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1 UVOD

Ve své bakalaiské praci se chei zabyvat tématem hodnoceni stavu svalového aparatu u

mlads$ich hract ledniho hokeje.

Toto téma jsem si vybral z divodu, Ze hraji hokej od 3 let. Na vysoké urovni se
pohybuji od 16 let. V lednim hokeji jsem se setkal svelkym mnozstvim rtznych
svalovych dysbalanci a zranéni. Sdm jsem mél dvé tézka zranéni a od t¢ doby jsem
zménil sviyj zivotni styl a také jsem se vice zacal vé€novat svému pohybovému systému.
Proto jsem se rozhodl délat rGzné testovani a chtél bych poukazat na vysledky danych

méteni, diagnostik a vySetfenich, na mnohé nedostatky u tak mladych hokejistt.

Chtel bych svou praci ukdzat, at’ trenériim ¢i rodiciim, Ze by méli dbat na zékladni véci,
které kazdy Spickovy hokejista pottebuje. Svymi vysledky bych chtél poukazat na rtizné

nedostatky svalového aparatu.



2 CHARAKTERISTIKA TELESNEHO ROZVOJE
(VYVOJE)

Rozvijeni ¢lovéka, tzv. ontogenetického vyvoje, zac¢ind pocetim vajicka v téle a poté se
postupnym rozvojem v deviti mésiénim cyklu zrodi zivot. Ontogenezi neboli vyvoj
muzeme popsat jako pribéznou a relativné neznamou kvalitativni a kvantitativni

obménu organismu v ¢asovych horizontech.
Charakteristika jednotlivych obdobi

Somaticky rist poukazuje na zdravotni stranku ¢loveéka a populace. Zdravotni stav je
fizen geneticky, na t€lo pusobi spoustu hormond, ale také je naSe télo ovliviiovano
pusobenim vnéj$iho prostiedi. V neposledni fadé je dulezité dbat na spravnou vyzivu,
¢imz chranime télo pfed veskerymi chemickymi a zivotu neprospivajicimi latky, které
se pridavaji do stravy. Tim umoziujeme té€lu zdravy rast a vyvoj. VétSina doktort,
biologli a pedagogt se snazila klasifikovat lidsky vék do obdobi s pfesné stanovenym
vyvojem, bohuzel kazdé télo jedince se vyviji svym ojedinélym zplsobem, nelze tak
pfesné urcit hranice. Velky vyznam u vyvoje tvoii geneticky vyvoj, ktery je dan u
jedince dédictvim po svych rodic¢ich. Dale na dité ptisobi jeho etnika. Velkym rozdilem
je, zdali se narodime v Evropé€ ¢i Africe, protoZze v Africe ziji Cernosi, je zde velky
hladomor, déti jsou Casto vychrtlé, hladové a velice slabé. Proto si dovolim fici, Ze

vyvojové obdobi je hlavné orientaéni a mulze byt stanoveno na zdkladé¢ konvence

(Riegrova, Pridalova, a Ulbrichova, 2006).

Cely vyvoj jedince miizeme charakterizovat v urcitych ¢asovych obdobich. Urcujeme je
podle znak télesného, emocionalniho, socialniho, pohybového a mentalniho vyvoje.
Déleni lidského obdobi na faze v principu neexistuje. Je to dano tim, ze kazdy jedinec je
jiny, nikdo na Zemi neni stejny, ale v danych etapach Zivota se ve stejném véku mohou
v zékladnich vécech shodovat, a to pomalym a plynulym vyvojem. Kazdy je specificky

nécim jinym (Zapletalova, 2002).

V mé bakalaiské praci se zaméfuji na mladé hokejisty. Mizu je charakterizovat jako
déti ve véku od 6 az 17 let. T€lesny vyvoj se obménuje v postupné dospivani. Jedinec se
zacina vyvijet pohybov¢, fyzicky, socialné a psychicky. Ve své praci popiSu motoricky
a télesny rozvoj u jednotlivych vékovych kategorii. Musime davat pozor, protoze

svalové funkce vtomto v€ku mize mit kazdy jedinec zcela jiné. At uz je to silou



svalového aparatu, flexibilitou ¢i délkou zkraceného svalu, které vSechny pisobi na

pohybovou aktivitu sportovce.
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Obrazek 1. Déleni lidského veéku (Riegerova, 2004)
Predskolni vék (4 az 6 let)

Jedinec se v tomto obdobi nauc¢i samostatnych pohybti koncetin a trupu. Chiize se stava
plynulou a paze pfi chiizi maji opacnou préci, to znamena, ze nejdou stejné, ale opacné.
Béh se vtomto véku stavd témét dokonalym, ale dit¢ neumi pracovat se svou
Hrénovanosti®. Dit€ je téméf neunavné. Zvlada rizné skoky pies lavicky, nebo rizné
hry pro rozvijeni skoku. Hody mi¢em jsou zvladnuté a ptidava se k tomu i schopnost
mic chytit. Svaly jsou velice flexibilni (elastické). V tomto véku je jedinec oznacovan
za vytrvalce. Plati zde vysoka mira pohybové aktivity. V lednim hokeji se v tomto véku
déti uci, jak zvladat techniku brusleni, osvojuji si zde nové prvky. Zacinaji

synchronizovat praci nohou s vedenim kotouce na holi.
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MiIadsi $kolni vék (6-7 do 11 let)

V obdobi pribéhu mladsiho Skolniho veéku dochazi ke zméndm télesného ristu.
Miuzeme fici, ze v tomto véku a obdobi je télesny rust relativné rovnomérny a plynuly,
ale v ptivodu a na konci obdobi miizeme zaznamenat vyraznéj$i zmény (Langmeier a

Krejcifova, 1998).

V celém obdobi prochazi dité souvislym ristem vnitinich organt. Dochézi k viditelnym
zménam vzhledu t¢la. Velmi elastickd a jemna jsou kloubni spojeni i pfesto, Ze probiha
osifikace (okostnéni) prudkou rychlosti. ZvétSuji se také plice, vitalni kapacita a krevni
ob¢h (Peri¢, 2008).

Dle Langmeiera a Krejéifové (1998) a Ri¢ana (2004) dne$ni chlapci i divky jsou

v prameéru vyssi a silngjsi nez déti pred tiiceti lety.

Ri¢an (2004) tvrdi, ze chlapci vtomto stadiu vyrostou ze 117 centimetrii na 145
centimetrt. Za to divky ve stejném véku v priméru vyrostou asi o jeden centimetr vice
nez chlapci. Télesnd hmotnost se v tomto stadiu zvétsi asi o 15 kilogramti. Chlapci, ktefi
maji 22 kilogrami, by méli mit okolo 37 kilogramt a divky, i pfestoze maji rozsitené;si
panev a vetsi mnozstvi podkozniho tuku nez chlapci, vazi zhruba o 1,5 kilogramu vice.

Taktéz se méni tvar obliceje, funkce a postaveni Celisti, vyviji se i druhy chrup.

Dité povyroste asi 0 4-6 centimetr a nabere 1,5-2 kilogramy za rok. Hlava tvofi asi
jednu Sestinu délky celého téla. Jako prvni se protahnou horni a dolni koncetiny. Velice
dilezité pro tento v€k v lednim hokeji je, aby se dbalo na koordinaci, protoze se mize

s ptibyvajici vahou a vyskou zhorSovat technika brusleni a také jiz zminéné koordinace.

2%
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lepsi vysledky ve vytrvalosti, avSak jim moc nejdou motorické dovednosti pohybt.
Starsi Skolni vék (11-15 let)

Délime jej na dvé stddia. Obdobi prepubescence a puberty. Pohybova aktivita
v prepubescenci je stale vysokd, v puberté se ovSem snizuje a trva okolo 4 hodin denng¢.
V puberté¢ probiha nerovnomérny rast, zhorSuje se motorika, koordinace, vysoké
svalové kontrakce. Ma vliv na zrychleni riistu. V motorickém rozvoji probihaji sexudalni

zmeény a diferenciace (Riegerova, 2006).



Jedinci se v puberté mnohem rychleji vyvijeji. Hlavnimi znaky jsou vyvoj télesné vysky
a hmotnosti. Pro pubertu je typicky nerovnomérny rist. Koncetiny rostou daleko
rychleji nez trup. Rist do vysky je daleko rychlejsi nez rist do Sitky. T¢lo se v tomto
obdobi patficné zesiluje. Proto se diky této rychlosti rist méni, t€lo ma vétsi problémy
s motorickou Cinnosti. Dochézi k riznym poruchdm v pohybovém systému. Spravné

drZeni téla je velice dlilezitou etapou v tomto obdobi dopivani (Peri¢, 2008).

Dle Hajka (2001) se naruSuje dynamika, zato pohyby jsou vice kontrolované, ale
v pomalej$im provedeni. Na vyvoj motoriky ptisobi velmi negativné. Pohybové prvky

vypadaji kfeCovité¢ a neurovnaneg.

Znaky v tomto obdobi jsou: zmény nalad, impulzivita vi¢i autoritdm, nestalost, nizka
fyzicka aktivita a pohodlnost. Jedinci musi byt neustale néco pfipomindno. Naopak ve
fazi tréninkové jednotky nebo v hokejovém utkéni probihd zmeéna vlastnosti jako:

vidcovstvi, motivace, prosazeni (Langmeier a Krej¢irova, 2006).
Dospélost (16 a vyse)

V tomto obdobi se rist do vysky téméf zastavuje a s pribyvajicim poctem let se zastavi

uplné. Dortsta trup a dokoncuje se vyvoj télesné a psychické stranky.

Svalové funkce se zdokonaluji, cvicenim se nase svaly zpeviiuji a zesiluji. Flexibilita uz
neni tak elastickd, ale kazdodennim cvi¢enim a protahovanim udrzujeme délku svalu a

mizeme tim zabranit riznym zkracenim (Langmeier a Krej¢itova, 2006).



3 POHYBOVY SYSTEM

Pohyb je nejzékladnéjsi projev lidské motoriky uz od narozeni. Je to dlouhy proces
zrani a uceni v prabéhu celého lidského zivota. Tato vlastnost za¢ind malymi pohyby po
narozeni, at’ uz se jedna o nepatrné pohyby hlavou, rukou, natazeni nohou az po plynuly

beh, jizdu na kole, skok do vysky.

vvvvvv

Velmi pozitivné podporuje socidlni, duSevni i fyzické zdravi a je jednim z hlavnich
projevujicich zpusobi clovéka. Pohyb nam umoziuje opusténi mista a piesun

jednotlivych ¢asti lidského téla na misto jiné.

Pohybovy systém je tvofen z jednotlivych ¢asti, ale pokazdé funguje jako cely systém.
Pohybovy systém je tvofen z rliznych casti, ale vzdy pracuje nebo se ptesouva jako
celek. Jedna ¢ast nésleduje druhou a tim vznikd pohyb, ktery lze roz¢lenit na jednotlivé
systémy (Véla, 1997). Uvadi dvé slozky: aktivni a pasivni. Nyné&jsi rozdéleni podle
Pastuchy a kol. (2011) ma primarni slozky pohybového systému:

Systém fidici nervovy systém obstarava tvorbu a vedeni pohybovych vzorcti podle
aferentni signalizace z receptort, které¢ zpét posilaji zpravu o podminkéch prosttedi, na

které nervovy systém reaguje celkovym pohybem.

e systétm vykonny — svalovy systém, ktery reaguje na podnét pifeménnou
chemické energie na energii mechanickou, touto pfemeénou se pohybové useky
daji do pohybu nebo se udrzuji ve stabilizované poloze

e systém podplirny — tento systém reprezentuji kosti, klouby a vazy, pomoci
stavu svalll se zméni postaveni ¢asti t¢la a realizuje se samotny pohyb

e systém zdsobovaci — cévy; pro zachovani konstantnosti vnitiniho prostfedi je

dilezité zasobeni potfebnymi latkami.

Dané systémy nelze od sebe oddélovat, jinak by nemohl fungovat hybny systém, ktery
je oznacovan jako komplexni celek neboli nervomotoricka jednotka. Pohyb je fizen na
zaklad¢é pfenosu informaci z centralniho nervového systému k uréitému svalu, prosté
fizeni svalu je obousmérny pfesun informaci mezi centralni nervovou soustavou a
fizenymi funkénimi jednotkami. Vedeny pohybovy zamér je oznafovan jako fizeny
pohyb. Proprioreceptory z hlediska fizeni pohybové a také posturdlni funkce hraji

podstatnou roli z divodu pfeneseni informace o poloze a pohybu. Dévaji signal o zméné



polohy urcitych casti téla. Maji vliv na odezvu tlaku a tahu (Berdnkova, Grmela,
Koptivova & Sebera, 2012).

Tkané pohybového systému

Biomechanické, biologické a patofyziologické rysy dil¢ich podsystémli pohybového
systému, jako komplexu stanovujiciho ptredevsim fyziologické a anatomické vlastnosti
tkani, z nichz se tento systém sklada. S kostrou pohybového systému nejvice participuje

svalova, pojiva a nervova tkan (Dostalova & Sigmund, 2017).
Pojivova tkan

Sklada se z bunék fibroblasti a mezibunécné amorfni hmoty, kde se objevuji vlaknité
formace fibrily. Je schopna propojit rizné utvary a je patefi mekkym slozkam téla.
Cihak (2011) rozliduje zastoupeni jednotlivych stavebnich slozek a typli vlastnosti

amorfnich mezibunéénych hmot do tii typt:

e vazivova tkan — vazivo;
e chrupavcita tkan — chrupavka;
e kostni tkan — kost

e klouby
Dylevsky (2011) zahrnuje do pohybového systému:

Kosti — Osteoblasty zplisobuji vytvafeni mezibunééné latky kostni tkané, tvofi také
vlakna a amorfni hmotu. Velmi se podili na Gcasti jeji mineralizace. Osteocyty nejsou
schopné podstatného vytvareni mezibunééné hmoty, a to z divodu, Ze jsou utésnéné

v zékladni hmoté.

Klouby jsou spojenim dvou a vice kosti. Jejich vyznam je rotace a ohyb v kloubnim
spojeni. Klouby by nemohly fungovat bez chrupavky, které je vystelkou mezi tiecimi
klouby. Nedochézi tim k naruseni kosti a okolnich spojeni. Konce kosti spojuje kloubni

pouzdro.

Vazivo ¢lenime na fidké kolagenni vazivo, tuhé kolagenni vazivo, vazivo elastické,

vazivo tukové a vazivo lymfoidni.

Ridké kolagenni vazivo mame v pohybovém systému méné zastoupené. Je velice

dilezit¢ pro vyplilovani prostoru mezi svalovymi vlakny a kosternich svalt. Je



nosnikem pro nervy a cévy svall. Odolnost fidkého kolagenniho vaziva je minimalni,

protoze je velice jemné a miZe dojit k jeho poSkozeni.

Tuhé kolagenni vazivo se déli na uspofadané a neuspoiadané:

typickym predstavitelem pro neuspofddanou vazivovou vrstvu kiize, z divodu
jeji velké odolnosti a elasticite;

naopak uspotaddané vazivo se spojuje a udrzuje v kloubnich spojenich, bez
kterych by kloub nebyl stabilni. Pokud by tyto vazy nespojovaly kloubni
spojeni, nebo doslo k jejich nendvratnym poskozenim, musi se fesit operativné.
Vyskytuje se hrozba artrozy;

vazivo elastické — vyskyt v kostni tfeni, miznich uzlinach a slezin¢, retikuldrni;
vazivo tukové — prevaha tukovych bun€k adipocyat, aktivni podil na syntéze
tukii z cukrd a ukladaji ho v cytoplazmé, okolo ledvin, pod kiizi a v hlubokych
télnich partiich;

vazivo lymfoidni — tvofeno retikuldrnimi vldkny s lymfocyty a pomoci
fagocytarni schopnosti vytvateji jddro miznich uzlin;

chrupavka — je oznacovana jako podporujici pojivova tkan s rysy, které spliuji
dané mechanické pozadavky na pruznost a pevnost, chrupavku tvofi
chrupav¢ité bunky chrondrocytli a amorfni mezibunééné hmoty, kde jsou

ulozeny vazivové fibrily.

Cihak (2011) rozlisuje chrupavky dle typu a ulozenych fibril:

chrupavka sklovitd — hyalinni, tvrd4, ale velice kiehka, chrani kloubni
zevnéjsky kosti, dale tvoii vétSinu nosniho skeletu a chrupavky dychacich cest;
chrupavka vazivova — fibrozni, velice odolna proti tahu a tlaku, v lidském téle
tvoii meziobratlové ploténky, stydkou sponu a kloubni desticky;

chrupavka elastickd — hlavni stavebni jednotka uSniho boltce a hrtanové

ptiklopky, je velice pruzna.

Svalova tkan

Patti do podpirné-pohybového systému, v némz provadi vykonnou jednotku. Provedeni

pohybu je hlavnim rysem svalové tkan€, kde to neni pouze pohyb organismu v prostoru,

ale také jednotlivych organt a jejich casti. Kontraktibilita —stazlivost je specifickou

vlastnosti svalové tkané, ktera je produkovéna nitkovymi Utvary myofibrilami, které



najdeme v protoplazmé svalovych bunék. Pro pohyb ¢lovéka v prostoru plati zékladni

skupiny svalové tkan¢ (Dostalova & Sigmund, 2017):

e cxcitabilita — vzruSivost a drazdivost svalové tkané pfijimat a reagovat na
podnéty;

e kontraktibilita — schopnost stahovat a zkracovat sval, tim vytvaret pohyb a silu;

e cextenzibilita — vlastnost buiikové stény, schopnost natahovat neboli
roztazitelnost svalu, tzv. protazeni;

e clasticita — zavisi na struktufe bunééné membrany, ve stavu uvolnéni, vraceni

se do ptivodniho stavu (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Rozeznavame tii typy svalové tkané, které jsou rozdéleny podle stavby a funkce
(Dylevsky, 2011; Gannong, 2005; Trojan et al., 2003):

e hladka svalovd tkan — tvofi ji vietenovité protahlé bunky myocyty; sténa
zaludku, moc¢ového méchyte, stiev, stény cév apod. jsou skladany z hladké
svaloviny, inervace je tvofend vegetativnimi nervy a neni mozné ji ovladnout
vuli;

e srdecni svalova tkan — pfi¢né pruhovand svalova tkan, ktera tvoii stiedni vrstvu
srdecni stény, sitovité poskladani uskuteciiuje spravné vedeni vzruchu celym
srdcem, ktery zptsobuje systolu a diastolu, autonomni nervy vyvolavaji
inervaci, kvili které obcas dochéazi k tachykardii nebo bradykardii srde¢ni
¢innosti;

e piicn€ pruhovand svalova tkan — hlavni ¢asti jsou oznaCovana mnohojaderna
svalovd vldkna, ktera se tvoii do samostatnych snopcli propojenych jemnym
vazivem, jsou zakladem kosternich svali, které jsou ovladnutelné vili, protoze

je dokazeme fidit mozkem.

Kosterni svalovina, jinak pii¢né pruhovand svalovina, je spole¢né s klouby a kostmi
hlavnim rysem podpirné-pohybového systému. Lidské télo obsahuje celkem 233 kosti a
600 svalt, pricemz vétSina z nich je parovych (Trojan, et al., 2003). Trojan (2003) také
uvadi, Ze celkova sila vSech svall lidského téla ma hodnotu 250 000 N (newtont1). Stisk
ruky ma hodnotu pouze 500 N a u Zen je to jest¢ o tfetinu méné€. Télesnd hmotnost je

7z 3640 % tvorena kosterni svalovinou.

Primérmé 43 % tvoii podle Melichny (1990) kosterni svalovina u zdravych dospélych
muzl z celkové télesné hmotnosti organismu. Rozd€leni svalstva kosterni hmotnosti

organismu lze rozdélit podle partii, ptiCemz 56 % jsou dolni koncetiny, 28 % horni



koncetiny a konecnou ¢ast 16 % svalstvo nachéazejici se v oblasti hlavy, krku a trupu
(Riegerova & Pridalova, 2002).

Ve svalu se nachézeji biomechanické veli€iny, ze kterych je kosterni sval tvofen tj. 75
% voda, 24 % organické latky a 1 % anorganické latky. Organické latky jsou predevsim
cervené krevni barvivo myoglobinu s piednosti vazat kyslik, kontraktilni bilkoviny
aktin a myosin, svalové enzymy, glykogen a makroergni fosfaty. Ionty drasliku a
vapniku z anorganickych latek se podileji na svalovém procesu relaxace a svalové
kontrakci. Nejdelsi kosterni sval mize méfit az 40 cm a sklada se z nékolika svalovych
vlaken (Melichna, 1990).

Kontrakce svalového aparatu

Aktin a myosin jsou bilkoviny, které realizuji kontrakce sarkomery. Aktin je bilkovina,
kterd ma propleteny fetézec. Aktinové filamentum je vytvaieno spirdlovité stocenymi
fetézci, které maji tenky tvar a ve stfedni ¢asti jsou ptipojena k Z linii. Naproti nim jsou
myozinova filamenta velice silnd. Aktinové filamentum je obalené tropomyosinem a
kazdych 40 nm je souCasné pfipojena molekula troponinu. Pokud nervovy systém
vyvola kontrakci néjakym podnétem, tak se oba proteiny zasunuji mezi sebe, tim mezi
myosinem a aktinem vzniknou pfi¢né mistky a zkracuje se svalové vldkno (Dylevsky,
2011).

Svalova tkan funguje na principu CNS vysilanim kontrakce a tim se podili na pohybu a

jinych pohybovych ¢innostech.
Zdroje energie pro svalovou praci

Adenosintrifosfat (ATP) je pro kosterni sval zadkladnim energetickym zdrojem. Zasobou
ATP plynouci svalovou praci je aerobni oxidativni fosrylace. U kratkodobych zatizeni
do 40 sekund se vyuziva anaerobni glykolyza. Veskeré zdroje ATP ve svalu jsou
relativné nizké a ptidava se reakce adenosindifostatu (ADP) s kreatinfosfatem (CP). U
svalové prace je CP vyuzivan z 75 % z krve, kde se odbouravad z volnych mastnych
kyselin (Trojan et al., 2003). U kratkodobé svalové prace je hlavnim zdrojem energie
glukéza. Naopak u prace dlouhého charakteru je zdrojem energie glykogen. Sval pro
svalovou kontrakci ziskava energii pomoci resyntézy ATP, kterou rozdélujeme podle

rysti do Ctyt skupin (Melichna, 1990):

e produkce ATP z CP, tzv. Lohmannova reakce;

e produkce ATP ze dvou molekul ADP, tzv. myokinazova reakce;
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e produkce ATP pii anaerobni glykolyze sacharidu (glukéza, glykogen), kyselina
mlécna je cilovym produktem;
e produkce ATP vaerobnim cyklu kyseliny citrénové, tzv. Krebsiv cyklus

(glukoza, lipidy, glykogen, aminokyseliny).

U kazdé metabolické ¢innosti pro vznik energie pro svalovou bunku, ovliviiuje kone¢né
kvantum zivin, které se v dany moment nachazi ve svalu, a jsou pfipravené k pouziti
(kreatinfosfat, volné mastné kyseliny, svalovy glykogen apod.). Dillezitd je v procesu
svalové prace Cinnost svalovych enzymd, které maji podil na katabolickych procesech.
Neurohumorélni regulaéni mechanismy ptsobi na metabolické pochody v pracujicich
svalech. Svalova vldkna se ve vétSiné piipadi oznacuji nebo popisuji zékladnimi pojmy,
ale kazdy sval se li$i svou heterogenni populaci vldken s pdsmem mikroskopickych,
histochemickych a fyziologickych funkci (Dostalova & Sigmund, 2017). Pfidalova a
Riegerova (2002) vytycuji Ctyfi druhy svalovych vlaken:

Pomal4a cervena vlakna — slow oxidative (SO) — typ I, pfevlada pomaly pohyb, jsou
velmi tenkd a obsahuji velké mnozstvi myoglobinu a mitochondrii, naopak obsahuji
méné fibril. Delsi doba kontrakce, ve které se udrzuje svalovy tonus, majici tonicka
vlakna (slow fibres), ktera jsou odolnéjsi proti svalové unave. Velmi dobré uplatnéni ve
statickych a polohovych funkcich, ale i u vytrvalostni €innosti, protoze jsou malo

unavitelna.

Rychla bila vladkna — fast oxidative and glycolytic (FOG) — typ II A, zahrnuje méné
mitochondrii, ale vice myofibril. Maji schopnost urychlujici chemické reakce
v organismu k velmi rychlym kontrakcim realizovat velikou silou po nedlouhou dobu.
Slouzi pro pouzivani svall zajiStujici rychly pohyb, ktery je vykonan velkou silou.

Mén¢ unavitelnd, miizeme je pojmenovat také jako fazicka vldkna (twich fibres).

Rychld cervend vldkna — fast glycolytic (FG) — typ II B, obsahuje nizky pocet
myoglobinu, oxidativnich enzymt a kapilar. Vyznacuje se velkym mnoZstvim objemu.
Kvili velmi rozvinutému sarkoplazmatickému retikulu a velké Cinnosti vépenatych a
hotfecnatych iontl. Tyto vlakna maji velice rychly stah provadény maximalni silou. Tyto

vladkna jsou vii¢i unavé velice odolna.

Piechodnd vldkna — fast intermediate (FI) — typ III, tyto vlakna jsou podplrnym
podnétem vSech tii predchozich vldken, postupem casu se dle Melichny (1990) v ramci
ontogeneze, které nazyva jako vlakna embryondlni (typ II C), upinaji na jeden

z ptedchozich typt.
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Zastoupeni svalovych vldken se mize u kazdého ¢lovéka lisit, je to ve vétsiné pripadi
dan¢ genetickym vyvojem jedince. Svou roli mize hrat i prosttedi, z diivodu rozvijeni
svalovych vlaken. Kazdy ¢lovék ma v téle riznou pievahu urcitych vldken a diky tomu
se muze uplatnit v ur¢itém sportu. Pro posturalni funkéni postaveni jsou zadouci pomala
cervend (tonickd) svalova vldkna s pomalou kontrakei, naopak pro fazické plnéni jsou
nejvhodnéjsi vldkna pfechodného typu nebo bild s pohotovym systémem kontrakce. U
vytrvalostniho zatizeni malé sily dochazi k aktivovani pomalych svalovych vldken ve
svalu. U vy$si intenzity dochdzi k zapojeni vldken od pomalych Cervenych vldken ptes

pfechodna vlakna po vlakna rychla glykolicka (Dostalova & Sigmund, 2017).
Nervova tkan

Fyziologickym jadrem plsobeni nervové tkané je zplsobilost pfijimat, vést a vytvaiet

vzruchy. Nervova buiika neuron je hlavni funkénim utvarem.

Nervova bunika neuron se sklada z vybézka axonti a dendritl, télo je bunééného razu.
Diky témto vybézkiim axonu a dendriti, které se propojuji, ve spojich vznikaji synapse,
a tim je vyvolan pfenos nervovych vzruchl. Dendrity vedou vzruchy aferentné, tzv.
pfijimac vzruchli mé kratké vybézky, které jsou rozvétvené a vedou vzruch. Déle maji
dendrity na povrchu trny, zajistujici modulaci postsynaptické kapacity pti pfechodu ze
synapse na dendrit (Schreiber et al., 1998). Axon je velmi tenky, dlouhy, vétvi se na
konci a vzruchy vede z buiiky, eferentné. Vedle vzruchli je jeho soucésti a hlavnim

rysem pienos danych latek z té€la nervové buiiky do distalniho Gseku axonu.

Transport vzruchi z urcité buiiky na druhou buniku se provadi synaptickymi spojenimi
Casto chemicky. Chemicky mediator se poutd na receptory na zevnéjsku bunky a

startuje déje rozvijejici nebo ukoncujici kanaly v jeji membrang.
Nervosvalovy prenos vzruchi

Axony zasobuji nervovymi vladkny vldkna kosterniho svalstva, kde se na konci svého
ukonceni velmi vétvi a mizi jim myelinova pochva. Va¢ky s medidtorem acetylcholinu
jsou na konci rozvétveni. Do prohlubné v motorické ploténce tyto nervova ukonceni
zapadaji. Motorickd ploténka je také silngjsi ¢asti povrchové membrany svalové buiky
pfi spojeni s nervem. Jedno svalové vlakno se mize uchytit jen na jedné nervosvalové

ploténce (Dostalova & Sigmund, 2017).

Sila nervového vldkna, pokud jsou pokryta myelinovou pochvou, tak je na nich zavisla

vodivost nervovych vldken a rychlost vedeni vzruchu. Ranvierovy zéfezy se velmi
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vyrazné podili na rychlosti vzruchi, je to opakujici se d¢j mista pozastaveni myelinové
pochvy. Pokud mame vétsi primér nervosvalového vldkna vétsi, bude daleko vétsi

rychlost je vedeni (Gannong, 2005).

Neurony se mezi sebou propojuji a sestavuji slozité sité, které jsou spojené s vykonnymi
organy, které poji pfijimace (smysly, receptory, c¢idla) s centrdlnim nervstvem.
Podpirné gliové bunky se vyskytuji v jejich okoli a pro ¢innost nervovych bunék tvofi
vhodné prostiedi. Kolem jejich vybézkl tvotfi obaly a zarucuji vyzivu a odvod
katabolitti (Dylevsky, 2011).

Rizeni hybnosti

Vlastnost provést pohyb celého organismu ¢loveéka uskuteiiujeme po cely zivot. S
vyvojem motoriky se rozviji i nervova soustava, je to tzv. zrcadlovy vyvoj. Vyviji se od
brzkého intrauterinniho obdobi (Trojan et al., 2003). Kosterni svalstvo provadi tyto
pohybové projevy zdmérn¢. Tato plsobeni plni vzdy vSe jako celek. Na fizeni motoriky

Cloveka se ucastni téméi veskeré skupiny centralni nervové soustavy.

Pokud je pohyb pozorovan ve fylogenetickém vyvoji kategorii plati, Ze ¢im t&éz8i
pohybové operace provadi, zvySuje se tim uroven motoriky. Je potieba rozeznavat
motoriku, ktera formovala vyvin slozitéjsi fidici soustavy. Clovék ma tfi fidici kategorie
motorické trovné (Véle, 1997). Vykonové organy motoriky tidi prvni spinalni trovei.
Subkortikalni trovenn motoriky udrzuje a nastavuje funkce vySe postavené spindlni
urovni zjemnéni spindlniho servomechnismu. NejvyS$im orgénem, ktery fidi volni
motoriku, je kortikdlni uroven. Stfedisko fidici hybnost je mozecek (Silbernagl &
Despopoulos, 2004). Mozecek fidi a vytvaii pohybové plany, jako je koordinace a
spravné drzeni téla. Tento proces muizeme popsat jako pfedani informace (mozek) a

ptijeti informace (svaly), tento proces je obousmeérny.
Svalovy tonus

Svalovy tonus je hlavnim ¢initelem hybnosti, ktery plisobi na stupni proprioreceptivnich
spindlnich reflexi a gama systému. Na pfenosu informaci se podileji retikuldrni
formace, statokinetické cidlo a mozecek, které na tomto systému, postojovych a
vzpiimovacich reflexti podileji. Polohu téla se zajistujici ¢asti reflexivniho charakteru
fidi centrum mozkového kmene, a hlavné retikularni formaci pomoci koordinace
postojovych, polohovych a vzpfimovacich reflexi. Dané zpravy dochazeji
z proprioreceptorl, exteroreceptorti statokinetického ¢idla aferentnimi drahami (Trojan

et al. 2003).
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Svalové vieténko

vvvvvv

svalovych vlaken — infratuzdlnich, ty maji vazivové pouzdro. Svalové vieténko ma
vietenovity tvar vazivové stejné jako normalni kontraktivni vlakna, ty zname jako
extrafuzalni. Systém alfa inervuje extrafuzalni vldkna. Protilehlé poly vieténka spojuji
infrafuzélni vladkna, ktera reguluji zménu napéti ve svalu, pfi¢emz je zména vyvolavana
délkou daného svalu. Jsou dvé hlavni odvétvi infrafuzélnich vlaken, které rozdélujeme
podle distribuce bunéénych jader: vldkna s fetézcem jader — nuclear chain nebo vlakna
s jadernym vakem — nuclear bag. Gama-motoneurony vyvoldvaji motorickou inervaci
infrafuzalnich svalovych vietének. Tato inervace se pouzivd dvéma zpusoby: u
kontrakei povoluje svalu soucasné¢ zkracovani svalovych vietének, timto uchovava
drazdivost u nové délky svalu a zplisobuje reflexni kontrakci svalu na stimuly rovnou
z gama-motoneurond. U posturdlnich reflexii a fizeni antigravitanich svall se hlavné
prosazuje ,,Gama systém®. Je veden hlavnimi skupinami centralni nervové soustavy —

retikuldrni formaci (Schreiber et al., 1998).
Motoricka jednotka

Motoricka jednotka je hlavnim prvkem motoriky. Inervaci komplexu svalovych vlaken
provadi jeden z motoneuronu neboli alfamotoneuron. Je to nejmensi pracujici Cast
svalu, ktera vyvolava kontrakci za aktivace jednoho motorického neuronu. U provedeni
motorické jednotky se pocet svalovych vldken snizuje dle typu pohybu. U svali
koncetinovych nebo zadovych, provadéjicich pohyby, se pocet svalovych
vldken motorické jednotky pohybuje kolem 150 a vice, naopak u svalii, provadéjicich
jemné svalové pohyby, je to v motorické jednotce kolem 8-15. Aferentni a eferentni
signalizace se provadi u fizeni motorické jednotky, také se uplatiiuje nociceptivni, ktera
mize motoneuron facilitovat nebo inhibovat (Pfidalovd & Riegerova, 2002). Jeji
plisobeni mize byt na motoneutrony piimé nebo nepiimé, a to pifes kortikalni nebo

subkortikalni struktury.

U svalil se vyskytuji dané motorické jednotky tonické a fazické reakce, diky tomu se
objevuji reakce tonické a fazické. V urc€itych svalech prevlada ¢innost fazicka a u jinych

tonickd, zavisi na tom, do jakého svalového systému se sval fadi (Dobes, 2011).
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4 SVALOVY SYSTEM

Podle pohybu uréujeme dané svaly, nebo svalové skupiny:

e svaly hlavni — nejvétsi merou se podileji na provedeni pohybu;

e svaly vedlejsi — tyto svaly pomahaji svalim hlavnim, dokazi je céaste¢né
nahradit;

e antagonisty — svaly provadéjici pohyb opacny, pii pohybech jsou natahovany;

e svaly stabiliza¢ni — zajiStuji spravnou polohu téla, aby byl pohyb proveden
spravng, sdm tento sval pohyb neprovadi;

e svaly neutraliza¢ni — u hlavniho svalu neutralizuji svalovou komponentu

druhého smeéru.

Pii provedeni dan¢ho pohybu je nutna aktivace a koordinace vSech svalii, podilejicich se
na pohybu (Dobesova, 2011; Janda 1996; Ptidalova & Riegerova, 2002). Podle Kolaie
et al.,, (2009), je pro diagnostické moznosti a moznost ovliviiovani dulezitym
pfedpokladem Uplnd znalost svalu. Vychazi z funkéni jednotky, ktera je urcovana

v centralni nervové soustave.
Funkce svalu

Pohyb v kosternich spojich tzv. lokomoce je zakladnim tkolem svalové soustavy. Je
moznd také zména tvaru a velikosti t€lnich otvorti a dutin. Vzpiimeny postoj zajistuje
zakladni svalové napéti. Svaly obsahuji receptory svalového napéti (Slachova téliska a
svalova vieténka) a jsou zdrojem senzitivnich signali. Bez téchto signali by tclo
nemohlo fungovat, jelikoz bez téchto signali by naSe télo nezvladlo zaddny pohyb.
Svalova vieténka a Slachova téliska informuji mozek o poloze jednotlivych kloubii a
slouzi k plynulému pohybu. Pfi svalovém zatiZeni svaly produkuji velké mnozstvi tepla,

¢imz v téle cirkuluje krev a napoméhé ke zpétnému navratu do srdce (Cihak, 2002).

Janda (1982) pojmenoval svaly s néklonnosti Gtlumu jako svaly pfevazné fyzické, a

svaly, které smétuji k hyperaktivité a ztuhlosti jako svaly pfevazné posturdlni.
Svaly s posturalni funkci

Na zemskou pfitazlivost zareaguje svalovy systém typickym zplsobem, a to tim, Ze je
pfitahovan k zemi. Plsobi na nékterd nervova vlakna, kterd jsou ¢inna pii stabilizaci
vzpiimeného drzeni téla neboli postury, a tim zajisti pfechod, z riznych poloh, na nichz
plsobi zemska pfitazlivost. Dané svaly jsou v neustalém napéti. Tato svalova vlakna
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jsou mén¢ unavitelnd, ale maji vétsi sklon ke zkraceni. Naproti tomu jsou odoInéjsi vici
zranénim nebo poSkozenim svalu. Dale maji lepsi regeneracni zpusobilost, a tim i
rychlejsi obnovu svalového poskozeni po cviceni. Pii pasivnim natahovani nelze

doséhnout plného rozsahu pohybu v kloubnim spojeni (Dostalova & Sigmund, 2017).

Kazdy sval nebo svalova vlakna maji svou délku, ale jsou flexibilni. Protazenim svalu
se muize jeho délka zvétSovat a je vice elasticitni. Stagnace a nésledné zkraceni svalu je
dano tim, ze se sval po dobu delsitho ¢asového useku neprotahoval, tim se zpisobi
zkraceni svalu, a také je tim dana mensi ohebnost v kloubnich spojenich. Natahovani
svalu dle fyziologického hlediska trvéa déle oproti zkraceni, je to dano tim, ze kazdy sval
je uzpusoben k tomu, aby se zkracoval. Posturdlni svaly se mohou zkracovat také
nerovhomérnym cvicenim nebo posilovanim, pokud neni vyvazeno. Jestlize se
vrcholovy sportovec napt. hra¢ ledniho hokej vénuje tomuto sportu od mladi, je jeho
dominantni strana, na kterou ma drzeni hole, zkracend a vznikaji rizné dysbalance
svalové soustavy. Proto je nutné at’ uz do tréninku nebo po tréninku zaradit urcité

mnozstvi riznych kompenzac¢nich cviceni (Kobzova, 1995).
Podle Raseva (1992) délime na dv¢ trovné svalové zkraceni:

Pokud je sval postupnym zatéZovanim mirné zkracen, sval je silnéjsi, tim v kloubnim
spojeni vznika svalova péaka. Pro sval je toto zkraceni efektivnéjsi, protoze ptenos

svalové sily ziskd vyhodnéjsi postaveni (polohu).

Velké zkraceni svalu zpiisobuje horsi flexibilitu, tim padem nema v dlouhodobém

pusobeni takovou silu.
Posturalni svaly

Zdviha¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus), stfedni a horni ¢ast trapézového svalu (m.
trapezius), velky prsni sval (m. pectoralis major), zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae),
vzpiimovace trupu (m. erector trunci), sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas),
Ctythranny sval bederni (m. quadratus lumborum), ohybace prstii (m. flexor digitorum
profundus), napina¢ povazky stehenni (m. tensor fascia latae), ptitahovac¢ stehna (m.
adductor longus), sval poloslasity (m. semitendinosus), poloblanity (m.
semimembranosus), dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), trojhlavy sval lytkovy
(m.triceps surae). Pro dané svaly je prioritou jejich dikladné protazeni (Dostalova &
Sigmund, 2017).

Svaly fazické
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Jsou svalové vlakna odporujici vlakntim posturalnim. Nejsou-li svaly fazické spravné a
Casto posilovany, rychle sldbnou. Vyhodou je jejich reakcéni rychlost na podrazdéni.
Tyto svaly dokdzi pracovat ve velmi vysoké intenzité, at’ uz maximalni nebo
submaximalni. Jejich regeneracni schopnost je horsi nez u svall statickych, padem hrozi
pfetizeni a unaveni svalu. Pii dlouhodobém pietéZovani se mlze sval poskodit. Maji
horsi schopnost pfi zasobeni bilych vldken. Svaly fazické je nutné spravné posilovat
(Rasev, 1992).

Mezi svaly fazické patfi: rotatory paze (mm. gluten), vzpiimovace hrudni patefe
(m.erector spinae lumbalis), mezilopatkové svaly (m. rhomboideus), flexory krku (m.
flexor collum), stfedni pilovy sval (m. serratus central), horni vodorovna vlakna
Sirokého svalu zadového (m. latissimus dorsi), zadni ¢ast svalu deltového (m. deltoideus
anterior), vn¢jsi rotatory paze (m.infraspinatus, m. teres minor), trojhlavy sval pazni (m.
triceps), horni vlakna velkého svalu prsniho (m. pectoralis major, minor), bfi$ni svaly
(m. rectus abdominis rector, m. obliquus externus abdominis, m.obliquus internus
abdominis), hyzdové svaly (m. gluteus maximus, medius, minimus), vn¢j$i a vnitini
hlava ¢tythlavého svalu stehenniho (m. quadriceps femoris, medialis, lateralis) a piedni

holenni sval (m. tibialis anterior) (Dostalova & Sigmund, 2017).
Poruchy pohybového systému

V dne$nim svété se lidé a déti uz tolik neté$i z pohybu, ale maji vétsi zajem o
elektronické prostfedky nebo jiné mechanismy. Tyto mechanismy zpusobuji to, Ze neni
Clovékem provadéno tolik pohybovych aktivit, misto toho se zatézuji, podle druhu
prace, jednostrannym dlouhodobym plisobenim statické zatéze. Tento Zivotni styl, kde
je nedostatek pohybové aktivity (hypokinéza) nebo vysoky piijem energie a nadmérny
stav psychického stresu, pfinaSi negativni vlivy na organismus a asto se projevuji rizna

onemocnéni a poruchy zdravotniho stavu (Dostalova & Sigmund, 2017).
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Pohybovy systém rozdélujeme podle poruch:

e funkéni poruchy, pokud se zatézuje neadekvatné a po dlouho dobu, dochézi ke

strukturalni poruse;

e strukturalni poruchy se projevuji az se zméni funkce (Dobesova, 2011).
Mezi poruchy pohybového systému patii:

e poruchy kloubi, svald a nervi;
e ostatnich mekkych tkani;

e organt;

e organovych soustav;

e celého organismu.

Vzdy nebyva primarnim problémem projevu onemocnéni organicky nebo strukturalni
divod. Chybnd ftidici funkce je projevem funkéni poruchy (Berankova, Grmela,
Kopftivova & Sebera, 202).

Poruchy funkéniho pohybového aparatu délime do tii systémovych, recipro¢nich stadii:

e v oblasti funkce svalil — podle irovné svalové nerovnovahy;
e v oblasti centralni regulace — porucha pohybového stereotypu;
e v oblasti funkce kloubil — snizovani pohyblivosti v oblasti kloubni pohyblivosti

nebo hypermobility (Berankova, Grmela, Koptivova & Sebera, 2012).
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5 SVALOVA DYSBALANCE

Jejich nasledek je zplisoben nerovnovahou mezi fazickym a posturdlnim svalstvem. U
svali fazickych vznikaji pretéZovanim jedné strany oproti druhé, kterd je tim posilena
mén¢, a mohou vznikat rizné svalové poruchy. Ztraci tim svou silu, ochabuji, protahuji
se. U posturdlnich je tomu tak, Zze zkracenim svalu vznika svalové napéti, ¢imz se
zmens$i 1 kloubni rozsah. Pokud jedinec dba a dodrzuje prevenci, kterd je spojena se
spravnym protahovanim, kompenzacnim cvi¢enim, rovnomérnym posilovanim a
spravnym zivotnim stylem, budou jejich posturdlni a fazické svaly ve spravném
rozpolozeni (harmonii). Spravné drzeni téla provadi svalovy tonus, ktery je také
antagonistou. Pokud je jedna strana, at’ uz fazickd ¢i posturdlni pretéZovana, nebo
nevhodné zatézovéna, opacnd strana je timto tlumena. Vznikd tim Spatna pohyblivost,
Spatné drzeni téla, bolesti svali a dal$i poranéni, kterd se mohou projevovat

s postupnym starnutim (Dostélova & Sigmund, 2017).

S témito problémy se prevazné setkdvame v riiznych oblastech lidského téla. Konkrétné
v horni ¢asti trupu, krku, ramen a kolem kloubti dolnich koncetin. Spravnym posilenim
fazickych svalli a spravnym protaZzenim svalii posturdlnich se miiZze po néjakém case
docilit spravného drzeni téla a vybudovat télu vybornou kondici a hybny systém
(Cermak, 1992).

Duvody, kvili kterym vznikaji svalové dysbalance:

e nizk4 aktivita, malé, nebo Spatné zatézovani svalovych partii, hypokinéza;

¢ dlouhodobé¢ pretéZovani nad hranici vykonnosti daného svalu;

e nesoumérné zatézovani a nedostateCny pocet kompenzacnich cvicent;

e velmi dulezity psychicky stav jedince, nesoustfedénost, emoce (Riegerova,
1997).

S prvnim a ¢tvrtym jmenovanym faktorem se mizeme setkat u vétSiny lidi v populaci.
U sportovell se naopak projevuji faktory druhy a tieti. Veskeré provadéni pohybu
pohybovym aparatem nas nuti k adaptaci, tim mizou vznikat jednostranné nebo Spatné
zatizeni a svalové dysbalance. MiiZzou mit vliv a byt zdrojem patogennich faktort, které
se projevuji prohloubenim svalové nerovnovahy. Ta zplisobuje omezeni rozsahu
pohybu nebo Spatné drzeni téla s vychyleni riznych segmentd. Aktivuji se svaly
s prevazné fazickou funkci se zpozdénim a svaly pfevazné posturalni se naopak aktivuji

diive. Touto zpozdénou aktivaci se stile vice zhorSuje oslabeni svalu a dysbalance se
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prohlubuje. Cast&j§i aktivace posturalnich svalti oproti fazickym svalim je neustalé

ptetézovani (Dostalova, 2013).

Hybny systém délime na aktivni a pasivni, pfi¢emz ob¢ slozky funguji jako jeden celek.
Pruznost a sila svalli mé velky vliv na stabilitu, pruznost a vzdjemnou polohu hlavnich
Casti pasivniho pohybového systému. Jako hlavni problém v lednim hokeji je
nerovnomérné zatizeni nebo pietizeni pohybového aparatu, ¢imz vnikaji dysbalance a
poruchy spravné¢ho drzeni téla (napt. hyperdoza a skolidza). Z velkého pretézovani
vznikaji bolesti v kiizo-bederni €asti. Mnohem castéji se projevuje Scheuermannova

choroba oproti bézné populaci (Heller a kol., 1996).
Dybalance u hokejistu

Kostra a svalstvo hrace ledniho hokeje jsou pii tréninkovém a zapasovém zatizeni
posilovany jednostranné, tim vznikd svalovd a posturdlni dysbalance, kvuli které
dochazi ke zdravotnim problémim. Nejcastéjsi zdravotni problémy jsou u hract ledniho
hokeje hlavné v oblasti bedro-kiizové, tfiselni a panevniho dna. Ledni hokejisté pfi
brusleni musi snadset mnoho odrazt, rychlé zmény sméru a prudké zastavovani. U vSech
téchto dovednosti zapojuji mnoho svalii v Casti tfiselniho kanalku a panve, kde se
nachazi mnoho uponti zatéZovanych svall, dale také vazivovych ¢asti svali dolnich
koncetin a bficha. Svaly disledkem tohoto pietéZzovani maji sklon ke zkraceni,
ochabnuti a Spatnému postaveni panve a bederni patefe. Bolesti v tfiselni oblasti
vznikaji bruslenim a kdyz je tato oblast slab4 nebo pfetizend miize dojit az k tomu, ze
jedinec neni schopny bruslit, ne-li vilbec chodit. Aby se piedeslo témto zdravotnim
problémim, je dualezité provadét kompenzacni cviky, které vrati hybnému systému
rovnovahu a spravnou regeneraci se tak pfedejde vleklym zdravotnim problémum.

Nutné je dbat na spravné drZeni téla, aby sila svalt byla vyvazena (Bukac, 2005).
Pohybové stereotypy

Jsou to biologické stavy, ve kterych se miize nase t€lo nachazet, motorické reakce, které
se odehrdvaji v nich, jsou nespocetné a pestré. Fakticky toho spolu maji mnoho
spole¢ného, moc toho po sobé opakuji. Centralni nervova soustava se uc¢i mnoho
nového, ¢imz dochazi k ur€itému zapamatovani a tyto idaje si zachovava, a jsou to

provadéné pohyby nebo rizné pohybové ¢innosti (Dostalova & Sigmund, 2017).

Jsou to stereotypné opakujici se ptipady, ze kterych se ndm vraci zp€tna vazba. Neurony

mozkovy center jsou pfimény navazovat mezi sebou pevna spojeni, aby se znich
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proménili na pfesné programy neboli urcité pohybové situace, které oznacujeme jako

pohybové stereotypy (Janda, 1982).

Pohybové stereotypy se u lidského organismu zacinaji vytvaret uz v prenatalnim obdobi
plodu, vytvafi se bazalni plany, které jsou geneticky fixovany. Vytvafi se pohybové
postupy, utvarejici se v postnatalnim obdobi. Tento vyvoj oznaCujeme jako postupny
proces uceni a zrani. Pohybové stereotypy jsou individudlni, ale docela podobné,
specificky se méni podle osobnosti ¢loveka, vyvojem, genetickym zranim nebo dle
psychické stranky. Tyto stereotypy se dale méni v priibéhu celého lidského zivota, a to
diky tomu, jak na osobnost piisobi vnitini nebo vnéjsi prostiedi (Cerméak, Chvalova,
Botlikova & Dvotakova, 2000).

Spatné pohybové stereotypy lze vysvétlit jako poruchy svalové koordinace, které
vznikaji disledkem poruchy centrdlniho tizeni (Lewit, 2003). Janda (1982) uvadi, ze
pojem motoricky stereotyp lze chapat jako primarni klinickou jednotku hybnosti.

Souhra mezi uréitymi svalovymi kategoriemi tvoifi plnohodnotny celek. Pro velkou
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nervova ¢innost automatickd a ekonomictéjsi. Zakladem je, aby pohybovy stereotyp byl
ekonomicky, a provadél nejbéznéjsi pohybové tkoly, protoze pohybovy stereotyp se
velmi tézce preucuje.
Bézné vysetiovanymi pohybovymi stereotypy jsou:

e flexe trupu;

o flexe Sije;

e abdukce ramenniho kloubu;

e abdukce kycelniho kloubu;

e extenze kycelniho kloubu.
Klinické syndromy

Svalové dysbalance jsou do urc¢itého rozméru konstantni a charakteristické, sdruzuji se
do syndroml. Dusledkem zatézovani jedné strany, vytvari se svalové skupiny
hyperaktivni a prebytecné silné s charakteristikou velkého napéti, naproti tomu jsou

typické svalové typy a ty jsou oslabené (Dostalova & Sigmund, 2017).

Horni zk¥iZeny syndrom
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U horniho zkfizen¢ho syndromu je viditelnd nerovnovaha v ¢asti $ije a pletence

ramenniho.

V hornim zktizeném syndromu je patrna svalova dysbalance mezi danymi svalovymi

skupinami:

e mezi hornimi a dolnimi fixatory pletence ramenniho;

e mezi mm. pectorales a mezilopatkovymi svaly (mm. rhomboidei major et
minor);

e mezi hlubokymi flexory $ije (m. longus cervicis, m. longus capitis, m.
omohyoideus, m. thyreohyoideus) a extenzory $ije (m. erector spinae cervicis a

m. trapezius).

Podle Lewita (1996) dochazi pii zeslabnuti dolnich fixatorG ramenniho pletence
intenzivnéj$i aktivita a tlak v hornich fixatorech. Z diivodu intenzivnéjSiho napéti
v oblasti prsnich svali zplsobuje kulatd zada, pfedsunuti krku, hlavy a ptfedsunuty

postoj ramen. Ochablé flexory Sije spolecné¢ s omezenou schopnosti vzpfimovace
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Dolni zkFiZeny syndrom
K dysbalanci u dolniho zktizeného syndromu dochézi u téchto svalovych skupin:

e velmi slabymi mm. glutei a zkradcenymi flexory kycelniho kloubu (m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae);

¢ velmi slabymi mm.recti abdomini a zkrdcenym m. erector spinae lumbalis;

e velmi slabymi mm. glutei medii a zkracenym m, quadratus lumborum a mm.

tensores fasciae latae.

U daného syndromu je poSkozen mechanismus odvijeni trupu, pokud se zvedame z lehu
do sedu, a také pii ptedklonu, pokud vyvijime tlak na narovnani do vzptimeného stoje.
Tudiz ucinkem je zvySujici se sklon panve a bederni hyperlordoza. Pti tomto syndromu
je velmi pravdépodobné, ne-li dané zkraceni ischiokruralniho svalstva. Vysledkem je
pretézovani patefe v bederni oblasti. Diisledkem je kompenzacni cvi€eni, tim se snizuje

sklon panve (Lewit, 1996).
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Vrstvovy syndrom

Timto ndzvem rozumime stiidani v ¢asti hypertrofickych a oslabenych svalti. Vznika
zde dysbalance mezi ¢astmi s intenzivnéjSim tlakem, tuhosti a ¢asti hypermobilni
(slaby). Nejvétsi a Castejsi problém vznikd v ¢asti kiizové krajiny. Vyznamnou roli zde
Casto hraji dysfunkcéni chodidla. Za normalniho stavu vykyvy rovnovahy maji byt
podchyceny uz pomoci prstl, chodidlem, tj. svalstvem chodidla a bérct. Nasledkem
obuvi vSak tyto svaly byvaji utlumeny a jejich tlohu ptebiraji stehna, hyzd¢ i trup a

stavaji se ,,hyperaktivnimi‘‘(Lewit, 1996, s. 144).
Hypermobilita

Tato porucha je vrozend, nejde o stav, ktery je zapfi¢inény. Tento proces je geneticky,
ale ve vyvoji pohybového systému riznymi dysbalancemi nebo Spatnymi pohybovymi
navyky se tento stav vétSinou zhorSuje. U hypermobility je patrnd vétsi kloubni
pohyblivost a mensi svalové napéti kosterniho svalstva (Janda, 1996). Jedinci trpici
hypermobilitou maji ndklonost ke vzniku vrstvového syndromu. Hlavnim faktorem u
hypermobility je extrémni mobilita kloubti hornich a dolnich koncetin a trupu, kde
kloubni pouzdra a okolni vazy dokazi vykonat obrovsky az nezdravy objem pohybu,

ktery ptekracuje vyty¢enou normu (Dostalova & Sigmund, 2017).

Divod vzniku hypermobility je podminén geneticky podminénou abnormalitou

pohybové tkané (defekty kolagenu a elastinu).
Typy hypermobility

e lokalni patologickd hypermobilita — diivodem vzniku je zranéni jednoho
télesného segmentu;

e generalizovand hypermobilita — vznikd u poruch svalového tonu, napf.
oligofrenii nebo extrapyramidovych nepotlacenych pohybech, jako je dystonie,
dystonické syndromy apod. (Berankova, Grmela, Koptivova & Sebera, 2012);

e konstituéni hypermobilita — zasahuje do celého kloubniho systému,
v jednotlivych télesnych oblastech, ale v kazdé oblasti mize plsobit odlisné,
pii kompenza¢ni hypermobilité¢ je to velké omezeni rozsahu pohybu

v kloubnim spojeni.

Hypermobilita miize pomoci k lep$im vykonlim v nékterych svalovych odvétvich, kde
této dysbalanci libuji, i kdyz pro jejich svéfence to znamenda, ze bude provazen

zdravotnimi problémy. Hypermobilita je zndma svalovou slabosti a jednodus$im
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pretizenim svalové soustavy, pfiCemz se tim vytvareji pohybové stereotypy (Janda

1982; Lewit 1996).
Hypomobilita

U hypomobility je naopak patrné omezeni u kloubni pohyblivosti, hlavné rozsahu
pohybu, kde je vyssi napor na sval, ktery je v klidové fazi. Tyto omezeni jsou z ditvodu
poranéni podplrné-pohybového systému nebo velkého zkraceni svalové partie na

opacné stran¢ kloubniho spojeni (Dostalova, 2007).

Omezeni plného rozsahu pohybu v rizného svalové oblasti je spjaté s reflexnimi
zménami v dané svalové oblasti. Vysoké svalové napéti pusobi na kloub, ktery je tim

omezen v rozsahu plného pohybu (Lewit, 2003).
Vyskyt svalovych dysbalanci

Dostalova a Sigmund (2017) uvadéji, ze ze ziskanych vyzkumi populace je nejvice
postizena svalova oblast bederni patefe, panve a kycelniho kloubu. V téchto oblastech
se tyto problémy objevuji z diivodu velkého pretizeni a vznikaji zdravotni problémy tzv.
,houser”, v hor§ich pfipadech se mohou zdravotni problémy ptesunout az do dolnich

koncetin a viditelné zhorsit pohyblivost.
Vysetiovani svalového systému

Metodika vySetfovani vychazi z Jandova funkéniho svalového testu, ktery vysvétluje,
jak rychle a jednoduSe provést svalovy test. Vychazeji z trenérské praxe. Testy jsou
lehce proveditelné a obsahuji i dostacujici ukazujici hodnotu (Dostalova, 2013). Je
nutné u tohoto testu drzet se predepsanych zakladnich postupt. U kazdého jedince je
nutny individualni p¥istup. Clovék, ktery vysetiuje daného jedince, by mé&l mit uréitou
zkuSenost s pozorovanim urcitého pohybu a jeho hodnocenim, aby mohl detekovat

svalové dysbalance (Dostalova & Alacova, 2006).
U vySetfovani je nezbytné dodrzovat nésledujici zasady:

e vySetfuje se pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze jeho zacatek ¢i
konec;

e pohyb je provadén vcelém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti
s vylou¢enim §vihu;

e pokud je to mozné, tak ptislusny segment pevné fixujeme;
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e odpor vyvijen na segment, ktery je nejblize ptislusnému kloubu, a je kladen
kolmo ke sméru provadéného pohybu;

e vySetfovany nejprve provede pohyb kolmo spontanné tak, jak je zvykly, teprve
potom se provadéji piislusné korektury a instruktaz;

e vySetfeni se provadi pted rozcvi¢enim v teplé tiché mistnosti na vysetfovacim
stole s tvrdou podlozkou (Dostalovd & Gaul Alacova, 2006; Dostilova &
Sigmund, 2017).

Kompenzacéni cviceni

Jsou to cviky v urcitych polohach, které provadime za ucelem prevence a predchazeni
svalovych dysbalanci. T¢lo je zavislé na svém hybném systému a podle né¢j cviky
uzptsobujeme. Ke kompenza¢nim cvikiim patii také rizné cviebni pomtcky, které
efektivné spliuji ucel cviku. Jde o jednoduché piirozené cvicebni prvky, zdmérné
pohyby, diky nimz se patiicné¢ plsobi na dané useky pohybového aparitu. Cviky
praktikujeme uceln€, abychom poskozené¢ misto dokdzali patfi¢né protdhnout, posilit

nebo uvolnit (Bursova, 2005).

Provadime pfimo do oblasti, kterd nema rovnomérné zatizeny pohybovy systém. Pokud
by se tyto cviky neprovadéli piesné podle predepsanych zplsobtli, nebylo by mozné

odstranit poruchu podle fyziologickych zakonitosti (Halkova, 2004).
Kompenzacni cviceni rozd¢lujeme na (Halkova a kol., 2004) :

e uvolnovaci — provadéno piimé pro urcené kloubni spojeni nebo pohybovou
cast téla. Chceme tim obnovit kloubni spojeni a funkci svali;

e protahovaci - ,,stre¢ink‘‘ - zamérné plsobeni na svalovou ¢ast urcitého useku
téla;

e posilovani — Jde o pozvolné posilovani oslabenych c¢asti téla, kterd neni

rovnomérna oproti druhé strané.
Uvoliiovaci cvieni

Principem cviceni je uvolnit méné pohyblivé svalové oblasti, ztuhlé kloubni spojeni a
mirné protazeni svalii, které maji navyk ke zkracovani. Fixované drZeni téla vyvolané
nizsi elasticitou svalu a jeho vazivovou pfeménou nazyvadme kontraktura. VSechny
pohybové aktivity ¢loveék provadi ve vSech moznych smérech, do krajnich os a krajnich
poloh s nizkou svalovou ¢innosti. VSechny pohyby provadéné do krajnich mezi a vS§emi

sméry vysilaji ze svalll a §lach signdly do nervové soustavy a spousti reflexni okruhy.
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Hlavni slozka uvoliiovacich cvikd je komihdni a krouzeni uzitim gravitace a
setrvacnosti. VSechny pohyby musime provadét opatrné a mit pod kontrolou, aby

nedoslo k prudkému nérazu na kloubni spojeni (Halkova a kol. 2009).
Protahovaci cviceni

Hlavnim cilem protahovacich cviki je pfimé vedeni do svalu, a tim fyziologicka obnova
svalové délky. Protahovani je smyslné fizeny, kontrolovany a pomaly pohyb v tahu
svalu. Kazdy sval pfi rychlém a neuvédomélém protahovacim pohybu vyvold obrannou

reakci, které v téchto pfipadech nastavaji. Protahovani je pohyb staticky a relaxa¢ni pro
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protazeni pouzivame také tzv. postizometrickou relaxaci. Patficny sval uvedeme do
napéti proti odporu po dobu 8 s, nasledné s vydechem uvolnime a protdhneme. V této
poloze drzime 15 s a opét povolime. Tento cyklus provadime nejméné 4krat. Neni dobré

zatazovat pied vykonem, ale po vykonu (Halkova a kol. 2009).
Halkova a kol. (2004) vyty¢ila zasady protahovaciho cviceni:

e protahujeme svaly s tendenci ke zkracovani a svaly zkracené;
e nez se zatneme protahovat svaly je nutné zahtat;

e dulezité je, aby byly svaly uvolnéné;

e nutnost dbat na kazdy pohyb a neprovadét samovolné pohyby;
e synchronizace s dychdnim;

e spravné a pravidelné dychani;

e cviky praktikujeme s pravidelnosti, a to nejlépe kazdy den po dobu 15 minut;

nechodime pies bolest, provadime do polohy pfijatelne piijemné.
Strecink

Cileny proces, kterym dochazi k prodlouzeni svalii a vazivové tkané. Alter (1999) a
Nykodym (2009) popsali zakladni techniky strec¢inku jako staticky strecink, pasivni

stre¢ink, dynamicky strecink a aktivni strecink.
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Staticky strecink

Utelem statického stre¢inku je doséhnuti a zlepSeni pohyblivosti. Timto stretinkem
chceme sval dostat do krajnich poloh. Tj. do mista mezi bolesti a pfijjemnym taZenim.
Piikladem muze byt tzv. ,placka.” Zatrazeni statického tréninku by mélo byt az po
hlavni ¢asti, a to z divodu, Ze sval by mél byt zahtaty a prokrveny. Tim efektivnéji
dosdhneme krajnich poloh. Optimélni pohyblivosti docilime provadénim pohybu do

krajnich mezi, a to bez marnych energetickych ztrat (Nykodym a kol., 2010).
Pasivni strecink

Je u¢inny pomoci pasivnich pohybti, plisobenim vnéjsi sily k vykonani pohybu. Jedinec
je schopen timto stre¢inkem protahovat az za mez své aktivni flexibility. Velky pozor si
davame na prudké a rychlé pohyby, kvili kterym nastava aktivace napinaciho reflexu a
muize poskodit svalovou tkan. Pasivni stre¢ink pouzivame hlavné v rehabilitaci a
regeneraci, z divodu vyssi elasticity svali a vazivovych tkani, které patfi¢né plisobi na

flexibilitu (Dostalova, Miklankova, 2005).
Dynamicky strecink

Z hlediska rozvoje statické flexibility je nejméné ucinny. Dynamickym stre¢inkem
docilime vyssi rychlosti a dosahu uskutecnénych pohybt. Timto typem strecinku je
zvétSeni vnitrosvalové a mezisvalové koordinace svalovych partii a dynamické

flexibility (Dostalovéa & Sigmund, 2017).

Dynamicky strecink je definovan jako pomalé uskute¢néni pohybt, které ziskava na
pohotovosti zvladnutého pohybu. Provadime jej v rozsahu, ktery ndm télo dovoli. Pti
prekroCeni tohoto rozsahu dochazi k natazeni nebo pietrzeni svalu nebo uponu. Tento
typ streCinku se provadi ptfed hlavni ¢ésti posilovani, nebo je vhodné jej pouzit pred
zapasem. Hokejista tim vyuzije celou délku svalu k provedeni bruslaiskych schopnosti
(Nykodym a kol., 2010).

Aktivni streéink

Vyvoj aktivni flexibility. Alter (1999) jej rozdélil na dvé skupiny: Oproti odporu

(vyuziti odporu zavazi) a volny aktivni (vzpfimeny stoj a pomalé zanozovani).
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6 ZATIZENI V LEDNIM HOKEJI Z FYZIOLOGICKEHO
HLEDISKA

Podle Havlickové (2008) ledni hokej zatazujeme do pterusovan¢ho a intervalového
typu pohybovych c¢innosti. Pokud vezmeme v tivahu, Ze ledni hokej je kratka a velice
intenzivni ¢innost, ktera trva okolo 30-60 vtefin maximalniho zatizeni s maximalnim
vypétim a riznymi zmény sméru, musime mit skvéle vybavené motorické dovednosti a
schopnosti. Fyzické napéti byva tak vysoké, ze hra¢ dosahne 90 % srde¢ni frekvence pfi
jednom stiidani. Na stfidacce by tepova frekvence méla klesnout na 120 tepti za minutu,
ale pokud je jedinec ve velmi dobré fyzické kondici, mél by se jeho tep vratit na 120
teplt do 30 vtefin od doby, kdy vkrocil na stfidacku. Intenzita hry ledniho hokeje
dosahuje 70-90 % Vo2max. Ve hie se musime spoléhat také na nase smyslové ¢innosti,
bez kterych bychom si nedokazali vyhovét se spoluhraci v tak velké rychlosti, ¢imz je

ledni hokej zndmy.

Energetické hrazeni odpovidd intervalovému zpiisobu jednoho nebo nékolika
hokejovych stiidani, na kterém se ucastni viechny energetické zasoby. Cas i intenzita
patficné délky zatiZeni, styl hry a délka odpocinku mezi stfiddnim jsou zdkladnimi
okolnostmi, které jsou rozhodujicim faktorem v tibytku energetickych zdroji v zépase.
Proto je dulezité bchem zapasové prestavky doplnit energii o bandn nebo rizné
energetické suplementy. Hodn¢ hrac¢t uziva rychlé cukry k nariistu energie, aby méli po

zbytek zapasu dostatek energetického kryti ( Grasgruber & Cacek, 2008).

Energetické kryti je hrazeno systémem ATP-CP, kdy CP je zadhy spotiebovano a ATP se
obstarava nejrychlejsim moznym zpiisobem anaerobni glykolyzou, kdy je produkovan
laktat. Hladina laktatu v krvi hract ledniho hokeje se vétSinou pohybuje okolo 8-14

mmol/l a po skonceni hokejového utkani je az 15 mmol/l (Bukag, 2005).

Zlepseny aerobni systém u hokejistli zlepSuje rychlost regenerace, zotavenim po
podaném vykonu pouzivajici ATP-CP a laktatové energetické tthrady. Trvani jednoho
sttidani ledniho hokejisty odpovidd anaerobni glykolyze 30—60 vtefin i kyslikovému
stylu hrazeni. V priabéhu hrané¢ho utkéni se zasoba svalového glykogenu snizi az o
60 %, vice se proméni v Cervenych pomalych vldknech, nezli vrychlych bilych
svalovych vlédknech. U hract ledniho hokeje je vyssi vyuzivani z pomalych svalovych
vldken z dGvodu véEtsi posturdlni zatéze. Po zatézi je nutné, aby organismus patfi¢né
zregeneroval, pouzivame rtizné vyzivové regeneracni doplitky a nedilnou soucasti musi
byt kvalitni doplnéni pitného rezimu (Pavlis, 2003).
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Ziakladni postoj

Obrazek 2. Zéakladni hokejovy postoj (Pavli§ & Peric, 1996)

Kazdy hra¢ ledniho hokeje je specificky svym drzenim téla, stylem brusleni a
hokejovym postojem. Na obrazku 2 vidime zékladni postoj, ve kterém hra¢ brusli. Télo
je v mirném piedklonu, ktery svird thel od 10° az do 35°, v kolennim kloubu svira uhel

od 90° az po 120°. Hlava je zvednuta, aby mohl jedinec vidét kolem sebe.

Jsou dva typy hraci ledniho hokeje, které znacné oddé€luje postoj. DElime je na vysoké a
malé. VétsSina vysokych jedinei, tj. od 184 ¢cm a vySe maji vysoky postoj a tim maji delsi
skluz, nevyhodou je horsi stabilita a vybusSnost pfi startu. Naopak mensi jedinci, tj. pod 184
cm jsou s niz§im postojem, tim maji vétsi stabilitu pfi soubojich, dynamiku, vybusnost,
pficemz nevyhodou je, Ze jsou jejich svaly rychleji unavitelné. Dillezité je pro mensi hrace

trénink, pfi kterém si dokdzi zvyknout a zdokonalit kondici svych svali.
Zapojeni svali hokejisty pfi brusleni

Ohledem brusleni musime zminit, ze jsou na nohou brusle, a tim se noha nachazi

ptiblizn¢ 10 cm nad ledovou plochou. Tim se t€lo musi adaptovat na pohyb.

Pti hokejovém brusleni jsou nejvice zatézovany extenzory kycle (m. gluteus maximus),
extenzory kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) a plantarni flexory chodidla (m.
triceps surae). V pohybu vpied se dale podileji flexory ky¢le (m. recturs femoris, m.
iliopsoas a m.tensor fasciae latae). Pfi brusleni a zménou sméru napf. obloukd,
prudkého brzdéni nebo rychlého stratu se velmi zapojuji adduktory a abduktory
kycelnich kloubti. Pfi odrazech se nejvice aktivuje m. quadricemps femoris (Majkus,
2010).
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U faze dlouhého bruslaiské skluzu, tj. odraz a pfechodova faze z jedné nohy na druhou
se aktivuji extenzory kolena a kyc¢le. Pro dlouhy skluz je nutnd plnd funkce daného

svalu, a to v plném rozsahu.

Velmi dulezitou roli hraje adaptace svali na provadény pohyb brusleni, ktery je

specificky svym pohybovym postojem (Pytlik, 2015).
Koordinace v lednim hokeji

Jedna se o schopnost ptizplisobovat se zmén¢ prostiedi a podminkdm, které nastanou

v urcité situaci. Je to ucelna koordinace vlastnich pohybt.

Koordinace je v ur¢itém smyslu chapana jako ,,pohybovéa inteligence* adaptujici na
provadény pohyb. Koordinaci definujeme jako vnitini fizeni pohybu, kdy je vnéjSim
projevem obratnost. Vnitrosvalova koordinace jasné ovliviiuje stupenn svalové sily,
kterou je aktivacni funkce urcitych svalovych bunék v jednom svalu. Pokud budeme
dany pohyb spravné provadét, aktivujeme méné aktivni svalova vldkna, a disledkem

toho se zvysuje sila urcitého svalu 1 bez velkého objemu (Pytlik, 2015).
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7 CIL

Hlavnim cilem prace bylo poukazat na stav svalovych dysbalanci fazického a
posturalniho svalstva u mladsich hraci ledniho hokeje ve véku od 10-14 let, které maji

zasadni vliv na rozsah pohybu a vyuZiti plné funkce svalu.
Dil¢i cile

e prokazat zkraceni svalového aparatu v oblasti $ije a pletence ramenniho, a tim
Spatné drzeni téla;

e prokazat pretizeni a vznik svalovych dysbalanci v oblasti kycelni, pfi
hokejovém brusleni;

e prokazat vyskyt svalovych dysbalanci mezi hokejisty a nesportujicimi jedinci.
Ukoly
K vypracovani této bakalarské prace jsme si vytyc€ili tyto ukoly:

e pracovat a prostudovat si odbornou literaturu,

e komunikace s trenéry, kteti trénuji mladsi hrace ledniho hokeje;
e zvoleni si zkoumané skupiny;

e vySetfeni pohybového aparatu svalt fazickych a posturalnich;

e zpracovani dat;

e analyza vysledka.
Metodika

Meg¢ieni provadime u zkracenych svalii, které je nezbytnou soucésti pohybového
systému. VySetfeni provadime pomoci jednoduchych cviki, které jsou konkrétni pro

dany pohybovy segment.
U testovani zkracenych svalli se postupuje nasledovne:

e vySetiuje se, pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze jeho zacatek ¢i
konec;

e pohyb je provadén vcelém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti
s vylou¢enim §vihu;

e pokud je to mozné, ptislusny segment pevné zafixujeme;
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e odpor je vyvijen na segment, ktery je nejblize ptislusného kloubu, je kladen

kolmo ke sméru provadéného pohybu;

e vySetfovany nejprve provede pohyb kolmo spontanné tak, jak je zvykly, teprve

potom se provadéji prislusné korektury a instruktaz;

e vySetfeni se provadi pfed rozcvi¢enim v teplé tiché mistnosti na vysetfovacim

stole stvrdou podlozkou (Dostilova & Gaul Alacova, 2006; Dostalova

& Sigmund, 2017).

Charakteristika sledovaného souboru

Me¢fteni sledovaného souboru jsme provadéli v dubnu a kvétnu roku 2018, kde jsme na

zacatku hokejového kempu testovali dané hrace ve tiech dnech. Celkem bylo testovano

petasedmdesat hrach ledniho hokeje. Primérny vék hrach bylo 11 let (Tabulka 1).

V druhé testované skupiné jsme testovali déti ZS. V této skupiné jsou zastoupeny déti,

které nesportuji a jsou ve stejné vékové skupiné jako mladi hokejisté. Celkovy pocet

testovanych byl padesat. Primérny veék byl 12 let (Tabulka 2).

Vyzkum jsme provadéli ve specidlné piipravené mistnosti, kde jsme méli k hracim

individudlni pfistup. V prubéhu vySetfovani jsme postupovali podle vySe zminénych

pravidel.
Testovani n
Hokejisté 75

Tabulka 1. Testovani hokejisté

Testovani n
Nesportovci 50

Tabulka 2. Testovani nesportovci

%o
100

%
100
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Vysledky

Pfi provadéni méfeni bylo testovano 75 hokejist tj. 60 % ve ve€ku 10-14 let a 50
nesportujicich studentii ZS tj. 40 %. Celkovy pocet je 125 testovanych déti, u kterych

jsme provadeli méteni na zjiSténi stavu pohybového aparatu.

m Hokejisté = Nesportovci

Obrazek 3. Rozd¢leni testované skupiny (%)

Svaly testované u hokejistli v oblasti §ije a pletence ramenniho kloubu, kde bylo méteno
pctasedmdesat probandl. Z této skupiny bylo vice jak 60 % testovanych v normé. U
svalu m. trapezius dx. bylo mimo normu Sestadvacet probandi. Déle byl sval m.
trapezius sin., u kterého bylo naméteno zkradceni sedmadvacet probandii. V oblasti
hlubokych flexort $ije jsme svalové zkraceni zjistili v celkem Sestnacti pfipadech. Dale
jsme pokracovali v méfeni u m. pectoralis major dx., kde bylo mimo normu celkem
jednadvacet probandl a u m. pectoralis major sin. jsme zjistili tuto dysbalanci celkem u
osmnacti probandi. Posledni ze svalli v oblasti §ije a pletence ramenniho kloubu jsme

testovali dolni fixatory lopatek, u nichz jsme zjistili dvacet piipadi zkraceni.

80 71,3 6 74
70 65,3 64 66
60
50
40 34,7 36 287 34
30 4 24 26
20
10 I

0

m. trapezius dx. m. trapezius sin. hluboké flexory ~ m. pectoralis m. pectoralis dolni fixatory
Sije major dx. major sin. lopatek

H Norma M Svalové zkraceni

Obrazek 4. Cetnost svalového zkraceni u mladych hokejisti ve véku 10—14 let v oblasti
Sije a pletence ramenniho kloubu (%)
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Dalsi testovanou skupinou, kterd je velmi duleZitou soucasti pro pohyb hrace ledniho
hokeje, je svalstvo na dolnich koncetinach. Jako jeden z nich je m. tensor fasciae latae,
u kterého byla Cetnost zkraceni celkem v patnacti ptipadech. Druhy z této testované
skupiny jsou mm. adductores fem., u které byla Cetnost zkraceni v deviti ptipadech. U
mm. flexores genn. byla Cetnost zkraceni u pétactyficeti probandd, a jako posledni m.

triceps surae, kde byla Cetnost ve ¢trnacti piipadech.

88,7
80,7 82
59,3
40,3
19,3 18
. - .

m. tensor fasciae latae mm. adductores fem. mm. flexores genn. m. triceps surae
H Norma M Svalové zkraceni

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Obrazek 5. Cetnost svalového zkraceni v oblasti dolnich kon&etin u probandi ve véku
od 10-14 let (%)

U tohoto (Obrazek 6) grafu, je vidét ze u probandii hokejistli neni zddnd vysledna

cvwr

v

zkraceni jsme zaznamenali u m. quadratus lumb. dx. (Ctythlavy sval bederni)
v Sestadvaceti ptipadech 34,7 % a u m. quadratus lumb. sin (Ctythlavy sval bederni)
v osmadvaceti ptipadech probandi 36,7 %. Pii testovani mm. erectores spinae (hluboké
zadové svaly) bylo v normé pétactyticet piipadl 60,7 a tficet ptipadii mimo normu tedy
39,3 %. A u dvou svalovych skupin to byl vyssi pocet zkraceni a to u m. illiopsoas
u jednatficeti testovanych probandd 41,3 % a u svalu m. rectus femoris (pfimy sval

stehenni) v tfiatficeti ptipadech 43,3 %.
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50
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30 25,3
20
10
0
mm. Erectores  m. quadratus m. quadratus m. rectus m.iliopsoas  m. rectus femoris
spinae lumb. Dx. lumb. Sin. abdominis

H Norma M Svalové zkraceni

Obrazek 6. Cetnost svalovych dysbalanci v oblasti bederni patefe, panve, ky&elniho
kloubu 10-14 let (%)

Pfi testovani svalstva v oblasti §ije a pletence ramenniho kloubu byl zjistén nejvétsi
rozdil zkraceni mezi hokejisty a nesportovci u hlubokych flexort §ije tedy 7,4 %
rozdilu. Nejvys$i naméfené hodnoty zkraceni jsme zaznamenali u m. trapezius dx. u
hokejisti 34,7 % a u nesportovci naopak 38,7 %. Dalsi vysoké namétené hodnoty
meéten¢ho svalu byl m. trapezius sin., a to u hokejisti 36 % a u nesportovct 34 %.
Nasledujici testovand skupina byla m. pectoralis major dx. u hokejisti 28 % a u
nesportovcl 24 % a m. pectoralis major sin., kde u prvni testované skupiny hokejistt je
24 % a u skupiny nesportovcti 26 %. Posledni testovanou svalovou skupinou v oblasti
pletence ramenniho kloubu jsou dolni fixatory lopatek, u kterych jsme u hokejisti ve

veéku 10-14 let naméfili zkraceni ve 26,7 % a u nesportovceti to bylo 34 % (Obrazek 7).

70
60
50
38,7
40 | 347 36 34 34
28,7 28
21,3 24 24
20
0
m.trapezius dx. m. tapeziussin. hluboké flexory = m. pectoralis m.pectoralis dolni fixatory
Sije major dx. major sin. lopatek

B Hokejisté ® Nesportovci

Obrazek 7. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti §ije a pletence ramenniho kloubu
10-14 let (%)
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V tabulce vidime pocet testovanych probandii (hokejistl) jedné skupiny a probandii

(nesportujicich) jako skupiny druhé (Tabulka 3).

] Hokejisté Nesportujici Chi - Hladina statistické
Testované svaly, (n=75) (n=50) square vyznamnosti
svalové skupiny

Nzo % Nzo % Xz |y
m. trapezius dx. 26 34,7 19 38,7 0,145 ns
m. trapezius sin. 27 36,0 17 34,0 0,053 ns
hlubokeé flexory | 0| 513 | 14 | 287 | 0,169 -
Sije
m. pectoralis 21 280 12 24,0 0,247 ns
major dx.
b [FOCDGELES 18 240 13 260 0,064 ns
major sin.
dolni fixatory 20 267 17 340 0774 ns

lopatek

Tabulka 3. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti Sije a pletence ramenniho 10—14
let.

U svall v oblasti dolnich koncetin, jsme provadéli métfeni, kde jsme zaznamenali velmi
vysoké hodnoty zkraceni u mm. flexores genn. (flexory kolen), kde jsme naméfili u
hokejisti 59,3 % a u nesportovcd 72 % vSech testovanych probandi. U m. tensor
fasciae latae (napinac stehenni povazky) u hokejistl v patnacti ptipadech tedy 19,3 % u.
nesportovcl ve dvanacti pfipadech a tudiz ve 24 % ptipad. Adduktory stehna neboli
mm. adductores fem. byly zkraceny v deviti ptipadech méfenych hokejistt 11,3 % a u
nesportovcl v péti pripadech tedy 9,3 %. V oblasti lytka (m. triceps surae), jsme
zaznamenali zkrdceni ve Ctrnécti pripadech 18 % hokejistil, a naopak u sedmi probandi

nesportovct 14 % (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti dolnich koncetin 10-14 let.

V tabulce jsme zaznamenali Udaje Cetnosti zkraceni a poctu probandil z celkového
mnozstvi testovanych, u kterych bylo naméteno zkraceni. Nejvyssi rozdil jsme naméfili
u nesportovcel ve srovnani s hokejisty 12,7 % u mm. flexores genn. (flexorti kolen)
(Tabulka 4).

Posturalni svalstvo, Hokejisté Nesportujici Vyznamnost
dolni koncetiny n=75 n=50 rozdila
Cetnost (n) %  Cetnost (n) % X2 p
m. tensor fasciae latae 15 19,3 12 24,0 0,283 ns
mm. adductores fem. 9 11,3 5 9,3 0,121 ns
mm. flexores genn. 45 59,3 36 72,0 1,894 ns
m. triceps surae 14 18,0 7 14,0 0,467 ns

Tabulka 4. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti a dolnich koncetin 1014 let a
jejich rozdil — svaly posturalni.

Jak jsme porovnavali ostatni svalové skupiny, tak u téchto oblasti jsou zaznamenané
v grafu (Obrazek 10) mezi hokejisty a nesportovci. U nesportovell vidime svalové
zkraceni nad normu u vSech Sesti téchto skupin, nejvyssi je vSak m. rectus abdominis,
kde bylo sedmatficet testovanych z padesati nad svou normu. Dalsi byl m. quadratus
lum. dx., vpoctu tfiatficet testovanych probandii z celkovych padesati. A vSichni
nesportovci se v téchto svalovych oblastech nachdzi od 55 % a vySe Cetnosti zkraceni.
Naopak u testovanych hokejistli vidime nejvyssi zkraceni u m. rectus femoris, ostatni
svalové oblasti se nachazeji okolo 40 % Ccetnosti zkraceni. Nejnizsi Cetnost zkraceni

vidime u m. rectus abdominis u hra¢t ledniho hokeje ve véku 10-14 let.
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Obrazek 9. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti bederni patete, panve a kycelniho
kloubu u déti ve veku 1014 let.

Testované svalové skupiny vidime v tabulce do které, jsme zaznamenali udaje, které
jsme zaznamenali do grafu. PocCet probandi hokejisti bylo 75 a u zadné nedoslo
k prekro¢ni 50 % zkraceni. Nejvyssi naméfené zkraceni bylo v tabulce zaznamenano u

m. rectus femoris a to v tfiatficeti ptipadech a 43,3 % (Tabulka 5).

Chi -

Testované svaly, svalové Hokejisté Nesportujici square Hladina statistické

skupiny (n=75) (n=50) vyznamnosti
N % N % x p

mm. erectores spinae 30 40,0 30 60,7 4,808 0,05

m. quadratus lumb. dx. 26 34,7 33 653 11,818 0,01

m. quadratus lumb. sin. 28 37,3 32 63,3 8,547 0,01

m. rectus abdominis 19 253 37 74,7 28,732 0,001

m. iliopsoas 31 41,3 29 58,7 3,339 ns

m. rectus femoris 33 440 28 56,7 1,729 ns

Tabulka 5. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti bederni patete, panve, kycelniho
kloubu 10-14 let
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8 DISKUZE

Na zaklad¢ analyzy v teoretické casti bakalaiské prace jsme ziskdvali poznatky o

svalovych dysbalancich pohybového systému u mladych hract ledniho hokeje.

Autoti Cermak (2005) a Kostka (1979) tvrdi, Ze pohybovy systém negativné ovliviiuje
hrace ledniho hokeje. Vysledky, které jsme naméfili a porovnali u hract ledniho hokeje
ve véku 1014 let se stejné starymi probandy nesportovci, ndm tyto tvrzeni nevyvraci,
ale naopak nam je potvrzuji. Je tedy zfejmé z naméfenych vysledku, Ze hraci ledniho
hokeje trpi svalovymi zkracenimi, a tudiZ nemohou provadét pohyb v plném rozsahu a
mohou vznikat rizné svalové dysbalance (napt. skolidza). U nckolika mladych
hokejistli, jsou v daném véku svalové zkraceni jest¢ mal¢, ale ukazuje to na stav, ze

bychom v tréninkové jednotce méli pfidat vice kompenzacnich cviceni.

Dostalova a Sigmund (2017) uvadéji, ze pii jejich spole¢ném vyzkumu nejvice
svalovych dysbalanci a poruch svalového aparatu vznika v oblasti bederni patefe, panve
a kycelniho kloubu, coZ potvrzuji i naSe vysledky, které poukazuji na nebezpeci vzniku
mnoha dal$ich poruch. Tyto problémy mohou souviset s velkym pietizenim u hokejistt,
ale také je tu novd nemoc zvana ,.elektronickd doba“, kterou trpi vétSina nesportovcl
z nedostatecného pohybu, a to hlavné u svalt fazickych, které maji funkci rychlého
oslabeni. Pokud bychom se snazili tyto pohybové stereotypy zménit ve vice aktivni a
novou pohybovou ¢innost, pii které sval neni zvykly na novy pohyb, se sval dokaze
znova prizpusobit, ale diky velkému mnozstvi novych, pohybové zvladnutych cviki,
nenastane stav pretizeni, stagnace, jednostranny pohyb, vznik dysbalanci, kde tyto

tvrzeni potvrzuje i Janda (1982).

Vysledky svalovych oslabeni a zkraceni, které jsme naméfili, ndm potvrzuji, Ze mladsi
hraci ledniho hokeje maji silné bfisni svalstvo, ale v jejich ptipad€ je problém s jeho
zapojenim béhem tréninku nebo soutéznim zépase. Kvuli tomuto nedostatku dochazi k
vysokému pretéZzovani v bederni oblasti svalll posturalnich. Kvili tomu jsme v nasem

méteni nameftili u m. erector spinae (vzptimovace trupu) 40 % zkraceni.

Aby spravné fungovaly svaly, které jdou z trupu na dolni koncetinu, je velmi diilezita
funkce svall bficha, diky kterym se neprohybaji zadové svaly a zlepSuje se tim 1 drzeni
téla a nevznikaji tolik svalové problémy v této oblasti. Toto tvrzeni uvadi také Pfidalova
& Riegerova (2008). Pokud nam Spatné plni funkci, tak v hokejovém postoji a brusleni

muze dochazet k pretizeni ptitahovaci stehen. Pritahovace stehen jsou pro hokejisty
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velmi namdhanym svalem a hrac¢im casto kvuli takovému pfetizeni vznikaji rlizna

zranéni.

DalSim velkym problémovym faktorem pro mladé hrace ledniho hokeje, se kterym se
setkavaji, je dolni zkiizeny syndrom. U tohoto syndromu je typické zkraceni u m. rectus
femoris, m iliopsoas, m. tensor fasciae latae a vzpifimovace trupu v ¢asti lumbosakralni.
Svalstvo bfisni a glutedlni je utlumeno (Kolat, 2009). Od nefungujicich, nebo slabych
bfisnich svall ptebiraji aktivitu flexory ky¢li od slabého mm. glutei maximus je aktivita

pfesunuta na svaly paraverbalni a ischiocruralni (Lewit, 2003).

Pii pohledu na vysledkova c¢isla se ndm potvrzuji rizna tvrzeni o tom, Ze néktefi
hokejovi trenéti nedbaji na kvalitu, ale na kvantitu. Tim se nam vytvaii Spatné
provadéni cviku nebo vySe zminéné pietizeni. U nesportovcl vznika zkraceni svald,
oslabeni svald, velké svalové dysbalance, ale u nesportovcii by se méli rodice snazit dité
vést k pohybu alespont 2krat tydné. Méli by nesportujicimu ditéti zajistit pohybovy
krouzek, aby nevznikalo tak rychlé svalové oslabeni. Dale mizeme témto svalovym
dysbalancim ptedchéazet spravné zvolenym tréninkem, ktery je systematicky, obsahuje
prvky zvladnutelné technicky a ma spravné zvolenou délku daného tréninku. Nakonec
je potfeba se vé€novat uz zminénym kompenza¢nim cvikiim u nejvice pretéZovanych

svalt, kde tyto stanoviska potvrzuje i Knudson (2006) a Dlho$ (2005).
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9 SOUHRN

Cilem bakalatské prace bylo poukézat na problematiku v oblasti svalového aparatu u
mladych hokejisti a pomoci vyzkumu stanovit vysledky zkracenych, oslabenych a
Spatnych pohybovych stereotypti v daném véku a porovnat s détmi, které nesportuji,
nebo se zadnému sportu nevénuji. Déle zjistit, co ptisobi na mladé hrace ledniho hokeje

a ptispiva ke vzniku téchto svalovych zkraceni, dysbalanci a stereotypi.

Bakalafska prace je Clenéna na dvé Casti, a to teoretickou a praktickou cast. V prvni
Casti prace se vénujeme charakteristice pohybového rozvoje a definujeme fizeni
pohybového systému, podpiirné pohybovy aparat, svalové dysbalance a problematiku u
zakladniho postoje v lednim hokeji. V neposledni fadé se vénujeme také kompenzacnim

cvikim a spravné regeneraci ve sportovnim odvétvi.

V praktické casti bakalafské prace se zabyvame konkrétnim testovanim, méfenim a
metodikou pro hodnoceni svalového oslabeni, pohybovému stereotypu a zkraceni.
Vysetfeni se zucastnilo celkem sto dvacet pét probandd, z toho pétasedmdesat mladych

hract ledniho hokeje a padesat nesportovetl ve véku 10-14 let.

Testovani a méfeni jsme provadeli na hokejovém kempu v dubnu 2018, kde se mladi
hrac¢i pfipravuji na novou sezénu. U skupiny nesportovcll jsme testovani a meéteni
provadéli v bfeznu 2018. Vysledky testovanych probandli jsme si zaznamenavali
do tabulek, které jsme poté vyhodnotili, vyjadiili procenty normu, kde jsme zapisovali
probandy, kterym vysSel vysledek pozitivni a poté do skupiny druhé pocty téch, kterym
jsme zkraceni naméfili. Vysledky jsme vyjadiili do grafi. Poté jsme porovnavali
skupiny mladych hokejisti a nesportovci,, u kterych se zkraceni projevuje vice, a

zkoumali v jaké svalové skupiné.

Ve vyslednych dvou tabulkdch mladych hract ledniho hokeje a nesportovcil jsme
hledali nejvice zkracenou svalovou skupinu. V tabulce u mladych hokejisti jsme
oznacili za nejvice zkrdceny sval mm. flexores genu (flexory kolen), a to v 59,3 %.
Druhym nejvice zkracenym svalem je m. rectus femoris (pfimy sval stehenni). Zde bylo
zjisténo zkraceni ve 44 %. Jako tfeti nejvice zkraceny sval je m. iliopsoas
(bedrokyclostehenni sval), a to 41 %. V tabulce u nesportujicich jedinct jsou vedeny
jako nejvice zkracené tyto svaly: m. rectus abdominis (ptimy sval bfisni) 74,4 %; druhy
nejvice zkraceny sval je mm. flexores genu (flexory kolen), a to 72 %; jako tfeti sval,
kde jsme naméfili nejvys$Si pocet zkraceni, je m. quadratus lumborum dexter

(¢tythranny sval bederni pravy) je 65,3 %. Naopak nejméné¢ zkracené svaly u mladych
41



hokejistli jsou mm. adductores femoris (pfitahovac), kde jsme naméfili 11,3 %; jako
druhy nejméné zkraceny sval je m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy), a to 18 %.
Jako posledni, nejméné zkraceny sval je m. tensor fasciae latae (napina¢ povazky
stehenni) s 19,3 %. U nesportovcl jsme tfi nejnizs$i zkraceni zaznamenali u svalii m.
adductores femoris (pfitahovac) 9,3 %, pak také u m. triceps surae (trojhlavy sval
Iytkovy), a to 14 %, a jako posledni m. tensor fasciae latae (napinac¢ povazky stehenni),
ato 24 %.

Pii zhodnoceni vysledkl zkraceni pohybového aparatu jsme zjistili, Ze nejvyssi rozdily
mezi mladymi hraci ledniho hokeje ve véku 10—14 let a nesportovci ve stejném véku se

nachazeji v oblasti bederni patete, panve a kycelniho kloubu.

Posuzovani zaveéreCnych vysledkt u mladych hract ledniho hokeje znaci, Ze v tomto
veéku jesté neni tak zédvazny problém u zkraceni. Je zde jedna svalovéa skupina, ktera
dosahuje nad 55 % zkraceni, ale jinak se vétSina zkraceni pohybuje okolo 35 %, coz

v tomto veku, kdy se telo ditéte vyviji, mize byt dano rychlosti ristu nebo hmotnosti.

Tato bakaléiska prace, se zaméfenim na problematiku svalovych dysbalanci, poruch
svalového aparatu a zkraceni, zkoumala skupinu mladSich hrach ledniho hokeje ve véku
10-14 let, kde tito probandi provadéli testy ve svém vlastnim z4jmu bez jakéhokoliv
finan¢niho ohodnoceni. Tato prace byla pro néas velice zajimava a pfinosna, a bude
slouzit k ucelu zdokonaleni se v trenérském oboru, aby trenéfi védé¢li, ze probandi
v tomto véku také potiebuji vénovat pozornost kompenzac¢nim cvi¢enim, regeneraci a

tim pfedejit riznym porucham pohybového aparatu.
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10 SUMMARY

The aim of our bachelor thesis was to point out the great problems in the area of the
muscular apparatus in youth hockey players and by means of research to determine the
results of shortened, weakened and poor movement stereotypes in a given age and
comparison with children who do not sport or do not play any sport. Furthermore, it
affects young ice hockey players and contributes to the emergence of these muscle

shortening, imbalances and stereotypes.

The bachelor thesis is divided into two parts, the theoretical part and the practical part.
In the first part of the work we describe the characteristics of movement development
and define the movement system management, supporting the musculoskeletal system,
muscular imbalance and the issue of basic attitude in ice hockey. Last but not least, also

compensatory exercises, proper regeneration in the sports industry.

In the practical part of the thesis we deal with specific testing, measurement and
methodology for evaluation of muscle weakness, movement stereotype and shortening.
A total of one hundred and twenty-five probands took part in the examination, including

seventy-five youth ice hockey players and fifty non-athletes aged 10-14.

We conducted testing and measurements at a hockey camp in April 2018, where youth
players are preparing for the new season. We conducted testing and measurements in a
group of non-athletes in March 2018. We recorded the results of tested probands in
tables, which we then evaluated, expressed a percentage of the norm, where we wrote
the probands who came out positive and then the second number of those who are
shortened measured. We expressed the results in graphs. Then we compared the groups
of youth hockey players and non-athletes, where the shortening manifests itself more

and in what muscle group.

In the resulting two tables of youth ice hockey players and non-athletes, we are the most
shortened muscle group. In the table for youth hockey players, we identified mm as the
most shortened muscle. Flexores gene (knee flexors) in 59,3 %. The second most
abbreviated muscle is rectus femoris (direct femoral muscle) 44 %. The third most
shortened muscle is m. Iliopsoas (41 %). In the table for non-sporting individuals, the
rectus abdominis (direct abdominal muscle) is the most truncated 74,4 %. The second
most shortened muscle is mm. flexores gene (knee flexors) 72 %. The third muscle
where we measured the highest number of truncations is m. Quadratus lumborum dexter

(rectangular lumbar muscle) is 65,3 %. On the contrary, the least shortened muscles in
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youth hockey players are mm. adductores femoris, where we measured 11, 3 %, the
second least shortened muscle is m. triceps surae (calf muscle calf) 18 %. The last, least
shortened muscle is the m. Tensor fasciae latae (stretcher of the femoral stretch) 19,3 %.
In the case of non-athletes, we recorded the three lowest truncations in the muscles m.
Adductores femoris 9,3 %, then also the triceps surae 14 % and the last m. Tensor

fasciae latae 24 %.

In evaluating the results of the musculoskeletal shortening, we found that the highest
differences between youth ice hockey players U10-U14 and non-athletes of the same

age were found in the lumbar spine, pelvis and hip.

When judging the final results of youth ice hockey players, it indicates that the problem
of shortening is not as serious a problem at this age. Where there is one muscle group
that reaches over 55 %, but most of the shortening is about 35 %, which at this age,

when the baby's body develops either at growth rate or weight.

This bachelor thesis is focused on problems of muscular imbalances, disorders of
muscular apparatus and shortening of youth ice hockey players at the age of U10-U14,
where these probands performed tests in their own interest without any financial reward.
This work was very interesting and beneficial for us, and if it serves the purpose of
improving the coaching field so that the probands in this age also need to pay attention
to compensatory exercises, regeneration and thus to prevent various disorders of the

musculoskeletal system.

44



11 SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1. Déleni lidského veku (Riegerova, 2004)........c.cooveeviieiiieniienieeieeieeeee e 3
Obrazek 2. Zéakladni hokejovy postoj (Pavli§ & Peri€, 1996) ........cccevvviviiniieiiennnne 29
Obrazek 3. Rozdeleni testované SKUPINY (%0) ..ccveerveerieenieniieiieeieeeeeie et 33

Obrazek 4. Cetnost sval. zkraceni u mladych hokejistii ve véku 10—14 let v oblasti $ije a
pletence ramenniho KIOubU (%0) ....c.eoviieiiieiiiiiieie et 33

Obrazek 5. Cetnost sval. zkraceni v oblasti dol. konéetin u probandii ve véku od 10-14

LEE (0) ettt ettt b e 34
Obrazek 6. Cetnost sval. dysbalanci v oblasti bederni pétefe, panve, kyéelniho kloubu
LO—T4 1O (20) cuvveteeeieeteetet ettt sttt sttt sttt 35
Obrazek 7. Frekvence sval. dysbalanci v oblasti §ije a pletence ramenniho kloubu 10-14
LEE () ettt ettt b e 35
Obrazek 8. Frekvence sval. dysbalanci v oblasti dolnich koncetin 10-14 let................. 37
Obrazek 9. Frekvence sval. dysbalanci v oblasti bederni patefe, panve a kycelniho
kloubu u déti ve VEKU 10—14 1€t .cc..eiiiriiiiiiiiieieceeeeeeee s 38
Tabulka 1. Testovani hOKEJIStE ........c.cevuiiiiiiriiiiieiieeie ettt 32
Tabulka 2. Testovani NeSPOTTOVCI......ieuiiriiiiieiiieiie et erieeeiteeiee et aeeeteebeeseeeeseeesee e 32

Tabulka 3. Frekvence sval. dysbalanci v oblasti Sije a pletence ramenniho 10-14 let... 36
Tabulka 4. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti a dolnich koncetin 10-14 let a
jejich rozdil- svaly pOStUrAIN. ........cocieiiiiiiiiiiieieee e 37
Tabulka 5. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti bederni patete, panve, kycelniho
KIOUDU 1014 L0 ..ttt st s 38

45



12 REFERENCNI SEZNAM

Alter, M. J. (1999). Strecink. Praha: Grada.

Berankové, L., Grmela, R., Kopfivova, J., & Sebera, M. (2012). Zdravotni télesna

vychova. Brno: Masarykova univerzita, Elporal.

Buka¢, L. (2005). Intelekt, uceni, dovednosti a koucovani v lednim hokeji:
komprehenzivni pohled na utkani, trénink a rozvoj individualniho herniho vykonu.

Praha: Olympia.
Bursova, M. (2005). Kompenzacni cviceni. Praha: Grada Publishing.
Cermék, J. (1992). Zdda uz mé neboli. Praha: Svojtka a Vasut.

Cermak, J., Chvalova, O., Botlikova, V., & Dvotakova, H. (2000). Zada uz me neboli.

Praha: Jan Vasut
Cihak, R. (2002). Anatomie 2. Praha: Grada.
Cihak, R. (2011). Anatomie I. Praha: Grada Publishing

Dlhos, M. (2005). Dynamika funkcnich svalovych zmien u mladych tenistov.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 12(2), 81-85

Dobes, M. (2011). Diagnostika a terapie funkcnich poruch pohybového systému

(manudalni terapie) pro fyzioterapeuty. Horni Bludovice: Domiga.
Dobesova, P. (2011). Didaktika TV 1. Ostrava: Ostravska univerzita.

Dostalova, 1. (2007). Somaticka charakteristika a analyza svalovych funkci divek
starstho Skolniho véku se specificky zamérenou pohybovou aktivitou. Disertacni prace,

Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury, Olomouc.

Dostalova, 1. (2013b). Zdravotni télesna vychova ve studijnich programech Fakulty

telesné kultury. Olomouc: Univerzita Palackého.

Dostalova, 1., & Gaul Alacova, P. (2000). VysSetreni svalového aparatu. Olomouc:

Hanex

Dostalova, 1., & Miklankova, L. (2005). Protahovani a posilovani pro zdravi. Olomouc:

Hanex.

46



Dostalova, 1., & Sigmund, M. (2017). Pohybovy systém. Olomouc: Poznani.
Dylevsky, 1. (2011). Zdklady funkcni anatomie. Olomouc: Poznani.
Gannong, W.F. (2005). Prehled lékarskeé fyziologie. Praha: Galén.
Gasgruber, P., & Cacek, J. (2008). Sportovni geny. Brno: Computer Press.
Halkova, J., & kol. (2004). Zdravotni télesna vychova. Praha.

Halkova, J., & kol. (2009). Zdravotni télesna vychova: Specidlni ucebni text 1. cast.
Praha.

Janda, V. (1982). Zdklady kliniky funkcnich (neparetickych) hybnych poruch. Brno:

Ustav pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniki.
Janda, V. (1996). Funkcni svalovy test. Praha: Grada Publishing.

Knudson, D. V. (2006). Biomechanical principles of tennis technique: using science to

improve your strokes. Usrsa.

Kobzova, J. (1995). Stav hlavnich skupin posturalnich tonickych svalii u sportujici
mladeze. Praha: FTVS UK.

Kolaft, P. et al. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.
Langmeier, J. & Krejcitova, D. (1998). Vyvojova psychologie. Praha: Grada Publishing

Lewit, K. (1996). Manipulacni 1écba. Leipzig: Johann Ambrosius Barth, Praha: Ceska

1¢katska spolecnost J.E.Purkyné.

Lewit, K. (2003). Manipulacni lécba v myoskeletdlni medicine. Praha: Sdé€lovaci

technika a Ceska 1ékai'ska spoleénost J.E. Purkyng.

Majkus, L. (2010). Hodnoceni zapojeni vybranych svalovych skupin v jizde vpred
v lednim hokeji pomoci povrchové elektromyografie. Diplomova prace. Praha: FTVS
UK.

Melichna, J. (1990). Pohyb a morfologicka adaptabilita kosterniho svalu. Praha:

Karolinum.

Nykodym, J. (2009). Koordinacni schopnosti a motorické uceni v zakladnim brusleni.

Brno: BMS creative.

47



Pavlis, Z. (2003). Skoleni trenérii ledniho hokeje. Praha: Cesky svaz ledniho hokeje.

Pavli§, Z., & Peri¢, Z. (1996). Abeceda hokejového brusleni. Praha: Cesky svaz ledniho
hokeje.

Peric, T. (2008). Sportovni priprava déti. Praha: Grada

Ptidalova, M., & Riegerova, J. (2002). Funkcni anatomie 1. Olomouc: Hanex.
Pytlik, J. (2015). Hokejové brusleni. Praha: Grada Publishing.

Rasev, E. (1992). Skola zad. Praha: Direkta

Riegerova, J. (1997). Zamysleni nad rozborem svalovych funkci u studentii télesné
vychovy FTK UP v Olomouci. In J. Riegerova (Ed.), Sbornik III. celostatni konference

v oboru funkéni antropologie a zdravi télesné vychovy. Olomouc: Univerzita Palackého

Riegerova, J. (2004). Hodnoceni posturalnich funkci a pohybovych stereotypu u detské
populace nesportovcii a déti zabyvajicimi se riiznymi druhy sportovni ¢innostmi. Ceska

antropologie, 54, 161-171.

Riegerova, J., Ptidalova, M., & Ulbrichova, M. (2006). Aplikace fyzické antropologie

v telesné vychoveé a sportu (prirucka funkcni antropologie). Olomouc: Hanex
Rican, P. (2004). Cesta Zivotem. Praha: Portal
Schreiber, M. et al. (1998). Funkcni somatologie. JinoCany: H & H

Silbernagl, S., & Despopoulos, A. (2004). Atlas fyziologie cloveka. Praha: Grada
Publishing.

Trojan, S. et al. (2003). Lékarska fyziologie. Praha: Grada Publishing
Véle, F. (1997). Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada Publishing

Zapletalova, L. (2002). Ontogonéza motorickej vykonnosti 7—18rocnych chlapcov a
divcat Slovenskej republiky. Bratislava: Slovenska védecka spoleCnost’ pre télesni

vychovu a Sport

48



