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1 UvoDp

K vybéru tématu diplomové prace mé vedla prace hokejového trenéra v klubu
HC Ceské Budgjovice. Ve spoletnosti prevlada nazor, Ze pokud déti &i dospéli
provozuji jakykoliv sport, pak je to prospé€sné jeho zdravi. U vrcholového sportu tomu
tak byt nemusi. Diky ranému zatézovani déti a rané specializaci mize dochéazet prave ke

svalovym dysbalancim.

Ledni hokej je velice narocnym sportem, at' uz fyzickou piipravenosti, tak
naro¢nou koordinaci a jednostrannou zatézi, kterou miize byt drzeni hole. V této praci
jsme se snazili zachytit praktick¢ a teoretické znalosti o svalovych dysbalanci a
nasledné kompenzaci. Pro zaznamenani dysbalanci budeme pouzivat vybranych testt,
nasledné vytvofime program, ktery budou mit vSichni hraci k dispozici. Zajimavé v této

praci sledovat, jak ke kompenzaci ptistupuji jednotlivé kategorie.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Ve¢kové zvlastnosti déti

2.1.1 Charakteristika ledniho hokeje

wewvr

hokej je velmi koordinacn€ naro€nym sportem, ve kterém je velké mnozZstvi
neobvyklych ¢innosti.

Jina sportovni odvétvi se oproti lednimu hokeji nevyznacuji tak odlisSnym
pohybem jako je brusleni. Dal§i dovednosti je ovladani hraciho predmétu za pomoci
hokejové hole. Musime také vzit v potaz, ze vSechny tyto Cinnosti se d&ji v prostiedi,
kde dochézi k astému fyzickému kontaktu. K této ¢innosti musime také pticist vahu
hokejové vystroje. Jiz tento zakladni pohyb pro samotnou hru predstavuje pomérné
dlouhou dobu uceni (Peric, 2002).

Tento sport se vyznacuje pomérn¢ ranou specializaci, kdy se déti uci jiz od utlého
véku specialni dovednosti. Soustavny trénink za¢ina okolo 6 — 7 roku. Z pedagogického
hlediska miZeme fici, Ze jde o $tastné obdobi. Toto obdobi, také nazyvame obdobim

dobré ovladatelnosti (Pavlis, 2007).

2.1.2 Vekové zvlastnosti u kategorii pripravek

V piipadé rozvoje téchto kategorii je charakteristicky plynuly rist vSech organt,
rovnomérné se zvysujici télesnd hmotnost a télesna vyska. Dulezité z hlediska zatizeni
je fakt, Ze neni vyvinuta kostra. Z tohoto diivodu je nevhodné zatézovat patet a velké
klouby. Trenér se musi vénovat zejména drzeni téla, jelikoz ledni hokej se vyznacuje

jednostrannym zatizenim z hlediska drzeni hole. (Pavlis, 2007).
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V oblasti pohybu je vyvoj zavisly na funkci centralni nervové soustavy, na riistu
kosti, osifikaci a dalSich aspektech vyvoje ditéte. U téchto kategorii autotfi zdlraziuji,
ze toto obdobi se vyznacuje pohybovym neklidem, ktery je charakterizovan nestalosti,

zivosti, kdy jsou déti v neustalém pohybu a maji potiebu néco délat (Pavlis, 2007).

Dalsim stupném u téchto kategorii je tzv. zlaty vék motoriky, ktery je v obdobi 8
— 10 let. Zlatym vékem se toto obdobi nazyva z ditvodu schopnosti nejsnadnéjsiho uceni

pohybovych dovednosti (Pavlis, 2007).

2.1.3 Vekove zvlastnosti u kategorii 4 - 5 trid

Obdobi miZeme také nazvat mladsi Skolni v€k. Obdobi charakterizujeme, jako
Stastné obdobi mladi. Vyvoj déti je po vSech strankach rovnomérny. Té€lesny vyvoj je
charakterizovan rovnhomérnym rustem vysky a hmotnosti. Dochazi k ustaleni zakfiveni
patete. Rychlym tempem pokracuje osifikace kosti, pfesto jsou kloubni spojeni pruzna a
mekkd. Z hlediska psychického vyvoje dochazi k rozvoji paméti a predstavivosti.
Vlastnosti osobnosti nejsou jesté ustaleny, déti se vyznacuji impulsivnosti, rychlymi
zménami nalady. Mazeme fici, Ze vile je jesté slabé vyvinuta a jeji rozvoj stale probiha.
VétsSinou je patrné, Ze dit¢ veSkerou cinnost silné citov€ proziva. V této kategorii

pretrvava mala sebekritiCnost k vlastnimu jednani a vystupovani (Pavlis, 2010).

Pohybovy vyvoj u této kategorie je charakterizovdn vysokou a spontdnni
pohybovou aktivitou. Nové pohybové dovednosti jsou lehce a rychle zvladnuty. Tyto
nabyté dovednosti se museji ¢asto opakovat, protoZe jsou opé€t rychle zapomenuty.
V uceni novych dovednosti se navazuje na dovednosti z pfedchoziho procesu uceni

(Pavlig, 2010).

Z hlediska socializace nastdva obdobi faze kriticnosti, které se projevuje
Vv negativnim hodnoceni socidlniho prostfedi, zejména Skoly, rodiny i sportovniho
klubu. Nékdy muize dochazet i ke sniZzovani pfirozené autority. Dité si prohlubuje
socializaci a integraci do novych skupin a dochéazi k postupnému ptebirani stale vetsi

odpovédnosti za svoji praci (Pavlis, 2010).
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2.1.4 Vekove zviastnosti u kategorii 6 -9 trid

Zakovské kategorie se vyznaluji prechodem od détstvi k poéinajici dospélosti.
Obdobi se vyznacuje nerovnomérnym vyvojem a to jak télesného, psychického, tak i
socialniho. Obdobi je mozné rozdélit do obdobi prepubescence a klidnéjsi faze puberty

(Pavlig et. al., 2010).

Obdobi se vyznacuje zdsadnimi zménami ve vnitinim prostfedi organismu. Tyto
zmény se dé&ji v dusledku hormonalniho piisobeni. Urychluje se riist, vyrazngji se meéni
také hmotnost. Dulezité je fici, ze ristové zmény se nedéji rovnomérne. Rist koncetin
postupuje rychleji nez trup téla. Pfedev$im ve druhé fazi, dochazi k predbihani rhstu
pohybového ustroji, jakoby predbihal vyvoj vnitinich organi. Pravé toto obdobi je diky
témto jevim nachylngjsi k porucham pohybového aparitu. Zmény mohou mit rizné

individualni tempo. Tyto rozdily se srovnavaji na konci obdobi (Pavlis et. al., 2010).

V tomto veku jesté télesna vykonnost nedosahuje maxima, ptesto je z hlediska
motorického vyvoje vék 10 — 12 let povazovan za vrchol vSeobecného vyvoje. Na
vysoké urovni je uvédomovani si svého pohybu a pohybu ostatnich spoluhract ve hte.
NejcharakteristictéjSim rysem tohoto v€ku je schopnost ucit se novym pohybovym
dovednostem a Sirokou pfizplisobivost motoriky k ménicim se podminkdm. Pohyby
naucené jsou v tomto obdobi pevnéji upevnéné, nez v dospélosti. U ditcte, které se
vénovalo pohybu a pohybovym dovednostem jiz v ptedeslych obdobich a pravidelné
cvi¢ilo, ¢i trénovalo, nedochazi ke zhorSeni koordinace v men$i mife, nebo se

neobjevuje zhorseni viibec, nez je tomu u nesportujicich déti (Pavlis et. al., 2010).

Obdobi pubescence je také kli€ovym obdobim ve vyvoji psychiky.  Hormondlni
aktivita ovliviiuje emotivni vztahy k druhému pohlavi, tak i k sobé samému. Znaénym
aspektem v tréninku je vyvoj duSevni aktivity a zejména soustiedéni, kdy vydrz
soustiedit se po delsi dobu je znacnd, oproti pfedchozim kategoriim. Dochazi
K vyraznému prohloubeni citového zivota, to ma za nasledek jistou nevyrovnanost a

typickou néaladovost (Pavlis et. al., 2010).
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Z hlediska socialniho vyvoje se nachdzime v obdobi, kdy maji jedinci pocit
odliSnosti od druhych vrstevnikli, v§imani se vice sama sebe, uzavirani se do sebe.
Typicka je pro toto obdobi také naladovost a nejistota v odhadu vlastnich moznosti,
kterou jedinec Casto zastird vychloubdnim, silactvim, hrubosti navenek zastird cit.
Jedinec zaina usilovat o samostatnost a vlastni nazor, to se muze projevovat az
piehnanou kriticnosti vii¢i svému okoli. Zacina také ucast na spoleCenském Zivote.
Dochazi ke vzniku pevnéjSich struktur skupiny, téz se jedinci snazi napodobovat své

vzory, at’ uz jsou kladné ¢i zaporné (Pavlis et. al., 2010).

Nerovnomérny télesny vyvoj ovliviiuje pohybové moznosti. Télesna vykonnost
mezi 11 — 15 rokem nedosahla svého maxima, pfesto je dobry pfizptisobovaci schopnost
a to dava vhodné ptredpoklady pro trénink. Pfesto mohou s nastupem puberty vzniknout
ur¢ité obtize s obratnosti. Do druhého obdobi zdkovské kategorie spada puberta,
Vv tomto obdobi, dochdzi u nékterych pubescentii ke znaénému zhorSeni koordinace.
Nejvice je to znatelné u obratnostnich schopnosti. Cim dochézi k rychlej§imu ristu, tim
napadngjsi jsou pii télesném pohybu nekoordinované znaky. Obdobi puberty souvisi
také s pocatkem rozvoje sily, kdy zejména u chlapcti dochazi k vyraznému naristu

svalu (Pavlis et. al., 2010).

2.1.5 Rozvoj pohybovych schopnosti

Pohybové schopnosti je mozné chapat jako samostatné soubory vnitinich
predpokladii lidského organismu k pohybové cCinnosti. MizZeme fici, Ze se jednd o
vrozené predpoklady k pohybu, které se nedaji ziskat, nybrz do urcité ¢i mensi miry

rozvijet (Pavlis et. al., 2010).

Mezi zakladni rozdéleni pohybovych schopnosti patii:

rychlostni schopnosti

silové schopnosti

- vytrvalostni schopnosti

obratnostni schopnosti
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- pohyblivost
Diulezitou poznadmkou je rozliSovani pohybovych schopnosti a pohybovych
dovednosti. Pohybové dovednosti chdpeme jako ucenim ziskané piedpoklady spravné,
rychle a usporné fesit urCity pohybovy tukol. Piikladem takového ukolu muize byt

kotoul, brusleni ¢i stielba (Pavlis, 2010).

Rozhodujicim vékem pro ziskéni vSestrannosti ¢i pro kvalitu hokejového ristu je
vék 6 — 14 let. V tomto obdobi musi ptiprava obsahovat vzdy rozvoj vSech pohybovych
schopnosti. Dulezité je upfesnit, ze hlavni rozvoj téchto schopnosti se déje v tréninku
mimo led, protoze pfi tréninku na ledé¢ se vénujeme rozvoji zejména pohybovych
schopnosti jako je brusleni, vedeni kotouce, stfelba, pfihravani a zpracovani kotouce a
ne kondici mladych hra¢t. Dulezité je pfi rozvoji mladych hraci a déti dodrzovani
senzitivnich obdobi. V riznych letech vyvoje je dosahovano riizné tréninkové efektivity

pfi rozvoji pohybovych schopnosti (Pavlis, 2010).

2.1.6 Deleni pohybovych schopnosti

Rychlostni schopnosti jsou zékladni pohybovou schopnosti pro piipravu déti a
mladeze v lednim hokeji. Jedna se kratké pohybové projevy, které jsou provadéné do 3
— 15 sekund maximalni intenzitou. Podle PavliSe a kol. se jevi tento ¢asovy usek pfili§
dlouhy, proto uvadéji 3 — 10 sekund, pficemz ostatni parametry zatizeni zachovéavaji.
Trénink rychlosti by mél zahrnovat vSechny segmenty téla — horni koncetiny, dolni
koncetiny atd.. Trénink by mél byt zaméfeny na spojitosti s myslenkovymi procesy,
protoze jak vime, v lednim hokeji je dileZzité ovladat kazdou ¢ast téla co nejlépe. Kazdy

segment t¢la ve hie pracuje jinak. Brusleni a prace pazi je rozli¢na (Peri¢, 2007)

Obratnostni schopnosti vyuzivaji ur¢itych zasad pro tvorbu cviceni. Pti rozvoji
obratnostnich schopnosti bychom méli volit koordina¢né slozitd cvieni a nadéle tuto
slozitost zvySovat. Ptikladem muze byt fetézec stoj na rukou — pfemet. Dale bychom
méli provadét cviCeni v riznych obménach a zmén rytmu, kombinace osvojenych
pohybovych dovednosti, ptikladem mohou byt akrobatické sestavy. Muzeme, také

spojovat né€kolik Cinnosti v jednu, piikladem miize byt odbijeni mice se soucasnym
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pomalym sedem. Dal§i nutnosti je provadét tyto ¢innosti v ménicich se podminkach
(béh s kopce, do kopce). Abychom pfirovnali podminky k hokejovému prostiedi, je
nutné naucené cviky provadét pod tlakem v co nejvyssi rychlosti, s omezenim Casu a
prostoru. Jako vhodné formy jsou doporu¢ovany vSechny druhy obratnostnich drah,
akrobatickych cviceni (Peric, 2007).

Silové schopnosti jsou spiSe podpiirnou ¢innosti slouzici pro rozvoj rychlostnich
a obratnostnich schopnosti. Cvi¢eni se orientuji na oblast vybusné sily dolnich koncetin.
Sila dolnich koncetin a oblasti rychlé a vybusné sily se spojuje s koordina¢nimi

cvi¢enimi (Peri¢, 2007).

Vytrvalostni schopnosti jsou v détském véku na hranici maximalniho rozvoje.
Pti snaze rozvoje téchto schopnosti nedojde v daném okamziku k vyznamnému naristu
jejich zakladniho parametru, kterym je maximalni spotieba kysliku. Z hlediska tréninku
se nedoporucuji intervalové tréninkové metody. Vhodné jsou prostfedky formou her
S béhem, pro ktery muze byt vhodny fartlek ¢i jinak indiansky béh. Velmi vhodnou
formou pro rozvoj vytrvalosti déti je tzv. herni forma. Hra miize spocivat v tom, Ze
hraci se nesméji zastavit, pokud jsou pfistizeni, pak musi na pokyn trenéra udélat

zadany ukol (napf. kotoul, ptemet stranou) (Peri¢, 2007).

Pohyblivost je dilezita oblast v tréninku déti a mladeze. Dulezité je fici, Ze
Vv lednim hokeji dochazi ¢asto k jednostrannému zatizeni, jehoz vliv se mize projevit na
stavbé téla. Proto je dllezité zatfazovat do kazdé tréninkové jednotky zafazovat cviceni

protahovaci, vyrovnavaci, kompenzaéni a dechova.

2.1.7 Kompenzacni cviceni

Nejprve zacnéme, co vibec chapeme pod pojmem ,,zdravi“. Definice zdravi je
stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody. Z hlediska biologického mtizeme zdravi
chapat jako rovnovahu mezi vnitinim a vnéj$im prostfedim. Medicinské hledisko chape
zdravi jako obecnou fyzickou normu, nebo pomyslny souhrn vSech dil¢ich norem

télesnych struktur a funkci organismu (Kyralova & Matousova 1995)
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Kazdy jedinec mize chapat pojem zdravi jinak. Dle naseho nazoru je pojem
zdravi relativni, kazdy jedinec ma hranici zdravi posunutou jinde. Nékdo se nemusi citit
zdravi jiz pfi lehkém nachlazeni a n¢kteti pii nachlazeni normalné¢ funguji. Prikladem
mohou byt sportovci, kteti maji nesCetné zranéni za léta pisobeni v profesionalnim

sportu, ptesto se citi zdravi.

Pokud se podivame na prevenci a piedchdzeni uraztim, pak je pravidelna
pohybova ¢innost to nejlepsi. Dopad pohybové ¢innosti je jiz dlouho zndm. Tento jev je
potvrzen a védecky zdivodnén. Dnes dochdzi k potvrzeni téchto védeckych poznatkil

v praxi (Kyralovd & Matousova 1995).

Pohyb na amatérské urovni je zdravi prospésny a potiebny. Pfirozenost potieby
pohybu muiizeme sledovat jiz od narozeni. Zejména déti maji potfebu spontanniho

pohybu, ktery je u nich velmi vyrazny.

Pravé pti vychové déti se osvédCila pedagogicka zasada nebranit v prvnich
letech Zivota projeviim spontdnni pohybové cCinnosti ditéte (Kyralova & Matousova
1995).

Hybné ustroji — svalovy systém

Hlavnim vyznamem hybného ustroji spociva v udrzovani téla v prostoru
vzhledem k zemské piitazlivosti. Cinnost hybného tstroji je fizena ustrojim nervovym.
Zakladnim prvkem je tzv. motoricka jednotka, ktera se skladd z motorického nervového

vlakna, kde je pfipojen rizny pocet svalovych vlaken (Pernicova & Bélkova 1993).

Rizeni a zejména rychlost pohybu je zavisld na pfenosu informace od
centradlniho nervového ustfedi k svalovému organu. Zpétné jsou podavany informace
centralnimu nervovému systému o stavu svalstva. MliZzeme fici, Ze mezi svalstvem a

fidicim nervstvem jsou vlastn¢ dvé prenosové cesty (Pernicova & Bélkova 1993).
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Spravné fizeni a pribéh védomé cilenych i reflexnich pohybu dale vyuziti sily a
obratnosti zavisi na fetézech koordinovanych nervosvalovych pochodu. Zakladem
motoriky, ze kterého pohyby vychazeji, je svalovy tonus, jehoz trvala uroven je
nepretrzité fizena a kontrolovana bazalnimi ganglii a michou. Na takovémto zakladu je
vybudovan systém vzpitimovacich reflexi, které se zacinaji uplatihovat uz v prvnim roce
zivota. Dalsim systémem, ktery je budovan jiz v détstvi, je systém postojovych reflexti

spojenych s kontrolou a fizenim polohy (Macek & Mackova 1995).

Déleni svalstva

Svalstvo mizeme rozd¢lit na dveé zakladni skupiny.

Prvni skupinou je svalstvo posturdlni. U tohoto druhu svalstva pfevazuji nervova a
svalova vlakna, kterd maji hlavni ukol udrzovat polohu téla v prostoru vici zemské
pritazlivosti a zajistovat zmény téchto poloh. Tyto svaly jsou pomalé, nazyvame je také
tonické svaly. Svaly tonického charakteru jsou stale v ur€itém pracovnim napéti. Jsou
fylogeneticky star$i, maji niz§i prah drazdivosti, mensi unavitelnosti a jsou odolné&jsi
viuci Skodlivinam, dutlezitou vlastnosti jsou jejich regenerac¢ni schopnosti. Dulezitym
faktorem z hlediska zdravotni télesné vychovy je, ze v prubéhu zivota maji tyto
posturdlni svaly tendenci ke zkracovani. Ke zkracovani svalll dochdzi zejména
s nedostatkem pohybovych podnétii a pfi zdravotnim oslabeni (Pernicova & Beélkova

1993).

Druhou skupinou je svalstvo fazické. U téchto svali pfevazuji svalova a nervova
vlakna, kterd maji za ukol zejména pohybovat télem vpted. Dalsim ukolem je provadét
jemné koordina¢ni pohyby. Svaly jsou fylogeneticky mladSi nez svaly posturalni, maji
vy$$i prah drazdivosti, problémem muze byt jejich snadna unavitelnost. Z hlediska
sportu a zatizeni téchto svall je jejich horsi regenerace. Pfi jednotlivych pohybovych
¢innostech maji tendenci se nezapojovat do vSech pohybovych ¢innosti. V pritbéhu
délky celého zivota maji velky sklon k ochabovani. Mtize dojit k oslabeni az na 50 %

plné svalové sily (Pernicova & Bélkova 1993).

KaZzdy kosterni sval je ovladany nasi vili, obsahuje oba druhy vléken, ale jeden

druh svalstva byva v pfevaze. Pravé podle poméru vlaken ve svalu se sval chova
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Vv nejrizngjsich zivotnich podminkach. U zdravych jedinct je vztah mezi témito druhy

svall vyvazeny (Pernicova & Bélkova 1993).

Vlivem zivotniho stylu dochézi k naruSovani rovnovahy mezi svalovymi systémy.
At uz je to sedavym zaméstnanim, nedostatkem pohybu ¢i naopak negativnim
jednostrannym zatéZovanim nebo pfiliSnym zatéZzovanim. Pravé ztéchto divodi
vznikaji svalové dysbalance. My jsme se rozhodli zkoumat cast populace jak

S jednostrannym zatézovanim, tak dosti vyraznou zatézi oproti normalni populaci.

Reflexni pohyby jsou vysledkem souhry extenzori a flexorti i jemné hry
reflexnich regulaci je vzptimeny postoj. Rovnovazné drZzeni téla zapficinuji kontrakce
tzv. antigravitanich svalli, tj. extenzorl. Oblast téla, kterd je hlavni pro vydavani
signali ke kontrole postoje, je ploska nohy. Pokud dojde ke vzpiimenému postoji a
ploska nohy se opte o podlozku, okamzité¢ se zvysi tonus svalil téze dolni koncetiny,
takZe se stava pevnou oporou. Zékladni idea pohybu nebo impuls k provedeni ptichazi
z mozku stejn¢ jako udaje o rychlosti a sile, ale provedeni pohybu probiha reflexné

z michy (Macek & Mackova 1995).

UmysIné pohyby a veskera svalova &innost zavisi na charakteru kone&né
vystupni informace, kterd pfichazi od motoneuronii. MliZeme fici, Ze imyslné pohyby
jsou nejvyraznéjs$i formou naseho vztahu k okoli a reakci na podnéty z vnéjSiho
prostiedi. Piikladem téchto pohybti mize byt fe¢, pohyby pracovni i lokomoc¢ni. Kazda
informace pfichazejici do mozku je nejprve srovnavana s diivéjsi podobnou informaci a

po zhodnoceni se teprve objevuje reakce (Macek & Mackova 1995).

Muzeme fici, ze slozité nervové spoje (pohyb) vyzaduji pii vytvareni a kontrole
pohybu urcitou dobu nacviku. Z tohoto hlediska je pro vyucovani pohybu pro jakykoliv
sport diilezité zvolit optimalni rychlost pro nacvik. Dllezitost této poucky se znasobuje
pravé ve zdravotni télesné vychové. ProtoZe cil zdravotni télesné vychovy je naucit
stereotypti. Ve vyuce €1 ve sportu se stereotypy vypracovavaji formou opakovani a
S jejich budovanim se vytvafi i vnitini pohybovy stereotyp nervovych déju (Pernicova

& Beélkova 1993).
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Z hlediska vyuky zdravotni télesné vychovy je tkolem upevnit a vybudovat
rovnovahu pohybovych stereotypli. Spravné¢ zakdédované a zafixované pohybové
stereotypy Vv paméti se snadno spoustéji a presné provadéji. Z hlediska Gspory energie
jsou pohybové stereotypy velmi ekonomické. Nevyhodou je, ze jsou pohybové
stereotypy velmi obtizn¢ piepracovatelné. Hybné stereotypy byvaji rychle a velmi
vyrazné ovliviiovany kazdou zménou organismu a jeho podminek. Stac¢i relativné malé
oslabeni détského organismu a jiz se to vyrazné projevi na svalové rovnovaze. Tato

skute¢nost je mnohdy podcenovana rodici (Pernicova & Bélkova 1993).

Uprava svalové nerovnovdhy je nezbytnym piedpokladem pro upravu
zakladnich pohybovych stereotypli. V oslabenych svalech dochézi k dlouhodobému
utlumu, ktery se projevi snizenim svalového tonu, snizenim svalové sily a opozdénym

nastupem svalové ¢innost (Pernicova & Bélkova 1993).

Ptikladem muze byt prepubertdlni a pubertdlni obdobi u divek kdy dochazi
k atlumu hyzdovych svalt, které pak ovliviwji i kvalitu pfislusnych dynamickych
stereotypil, napt. chlize. Podobny utlum muizeme spatfit po urazech u pohyblivosti

nékterych kloubt napt. skloubeni kiizokycelniho (Pernicova & Bélkova 1993).

Ptehled typickych svalti, které maji prevazné posturalni funkci a maji tedy sklon
ke zkracovani:
- velky sval prsni
- ohybace prstl ruky
- sval bedrokycelni
- pfitahovace stehna
- pfimi sval stehenni
- zdviha¢ lopatky
- horni ¢ast trapézového svalu
- vzpiimovace trupu
- Ctythlavy sval bederni
- ohybace kolena

- trojhlavy sval lytkovy
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Dolni zkFiZeny syndrom
Svalova nerovnovaha je charakterizovana zkracenymi ohybaci kycelniho kloubu
a zkracenymi ohybac¢i kolenniho kloubu, zkracenymi vzpiimovaci trupu v oblasti
bedrokiizové a oslabenymi svaly hyzd’ovymi a svaly biisnimi. (Pernicovd & Bélkova
1993)

Horni zkFiZzeny syndrom

Je svalovd nerovnovaha v oblasti §ije a pletence ramenniho se vyznacuje
zkrdcenou horni Casti trapézového svalu a zkracenim zdvihace lopatky eventudlné
zkracenim kyvace hlavy, dale zkracenim velkého prsniho svalii a oslabenim svall

mezilopatkovych a hlubokych ohybacu $ije (Pernicova & Bélkova 1993)

Vrstvovy syndrom
Svalovd nerovnovaha je charakteristicka stfidanim past ochablych a pasi
zkracenych svald. Ptikladem mize byt oboustranné zkarceni ohybact kycelniho kloubu,
nad nimi jsou oslabeny oboustranné svaly hyzd'ové a nad nimi jsou zkraceny
vzpfimovace trupu v oblasti bedrokiizové, nad nimi je pas oslabenych svali
mezilopatkovych a nad témito svaly je znovu zkraceni hornich ¢asti svalil trapézovych

atd. (Pernicové & Bélkova 1993).

2.1.8 Hybny systém a jeho oslabeni

Oslabeni hybného systému je pomérné cCasté, nejvice se u téchto oslabeni
setkame ve zdravotni télesné vychové. Skupiny cviCenct s oslabenim miZeme na
cvi¢ence s chybnymi pohybovymi stereotypy, dale s vadnym drzenim téla (mizeme je
nazyvat posturdlni stereotypy). Nejveétsi ¢asti populace jsou jedinci s tzv. svalovymi
dysbalancemi v jednotlivych ¢astech téla. Tyto svalové dysbalance narusuji rovnovahu
mezi pohyblivosti jednotlivych kloubd. Poruchy a odchylky se vyskytuji zejména u déti
a mladeze. U této v€kové kategorie mohou byt ty poruchy do¢asné, mizeme je ovlivnit

cilenym cvi¢enim (Kyralova &MatouSova 1995).
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Dalsi pfi¢inou oslabeni mohou byt trazy nebo zanedbana potrazova péce a dalsi
jina onemocnéni. Tyto vady a choroby mohou zanechat trvalé nasledky. Zaklady téchto
strukturdlnich zmén hybného systému spatfujeme v anatomickych piic¢inach. Pii
oslabeni se organismus na trvalé nasledky chorobnych procesti a vyvojové odchylky
adaptoval a odchylky kompenzoval, ale dulezité je fici, ze hybny systém zustal oslaben.
Z hlediska spravného plsobeni na oslabeny systém je nutné mit zakladni znalosti o
nejcetnéjSich vadach a nemocech hybného systému. Vady a oslabeni hybného systému
muzeme rozliSit na oslabeni tykajici se déti a mladistvych, déale na oslabeni u dospélé
populace. V nasi praci se budeme vénovat pouze oslabenim déti a mladistvych, ktera

maji nejruznéjsi formu (Kyralova & MatouSova 1995).

Poruchy pdteie

Skoliozy patti k vaznym vadam patete, které postihuji oblast hrudni, bederni i
kréni. Skolidzy leh¢iho druhu je tzv. skoliotické drzeni pétefe — nestrukturalni.
Nestrukturdlni skoliéza mlze v dospélosti vymizet. DalSim a nejcastéji uvadénym
typem skolidzy jsou idiopatické skolidzy (nezndmého plvodu). Ptesny pivod neni
znam, faktor ovliviiuyjicich toto onemocnéni je celd fada. Rozhodujicim faktorem je
otazka objeveni se pfiznakl této nemoci. Pokud se odchylka od normalniho vyvoje
objevi u kojencti, pak byvaji odchylky zna¢né, protoze vyvoj skoliozy je delsi. Lepsi
progndzou je pokud se odchylka objevi v obdobi puberty (zrychleny riist). Doba pro
vyvoj nemoci ¢i odchylek je kratsi. Pti skoliéze dochazi nejen k vyboceni, ale i k rotaci
obratlovych tél, proto povazujeme v dob¢ akutniho vyvoje za nutnost I¢kaiskou pomoc.
Pii leh¢ich poruchdch mizeme odchylky kompenzovat nav§tévovanim zdravotni télesné
vychovy. Cvifenim se snazime udrZet optimalni stav hybného systému. V menSim
rozsahu skoliézy mizeme zatadit t€lovychovnou €innost, bez vyrazné zatéze patefe. U
statické skoliozy je pfi€ina v nestejné délce dolnich koncetin. Doporuceni 1ékafem je
vyrovnat délku koncetin vypodlozenim. U takovych stavl je snahou udrzet optimalni
stav _hybného systému jako prevence vétSich patologickych zmén (Kyralovda &

MatousSova 1995).

Kyfozy jsou dalsi vadou patefe. Tou miize byt zvétSend hrudni kyféza, ktera mize
vzniknout vlivem vrozené deformity obratli. Dal$im vlivem pro vyskyt kyfézy muize
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byt onemocnéni zvané Schermanova choroba. Jedna se o chorobny proces, kdy dochazi
Kk pfestavbé obratld do tvaru klinu. Prvni pfiznaky se mohou objevit v obdobi
predpubertalni akcelerace. Projevuji se vyskytem obcasnych bolesti patefe. V obdobi
puberty mizeme sledovat akutni faze choroby, kdy se obratle deformuji. Po odeznéni
puberty dochéazi k ustaleni stavu, a téz k ustaleni deformit a fixaci obratlii, svali.
Vazivova a chrupavcitd tkan se dokdze na zmény adaptovat. Vyskyt této choroby
spatiujeme vice u chlapcii nez divek. Ve vSech stadiich choroby je dulezitd pohybova
stimulace. Cilen¢ zaméfenym pohybem muzeme vytvorit dostatecny svalovy korzet,
ktery zmens$i riziko lokéalniho pretézovani postizené patefe. Dulezité je fici, Ze pohyb
musi vést k celkovému rozvoji svalové i vazivové slozky a zvyseni celkové vykonnosti

(Kyralova & MatouSova 1995).

Poruchy stavby dolnich koncetin

Vrozené dysplazie ky€elnich kloubii. Mezi vady hybného systému patii chybny
vyvoj kycelnich kloubil. Tento chybny vyvoj mlzeme vice spatfovat u divek, kdy se
projevuje jako nedostate¢nost pojivové tkané. Vyvoj kloubu je pomalejsi, nedojde
k dostate¢nému vyvoji kloubni jamky, chybi tzv. ,stfizka“. Vyskyt poruchy mize byt
pii predCasné zatézi, jakou muze byt rana chize. Maze dojit k posunuti hlavicky kosti
stehenni vzhiiru mimo kloubni jamku, tento problém pak nazyvame luxaci kycelniho
kloubu. Spolecné s dysplazii mizeme naleznout i hypermobilitu. Pravé diky
hypermobilité, dochazi k pfetézovani kloubnich chrupavek a k fyziologicky
nepfirozenému postaveni panve, tim dochazi 1 k chybnému drZeni téla (Kyralovd &

Matousova 1995).

U téchto vad bychom chtéli poukazat na pravidelnost kontrol jiz v kojeneckém
veku, diky témto kontrolam se predchazi pozdéjSim problémim a zejména trvalym
nasledkim. Cvic¢eni pro napravu ¢i zmirnéni nasledkd jsou vhodna zejména v nizsich
polohach, tak aby se zamezilo pfetéZovani nosnych kloubl. DileZité je zabezpecit
svalovou rovnovdhu zejména v oblasti kycli a panve. Za nevhodnou c¢innost

povazujeme dlouhé pochody, skoky a doskoky (Kyralova & Matousova 1995).
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Varosita a valgosita kolen byla difive duasledkem kiivicného postaveni.
V mirnéjsi form¢é muze jit o pretizeni v ristovych obdobich, svou roli miize také hrat
geneticky predpoklad. U této nemoci je porusena osa dolnich koncetin a jedna se o
poruchu staticko-dynamickou. Spole¢né s poruchou osy dolnich koncetin dochazi
k oslabeni kloubu, které pak podléhaji degenerativnim zménam. Dulezitou poznamkou
je, ze pii télovychovné c¢innosti nesmi dochazet K pietézovani nosnych kloubt

(Kyralova & Matousova 1995).

SniZeni podélné i pii¢né klenby nohy je z hlediska hokejového prostredi ¢astym
problémem. V dnesni dobé¢ tento problém neni jenom v hokejovém prostiedi, ale napiic

celou populaci.

Jedna se o onemocnéni, které postihuje zejména détskou populaci a to predskolni
a mladsi skolni vék. Onemocnéni muize byt spojené s hormondlni poruchou, nejcastéji
postihuje chlapce, ktefi maji problém s obezitou. Pfiznakem ploché nohy miize byt
bolest v ky¢li, omezeny pohyb a piipadné kulhani. Kloub byva pii tomto onemocnéni
oslabeny, jednd se o oplostélou az deformovanou kloubni hlavici. V télovychovném
procesu nejsou vhodné skoky doskoky, zdvihani tézkych bfemen (Kyralova &

MatousSova 1995).

Dospéla populace si mize nést oslabeni hybného systému jiz od détstvi, které se
mohou vyvinout na zakladé rtznych onemocnéni a vyvojovych vad. Vzhledem
Kk adaptaci organismu na patologicky stav musime pfistupovat k vhodné volbé pohybové
¢innosti. VZdy by méla byt lékafem doporucend léba v ramci programu zdravotni

télesné vychovy (Kyralova & Matousova 1995).

Artrozy jsou degenerativnim onemocnénim kloubli. Degenerativni onemocnéni
se vyskytuje v dospélosti. Pri¢iny artrozy muzeme rozdélit na primarni a sekundarni.
Primarni artrézy vznikaji diky vrozené ménécennosti kloubni chrupavky.
K sekundarnim artr6zam dochdzi po ptedchozich trazech, nemocech a wvadach
pohybového aparatu. Dalsi pficinou, kterou zafazujeme do sekundarnich pficin, mize

byt zejména pretizeni (Kyralova & Matousova 1995).
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Dulezité je tici, ze artrozou mize byt postizen kterykoliv kloub. Nejcastéji jsou
vSak postizeny klouby dolnich koncetin a patete. U kloubti patefe dochazi k deformacim

tél obratlu.

Osteoporéza je celkové onemocnéni, které se vyskytuje zejména u star$i
generace. Jde o nemoc, kdy dochazi k odvapnéni kosti a k jejich fidnuti, snizuje se
obsah mineralnich latek a kostni tkdnn ma snizenou schopnost tvorby. Je dokazano, ze
pii procesu starnuti dochazi k témto osteoporotickym zménam. U nejpokrocilejSich
stavil osteoporozy dochazi k deformacim obratlii, dale je zde zvySené riziko lamavosti
kosti. VéEtsi riziko ldmavosti kosti je nejen u padud, ale i pii nadmérné zatézi, kdy se
problémy mohou ukazat jako Gnavové zlomeniny. Dal$im faktorem je omezena hybnost
patete, je snizena jeji nosnost. Celkové drzeni téla je naruseno, tim se mohou ménit
ruzné svalové skupiny, kdy vznikaji funkéni poruchy a poruchy hybnych stereotypti.
Z tohoto hlediska je nutnosti pravidelné cviceni, které ma vyznam i v prevenci

(Kyralova & MatouSova 1995).

Kloubni blokady se objevuji zejména v riznych Castich patete. Tyto poruchy
jsou dusledkem funkénich poruch, ale i v disledku poruch strukturalnich. Blokady
vznikaji zejména v oblasti hrudni a kréni patefe. Dalsi blokady se objevuji v oblasti
cervikotorakalniho a torakolumbalniho pfechodu, jednd se o pfechod mezi kréni a
hrudni pateti, pfechod mezi hrudni a bederni pateti. Disledky kloubni blokady se
objevuji zejména v omezeni pohybu v jednom ¢i vice smérech. Bolest se objevuje
nejenom V postizeném segmentu patefe, ale i do oblasti kize, podkozi, svali ¢i
vnitinich organti, které jsou inervovany pfislusSnym nervovym kofenem ze

zablokovaného segmentu (Kyralova & Matousova 1995).

Vétsi sklon k obnoveni blokad maji osoby s pfedsunutym drzenim hlavy, u

lidi pracujicich se stalym ptedklonem hlavy a u zkracenych svalli ramenniho pletence.

Nejcastéjsi blokady se objevuji v oblasti hrudni patefi, cervikotorakalniho
piechodu (pfechod kréni a hrudni patete), torakolumbalniho ptechodu (piechod hrudni a
bederni patefe). V oblasti hrudni patete, zejména pii zvétSené hrudni kyfoze a kulatych

zadech, ale i pfi ploché hrudni patefi. Znaky, které poukazuji na blokady v oblasti
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hrudni patete, jsou pfedsunuté drzeni hlavy, zkrdcené zdvihace lopatek a horni snopce
trapézovych svall. Dal§im zkracenymi svaly jsou velké svaly prsni. Oslabenymi svaly
jsou dolni fixatory lopatek. U blokady cervikotorakdlniho piechodu dochéazi ke
sdruzovani s ostatnimi, zejména je omezena rotace hlavy. Dal§im pifiznakem je blokada
zeber, kdy byva zejména naruSen stereotyp dychéani. Blokada torakolumbalniho
pfechodu se muze projevit u bedrokyclostehenniho svalu jednostrannym spazmem,
Casto se objevuje porucha v hybnosti beder. Nejucinnéjsi metoda pro upravu svalového
spazmu je metoda postizometrické relaxace (napéti piedchazi relaxaci) (Kyralova &

Matousova 1995).

Hypermobilita se vyznacuje jako nadmérna kloubni pohyblivost. Hypermobilita
se vyskytuje vice u Zen. MuiZeme rozdélit hypermobilitu lokdlni a celkovou.
Hypermobilita lokélni se vyskytuje hypermobilitou pouze v nékterém kloubu, kde je
nadmérnd pohyblivost. Vznik této zvySené kloubni pohyblivosti mize vzniknout po
nevhodném cviceni nebo po opakovanych nelé¢enych mikrotraumatech. Dalsi pticina
vzniku je pfiliSné protazeni nebo oslabeni vazivové struktury kloubi (Casto se tento jev
vyskytuje v ptechodu bederni a kiizové patefe). Vyskyt bolesti je pii statickém zatizeni
patetfe nebo pfi rychlych Svihovych pohybech. U tohoto postizeni télesného aparatu neni
vhodny neucelny strecink, nejprve je nutné vytvofit pevny svalovy korzet a zejména

odstranit ptitomné svalové dysbalance (Kyralova & Matousova 1995).

2.2 VIliv ledniho hokeje na pohybovy aparat

Z hlediska ledniho hokeje miiZzeme fici, Ze pii samotné hie je pohyb velmi
specificky. Pro brusleni je specificky jiz zakladni postoj. Zékladni poloha téla, ve které
hrac brusli jsou nohy ohnuty v ky€elnim, kolennim a hlezennim kloubu. Hlava je mirné
vzpiimena, jelikoZ hra¢ ma vidét na vzdalenost asi 30 metr pfed sebe, hil je drZena

obéma rukama (Pavlis, 2007).

Pro vyuku ledniho hokeje je také dulezit¢ naucit hrace ovladat jednotlivé

segmenty téla, protoZze pii samotné hie je prace pazi oddélena (dribling) od prace
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dolnich koncetin (brusleni). Specifické je zafixovani hlezenniho kloubu do brusle.

Zafixovani miize mit vliv na zkraceni trojhlavého svalu lytkového.

Pro dnesni ledni hokej je dilezité brusleni. Pii zdkladnim postoji jsou nohy
ohnuty v hlezennim, kolennim i ky¢elnim kloubu. Uhel v kolennim kloubu je 90 — 120
stupiii. Trup hrace je mirné preklonén. Predklon je navic kombinovan snizenim ramena
na stran¢ dolniho tchopu hole. Tento popsany zékladni postoj je pro organismus
nefyziologicky a vede ke vzniku svalovych dysbalanci v rtiznych segmentech
pohybového aparatu. Zafixovanim periferie nohy do brusle dochdzi k podstatnému
omezeni. Na zadni strané lytka dochazi vlivem hokejového postoje ke zkracovani. U
panve, jejiz fyziologické postaveni ma mirny sklon doptedu, dochdzi vlivem nadmérné
namdhanych glutedlnich svall,, vzpfimovacl patefe a oproti tomu relativné slabSich

btisnich svalt k hyperlorddze.
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3 CIiLEPRACE A UKOLY PRACE

3.1 Cil prace

Cilem prace je vySetfit drzeni téla hract od détskych az po dorostové kategorie,
ktefi se pravidelné vénuji lednimu hokeji v mistnim klubu HC Ceské Budgjovice.
Nasledn¢ vypracovat kompenzacni program a ten zaradit do tréninkového programu. Na

zaver kompenzacniho programu provést vystupni vysetfeni shodné se vstupnim.

3.2 Ukoly prace

- Pouzit dostupné metody k ziskani doplnkovych informaci k teoretické prace.

- Sestavit kompenzacni program a aplikovat ho do tréninkového procesu.
Vyzkumné otazky
Jakym zptisobem ovlivituje ledni hokej mladé sportovce?

Jakym zplisobem se projevi pfistup déti a rodicii na vysledcich testovani?
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4 METODOLOGIE

4.1 Metody

4.1.1 Obsahova analyza

Tato metoda bude pouzita pro rozbor literatury, kterd byla pouzita pro zpracovani
nasi prace. Déle ziskame potiebné informace k tvorbé nasi prace. Metoda ndm poslouzi
K pozorovani a porovnani vysledkii. Pomoci analyzy mtzeme odhalit hlavni stranky

zkoumanych jevil, jejich vnitiniho obsahu, struktur a souvislosti (Stumbauer, 1990).

4.1.2 Obsahova syntéza

Metody syntézy jsme pouzili pro aplikaci zjiSténych informaci. Tato metoda
byla pouzita pfi tvorbé kompenzaéniho programu. Po prvnim terminu méfeni jsme
aplikovaly poznatky z literatury, kdy jsme tyto poznatky literatury pouzily. Metoda
syntézy je velmi naro¢na a predpoklada rozsifené znalosti v oboru. Je to metoda
vedouci k odhaleni novych poznatki, vztahli a zavislosti, kdy vznika kvalitativné nova

troven (Stumbauer, 1990).

4.1.3 Testovani a méreni

Metody méteni miZzeme rozdélit do nékolika skupin, zejména metody absolutni

a relativni. Tzn. metody absolutni, poskytuji hodnotu v méfené jednotce. Metody

relativni, jsme pouZili pro porovnavani, kdy absolutni hodnoty byly pfevedeny na

procenta. Test je vyzkumna metoda, kterd nam umozni relativné objektivni zjisténi

stavu jedincl. Test je systematicky postup, pii kterém se testovanému jedinci ptedlozi

soubor konstruovanych pfedmétti, na které reaguje. Pficemz reakce jedince nam
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umoziuji pfidélit zkouSenému ¢islo nebo soubor Cisel. Z takto stanovenych Cisel lze
délat dedukce o tom, co je testovanému jedinci vlastni z toho, co ma test méfit

(Stumbauer, 1990).

Metody meéfeni provadime opakované pii zachovéani stejnych podminek a
koeficientem reliability se urcuje jako koeficient korelace pro obé provedend méteni.
Dulezité je fici, ze zpiisob stanoveni reliability, ktery postihuje aspekt spolehlivosti
méieni, neni v praxi piili§ Casty, protoze je velmi obtizné zajistit dvakrat po sobé¢ stejné

podminky pro méteni (Chraska, 2007)
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4.2 Metodika méfeni

Vlastni metodika byla sestavena na zakladé praci Jandy et al, (2004), Bursové
(2005) a Tichého (2008). U testovaciho souboru nas zajimal stav posturalnich a
fazickych svall,, proto jsme vytvoiili testovaci baterii. Dale byla stanovena piesna
metodika zplisobu testovani a hodnoceni jednotlivych testovanych svalii. V prvni Casti
metodiky testovani uvadime metodiku testovani fazickych svali ve druhé casti pak

posturalnich svala.

Fazické svaly jsou svaly, které maji tendenci k oslabeni. Celkem do testové
baterie zatadili 4 skupiny svali. Pro hodnoceni sily uvedenych svalovych skupin

pouzijeme tfibodovou stupnici.

Zasady pro testovani fazickych svali: Proband je seznamen s testem, pohyb

provadi sam, bez ptedchozi instruktdze o spravném provedeni testu.

Stupen 1 = sval, ktery dokéze vykonat pozadovany pohyb v plném rozsahu, proti vaze
testované Casti téla. Takovyto sval povaZzujeme za sval bez oslabeni.

Stupent 2 = sval, ktery neni schopen provést testovaci pohyb v plném rozsahu. Sval,
ktery reaguje timto zplisobem, povazujeme za mirn¢ oslabeny.

Stupen 3 = sval, ktery je schopen vykonat pouze pokus o pohyb, ale jeho sila nestaci

k provedeni pohybu. Tento sval povazujeme za oslabeny.

Hluboké ohybace krku
Vysetfovaného polozime na zada a nechame ho zvednout hlavu s bradou
pfitazenou k prsni kosti (do hrudni jamky). Pokud jsou svaly v dobré kondici, vydrzi

hlava zvednuté alespoii 20 s.

Bez oslabeni — testovany provede plynuly pfedklon hlavy, brada se nejkrat$i cestou

pfibliZi k hrdelni jamce, bez tfesu se v této poloze udrzi po dobu 20 s.
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Mirné oslabeni — pohyb neni doveden do krajni polohy, pfi vydrzi dochazi k tfesu
krénich svalt.

Oslabeni — pohyb je pouze naznacen.

Dolni fixatory lopatek
Vysetfovany lezi na bfiSe, paze podél téla dlanémi dolli, spolu s mirnym hrudnim
zéklonem zvolna, plynule zapazi, soucasné s vnéjsi rotaci ramen. Nasledné fixuje paze a

lopatky po dobu 10 s.

Bez oslabeni — zapazeni s fixaci lopatek v plném rozsahu a s vydrzi 10 s.
Mirné oslabeni — pohyb neni proveden v pozadovaném rozsahu nebo s fixaci kratsi nez

10 s.

Oslabeni — pohyb je pouze naznacen.

Velky hyzd’ovy sval

Test je provadén na bfiSe. Ruce slozené pod Celem. Vysetfovany pokr¢i jednu
dolni koncetinu v koleni do pravého uhlu. Zkontrolujeme protazeni podélné osy pateie,
rozlozeni ramen do Sitky — lopatky pfitazené dolt k pateti a k panvi zdmérné aktivace
bfiSnich a hyzd'ovych svalil pro fixaci panve. Proband postupné zanoZi pokréenou nohu

mirné nad podlozku (10 stupnit). Vydrz by méla dosahnout 10 s.

Bez oslabeni — pohyb je proveden v plném rozsahu, bez unozeni nebo vné&jsi rotace
Vv ky€elnim kloubu, vydrz 10 s.

Mirné oslabeni — pohyb neni proveden v pozadovaném rozsahu nebo kratsi vydrz
(prohnuti bederni patefe s vysazenim panve, zvyraznénd flexe v druhém koleni — opora
o koleno, zanozZeni neni Cisté — spojené s unozenim a vné&j$i rotaci, zvedani ramen
s aktivaci hornich fixatorti lopatek)

Oslabeni — pohyb je pouze naznacen.

Brisni svaly
Testovany se poloZzi na zada s pokréenymi dolnimi koncetinami (nesmi se zapfit —

ohnutim koncetin vyfadime bedrokyclostehenni sval), horni koncetiny jsou ohnuty a
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ruce dany v tyl, lokty jsou roztazené, bedra jsou pfitisknuta k podlozce. Plynulym

pohybem testovany provede flexi trupu.

Bez oslabeni — pohyb je proveden tahem, bez odrazu od podlozky, lokty jsou stale
roztazené, az do sedu.

Mirné oslabeni — pohyb neni proveden plynule v plném rozsahu, chodidla se zvedaji od
zemg, testovany si pomaha pohybem rukou

Oslabeni — se vyznacuje tak, Ze je pohyb pouze naznacen.

Posturalni svaly jsou druhou vySetfovanou skupinou. Jedna se o svaly, které

inklinuji ke svalovému zkraceni.

Zasady pro testovani posturdlnich svalii: Vysetfovana osoba je vzdy pasivni.
Zachovavame stejné standardizované postupy — ptesné vychozi polohy, pfesné fixace a
smér pohybu. Plati zdsada, Ze nema byt stlacen testovany sval, ze sila, kterou pisobime
ve sméru vySetfovaného rozsahu, nema jit ptes dva klouby a celé vySetfeni ma byt vzdy
ve sméru pozadovaného pohybu. Zkraceni Ize dobie vysetfit jen tehdy, neni-li omezeni

rozsahu pohyblivosti z jinych pficin.

Podle Jandy (1996) hodnotime funkéni stav svalu s tendenci ke zkraceni pomoci

tiistupniové kvalitativni Skaly:

Stupen 1 = sval bez zkréaceni.
Stupeii 2 = sval s mirnym zkracenim.

Stupen 3 = sval, u kterého vidime zkraceni.
Extenzory krku

Vysetiovany zaujme polohu vzpfimeného sedu, nasledn¢ provede pasivni
predklon hlavy, po vyCerpani pasivniho pohybu, vySetifujici pfitlaci bradu ke krku.

Dulezité je tici, Ze nelze zaménit pifedklon se svéSenim hlavy na prsa.

Bez zkraceni — brada neni oddalena od krku, kréni patet dostate¢né rozvinuta.
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Mirné zkraceni — brada je oddéalena od krku, nadmérné rozvinuti pfechodu kréni a
hrudni patete.
Zkraceni — pohyb nelze provést bez svéSeni hlavy, zvednuti ramen a aktivni ucasti

hlubokych ohybaci krku.

Horni ¢ast svalu trapézového
Proband zaujme polohu vzpiimeného sedu, nasledné provede pasivni tklon na
netestovanou stranu. Testujici sleduje napéti v testovanych svalech pfi fixaci ramene na

testované strane.

Bez zkraceni — testovany provede tklon bez napéti testovanych svalt v rozsahu 40
stupna

Mirné zkraceni — uklon je proveden v menSim, nez pozadovaném rozsah.
V pozadovaném rozsahu 40 stupiii 1ze uklon provést pouze s napétim v testovanych
svalech.

Zkraceni — pozadovany rozsah nelze dosahnout ani pii napéti v testovanych svalech,

muzeme sledovat napéti v testovaném svalu jiz pti pokusu o pohyb.

Svaly prsni
Pro spravné testovani musime zaujmout zékladni polohu a to turecky sed, rovna
zéada, kdy je proband opteny o zed’, paze jsou pod¢l téla. Testovany provede postupné

vzpazeni pies upazeni — paze by se méla celou dobu dotykat zdi.

Bez zkraceni — paze se dotyka po celou dobu pohybu zdi.
Mirné zkraceni — paze se mirn¢ v kone¢né fazi pohybu oddali od zdi
Zkraceni — paZze se oddali od zdi jiZ v Grovni ramen (zkraceni v poslednim stupni

Mrve

zapticifuje kulatd zada a predsunuté drZeni ramen.

Horni ¢ast svalu trapézového

Testovany stoji Celem ke sténé, provede pasivni uklon na netestovanou stranu.
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Bez zkraceni — pohyb je proveden bez vysunuti panve na testovanou stranu a bez
nadzvednuti chodidla na testované strang, kolmice spusténéd z podpazni jamky prochazi
ryhou hyzd'ovou.

Mirné zkraceni — za spravny prubéh pohybu se kolnice nachazi ve vzdalenosti do 5 cm
pted ryhou hyzd'ovou.

Zkraceni — kolmice se nachdzi ve vétsi vzdalenosti.

Flexory Kky¢elniho kloubu (sval bedrokyclostehenni, pfimy sval stehenni, napinaé
stehenni povazky)

Proband provede leh na zadech tak, ze vySetfovany lezi tésné u okraje stolu
(Svédské bedny). Jedno koleno si vySetfovany pfitdhne co nejvice k btichu, druha

testovana koncetina volné visi smérem dolu.

Bez zkraceni — stehno je v prodlouzeni trupu nebo smétfuje mirné Sikmo dolu (thel mezi
stehnem a trupem je 180 stupiii nebo vice) + mezi bércem a stehnem je thel 90 stupiid.
Mirné zkraceni — stehno neni v prodlouzeni trupu, mirné se zveda.

Zkréaceni — stehno se vyrazné zveda.

Flexory kolenniho kloubu (mezi flexory kolenniho kloubu fadime takzvané

hamstringy, tj. m. biceps femoris, m. semimembranosus a m. semitendinosus).

Testovany zaujme polohu na zadech, horni koncetiny podeél téla. Netestovana
dolni koncetina je flektovana v ky€elnim a kolennim kloubu, chodidlo na podloZzce.
Testovana dolni koncetina spoc¢iva na podlozce v nulovém postaveni. Fixace: vySetiujici
fixuje panev na testované stran€. Pohyb: vySetfujici uchopi testovanou dolni konéetinu,
ktera je v extenzi tak, ze pata vySetfované¢ho spociva v loketnim ohbi vySettujiciho a
dlan vySetfujiciho, kterd spociva na ventrdlni strané bérce, vykonava tlak, kterym
zajiStuje stalou extenzi v kolennim kloubu (nesmi byt tlak na patelu). Takto uchopenou
dolni koncetinou provadi flexi v kycelnim kloubu. Pii hodnoceni je dilezité zminit, Ze

hodnotime rozsah flexe v kloubu kycelnim.

Bez zkraceni — flexe v kloubu kycelnim je 90 stupnd.

Mirné zkraceni — flexe v kloubu kycelnim je 80 — 90 stupniti.
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Zkraceni — flexe v kloubu kycelnim je mensi nez 80 stupiitl.

Adduktory (pritahovace) stehna:
Test provadime v lehu na zadech, jednu koncetinu pokréime v kycelnim kloubu

a V koleni a nechdme ji volné padnout do strany.

Bez zkraceni — stehno dolehne az na podlozku.
Mirné zkraceni — stehno je mirn€ oddaleno od podlozky

Zkréaceni — stehno je vyrazn¢ oddaleno od podlozky.

Piimy sval stehenni
Testovany zaujme zékladni polohu vlehu na bfiSe s natazenymi dolnimi
koncetinami. Fixujeme panev na strané testované koncetiny, poté provedeme pasivné

flexi v koleni. Sledujeme vzdalenost paty od hyzdi.

Bez zkréceni: pata se dotkne hyzdé.
Mirné zkraceni: vzdalenost paty od hyzdé je maximalné 15 cm.

Zkréaceni: vzdalenost je vétsi nez 15 cm.

Trojhlavy sval lytkovy
Testovany provede sed na podlozce, dolni koncetiny ma nataZené. Testovany

provede maximalni propnuti kolen a soucasné ptitahuje Spicku testované nohy k bérci.

Bez zkréceni: paty lze oddalit od podlozky a chodidlo svira s holenni thel nejméné 90
stupiill.

Mirné zkraceni: paty nelze oddalit od podloZzky pfi zachovani vzptimeného sedu a uhel
je mensi nez 90 stupntl.

Zkraceni: Paty nelze oddalit od podlozky ani pfi ndklonu trupu vzad.
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4.3 Popis vyzkumu

Pro porovnani vysledki méfeni, jsme zvolili zobrazeni grafické, tzn. sloupcové
grafy. Do grafického zobrazeni byli zahrnuti pouze hréci, kteti se zacastnili obou dvou
termind méfeni. Samotné roztiidéni hrac¢h, bylo provedeno podle jejich zafazeni v

jednotlivych tymech HC Ceské Budgjovice.

Pro méteni byly vymezeny tfi testovaci terminy. Prvni termin méfeni byl urceny
po skonceni hokejové sezony, respektive ukonceni soutéznich zapast. K prvnimu
meéfeni doSlo ve dnech 21. bfezna 2013 az 29. bfezna 2013. Toto méfeni ndm mélo
ukazat prvotni hodnoty jednotlivych soubord. Dalsi méfeni bylo naplanované na zacatek
sezony, po letni ptipravé. Z divodl prazdnin a rtizného zahajeni sezony jednotlivych
tymut byl druhy termin méteni stanoveny na polovinu zafi. Druhé méfeni tedy probéhlo
ve dnech 2. zafi 2013 az 6. zafi 2013. Naplanované bylo také tfeti méfeni, které mélo
probéhnout znovu na konci sezony 24. biezna az 28. biezna 2014. Bohuzel tfeti termin
meéfeni se neuskutecnil. Divodem byl pfistup jednotlivych hrac¢t a rodict, kdy se
vétsina hract omluvila. Proto byl tieti termin méfeni zruSen pro nemoznost porovnani

poctu hraca v jednotlivych souborech.

Vysledky jsme nejdiive zpracovali v absolutnich hodnotéach, tyto absolutni
hodnoty byly pfepocCitdny na procentudlni zobrazeni, ktera ma vétsi vypovidajici
hodnotu. Tento ukazatel byl také zvoleny pro lepsi prehlednost vysledki. Kazda svalova
partie byla zobrazena jednotlivé tak, aby vyniklo porovnani prvniho a druhého méfent,

zejména pro jednodussi prehlednost ve vysledcich méfeni.

4.4 Charakteristika souboru

Nase vyzkumné soubory se budou skladat z hraca od kategorie ptipravek az po

dorostenecké kategorie hokejového klubu HC Ceské Budgjovice. Pro otestovani hraci
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budou stanoveny dva terminy. Prvni termin méfeni je urCeny ke stanoveni tivodnich
hodnot. Druhy termin je kontrolni tzn., budeme hodnotit, jakym zptisobem se hraci
dokazali zlepsit ¢i zhorsit. Uvedené hodnoty jako vySka, vaha, vék a primérna délka
herni Cinnosti byly stanoveny zjedinci, ktefi se zucastnili prvniho méieni.
Ptedpokladem bylo, ze stejny pocet hract se zucastni i druhého méteni. To se bohuzel

nepodafilo.

Zakladna D

Jako soubor zakladny D bylo pfi prvnim terminu otestovano 35 jedinct. Z tohoto
poctu hrach byly stanoveny primérné hodnoty u nékolika ukazateli. Primérné hodnoty
jsme stanovili u vysky, véhy, véku a délky herni Cinnosti. Primérnd vyska tymu

zakladny D je 119,4 cm, vaha je 23,1 kg, vék je 6,9 a doba herni Cinnosti je 1,9 roku.

Zikladna C

V tomto souboru bylo u prvniho testovani pfitomno celkem devatenact jedinct. U
tymu byly zpoctu devatendcti jedinci stanoveny pramérné hodnoty u nékolika
ukazatell, tzn. vyska, vaha, vék, délka herni ¢innosti. Pficemz praimérna vyska tymu je
129 cm, vaha — 27,6 kg, vék je 8 let a poslednim sledovanym zékladnim udajem je
délka herni Cinnosti, kterd je 3 roky. Zde uvedené hodnoty byly vypocitany z poctu
hract otestovanych pii prvnim méfeni. Bohuzel druhého méteni se zhcastnilo jen 17

hraci.

Zakladna B

V tomto souboru bylo celkem otestovano 26 jedincti. U tymu jsme stanovili
primérmné hodnoty u nékolika ukazatelli, tzn. vyska, vaha, vek, délka herni Cinnosti.
Primérna vyska je 129,9 cm, primérna vaha 31,2 kg, primérny veék skupiny je 9,6
rokii. Primeérnd doba herni ¢innosti je 3,9 let. Druhého méfeni se jiz zacastnilo pouze

21 hraci.

Zikladna A
U tymu zakladny A bylo pfi prvnim terminu otestovano 17 hracd. Primérné
hodnoty né€kolika ukazateld, jsme stanovili pravé z po¢tu hracl, kteti byli pfitomni na

prvnim méteni, tzn. vySka, vaha, vék, délka herni Cinnosti. Priimérna vyska tohoto
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tymu byla stanovena na 105,4 cm, primé&rna vaha byla 33,4 kg, primérny vek skupiny

je 10 let a délka herni praxe je 5 let. Druhého méfeni se jiz zucastnilo jen 15 hraca.

Mladsi zaci B

U souboru mladsich zadkd B bylo pfi prvnim méfeni otestovano 24 hracu.
Z vysledkti méteni jsme stanovili primérné hodnoty. Primérné vyska tymu je 146,2 cm,
vaha je 34,5 kg, primérny vek u této kategorie byl vypocitan na 10,9 rokti a poslednim
pramérnym ukazatelem je délka herni ¢innosti, kterd je 6,1 roki. Druhého méteni se

zucastnilo pouze 15 hracu.

Mladsi Zaci A

U tymu mladsich zakd A bylo pfi prvnim méfeni testovano 28 hracu. Tak jako u
kazdého tymu jsme stanovili primémé hodnoty vysky, vahy, véku a délka herni
¢innosti. Primérna vyska je 151,6 cm, vaha 41,8 kg, primémy vék je 12 let a délka

herni ¢innosti je 8 rokd. Pfi druhém méfeni bylo pfitomno 25 hrach.

Starsi Zaci B

V tomto souboru bylo pfi prvnim méfeni otestovano 14 jedinci. U tymu jsme
stanovili primérné hodnoty u nékolika ukazateld, tzn. vySka, vaha, v€k, délka herni
¢innosti. Primérna vySka u tohoto tymu byla spocitana na 159,4 cm, vaha 46,2 kg,
prumérny vék tohoto souboru byl vypocitan na 13 let, poslednim tidajem byla priimérna
doba herni Cinnosti, kterd je u této kategorie 7,3 roku. Druhému méfeni bylo pfitomno

12 hrach.

Starsi Zaci A

U souboru starSich zak A bylo celkem otestovano 20 hraca. Z vysledkd prvniho
terminu méfeni jsme stanovili primérné hodnoty. Primérna vyska tohoto tymu je 165,9
cm, vaha je 56,6cm, dalSim ukazatelem byl primérmny vek, ktery byl vypocitan na 13,9
rokl. Posledni ukazatel, ktery jsme sledovali, byla primérna doba herni ¢innosti, ktera
byla stanovena na 10,4 roki. Pfi druhém méfeni je markantni rozdil v Gcasti hraca, kdy

jich bylo pfitomno pouze 8 z piivodnich 20 hraca.
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Mladsi dorost

V souboru mladsich dorostencii bylo otestovéano tficetsedm jedinc. Primérné
hodnoty, které sledujeme, jsou vyska, vaha, vék a délka herni ¢innosti. Primérna vyska
tohoto tymu je 166,6 cm, vaha 67, vék 15,1 a primérnd délka herni ¢innosti je 10,7

roka.

Starsi dorost

V tomto souboru bylo celkem otestovano devatenact jedinct. U tymu jsme
stanovili primérné hodnoty u nékolika ukazateld, tzn. vySka, vaha, v€k, délka herni
¢innosti. PfiCemz primérna vyska tymu je 180,1 cm, vaha je 71,9 kg, primérny vek

skupiny je 17,4 let a délka herni praxe je 12,8 rok.
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5 VYSLEDKY

Meéfieni svalii jsme rozdélili na dvé kategorie, pricemz prvni Ctyfi méfené svaly
byly fazické a dalsi posturdlni. Celkem bylo zkoumano 13 svali. Mezi fazické svaly
patii hluboké ohybace krku, dolni fixatory lopatek, hyzd’'ové svaly a svaly bifisni.
Posturalni svaly, které byly zméteny, jsou extenzory krku, horni ¢ast trapézovych svali,
svaly prsni, ctythranné svaly bederni, flexory kycelnich kloubti, flexory kolennich

kloubi, adduktory stehna, pfimy sval stehenni a trojhlavy sval lytkovy.

5.1 Zakladna D

Hluboké ohybace krku a hlavy
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20% M 2. méreni
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bez oslabeni mirné oslabeni oslabeni

Graf 1: Hluboké ohybaée krku — zakladna D.
U hlubokych ohybact krkili je patrné mirné zlepseni. Doslo ke zmensSeni skupiny

hrac¢t oznacenych jako mirné oslabeni. Zde jsme u nékterych hract zaznamenali jak

pokrok, tak zhorSeni.
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Dolni fixatory lopatek
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Graf 2: Dolni fixatory lopatek — zakladna D.

Dalsimi svaly, které maji tendenci k ochabovéani, jsou dolni fixatory lopatek. U
téchto svalii nebylo oslabeni tak markantni, pfesto doslo u nékterych jedinct

Kk prohloubeni stavu z mirného oslabeni na oslabeni.

Velky sval hyzd'ovy
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Graf 3: Velky sval hyzd'ovy — zékladna D.

U velkych svali hyzd’ovych byly patrné hodnoty mirného oslabeni. Tyto hodnoty
byly vyrovnané jak u prvniho, tak u druhého meétfeni. DoSlo také k prohloubeni u

oslabenych jedinci.
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Graf 4: BfiSni svaly — zakladna D.

U meéfeni biiSnich svali jsme byli piekvapeni jejich Spatnym stavem, kdyz u
prvniho méfeni nebyl ani jeden jedinec, ktery by vyhovoval stanovenym podminkam

bez oslabeni svalt. U naprosté vétSiny se naslo bud’ mirné oslabeni, nebo oslabeni.

Extenzory krku
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Graf 5: Extenzory krku — zakladna D.

Prvnimi posturalnimi svaly, které byly méfeny, byly extenzory krku. Na grafu
muzeme vidét, ze mnoho testovanych jedincii nema problém se zkracenim téchto svalii.

Ptesto doslo z hlediska porovnani prvniho a druhého méteni ke zhorSeni.
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Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 6: Horni ¢ast trapézového svalu — zakladna D.

Zde je vidét, Zze problém zkraceni je patrnéjsi nez u extenzor krku. Naopak zde
doslo ke zlepSeni z hlediska prvniho a druhého méfeni, kdyz se hraci dokazali zlepsit
Z mirného zkraceni. AvSak také zde doSlo ke zhorSeni stavu z mirného zkraceni na

zkréaceny.

Svaly prsni
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Graf 7: Svaly prsni — zakladna D.

U prsnich svalti doslo ke zlepSeni zkracenych svall, kdyz se nam hodnoty
meéfeni u druhého méfeni zvysily. Hraci se dokazali zlepsit z hodnot mirné zkraceni na

hodnoty bez zkraceni.
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Ctyrhranny sval bederni
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Graf 8: Ctythranny sval bederni — zékladna D.

U ctythranného svalu bederniho je patrné mirné zkraceni. Piesto se hraci
dokézali zlepSit na hodnoty bez zkraceni. Pii druhém méfeni se jiz neobjevil jediny

hré¢, u kterého bylo naméteno zkraceni. VéEtSina hract byla mirné zkracena.

Flexory kycelniho kloubu
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Graf 9: Flexory kycelniho kloubu — zakladna D.

U flexort kycelniho kloubu je patrné, ze vétSina métenych je bez zkraceni téchto

svall. Z hlediska porovnani prvniho a druhého méteni doslo k mirnému zhorseni.
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Flexory kolenniho kloubu
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Graf 10: Flexory kolenniho kloubu — zékladna D.

Pti méfeni flexorli kolenniho kloubu jsou vyrovnané hodnoty u jedinct se
zkracenim. Pokud porovname prvni a druhé meéteni, pak hodnoty zlstaly pomérné

vyrovnané.

Adduktory stehna
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Graf 11: Adduktory stehna — zakladna D.
Jedna se o svaly, které jsou pii brusleni velmi namahény, pfesto jsme nenalezli

hrace, ktery by pattil do tieti skupiny zkraceni. Patrné je také zlepSeni, kdyz se jedinci

zlepsili do skupiny bez zkraceni.
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Primy sval stehenni
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Graf 12: Pfimy sval stehenni — zakladna D.

Ptimy sval stehenni je v lednim hokeji velmi namahanym svalem, pfesto nebyl
hré¢, ktery by byl zatazen do skupiny zkraceny. VétSina probandt byla mirné zkracena.

U druhého méfeni doslo také ke zhorSeni z hodnot bez zkraceni na mirné zkraceni.

Trojhlavy sval lytkovy
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Graf 13: Trojhlavy sval lytkovy — zakladna D.

Trojhlavy sval Iytkovy k zafazeni do skupiny zkraceny byl zméfen pouze u
jednoho hrace. Nejvétsi skupinou byla skupina bez zkraceni. Z hlediska porovnani
prvniho a druhé méteni doslo ke zlepSeni, kdyZ se nam zlepSily hodnoty mezi mirnym

zkracenim a bez zkraceni.
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5.2 Ziakladna C

Hluboké ohybace krku a hlavy
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Graf 14: Hluboké ohybace krku a hlavy — zékladna C.

Zde byly nejvyssi hodnoty u skupiny bez oslabeni. Oslabenych jedinct bylo
minimum. Z hlediska porovnani mezi prvnim a druhym méfeni je patrné zlepSeni
hodnot ve skupiné¢ mirného oslabeni. Pozitivem je nulova hodnota u druhého méfeni u

skupiny oslabeni.

Dolni fixatory lopatek
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Graf 15: Dolni fixatory lopatek — zékladna C.
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Dolni fixatory lopatek maji pozitivni hodnoty zejména v prvnim méfeni, kdy
pouze minimum hrac¢t bylo mirné oslabeno. Ani pii jednom terminu méfeni jsme

nenalezli jedince oslabeného.

Velky hyzdovy sval
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Graf 16: Velky hyzd'ovy sval — zakladna C.

U velkych hyzdovych svali bylo naméteno oslabeni az u druhého terminu
méfeni. Zajimavé také je, ze doslo ke zhorSeni u druhého méfeni. Nejvétsi zhorSeni bylo

mezi skupinami bez oslabeni a mirné oslabeni.

BriSni svaly
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Graf 17: Bfi$ni svaly — zakladna C.
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U tohoto ro¢niku je patrné vyrazné oslabeni. Pfi prvnim méfeni nebyl ani jeden
proband hodnocen bez oslabeni. Zajimavé je také zhorSeni mezi prvnim a druhym

méfenim, kdy u druhého méteni byl patrny nartst oslabenych jedinci.

Extenzory krku
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Graf 18: Extenzory krku — zékladna C.

Extenzory krku mély zkraceny pouze dva jedinci. Dokonce, pfi porovnani mezi

prvnim a druhym méfenim, doslo ke zlepSeni a vétSina jedinct zlstala bez zkraceni.

Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 19: Horni ¢ast trapézového svalu — zédkladna C.
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Horni ¢ast trapézovych svalt byla mirn¢ zkracena u 4,5 hraci. Tento pocet hracu

7w o

se mezi méfenimi nezménil. Pozitivni je nulova hodnota, kdyz se ani u jednoho z hraca

neobjevilo zkraceni.

Svaly prsni
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Graf 20: Svaly prsni — zakladna C.

Svaly prsni jsou u vétSiny testovanych mirn€ zkracené. Pokud porovndme prvni
a druhé méfeni, mizeme najit jedince, kteti se dokazali zlepsit, a naopak jedince, u

kterych se dysbalance prohloubila.

Ctyrhranny sval bederni
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Graf 21: Ctyfhranny sval bederni — zakladna C.
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Pfi testovani ctythranného svalu bederniho byla vétsi polovina hract bez
zkraceni téchto svall. Ostatni hraci byli zkraceni, z toho vétSina mirné. Pozitivni na

méfeni bylo zlepSeni z hodnoty zkraceni na mirné zkraceni.

Flexory kycelniho kloubu
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Graf 22: Flexory kycelniho kloubu — zékladna C.

Pti méfeni flexorti kycelniho kloubu byla vétSina méfenych bez zkraceni. Pouze u
jednoho jedince bylo stanoveno zkraceni mirné. Rozdily mezi jednotlivymi méfenimi

jsou nepatrné.

Flexory kolenniho kloubu
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Graf 23: Flexory kolenniho kloubu — zakladna C.
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Pfi méfeni flexori kolennich kloubli bylo u nadpolovi¢ni vétSiny zjiSténo
zkraceni. Zajimavé je, Ze ani u jednoho stupné zkraceni nebylo zaznamenano zlepSeni.

U vSech tfech hodnot doSlo prohloubeni miry zkraceni svali.

Adduktory stehna
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Graf 24: Adduktory stehna — zakladna C.

Adduktory stehennich svalii méla pfesna polovina jedincti mirn¢ zkracené a druha
polovina byla bez zkraceni. Zadny hra¢ nemél hodnoty zkraceni. U druhého méteni
doslo k vyraznym zménam mezi hodnotami bez zkraceni a mirného zkraceni, kdyz nam

hodnoty mirného zkraceni zna¢n¢ narostly.

Primy sval stehenni
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Graf 25: Pfimy sval stehenni — zakladna C.
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Ptimy sval stehenni je pii lednim hokeji velmi namahanym svalem, pfesto u této
kategorie byli hrac¢i bez zkraceni svalu. Nejvetsi skupinou byla skupina mirného
zkréaceni. Pfekvapiva je hodnosta zkraceni, kam nebyl zatfazen Zadny proband. Zajimavé
je také porovnani mezi prvnim a druhym méfenim, kdy doslo k pfesunu nékterych hraca

ze skupiny bez zkraceni do skupiny mirného zkraceni.

Trojhlavy sval lytkovy
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Graf 26: Trojhlavy sval Iytkovy — zakladna C.

Pfi prvnim méfeni byla velmi nizkd hodnota zkraceni. Pfi druhém méfeni doslo
ke zvyseni hodnot u skupiny zkraceni. Hodnota mirného zkraceni klesla minimalné. Ve

vsech tfech skupinéach doslo ke snizeni hodnot a prohloubeni miry zkraceni.
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5.3 Zikladna B

Hluboké ohybace krku a hlavy
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Graf 27: Hluboké ohybace krku a hlavy — zékladna B.

Hrac¢i zékladny B se pfi méfeni hlubokych ohybact krku dokazali do dalSiho
méteni zlep$it. Vidime pfirGstek hrac¢h ve skupiné bez oslabeni a ubytek ve skupiné

mirn¢ oslabeni. Skupina oslabenych jedinct zlstava stejna.

Dolni fixatory lopatek
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Graf 28: Dolni fixatory lopatek — zakladna B.

U dolnich fixatora lopatek doslo k mirnému poklesu skupiny jedinct bez oslabenti,
kteti byli pti druhém méfeni prefazeni do skupiny mirné oslabeni. Pozitivni je nulova
hodnota ve skupin¢ oslabenych, a to v obou terminech méfeni.
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Velky sval hyzdovy
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Graf 29: Velky sval hyzd'ovy — zakladna B.
U méfeni velkych svali hyzdovych doslo ke zlepseni stavu, zvétSil se pocet

jedinct ve skupiné oslabeni, kteti byli pfefazeni na zaklad¢ druhého kontrolniho méteni

ze skupiny mirné¢ oslabenych. Skupina oslabenych probandi stagnovala.
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Graf 30: Bfi$ni svaly — zakladna B.

Pfi méfeni bfisnich svali doslo ke zvyseni skupiny bez oslabeni. Naopak klesly

7 W o o

hodnoty ve skupinach mirn¢ oslabeni a oslabeni. Pfesto zhruba dvé tfetiny hracu zistaly

zatazeny ve skupinach s oslabenim.

Extenzory krku
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Graf 31: Extenzory krku — zakladna B.

U extenzorti krku byla pfi prvnim méfeni zjiSténa vyraznd skupina bez oslabeni,
do které byli pii druhém méfeni na zéklade zlepSeni pretazeni nekteti jedinci ze skupiny
mirn¢ zkraceni. Pouze jeden hra¢ zlstal pfi kontrolnim pfeméteni ve skupiné mirné

zkraceni. Do skupiny zkraceni nebyl zafazen Zadny hrac.
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Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 32: Horni ¢ast trapézového svalu — zakladna B.

Pti méteni horni Casti trapézovych svall byly vytvoieny dvé pocetné skupiny, a to
skupina bez zkréaceni, kterd se po druhém méfeni zvétsila, tak skupina mirného zkraceni,
ze které byli n&ktefi hrafi prefazeni do skupiny bez zkraceni. Doslo také

zanedbatelnému narustu teti skupiny.

Svaly prsni

60%

50%

40%

B 1. méfeni
30%

W 2.méfeni
20%

10%

0%
bez zkraceni mirné zkraceni zkraceni

Graf 33: Svaly prsni — zakladna B.
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Pfi méfeni prsnich svalli se ndm neobjevily Zadné rozdily mezi prvnim a druhym
métenim. Zhruba dvé tfetiny hraci byly zatazeny do skupiny mirné zkraceni. Pozitivni

jsou nulové hodnoty ve skupiné zkraceni.

Ctyrhranny sval bederni

60%

50%

40%

B 1. méfeni

30%
W 2.méfeni

20%

10%

0%

bez zkraceni mirné zkraceni zkraceni

Graf 34: Ctythranny sval bederni — zakladna B.

Pfi méfeni Ctythrannych svalll bedernich doslo pii kontrolnim méteni k piesunuti
nékterych probandli do skupiny mirné zkraceni. Znovu je pozitivni nulova hodnota u

tieti skupiny zkraceni.

Flexory kycelniho kloubu
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Graf 35: Flexory ky¢elniho kloubu — zékladna B.
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Pii méfeni flexorti kycelnich kloubli doSlo pfi druhém kontrolnim méfeni
k vynulovani hodnot u skupiny zkracenych jedinci a mirnému poklesu skupiny bez

zkréaceni. Doslo tedy ke zvySeni hodnot ve skupiné mirné zkracenych probandi.

Flexory kolenniho kloubu
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Graf 36: Flexory kolenniho kloubu — zakladna B.

U flexort kolennich kloubil doSlo k mirnému poklesu jak skupiny bez zkrécent,
tak skupiny mirné zkraceni. Oproti prvnimu métfeni doslo k mirnému vzristu probandi

ve skuping zkraceni.
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Graf 37: Adduktory stehna — zakladna B.
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U adduktort stehennich svali doslo pfi porovnani prvniho a druhého méteni ke

zlepSeni hracl. Vzrostla nam zejména skupina bez zkraceni a naopak nam klesly pocty

ve skupindch mirné zkracenych a zkracenych jedincii.

Primy sval stehenni
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Graf 38: Pfimy sval stehenni — zakladna B.

U méfeni piimych svali stehennich doslo ke zmenSeni skupiny bez zkraceni.
Naopak nam vzrostla skupina probandii s mirnym zkracenim. Pozitivni je nulova

hodnota u treti skupiny zkraceni.

Trojhlavy sval lytkovy
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Graf 39: Trojhlavy sval Iytkovy — zdkladna B.
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U trojhlavych svalt lytkovych doslo pfi kontrolnim méteni ke zmenSeni pomérné
pocetné skupiny bez zkraceni. Na zdkladé druhého méteni byli néktefi hraci pietazeni

do skupiny mirn¢ zkraceni. Tteti skupina zkraceni zlstala beze zmény.

5.4 Zakladna A

Hluboké ohybace krku a hlavy
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Graf 40: Hluboké ohybace krku a hlavy — zakladna A.

Na grafu vidime zlepSeni u poloviny jedincti z mirného oslabeni do skupiny bez
oslabeni. Pozitivum vidime v tom, Ze ani jeden z hra¢l nebyl pfi méfeni zarazen do

posledni skupiny oslabeni.

Dolni fixatory lopatek

100%
80%
60% 1. méreni
40% M 2. méreni
20%

0%
bez oslabeni mirné oslabeni oslabeni

Graf 41: Dolni fixatory lopatek — zakladna A.
61



Pozitivem u méteni dolnich fixatorti lopatek jsou vysoké hodnoty u jedinci bez
oslabeni. Ptesto doSlo ke zhorSeni stavu nékterych jedinct, ktefi byli ptefazeni az do

skupiny oslabeni.

Velky hyzdovy sval

60%

50%

40%

B 1. méfeni

30%
W 2. méfeni

20%

10%

0%
bez oslabeni mirné oslabeni oslabeni

Graf 42: Velky hyzd'ovy sval — zakladna A.

U hyzdovych svali nebyla v této skupiné tak vyraznd oslabeni. Pokud
porovname prvni a druhé méfeni, vynulovala se skupina oslabeni a narostly nam

primérné hodnoty hract ve skupiné bez oslabeni.

BriSni svaly
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Graf 43: Bfisni svaly — zakladna A.
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Zde se ndm hodnoty hodné prolinaji. Z hlediska prvniho a druhého méfeni
mizZeme pozorovat narist hodnot u skupiny bez oslabeni a klesly nam hodnoty u skupin

mirného oslabeni a oslabeni.

Extenzory krku
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Graf 44: Extenzory krku — zakladna A.

U extenzoru krku zastaly vyrovnané hodnoty u skupiny mirného zkraceni. U

druhého méteni ndm vzrostly hodnoty u skupiny zkracenych jedincti.

Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 45: Horni ¢ast trapézového svalu — zakladna A.
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Zde bylo znatelné zhorSeni, které je patrné u vétSiny hracii. U prvniho méfeni
pfevazuje skupina bez zkraceni. U té vidime vyrazny Ubytek a naopak narist u skupiny

mirné zkraceni.

Svaly prsni
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Graf 46: Svaly prsni — zakladna A.

Svaly prsni jsou v prvnim méteni u vétSiny jedincl bez zkraceni. Pii porovnani

méfeni je znatelny ubytek u skupiny bez zkraceni a nartist hodnot mirného zkraceni.

Ctyrhranny sval bederni
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Graf 47: Ctyfhranny sval bederni — zékladna A.
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Znovu miizeme vidét zhorSeni stavu probandl mezi skupinou bez zkraceni a

mirné zkraceni. U skupiny mirného zkraceni je patrny nartist u druhého meéteni.

Flexory kycelniho kloubu
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Graf 48: Flexory ky¢elniho kloubu — zakladna A.

U flexort ky€elniho kloubu miizeme vidét malé zlepSeni. VéEtSina jedinc neméla
problém se zkracenymi svaly jak u prvniho méteni, tak u druhého méteni. Pozitivni je
nulova hodnota pti druhé U hlubokych ohybact krkti je patrné mirné zlepSeni. Doslo ke
zmenSeni skupiny hra¢li oznacenych jako mirné oslabeni. Zde jsme u nékterych hraca

zaznamenali jak pokrok, tak zhorSeni.
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Graf 49: Flexory kolenniho kloubu — zékladna A.
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Pti kontrolnim méteni doslo ke zhorSeni stavu vétSiny jedincii. U prvniho méfeni
byly hodnoty vétSinou bez zkraceni a mirné zkraceni. Druhé méfeni ukézalo na
zhorSeni, kdyZ se ndm zmenSila skupina bez zkraceni, a doslo k mirnému nértstu u

skupiny s mirnym zkracenim a zkraceni.

Adduktory stehna
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Graf 50: Adduktory stehna — zakladna A.
U adduktor stehennich svali je pozitivni nulovd hodnota u obou meéfeni u

skupiny zkraceni. Pti dal$im porovnani prvniho a druhého méfeni lze vidét narust

hodnot ve skupiné mirného zkraceni.
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Primy sval stehenni
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Graf 51: Pfimy sval stehenni — zakladna A.

Ptimy sval stehenni byl u skupiny mirn¢ zkracen. Pozitivni je nulova hodnota u
druhého méfeni, kdy nebyl naméten nikdo, koho bychom zaradili do skupiny zkraceni.
Pfesto nam narostla hodnota mirné zkraceni oproti prvnimu méteni, a ubylo jedincd ve

skupin€ bez zkraceni.

Trojhlavy sval lytkovy
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Graf 52: Trojhlavy sval lytkovy — zakladna A.

U Iytkovych svall doslo k mirnému zlepseni, kdyZ se nam oproti prvnimu méteni
zlepSily hodnoty u skupiny bez zkraceni. Skupina zkraceni zstala na stejnych

hodnotach.
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5.5 Mladsi zac1 B

Hluboké ohybace krku a hlavy
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Graf 53: Hluboké ohybace krku a hlavy — mladsi Zaci B.

Pfi porovnéni prvniho a druhého méfeni u mladSich zakd B vidime mirné
zlepSeni, kdy nam vzrostly hodnoty u skupiny bez oslabeni. Naopak skupina mirné

oslabenych se ndm zmensila na tkor pfirtstku ve tfeti skupiné oslabenych.

Dolni fixatory lopatek
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Graf 54: Dolni fixatory lopatek — mladsi Zaci B.

Pti méteni dolnich fixatort lopatek mizeme pozorovat zhorSeni hracu, kdyz doslo
ke zvySeni hodnot u druhé skupiny mirné¢ oslabenych. Pozitivni je nulovd hodnota u

treti skupiny, kterou oznacujeme jako oslabeni.
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Velky hyzdovy sval

70%

60%

50%

40% B 1. méfeni

30% W 2. méfeni

20%

10%

0%
bez oslabeni mirné oslabeni oslabeni

Graf 55: Velky hyzd'ovy sval — mladsi zaci B.

Meéieni velkého hyzd'ového svalu nam ukézalo oslabeni. Nejvyssi hodnoty u
prvniho méfeni jsme zaznamenali u skupiny mirné oslabenych. N¢ktefi jedinci byli
zafazeni az do skupiny oslabeni. Pfi porovnani prvniho a druhého méfeni jsme

zaznamenali pokrok, kdy vyrazné vzrostly hodnoty u skupiny bez oslabeni.

BriSni svaly
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Graf 56: Bfisni svaly — mladsi zaci B.

Pti méfeni bfisnich svalii bylo u této skupiny poukazano na fakt oslabeni bfisnich

svali. Hra¢i se pii kontrolnim meéteni dokdzali zlepSit. Skupina bez oslabeni se
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z nulovych hodnot dostala az na hodnotu 30%. Doslo také k tbytku jedinct zatazenych

ve skupindch mirné oslabenych a oslabenych.

Extenzory krku
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Graf 57: Extenzory krku — mladsi zaci B.

U extenzort krku doSlo z hlediska prvniho a druhého méfeni k pokroku. ZmenSila
se nam skupina mirn¢ zkracenych jedincii. Naopak nam stouply hodnoty u skupiny bez

zkraceni.

Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 58: Horni ¢ast trapézového svalu — mladsi zaci B.
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Pfi méfeni horni ¢asti trapézového svalu ndm po porovnani zlstaly stejné hodnoty

u vSech tfi vykonnostnich skupin. Pozitivni jsou nulové hodnoty u obou terminti méfeni.
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Graf 59: Svaly prsni — mladsi zaci B.

U svalu prsnich nedoslo k naméfeni rozdilnych hodnot pfi obou terminech méteni.

Nejpocetnéjsi skupinou byla skupina oznacena jako mirné zkraceni.

Ctyrhranny sval bederni
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Graf 60: Ctyrhranny sval bederni — mladsi zéci B.
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Pfi meéfeni ctythranného svalu bederniho doslo ke stagnaci u skupiny bez
zkraceni. Mirny pokles jsme zaznamenali u skupiny mirn¢ zkracenych, naopak mirné

narostly hodnoty ve skupiné zkraceni.

Flexory kycelniho kloubu
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Graf 61: Flexory kycelniho kloubu — mladsi zaci B.

Pti méfeni flexori kyc¢elniho kloubu jsou pozitivni nulové hodnoty u skupiny
zkracenych jedincii, a to v obou terminech. Déle doslo k mirnému zlepSeni hodnot ve

skupin€ bez zkraceni.

Flexory kolenniho kloubu
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Graf 62: Flexory kolenniho kloubu — mladsi Zaci B.
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Pti méfeni flexorii kolenniho kloubu doslo ke stagnaci u skupiny zkracenych
jedinct. Pfi druhém terminu méteni doslo ke zlepSeni skupiny bez zkraceni a naopak

poklesly hodnoty u mirné€ zkracené skupiny.
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Graf 63: Adduktory stehna — mladsi Zaci B.

Adduktory stehen stagnovaly u skupiny bez zkraceni. Skupina mirné zkracenych

hracu se zmensila a vzrostly hodnoty u skupiny zkracenych jedincti.

Primy sval stehenni
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Graf 64: Pfimy sval stehenni — mladsi zaci B.
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U ptimého svalu stehenniho dosSlo pfi porovnéni prvniho a druhého méfeni ke

zlepSeni u skupiny bez zkraceni. Naopak nam stouply hodnoty u skupiny zkracenych

jedinct.
Trojhlavy sval lytkovy
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Graf 65: Trojhlavy sval lytkovy — mladsi zaci B.

Prvni méfeni, nam ukdzalo tfi rovnocenné skupiny. U druhého terminu méfeni
doslo k navySeni hodnot u skupiny bez zkraceni. Skupina mirn¢ zkracenych jedinct
vykézala stagnaci. U tfeti skupiny doSlo ke sniZeni hodnot oproti prvnimu terminu

meéreni.
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5.6 Mladsi zaci A

Hluboké ohybace krku
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Graf 66: Hluboké ohybace krku — mladsi Zaci A.

Hluboké ohybace krku nebyly vyrazné oslabené. Pokud porovname prvni a druhé
meéfeni, miZzeme fici, Zze bylo dosazeno zlepSeni €i stagnace u vétSiny hraci. Pozitivni je

nulova hodnota pfi druhém meéteni ve skupiné oslabeni.

Dolni fixatory lopatek
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Graf 67: Dolni fixatory lopatek — mladsi zaci A.

U dolnich fixatorti lopatek je pozitivem nulova hodnota ve skupiné oslabeni.

Pokud porovname prvni a druhé méteni, je pozitivni prirGstek hracti bez oslabeni.
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Velky hyzdovy sval
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Graf 68: Velky hyzd'ovy sval — mladsi zaci A .

Pti méfeni velkych hyzdovych svali je pozitivni pfiristek u skupiny bez
oslabeni, dale pak ubytek oslabenych jedincii. Doslo také k ubytku u skupiny mirného

oslabeni.

BriSni svaly
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Graf 69: Bfisni svaly — mladsi zaci A.
Bfi$ni svaly jsou Casto ochablé, u této skupiny nebyl jev tak patrny. Pti porovnani

méfeni doslo k mirnému zlepSeni miry oslabeni, kdy se nam zlepsily hodnoty hrac¢t bez

oslabeni a mirného oslabeni.
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Extenzory krku
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Graf 70: Extenzory krku — mladsi zaci A.

Prvnim posturalnim svalem jsou extenzory krku. Pozitivnim jevem je, Ze ani pii
jednom meéteni nebyl zarazen zadny jedinec do skupiny zkraceni. Rozdil mezi

jednotlivymi méfenimi je nepatrny.

Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 71: Horni ¢ast trapézového svalu — mladsi Zaci A.
Horni ¢ast trapézového svalu byla u vétSiny hraci bez zkraceni. Opét je pozitivni

nulova hodnota u druhého kontrolniho méfeni ve skupiné zkraceni. Dale je pozitivni

nartist u skupiny bez zkraceni, pokud jde o porovnani prvniho a druhého méteni.
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Svaly prsni
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Graf 72: Svaly prsni — mladsi zaci A.

Co se tyce zkraceni prsnich svald, je zhruba polovina hra¢lt bez zkraceni a druha

polovina je zkracena. Z hlediska zkraceni jde zejména o mirné zkraceni.

Ctyrhranny sval bederni
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Graf 73: Ctythranny sval bederni — mladsi Zaci A.
U této svalové skupiny se projevilo mirné zkraceni zhruba u tfetiny hract. Poklesl

také pocet hraca u skupiny bez zkraceni, pficemz hodnoty tieti skupiny zkraceni ztstaly

na stejnych hodnotach.
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Flexory kycelniho kloubu
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Graf 74: Flexory kycelniho kloubu — mladsi zaci A.

U flexoru kycelnich kloubti ndm ztstaly hodnoty zhruba na stejné tirovni. Pouze

doslo k naristu u treti skupiny, kdyz ndm pfi druhém méteni hodnoty nepatrné stouply.

Flexory kolenniho kloubu
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Graf 75: Flexory kolenniho kloubu — mladsi Zzaci A.

Pti méfteni byl pozitivni nartist hodnot u skupiny bez zkraceni, pii druhém méteni

jsme se dostali na nulovou hodnotu ve tfeti skupin€ zkraceni.
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Adduktory stehna
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Graf 76: Adduktory stehna — mladsi zaci A.

U adduktort stehennich svald do$lo k mirnému nartstu hodnot ve vSech tiech

skupinach. Skupina bez zkraceni nam narostla pozitivné, zbylé dvé negativné.

Primy sval stehenni
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Graf 77: Pfimy sval stehenni — mladsi Zaci A.

Ptimy sval stehenni je velmi namahanym svalem z hlediska brusleni. Proto jsou
zde minimalni hodnoty u skupiny bez zkraceni, u druhého méteni byly dokonce nulové.

7 v o

Ptesto vétSina hracu splnila kritéria pro zatazeni do skupiny mirného zkraceni.
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Trojhlavy sval lytkovy
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Graf 78: Trojhlavy sval lytkovy — mladsi Zaci A.

U trojhlavého svalu lytkového doslo k nartstu hodnot u skupiny bez zkraceni a

ubytku hodnot u skupin mirného zkraceni a zkraceni.

5.7 Starsi zaci B

Hluboké ohybace krku a hlavy
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Graf 79: Hluboké ohybace krku a hlavy — starsi zaci B.

Pfi méfeni hlubokych ohybact krku byly u prvniho méfeni stanoveny pouze dvé

skupiny, a to skupina bez oslabeni a mirné oslabeni. Do tieti skupiny oslabeni nebyl
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zafazen ani jeden hrac, tak tomu bylo v obou ptipadech méteni. Pokud porovname prvni

a druhé méfeni, vidime nérast zlepSeni mirného oslabeni do skupiny bez oslabeni.

Dolni fixatory lopatek
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Graf 80: Dolni fixatory lopatek — starsi zaci B.

Pfi méfeni dolnich fixatort lopatek byli hraci zafazeni pouze do skupiny bez
oslabeni a mirné oslabeni. Pfi porovnani prvniho a druhého métfeni byly namétfeny

nulové hodnoty u druhého méteni, a to jak u mirného oslabeni, tak oslabeni.

Velky hyzdovy sval
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Graf 81: Velky hyzd'ovy sval — starsi zaci B.
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Pfi méfeni velkych hyzd’ovych svalii jsou znovu pozitivni hodnoty, je také patrné
zlepSeni u druhého méfeni. Nulové hodnoty u druhého méteni jsou u skupiny oslabeni.
Déle nam vzrostla skupina jedinct bez oslabeni. MiZeme fici, Ze dvé tietiny hraci jsou

bez oslabeni hyzd’ovych svali.

BriSni svaly
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Graf 82: Bfisni svaly — starsi zaci B.

U bfisnich svali doslo k velkému posunu, kdy pouze jeden hra¢ zustal ve
skupin€ oslabeni. Ostatni testovani byli zafazeni do skupiny bez oslabeni, zde je vidét

velky pokrok mezi prvnim a druhym métenim.

Extenzory krku
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Graf 83: Extenzory krku — starsi zaci B.
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Pti méfeni nebyl jediny hrac, ktery by spadal do skupiny zkraceny. Jeden hrac byl
zatazen do skupiny mirné zkraceni. Ostatni hraci byli bez zkraceni. Tyto hodnoty se

mezi prvnim a druhym méfenim nezménily.

Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 84: Horni ¢ast trapézového svalu — star$i zaci B.

Na grafu u horni ¢asti trapézovych svali mizeme vidét zhorseni zkraceni, kdyz u
prvniho méfeni byla vétSina hracl zatazena do skupiny bez zkraceni a pii druhém
méfeni doSlo u nekolika jedinci ke zhorSeni. Byli tak piefazeni do skupiny mirné

zkraceni. Do skupiny zkraceny nebyl zatazen ani jeden jedinec.
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Svaly prsni
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Graf 85: Svaly prsni — starsi zaci B.

Graf méfeni prsnich svali je zajimavy rovnocennymi skupinami prvniho a
druhého méteni. U prsnich svali pfesto prevazuje zkraceni, kdyz skupina mirné
zkracenych jedincti se rovna skupiné bez zkraceni. Tii jedinci byli zafazeni do tfeti

skupiny zkraceni.

Ctyrhranny sval bederni
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Graf 86: Ctyfhranny sval bederni — starsi zéci B.

7 v o

M¢étenim Ctyrhranného svalu bederniho jsme zjistili, ze velkéd vétSina hraci nema

se zkracenim tohoto svalu problémy. Ptfi porovnani prvniho a druhého méfeni je

85



pozitivnim jevem nulova hodnota u tfeti skupiny zkraceni. Dale minimalné vzrostly

hodnoty bez zkraceni.

Flexory kycelniho kloubu
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Graf 87: Flexory kycelniho kloubu — starsi zaci B.

U flexorli kycelniho kloubu byla vétSina probandli zatfazena do skupiny bez
zkraceni. Pfi porovnéani se dokonce nékteti jedinci zlepsili natolik, Ze ani jeden z hract

nebyl zatazen do jiné skupiny nez do skupiny bez zkraceni.

Flexory kolenniho kloubu
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Graf 88: Flexory kolenniho kloubu — starsi zaci B.
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U flexori kolenich kloubii jsou zhruba u poloviny hract hodnoty, které
vyhovovaly kritériim pro zatazeni do skupiny bez zkraceni a mirného zkraceni. Pouze

jeden hra¢ byl pti prvnim terminu méteni zafazen do skupiny zkraceny.

Adduktory stehna
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Graf 89: Adduktory stehna — starsi zaci B.

Ptfi méfeni adduktorti stehna jsme nezaznamenali hrace, ktery by patfil podle
stanovenych kritérii do skupiny zkraceny. Zbylé dvé skupiny byly zhruba vyrovnané.

Pti druhém méfeni byly jiZ tyto skupiny naprosto rovhomeérné.

Primy sval stehenni
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Graf 90: Pfimy sval stehenni — starsi zaci B.
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Z hlediska pfimého svalu stehenniho jsme zaznamenali pouze jednoho jedince,
ktery byl bez zkraceni, a to pouze pii prvnim méfeni. Zbytek mefenych probandl byl

zatazen do skupiny mirného zkraceni ¢i do skupiny zkraceny.

Trojhlavy sval lytkovy
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Graf 91: Trojhlavy sval Iytkovy — starsi zaci B.

U trojhlavych svali lytkovych bylo zaznamendno patrné zlepSeni. Zhruba
polovina hraca zlstala ve skupinach, mirné zkraceni a zkraceni, pfesto mizeme vidét

narlst skupiny bez zkraceni oproti prvnimu terminu méteni.
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5.8 Starsi zaci A

Hluboké ohybace krku a hlavy
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Graf 92: Hluboké ohybace krku a hlavy — star$i zaci A.

U hlubokych ohybact krku nebylo oslabeni vyrazné. Respektive pii prvnim
méteni nebyl ani jeden hra¢ zarazeny do skupin s oslabenim. Pfi porovnani prvniho a

druhého meéteni byl jeden hrac ptefazen do skupiny mirného oslabeni.

Dolni fixatory lopatek
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Graf 93: Dolni fixatory lopatek — star$i zaci A.

Pfi méfeni dolnich fixatorG lopatek byly namétené hodnoty stejné jako u
hlubokych ohybacii krku. Znovu jsme pii méteni nalezli pouze jednoho jedince, ktery

byl zafazen do skupiny mirného oslabeni, a to az pti druhém kontrolnim méteni.
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Velky hyzdovy sval
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Graf 94: Velky hyzd'ovy sval — star§i Zaci A.

Pokud jde o porovnani prvniho a druhého méfeni, bylo zaznamenano zvyseni
hodnot ve skupiné bez oslabeni. Ani u jednoho méfeni jsme nezaznamenali jedince,

ktery by spliioval podminky pro zafazeni do tieti skupiny (oslabeni).

BriSni svaly
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Graf 95: Bfisni svaly — starsi zaci A.

Pti méfeni bfisnich svalii byla zhruba polovina jedincl zafazena do skupiny bez
oslabeni. Zbyli jedinci byli zatazeni do skupin s oslabenim. Déle jsme zaznamenali

zvyseni hodnot bez oslabeni v porovnani obou méfeni.
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Extenzory krku
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Graf 96: Extenzory krku — star$i zaci A.

U extenzori krku jsme zaznamenali minimalni rozdily mezi prvnim a druhym
méfenim. Do tieti skupiny zkréceni nebyl ani pfi jednom méfeni zafazen zadny hrac.
Mirné zhorSeni nastalo u skupiny bez zkraceni, kdyz byl jeden hra¢ ptefazen do skupiny

mirné zkraceni.

Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 97: Horni ¢ast trapézového svalu — star$i zaci A.

Pti méfeni horni ¢asti trapézovych svall bylo patrné mirné zkraceni. Do skupiny

zkraceni nebyl zatazen zadny hrac. VétSina jedincl byla zafazena do skupiny bez
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zkréaceni. U jednoho hrace doslo k takovému zlepSeni, ze mohl byt zatazeny do skupiny

bez zkraceni.

Svaly prsni
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Graf 98: Svaly prsni — starsi zaci A.

Pfi méfeni prsnich svali lze pozorovat zhorSeni, a to zejména mezi prvnim a
druhym méfenim, kdy zhruba polovina hrac¢t byla bez zkraceni a druha polovina
vykazovala znamky zkraceni. Pfi porovnéni prvniho a druhého méfeni vidime, ze se

zkraceni prsnich svall prohloubilo. Vyrazna je pak tieti skupina zkraceni.

Ctyrhranny sval bederni
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Graf 99: Ctyfhranny sval bederni — starsi Zaci A.
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Zde mizeme vidét zlepSeni mezi prvnim a druhym métenim. U prvniho méfeni
byla zhruba polovina hrac¢ii bez zkraceni a druha polovina vykazovala znamky zkraceni.
Pii druhém méteni doslo k vyraznému zlepSeni, kdyz byla vétSina hraca zarazena do

skupiny bez zkraceni.

Flexory kycelniho kloubu
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Graf 100: Flexory kyc¢elniho kloubu — starsi Zzaci A.

U flexorti kycelnich kloubt bylo zaznamenano zlepSeni mezi prvnim a druhym
métenim. U tfeti skupiny zkraceni jsme ani v jednom terminu méfeni nezaznamenali
hrace, ktery by byl zatazen do této skupiny. Pfi prvnim méfeni byli zaznamenani
jedinci, které jsme na zakladé stanovenych kritérii zafadili do skupiny mirného
zkraceni, ptesto jiz byli pfi druhém kontrolnim méfeni pietazeni do prvni skupiny bez

zkraceni.
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Flexory kolenniho kloubu
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Graf 101: Flexory kolenniho kloubu — star$i zaci A.

Pti méteni flexort kolennich kloubli jsme nezaznamenali jedince, ktery by byl
zatazen do skupiny zkraceny. Pfi porovnani prvniho a druhého méteni vidime, ze doslo
ke zhorSeni mezi prvni a druhou skupinou, kdy se hraci zhorsili natolik, Ze museli byt

ptefazeni do skupiny mirné zkraceni.

Adduktory stehna
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Graf 102: Adduktory stehna — starsi zaci A.

Pti méteni adduktorti stehna doslo ke zlepSeni mezi prvnim a druhym terminem
méfeni. Doslo k vynulovani hodnoty ve skupiné zkraceni jedinci a kK nartstu poctu

hraci ve skupiné bez zkraceni.
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Primy sval stehenni
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Graf 103: Pfimy sval stehenni — starsi Zaci A.

Pii méfeni pfimého svalu stehenniho jsme naméfili rovnocenné hodnoty mezi

mirnym zkracenim a zkracenim. Ani jeden z hract nesplnil podminky pro zarazeni do

skupiny bez zkréceni.

Trojhlavy sval lytkovy
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Graf 104: Trojhlavy sval lytkovy — starsi zaci A.

U trojhlavého svalu lytkového lze pozorovat zmény mezi prvnim a druhym
méfenim, kdy po prvnim méfeni pfevazovalo zkraceni svalii. Po druhém méfeni vzrostla

skupina bez zkraceni.
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5.9 Mladsi dorost

Hluboké ohybace krku a hlavy
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Graf 105: Hluboké ohybace krku a hlavy — mladsi dorost.

Pfi méfeni hlubokych ohybact krku a hlavy nebyly zjistény ani u prvniho, ani u
druhého kontrolniho méfeni vyrazné rozdily. Piesto doSlo k minimalnimu nardstu

skupiny jedinct bez oslabeni.

Dolni fixatory lopatek
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Graf 106: Dolni fixatory lopatek — mladsi dorost.

Pti méfeni dolnich fixatorti lopatek si mizeme vSimnout vyrazné skupiny bez
oslabeni. Minimélni hodnoty jsou u skupiny mirného oslabeni. Zejména je pozitivni
nulova hodnota jak pti prvnim, tak pii druhém terminu méfeni.
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Velky hyzdovy sval
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Graf 107: Velky hyzd'ovy sval.

U velkého hyzdového svalu znovu mizeme vidét vyraznou skupinu bez oslabeni.
Doslo k mirnému zlepSeni, kdyz se nam zmenSila skupina mirné oslabenych jedinct a
zvysila se skupina bez oslabeni. Pozitivni je nulova hodnota oslabenych jedincii, a to

V obou terminech méfeni.

BriSni svaly
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Obrazek 1Graf 108: Bfisni svaly — mladsi dorost.

Graf bfiSnich svald nam ukazuje vyrazné zlepSeni pii porovnani prvniho a

druhého meéteni. U prvniho terminu méfeni miizeme vidét zhruba rovnocenné hodnoty u
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vSech tfi stupii. U druhého kontrolniho méfeni jiz vidime vyraznou skupinu bez

oslabeni.
Extenzory krku
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Graf 109: Extenzory krku — mladsi dorost.

Graf extenzori krku nam ukazuje vyraznou skupinu bez zkraceni. Doslo
K mirnému zhorSeni oproti prvnimu méfeni. Pozitivni jsou nulové hodnoty u treti

skupiny v obou terminech méfeni.

Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 110: Horni ¢ast trapézového svalu — mladsi dorost.
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Graf horni ¢asti trapézového svalu je podobny jako pfedchozi dva grafy. Vyrazné
jsou hodnoty pfi prvnim métfeni u skupiny bez zkraceni. Pii druhém méfeni doslo

k pfefazeni nékterych jedincti do skupiny mirné zkracenych.
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Graf 111: Svaly prsni — mladsi dorost.

Graf prsnich svalt nam ukazuje zlepSeni, kdyz vzrostly hodnoty u skupiny bez
zkraceni. ZmensSila se ndm skupina mirn¢€ zkracenych jedinct, dale pak klesly hodnoty u

skupiny zkraceni.

Ctyrhranny sval bederni
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Graf 112: Ctythranny sval bederni — mladsi dorost.
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Zkraceni ctyrhranného svalu bederniho nebylo vyrazné jiz pfi prvnim terminu
meéfeni. Dokonce doslo k vynulovani hodnot u skupiny mirné zkraceni. Pozitivni jsou

také nulové hodnoty u tieti skupiny zkraceni.

Flexory kycelniho kloubu
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Graf 113: Flexory kycelniho kloubu — mladsi dorost.

Pfi meéfeni flexord kyc€elniho kloubu jsou vyrazné hodnoty u skupiny bez
zkraceni. Pfi porovnani prvniho a druhého méteni doslo k mirnému zmenSeni skupiny

bez zkraceni a k nartstu hodnot skupiny mirné zkraceni.

Flexory kolenniho kloubu
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Graf 114: Flexory kolenniho kloubu — mladsi dorost.
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Oproti ptedchozim grafim doslo ke zhorSeni hodnot, kdyZ u prvniho méfeni byla
vyrazna skupina bez zkraceni. Zejména Se nam zvysily hodnoty u skupiny mirné

zkracenych, niz8i hodnoty jsme zaznamenali také u tfeti skupiny.
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Graf 115: Adduktory stehna — mladsi dorost.

Pii méfeni adduktort stehen byla pfi prvnim terminu meéfeni vyraznd skupina
mirné zkracenych probandt. Tyto hodnoty se pfi kontrolnim méfeni zmensily a hraci

byli ptesunuti do skupiny bez zkraceni. Tteti skupina zlstala beze zmény.

Primy sval stehenni
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Graf 116: Pfimy sval stehenni.
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Z grafu piimého svalu stehenniho je patrna mira zkraceni tohoto svalu, ktery byl
jesté prohloubeny. Negativni je pfi druhém meétfeni nulova hodnota u skupiny bez
zkraceni. Dale doSlo k vyraznému piesunu hraca ze skupiny mirné€ zkracenych jedinct

do tfeti skupiny zkraceni.

Trojhalvy sval lytkovy
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Graf 117: Trojhlavy sval lytkovy — mladsi dorost.

U trojhlavého svalu lytkového je vyrazna skupina bez zkraceni, ktera se pfi
druhém terminu méfeni jest€ o néco navysila. Skupina mirného zkraceni stagnovala a

hodnoty tieti skupiny se snizily.
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5.10 Starsi dorost

Hluboké ohybace krku a hlavy

90%
80%
70%

60%
50% B 1. méfeni

40% H 2. méfeni
30%
20%
10%

0%

bez oslbeni mirné oslabeni oslabeni

Graf 118: Hluboké ohybace krku a hlavy — starsi dorost.

U grafu hlubokych ohybact krku a hlavy lze pozorovat stejné hodnoty jak u
prvniho, tak i u druhého méteni. Pozitivni je nulova hodnota u obou terminu méteni

skupiny oslabeni.

Dolni fixatory lopatek
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Graf 119: Dolni fixatory lopatek — starsi dorost.

Dolni fixatory lopatek byly u prvniho méteni stoprocentni, kdyz ani jeden hra¢
nebyl zafazen do skupiny mirného oslabeni ani oslabeni. Pii druhém méfeni doslo

k mirnému narastu hodnoty ve skupiné mirného oslabeni.
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Velky hyzdovy sval
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Graf 120: Velky hyzd’'ovy sval — starsi dorost.

U grafu velkého hyzd’ového svalu mizeme vidét vyraznou skupinu bez oslabeni.
Pozitivni jsou nulové hodnoty u skupiny oslabenych jedinci. Pfi porovnani prvniho a

druhého méteni lze zaznamenat stagnaci.

BriSni svaly
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Graf 121: Bfisni svaly — star$i dorost.

Graf bfiSnich svalt nam ukazuje vyrazné zlepSeni u skupiny bez oslabeni. Pfi

druhém terminu méteni se ndm vyrovnaly zbylé dvé skupiny.
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Extenzory krku
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Graf 122: Extenzory krku — starsi dorost.

Extenzory krku byly jiz pti prvnim méfeni bez zkraceni. Pti druhém méfeni doslo
k mirnému poklesu hodnot skupiny bez zkraceni. Nulové hodnoty zdstaly u skupiny

zkréceni. Minimalni nartist hodnot jsme zaznamenali u skupiny mirné zkracenych.

Horni ¢ast trapézového svalu
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Graf 123: Horni ¢ast trapézového svalu — starsi dorost.
Graf horni ¢asti trapézového svalu ukazuje vyrazné hodnoty u skupiny bez

zkraceni. Pii druhém meéfeni doSlo k navySeni hodnot u skupiny mirného zkraceni.

Nulové hodnoty byly naméfeny v obou terminech ve skupiné zkracenych jedinct.
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Svaly prsni
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Graf 124: Svaly prsni — star$i dorost.

Pfi prvnim meéfeni prsnich svalli jsme zaznamenali nejvyssi hodnoty u skupiny
mirné zkracenych jedinci. Tato skupina se nam pfi druhém meéfeni zmensila a doslo

K nartistu hodnot jak u skupiny bez zkraceni, tak u skupiny zkracenych jedinct.

Ctyrhranny sval bederni
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Graf 125: Ctythranny sval bederni — starsi dorost.

V grafu c¢tythranného svalu bederniho je pozitivni nulova hodnota u skupiny
zkracenych jedinct, dalSi pozitivum vidime v nizkych ¢islech u skupiny mirného
zkraceni. Nejvyrazné€jsi skupinou je skupina bez zkrdceni, kterd se mezi prvnim a

druhym méfenim nezmenila.
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Flexory kycelniho kloubu
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Graf 126. Flexory ky¢elniho kloubu — starsi dorost.

U flexori kycelniho kloubu lze pozorovat vyrazné hodnoty u skupiny bez
zkréceni. Pozitivni jsou nulové hodnoty u skupiny zkraceni. U skupiny mirného

zkraceni mizeme vidéet tbytek hodnot.

Flexory kolenniho kloubu
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Graf 127: Flexory kolenniho kloubu — starsi dorost.

Pti méfeni flexort kolenniho kloubu vidime vyrazné hodnoty pfi prvnim terminu.

U druhého terminu doslo k vyraznému ptesunu hrac¢t ze skupiny bez zkraceni do
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skupiny mirného zkraceni. Nulova hodnota nam ziistala pti obou terminech u skupiny

zkracenych proband.

Adduktory stehna
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Graf 128: Adduktory stehna — starsi dorost.

Pfi méteni adduktord stehna vidime vyraznou skupinu mirného zkraceni, ktera se
po kontrolnim méfeni zmensSila, a zvySila se nam skupina bez zkraceni. Ke stagnaci

doslo u skupiny zkracenych jedinci.

Primy sval stehenni
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Graf 129: Pfimy sval stehenni — starsi dorost.
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Ptimy sval stehenni byl pfi prvnim méfeni vyrazné zkraceny. Pii kontrolnim
méteni doslo jak ke zlepSeni, tak ke zhorSeni stavu. Stile ziistdva vétSina jedinci se

zkracenim tohoto svalu, at’ uz s mirnym zkracenim nebo se zkracenim.

Trojhlavy sval lytkovy

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B 1. méfeni

W 2. méfeni

bez zkraceni mirné zkraceni zkraceni

Graf 130: Trojhlavy sval lytkovy — starsi dorost.

Trojhlavy sval lytkovy byl pfi prvnim meéfeni pfiblizné u poloviny hract
v potadku. Pfi kontrolnim métfeni doSlo k narGstu hodnot u skupiny bez zkraceni.

Skupina zkracenych probandl stagnovala.

5.11 Shrnuti vysledkl — jednotlivych soubort

Nejprve diskutujeme vysledky jednotlivych testovanych souborti a jejich rozdily
pfi prvnim a druhém méfeni. Nasledné porovndme vysledky napfi¢ jednotlivymi

soubory.

Zakladna D
Pii méfeni zdkladny D nebyly zmény mezi prvnim a druhym meéfenim tak

vyrazné. Nejpatrn€j$i zmeény byly u hyzd'ovych svali, kde doslo k vyraznému zhorSeni

stavu métenych jedinci. Dale stoji za zminku zvétSeni skupiny jedincti se zkracenim
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stehennich svald. Zkraceni stehennich svali pfikladame jiz specializovanému tréninku,

kdy zac¢ind pomérné vyraznéjsi zate€z v podob¢ tréninki dvakrat tydné.

Zakladna C

U zakladny C doslo ke zlepSeni ptfi métfeni bfiSnich svali. U méteni ostatnich
partii nebyly rozdily tak markantni. Pfesto jsme také zaznamenali vyrazné zhorSeni
stavu zkraceni prsnich svalt. Tento jev pfikladame brzkému zacatku posilovani pii letni

piiprave.

Zakladna B

Zakladna B se nam jevila pfi kontrolnich méfenich mnohem Iépe nez dva
pfedchozi soubory. K vyraznéj$Simu zlepSeni doSlo u Ctyf partii, a to zejména u
hlubokych ohybacu krku a hlavy, hyzd’'ovych svalt, btisnich svalii a adduktord stehna.
Naopak doslo k vyraznéjSimu zkraceni u pfimého stehenniho svalu, ktery hokejisti

vyrazné posiluji jak v letnim obdobi, tak v zimnim.

Zakladna A

Tento soubor se dokazal zlepsit u hlubokych ohybaci krku a hlavy a u lytkového
svalu. Ddle jsme zaznamenali zlepSeni u velkého svalu hyzd'ového, kde doslo ke
zlepSeni. Pfesto nemulzeme fici, Ze cely soubor nema s oslabenim hyZzdovych svall
problém. Mira oslabeni zlstava stale vyrazna. Stejny jev jsme zaznamenali u bfisnich
svali. Ke zhorSeni doSlo i u horni ¢asti trapézovych svali a Ctythranného svalu

bederniho.

Mladsi zaci B

Znovu muzeme vidét zlepSeni u hyzd’ovych, bfisnich svald a extenzort krku. Déle
doslo k mirnému zlepSeni flexord kycelniho kloubu. Naopak ke zhorSeni doslo u
adduktor stehna. Oproti pfedchozim souborim mulZeme vidét zlepSeni ve vice

atributech.

Mladsi Zaci A
U souboru mladsich zaka A je vidét znovu zlepSeni. Nejmirnéjsi zlepSeni jsme

zaznamenali u bfisnich svalii. Dale doslo ke zlepSeni u svalt hlubokych ohybaci krku,
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dolnich fixatort lopatek, hyzd'ovych svald, horni Casti trapézového svalu, flexort
kolenniho kloubu a trojhlavého svalu lytkového. Naopak u flexorti kycelniho kloubu
doslo k prohloubeni zkraceni. Podobny jev je u piimého stehenniho svalu, kde doslo

k prohloubeni zkraceni.

Star$i zaci B

Star$i zaci B se dokazali zlepsit v atributech, jako jsou hluboké ohybace krku a
hyzd'ové svaly. K vyraznému zlepSeni doslo u bfisnich svalt. K dalsimu zleps$eni doslo
u trojhlavého svalu lytkového. Naopak k mirnému zhorSeni doSlo u horni ¢&asti
trapézového svalu. U pfimého svalu stehenniho jsme zaznamenali nulové hodnoty ve
skupiné bez zkraceni. Tento jev se nam ukazal pouze u této skupiny. U ostatnich

svalovych skupin byly rozdily nepatrné.

Starsi zaci A

Tento soubor se zlepsil vyrazné, avSak hodnoty jsou dosti zkreslené z divodu
neucasti mnoha hraca na druhém méfeni. ZlepSeni nastalo u svalovych partii hlubokych
ohybaci krku a hlavy, hyzd’'ovych svali, bfiSnich svali, ¢tythranného svalu bederniho a
Iytkového svalu. U jmenovanych svali bylo zlepSeni vyrazné. Mirné zlepsSeni jsme
zaznamenali u flexort ky€elniho kloubu. U flexort kolenniho kloubu doSlo k mirnému

zlepSeni, ptesto zistava 50 % jedinch ve skupinach se zkracenim.

Mladsi dorost

Mladsi dorost vykazoval pfi prvnim méfeni dobré hodnoty, presto se hraci jeste
dokazali zlepsit. Jednalo se 0 svalové partie hlubokych ohybact krku a velky sval
hyzd'ovy. U téchto partii byly hodnoty bez oslabeni vyrazné jiz pfi prvnim méteni. Dale
jsme zaznamenali zlepSeni u bfiSnich svald, kde bylo naopak zlepSeni nejvyrazngjsi.
Hréaci se dokazali zlepSit 1 u zkradcenych prsnich svali, kde jsme ocekdvali naopak
zkraceni vlivem letni pfipravy. Dalsi zlepSeni nastalo u adduktort stehna. Ke zhorSeni
stavu svall doslo u pfimého svalu stehenniho a flexori kolenniho kloubu. U ostatnich

svalovych partii doslo ke stagnaci, nebo rozdily nebyly tak markantni.
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Star$i dorost

K vyraznému zlepSeni doslo u bfisnich svali. U kategorie starSiho dorostu je jiz
vidét vrcholova piiprava. Dochdzi ke zkraceni piimého stehenniho svalu, flexora
kolenniho kloubu. Piesto zde dochazel ke stagnaci hodnot u hyzd’ovych svala,
trapézovych svalt, adduktori stehna, trojhlavého svalu lytkového. Dale jsme
zaznamenali hodnoty, kde doslo jak ke zlepSeni, tak ke zhorSeni stavu. Dochdzelo
Kk pfesuniim jednotlivell mezi skupinami zkraceni ¢i oslabeni. Mezi tyto svaly patfily
hluboké ohybace krku a hlavy, dolni fixatory lopatek a prsnich svali. Vyraznéjsi
zhorseni jsme zaznamenali u pfimého stehenniho svalu, kde doslo ke zkraceni vlivem

letni ptipravy.

5.12 Celkové zhodnoceni — porovnani napti¢ soubory

Na uvod hodnoceni bychom chtéli fici, Ze pro podani maximalniho vykonu a
absolvovani tréninkovych davek je nutna Spravna regenerace a kompenzacni cviceni.
Pokud porovname ptistup hract, pak nejstarsi kategorie dorostl k testovani pfistupovala
se zajmem. VétSina téchto jedincli ma predstavu, Ze se budou vénovat se lednimu hokeji
na profesionalni nebo poloprofesionalni urovni. U mlad$ich ro¢nik zalezi v mnoha
vécech na rodic¢ich. Chapeme, ze pii vytizeni n€kterych rodici, nelze pokryt vSechny
atributy regenerace a kompenzace. Pfesto nds nezdjem nékterych rodi¢l velmi
prekvapil. Nektefi rodi¢e brali testovani hract jako nepifijemnou povinnost.
Z predchozich vysledki mizeme sledovat postupny nartist hodnot ve skupinach
oznacenych jako bez zkraceni. Starsi jedinci si jiz uvédomuji dilezitost kompenzacénich
cviCeni a regenerace. U mladSich jedincii by na tuto pfipravu méli dbat rodice déti. Na
vysledcich se tento jev projevil, kdy se projevili jedinci, ktefi se dokazali zlepSit

vyrazng, naopak ti, ktefi se vyrazné ve sledovanych svalovych partiich zhorsili.
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Graf 131: Porovnani kategorii — hluboké ohybace krku.

Pti porovnani hlubokych ohybact krku mizeme vidét postupné navyseni hodnot
u sloupct oznacenych bez oslabeni. Mizeme fici, ze s rostoucim vékem dochazi ke
snizeni hodnot mirn¢ oslabenych a oslabenych. Jak miizeme vidét u kategorie mladsiho

dorostu, jsou zde hodnoty oslabeni minimalni oproti zakladné D.
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Graf 132: Porovnani kategorii — dolni fixatory lopatek.
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Zde jsou vyrazné hodnoty skupin bez oslabeni. Tato skupina je vyrazna u vSech
vékovych kategorii. Od kategorie SZB aZ po SD se skupina bez oslabeni blizi az 100%

pii druhém méieni.

Porovnani kategorii - velky sval hyzdovy
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Graf 133: Porovnani kategorii — velky sval hyzd’ovy

Zde muzeme vidét rozdily mezi zakladnami, zaky a dorosteneckymi kategoriemi,
pii¢emz u zakladen lze pozorovat vyssi hodnoty miry oslabeni. Pfelom nastava v obdobi
mladsich Zakd, kde dochdzi k vyrovnani hodnot mezi skupinami bez oslabeni a
oslabeni. Od kategorie starSich zakti A mizeme vidét vyrazné skupiny bez oslabeni a

pokles jedinct zafazenych do skupin mirného oslabeni a oslabeni.
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Graf 134: Porovnani kategorii — bfisni svaly
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Graf 135: Porovnani kategorii — extenzory krku.



Pfi porovnani extenzorti krku nejsou rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi
prilis patrné. Pozitivni jsou nulové hodnoty u skupiny zkracenych jedinct, a to u vSech

kategorii. Vyjimku tvofi pouze skupina ZA.
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Graf 136: Porovnani kategorii — horni ¢ast trapézového svalu.

U tohoto porovnani jsou hodnoty velmi rozmanité. Mlizeme fici, Ze velmi
pozitivni jsou minimdlni ¢i nulové hodnoty u jedinctl, ktefi byli zafazeni do treti
skupiny zkraceni. Znovu mizeme z grafu vyc¢ist vyssi hodnoty bez oslabeni u vékovych

kategorii starSich zaki a dorosteneckych kategorii.
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Porovnani kategorii - prsni svaly
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Graf 137: Porovnani kategorii — prsni svaly.

Pti porovnani prsnich svalll vidime postupné pietazovani hrach do skupin, at’ uz
zkréaceni ¢i mirného zkraceni. U vSech kategorii je patrné zkraceni. U vSech vékovych
struktur je patrnd mira zkraceni. Ani u jedné kategorie nepievazuje skupina bez

zkraceni.
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nastavd u mladSich zakt A, kdyz se ndm zvétSila skupina bez zkraceni. Vyrazné

hodnoty skupiny bez zkraceni jsou od kategorie starSich zakt a dorostovych kategorii.

Graf 138: Porovnani kategorii — ¢tythranny sval bederni.
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Graf 139: Porovnani kategorii — flexory kycelniho kloubu.



Z grafu lze vyc¢ist vyrazné hodnoty skupin bez zkraceni, a to u vSech vékovych
kategorii. Mirny pokles jsme zaznamenali u ZB, ZA, MZB a zejména MZA. Naopak

hodnoty blizici se 100 % vidime star§ich Zaka a mlad$iho dorostu.
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Graf 140: Porovnani kategorii — flexory kolenniho kloubu.

Mira zkraceni flexorti kolenniho kloubu je patrna u vSech kategorii. Zajimavé je
porovnani prvniho a druhého méfeni u kategorii MZA a dorosteneckych kategorii, kdyz
hra¢i MZA se jako jediny tym dokazali zlepsit. Naopak u dorosteneckych kategorii je
patrné zhorSeni. Domnivame se, Ze u dorosteneckych kategorii byla letni pfiprava

vyrazné zamétena na silu dolnich koncetin.

119



i kategorii - adduktory stehna

anli

r

Porovn

L

Juadeuy|z
JUD2BDIZ UL
Juades|z zaq

SD

Juadeyz
JUDdEBIZ QU
Juadeuy|z 7aq

MD

juaoesy|z
JUadBZ UL
JuadBIZ Z3(

Juadeuy|z
JUD2EZ U
JuadBIYZ 73

Juaden|z
JU22EZ U
Juadeuy|z 7aq

juaoesy|z
JUadBZ QU
JuadBIYZ Z3(

W 2. méreni

juadey|z
JUDdBZ QU
Juade.yzZ 73

ZA

B 1.méfeni

Ju22BZ
JU22BIYZ 2udiW
Ju22BZ 23q

ZB

juadesyz
JU3dBIZ QUIIW
Juadesyz Zaq

ZC

juadey|z
JUDdBZ QU
Juade.yzZ 73

ZD

Graf 141: Porovnani kategorii — adduktory stehna.
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Graf 143: Porovnani kategorii — lytkovy sval.
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Zajimavé je, ze pii porovnani kategorii je nejmensi mira zkrdceni u
dorosteneckych kategorii. Mtze to byt vétsi zodpovédnosti jednotlivych hraca v jejich

pristupu k tréninku.
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6 DISKUZE

Srovnavaci grafy napfi¢ jednotlivymi kategoriemi ndm ukdzaly, jakym
zpuisobem puisobi tréninkovy proces v klubu HC Ceské Bud&jovice. Na zakladé tohoto
porovnani lIze konstatovat, ze tréninkovy proces ledniho hokeje pozitivné ptisobi na
rozvoj pohybového aparatu. Z grafu lze také vycist, ze dochazi ke snizovani vyskytu
svalovych dysbalanci smérem k dorostenecké kategorii. Ledni hokej je sport, kde se
jednostranna zatéz vyskytuje v podobé drzeni hole. Pravé diky zpusobu drzeni hole jsou
zaznamenavany cCasté svalové dysbalance. Zde je kompenzace nutnosti. Pokud
nedochézi ke spravné kompenzaci, tyto svalové dysbalance vznikaji a prohubuji se.
V nasem Setfeni doslo k pozitivnimu zlepseni, ale je zde otdzka, zda jiz neskoncili hraci,
kteti méli v prubehu své kariéry problémy s pohybovym aparatem. Tento fakt, ale miize
byt ovlivnén postupnym ubytkem hracu ve vysSich kategoriich. Napiiklad v kategorii
zakladny C pusobi 36 hraca v porovnani s kategorii starSiho dorostu, kde je kadr tvofen
25 jedinci. Proto se lze pouze domnivat, zda hraci, kteti ukon¢ili kariéru hrace ledniho
hokeje, tak nemuseli ucinit kvili riznym druhtim dysbalanci jesté pred nastupem do

dorostovych kategorii.

Dulezité je tici, Zze v zékladni literatufe uréené pro vyuku trenérti ledniho hokeje
na urovni licence C a licence B neni dostatecné mnozstvi informaci ke kompenzaci
samotné. V dostupné literatufe se uvadeji metody jakym zpisobem déti, ¢i hrace ucit
dovednostem, ale neni zde jakym zpusobem se ma provadét kompenzaéni cviceni.
Ucelena publikace tohoto typu chybi. Proto neni mozné naSe vysledky porovnat

s odbornou literaturou.

Pokud porovname fazické svaly, miizeme sledovat na grafech (viz. ptedchozi
kapitola) postupné zesileni téchto svali. Pfikladem mohou byt bfisni svaly, kdy
nejmladsi jedinci méli problém testovaci cvik splnit. Opakem jsou hrac¢i dorosteneckych

kategorii, kde se ndm hodnoty skupiny bez oslabeni ptiblizovaly 80 %.

Pti sledovani jednotlivych skupin byly vysledky velmi rtiznorodé, nékteré tymy

se nam dokazaly zlepSit u urcitych svalovych skupin, naopak u nékterych tymua jsme
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pozorovali zhorSeni. Z porovnani vidime, Ze neni ani jedna skupina, u které by doslo ke

zlepSeni ve vSech testovanych svalovych skupinach.

Diilezité je fici, ze kompenzacni program me¢l probihat také ve volném case
hract a samostatné bez dohledu trenéri. Zde mizeme vidét zodpovédnost a piistup
hract podle vekové struktury. Pokud lze se stoupajicim vékem pozorovat vétsi miru
zlepSeni, mizeme konstatovat, ze hraci ve starSich kategoriich si uvédomuji nutnost

kompenzacnich cviceni a provadi je i bez kontroly.

Mym ukolem bylo vést kompenzacni cviceni kategorie zakladny A. U této
skupiny doSlo ke zlepSeni stavu fazickych svalli. Bohuzel u posturdlnich svalii jsem
takové vysledky nezaznamenal. Ptistup jednotlivych hraca a rodici nebyl takovy, jaky
bych si predstavoval. Hra¢i kompenzac¢ni cviceni brali jako ,,nutné zlo*“, které museji
splnit. Mnozi z nich se omlouvali z divodu jinych aktivit, proto byla jejich dochazka
velmi nepravidelnd, a kompenzaéni cvi¢eni méné ucinna. Tento piistup mizeme vidét i
na porovnani rozdilné Gcasti mezi prvym a druhym terminu méfeni. Kdy se prvniho
méfeni zGdastnilo 239 hraca pasobicich v HC Ceské Budgjovice a druhého terminu bylo

ptitomno 177 jedinct.

U samotného méfeni nas nemile piekvapila mala ucast testovanych na druhém
terminu méfeni, kdy se mnoho probandi nedostavilo. Pokud mame hodnotit pfistup
jednotlivych hracd, méli bychom brat v potaz vék hract. Proto miizeme fici, Ze nejstarsi
kategorie, tedy dorostové kategorie, mély o testovani nejvetsi zajem. Jejich zajem jsme
zaznamenali jiZ pfi samotném testovani, kdy nam byly kladeny otdzky, proc¢ se testovaci
cvik provadi pravé na danou svalovou partii, a jakym zplsobem maji pracovat na

zlepSeni. Od kategorie starSich zakd aZz po nejmladSi kategorie jsme tento jev

nezaznamenali.

Star$i ro¢niky, tim mame na mysli star$i zaky a dorostenecké kategorie, ke
kompenza¢nimu programu pfistupovaly pozitivnim zplsobem. VétSina hracu si
uvédomuje dilezitost kompenzacnich cviceni a pracuje na nich i mimo tréninkové

jednotky individualng. Z nasi prace vyplyva, Ze je dilezité v hracich, potazmo v détech
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vypéstovat navyk regenerace a kompenzace, tak aby se minimalizoval potencial zranéni

sportovcd. Mohu konstatovat, ze vétsina dorostenct tento navyk ma vypéstovan.

Z pohledu trenéri byl ohlas na kompenzacni program a samotné testovani
vétsinou pozitivni. Program byl piedan vedeni klubu HC Ceské Budgjovice
Vv elektronické podobé. Vedeni ho elektronicky rozeslalo vSem trenérim, ktefi jej méli
poslat na emailové adresy vSem rodi¢im. Bohuzel 2 kategoriim zaslan nebyl. Zde jsme
zaznamenali pfekazku v podobé nezdjmu trenéra, ktery témto dvéma kategoriim tento
kompenza¢ni program nezaslal. Muzeme tedy fici, ze pokud by pfistup vSech
zainteresovanych stran byl pozitivnéjsi, mohli jsme u vysledkll zaznamenat vétsi

progres.
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7 ZAVER

Z testovani vyplyva, ze S rostoucim vékem se vysledky postupné zlepsSovaly,
snizoval se vyskyt svalovych dysbalanci, oslabenych a zkracenych svalii. Proto miizeme
fici, ze u jedinct, ktefi absolvovali dlouhodoby tréninkovy proces ledniho hokeje pod
vedenim trenéri v HC CB, se pozitivné vyvijel pohybovy systém s minimalnim

vyskytem svalovych dysbalanci.

Z hlediska ovlivnéni vysledkd piistupem rodic, velmi nas zklamala vysoka
neucast hracli na druhém terminu testovani. Nejvétsi ubytek byl zaznamenan praveé u
kategorii zékladen, kdy jsou hraci zavisli na pfistupu rodi¢i. Dalsi ubytek jsme
zaznamenali u kategorie 8. tiidy, ktera ptechazela do kategorie dorostu. Zde je veliky
ubytek hracu, objektivné se nemohli dostavit na druhy termin méfeni, protoZze odchazeji

do jinych hokejovych klubd.

Z vlastni zkuSenosti aktivniho hrace a v soucasné dob¢ i trenéra ledniho hokeje
mohu fici, Ze nejdilezitéjSim ¢lovékem ve vyvoji malého hokejisty jsou rodice, teprve
potom trenér. Rodi¢e maji velky vliv na dit€, a pokud je pro né na prvnim misté vysoce
specializovany trénink na ledé, budou kompenzaéni cvi¢eni neti¢inna. A naopak, pokud
sam rodi¢ chape dlleZitost kompenzacnich cviceni, dokaZe snadno tento postoj pienést i
na své dité. Jako trenér jedné z nejmensSich kategorii mam urcitou pfedstavu, jak bych

chtél v budoucnu pracovat nejen s hraci, ale také s jejich rodici.
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