4 jedince (44,44 %). Pozorovala jsem tzv. odlepeni
lopatky od hrudniku — scapula alata. Problémy s oslabenim nebyly pozorovany u
hlubokych flexort §ije, zaznamenala jsem spravny pohybovy stereotyp, kdy probandi
zahajovali pohyb kréni patefe vytaZzenim temene vzhiru, brada se pfiblizovala k hrdelni
jamce. U abduktortt HK byl pozorovan pouze spravny pohybovy stereotyp. Substitu¢ni
pohybovy stereotyp abduktorti dolni koncetiny jsem diagnostikovala jen v jednom

piipad¢. Vysledky testovani jsou znazornény na (Obrazku 11).

(" = Velmi dobry ® Dobry ™ Mirné oslaben Slaby\

33,33%

- J

Obrazek 12. Procentualni hodnoceni stavu m. rectus abdominis, chlapci mladsiho

skolniho véku, n=9;1=11,11%

Funkéni stav m. rectus abdominis znazorniuje (Obrazek 12). Pt¥i hodnoceni byly
rozliSovany 4 kategorie, 2 predstavovaly normu (velmi dobry, dobry) a 2 oslabeni
(mirn¢€ oslaben, oslaben). Velmi dobry stav m. rectus abdominis byl zaznamenan u 3
chlapctl, coz predstavuje 33,33 %, dva chlapce jsem hodnotila stupném dobie. U tfi

chlapcti byl zaznamenan stav mirné oslaben, 1 chlapec mél m. rectus abdominis slaby.

4 )
%
66,66 -
55,55
44,44 -
33,33
22,22
11,11 A -
0 T r :
M. gluteus Hamstringy Paravertebralni
maximus svaly
N J

Obriazek 13. Aktivace svall pfi extenzi v ky€elnim kloubu, chlapci mladsiho Skolniho

véku,n=9,1=11,11%
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(Obrazek 13) prezentuje aktivaci svalil pii extenzi v oblasti kycelniho kloubu. Pti
aktivaci svall v oblasti ky¢elniho kloubu bylo nalezeno substitu¢ni provedeni pohybu u
Ctyt  testovanych chlapci (44,44 %). Ve tfech piipadech se jednalo o tzv.
,hamstringovou substituci®, kdy se jako prvni aktivovaly flexory kolenniho kloubu.
V jednom pfipadé aktivace pohybu vychédzela z paravertebralnich svali v oblasti
bederni patefe. P&t probandid zahajovalo extenzi v kycelnim kloubu spravnym

zpusobem, tedy primarni aktivaci m. gluteus maximus.

Tabulka 3. Hodnoceni zkousky piedklonu, chlapci mladsiho $kolniho véku, n = 9;
1=1111%

Stav sledovanych svali Frekvence vyskytu
n %
Hypermobilita 3 33,33
Norma 5 55,56
Hypomobilita 1 11,11

Vysledek zkousky predklonu, tedy hodnoceni pohyblivosti patefe v sagitalni roving,
znazornuje (Tabulka 3). Pii hodnoceni stavu m. erector spinae pfevazovala normativni

hybnost az hypermobilita. Stav zkraceni byl diagnostikovan pouze v jednom piipadé.

Tabulka 4. Hodnoceni zkousky zapazeni pazi, chlapci mladsiho Skolniho véku, n = 9;
1=11,11%

i . Frekvence vyskytu

Stav sledovanych svali

n %
Hypermobilita bilat. 0 0
Norma 4 44,44
Hypomobilita bilat. 2 22,22
Hypomobilita dx. 3 33,33
Hypomobilita sin. 0 0

Svaly ovliviiyjici hybnost pletence ramenniho jiz nebyly v tak optimalnim stavu, jak
ukazuje (Tabulka 4). Zkraceni bylo nalezeno u 55,55 % jedinci testovaného souboru.
Varujici je pfedev§im pravostranna asymetrie, souvisejici pravdépodobné s technikou

hry.
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Tabulka 5. Dominance horni a dolni koncetiny, chlapci mladsiho $kolniho véku, n = 9;
1=11,11%

. , . L. Frekvence vyskytu
Dominantni koncetina

n %
Dexter 7 77,78
Sinister 1 11,11
Ambidexter 1 11,11

U testovaného souboru chlapci mlad$iho S$kolniho véku vyrazné pievladala
dominance pravé dolni i horni koncetiny. Pouze jeden testovany chlapec preferoval

levou horni i dolni konéetinu, u jednoho chlapce jsem stanovila ambidextrii.

Tabulka 6. Hodnoceni morfologického typu nohy, chlapci mladsiho skolniho véku, n =
9;1=1111%

Typ nohy Frekvence vyskytu
n %
Egyptska 4 44,44
Anticka 5 55,56
Siroka 0 0

Z (Tabulky 6) jasné vyplyva vyrovnany vyskyt egyptského a antického typu
chodidla. U zadného testovaného jedince se nevyskytovala noha $iroka (kvadraticka),

ktera se da podle Riegerové et al. (2006) povazovat za nejméné vhodnou z hlediska

vykonu sportovni ¢innosti.
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5.3 Rozbor antropometrickych parametri u chlapci starSiho $kolniho véku

Tabulka 7. Zakladni statisticka charakteristika souboru, chlapci star§iho skolniho véku,
n=14

Parametry X Min | Max | SD
Vek 11,64 11 12 0,48
Hmotnost (kg) | 43,71 |35,20| 54,40 | 5,32
Vyska (cm) 154 | 144 | 166 | 5,61

Vysvétlivky - X - aritmeticky priumeér Max - maximum
Min — minimum SD — smeérodatna odchylka

V (Tabulce 7) najdeme statistické hodnoceni vybranych parametrti u chlapct star§iho

Skolniho véku. Priimérna hmotnost souboru ¢inila 43,71 kg, primérna vyska 154 cm.

Tabulka 8. Pehled normaliza¢nich indext, RI a BMI, chlapci star§iho skolniho véku

1 Normalizaéni indexy HmotnostnévySkové indexy
" N;j - hmotnost N; - vySka RI BMI
proband 1 -0,15 0,50 1,09 16,66
proband 2 0,08 1,05 0,96 16,63
proband 3 -0,71 -1,06 1,2 17,59
proband 4 0,81 -0,06 1,42 21,17
proband 5 -0,42 -0,36 1,14 17,51
proband 6 -0,27 0,50 1,01 16,23
proband 7 1,64 1,61 1,49 24,61
proband 8 -0,12 -0,36 1,23 18,8
proband 9 0,38 0,25 1,24 19,63
proband 10 0,38 0,25 1,24 19,63
proband 11 0,18 1,21 1,03 17,06
proband 12 0,38 -0,82 1,48 22,07
proband 13 -0,42 0,01 1,08 19,23
proband 14 -1,01 -1,42 1,17 16,88
X 0,05 0,09 1,2 18,83
SD 0,64 0,83 1,16 2,35
Vysveétlivky: Ni — normalizacni indexy X- aritmeticky priumeér
RI — Rohreritv index SD — smerodatna odchylka

BMI — Body mass index
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Ptehled normaliza¢nich indexi, RI a BMI udéava (Tabulka 8). Jedenact testovanych
chlapci starsiho Skolniho véku bylo hmotnostné primérnych ve srovnani s normativem
ceské populace, hodnoty N; se u nich pohybovaly v rozmezi
+ 0,75 smérodatné odchylky. Jeden proband byl hmotnostné podprimérny,

1 nadprimérny a 1 vysoce nadprimérny.

Vyskovy prumér jsme zaznamenali u 8 testovanych chlapci, vyskoveé podprumérni
byli 3 jedinci, 2 vySkové nadprimérni a 1 vysoce nadprimérny ve srovnani
S normativem ceské populace.

Po zatazeni do percentilovych pasem jsem zjistila také stav Rohrerova indexu. Podle
RI bylo 6 chlapci podprimérnych, 4 chlapci primérni a 4 chlapci nadprimérni pii
srovnani s normativem ¢eské populace stejné vékove kategorie.

Podle vysledki BMI se Sest testovanych chlapct nachazelo mezi P25-75, coz je
v literatuie klasifikovano jako propor¢ni. U jednoho probanda byl zaznamenan P10-25,
tedy postava Stihla. Ve tiech piipadech jsme mohli sledovat percentil v rozmezi P90-97,

klasifikovano jako nadmérna hmotnost.
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5. 4 Rozbor svalovych dysbalanci, chlapci starSiho $kolniho véku

(" )

M. iliopsoas bilat. ]
M. rectus femoris bil.

M. rectus femoris dx

M. rectus femoris sin.

M. tensor fasciae latae bilat.
M. tensor fasciae latae dx.
M. tensor fasciae latae sin.
M. triceps surae bilat.

_
| )
r
Adduktory stehna
Flexory kolenniho kloubu bilat.
Flexory kolenniho kloubu dx.
Flexory kolenniho kloubu sin.
M. pectoralis major bilat.
M. pectoralis major dx.
M. pectoralis major sin.

M. erector spinae
M. trapezius bilat.

M. trapezius dx. T_'
M. trapezius sin. |/
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Obrazek 14. Procentuélni frekvence zkraceni posturalnich svalt, chlapci mladsiho

Skolniho véku,n=9;1=11,11%

Na (Obrazku 14) je znazornén vyskyt zkracenych svali u chlapci starSiho skolniho
veéku. VSichni testovani chlapci méli zkraceny flexory kolenniho kloubu, ve 12
ptipadech se jednalo o bilaterdlni zkraceni, u jednoho jedince bylo pozorovano
pravostranné a u jednoho levostranné zkraceni. Véle (2006, 254) tento stav potvrzuje
»-..flexory kolena jevi vyraznou tendenci ke zkraceni.“ Tyto vysledky jsou déany
predevsim zakladnim florbalovym postavenim, kdy je hra¢ neustdle v mirném podiepu
Znacny vyskyt zkraceni se objevil také u m. rectus femoris. 7 jedincli mélo tento sval
zkracen bilaterdlné, 4 pravostranné a jeden levostranné. V oblasti dolni koncetiny je
také vyrazné zkraceni m. tensor fasciae latae, které se projevilo bilateralné u 10
testovanych jedincii (71,43 %), v 1 ptipad¢ pouze na pravé strané. DalSim problémovym

svalem byl m. triceps surae bilat., u kterého se pomérn¢ vyrazné zkraceni vyskytovalo
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v sedmi ptipadech. Pouze u jednoho probanda bylo zaznamenano zkraceni adduktori.
M. iliopsoas byl u vSech testovanych jedinci v pofddku a nevykazoval znamky
zkraceni. V oblasti hornich koncetin byla nejvyssi frekvence zkraceni u m. trapezius

bilat., a to u 11 probandid. U m. pectoralis major jsem zaznamenala zkraceni v péti

ptipadech.
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Obrazek 15. Procentudlni frekvence oslabeni fazickych svald, chlapei star§iho

skolniho veéku, n=14,1=7,14 %

U chlapct starSiho Skolniho véku byly nejvice oslabeny dolni fixatory lopatek, tento
druh oslabeni se vyskytoval u 4 jedinct, coz predstavuje 28,56 %. Pti srovnani s chlapci
mladSiho Skolniho véku se objevily substitu¢ni pohybové stereotypy dolni a horni
koncetiny. Dva probandi méli oslabeny flexory S$ije. Oslabeni fazickych svali

dokumentuje (Obrazek 15).
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21,43%
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Obrazek 16. Procentualni hodnoceni stavu m. rectus abdominis, chlapci star$iho

Skolniho veéku, n=14;1=7,14 %

Funkéni stav m. rectus abdominis vyjadiuje (Obrazek 16). Dobry stav m. rectus
abdominis byl zaznamenan u 9 testovanych chlapcti. Mirné oslabeni jsme pozorovali u
3 jedinct. Pouze ve dvou piipadech jsme mohli klasifikovat stav m. rectus abdominis

jako velmi dobry.
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Obrazek 17. Aktivace svald pii extenzi v ky¢elnim kloubu, chlapci star$iho Skolniho

véku,n=14;1=7,14 %

(Obrazek 17) znazornuje zapojeni svalu pii aktivaci extenze v ky¢elnim kloubu. U
osmi jedincli jsem zaznamenala spravny pohybovy stereotyp, kdy aktivaci extenzort
dolni kongetiny zahajoval m. gluteus maximus. Ctyfi chlapci zalinali extenzi
V ky€elnim kloubu aktivaci ,hamstringd, 2 testovani jedinci aktivovali extenzi

Vv ky¢elnim kloubu nejprve paravertebralnimi svaly.
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Tabulka 9. Zkouska predklonu, n =14; 1 =7,14 %

Stav sledovanych svala Frekvence vyskytu
n %
Hypermobilita 0 0
Norma 1 7,14
Hypomobilita 13 92,86

V (Tabulce 9) je patrna velmi vyrazna hypomobilita (92,86 %) pii zkousce
predklonu, ta je pravdépodobné spojena s vyraznym zkracenim flexord kolen u této
skupiny testovanych. Podle Dostalové a Gaul-Alacové (2006) v dusledku zkraceni
flexord kolenniho kloubu neni proband schopen dotknout se podlozky konecky prsti,
protoZze zkracené flexory znemoziuji v zavéru pohybu provést dostateCnou anteverzi
panve. Norma je charakterizovana dotekem koneckd prsti podlozky, coz bylo

zaznamenano pouze v 1 pifpadé. Zadny testovany chlapec nebyl hypermobilni.

Tabulka 10. Zkouska zapazeni pazi, n =14;1=7,14 %

i X Frekvence vyskytu
Stav sledovanych svali
n %
Hypermobilita bilat. 0 0
Norma 10 71,43
Hypomobhilita bilat 4 28,57

Z hodnoceni zkousky zapazeni pazi vyplyva pomérné¢ dobry stav svalli pletence
ramenniho. Normu jsem zaznamenala v 10 piipadech, coz predstavovalo 71,43 %. Ctyii

jedince jsem klasifikovala jako hypomobilni.

Tabulka 11. Dominantni kondetina, n=14;1=7,14 %

. s Frekvence vyskytu
Dominantni koncetina
n %
Dexter 13 92,86
Sinister 0 0
Ambidexter 1 7,14

U testovaného souboru chlapcii starSiho Skolniho se vyskytovala v 92,86 %
dominantni koncetina prava, vjednom piipadé byla zaznamenana ambidextrie.

,Pravactvi® je typické pro valnou vétsinu dnesni populace.
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Tabulka 12. Hodnoceni morfologického typu nohy, n=14; 1 =7,14 %

Typ nohy Frekvence vyskytu
n %
Egyptska 10 71,43
Anticka 4 28,57
Siroka 0 0

V (Tabulce 12) vidime jasnou pievahu egyptského typu chodidla, noha Siroka se

nevyskytovala u Zadného testovaného jedince.

5. 5 Rozbor antropometrickych parametra u divek starSiho §kolniho véku

Tabulka 13. Zakladni statisticka charakteristika souboru, divky star§iho skolniho

véku, n=8

Parametry X Min Max SD
Vek 12 11 13 0,78
Hmotnost (kg) 49,5 37,0 56,2 6,69
Vyska (cm) 154 145 163 6,49

Vysvetlivky - X - aritmeticky priiomér Max — maximum

Min — minimum SD — smérodatnd odchylka

Soubor divek starSiho Skolniho véku tvofilo 8 probandek s primérnym vékem 12 let

(Tabulka 13). Primérna hmotnost souboru byla 49,5 kg a pramérna vyska 154 cm.

Tabulka 14. Piehled normaliza¢nich indexd, RI a BMI , divky star$iho Skolniho véku

Normaliza¢ni indexy HmotnostnévySkové indexy
n=8 Ni —

hmotnost Ni — vySka RI BMI
proband 1 1,09 0,23 1,42 22,43
proband 2 0,98 0,09 1,42 22,31
proband 3 0,15 -0,6 1,35 19,7
proband 4 -0,43 -0,33 1,14 16,89
proband 5 0,42 -0,03 1,32 21,22
proband 6 0,42 0,27 1,27 20,7
proband 7 -0,11 -1,23 1,4 21,36
proband 8 0,02 -1,6 1,51 21,88
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X 0,32 -0,4 1,35 20,81

SD 0,49 0,65 0,11 1,7
Vysvetlivky: Ni — normalizacni indexy X- aritmeticky primeér
Rl — Rohreritv index SD — smérodatna odchylka

BMI — Body mass index

U Sesti divek (Tabulka 14) se vyskytovala primérna hmotnost, 2 divky vykazovaly
hodnoty mirné nadprimérné. Télesna vyska se v 6 piipadech pohybovala v mezich
normativu, v 1 ptipad¢ byla télesna vySka podprimérna, v 1 vysoce podpramérna.

Stav Rohrerova indexu dokumentuje nadprimérny rozvoj u 7 divek, tyto divky byly
zatazeny do percentilového pasma P75 a vys$$i. U jedné divky jsem zaznamenala
prumérnou hodnotu Rohrerova indexu.

Hodnoceni BMI potvrzuje nadprimérny rozvoj postavy, coz je zptisobeno nastupem
puberty. Pouze v jednom piipadé byly hodnoty BMI pramérné az podprimérné ve

srovnani s normativem ¢eské populace.
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5. 6 Rozbor svalovych dysbalanci, divky starSiho Skolniho véku
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Obrazek 18. Procentuélni frekvence zkraceni posturalnich svalti, divky starSiho

Skolniho véku,n=8,1=12,5%

(Obrazek 18) znazornuje zkraceni posturalnich svalii u divek starSiho Skolniho véku.

K nejvice zkracenym svaliim Vv oblasti dolni koncetiny patiil m. rectus femoris, zkraceni

bylo zaznamenano u 7 testovanych divek (4 bilateraln€¢, 3 pravostranné), coz

predstavovalo 87,5 %. U Sesti divek jsem zaznamenala zkraceni flexort kolen (5 divek

bilateralng, 1 divka levostranng), coz vychdzi ze zakladniho florbalového postaveni a

znadi nedostate¢nou kompenzaci této oblasti. Ctyti divky mély zkraceny m. tensor

fasciae latae (2 divky bilateralné, 2 divky levostrann¢). Ve dvou ptipadech se také

vyskytlo zkraceni m. triceps surae a m. iliopsoas.

V oblasti trupu byl u 6 divek zkracen m. erector spinae. V péti ptipadech se objevilo

zkraceni u m. trapezius s tim, Ze u tfi divek dochazi ke stranové asymetrii.
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Obrazek 19. Procentualni frekvence oslabeni fazickych svald, divky starsiho skolniho

véku,n=8,1=12,50 %

Stav fazickych svalt byl pomérné piiznivy (Obrazek 19). Pouze dvé testované divky
mély oslabeny flexory §ije, coz se projevilo substitu¢nim pohybovym stereotypem, kdy
pohyb zacinala piedsunutd brada. V jednom piipadé jsem pozorovali nespravné
zahajenou abdukci dolni a horni koncetiny. Fixatory lopatek mély vSechny testované

divky v potadku, u zadné divky nebylo prokazano oslabeni svalt této oblasti.

( )

Velmi dobry ®Dobry ™ Mirnéoslaben = Slaby

0%
‘12,5 %

- J

Obrazek 20. Procentualni hodnoceni stavu m. rectus abdominis, n =8; 1 = 12,50 %
U divek stars$iho skolniho véku pievazovalo mirné oslabeni u m. rectus abdominis,

jednalo se 0 62,5 % testovanych. Dobry stav vykazoval m. rectus abdominis u 3 divek

(37,5 %). Velmi dobry stav m. rectus abdominis byl zaznamenan pouze u jedné divky.
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Obrazek 21. Aktivace svall pti extenzi v ky€elnim kloubu, divky starSiho Skolniho

véku,n=8;1=12,5%

Z (Obrazku 21) je patrné, Ze 5 divek zac€inalo extenzi kycelniho kloubu aktivaci m.
gluteus maximus, coz je povazovano za normalni a zadouci stav. U tfi divek jsem
diagnostikovala substitu¢ni pohybovy stereotyp, ktery zafinal primarni aktivaci
,hamstringi“. Pozitivné hodnotim nezapojovani paravertebralnich svalli pfi primarni

aktivaci extenzora ky¢elniho kloubu.

Tabulka 15. Zkouska piedklonu, n=8; 1 =12,5%

Stav sledovanych svali Frekvence vyskytu
n %
Hypermobilita 3 37,5
Norma 3 37,5
Hypomobilita 2 25

Vysledky zkousky piedklonu jsou uvedeny v (Tabulce 15). T#i divky odpovidaly
norm¢, tedy dotkly se konecky prsti zemé& U tfech divek jsem zaznamenala
hypermobilitu, kterd se projevovala polozenim dlani na zem pfi pfedklonu. Dvé divky

naopak nedokdzaly pti pfedklonu poloZit na zem ani konecky prsta.
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Tabulka 16. Zkouska zapazeni pazi, n =8; 1 = 12,5 %

i . Frekvence vyskytu
Stav sledovanych svali
n %
Hypermobilita bilat. 0 0
Norma 5 62,5
Hypomobilita bilat 3 37,5

Hodnoceni zkousky zapazeni pazi je uvedeno v (Tabulce 16). Hypomobilita svalt
Vv oblasti pletence ramenniho se projevila u tfi divek. Ostatni divky mély pohyblivost

svall v oblasti pletence ramenniho v norm¢.

Tabulka 17. Dominantni koncetina, N =8;1 =125 %

Dominantni konéetina Frekvence vyskytu
n %
Dexter 7 87,5
Sinister 0 0
Ambidexter 1 12,5

Tabulka 18. Hodnoceni morfologického typu nohy, n=8;1=12,5%

Typ nohy Frekvence vyskytu
n %
Egyptska 4 50
{\ntické 4 50
Siroka 0 0
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6 ZAVERY

Z vysledkli provedeného méfeni vyplyva, ze chlapci mladsiho skolniho véku jsou
vyskoveé pramérni az podpramérni, hmotnostné spiSe gracilni. Ve zkraceni posturalnich
svali dominovaly flexory a extenzory kolenniho kloubu. Pfi rozboru svali ptevazné
fazickych byla nejvyssi frekvence oslabeni nalezena u dolnich fixatorti lopatek. Ve
stejné procentudlni frekvenci se projevilo substitu¢ni provedeni extenze v kycelnim
kloubu (hamstringovy typ). Dominoval anticky typ vlastni nohy.

U chlapcti starSiho Skolniho veéku byla télesnd vySka i hmotnost primérna. Stav
zkraceni posturalnich svali se vyrazné zhorsil u flexori kolenniho kloubu, m. tensor
fasciae latae i m. trapezius. Vyrazné se zhorsil vysledek zkousky predklonu
(hypomobilita 92,86 %). Oslabeni fazickych svalli nebylo pfili§ casté, snejvyssi
frekvenci vyskytu u dolnich fixatort lopatek. Také typ extenze v kycelnim kloubu
zachoval svou dominanci pfi zapojeni m. gluteus maximus. Pfevladal morfologicky typ
nohy egyptské.

Divky starSitho Skolniho v€ku byly vySkové 1 hmotnostné spiSe nadprimeérné.
Vyraznéjsi zkréceni bylo zaznamenano u m. pectoralis major pravostranné
(pravdépodobné zptsobeno drzenim hokejky), m. rectus femoris a flexorti kolenniho
kloubu. Svalovd oslabeni nebyla nalezena v pfipadé dolnich fixatorti lopatek,
dominovalo mirné oslabeni m. rectus abdominis a spravné provedeni pohybového
stereotypu extenze v kycelnim kloubu. Frekvence typu chodidla byla vyrovnana,
kvadraticky typ chodidla nebyl zaznamenan.

U hract 1 hracek florbalu byl nalezen trend potvrzujici jednostranné pohybové
zatizeni bez dostatecné kompenzace, coz piedstavuje v pohybové soustavé déti vazny
rizikovy faktor.

U déti starSiho Skolniho v&ku byl jiz stav svalového aparatu z pohledu zkraceni i
oslabeni vysoce varujici, 1 kdyz urCité¢ rozkolisani mlize byt zplisobeno nastupem a
pribéhem puberty, je pravé v tomto obdobi nutnd cilend péfe spojena s motivacné

edukacnim plisobenim
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7 SOUHRN

Celkové zpracovani bakalarské prace vyplyva ze stanovenych cili. Bakalatska prace
byla zamétena piedev§im na posouzeni svalovych dysbalanci u hraca a hracek florbalu
mlad$itho a starSiho Skolniho ve€ku. Soucasti prace je také meéfeni a hodnoceni
zakladnich antropometrickych parametr a uréeni morfologického typu nohy vsech
testovanych jedinc.

Prace je Glenéna na Cast teoretickou a empirickou. Cast teoretickd se zabyva
shrnutim dosavadnich poznatkii o ontogenetickém vyvoji jedince, pfi¢inach a
disledcich svalovych dysbalanci, morfologickych typech nohy a florbalu. Tyto
informace byly Cerpany z Ceské i zahranicni literatury.

Cast vyzkumna byla zaméfena na ziskani antropometrickych dat a vysetfeni
svalovych dysbalanci u hract a hracek florbalu. Méfeni probihalo ve florbalovém tymu
TJ MEZ Vsetin v prab¢hu ledna 2011. Diagnosticky soubor tvofilo 9 chlapcti mladSiho
Skolniho vé€ku, 14 chlapci star§iho Skolniho véku a 8 divek star§iho Skolniho veku.

Vysetteni svalovych dysbalanci vychéazelo z Jandova funkéniho svalového testu,
ktery byl upraven podle Riegerové, Pfidalové a Ulbrichové (2006). U testovanych
jedinci jsem zaznamenala svalova zkraceni, oslabeni, hypermobilitu, v nékolika
piipadech také substitucni pohybové stereotypy. Naméiena data byla procentualné
zpracovana a zarazena do piehlednych grafi a tabulek. Do ptiloh jsem zaradila také
fotografie z méteni s popisem nékterych diagnostikovanych zkraceni ¢i oslabeni.

Priimérné hodnoty télesné vysky a hmotnosti byly vztazeny k normativu ceské
populace. U vSech tii testovanych skupin se projevila tendence ke stfednim hodnotam
vysky 1 hmotnosti. Vysledky diagnostiky svalovych funkci nebyly prozatim
diskutovany, nebot’ jsem nenalezla rozbor stejné¢ho zaméteni.

Zjistila jsem vysoké procento zkraceni svalovych skupin zajistujicich pohyby
Vv kyc€elnim kloubu, flexort kolenniho kloubu a m. trapezius. Zjisténému stavu zkraceni
odpovidalo také provadéni substitu¢nich pohybovych stereotypli v oblasti kycelniho
kloubu ve smyslu primarni aktivace hamstringli nebo dokonce paravertebralnich svalt
pii extenzi.

Tyto poznatky zasluhuji dalSi pozornost a bude jim v€novana i nasledna diplomova
prace, ktera na tuto bakaldfskou praci navaZze a vyznamné ji roz$ifi. Namefena data a
celkové hodnoceni této prace bude pfedano trenérim a vétim, Ze poslouZzi ke zlepSeni

stavu svalovych dysbalanci u hra¢t a hracek florbalu v oddilu TJ MEZ Vsetin.
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8 SUMMARY

Total treatment of bachelor thesis arises from the set objectives. The bachelor thesis
is mainly focused on the assessment of muscle imbalance in floorball players younger
and older school age. The work also includes the measurement and evaluation of basic
anthropometric parameters and determine the morphological type foot all test subjects.

The thesis is divided into a theoretical and an empirical part. The theoretical part
deals with a summary of existing knowledge about the ontogenetic development of
individuals, causes and consequences of muscle imbalance, morphological types of feet
and floorball. This information was taken from the Czech and foreign literature.

The empirical part was focused to obtain anthropometric dates and examination of
muscle imbalance in male and female floorball players. Measurements were carried out
in the floorball team of TJ MEZ Vsetin during January 2011. Diagnostic group
consisted of 9 boys younger school age, 14 boys and 8 girls older school age. The
investigation of muscle imbalance was based on Janda functionalmuscle test, which was
modified in Riegerova, Pridalova and Ulbrichova (1998,2006).

The test subjects were recorded muscle contraction, weakening, hypermobility, in
some cases, replacement movement patterns. The attachments | also included pictures
of measurement describing some diagnosed shortening or weakening.

Average height and weight were related to normative Czech population. For all three
test groups showed a tendency to moderate values of height and weight. The results of
the diagnosis of muscle function were not discussed yet, because | could not find an
analysis of the same orientation. The test set of younger boys and older boys and girls of
school age showed a trend known from other sports, confirming the lack of motion
compensation and one-sided load.

| found a high percentage of shortening muscle groups, providing movement in the
hip joint, knee joint flexor and trapezius. Identified corresponded to a reduction in the
state of implementation of substitute physical stereotypes of the hip joint within the
meaning of the primary activation of the hamstrings and even the paraspinal muscles
during extension.

These findings merit further attention and they will be paid the subsequent diploma
thesis, that will establish and significantly expand my bachelor thesis. Measured dates

and overall assessment of this work will be forwarded to the coaches and | believe that
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it serves to improve the state of muscle imbalance in male and female players in
floorball team TJ MEZ Vsetin.
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10 PRILOHY

Priloha 1: Fotografie z testovani

Obrazek 22. Vysetieni m. tensor fasciae latae - zkracen

Obrazek 23. VySetfeni m. tensor fasciae latae — norma

Obrazek 24. Vysetieni sestupnych snopcti m. trapezius a m. levator scapulae - norma
Obrazek 25. VySetteni sestupnych snopcit m. trapezius a m. levator scapulae - zkraceni
Obrazek 26. VySetteni m. triceps surae — vyrazné zkracen

Obrazek 27. Vysetteni flexort $ije - norma

Obrazek 28. Zkouska predklonu - zkraceni

Obrazek 29. Zkouska predklonu - hypermobilita

Obrazek 30. Zkouska zapazeni paZi - norma

Obrazek 31. Zkouska zapaZeni pazi - zkraceni

Obrazek 32. Egyptsky typ nohy

Obrazek 33. Anticky typ nohy
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Priloha 1: Fotografie z testovani

Obrazek 22. Vysetteni mm. flexores Obrazek 23. Vysetieni mm. flexores
coxae - m. tensor fasciae latae - zkracen coxae - m. tensor fasciae latae - norma

Obriazek 24. Vysetieni sestupnych snopcit  Obrazek 25. VySetieni sestupnych snopcii
m. trapezius a m. levator scapulae - norma  m. trapezius a m. levator scapulae
zkracen






Obrazek 30. Zkouska zapazeni pazi Obrazek 31. Zkouska zapazeni pazi
(levostrann¢ - norma) (pravostranné - zkraceni)

‘Obrézek 32. Egyptsky typ nohy Obriazek 33. Anticky typ nohy



