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1 Uvod

Hod o$tépem je jednou z nejstarSich a nejslozitéjsich atletickych disciplin. Ceska
republika se v ni vSak dokazala prosadit a Cesti ostépati jiz mnohokrat vybojovali vitézstvi na
nejveétSich mezinarodnich soutézich. Proces vytrénovani ostépate je velmi dlouhy, slozity a
malo kdy se obejde bez zdravotnich potizi. Pro mnoho mladych ostépaii znamena zranéni
ukonceni nebo vyrazné zbrzdéni jejich osStépaiské kariéry, at’ jiz z divodu vaznosti zranéni,
nebo z divodu nevédomosti trenért, jak dané zranéni napravovat, popt. co bylo jeho pti¢innou
a jak zranénim pfedchdzet. VéEtSina zranéni totiz vychdzi ze Spatného technického provedeni

hodu, nebo Spatné vedené ptipravy sportovce.

Proto vas v této praci seznamim s rozborem techniky a cviky napomahajicimi k jejimu
spravnému zvladnuti. Budu se zabyvat hlavnimi svaly zapojenymi pfi oStépaiském vykonu.
Predstavim vam kompenzaéni cvi€eni, kterd pomlzou piedejit zranénim vyplivajicim ze
specifické zatéze, ale i napomahajicich k jejich naprave. Zasobnik cvikd poslouzi trenérim

k prodlouzeni aktivni kariéry jejich svétenct i ke zlepseni jejich vykond.

Ceska atletika by tak nemusela piichézet o mladé talenty a samotni o3tépati by si mohli
déle uzit tuto krasnou disciplinu, s menSim rizikem zranéni a bez vaznéjSich nasledkt

pfetrvavajicich i po konci sportovni kariéry.

Toto téma jsem si vybral proto, Ze 1 ma vlastni oStépaiskd ptiprava byla provazéna
chybami a zranénimi, se kterymi jsem si Casto nevédé€l rady. Byl jsem 1 svédkem konce
talentovanych soupeit z divodu zranéni. A nyni jako trenér vidim nezbytnost provadéni a

edukace v oblasti kompenzacnich cviceni.



2 Prehled Poznatku

2.1 Hod oStépem

Hod ostépem je povazovan za jednu z nejtechnictéjsich atletickych disciplin, avsak pro
svou piirozenost a krasu velmi oblibenou. Od ostépaie je vyzadovana rychlost, vybusnost,
obratnost, pruznost, dobrd pohybova koordinace i vytrvalost. Pro spravné technické zvladnuti
V nepierusovany celek, a to od zacatku rozb¢hu az po odhod. Tato plynula souhra je zakladem
pro uspesny dlouhy hod. Vyborny Svih pazi je dobry ptedpoklad pro uplatnéni v hodu ostépem,
avSak mnoho atletii s potiebnym Svihem i silou, ktery prokazali v hodu mickem nebo granatem,
nedokazali tyto pfednosti vyuzit v narocné technice hodu ostépem. Pficinou je pfedevsim
neznalost biomechanickych zékonitosti téla a aerodynamickych vlastnosti o$tépu nebo jejich

neuplatnéni (Kuchen, 1971).

2.1.1 Historie

Hod ostépem je z atletickych hodl pravdépodobné nejstarsi. Jeho piivod nachazime jiz
v pravéku, kdy se pouzivalo upravenych klackd k lovu a boji, o$tép byl dale zdokonalovan a
provazel ¢lovéka az do vyvinuti u¢inngjsich zbrani. Se sportovnim pojetim hodu ostépem se
setkdvame ve starém Recku v ramci olympijskych her, zde byl o3tép zatazen jako samostatna
disciplina, pozdéji v roce 708 pf. n. 1. jako soucast atletického pétiboje neboli pentathlonu.
Rekové rozeznavali lovecky a atleticky styl hazeni, hazeli jak na dalku, tak na i cil. Starofecky
oStép byl t€Z8i nez dnedni oStépy a byl kratsi, métil kolem dvou metri. OStép drzeli uprostied
Vv dlani, kolem dievce bylo omotano poutko (,,ankylé*), do n&jZ se vkladaly dva prsty, a pfi
odhodu byl jeho odmotanim dan o§tépu i rotaéni pohyb. Neni zndmo, jak daleko stati Rekové
hazeli, ale dle naznakt to byla asi 1/4 stadionu, tedy kolem 48 m. Hod ostépem byl jako
disciplina oblibeny i za fimské fiSe, z historickych zdznamt se zjistilo, ze cisat Commodus (2.

stol. n. I.) byl vynikajicim ostépafem (Knénicky, 1977).

Po zaniku olympijskych her zminky o sportovnim hodu o$tépem mizi, o$tép nadale slouZzi
jen jako lovecky a bojovy prostiedek. Zpravy o sportovnim hazeni o§tépem se znovu objevuji
Vv druhé¢ poloving 19. stoleti. Nejdiive se hazelo feckym zplisobem za pomoci poutka na dalku
za vinuti. Prvni zaznamenané vykony z té doby pochazi ze Svédska, kde A. Uligert v roce 1886
hodil 35,81 m. V programu novodobych olympijskych her se hod o$tépem objevil az v roce

1908 v Londyné, kde byly vypsany dvé soutéze, a to hod volnym zptisobem s drzenim na konci
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a §védskym zptisobem. V obou téchto disciplinach vyhral Svéd Lemming vykony 54,43 m a
54,83 m. Jeste na olympijskych hrach v roce 1912 se registrovali taky vysledky hodu obouru¢
(soucet hodtl pravou a levou rukou), v této discipling tehdy vyhral Fin Saaristo vykonem 109,42
m (60,00 m + 48,42 m), nadale se jiz pteslo pouze na hod dominantni rukou. Po olympijskych

hrach nastava velky rozmach v hodu ostépem (Knénicky, 1977).

Svédsky zptisob s drzenim uprostfed za vinuti se prokazal jako u¢innéjsi nez drzeni na
konci, timto smérem se dale ubiral i vyvoj techniky. V historickém vyvoji techniky pak
rozeznavame dal$i dva hlavni zpisoby. Pivodni finsky zptsob, jehoz objevitelem je Fin J.
Myyra. Po jeho zavedeni v roce 1913 tada oStépartti piekonala 60m. Posledni ze styll je novy
finsky zplsob vyuzivajici zapojeni celého téla a rozbéhu s co nejdelSim plisobenim sily na
ostép. Timto zplsobem se vykonnostni vyvoj ostépait podstatné uspisil. Hlavnimi predstaviteli
byly od roku 1927 Finové E. Pentilld a M. Jarvinen, oba dosahli vykond nad 70 m. Za zminéni
stoji také hod s pouzitim diskatské otocky, timto zptusobem bylo dosahovano vykont az pies
100 m, za jeho objevitele je povazovan Spanél Erausquin, aviak v roce 1956 byl tento zptisob
hodu pozménénim pravidel zakazan. Soucasna technika je v podstaté stejna jako ta

Jarvinenova, lisi se jen v detailech (Knénicky, 1977).

Vyraznym milnikem byl rok 1981, kdy se kviili bezpecnosti a svétovému rekordu Némce
Ostépy tak méné plachtily, zacaly se vice zapichovat a hody se zkratily. Drziteli svétovych
rekordll byli se starou konstrukci ostépu Némci, uz zminény Uwe Hohn, a v zenach Petra
Felkeova (80,00 m). Drziteli svétovych rekordii s novou konstrukci jsou momentalné
nepiekonani ¢esti zavodnici, v muzich Jan Zelezny s vykonem 98,48 m, kterému se povedlo
tiikrat zvitézit na olympijskych hrach a stal se tak legendou této discipliny. V Zenské kategorii
pak drzi svétovy rekord 72,28 m, dvojnasobna vitézka olympijskych her, Barbora Spotakova
(Cesky Atleticky Svaz, n.d.).

2.2 Technika hodu o$tépem

vvvvvv

celého téla. Hod je sice provadeén pazi, ta ma ovSem az do posledni faze pasivni funkci. Paze je
dlouho taZena ramenem, pfitom udrzuje oSté€p v co nejhodnéjsi pozici, t€lo mezitim prochazi

postupnym zapojovanim svalii. Od spodu tak postupuje urcitd souhra pohybti danych svalovych
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skupin, jez vede az k tzv. napnuti oStépaiského luku. Toto napnuti je zakladem pro spravné
provedeni hodu a vrcholi obrovskym zrychlenim paze, kterd zavérecnym Svihem piedlokti
udé€luje ostépu nejveétsi zrychleni. Tato soucinnost celého téla je podminkou pro uspésny hod

(Knénicky, 1977).

Vzdalenost hodu ostépem se odviji pfedevsim od rychlosti, kterou je ostép do vzduchu
vypustén, dale zalezi na thlu poloZeni, tedy tthlu mezi osou o$tépu a horizontalni rovinou
Vv moment¢ vypusténi, a na rozbéhu. Uvedeni ¢initelé neovlivituji vykon stejnou mérou, avsak

dbat musime na vSechny stejné€, aby bylo dosazeno optimalnich hodnot (Knénicky, 1977).
U hodu ostépem rozlisujeme podle Knénického (1977) tfi zakladni faze:

1. Rozbé¢h (drZeni ostépu, neseni oSté€pu, béh s nac¢inim, pieneseni ostépu vzad a piechod
do odhodového postaveni),
2. odhod (dvou oporové odhodové postaveni a odhod),

3. preskok (doznéni pohybu).

2.2.1 Drzeni oStépu

Pouziva se nékolik druhi drzeni o$tépu, ale u vSech je spolecné, ze vinuti lezi vzdy v celé
dlani tak, ze vychazi z dlané zlabkem u zapésti. Lisit se vSak mohou tichopem neboli kterymi
prsty a jak se oStép pridrzuje. Nejcastéji se pouziva tzv. finské drzeni, kdy se prostfednik a palec
opiraji o konec vinuti, ukazovacek mifi vzad a je ptilozen Sikmo podél ostépu, zbylé prsty
obepinaji vinuti. Uchop by mé&l byt pevny, ale ne kiecovity. Méné pouzivanymi uchopy jsou
pak tzv. vidlicka, kdy oStép prochdzi mezi ukazovackem a prostfednickem, a taky Svédské

drzeni, pii kterém se o konec vinuti opira palec a ukazovacek (Knénicky 1977).

2.2.2 Neseni oStépu a rozbéh

Pti béhu neseme ostép tak, aby ndm nepiekazel. VSeobecné se pouZziva neseni, pii kterém
je paze pokréena v lokti, s rukou drzici o§té€p priblizné na tirovni pravého spanku a pazi ohnutou
v lokti. Loket 1 Spicka oStépu piitom smétuji dopiedu, cely ostép je ve vodorovné poloze, popf.
je spicka lehce pod nebo nad vodorovnou rovinou prolozenou pésti. Odhodova paze se pii behu
pohybuje nenasilné pred a vzad, tim je pohyb sladén s pohybem nesouhlasné dolni koncetiny.
Druhé paze, pracuje klasickym bézeckym zplisobem. Cely pohyb by mél vzbuzovat pocit
lehkosti, jako by §lo o oby¢ejny hladky béh. Délka rozbéhu se pohybuje mezi 23 — 30 m. Odviji
se od schopnosti oStépafe vyvinout takovou rychlost, aby mohl plynule spojit rozbch

s odhodem. Prili§ velké rychlost ziskand rozbéhem zamezuje spravnému skloubeni pohybii,
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ostépat tak nedokaze plynule provést odhodovou fazi a hod nebude dokonaly. Rozb¢h je
potieba mit dobfe rozméteny pomoci dvou znacek, slouzicich k oznaceni zacatku rozb¢hu a
piechodu do bo¢niho postaveni, casem by mélo dojit k automatizaci rozbéhu. Poloha ostépu se
neméni aZ po druhou znacku. Az po tuto znacku je rozbéh pfimim stupniovanym béhem

(Knénicky, 1977).

2.2.3 Napiah a piechod do odhodového postaveni

Doslapem nohy na druhou znacku zacina ptiprava k samotnému hodu. V této fazi se
meéni poloha ostépu, rytmus rozbehu a celé télo se snazi dostat do co nejptiznivéjsiho postaveni
vzhledem k nacini i k ptsobicim silovym slozkdm. Rychlost nabrana v pfedchozim rozb¢hu je
dale stupniovana. Pfeneseni ostépu vzad je provedeno béhem nékolika krokd, u péti krokového
(petidobém) rytmu obvykle dvou. Pii pfenaseni béhem vice krokl ziskavame Cas pro lepsi
kontrolu vedeni o$tépu. Vrchni naptah (pfeneseni) je jednodussi a pouzivanéjsi (dalsi popis
bude odpovidat oStépafi s pravou odhodovou pazi). Napiah zacind po doSlapu levé nohy,
nemélo by to byt prudké strzeni oSt€pu dozadu, ale plynulé uvolnéné pienaseni. Ostép by ptitom
nemél ztratit rychlost nebo se vychylit ze svislé osy hodu. Spi¢ka o§tépu by se neméla piilis
zvednout, méla by se nachazet maximalné ve vySce spanku. Druhy krok, tedy pravé nohy, je
provadén rychle, ¢imz se z néj stava castecny skok. Po doSlapnuti pravé nohy na celé chodidlo
se trup vytaci na pravou stranu, pri¢emz ostép zistava vzadu. Tretim krokem je napiah ukoncen,
osa ramen se spolu s trupem vyto¢i az do sméru hodu. Boky se piitom oStépai snazi nechat
V pivodnim sméru stejné tak jako nohy doslapujici ve sméru odhodu. Odhodova paze je
uvolnéné nataZzena s rukou ve vySce ramene, o§tép v dlani je drzen tak, aby jeho ptedni ¢ast
byla stale ve vySce spanku. Uvolnéna leva paZe provadi vyrovnavaci pohyby a je lehce ohnuté
v lokti. Ctvrty krok je spise pieskokem, fika se mu také zkfizny nebo impulsivni krok, kde se
Vv tésném sledu za pravou nohou pohybuje i leva, mijeji se tésné nad zemi a ob& nohy piitom
ptredbihaji trup. DoSlap na pravou nohu by mél byt co nejrychlejsi, av§ak mélo by dojit spise
Kk ptebéhu pies tuto nohu, tvrdy dopad by mél za nasledek piedCasnou ztratu rychlosti. Timto
krokem je do rozb&hu davan posledni a nejvétsi impuls k odhodu. Prava noha se po doslapnuti
protlaceni pravého kolene dopfedu nasleduje napnuti pravé nohy, ktera vytlacuje dopiedu
panev jesté pred doSlapem levé nohy. Levd noha mé dulezitou vzpérnou funkci, pevnym
opfenim o zem nahromadi kinetickou energii do trupu, ktery se jesté pted jejim zablokovanim

zacal nataCet do sméru hodu. Zaujetim odhodového postaveni je rozbéh ukoncen. DalSim
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zpuisobem piendsSeni oStépu je spodni oblouk, ktery je ovSem méné pouzivany a technicky

v

Podle Langera (2007) je nezbytné pro G¢innou praci v oporné fazi, kde je kladen duraz
na spojeni ostépare s podlozkou, pouzivat ostéparské tretry. Tretry jsou kotnikové a opatieny
hieby, ty jsou umistény jak na Spicce, tak hlavné na paté€, tim vyrazn€¢ napomahaji stabilnimu
odhodovému postaveni. Tretry jsou vyrobeny z riznych materiali a jsou mohutnéjsi nez tretry

bézecké.

2.2.4 Odhodové postaveni a odhod

Kvalitni provedeni impulsniho kroku a pfedbéhnuti nac¢ini méa znacny vliv na spravném
zaujeti odhodového postaveni. Odhodové postaveni zaujimame po dopadu obou nohou z
impulsniho kroku. Nejprve se zacind narovnavat pokréend prava koncetina, a to jesté pred
dopadem levé nohy, pohyb té&la tak pokraéuje plynule vpied. Casovy usek mezi dopadem pravé
a levé nohy by mé¢l byt co nejkrat$i a ma vliv na kvalitni provedeni kone¢né faze hodu. Leva
noha dopada Spickou sméfujici do sméru hodu, asi jednu az dvé stopy na Sitku od pravé nohy.
Levé dolni koncetina piisobi jako opora ostépaiského luku az do chvile vypusténi ostépu, poté
se celé telo zveda. V odhodovém postaveni drzi prava paze nacini v pfimém sméru co nejvice

vzadu a pod zadoucim thlem, leva paze drZi lopatky u sebe a je lehce ohnuta v lokti (Cillik,
2013).

Odhod zacina jesté pied doSlapem levé nohy, prava noha se vytac¢i ve sméru hodu a tlaci
pravy bok vpted. Po stabilnim zablokovani levé nohy se leva strana téla témét zastavuje, zatim
co prava strana zrychluje svlij pohyb. Naponem pravé nohy je vytlacen pravy bok vpied, a télo
se ota¢i ptimo do sméru hodu. Tim se z celého téla stane tzv. oStépaisky luk. Mohutnym
protlacenim hrudniku smérem v pied je prava ruka stale taZzena trupem. Z co nejdel$iho naptahu
se paze ohyba v lokti a ruka s ostépem se pohybuje téméf po piimce, ktera udava tihel odhodu
nacini. Tento tthel by mé&l byt shodny s uhlem vzletu oitépu. Uhel je dan prodlouzenou osou
oStépu a vodorovnou rovinou hodu. Loket se vytaci smérem vpied a nasleduje bleskurychlé
Svihnuti paze, zakoncené sklopenim zapésti, tim je ostépu ud€leno posledni a nejveétsi zrychleni

(Cillik, 2013). Optimalni tihel vzletu na¢ini uvadi Kampmiller (1996) okolo 35-45°.
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2.2.5 Pireskok a doznéni pohybu

Energie ziskana rozbéhem neni vzhledem k malé vaze nacini zcela spotfebovana, a proto
po pieneseni téla pies levou nohu brzdime hybnost téla pfeskokem na pravou nohu.
Nejvhodnéjsi doslap levé nohy v odhodovém postaveni by mél byt ptiblizné 2-2,5 m od

odhodové &ary, aby zuistal prostor pro brzdéni (Cillik, 2013).

T e oR o
. & PONRSTE- 5 VB N S S

Obrézek 1. Poslednich pét krok(i rozbéhu (Knénicky, 1977)

2.3 Pravidla

V soutézi hodu ostépem ma zavodnik tii pokusy, po nichZz osm zavodnikl s nejdelSimi
pokusy postupuje do finale. Ve finale jsou k dispozici dalsi tfi hody. MuZi hazi oStépem o
hmotnosti 800g a délce 260 centimetril, v soutézi zen se vyuziva ostép o hmotnosti 600g a délce
200 centimetrti. V mladeznickych kategoriich se setkavame i s ostépy 700g, 500g a 400g.
Vsechno nadini musi odpovidat pfedpisim a mit certifikdt IAAF (Komise rozhod&ich CAS,
2020).

Ostép se odhazuje z rozbéhové drahy, jejiz dalka je nejméné 30m a Sitka mezi podélnymi
vyznacujicimi ¢arami je 4 m. Odhazuje se pted ¢arou ve tvaru oblouku o poloméru 8 m. Nacini
dopada do vysece, jejiz plochu tvofi trava, Skvara nebo jiny vhodny povrch. Vyse¢ musi byt
vyznacena bilymi ¢arami, mezi nimiZ je Uhel 28,96°, dany priseciky odhodového oblouku
s bo¢nimi ¢arami a stfedem kftivosti oblouku. Po odhodu zavodnik nesmi pieslapnout ¢aru ani
nezdafeny. Hod je zdateny, jen pokud se jako prvni dotkne zemé& kovova hlavice oStépu pred

jakoukoliv jinou &asti (Komise rozhodgich CAS, 2020).

Zavodnik musi drZet o$té€p jen v jedné ruce za vinuti a nesmi byt vrzen ani jinak mr$tén,

neortodoxni styly jsou zakdzany. V pribéhu celého pokusu se zdvodnik nesmi otocit zady
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k odhodovému oblouku. Pokud se v prubéhu hodu ostép zlomi, pokus neni povazovan za
nezdafeny, pokud nebylo poruSeno nékteré¢ z dalSich pravidel. Zavodnik tak ma pravo na
nahradni pokus. Ostép je tvofen ze tii casti — hlavice, té€lo a vinuti uchopu. T¢lo ostépu muze
byt duté i plné, vytvorené z vhodnych materialti, a na jeho povrchu nesmi byt zadné zdrsnéni,
jamky nebo plastické Svy. Po celé plose by mél byt hladky a jednotny povrch (Komise
rozhodéich CAS, 2020).

2.4 Svalové dysbalance

Vznik svalovych dysbalanci vychazi z protikladnych funkci fazického a posturalniho
(tonického) svalového systému. Za bezproblémového stavu je napéti svali na protilehlych
stranach kloubu ve vzajemné rovnovaze tak, aby bylo zajisténo spravné postaveni jednotlivych
segment téla. Pfi narusSeni této rovnovahy vznikd svalova dysbalance, kterd zptsobuje
nerovnomérné rozlozeni tlakd v pohybovém apardtu. Pokud tedy svaly piisobici proti sobé
nejsou ve vzajemné rovnovaze, ¢asto to znamend, ze jeden z téchto svall je zkraceny a
protiptisobici sval naopak ochably. To mé negativni vliv na spravné drzeni téla (Kopecky,

2010).

2.4.1 Posturalni svalstvo

Mezi svaly s posturalni funkci fadime horni ¢ast svalu trapézovového (M. trapezius, pars
superior), vzpfimovac trupu (m. erector spinae), dlouhy sval zadovy (m. longissimus dorsi),
sval kyc¢lozeberni (m. illiocostalis), femenovy sval hlavy (m. splenius capitis), femenovy sval
krku (m. splenius cervicis), trnovy sval, ktery se sklada ze ti ¢asti (m. spinalis thoracis, m.
spinalis cervicis, m. spinalis capitis), polotrnovy sval (m. semispinalis thoracis, m. semispinalis
cervicis, m. semispinalis capitis), svaly rozeklané (mm. multifidi), mezitrnové svaly (mm.
interspinales), zdvihace Zeber (mm. levatores costarum), velky a maly pfimy zadni sval hlavy
(m. rectus capitis posterior major et minor), horni a dolni Sikmy sval hlavy (m. obliquus capitis
superior et inferior), ¢tythranny sval bederni (m. quadratus lumborum), velky sval prsni (m.
pectoralis major), bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas), napina¢ povazky stehenni (m. tensor
fasciae latae), pfimy sval stehenni (m. rectus femoris), adduktory stehna (mm. adductores
femoris), kratky ptitahova¢ (m. adductor brevis), sval hfebenovy (m. pectineus), Stihly sval
stehenni (m. gracilis), flexory kolen (mm. flexores genu), trojhlavy sval lytkovy (m. triceps
surae) (Dostalova & Alacova, 2006).
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Svaly s posturalni funkci patii mezi stabilizacni svaly, skladaji se predev$im z pomalych
¢ervenych svalovych vlaken, coz znamenad, zZe maji spiSe vytrvalostni charakter. Jsou vyvojove
star$i a snadnéji se zotavuji po namaze. Tyto svaly maji tendenci ke zkracovani a je potieba je

protahovat (Dylevsky, 2009).

2.4.2 Fazickeé svalstvo

Mezi fazické svaly fadime flexory §ije (mm. flexores nuchae), dlouhy sval hlavy (m.
longus capitis), abduktory horni koncetiny (mm. abductores membri superioris), sval
nadhiebenovy (m. supraspinatus), dolni fixatory lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores),
sval trapézovy, stfedni a dolni ¢ast (m. trapezius, pars medialis et inferior), velky a maly sval
rombicky (m. rhomboideus major et minor), pilovity sval predni (m. serratus anterior), svaly
hyzd'ové — velky, stiedni a maly (mm. glutei — m.gluteus maximus, m. gluteus medius et m.

gluteus minimus), pfimy sval bfi$ni (m. rectus abdominis) (Dostalova & Alacova, 2006).

Tyto svaly jsou rychlostniho charakteru, skladaji se piedevsim z bilych, rychlych
svalovych vldken, jsou vyvojoveé mladsi a sndze unavitelnéjsi. Fazické svaly maji nizsi klidovy

tonus a tendenci k ochabnuti, proto je tieba je posilovat (Dylevsky, 2009).

2.4.3 Spravné drzZeni téla

Clovék ma charakteristicky znak drzeni téla ve vzpiimené poloze. V idealnim
(Novak, 2018).

Hlava je drZena vzpiimené, vytaZena z osy patete, neuklani se ani nevytaci a brada svira
s osou tela pravy thel. Horni fixatory lopatek jsou uvolnény a ramena volné spustény dold,
patet je fyziologicky dvojesovité zakiivena. Boky jsou ve stejné vysSce a bticho ploché, pfi
vydechu kontrahujeme bfiSni svaly a aktivujeme m. transversus amdominis. Panev zaujima
neutralni pozici a kycelni klouby jsou narovnany, kolenni klouby pfirozené propnuty bez
protla¢eni kolen vzad. Chodidla jsou postavena vodorovné na §ifi ky¢li (Levitova & Hoskova,
2015).

Za spravné drzeni téla dle JaroSe a Lomicka (1957) mlizeme povazovat takové, kdy
usporddani jednotlivych segmentl téla nad sebou je vyvazené a k udrzeni rovnovazného
postaveni je zapotiebi relativné nejmensi napéti posturalnich svalli. Tehdy existuje rovnovéaha

v napéti posturdlnich a hybnych svala.
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Podle Cermaka (2005) je spravné drzeni téla takové, pii némz se patef, pokud mozno
stale, tedy i v klidu, drzi zpiima. Cim je rozdil mezi klidovym a vzpiimenym postojem vétsi,

tim je drzeni pateie horsi.

Projevy Spatného drzeni téla

Nejcastéjsimi projevy Spatného drzeni téla jsou predsunuté drzeni hlavy, jejiz tézisté je
pied ramennim pletencem, a ten pred pletencem panevnim. ZvétSené prohnuti kréni patet a
zakulacené drZeni ramen s rameny vysunutymi vpied. V hrudni oblasti pozorujeme vyraznou
bederni kyfozu (“kulatd zada®) ptechazejici v bederni hyperlordézu. Vyklenuté biicho,
spolecné s ochablymi hyzd'ovymi svaly a antaverzi panve, tvofi obraz chabého drzeni téla.
Ptiznaky tohoto stavu jsou blokady nékterych useki patete, které mohou byt kompenzovany az
hypermobilitou (zvySenou hybnosti) v usecich jinych, tento patologicky jev se pak slozité
odstranuje (Lewit, 1996). Svalova nerovnovaha ma vliv na tvar a posléze i stavbu pateie jako
celku, zde miizou vznikat dal$i poruchy, projevujici se i do funkce wvnitinich organii

(Vysluchova, 2016).

2.4.4 Pricina a disledek svalové nerovnovahy

Hlavni pti¢inou svalovych dysbalanci byva ptetizeni, popt. pravidelné pietéZovani nad
hranici danou kvalitou svalu. Dal$imi pfi¢inami vzniku jsou nedostatecné zatézovani,
asymetrické zatéZovani, pii kterém se nedba na dostate¢nou kompenzaci, nebo také psychické

napéti, jako je stres, strach a negativni emoce (Jirka, 1990).

Dusledkem pak jsou Spatné pohybové projevy (motorické stereotypy) a chronické bolesti
pohybového aparatu. Dale také zhorSeni svalové koordinace, kterd je dilezitd pro ochranu
kloubti. Vzriistajici poCet poruch patefe urychluje i unavu a zvySuje tim predpoklad ke zranéni

i nachylnost k porucham funkci kloubi (Kopecky, 2010).

Dolni zkfiZeny syndrom

Dolni zktizeny syndrom je ¢astou ukdzkou dysbalance v panevni oblasti a dolni ¢asti
trupu. S touto poruchou se setkdvame u lidi s pfedozadnim postavenim panve neboli pAnevnim
sklonem. Podileji se na ném dvé skupiny svali, které plisobi proti sobé. Velké hyzdové svaly
a svaly bfi$ni, S tendenci k oslabeni, zde ptisobici proti ohybac¢lim kycle a svalim bedernim S
tendenci k hyperaktivité a zkraceni. Ptesila téchto svalli zpisobuje ptitahovani bederni patete
doptedu k panvi, coZ zvétSuje bederni lordozu. Sklon panve se tim zvySuje a pieklapi ke stehnu,

¢imz je vyrazn€ omezen pohyb vzad v kycelnim kloubu. Muze dojit také k dysbalanci v ¢elni
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rovin€ panve, jeji seSikmeni mohou zavinit jednostranné ptetizené ptitahovace na vnitini strané
stehna oproti bo¢nim stabilizatorim panve (maly a stfedni hyzd’'ovy sval). To mize vést, az

ke zkraceni druhostranné kondetiny (Cermak, 2005).

svaly bedemi

svaly bftdni

velky sval hyzdovy

ohybade kydle

u/ sval bedrokytlostehenni

b/ dlouha hlava étyrhlavého svalu

7 v s

Obrazek 2. Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu (Cermdk, 2005)

Horni zktizeny syndrom

Vv

Nejcastéjsi dysbalance vznikaji v oblasti spojeni patefe s lebkou. Nerovnovaha vétsinou
vznikd mezi oslabenymi ohybaci krku a hlavy, a téméf vzdy pietizenou horni ¢asti trapézovych
svali. Projevuje se povytazenim ramen smérem vzhlru, zkracenim bocni §ije a ztizenym
predklonem hlavy. V oblasti horni ¢asti trupu a ramenniho pletence je nejvétsi nerovnovaha
mezi zkrdcenymi prsnimi svaly a oslabenymi svaly mezilopatkovymi. Stabilita ramene souvisi
I S napojenim horni koncetiny na trup na rozdil od panve pouze svaly, cozZ je naopak pozitivni
pro pohyblivost ramene i celé horni koncetiny. Dysbalanci svalll pfipeviiujicich pletenec

ramenni pozname piedevsim ¢astym vysunutim ramen vpied a odstatymi lopatkami. Tendenci
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k oslabeni maji v této oblasti také dolni fixatory lopatek, pfedevsim spodni ¢ast trapézového

svalu (viz obr. 3.) (Cermék, 2005).

Obrézek 3. Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni €asti trupu (Cermak, 2005)

Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom (podle Jandy) se projevuje stfidajicimi se hypertrofickymi a
oslabenymi oblastmi svali. Postupujeme-li kaudokranialnim smérem, lze pozorovat
hypertrofované hamstringy, potom hypertrofické a oslabené hyzd'ové svaly s malo vyvinutymi
vzptimovace v bederni oblasti, pfechazejici do hypertrofovanych thorakolumbalnich
vzptimovaci. Dale pozorujeme ochablé mezilopatkové svalstvo prechazejicich do

hypertrofovanych a ztuhlych hornich fixatori ramenniho pletence (Lewit, 1996).

2.4.5 Funkéni svalovy test

Svalovy test je vySetfovaci metoda informujici o sile urc¢itého svalu ¢i skupiné svall
tvoficich funkéni jednotku. Provadime ho pro zjiSténi rozsahu svalu a lokalizaci poranéni
perifernich motorickych nervii. Test poméha analyzovat jednoduché pohybové stereotypy a je
podkladem regenera¢nich a IéCebné télovychovnych postupti pii reedukaci organicky ci
funkéné oslabenych svali. Pro hodnoceni se vyuziva stupnice s Sesti zakladnimi stupni
oznacujicimi stav svalu. Pii 5. stupni sval pfekonavé zna¢ny odpor v plném rozsahu a odpovida
normalnimu stavu, ve 4. stupni je sval v dobrém stavu, pfekonava stiedné velky odpor, ale
odpovida jen 75% normalu, 3. stupen oznacuje slaby sval, jez provede pohyb v plném rozsahu
proti gravitaci ale bez dal$iho odporu a odpovida 50% normalni sily, 25% normalni sily

oznacuje 2. stupen, pfi némz sval provede plny rozsah, ale jen v pozici, kdy je minimalizovana
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zemska tize. Stupen 1 jiz oznacuje jen svalovy zaskub, ktery nestaci na pohyb testované Casti,

pfi 0. stupni sval nejevi zZadné znamky stahu (Janda, 1996).

Mozné pticiny omezeni rozsahu pohybu

Rozsah pohybu a pohyblivost kloubu je do urcité miry ovlivnén genetickou predispozici
(Kovar, 1989).

Strukturalni poruchy - jsou podle WHO (2008) poruchy vrozené, traumatické (napf.
zlomeniny, distorze), zdnétlivé (napt. revmatoidni artritis), infekéni (napt. meningokokové),
metabolické (napt. diabetické) degenerativni (napt. artrézy), systémové (napf. lupus
erythematodes) a tumory.

Funkéni poruchy - vznikaji plisobenim urcitého faktoru zptisobujiciho ptetizeni struktury
na normalni tkan. Pfi eliminaci tohoto faktoru a pii dobrych podminkach autoreparace se tkan
vraci k norm¢. Pokud vyvolavajici faktor trva, spoleéné bez dobrych podminek autoreparace,
vyvolava reflexni zmény v tkdni a funkcni poruchu. Pfi vhodné 1é€bé (napt. fyzioterapii) je
mozné tkan vratit k normé¢, ovSem pii nevhodné 16¢bé (napi. farmaka, obstiik) zde muzou
vznikat strukturalni zmény, které budou neodstranitelné (Pod¢bradska, 2017).

Bolest - Dvorak (1996) uvadi bolest jako podstatnou omezujici komponentu, musime brat
na védomi, ze bolest plni ochrannou funkci pfed poskozenim. Bolest miize vznikat v riiznych

tkanich téla, vyvolat ji mohou fyzikalni i chemické podnéty.

Hlavnimi pti¢inami omezeni rozsahu podle Jandy (1996) jsou - zkraceni antagonisty, pii
némz agonista nepiekond jeho odpor, bolest pii pohybu, nebo zménéna anatomickd skladba

meékkych ¢i tvrdych ¢asti kloubu natolik, ze nedovede provést pohyb.

Zasady testovani

Aby byl svalovy test co nejpiesnéjsi, meli bychom dodrZovat urcité zasady. Testovat by
se mél, pokud mozZno cely rozsah pohybu, nikoliv jen jeho zalatek ¢i konec. Vyloucit
z testovaciho pohybu Svih a provadét jej v celém rozsahu konstantni rychlosti. Pfi fixaci je tfeba
fixovat pevné avSak nestlacovat hlavni bfiSko ¢i Slachu testovaného svalu. Odpor je nutno klast
vzdy kolmo na smér pohybu a neménit jeho intenzitu v celém rozsahu pohybu. Odpor klademe
pokud mozno jen pfes jeden kloub. Testovany provadi pohyb nejprve podle svych zvyklosti a
teprve po zjisténi kvality provedeni muize nasledovat instruktdz. Drzime se pfedepsaného
postupu pro dany test, aby se neobjevovali odchylky a aby bylo mozné test srovnat s pfipadnym

opakovanym méfenim u jinych testujicich (Janda, 1996).
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Testovani zkraceného svalu

Pti testovani zkraceného svalu dodrzujeme zasady svalového testu. Pro presné urceni
zkraceni svalu vSak pouzivame méteni thlu mezi jednotlivymi t€lnimi segmenty. Jde tedy o to,
zmé&fit pasivni rozsah pohybu kloubu v takové pozici, abychom =zacilili na piesné
determinovanou a pokud mozno izolovanou svalovou skupinu. Sval je zkracen tehdy, pokud
pasivnim protahovanim neni schopen dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu (Janda,

1996).

Jako ptiklad si uvedeme test podle Jandy (1996) na vysetieni flexorti kolenniho kloubu.
Testovany lezi v poloze leh na zadech, ruce podél t€la, netestovana noha s chodidlem na
podloZce a flexi v kolennim a kycelnim kloubu. Testujici fixuje panev na testované strané,
uchopi extendovanou nohu tak, aby pata spocivala v loketni jamce a dlani mohl vyvijet mirny
tlak na bérec pro udrzeni extenze kolene. Hodnotime rozsah flexe v kycelnim kloubu
zvedanim nohy testovaného. Test ukoncujeme pii bolesti, flexi kolene, ¢i pohybu panve
(sklapeni). Pokud je flexe v kycelnim kloubu 90°, nejednd se o zkraceni, je-li flexe mezi 80°-

90°, jde o0 malé zkraceni, pti tuhlu flexe mensim nez 80° mluvime o velkém zkraceni.

Obrazek 4. Testovani flexor( kolenniho kloubu (Janda, 1996)
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2.5. Hlavni zapojované svalové skupiny pri hodu oStépem
Pti spravné technice hodu ostépem zatéz prochazi celym té€lem. A¢ nejveétsi praci zastavaji
pfi odhodu vzptimovace a rotacni svaly trupu, tak velkd zatéz pasobi také na biisSni svalstvo,

pletenec ramenni, natahovace dolnich konéetin, natahovaé piedlokti a ohybaé zapésti (Simon,

2004).

Hlavni kontrahujici svaly pfi odhodové fazi jsou podle Bernacikové et al. (2010), na
dolnich koncetinach extenzory kycle (m. glutaeus maximus, hamstringy), extenzory kolen (m.
quadriceps femoris) a plantarni flexory hlezna (m. triceps surae). Svihovou péci trupu pak
zajiStuji bfiSni svaly (m. rectus abdominis, m. oblique abdmonis externus, m. oblique
abdominis internus). Na odhodové horni koncetiné se kontrahuji m. pectoralis major, m.

latissimus dorsi a extenzor loketniho kloubu m. triceps brachii.

Jako dynamické stabilizatory lokte plsobi pfi odhodu vnitini ohybace zapésti a hluboky
ohyba¢ prstl, pfi ohybani lokte z 30 na 120 stupni je pak nejvice zatéZovan ptredni svazek
ulnarniho kolateralniho vazu, kde se mohou objevit mikrotraumata. Také tato oblast je velmi
nachylna na zranéni (Meron & SaintPhard, 2017). Napfah pied odhodem navic vyzaduje velkou

mobilitu hrudni patefe a kloubni pohyblivost ramene odhodové paze (Havlickova, 1993).

Pii trvalém tvrdém tréninku i pii soutéZnich hodech je celé télo asymetricky zatéZovano,
nejvice je pak ptetézovana odhodova horni koncetina, pfedev§im meékké tkané ramenniho
kloubu. Bederni oblast zad trpi zejména pti prudkém zastaveni pohybu po odhodu (Bernacikova

et al., 2010).

Obrazek 5. Nejzatézovanéjsi svaly pfi hodu ostépem (Bernacikova et al., 2010)
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2.6. Nejcastéjsi zranéni oStépari

Nejcastéjsimi chronickymi poranénimi u ostépaiti jsou bolesti zad, zanét ramenniho
kloubu a tzv. ostéparsky loket. Setkavame se taky se zranénimi na dolnich koncetinéch, jsou to
pfedevSim natazené a natrzené svaly (pfevazné u ctyrhlavého svalu stehenniho), déle taky

distorze kolene ¢i poskozeni meniskt (Bernacikova et al., 2010).

Vrhacské discipliny jsou charakteristické neimérnym zatéZovanim kloubu horni
odhodové koncetiny a vSech okolnich mékkych tkani. Vyvinutim maximalni rychlosti, sily a
Svihu v zévéru odhodu dochazi k vytvareni mikrotraumat svalt a §lach, coz vede k moznym

uponovym bolestem a ptipadnym zanétam (Wilk et al., 2009).

Patologie ramenniho kloubu je vyvolavana nespravnou biomechanikou hodu, v jejim
dasledku jsou kladeny vyssi naroky na svalovou silu svalii pletence ramenniho, na kterou svaly
nejsou vybaveny. Toto pietéZzovani a Ginava svalll vede ke vzniku strukturdlnich a funkénich
poruch. Pfi nevhodném biomechanickém zatiZeni se zvySuje hrozba komprese (impingementu)
a poskozeni svalll rotatorové manzety, dojit miize i na parcialni nebo kompletni rupturu dlouhé

$lachy bicepsu nebo vlaken musculus pectoralis major (Senk, 2003).

,OStéparsky loket* je zptisoben neimérnym zatézovanim svall predlokti a ruky, byva
castym zranénim loketniho kloubu. Zasazeny jsou pifi ném ptedevSim flexory a prondtory,
projevuje se bolesti jejich tipont pfi medialnim epikondylu humeru, a to jak pii doteku, tak pfi
pohybu. Pfitomen muze byt 1 otok, zarudnuti, lokalni zvySeni teploty a bolest Sifici se

predloktim do ruky nebo naopak do ramene (Judd, 2007).

Ve fazi oStépatského luku je velké napéti soustiedéno do oblasti hrudni a bederni patete.
bolesti zad a miize dojit az na degeneraci meziobratlovych diski a vyhiezu plotének. V ramci
tréninku by méla vzdy byt provadéna kompenzace jednostranného zatiZzeni k zamezeni
svalovym dysbalancim zadového svalstva, které se pak déale projevuji v celém pohybovém

aparatu a mizou vést az k ruptuie m. latissimus dorsi ¢i Sikmého biisniho svalstva (Judd, 2007).

Kolenni kloub je nejvice zatizen pii tvrdém dopadu a propnuti piedni blokujici dolni
koncetiny, ale i pfi rotacnim pohybu a kombinaci dopadi zadni dolni koncetiny. NejCastéjsim
poranéni v této oblasti jsou menisky, riziku je ovS§em vystaveno i femoro-patelarni skloubeni a

zk¥izené a postranni vazy (Dai et al., 2015).
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Zranéni vazi se vyskytuje také u kloubu hlezenniho, dojit mtize k natazeni, natrzeni nebo
i pfetrzeni piedev§im v disledku Spatného doslapu v kiiznych krocich. Dochézi i k tvorbé

puchyfi a malych trznych ran na prstech (Judd, 2007).

2.7. Charakteristika nejcastéjSich zranéni oStéparu
2.7.1 Horni kon¢etina
Pletenec ramenni

Impigement — je funk¢ni bolestivy stav, kdy dochazi k zuZeni subakromialniho prostoru
pricinou degenerativnich zmén. Pti abdukci nebo flexi horni koncetiny dochézi ke kompresi
struktur uloZzenych v subakromidlnim prostoru. To se tyka hlavné svald rotdtorové manzety a
subakromialnich burz (Michalic¢ek, Vacek, 2014). Bolest se projevuje nejprve pii aktivité, poté
ptechazi v klidovou a no¢ni bolest, kdy omezuje spanek na boku, palpacné je citlivy ipon m.
supraspinatus na tuberculum majus. Konzervativni terapie pomaha v prvni fazi poranéni, poté

muze byt nutny chirurgicky zakrok (Trnavsky & Sedlackova, 2002).

Celkova nebo parcialni ruptura rotatorové manzety — typicka je klidova i nAmahova bolest
V oblasti ramene, omezeni pohybu byva piredevsim pfi flexi a abdukci, totalni ruptura mize vést
k paréze (Trnavsky & Sedlackova, 2002). Otestovat ji mlizeme napt. pomoci testu padajici
paze. Pfi akutni ruptufe rotdtorové manzety je nutny chirurgicky zakrok, degenerativni ruptury

je mozné tesit konzervativné (Michalicek & Vacek, 2014).

Zanét dlouhé hlavy bicepsu — vznika nejcastéji v disledku chronického pretéZovani
Slachy sportem ¢i praci. Bolest se objevuje na pfedni ploSe ramene, pfitomna je palpacni i
spontanni citlivost v sulcus intertubercularis, bolest se zhorSuje pii zvedani horni koncetiny nad

hlavu spole¢né s flexi v lokti (Michali¢ek & Vacek, 2014).

Celkova nebo parcidlni ruptura dlouhé hlavy bicepsu — u mladych lidi se ruptury Slachy
vyskytuji spiSe vyjimecné, a to pii extrémnim zatizeni. NejCasteji je lokalizovana do oblasti
horniho okraje bicipitalniho zlabku, kde je pocitovéana bolest. Nasledkem ruptury Slachy
dochazi k ptedni instabilit¢ GH kloubu. Otestovat ji mizeme napt. pomoci Speedova testu
(Michali¢ek & Vacek, 2014). Celkova ruptura vyzaduje chirurgicky zdkrok a pfisiti Slachy, a

je vizudlné viditelnd zmeéna tvaru bicepsu (Trnavsky & Sedlackova, 2002).

SLAP léze je rozvlaknéni az odtrzeni horniho labra, nékdy i s iponem S$lachy dlouhé
hlavy bicepsu a chronické degenerativni zmény. Toto zranéni vznika nej€astéji u overhead
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sportd, kdy pfi zevni rotaci humeru a v abdukci je sila pfenesena na horni ¢ast labra (Wilk et
al., 2009). Bolest se objevuje zejména posterosuperiorné a zhorSuje se pti overhead pohybech,

nejpresnéjsi metodou pro diagnostiku je artroskopie (Manske, 2010).

Tossy Il je poranéni akromioklavikularniho kloubu, pfi kterém dochazi k pietrzeni vazu
mezi kli¢ni kosti a akromionem, dochazi tak k mirné dislokaci kli¢ni kosti, patrné mtize byt
zvétSeni mezery v kloubu na pohmat oproti zdravé strané. Pti tomto poranéni se bolest objevuje
na predni stran¢€ ramene, Stupniuje se pti ptedpazeni a pohybu paze pied nebo za t¢lo. Bolestivy
muze byt kloub i na pohmat. Diagnostika je mozna na RTG a terapie se voli dle stupné

poskozeni bud’ konzervativné, nebo invazivné operaci (ortopedie-traumatologie.cz, 2011).

Loketni kloub

Bolest medialniho epikondylu (o$tépaisky loket) — poranéni se nachazi na spoleéném
uponu flexorti predlokti, z nichz nejvice zasazen byva m. flexor carpi radialis, a upon m.
pronator teres (Norris, 2000). Palpacni bolest 1ze nahmatat na ulnarnim epikondylu a muze
vyzatovat distaln¢ do predlokti. Bolest se zhorSuje pfi palmarni flexi proti odporu, ¢i pronaci
ruky proti odporu (Drépal, 2005). Bolestivd muze byt také os pisiforme, a to pii blokadé s 0s

triquetrum, nebo pfi tendinoze m. flexor carpi ulnaris (Lewit, 1996).

Zkraceni extenzoru a bolest na lateralnim epikondylu — bolest se objevuje na radialni
plose lokte a zhorSuje se pii uchopu. Napéti vyvolavaji predevsim extenzory prstd a m.
supinator, popf. i bicesp brachii. Pti¢ina Casto vypliva z kieCovitého uchopu (Lewit, 1996).

Vazivova poruseni v oblasti ligamenturm colaterale mediale - ligamentum collaterale

mediale cibiti je hlavnim stabiliza¢nim prvkem loketniho kloubu (Norris, 2002).

2.7.2 Trup
Parciélni ruptury na Sikmych bfiSnich svalech — poranéni Sikmych bfiSnich svall nastava

nejcastéji pii rotaci trupu a 1 nasledna bolest je pocit'ovana pii flexi ¢i rotaci trupu v blizkosti
spodnich zeber, Castéji pak dochazi ke zranéni nedominantni strany v porovnani s dominantni

(Murphy, Stockden, & Breidahl, 2016).

Meziobratlové disky — nejcastéjSim poranénim meziobratlovych diskil je vyhiez ploténky
a zuzeni pateiniho kanalu v oblasti bederni patete. Pri¢innou byvaji degenerativni zmény.
Bolest pti tomto poranéni byva zpravidla ostra, vystielujici do dolni koncetiny. Bolest je ¢asto

doprovdzena mravencenim a brnénim, objevit se muze 1 svalova slabost i ztrata citlivosti,
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bolesti v oblasti zad nejsou tak vyrazné jako bolesti sméfujici do dolni koncetiny (Nemocnice
Na Homolce, n.d.). Vétsina zranéni plotének je lokalizovano do oblasti L4 - L5 a L5 — S1, coz
jsou obratle pfipojené k panvi iliolumbalnimi ligamenty, tudiz mohou byt zatizeny ndmahou
vychézejici z dolnich koncetin. Pti ptilis velké zatézi obvyklé u sportovnich aktivit nebo pfi

ztuhlosti mtze dojit k rotaci obratlii nad fyziologicky bézné limity (Massullo, 2016).

2.7.3 Dolni konéetina
Kycelni kloub

Dolni zk#iZzeny syndrom mize zptisobovat problémy v této oblasti nejen u ostépaii,
jeho priciny jsou uvedeny v podkapitole o piic¢inach a disledcich svalové nerovnovahy

(2.4.4), projevuje se zvétSenym sklonem panve a bederni hyperlordézou (Lewit, 1996).

Kolenni kloub
Distorze kolene — pfi distorzi, neboli podvrtnuti kolena, mtize dojit k poranéni meniskd,
zktizenych vazil, postrannich vazi i dal§im rozsdhlejSim poranénim mékkych tkani kolene.

Distorze je nejéastéj$im zranénim kolene u sportovcei i v bézné populaci (Sos, n.d.).

Poranény meniskus - bolest se pii poranéni menisku objevuje pii chizi po nerovném
terénu a rotacich na zatizené dolni koncetin€. V kloubu miize zranény pocit'ovat nejistotu a
preskakovani, v klidu se potiZze vétSinou nevyskytuji. Poranéni nej€astéji vznika pii nasilné

rotaci bérce pii zatizeni dolni koncetiny (Dungl, 2005).

Poranéné zktizené vazy - poranéni predniho zktizeného vazu je Cast&jSi neZ poranéni
zadniho zkiiZeného vazu. Poranéni zplisobuje pfimé nasili na kloub ze zevni strany, izolované
poranéni pfedniho zkiiZeného vazu vznika pti néasilné rotaci bérce, béhem konecné faze extenze

kloubu (Dungl, 2005).

Hlezenni kloub

Zranéni v oblasti hlezna je zavislé i na individualnich predispozicich jako je kvalita
vaziva a vazivového aparatu. Zranéni vaziva na lateralni strané hlezenniho kloubu jsou ¢astéjsi
nez na mediélni, kde jsou vazy siln&jsi a odolngjsi. Castéji tedy dochazi k podvrtnuti hlezna
Vv inverzi, pti vétsim zatizeni je jako prvni poranéno lig. talofibulare, dale také lig. calcaneo
fibularni. V everzi dochazi k podvrtnuti méné, poranén pii ném byva lig. deltoideum a miize

dojit az ke zlomeni medialniho kotniku (Dungl, 2005).
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2.8 Kompenzacni cvi¢eni

Kompenzacni cviceni jsou zaméfena na harmonizaci pohybového aparatu. Dbame u nich
na spravné drzeni téla, pisobime jimi cilené na urcité slozky pohybového systému a zlepSujeme
jejich funkéni parametry. Tato cviceni jsou nejlep$im prostiedkem ke kompenzaci svalovych
dysbalanci a moznosti jak se zbavit posturdlnich vad a vertebrogennich obtizi, napomahame

jimi i ke spravné funkci vnitinich organt a psychické pohodé (Cermak, 2005).

Podle Koptivové a Kopiivy (1997) se jimi nesnazime odstranit jen zkraceni a oslabeni
svalu nebo blokadu v kloubu, ale taky zafixovany Spatny pohybovy ndvyk ¢i nespravné

provadéné pohyby a vadné drzeni téla.
Déleni kompenzacnich cviceni podle Bursové (2005):
1. Uvolnovaci (mobiliza¢ni),
2. protahovaci cviceni,
3. posilovani.

Pfi odstraniovani svalové dysbalance neni vhodné zacinat posilovacim cvi¢enim ale
zaradit nejdiive uvoliiovaci a protahovaci cviceni, kterymi snizime svalové napéti a odstranime

blokace. Posilovani zatazujeme aZ po protahnuti oslabenych sval (Cermak, 2005).

2.8.1 Uvoliovaci cviceni (mobilizacni)

Kloubov€ mobiliza¢ni cvi¢eni (kloubové uvolfiovaci), pomahaji obnovit funkcnost
kloubli. Plsobi na struktury kloubli podobné jako masaZ na svaly, spravné a pravidelné
provadéni mobiliza¢nich cvi¢eni napomaha zlepsit prokrveni a prohtati kloubii. Zvysuje tvorbu
synovialni tekutiny, sniZujici tfeni kloubnich sty¢nych ploch. Upravuje svalovy tonus
partnerskych svalii a tim pomaha pti prevenci ¢i odstraiiovani svalovych dysbalanci (Ttuma,
2004).

Mobiliza¢ni metody pouzivané pfedevSim po zranéni piipadné operaci

PIR - Postizometrické svalova relaxace je specifickou metodou svalové relaxace. Metoda
se vyuziva pii 1éceni bolestivych spoustovych bodi tzv. trigger points, ale také bolestivych
bodi na okostici, pokud jsou svaly ve zvySeném napéti. Metoda je az na vyjimky bezbolestna

a nemocny se muze naucit provadet si terapii sam. Spociva v kratké izometrické kontrakci proti
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odporu a nasledné relaxaci, pfi niZ je sval dekontrahovén, tento proces n€kolikrat opakujeme

(Lewit, 1996).

AGR - Antigravita¢ni relaxace je autoterapii, kterou mize nemocny provadét sam,
vyuzivano je piisobeni gravitacni sily, a to jak pii izometrickém odporu, tak ve fazi relaxace

(Lewit, 1996).
Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF)

Kontrakce — relaxace: Pohyb je provadén pasivné v prubéhu antagonistického vzorce
koncetinou az do mista omezeni. Poté nasleduje izotonicky zacatek rotacnich komponent proti
odporu, na niz navazuje izometrickd aktivace vSech komponent antagonistického vzorce.
Nasleduje volni relaxace a dalsi pasivni pohyb koncetinou v agonistickém pribe&hu (Bastlova,

2013).

Vydrz — relaxace: Nemocny provadi izotonickou aktivaci pohyb agonistického prib&hu
do mista omezeni, pracuje bez odporu, poté proti odporu nasleduje zacatek rotacnich
komponent antagonistického vzorce, navazuje aktivace vSech komponent antagonického
vzorce izometrickou aktivaci, po niz nasleduje volni relaxace. Nemocny pak dale sdm urcuje
rozsah pohybu v agonistickém vzorci bez odporu. Tuto techniku pouzivame, pokud zranény

pocit'uje bolest (Bastlova, 2013).

Muscle Energy Technique (MET) je 1é€ebny postup jemné manipulativni terapie ¢inné
pti 1lé€be pohybovych omezeni jak patete, tak koncetin. Pouziva se k feSeni svalového napéti a
dysfunkce kloubt.. Dysfunkce patefnich kloubti zahrnuje znamky lokalni citlivosti, zmény
struktury tkané, asymetrie a omezeni segmentového pohybu. Kloub je nastaven do krajniho
rozsahu, tam je po dobu asi 5s zatiZzen lehkym odporem a poté nasleduje relaxace, nékolikrat

opakujeme. (Lenehan, Karen, Fryer, & Mclaughlin, 2003).

2.8.2 Protahovaci cvi¢eni

Timto cvicenim cilené¢ ovliviiujeme délku svalli stendenci ke zkraceni, které je
zpusobovano zvysenym klidovym napétim. Zkraceny sval ztraci elasticitu svalovych vldken a
pii zapojeni muize pusobit hyperaktivné, pfi vlastnim cviceni protahujeme konkrétni sval do
krajni polohy a zvySujeme tak rozsah jeho pohybu (Adamirova, 2006). Protahovaci cviky by
méli byt provadény pomalu, bez rychlych pifechodt ze zkraceni do protaZeni, protazeni by mélo
byt provdzeno optimalnim dychanim a nikdy by nemélo byt bolestivé. Koncové polohy jsou

zaujimany uvolnéné a s plné kontrolovanou pozornosti (Bursova, 2005).
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Stre€ink

Podle Dvotéaka (2003) je stre¢ink metodou, kterou pozivame k protazeni mékkych tkani
v okoli kloubu. Provadime jej u pfedem zahtatych svalii a pii cviceni se dostdvame do krajnich
poloh rozsahu pohybu. Rozeznavame dva typy, a to staticky a dynamicky.

Strecink je mozno vyuzit jak pied zatézi (rozcviCeni), tak po zatézi. Ma dilezitou roli
ve snizovani svalového napéti a tim 1 snizeni sily tahu svalu v misté iponu na kost, udrzovani
popt. zvySovani kloubniho rozsahu a slouzi jako prevence urazl (natazeni svalu apod.).
Usnadnuje relaxaci a napomahd v uvédomovani si vlastniho téla a jednotlivych svalovych
skupin, pasobi jako prevence svalovych dysbalanci i k jejich odstranéni. Umoziiuje vyrovnani
nepomeéru mezi pietéZzovanymi svaly a jejich funkéné utlumenymi antagonisty. Strecink pred
cvicenim pomaha ptipravit télo na dalsi zatéz, na konci cvicebniho bloku pomaha zklidnit
organismus, zmensuje tak vznik bolesti hlavnich posilovanych svall a rozviji flexibilitu (Ttima,

2004).

2.8.3 Posilovaci cviceni

Ptiznivé ucinky posilovacich cvi¢eni vychazeji ze zvétSeni objemu svalu a zvyseni jeho
sily, tim se zvysi klidovy tonus oslabeného svalu a upravi se nerovnovaha daného pohybového
segmentu. Pravidelnym cvi¢enim odstraiiujeme funkcni Gtlum oslabeného svalu a zvySujeme
ekonomicnost pohybu. Pro posileni ochablych svalt je vhodné provadét pomald dynamicka
cvideni s pasivnim odporem gravitace a plynulym zvySovanim usili (Cermak, Chvalova, &
Botlikova, 2008).

Mezi G¢inky posilovacich cvi¢eni patfi podle Tamy (2004) prevence svalové atrofie,
zvySeni sily, popfipadé zvétSeni objemu svalu (hypertrofie). ZvySeni klidového tonusu a
zlepseni svalové vytrvalosti. ZlepSeni nitrosvalové 1 mezisvalové koordinace (lepsi a rychlejsi
zvladnuti pohybovych dovednosti). ZvySeni pevnosti kosti, zlepSeni stability, pevnosti kloubti

a vliv na drZeni téla.

Typy zvySovani svalové sily

Izometricka kontrakce - je takova, pii které aktivni sval zvySuje své napéti, ovSem bez
zmény jeho délky neboli vychozi pozice (Hamill & Knutzen, 1995).

Koncentricka kontrakce - pfi koncentrické kontrakci vyviji svaly aktivné silu, pfi¢emz
dochazi ke zkracovani svalu, vyvijena sila je vyssi nez zatizeni svalu. (Havlickova, 1999).

Excentricka kontrakce - pfi excentrické kontrakci je zatizeni svalu vyssi nez vyvijend sila,

tim dochazi k prodluzovani svalu (Hamill & Knutzen, 1995).
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Cviceni v fetézcich

Cviceni v uzavieném kinematickém fetézci - distalni ¢ast pohybového segmentu tvofi tvz.
punctum fixum, neboli je pevné fixovana k podlozce, proximalni ¢ast pohybového segmentu se
pohybuje, takové cviceni zajistuje lepsi stabilitu pii pohybu. Pohyb se provadi na urovni vice

kloubt (Dvotak, 2003).

Cviceni v otevieném kinematickém fetézci - zde punctum fixum tvoii proximalni Cast
pohybového segmentu, distalni ¢ast segmentu provadi pohyb, ktery mize byt proveden v

jednom kloubu (Dvoték, 2003).

2.8.4 Kompenzacni cviceni ve sportu

Sport, at’ uz rekreacni nebo vykonnostni, ma pozitivni u€inky predevsim jako prevence
tzv. civilizacnich chorob. Na druhou stranu jednostranna nekompenzovana zatéz nebo naro¢ny
sportovni trénink se Spatnym pomérem zatéze a regenerace, diive nebo pozde¢ji mize zpisobit

patologické stavy pohybového aparatu sportovce (Berankova & Hrazdira, 2010).

Vyzkum na profesionalnich sportovcich potvrdil ¢etné poruchy pohybového aparatu, kdy
oproti nadmérmné posilovanym svalim povrchovym byla zjisténa nedostatecnd funkce svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému (Peroutka, 2012). Ptfi vyzkumu hodnoticim posturalni
asymetrii u ¢eskych a slovenskych hracek volejbalu byly nalezeny zna¢né svalové dysbalance
a asymetri¢nost pohybového aparatu, vyplyvajici z jednostranné zatéze typické pro tento sport
podobné jako je to u hodu oStépem. Za pticinu se povazuje nevhodné¢ nebo nedostatecné
kompenzacni cviceni, které by mélo byt doporuceno sportovcim napiic odvétvimi (Vaiekova,
Vaieka, Janura, Svoboda, & Elfmark, 2011). Ve studii Rataje, Janury, Krhutové, Svobody a
Elfmarka (2016) je zminén jako dulezity faktor Spatna informovanost sportovcli a z toho

vyplyvajici nedostatecné realizace kompenzacnich cvi€eni a rehabilitaci.

Kompenzaéni program by mél byt podle Cermaka, Chvélové, Botlikové a Dvoiakové
(2008) soubor relaxacnich, protahovacich a posilujicich cviceni ve smyslu takovém, ze svaly
stendenci ke zkraceni by meéli byt adekvatné protahovany, zatim co svaly s tendenci

k ochabnuti by méli byt posilovany.

Problematiku ptetéZovani specifickych svalovych skupin v rdmci vykonnostniho sportu
tesi také Davidek a Kobesova (2019) shodujici se s Dupalovou a Halastovou (2015) zabyvajici

se specifickymi problémy sportovcl, vychazejicich z jednostranné zatézujicich cinnosti
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v daném sportu a jejich kompenzaci. Moznost rozsahu Skod zplsobenych oslabenymi
hlubokymi svaly (HSSP) rozvadi Vlacilova (2016), ktera ve své studii ukazuje, ze dysfunkce
hlubokého stabiliza¢niho systému se mlize projevit z trupu az na chodidle nohy. Tyto studie
potvrzuji pozitivni U¢inky kompenzacnich cviceni pi1 pfedchazeni bolestivym staviim

pohybového aparatu i na zlepSeni vykonnosti sportovc.

Typy cviceni i jejich &etnost miize byt riiznd. Cuckova, Siiss a Carboch (2017) uvadi
vysledky kompenzac¢niho programu s kombinaci cviceni dechovych a posilovacich s vyuzitim
elastickych gum a balan¢nich cviceni na Bosu, zafazen byl také staticky strec¢ink. Cviceni bylo
realizovano na konci kazdé tréninkové jednotky, v ¢emz se 1i§i od kompenzac¢niho programu
ve studii Honové (2017), kde je kompenzacni cviceni zatfazovano jedenkrat tydné za dozoru
fyzioterapeuta. OvSem v obou piipadech se dostavil pozitivni ucinek cviceni na danou
problematiku. Podle studie Kristofice (2017) se vSak odborna vefejnost shoduje na ucelnosti
zatazeni statického strecinku na konci tréninkové jednotky pro jeho relaxaéni funkci a pred
zahajenim tréninku se naopak pfikldnéji k dynamickému rozcviceni a dikladnému zahtati

svald, stejny nazor zastava i Cacek a Bubnikova (2009).

Dobesova, Paloncyova, Janura a Honzikova (2019) poukazuji na to, ze kompenzacni

program je nejcastéji fizen fyzioterapeutem, v mensi mife pak trenérem.
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3 CILE

Hlavnim cilem je sestaveni zdsobniku kompenzacnich cviki pro hod ostépem, slouzicich

K udrzeni zdravého pohybového aparatu a zvladnuti naro¢né techniky.

3.1 Ukoly
Rozd¢leni zasobniku cvikli podle svalovych skupin.

Rozdéleni cviceni podle ucelu jejich pouziti.
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4 METODIKA

Zasobnik kompenzac¢nich cvikt vznikl z nékolikaro¢niho sbéru dat, vychazi z rad trenérd,
fyzioterapeuttl, Gi¢asti na trenérskym kolenich Ceského Atletického Svazu, literatury a mych

osobnich zkuSenosti s témito cviky.

Velmi vyznamnou osobou pii tvorbé zasobniku byl fyzioterapeut Mgr. Michael Polak.
Jeho zkusenosti z oblasti sportovni fyzioterapie mi pomohly pochopit zasady kompenzacnich

cviceni a jejich zarazeni do zasobniku.

Dalsi dtlezitou osobou, ktera ptispéla ke vzniku zasobniku, je Hana Kleiblova, pravidelna
GiGastnice mladeznickych Mistrovstvi Ceské republiky v hodu o$tépem a ma svéfenkyng,
s osobnim dorosteneckym rekordem 41,53m. Na trénincich S ni jsem mél moznost jednotlivé

kompenzacni cviceni nafotit.

V zasobniku byly pouzity ruzné typy odporovych gum pro ukazku variability tohoto
nacini, ackoliv by §lo pouzit jen jeden typ. Veskeré pouzité pomucky byly vypsany do

doporucenych pomiicek.

Pocet cvikti neni rovnomérné rozlozeny mezi svalové oblasti, vétsi pozornost je zamétena

na skupiny s ¢astéjsim vyskytem problému.

Fotky byly pofizeny na fotoaparat telefonu MI 9 SE, atletem a trenérem AK Krométiz

vvvvv

Hany Kleiblové.
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5 VYSLEDKY

5.1 Zasobnik kompenza¢énich cvi¢eni pro hod oStépem

5.2 Zasady

Pti cviceni se drzime zésad, kterymi jsou spravné drzeni téla, spravné dychani (predevsim
u protahovacich cviki, kdy do protazeni jdeme vzdy s vydechem) a nepfecenovani svych
moznosti co se tyce zatéze a poctu opakovani.

Po piipadném zranéni nejdiive konzultujeme stav s Iékaifem, teprve po jeho souhlasu je
mozno cviky ze zasobniku pouzit.

Cviky provadime v potadi nejdiive mobilizacni, poté protahovaci, a nakonec posilovaci
cviceni.

Cvicit za¢iname ze zakladni polohy (dale jen ZP).

5.3 Doporucené pomiicky
Odporové gumy razné tloustky, gymnasticky mic, over ball, balan¢ni plosina Bosu, ty¢

délky 1-1,5 m, zidle, dv¢€ jednoru¢ni ¢inky hmotnosti 1-2 kg
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5.4 Horni koncetina

5.4.1 Mobiliza¢ni cviceni
Cvik ¢. 1

Cviceni pro komplexni zlepSeni mobility vSech kloubti horni koncetiny (vyjma kloubt
prsth).

ZP: Mirny stoj rozkro¢ny, upazit dlané dozadu a vzhiru (obr. 6.).

Provedeni: Dlan¢ vytd¢ime zevni rotaci a zaujimame polohu pokrémo upazit predlokti
svisle vzhtiru (obr. 7.), poté pokracujeme zevni rotaci az do polohy vzpazit dlanémi vzhiru
(obr. 8.). Ze treti pozice se plynule vracime vnitini rotaci pies pfedchozi polohy zpét do ZP.

Cvik 3x-5x opakujeme, pro kontrolu i zpestieni lze pouzit talif, polozeny v dlanich

S pfedmétem, ktery se béhem pohybu nesmi z talife vysypat.

Obrazek 6. Cvik 1 Obrazek 7. Cvik 1 Obrazek 8. Cvik 1

Cvik ¢.2

Cviceni pro komplexni zlepSeni mobility vSech kloubti horni koncetiny (vyjma kloubt
prstl).

ZP: Mirny stoj rozkro¢ny, paze mirné pokrémo ptipazit povys (obr. 9.)

Provedeni: Ze zakladni polohy (obr. 9.), plynulou vnitini rotaci prochazime postupné
polohu druhou upazit poniz ptedlokti svisle dola (obr. 10.), tfeti upazit (obr. 11.), ¢tvrtou
vzpazit mirné pokrémo poniz (obr. 12.) pokracujeme dal, az se dostavame zpét do zakladni

polohy (obr. 9.).
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Cvik provadime 3x — 5%, dlan€ po celou dobu sméiuji vzhliru, moznost opét pouzit talitek.

Obrazek 9. Cvik 2 Obrazek 10. Cvik 2 Obrazek 11. Cvik 2 Obrazek 12. Cvik 2

Cvik ¢. 3
Zvyseni mobility glenohumeralniho kloubu
Pomiicky: Ty€ cca 1,5m
ZP: Stoj mirné rozkro¢ny, v rukou ty¢ na §itku vétsi nez Sitka ramen (obr. 13.)
Provedeni: Uchopenou ty¢i prochazime ze ZP (obr. 13.) plynule ptes vzpazeni (obr. 14.),
az do zapazeni (obr. 15.), poté pies stejné polohy zpét do ZP (obr. 13.

Cvik provadime 3x — 5x, postupné miiZeme zuZovat tichop dle moZnosti.

Obrdazek 13. Cvik 3 Obrazek 14. Cvik 3 Obrazek 15. Cvik 3

36



5.4.2 Protahovaci cvic¢eni
Cvik ¢. 4

ProtaZeni m. latissimus dorsi

ZP: Stoj mirny rozkro¢ny, vzpazit dovnit¥, prava ruka drzi levou za malikovou hranu (obr.
16.).

Provedeni: Pravou rukou ve vzpazeni uchopime levou ruku v oblasti malikové hrany (obr.
16.), poté provadime uklon na pravou stranu, pro zvySeni napéti vyta¢ime malikovou hranu
levé ruky do zevni rotace (obr. 17.).

Cvik provadime na ob¢ strany, protahujeme po dobu 20-30 s.

Obrazek 16. Cvik 4 Obrazek 17. Cvik 4

Cvik €. 5

ProtaZeni m. pectoralis major

ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny s levym bokem dotykajicim se stény, leva paze vzpazit zevnitt
vzad, dlan pfiloZena na sténu (obr. 18.)

Provedeni: Dlan propnuté levé paZe pfiloZime na sténu (obr. 18.) pficemZ mirné vyta¢ime
trup smérem od zdi, protahujeme zvlast’ dolni ¢ast svalu (obr. 18.), stfedni ¢ast v upazeni (obr.
19.) a horni ¢ast svalu v upazeni doli (obr. 20). Dle toho ménime vysku, ve které je dlan ke
sténé ptiloZena.

Cvik provadime na obé€ strany 20 — 30s
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Obrazek 18. Cvik 5 Obrazek 19. Cvik 5 Obrazek 20. Cvik 5

Cvik €. 6

Protazeni m. deltoideus pars anterior

Pomicky: Ty€ cca 1,5m

ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny, ty¢ uchopena v pravé ruce, ve svislé poloze na hornim konci
(obr. 21.).

Provedeni: Zapazenim si pokladame ty¢ zezadu na levé rameno a uchopime ji pravou
rukou pred t€lem (obr. 22.), uchopenou ty¢ poté tlatime pravou rukou smérem dolt (obr 23.),
pro zvyseni napéti miZzeme ty¢ lehce tlait smérem od stiedu téla.

Cvik provadime na ob¢ strany 10 — 20 s.

Obrdazek 21. Cvik 6 Obrazek 22. Cvik 6 Obrézek 23. Cvik 6
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Cvik ¢. 7

Protazeni m. deltoideus pars posterior

ZP: Stoj mirny rozkrocny, levd paze ptredpazit zkiizmo, prava skrcit upazmo, dlan
ptiloZena na loket levé paze (obr. 24.).

Provedeni: Pravou rukou pfilozime na levy loket, a tla¢ime smérem k t€lu az do napéti.

Cvik provadime na ob¢ strany 10 — 20 s.

Obrazek 24. Cvik 7

Cvik ¢. 8

ProtaZzeni m. triceps brachii

Pomicky: Bedynka popt. roh stény

ZP: Stoj mirny rozkro¢ny, leva noha vpted celem ke zdi, prava paZe skrcit vzpazmo poniz,
optena loktem o bedynku (obr. 25.).

Provedeni: Pravy loket ve vzpaZeni opfeme o bedynku (obr. 25.), pohybem télem a hlavou
vpied dochazi k protazeni (obr. 26.).

Cvik provadime na obé¢ strany 10 — 20 s.

Obrazek 25. Cvik 8 Obrazek 26. Cvik 8
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Cvik ¢. 9

Protazeni m. biceps brachii

ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny, paze zapazit dovnitf, prava ruka drzi levou za prsty.

Provedeni: Levou ruku dlani smérem k zemi vyta¢ime zevni rotaci za zada, pravou rukou
ji uchopime za prsty z plantarni strany, mirnym tlakem do prstti vzhliru a do zevni rotace
protahujeme (obr. 27.).

Cvik provadime na ob¢ strany 10 — 20 s.

Obrazek 27. Cvik 9

Cvik ¢. 10

Protazeni vnitinich rotatorii ramene (rotdtorové manzety)

Pomiicky: Ty€ cca 1,5m

ZP: Stoj mirny rozkro¢ny, prava paze v predpazeni drzi ty¢ ve svislé poloze na spodnim
konci (obr. 28.).

Provedeni: VzpaZenim a pokréenim pravé paze ty¢ podavame za zady a uchopujeme na
pravé strané pred télem do levé ruky (obr. 29.), levou rukou ty¢ mirn€ tla¢ime smérem vzhiru

a k télu (obr. 30).
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Cvik provadime na obé€ strany 10 — 20s.

Obrazek 28. Cvik 10 Obrazek 29. Cvik 10 Obrazek 30. Cvik 10

Cvik ¢. 11

Protazeni zevnich rotatori ramene (rotatorové manzety)

ZP: Leh na pravém boku, dolni koncetiny mirné pokrcené, prava paze pokr¢it predpazmo,
predlokti svisle vzhiru.

Provedeni: Pravou pokréenou pazi polozenou na zalokti v pfedpazeni, mirn¢ tlacime
levou rukou, ptiloZzenou z dorzalni strany na zapé&sti, smérem k podlozce (obr. 31.).

Cvik provadime na obé€ strany 10 - 20 s.

Obrazek 31. Cvik 11

Cvik ¢. 12
ProtaZeni pronatora predlokti
Pomticky: Ty¢ cca Im
ZP: Stoj mirny rozkro€ny, prava paZze pfedpazend drzi ty¢ ve svislé poloze na hornim

konci (obr. 32.).
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Provedeni: Levou rukou uchopime ty¢ cca 20cm pod pravou rukou a vytdime tyc¢
supinaci smérem vzhuru, az do chvile kdy citime napéti (obr. 33.).

Cvik provadime na ob¢ strany 10 — 20 s.

Obrazek 32. Cvik 12 Obrazek 33. Cvik 12

Cvik ¢. 13

Protazeni flexora predlokti

Pomiicky: Zidle

ZP: Klek na levé difepmo celem k zidli, prava pokréena predpazmo opiena loktem o zidli,
leva ruka uchopuje prsty pravé ruky (obr. 34.).

Provedeni: Pravou pazi opfeme loktem o zidli, levou ruku pfiloZime na prsty pravé ruky
Z plantarni strany (obr. 34.), tlakem na prsty smérem k podloZce a do vnitini rotace protahujeme
(obr. 35.).

Cvik provadime na ob¢€ strany 10 — 20 s.

Obrdazek 34. Cvik 13 Obrazek 35. Cvik 13
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Cvik ¢. 14

Protazeni flexort piedlokti

ZP: Stoj mirny rozkro¢ny, paze ptedpazit poniz pokrémo spojit dlanémi ptedlokti
vodorovné (obr. 36.).

Provedeni: Ruce s dlanémi u sebe, posouvame smérem k stran¢ levého protahovaného
ptedlokti (obr. 37.), pro vyssi napéti tlatime proti prstim levé ruky (obr. 38.).

Cvik provadime na ob¢ strany 10 — 20 s.

Obrazek 36. Cvik 14 Obrazek 37. Cvik 14 Obrazek 38. Cvik 14

5.4.3 Posilovaci cviéeni

Cvik ¢. 15

Posileni m. deltoideus pars anterior, m. biceps brachii, m. coracobrachialis

Pomicky: Odporova guma

ZP: Stoj mirn¢é rozkro¢ny, uchopena odporovd guma v dlanich, pravad pfipaZzit leva
predpazit (obr. 39.).

Provedeni: Odporovou gumu uchopime do dlan¢ levé ruky v pfedpazeni, prava zistava
V pfipazeni (obr. 39.), leva jde plynule proti odporu do vzpazeni (obr. 40.), poté se plynule vraci
zpét do predpazeni.

Cvik provadime na ob¢ strany 5x — 10x.
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Obrazek 39. Cvik 15 Obrazek 40. Cvik 15

Cvik €. 16

Posileni m. latissimus, m. deltoideus pars posterior a m. teres major

Pomicky: Odporova guma

ZP: Stoj mirn¢ rozkro¢ny, uchopena odporovd guma v dlanich, leva vzpazit prava
predpazit (obr. 41.).

Provedeni: Leva paZze zlistdva ve vzpaZeni, zatim co prava paze koné plynuly pohyb
zZ ptedpazeni, ktery konci v pripazeni (obr. 42.) a vraci se zpét do ZP.

Cvik opakujeme na ob¢ strany 5x — 10x.

Obrazek 41. Cvik 16 Obrazek 42. Cvik 16

Cvik ¢. 17

Posileni pletence ramenniho globalné

Pomitcky: Odporovéa guma
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ZP: Stoj mirn¢ rozkro¢ny, uchopena odporova guma v dlanich, pfedpazit (obr. 43).

Provedeni: Ob¢ paze provadi pohyb soucasné proti sob¢, leva ruka plynule piechazi do
vzpazeni, prava paze se mezitim pohybuje do piipazeni (obr. 44.), poté se ruce soucasné vraci
zpét do piedpazeni a pokracuji v opaéném smyslu (obr. 45.).

Cvik opakujeme 5x — 10x na kazdou stranu.

Obrdazek 43. Cvik 17 Obrazek 44. Cvik 17 Obrdzek 45. Cvik 17

Cvik ¢. 18

Posileni m. triceps brachii, stabilizace lopatek, posileni m. serratus anterior

Pomucky: over ball

ZP: Vypon mirné rozkro¢ny, mirny klik o sténu, pod pravou rukou over ball (obr. 46.).

Provedeni: Zapieme se zaroven levou rukou do stény a pravou rukou do over ballu na
stén¢ s mirnou flexi v loketnich kloubech (obr. 46.), poté zvedneme levou ruku par centimetri
od povrchu stény a opirame se jen o over ball (obr. 47.).

Cvik opakujeme na obé strany 30s, délku trvani zatéze upravujeme dle schopnosti

cviciciho.

4

Obrazek 46. Cvik 18 Obrazek 47. Cvik 18
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Cvik ¢. 19

Posileni zevnich rotatord ramene (rotatorové manzety)

Pomicky: Odporova guma

ZP: Stoj mirn¢ rozkro¢ny, paze pokréit pfedpazmo poniz piedlokti svisle vzhtru,
odporova guma obmotana kolem dlani (obr. 48.).

Provedeni: Ze ZP (obr. 48.), plynule pfechazime do vzpazeni se stalym odporem po celou
dobu pohybu (obr. 49.), poté plynule zpatky do ZP.

Cvik opakujeme 5x — 10x odpor volime dle schopnosti cviciciho.

Obrazek 48. Cvik 19 Obrazek 49. Cvik 19

Cvik €. 20

Posileni vnitinich rotatorti ramene (rotatorové manzety)

Pomicky: Odporova guma

ZP: Leh na bfiSe na okraji lehatka (Svédské bedny apod.), prava paze pokrcend upazmo
ptedlokti vodorovné (obr. 50.).

Provedeni: Prava ruka drzi odporovou gumu (obr. 50.), poté vykonava vnitini rotaci proti

odporu do polohy pokréeni upazmo piedlokti svisle dolt (obr. 51.).
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Cvik provadime na ob¢ strany 5x — 10x, cvik Ize provadét obdobné i ve stoje.

Obrdazek 50. Cvik 20 Obrazek 51. Cvik 20

Cvik ¢. 21

Posileni zevnich rotator ramene (rotatorové manzety)

Pomiicky: Odporova guma

ZP: Leh na bfiSe na okraji lehatka, prava pokréena upazmo predlokti svisle doli (obr.
52.).

Provedeni: Prava ruka drzi odporovou gumu (obr. 52.), poté vykonava zevni rotaci proti
odporu do polohy pokr¢it upazmo predlokti vodorovné (obr. 53.).

Cvik provadime na obé€ strany 5x — 10x.

Obrazek 52. Cvik 21 Obrazek 53. Cvik 21

Cvik ¢. 22

Posileni zevnich rotatori ramene, m. serratus anterior, stabilizace lopatek
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Pomticky: Gymnasticky mi¢

ZP: Podpor na ptedloktich na gymnastickém mici kle¢mo (obr. 54.).

Provedeni: Z podporu na piedloktich (obr. 54.) zvedame levé piedlokti z mice a
provadime zevni rotaci ramene s rotaci trupu a pfenesenim vahy na levou ruku (obr. 55.), poté
se vracime zpét do ZP.

Cvik provadime na obé strany 5x — 10x.

Obrazek 54. Cvik 22 Obrazek 55. Cvik 22

Cvik ¢. 23

Posileni m. pectoralis major

Pomticky: Gymnasticky mi¢

ZP: Leh na zadech pokrémo, piedpazit s uchopenym gymnastickym micem (obr. 56.).

Provedeni: Uchopime gymnasticky mi¢ mezi dlané pfedpaZenych paZi a tlatime dlané
proti sobé¢ (obr. 56.), pro komplexni posileni celého svalu stlacujeme balon v piedpazeni povys
pro posileni horni ¢asti (obr. 58.) i pfedpazeni poniz pro posileni spodni ¢asti (obr. 57.).

Cvik provadime v kazdé poloze 10 s.

Obrézek 56. Cvik 23 Obrézek 57. Cvik 23 Obrézek 58. Cvik 23
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Cvik ¢. 24

Posileni flexorii predlokti

Pomticky: Dvé ¢inky

ZP: Sed na zidli predlokti poloZené na stehnech (obr. 59.).

Provedeni: Cinky uchopené v dlanich spoustime v prstech do co nejvétsi plantarni
extenze (obr. 59.), poté zpatky namotavame ¢inku do maximalni plantarni flexe (obr. 60.).

Cvik provadime 10x opakovani i zatéz volime dle schopnosti cvi¢iciho.

Obrazek 59. Cvik 24 Obrazek 60. Cvik 24

Cvik ¢. 25
Posileni pronatort predlokti
Pomtcky: Dvé ¢inky
ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny v predpazenych rukou ¢inky dlanémi vzhtiru (obr. 61.).
Provedeni: Paze v pfedpazeni s uchopenymi ¢inkami v supinaci (obr. 61), konaji plynuly
pohyb do pronace dlanémi dolti (obr. 62.), pro zvyseni zatiZzeni miZzeme ¢inku uchopit na kraji,

v supinaci tak delsi ¢asti sméfuje zevné.
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Cvik opakujeme 10x.

Obrazek 61. Cvik 25 Obrazek 62. Cvik 25

5.5 Trup

5.5.1 Mobilizaéni cvi¢eni

Cvik ¢. 26

Mobilizace hrudni a bederni patete

ZP: Podpor na piedloktich kleémo ohnuté (obr. 63.).

Provedeni: Do ohnuti Se cvi¢ici zhluboka nadechuje (obr. 63.), z ohnuti pfechazime do
prohnuti patefe spole¢né s vydechem (obr. 64.).

Cvik opakujeme 3x — 5x.

Obrazek 63. Cvik 26 Obrazek 64. Cvik 26
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Cvik ¢. 27

Mobilizace hrudni a bederni patete

ZP: VVzpor pravou vzad, sedmo pokrémo prava noha pies levou, (obr. 65.).

Provedeni: Levou ruku opieme ze zevni strany o pravé koleno, o pravou ruku se opirame
za télem pro lepsi stabilitu, poté tlakem levého lokte proti pravému koleni vyta¢ime trup do
rotace (obr. 65.).

Cvik provadime na ob¢ strany 20 — 30 s.

Obrazek 65. Cvik 27

5.5.2 Protahovaci cviceni
Cvik ¢. 28

Protazeni m. trapezius a m. scaleni

Pomiicky: Zidle

ZP: Sed na zidli, leva skréena upazmo dlani na spanku hlavy (obr. 66.).

Provedeni: Pravou ruku dlani polozime na Zidli a pfisednutim ji fixujeme, dlan levé ruky
pfilozime na pravy spanek a mirnym tlakem naklonime hlavu k levému rameni (obr. 66.), poté

s vydechem a mirnym tlakem sklapime hlavu obli¢ejem smérem dolt (obr. 67.).
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Cvik provadime na ob¢ strany 20 — 30 s.

Obrazek 66. Cvik 28 Obrazek 67. Cvik 28

Cvik ¢. 29

Protazeni stfednich fixatort lopatek (mezi lopatkového svalstva)

Pomicky: Zidle

ZP: Sed na zidli, pfipazit zkiizmo (obr. 68.).

Provedeni: PaZze zkiizime a hibety rukou opfeme o stehna tésn€ nad koleny ze zevni
strany (obr. 68.), poté koleny zatla¢ime proti propnutym pazim (obr. 69.).

Cvik provadime na obé strany 20 — 30s.

Obrazek 68. Cvik 29 Obrazek 69. Cvik 29

Cvik ¢. 30
ProtaZeni bederni oblasti a hamstringii

ZP: Sed na podlozce (obr. 70.).
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Provedeni: S vydechem pfitahujeme hrudnik ke stehniim, paze ve vzpazeni se snazime
dat zapéstim ke $pickam nohou (obr. 71.).
Cvik provadime 20 — 30 s.

R B i i A Rl

Obrazek 70. Cvik 30 Obrazek 71. Cvik30

Cvik ¢. 31
ProtaZeni m. rectus abdominis
ZP: Vzpor lezmo na bfise prohnuté (obr. 72.).

Provedeni: Provadime extenzi trupu do napéti v bfisnich svalech (obr. 72.).

Cvik provadime 20 — 30 s.

Obrazek 72. Cvik 31

5.5.3 Posilovaci cviéeni
Cvik &. 32

Posileni stfednich fixatort lopatek mezi lopatkového svalstva
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Pomiicky: Odporova guma

ZP: Stoj mirn¢ rozkro¢ny, oporova guma omotana kolem dlani, vzpazit zevnitf (obr. 73.).

Provedeni: Plynulym pohybem se stalym odporem piechéazi paze do polohy pokréit paze
upazmo (obr. 74.), poté plynule pokracuji v pohybu do polohy pokréit pfipazmo (obr. 75.). Ptes

stejné polohy se pak vraci zpét.

Cvik opakujeme 5x — 10x.

Obrazek 73. Cvik 32 Obrazek 74. Cvik 32 Obrazek 75. Cvik 32

Cvik ¢. 33

Stabilizace lopatek, posileni stiedu téla

ZP: Vzpor lezmo na dlanich (obr. 76.).

Provedeni: Ve vzporu na dlanich mirné pokré¢ime obé paZze, pfitom se snazime tlacit
hrudnik vzhiru, jakoby jsme chtéli hrudnikem vyplnit mezi lopatkovy prostor (obr. 77.).

Cvik provadime 30s, dobu trvani upravujeme dle schopnosti cviciciho.

Obrazek 76. Cvik 33 Obrazek 77. Cvik 33
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Cvik ¢. 34

Posileni m. obliquus abdominis

Pomicky: Odporova guma

ZP: Stoj mirn¢ rozkro¢ny, ptredpazit dovnitf vV dlanich uchopena odporova guma, trup
oto¢eny mirn¢ vpravo (obr. 78.).

Provedeni: Odporovou gumu v pfedpazeni uchopime do dlani obou rukou na pravé strané
(obr. 78.), poté rotaci trupu plynule prochazime pied télem (obr. 79.) az na levou stranu (obr.
80.).

Cvik provadime na obé& strany 5x — 10x.

Obrazek 78. Cvik 34 Obrazek 79. Cvik 34 Obrazek 80. Cvik 34

Cvik €. 35

Posileni m. bliquus abdominis a m. quadratus lumborum

ZP: Leh na boku na podlozce, prava vzpazit poniz zevnitt, leva v podporu pied télem
(obr. 81.).

Provedeni: Leva ruka pfed télem drzi rovnovahu, dolni koncetiny soubéZné zvedame

z podlozky (obr. 82.), a poté opét pokladame na zem ZP.
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Cvik provadime na ob¢ strany 10X.

Obrazek 81. Cvik 35 Obrazek 82. Cvik 35

Cvik ¢. 36

Posileni m. rectus abdominis

ZP: Leh na zadech nohy pokr¢it, pfednozit na zidli, ruce skréit zkiizmo piipazmo dlané
na hrudnik (obr. 83.).

Provedeni: Bradu pfitiskneme na hrudni kost a zveddme hrudnik z podlozky, tak aby
bedra zistala pritisknuta na podlozce (obr. 84.), poté se vracime zpét do ZP.

Cvik opakujeme 10x — 20x.

e 25

Obrazek 83. Cvik 36 Obrazek 84. Cvik 36

Cvik ¢. 37
Komplexni posileni stfedu téla

Pomticky: Gymnasticky mi¢

56



ZP: Leh na zadech, upazit, pokrémo piednozit s gymnastickym micem mezi prsty rukou
a Spi¢kami nohou (obr. 85.).

Provedeni: Gymnasticky mi¢ uchopime mezi prsty ruky a $pi¢ky nohou, a ota¢ime ho
pomoci vSech ¢tyfech koncetin, jako bychom po ném lezli doptedu (obr. 86.).

Cvik opakujeme v obou smyslech otaceni 30 s.

Obrazek 85. Cvik 37 Obrazek 86. Cvik 37

Cvik ¢. 38

Posileni m. qudratus lumborum, a vzpfimovacu patete

ZP: Leh na bfiSe, ruce za hlavou (obr. 87.).

Provedeni: Ruce jsou za hlavou a bez jejich pomoci zvedame hrudnik nad podlozku (obr.
88.).

Cvik opakujeme 10x.

Obrazek 87. Cvik 38 Obrazek 88. Cvik 38
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5.6 Dolni koncetina

5.6.1 Mobilizaéni cvi¢eni

Cvik ¢. 39

Mobilizace kyc¢elniho kloubu

ZP: Leh na zadech (obr. 89.).

Provedeni: Pravou nohou krouzime v co nejvétSim rozsahu pohybu po smeéru i proti
sméru hodinovych ruci¢ek prochdzime postupné polohami unozit povys skrémo (obr. 90.) a
poté i s vyto¢enim panve vlevo pies skrémo piednozit povys (obr. 91.) a prednozit poniz (obr.
92.) dale zpét do ZP a opakujeme, noha je po celou dobu uvolnéna.

Cvik provadime 20 — 30s na ob¢ strany.

Obrazek 89. Cvik 39 Obrazek 90. Cvik 39 Obrazek 91. Cvik 39 Obrazek 92. Cvik 39

Cvik ¢. 40

Mobilizace kolenniho kloubu

ZP: Leh na zadech, leva dolni koncetina pokrémo, prava pokrcit pfednoZmo povys,
ptipazit dlané kolem stehna (obr. 93.).

Provedeni: Pravou nohou provadime pohyb z pokréeni do mirného pokrceni (obr. 94.),

pohyb pomalu uvolnéné opakujeme.
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Cvik provadime 5x — 10x.

Obrazek 93. Cvik 40 Obrdazek 94. Cvik 40

Cvik ¢. 41

Mobilizace hlezenniho kloubu

Pomtcky: Micek piiblizné o velikosti tenisového micku

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny levou vpied, mi¢ek pod nohou (obr. 95.).

Provedeni: Levou nohou mirné tla¢ime na micek, ktery z plantarni strany posouvame po
celé plose chodidla.

Cvik provadime na ob¢ strany 10 — 20 s.

Obrazek 95. Cvik 41
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5.6.2 Protahovaci cvieni
Cvik ¢. 42
ProtaZeni m. iliopsoas
ZP: Klek na levé prava pokréit pfednozmo (obr. 96.).
Provedeni: Provadime co nejvétsi extenzi v ky¢elnim kloubu do napéti (obr. 97.).

Cvik provadime na obé strany 20 — 30s.

Obrazek 96. Cvik 42 Obrazek 97. Cvik 42

Cvik ¢. 43

Protazeni m. glutaecus maximus a medius

ZP: Leh na zadech skrémo pravou, leva opfit kotnikem o koleno pravé nohy, ruce ptipazit
(obr. 98.).

Provedeni: Uchopime pravou nohu za stehno a pfitahujeme ho k t&lu, zatim co levym
loktem tlacime proti stehnu levé nohy (obr. 99.).

Cvik provadime na ob¢ strany 20 — 30 s.

Obrazek 98. Cvik 43 Obrazek 99. Cvik 43
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Cvik ¢. 44

Protazeni flexord kolene

Pomtcka: Tvrda odporova guma, popft. ru¢nik

ZP: Leh na zadech, odporova guma V dlanich a zaklesnuta na Spic¢ce chodidla (obr. 100.).

Provedeni: Pevnou odporovou gumu ptilozime na ptedni ¢ast chodidla pravé nohy, poté
natazenou nohu zvedame do ptednozeni a ptitahujeme Spicku pomoci gumy az do napéti (obr.
101.).

Cvik provadime 20 — 30 s.

Obrdazek 100. Cvik 44 Obrazek 101. Cvik 44

Cvik ¢. 45
Protazeni m. rectus femoris a vastus intermedialis femoris
ZP: Leh na bfise, levou skr¢it, ruce drzi nart levé nohy (obr. 102.).
Provedeni: Levou nohu uchopime za nart a pfitahujeme k hyzdim (obr. 102.).

Cvik provadime na ob¢€ strany 20 — 30 s.

Obrazek 102. Cvik 45
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Cvik ¢. 46
Protazeni adduktorii kycle
ZP: Podtep tinozny pravou (obr. 103.), (klek na pravé tnozny levou (obr. 104.)).
Provedeni: PfenaSime vahu na pokrcenou levou nohu, zatim co prava dolni koncetina
zUstava natazena a posouva se smérem doprava az do napéti (obr. 103.), pro lepsi stabilitu

muzeme vyuzit variantu v Kleku (obr. 104.).

Cvik provadime na ob¢ strany 20 — 30 s.

Obrazek 103. Cvik 46 Obrazek 104. Cvik 46

Cvik ¢. 47
ProtaZzeni m. triceps surae
ZP: Stoj mirn€ roznozny prava vpied opirajici se ptedni ¢asti chodidla o sténu (obr. 105.).
Provedeni: Pfedni ¢ast chodidla nohy opifeme o sténu (obr. 105.), poté se télem a
natazenou pravou dolni koncetinou pfiblizujeme ke sténé (obr. 106.).

Cvik provadime na ob¢€ strany 10 — 20 s.

Obrazek 105. Cvik 47 Obrazek 106. Cvik 47
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Cvik ¢. 48
Protazeni m. triceps surae
ZP: Stoj rozkro¢ny prava vpted, prava podiep, ruce ve vzporu o sténu (obr. 107).

Provedeni: Protahovanou pravou dolni koncetinu s patou na zemi mirn¢ kréime az do

napéti (obr. 108.).

Cvik provadime na obé strany 10 -20 s.

Obrazek 107. Cvik 48 Obrazek 108. Cvik 48

Cvik ¢. 49

Protazeni m. tibialis anterior

ZP: stoj mirn€ rozkro¢ny zanozny pravou.

Provedeni: Pfeneseme vahu na levou nohu, pravou nohu opfeme o zem prsty z dorsalni
strany a mirné tla¢ime bércem smérem vpied a dola (obr. 109.).

Cvik provadime na obé strany 10 — 20s.

Obrazek 109. Cvik 49
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5.6.3 Posilovaci cviéeni

Cvik ¢. 50
Stabilizace kycle posileni extenzorti kycCle a hamstringli
Pomiucky: Gymnasticky mic¢
ZP: Leh na zadech, dolni koncetiny pokrémo na gymnastickém baloné (obr. 110.).
Provedeni: Provedeme extenzi v ky¢elnim kloubu tak, aby télo bylo rovné (obr. 111.),
levou nohu poté zvedame do pokrceni ptednozmo poniz (obr. 112.).

Cvik opakujeme na obé strany 10 — 20 s.

Obrazek 110. Cvik 50 Obrazek 111. Cvik 50 Obrazek 112. Cvik 50

Cvik ¢. 51
Stabilizace kycelniho, kolenniho i hlezenniho kloubu
Pomticky: Balan¢ni plosina Bosu
ZP: Stoj na jedné pravé noze na Bosu.

Provedeni: Stojime na jedné noze na bosu a mirné ji pokréime, poté se snazime zpevnit a

vewr
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Cvik provadime na ob¢ strany 30s, pro zdatné cvicici zafazujeme k drzeni rovnovahy

dalsi aktivity jako hazeni micki.

Obrazek 113. Cvik 51 Obrazek 114. Cvik 51

Cvik ¢. 52

Komplexni posileni svali dolni koncetiny

Pomicky: Balan¢ni ploSina Bosu

ZP: Stoj mirné rozkro¢ny (obr. 115.).

Provedeni: Pravou nohou provadime vypad na Bosu (obr. 116.), poté se zvedame a
vracime do ZP.

Cvik provadime na obé€ strany 5x — 10x.

Obrazek 115. Cvik 52 Obrazek 116. Cvik 52
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5.7. Komplexni posilovaci kompenzacni cvi¢eni

Cvik ¢. 53
Komplexni priipravné cvieni
ZP: Leh na zadech skrémo, ruce skrémo vzpazit vpied dlané na podlozce (obr. 117.).
Provedeni: Ze zakladni polohy se prohnutim zvedame do mostu (obr. 118.).

Cvik provadime 10 — 20 s.

Obrazek 117. Cvik 53 Obrazek 118. Cvik 53

Cvik ¢. 54
Stabilizace pletence ramenniho a svalt stiedu téla, stabilizace ky¢elniho kloubu
Pomiicky: Gymnasticky mi¢
ZP: Vzpor na medicinbalu kle¢mo na gymnastickém mici (obr. 119.).
Provedeni: Zaujmeme zakladni polohu a mirn¢ pokréime paze (obr. 119.).

Cvik provadime 20 — 30s, podle schopnosti cviciciho.
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Obrazek 119. Cvik 54

Cvik ¢. 55
Posileni Sikmych bfisnich svald, stabilizace kyc¢elniho kloubu
Pomiicky: Odporova guma a gymnasticky mic
ZP: Klek na gymnastickém mici paze v predpazeni dovnitt, odporova guma v dlanich

(obr. 120.).

Provedeni: Ze zakladni polohy rotaci trupu proti odporu sméfujeme paze na pravou stranu
(obr. 121.).

Cvik provadime na ob¢ strany 10x.

Obrazek 120. Cvik 55 Obrazek 121. Cvik 55

Cvik €. 56

Posileni Sikmych bfiSnich, pletence ramenniho

ZP: Vzpor lezmo na dlanich (obr. 122.).
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Provedeni: Ze zékladni polohy pienasime vahu na pravou ruku a vyta¢ime levou ruku

vzhtiru spole¢né s vyto€enim trupu, az do upazeni, pricemz je prava ruka ve vzporu na dlani
(obr. 123.).

Cvik provadime na ob¢ strany 20 — 30 s.

Obrazek 122. Cvik 56 Obrazek 123. Cvik 56

Cvik ¢. 57
Posileni pletence ramenniho a stfedu téla komplexni aktivace trupu
ZP: Stoj mirné rozkro¢ny (obr. 124.).
Provedeni: Ze ZP ptechazime do polohy piedklon s pazemi ve vzporu (obr. 125.),

pokracujeme ruc¢kovani do polohy vzpor lezmo (obr. 126.), a ru€¢kovanim se vracime zpét do
ZP (obr. 127.).
Cvik opakujeme 5x — 10x.

Obrazek 124. Cvik 57 Obrazek 125. Cvik 57 Obrazek 126. Cvik 57 Obrazek 127. Cvik 57
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5.8 Specialni oStéparské pripravné cviky

Cviky slouzi k lepsimu osvojeni techniky i jako kompenzace jednostranného zatizeni, pokud
oStépai nehaze oStépem na ob¢ strany stejny pocCet hodii, mize zvysit poCet opakovani
imitacnich cviceni na nedominantni stranu. Pii imitacnich cviCenich se drzime popisu pohybu

z kapitoly o odhodu (2.2.4).

Cvik ¢. 58

Imitacni cviceni — posileni specifickych svalll v optimalnim vedeni pohybu

Pomicky: Odporova guma 2x

ZP: Stoj rozkro¢ny prava vpied, leva mirné€ pokr¢€it, trup mirn€ otoceny vpravo, prava
pokrémo predpazit, levad vzpazena zevnitt drzi prvni odporovou gumu, druha guma obepiné
levé stehno (obr. 128.).

Povedeni: Leva ruka drzi odporovou gumu, t¢lo zacinajici od nohy, kterd prekonava
odpor gumy a provadi imitaci hodu z odhodového postaveni, az do ¢elného vytoceni, kdy ruka
zatdhne za gumu, poté se vracime zpé&t do ZP (obr. 129.).

Cvik provadime na obé strany 5x — 10x.

Obrazek 128. Cvik 58 Obrazek 129. Cvik 58

Cvik ¢. 59
Posileni specifickych svald piisobicich v opa¢ném sméru optimalniho vedeni pohybu
Pomicky: Odporovéa guma 2x
ZP: Stoj rozkro¢ny leva vpted, prava mirné pokr¢it, leva pokrémo piipazit drzi odporovou
gumu, prava pokrémo vzpazena poniz drzi odporovou gumu (obr. 130.).
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Provedeni: Proti odporu gum provadime opaény pohyb imitace hodu, zaciname tedy

rukou, poté se vyta¢ime do bo¢niho postaveni a pohyb konc¢i pohybem nohy (obr. 131., 132.).

Cvik provadime na ob¢ strany 5x — 10x.

Obrazek 130. Cvik 59 Obrazek 131. Cvik 59 Obrazek 132. Cvik 59

Cvik ¢. 60

Imitaéni cviceni — posileni specifickych svall v optimalnim vedeni pohybu

Pomucky: Kotou¢ cca 2-3kg

ZP: Stoj rozkro¢ny leva vpied, prava mirné pokréit, ruce piedpazené drzi kotou¢ (obr.
133.).

Provedeni: Ze ZP zafiname spodnim obloukem, kterym se dostadvame do polohy (obr.

134.), ze které za¢iname imitaci hodu z odhodového postaveni (obr. 135., 136).

Cvik provadime na ob¢ strany 5x -10x.

Obrazek 133. Cvik 60 Obrazek 134. Cvik 60 Obrazek 135. Cvik 60 Obrazek 136. Cvik 60
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6 DISKUSE

Ptedlozeny zasobnik cvikl je zaméfen na vice svalovych skupin, nebot’ jak je uvedeno
Vv kapitole o hlavnich zatéZzovanych svalovych skupinach (2.5) a v kapitole o technice (2.2), hod
ostépem je komplexni disciplina, kde sportovec musi zapojit celé t€lo. Z mého pohledu nejvice
vyuzity budou cviky pro horni koncetinu a pro piedchézeni bolesti v bederni oblasti zad, zde

obecné byvaji nejcastéji pretézované svaly a dochazi k nejvice zranénim ¢i omezenim.

Za silnou stranku této prace povazuji spojeni zakladni charakteristiky zranéni a problémut
Vv teoretické Casti a naslednou moznost feseni problému pomoci cvikll v zasobniku. Za slabou
stranku povazuji to, ze cviky nejsou piimo rozdéleny podle jejich zarazeni pti danych

zranénich. To sice nebyl cil této prace, ale takovyto koncept by jisté byl velmi uzite¢ny.

Cviceni jsou vybrana tak, ze je kdokoliv miize provadét sam, avSak u nékterych cviceni
je potieba pomicek. Pomucky byly voleny tak, aby byly lehce dostupné, a jelikoz je zasobnik

urcen pro trenéry a vykonnostni atlety nemélo by byt jejich zajisténi prekazkou.

V ptiprave oStépare je potieba dbat na prevenci zranéni uz v zacatcich. Zpevnéné a dobie
ptipravené télo dokaze 1épe zvladat ndrocnou techniku a tim predchézet zranénim vychazejicich
Z jejiho Spatného provedeni. Spravna technika je pak zaroven jedna z nejlepSich prevenci
zranéni a znalosti z téchto kapitol vyuZijeme napiiklad v poslednim oddile zdsobniku, kde jsou

zatazeny cviky pro spravné zvladnuti narocné techniky.

Problémem je také jednostranné zatiZeni, vychazejici z absence hazeni nedominantni
stranou. Pokud neni pocet hodl na ob¢ strany v rovnovaze, je nutné zafadit cviceni, které tuto

nerovnovahu napravi.

Kompenzaéni cvic¢eni se mi jevi jako nezbytny prvek sportovni ptipravy nejen ostépaiti a
méli by byt soucasti kvalitni kondi¢ni pfipravy a spravné regenerace sportovce. Na jejich
zatazeni by dle mého nazoru mé¢l dohlizet trenér, at’ uz formou vyuziti fyzioterapeuta, nebo

samostatnym vzdélavanim se v této problematice.
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7 ZAVERY

Hlavni cil prace se podafilo splnit a byl vytvofen zasobnik kompenzacnich cviceni,
sestaven z cvikili pro mobilizaci, protazeni a posileni svalovych skupin, zatézovanych pii hodu

ostépem. Dale jsou cviky rozdéleny, podle ucelu jejich pouziti.

Zasobnik tvoii celkem 60 cviki, 25 cvikd zaméfenych na horni koncetinu, 13 cvikd se
zameétuje na trup, 14 cviki se orientuje na oblast dolni koncetiny. Déle bylo zatazeno 5 cvikl
komplexnich a 3 specialni ostéparské cviky zaméfené na kompenzaci jednostranné zatéze a

zdokonaleni techniky.

Ze 60 cviki ma 8 cvikli mobilizacni funkei, 18 cvikl slouzi k protazeni a 34 cviki ma

funkci posilovaci.

Soucasti zasobniku jsou i zédsady spravného provadéni cvikii a seznam potiebnych

pomticek.

Proveditelnost a funk¢nost cvikii byla komunikovana s fyzioterapeutem Michaelem
Poldkem a s ostéparkou Hanou Kleiblovou, nasledovat bude jejich ovéieni v mé diplomové

praci a trenérské praxi.
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8 SOUHRN

V praci jsme se zabyvali tématy souvisejicimi s tvorbou zasobniku kompenzacnich

cviceni pro hod ostépem.

V teoretické Casti se nachazi kapitoly o historii, rozboru techniky hodu ostépem a pravidla
této discipliny. Dale se zde zabyvame problematikou svalovych dysbalanci, pti¢inami jejich
vzniku, sprdvnym drZenim téla a diagnostikou problému s tim spojenych. Dalsi kapitoly se
vénuji nejzatézovanéj$im skupinam svalti pfi hodu ostépem, a charakteristice nejcastéjSich
zranéni, rozdelenych podle svalovych skupin. Zranéni jsou dale rozdélena, podle kloubt

V jejichZ oblasti se vyskytuji, a jsou popsany jejich ptiznaky.

Vysledkem je zasobnik 60 kompenzacénich cviki, rozdélenych podle svalovych skupin na
25 cvikt pro horni koncetinu, 13 cviki pro trup, 14 cvikl pro dolni koncetinu, 5 komplexnich

cvikl a 3 specidlni ostéparské cviky.

Zasobnik bude slouzit k pfedchazeni problémi svalovych dysbalanci, ke kompenzaci
jednostranného zatizeni a k lep§imu zvladnuti naro¢né techniky hodu o$tépem. Tim bude
udrzovat zdravy pohybovy aparat ostépate, v pfipadé zranéni pak napomahat k navratu zpét do

plné zatéze po zranéni.

Na tuto praci bych chtél navazat dalsi praci, kde predlozeny zasobnik cviktl chei ovéfit v
praxi. Ovéfeni bych realizoval predloZenim zasobniku trenériim a jednotlivelim zabyvajicich se

hodem os$tépem.

73



9 SUMMARY

In this work, we dealt with topics related to the formation of a set of compensatory

exercises for javelin throw.

In the theoretical part, there are chapters about history, analysis of javelin throw
technique, and rules of this discipline. We deal with muscle imbalance problematics, causes
of its occurrence, correct posture, and diagnostics of related problems. The next chapters are
focused on those muscle groups that are most used in the javelin throw. Injuries are divided

according to joints in which they occur and there is a description of the symptoms.

The result is a set of 60 compensatory exercises, divided according to muscle groups.
There are 25 exercises designed for upper limbs, 13 exercises for a torso, 14 exercises for

lower limbs, 5 complex exercises, and 3 special javelin exercises.

This set will help with muscle imbalance prevention, compensation of unilateral
loading, and better managing of difficult javelin throw technique. Following this set will
ensure the health motion of a javelin thrower and in case of injury, it will help with return to

full-load training.

I would like to follow up this work with my next work that will verify this set of
exercises in practice. | would implement it by giving the set of exercises in hands of trainers
and athletes dealing with javelin throw.
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PRILOHY
Ptiloha I - Slovnik pojmu

Join play - definuje Mennell jako malé pohyby v kloubu, které jsou nezavislé na
dobrovolné kontrakci svali. Tyto pohyby jsou v jakékoli rovin€ velmi malé. Joint play je od
prirody nedobrovolnym pohybem, ktery je vlastni muskuloskeletalnimu systému a nelze ho
dobrovoln¢ svaly provést. Kloubni pouzdro umoziiuje tento pohyb, ktery je nezbytny pro
spravné fungovani normalniho, bezbolestného aktivniho a pasivniho rozsahu pohybu (Reeves,

2016).

Vertebrogenni - 0znacuje morfologické onemocnéni patete, bolesti zad a poruchy s nimi

souvisejici (Lewit, 1996).

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) - pfedstavuje souhru svald, které zabezpecuji
stabilizaci patefe béhem vSech naSich pohybu. Tyto svaly (m. transverzus abdominis, m.
multifidi, diaphragma, diaphragma pelvis), jsou aktivovany také pii jakémkoliv statickém
zatizeni jako je stoj nebo sed, a doprovazi i pohyby hornich ¢i dolnich koncetin (Kolar & Lewit,

2005).

Reflexni zména - vznika v kloubu soucasné s blokadami, tykat se muze kuze, svalstva aj.
Pti omezeni pohybu, muze dochézet ke zvySenému napéti svall, neboli spazmu, coz muze
vyrazn¢ omezit pohyb kloubu (Lewit, 1996).

Trigger point (TrP) - je svalovy spoustovy bod, v jehoz tésné blizkosti jsou svalova
vlakna v kontrakci, zatim co zbytek svalu je v klidu. Tento bod je bolestivy a pfi pfebrnknuti
postizeného svalového vlakna prsty dochdzi ke svalovému zaskubu a bolesti udévané

nemocnym. Pokud dosdhneme uvolnéni napt. pouZzitim PIR, bolest okamzit¢ pomine (Lewit,

1996).

Tender point (TEP) - je bolestivym bodem, nachazejicim se na uponech $lach, kloubnich
pouzdrech, okostici i ve svalu. Ten se od TrP, lisi absenci tuhého pruhu ve svalovém snopecku,

ktery se stahuje pti pfebrnknuti (Lewit, 1996).

Stabilizace — podle Polaka (2021) se provadi za u¢elem navozeni normotonu svalt v okoli

kloubii a tim postaveni segmentil v optimalni pozici.
Obr. — Obrazek

ZP — Zakladni poloha
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