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1. Uvod

Souwasny zivotni styl je provazen nedostatkem pohybaktvity. Tento
zpisob Zivota sebourmasi velky naist poruch pohybového systému a posturalnich
vad. To pedstavuje velky problémiedevsim u étské populace. Harmonicky rozvoj
v obdobi fistu ma pro dé& rozhodujici vyznam pro prevenci zdravotnich obtidi
budoucna.

Pracuji jako fyzioterapeut na rehabilitaci na zimnstadionu. Bhem mé
dosavadni, Sestileté praxe jsem pracovala s vellkymzstvim dtskych klient,
trpicimi bolesti hlavy, zad &znymi poruchami pohyboveho aparatu. Byli mezi nimi
déti, jejichZz jedinou sportovni aktivitou jsou hodimslocviku ve Skole. Na druhou
stranu ale mnoho z mychétdkych pacient se ¥nuje vrcholovému sportu,
predevsim pak lednimu hokeji. U mnohych z nich bjdko gricina obtiZzi odhalena
svalova dysbalance a vadné drze¢fd.tVrcholovy sport fedstavuje obrovskou zat
i pro trénovany organismus. Myslim si vSak, Ze votai problémy v podab
svalovych dysbalanci a chybnych pohybovych stepfiotyemusi byt nuth jeho
nedilnou soéasti.

Jednou z ficin vzniku svalové dysbalance je dlouhodobé jedaosia zatz,
ktera je nedostate¢ kompenzovana. Tréninkova&iprava hrén ledniho hokeje je
fyzicky velmi nar@na a proto je @lezité zahrnout do ni také kompetabprogram a
regeneraci. U profesionélnich bé&je regeneréni program, individuéini nebo
skupinovy, BZnou sodasti gipravy. U hr&a v Zakovskych kategoriich je vSak tato
dulezita slozka tréninkovéifpravy ¢asto opomijena.ifom praw v tomto &ku je
organismus nejnachyjsi ke vzniku zavaznych poruch svalového korzeta N
zakladt téchto poruch mize @i absenci kompenzaich opateni dojit k naruSeni
pohybovych stereotyp a k vytvdeni a zafixovani stereotp patologickych.
Nasledky takovychto svalovych poruch takze hr& nést naslednpo cely Zivot.

Proto jsem se rozhodla zafit svoji bakaldskou praci pré na hré&e ledniho
hokeje v Zakovskych kategoriich. Jako cil své pjaem si stanovila zjistit, zda a v
jaké mfe se u dchto dtskych sportove vyskytuji posturaini vady a svalové
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dysbalance a jakych svalovych skupin se tyto porugkaji. Na zaklad vySeteni
pomoci standardizovanych tégiak stanovit mozné komperizé postupy, které by
vedly k napraw pripadre zjisSttnych poruch. Eedevsim bych se pak ¢k zantiit na

moznosti prevence vznikgahto poruch pohybového systému.
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2. Pohybovy systém

Mriviw s

vyvoj a udrzeni funkceschopnosti pohybové soustBejybovou soustavu je mozné
rozclit na:

* soustavu podirnou, kterou pedstavuje skelet, klouby a vazy,

* soustavu vykonnou zastoupenou svaly,

e soustavuidici jejiz funkci pIni nervova soustava.
Realizatorem pohybu jsou svaly. Svaly rozliSujetoaicke, které udrzuji vagmené
drzeni ¢la a svaly fyzické, které vykonavaji pohyb. Tyysozlozeny kolem kloubu
tak, aby byly vyuZzity vSechny moznosti pohybu, &t&toub svoji stavbou dovoluje
( HAVLI CKOVA a kol., 1999 ). Pohybovy systém je sloZetésti, ale funguje jako
jeden celek. Pohyb jd@zeny z CNS. Je zavisly na patech z vijSiho i vnitniho

prostedi .

2.1 Kosterni soustava

Kosterni soustava neboli skelet, tvoezbytnou pevnou oporu pro efektivni
pohyb. Nekdy byva ozné&ovana také jako pasivni sloZka pohybu. Kost &astini
kazdého pohybu. Twbd jakysi pevny bod, na ktery se upinaji svaly, &t@ohyb
vykonavaji. Kazdy pohyb mé& &mé vliv na celou kosterni soustavu. Podle
DYLEVSKEHO ( 2000 ) ma skeletkolik zakladnich funkci:

» funkce ochranna,

» funkce oporna,

» funkce péaky,

» funkce depozita minena|
» krvetvorba,

» zdroj energie.
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Ochrannou funkci zastavaji kosti, které svym tvateoti kos€éné schranky
pro rékteré organy jako jsou mozek nebo organy panveuldosti na kofetinach
pIni funkci paky, kdy pedstavuji ramena paky égjici se kolem osy kloubu. Tyto
paky se dli jednozvratné a dvojzvratné. U dvojzvratné pakgqbi sila a temeno
na protilehlych stranach osy é&hi. U paky jednozvratnéipobi sila i bemeno na
stejné strati Svaly pak musi §sobit WtSi silou, nez je vaharémene, aby jej
udrzely ( DOUBKOVA, LINC, 2006 ). Mezibutna hmota kosti slouzi jako
Glozis€ minerali. Vazi se v ni mineralni soli jako je fosfénan vapenaty nebo
uhlicitan vapenaty. Kostni mineraly se velko@rou podili na vnini homeostaze
organismu diky intenzivni latkové v¢ms, kterd v kosti probih&Cervena kostni
dien produkuje v3echny typy krevnich hikna také zakladni kostni tky. Zluta
kostni den je vyznamnym zdrojem energie vazané v tukovychkhoh. Nemé#
vyznamna funkce skeletu je funkce oporna ( DYLEVSK2000 ). Tuto funkci
zastava tzv. osovy skelet, ktery jeitwn:

o patei
e zebry

e hrudni kosti

2.1.1 Pate

Paté¢ predstavuje pevnou oporu celého trupu. Qulje funkci celého
pohybového ustroji. Zakladni stavebni jednotko@iegsou obratle. Ret obrath je
33-34. U novorozence je tvar vSech olirgttoro stejny.

Postup® dochazi k jejich rozliSeni a podle toho, v jakdash leZi je mozné je

rozclit na;

e 7 krénich obrati,
¢ 12 hrudnich obrail
* 5 bedernich obrail
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» 5 kiizovych obrati, srostlych v kizovou kost,

e 4-5 Kkosttnich obrath srostlych v kostf.

Obratle je mozné rozliSit na pravé, které jsou leveamostatné. Jsou to
obratle keni, hrudni a bederni. A obratle nepravé srostléost.kTo jsou obratle
kiizové a kostmi. Mimo prvnich dvou kinich maji vSechny obratle téinstejnou
stavbu. Skladaji se Zl&, oblouku a vybzka. Telo obratle tvai jeho ednicast,
kterd je z celého obratle nejmoh&jBi. VySka obratlovéhoéla se mirg liSi v
zavislosti na druhu obratle &l krénich obrath jsou nizka, asi 14 mm. Jejich &g
plochy maji ovalny tvar. dla hrudnich obrail jsou vysoka, jejich vySka se pohybuje
kolem 20 mm a maji schopnosistu. Nejvyssi jsowta bedernich obrat] ktera ngti
okolo 30 mm ( DOUBKOVA, LINC, 2006 ).

Téla obrath jsou nosnymi prvky pate. Paté je vystavena velké vertikalni
zakzi, ktera je penaSena prévna obratlovada. Z hlediska mechanické odolnosti
jsou jednotlivé Useky pate velmi odliSné. NegtSimu zatizeni jsou vystaveny
bederni obratle, proto jsou jejicéld nejmasijSi. Obratlovy oblouk jeifpevreny k
zadni stra#é téla obratle. Za&ina zUzenou ploténkou a pokuge jako obloukova
vzpruha ohrartujici paténi kanal. Oblouk obratle mé&guevsim ochrannou funkci.
Je mistem, kde Z@aji paténi vazy. Ty uzaviraji patei kanal, kterym prochazi
micha, misni kieny a cévy. VybZky obrathi jsou gipojeny k obratlovym
obloukim. Kazdy obratel m& dva typy parovych a jeden repéawybeZzek. Mezi
parové pat vybeézky kloubni a picné. Kloubni vylZzky jsou vzdy dva horni a dolni
a spojuji obratle navzajem. &daaji €sné za obratlovym obloukem.iRné vylEzky
u kreénich obrath maji v sols otvor pro patini tepnu. U hrudnich obratisou gicné
vybézky dlouhé a silné. Maiji drobné kloubni ploSky ao#tji pohyblivé spojeni s
Zebry. Neparové jsou vgbky trnové, které vybihaji dozadu. Trnové ¥¥ky spolu s
piicnymi slouzi jako mista, kde &aaji vazy fixujici obratle. Jsou také mistem
zasatku paravertebralnich suaHAVLI CKOVA a kol. 1999).

Specifickou stavbu a funkci maji prvni dvaihkr obratle, atlas a axis. Prvni
kréni obratel se nazyva atlas. Nema obratl@l@ tle tvden pouze déma oblouky,

piednim a zadnim, spojenymi po stranach. Atlas nemdrmovy vykeZzek. Ten je
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nahrazen hrbolkem na zadnim oblouku, ktery je hynpthmaximalnim pedklonu
hlavy. Na horni kloubni plochy atlasu naléha tWost. Vznika tak atlantookcipitélni
skloubeni spojujici lebku a patd¥estoze se tento obratel nazyva tesi, hlavni
zaez, kterou pedstavuje hlava, sfftuje az na druhy kKni obratel, axis. Axis,
¢epovec ma podobnou stavbu jako ostattihkobratle. LiSi se zubem, kterydniva
z obratlovéhoda. Na rEj je navlgen prstenec atlasu. Tento zub je prvni hmatny
kosgny Gtvar na paie

Hrudni obratle maji po#nn¢ kratké, valcovité do. Po stranachéla jsou
malé kloubni plosky pro hlasky Zeber. Ela obrathi hrudni patée se srrem doh
rozsSkuji a tvai prechod k obratim bedernim. Na trnové v§bky hrudnich obrati
se upina velké mnozstvi zadovych sivalejich velikost je ugrna velikosti &échto
svali. NejmohutrjSi jsou obratle bederni péte které nesou nejtsi zatz. Podle
DYLEVSKEHO ( 2000 ) plati, Ze odolnosila obratle w¢i tlaku, ktery misobi ve
smeru osy tla, je az sedmkratétsSi, nez odolnostigi tlaku pisobicimu pedozadi
nebo z boku. Nejzatiz&gim Usekem je pak dolr#ast bederni pate, kde se na
malé ploSe koncentruje zatizeni celé horni polotitay

Jak bylo zmidno vyse, kiZzové obratle sistaji v Kizovou kost. Ta ma tvar
trojuhelniku jehoz hrot s#éiuje ke kostEi. Uvnitt kiizové kosti je KZovy kanal,
ktery je pokrgovanim patgniho kanélu. Na urovniike uz tento kanal neobsahuje
michu, ale vystupuji zép kofeny misnich neifv Kiizova kost je jak sausti patee
tak zarové i sowasti kostry panve. Tim je umainprenos a rozlozeni zatizeni
hlavy, hornich ko&etin a trupu do panve a néaslédrdo dolnich kodetin. Tento
pienos fisobi také v opmém sngru, kdy se penasi sily z dolnich k@etin na pate
a to [ chazi. Zakorteni patée tvai koste. Je to mala trojuhelnikova kost, vznikla
sristem ti az @ti kosténich obrath. Z pivodnich obratfl jsou u kosite zachovany
uz jen zbytky obratlovychél Kiizova kost a kostrjsou mezi sebou spojeny
chrupavitym diskem. Diky #mu je toto spojeni pohyblivé a vyzna#nse podili na
dynamice panevniho dna ( DYLEVSKY, 2000 ).

Pruznost a pevnost pétezaji§uji vazy. Spojuji vSechny obratle poegdni i
zadni stra#é obratlovych &l. Cela paté bez zakiveni meii asi 70 cm. Celouitinu

této délky pedstavuji meziobratlové ploténky, disky. Jsou touphwité Utvary,
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které spojuji stfné plochy sousedicich obiatPlotének je dvacetita vyznamg se
podili na celkové vySce¢la. Disky jsou sloZzeny z koncentricky uggdanych
vazivovych vlaken tvificich prstenec. Uvriitprstence je uloZzeno kulovité rosolovité
jadro. Jadro je odolnéwwi tlaku zpisobenému vzimenym drzeniméta. K jeho
poSkozeni vSak fite dojit @i tzv. torzni rotaci pate. Je nestlatelné. Ri nahlé
kompresi jadra, rive dojit k jeho vtl&eni ne€asgji mimo obvod ploténky Sikmo
dozadu do meziobratlového prostoru. TaniZze dojit k Utlaku miSniho nervu
( DOUBKOVA, LINC, 2006 ). Dali vyznamnou slozkowodilejici se na pruznosti
pateée jsou svaly. Hybnost p&tezaji§uji predevsim svaly zadovéiibni a keni. Na
fixaci a pohybu pate se ale mohoucastnit i svaly z anatomicky velice odliSnych
skupin jako nafiklad branice.

Pat¢ dosglého cloveéka je fyziologicky zakivend ve dvou rovinach,
predozadni acelni. V rovire predozadni jde o vyklenuti péee dogedu, tzv.
lordozu. Ta se nachazi v oblastickr a bederni pate. Hrudni Usek pate je
obloukovit prohnuty dozadu, jde o tzv. hrudni kyfézu. Novammec ma aZz na
kiizovou kyfézu paterovnou bez zakveni. Jak dit zatina zvedat hlavku od
podlozky, vytvdi secinnosti Sijovych sval kréni lorddéza. Kdyz se dituci sedt a
stat, zvySuje se nap v bedernich svalech a formuje se bederni lord&y#éotické
zalkfiveni hrudni pétee pak vznika jako kompenzace obou lord6z. Taktoikizn
zaldiveni patée se zéina fixovat na zéatku Skolniho ¥ku ditte. Fyziologické

zalfiveni patée zvysuje jeji pruznost a pevnost ( DYLEVSKY, 2000

2.2. Svalova soustava

Svalova soustava je tkena temi zakladnimi typy svaloviny, které se od
sebe liSi svoji lokalizaci, funkci a inervaci. desvalovina fi¢né pruhovana neboli
kosterni , hladkd a sréiei svalovina. Hladk& svalovina se nachazi veftmfdh
organech a cévach, kde tgejich sénu. Jefizena autonomnimi nervovymi viakny,
kontrakce této svaloviny je tedy mimovolnicasto se na ni podili také hormony

nebo mechanické stimuly. Sk svalstvo je tvieno svalovymi bikkami, které
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obsahuji pi¢cné pruhovana svalova vldkna, podébjako svaly kosterni, jejich
kontrakce je vSak automatickd, vyvolangesuny iont ( DYLEVSKY, 2000 ).
NejpctetrgjSi slozkou svalové soustavy lidskeliatjsou svaly kosterni. Takovych
svali je asi 600. ¥tSina z nich je parova. Odhaduje se, zangrné svaly tvdi az
42% z celkové hmotnostéla v zavislosti na pohlavi a trénovanosti. Kostevely
jsou tvaeny @iéné pruhovanymi svalovymi vlakny, vazivem, cévami aruye
Svalové vlakno, tzv. myofibrila je mnohojaderny @tivaeny uvnit sarkoplazmou
a burg¢nou membranou sarkolemou na povrchu. Myofibrilaik@rpravideli se
stiidajicimi Useky tenkych a silnych myofilamérdaktinu a myozinu. Toto 8dani
vytvari charakteristické iéné pruhovani kosterni svaloviny. Kolem myofibril je
systém trubic, které obsahuji velké mnozstvi vapehaa hoecnatych iont,
nezbytnych pro svalovou kontrakci ( HAMIKOVA a kol., 1999 ).

2.2.1 Svalova kontrakce

Kontrakce neboli smr&ti pati mezi obecné vlastnosti suaKazdé svalové
vlakno ma schopnost stat se kratSim a SirSim. Kifoaby ve svalu doslo ke
kontrakci je zapdebi gFitomnost pra¥ tzv. kontraktilnich proteiin aktinu a myozinu
zminovanych vySe. Aktin a myozin jsou bilkoviny, ktepfedstavuji zakladni
stavebni jednotky #Xné pruhovanych svalovych viaken. Sval se pomachtb
bilkovin zkracuje a vznika tah, jehoz vysledkenp@yb. DalSi nezbytnou séésti
pro vznik svalové kontrakce jsou nervovéiky, neurony. VIdkna nervovych béin
vedou vzruchy z centralni nervové soustavy do @erifa zgt. Senzitivni inervace
je zabezpé&ena dogsedivymi viakny, dendrity. Ty informuji centrum mrotazeni
svalu pomoci receptdrulozenych ve svalech jako jsou Slachasléska nebo svalova
vieténka. Motorickou inervaci kosternich svahji¥’uji odstediva motoricka vliakna
nervu, tzv. axony. Pré&vmotoricka vlakna vedou vzruchy do periferni ne&ov
soustavy a do efektir svali ( DYLEVSKY, 2000 ). Zde jsou zakdena tzv.
motorickou ploténkou, na které se uugk acetylcholin. Mediator, ktery #ni
prostupnost buftné stny svalového vldkna a usnage vstup vapenatych iaiht

lonty se navazi na aktin a aktivuji ho. Diky tékbiaaci se aktinova vlakna dasre
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zmeni svij tvar a zasunou se do myozinu. Vznika takeghodny aktomyozinovy
komplex a svalové vidkno se kontrahuje. Kontrakoeck navratem vapenatych
iontd zpét do trubic v sarkoplazena aktin se vysouva z myozinu. &aa relaxace
svalového vlakna.

Svalova vldkna inervovand jednim neuronentitmv. motorickou jednotku.
VSechna vlakna jedné motorické jednotky se konfiadawtasre. Svalova vldkna se
vzajemr¢ liSi v mnoha hlediscich, vramci jedné motorickedrjotky jsou ale
zastoupena vlakna pouze jednoho typu¢ Bakladni skupiny svalovych vlaken jsou
vlakna bila atervena. Bila jsou vlakna umidjici rychlou, opakujici se kontrakci
ale pouze po kratkou dobu. Jsou to vlakna rychipata unavitelnaCervena vlakna
jsou oproti tomu vladkna vytrvalostni, kteréuspbuji pomalou kontrakci, s malou
frekvenci opakovani, po dlouhou dobu (HANZLOVA, HEK, 2004).

Podle DYLEVSKEHO ( 2000 ) izeme svalové kontrakce raditl do dvou
kategorii podle s®ru pohybu, rozsahu kontrakce d@spbeni vijSi za&tZe na
kontrakci izokinetickou a izometrickoufiHzokinetické kontrakci probiha pohyb a
meéni se vzdalenost mezi &itkem a Uponem svalu. Tento typ kontrako&enbyt
bud” koncentricky, kdy se sval zkracuje a¢tBuje se HSko svalu. Svalova sila
pusobi ve stejném s#ru jako pohybujici s&ast tla. Pohyb je provéash stalou
rychlosti nebo se zrychluje, akceleruje. Opakekojgtrakce excentrickéripkteré se
sval prodluzuje. Z&tek a Upon svalu se od sebe vzdaluji a vyslediebrzdici
pohyb, decelerace. lzometrickd kontrakce svalu ne, rozdil od izokineticke,
provazena zgnou nagti ve svalu. Konce svalu jsoudimi pevre fixovany a délka
svalu se neini (DYLEVSKY, 2000). Pojem svalova kontrakce jeskdy
nahrazovan pojmem svalov#nnost. Tutodinnost rozdluje DYLEVSKY ( 2000 )
na statickou,  niz se délka svalu &ni jen minimalg acinnost dynamickou, kdy
se rytmicky stida kontrakce a relaxace. Podle 2&ni se svalové&innost dli na
rychlostni, vytrvalostni, obratnostni .

2.2.2 Svalova sila

Ukazatelem svalové funkce je svalova sila. Velikesy, kterou je sval
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schopny vyvinout zavisi na i svalovych viaken, které se v dany okamzik
kontrahuji. Nej¢tSi sila, kterou je svalipkontrakci schopny {sobit, zavisi na
mnozstvi vladken, které tvb svalové biSko, tzv. masitouwcast. Sila svalu neni
v pribéhu kontrakce konstantni. N&jgi je v okamziku, kdy je sval ho&imatazeny.

V pribéhu kontrakce sila slabne ( HANZLOVA, HEMZA, 2004 $valovou silu je
mozné znazornit jako vektor, ktery madagwmér a velikost. B kontrakci se
piiblizuje zaatek a upon svalu. Simsvalové sily je u &sSiny dlouhych svdl dan
spojnici bodu z&tku a bodu ve sdu Uponu. Svaly majiétsinou takovych spojnic
nekolik a vysledny srér sily je uteny podle toho, jestli se do kontrakce zapoji cely
sval nebo jen jehdast. Svalova sila je zavisla nékolika faktorech jako je pmt
svalovych vlaken, stugienatazeni svalu nebo Uhel, ktery svira s kostiz jephyb
vykonava. Svaly fedstavuji silu, kterd uvadi do pohybu soustavu pédsa je
tvorena kostmi. Body ot&ni &chto pak jsou klouby ( DOUBKOVA, LINC, 2006 ).
Svalova sila se v klinické medigirvySetuje pomoci svalového testu. Ten slouzi

piedevsim k vySéeni jednotlivych pohybovych stereofyp

2.2.3 Svalova adaptace

Krom¢ vySe zmiovanych kontrakci si kazdy sval, i kdyz je v klidwyale
udrZzuje udité nagti. Toto napti se oznéuje jako klidové nagti svali neboli
svalovy tonus. Svalovy tonus unmimge svalu byt neustale v pohotovostiippaveny
k okamzité reakci. Hodnota klidového gtipma vyznam fedevSim pro rychlost a
silu svalové kontrakce.iPpohybu se svalovy tonus podle ety neni, tak aby
pohyb probihal plynule. Plynulost pohybu chraniuklp pred poSkozenim. Svalovy
tonus se snizujefpspanku, nark6ze nebo be&éromi. Mizi pouze p smrti. Fi ztrag
inervace wkterého svalu dojde ke kompenzaci zvySenim tondyezbysvah. Tim
muze byt naruSena svalova rovnovaha a vzniknout @gitké drzeni. Pokud se
takovato vada nekoriguje, stoupa riziko vzniku Edekého pohybového
stereotypu. Stupeklidového napti neni tedy staly, ale &éni se. Vy3sSi tonus maji
vice pouzivané svaly, které udrzuji vzpeny postoj, tzv. posturalni svaly. VySe

svaloveho tonu neni u kazdého steygsoka, proto se lidé lisi drzenigla. Klidové
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napsti ovliviiuje také teplota. Teplo tonus snizuje, chlad zvy3uPOUBKOVA,
kontrakci. VySSi teplota svalu zkracuje dobu tryamiikost a frekvenci kontrakce.
V opainém gipact se doba trvani stahu svalu prodluzuje.

Podobny dinek na péibéh kontrakce ma také Unavai Relké Una¥ dochazi
ve svalu ke vzniku kontraktury. Jedna se kontraktéra se nefi po svalovych
vlaknech a neochabuje. Podle HAVIKOVE a kol. ( 1999 ) dochéazi ke vzniku
kontraktury nejspiSe vlivem poruseni iontové rovdou Redevsim nedostatkem
hofe¢natych a vapenatych iant

Kosterni sval je organ, ktery velmi citfiveaguje na WjSi podréty a zngny,
ke kterym za fyziologickych podminek dochazii Byzické zatzi dochazi ve
svalech k celéadt adaptanich zneén. Jde o zrny v oblasti struktury, biochemie a
metabolismu svél Tyto zmény umoziuji rozvoj pohybovych schopnosti organismu.
Pii zvySené fyzické z&Fi dochazi ke zvySeni intenzity svalové prace
( HAVLI CKOVA, a kol., 1999 ).

Energie pro svalovou praci ziskava sval ¢péhim  kyseliny
adenozintrifosforéné, ATP. ATP ziskadva organismus oxidaci sacharfi tzv.
aerobni glykolyze, oxidaci lipidpii beta-oxidaci neboipmEnou energeticky bohaté
sloweniny kreatinfosfatu. $peni ATP je pi svalové praci mensi intenzity
v rovnovaze s jeji syntézou. Pokud se ale intermrdove prace zvysi, sval e
byt nedostai¢ okyslicovan a zdrojem ATP se stava pouze anaerobni gly@oly
Produktem takového procesu je kyselina dmé ktera se ve svalu hromadi¢mh
propustnost jeho membrany pro draselné a vodikatsy.i Vysledkem je zkraceni
svalovych vlaken. Dochazi k unasvalu, snizuje se jeho vykon. Unava svalu se
podle doby trvani rozliSuje na akutni a chronick@OUBKOVA, LINC, 2006 ).
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3. Drzeni&la

Vzptimené drZeniéta zaji®uje tzv. posturalni systém. Zdjie nastaveni a
udrZzovani polohy vSech segmeénidského &la. Posturou neboli drzenindla tedy
za&ina i korti kazdy pohyb. Tento slozity systém se skladé&kolika dilcich ¢asti,
které se navzéjem ovhwuji. Mezi r¢ pati paté, spoje na péate svaly pohybujici
patgi, kostra hrudniku a dychaci svaly, panev a dolnorncétiny
( DYLEVSKY, 2000 ). Patea jeji funkce jsou zmbvany vyse. Paige kiizovou
kosti spojena s panvi. Proto je neustale vystavelk@mu mnoZstvi pohyt) které se
na ni z dolni poloviny&a prenasSi. Panev je sloZzena z kogizkvé a kosti dolnich
koncetin. Spojeni dchto kosti je porrne tvrdé a ¥tSina pohyld panve se proto
odehrava v k§elnich kloubech. Odtud je pohybrgmasSen fedevSim do oblasti
bederni pate. Ri pohybu dolnich kotetin se proto aktivuji i zadové svaly. Sklon
panve ma na vpmené drZeniéta zasadni vliv. ProtoZze péta panev tvil jednu
funkéni jednotku, panev vyrazrovliviiuje zakiveni patée. Promita seipdevsim do
bederni lordozy, vliv méa ale i na hrudni kyfézu.

Funkce pate je vyznamd ovlivnéna svaly, které ji pohybuji a jsou
rozhodujici pro jeji stabilizaci. Jsou to hlubokioaené zadové svaly, pro které se
uziva nazev - hluboky stabilizai systém. Mezi svaly hlubokého stabiliného
systému pait:

o pficny b¥isni sval

» svaly panevniho dna

* branice

* hluboké flexory a extenzory v oblastiki a hrudni pate
o kratké zadové svaly

Hluboky stabiliz&ni systém hraje velkou roli v drzenfla. Jeho svaly se
aktivuji pii kazdém pohybuéta. Jejich funkce je automaticka, nelze je ovliwniti.
Pro spravnou funkci hlubokého stabiiného systému je nezbytna spravna funkce
kazdého ze sval kterymi je tvden. Tyto svaly utvd dohromady jednu furdki
jednotku, kterd je vyraZnprovazana s dychanim. Svaly hlubokého stalgitiden
systému podstatobklopuji KiSni dutinu. Branice ji uzavird z hora, kratké gval
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zadové ze zadu.iRny hriSni sval obklopuje #8ni dutinu ze fedu a svaly
panevniho dna ji uzaviraji ze spodu ( LEWIT , 199Branice je plochy, kruhovity
sval, ktery oddluje dutinu isSni od hrudni. Je to hlavni dychaci sval, ktemygiuje

jako pist. Svalové snopce branice se sbihaji dotdke stedu. Ten seipnadechu
posouva ddal do kiSni dutiny. Ri nadechu se zvySuje tlak n&sdmi organy. Tento
tlak se penasi az do panevni oblasti, kde je kompenzovatrdian svalh panevniho
dna. Soudasré dochazi k aktivaciisnich a kratkych zadovych svualaby nedoslo k
nadrmérnému vyklenuti Ki3ni sény ( DYLEVSKY, 2000 ).

Svaly hlubokého stabilizaiho sytému se z@naji aktivovat uz jen ip
piedsta¥¢ samotného pohybu. Tim dojde ke spravnému nastgpéadge a tlo se
piipravi na vykonani pohybu. Svalova aktivacéipena centry v mozku, ktera velice
citlivé reaguji na kazdou zimu polohy a pohybu. Vzpmené drZzeniéta se zaina
vyvijet kolem ¢tvrtého nésice ¥ku ditte. Ri fyziologickém vyvoji se vtomto
obdobi z&ina aktivaci sval vytvaret kyfotické a lordotické zdkreni patée. Diky
tomu se jednotlivé segmenty péeatzuji rovnongrné a paté se stabilizuje. Pokud
se vtomto obdobi nedojde k optimalnimu vyvoji pobyych program a tato
patologie se &s neodhali, fZe to vést k zafixovani chybnych progrianrato
fixace je trvala a jeji naprava je velice sloZita.

Na stabilizaci pate se vzdy podili celéada sval. Je zapdtbi spoléna
aktivita svali s op&nou funkci, antagonistpo celé délce pate. Pro spravné drzeni
téla je rozhodujici rovhovaha mezi hlubokymi a poexyym dlouhymi svaly.
Oslabeni hlubokého stabiléagho systému klade fip realizaci pohybu zvySené
naroky na povrchoveé dlouhé svaly. Aktivitehito sval ovliviiuje delSi Useky pate
bez segmentové fixace. Tim dochazité&tizeni pateich vaz a klouhi a hrozi
zvySené riziko vzniku mikrotraumat ékkych c¢asti v oblasti pate. Nerovnovaha
mezi svaly hlubokého stabilizgaiho systému a dlouhymi povrchovymi svaly je
nejvyznamgijsi zdrojem bolesti ( KOLR, LEWIT, 2005 ). Ideélni drzengla je
podle Jandy ( 2001 ) takové, kdyzmice spu&na od pedni strany zevniho
zvukovodu probiha ggdem ramenniho kloubu, promita sedghrudni pate na sted
nebo ¥sre za sted kyelnich kloulii a klesa do nohy k os naviculare. Pokud je

spusna olovnice ze zéhlavi, dotkne se jeji vlakno hiudridzy na jejim vrcholu
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v arovni Th6é a projde uprastd mezi hyz&mi (JANDA, 2001).

3.1 Posturalni vady

e

téla. Tato diagndéza se zahrnuje pod SirSi pojem paisiuvady. Z velkérady
souwasnych studii vyplyva, ze futtki zmeny u dti a mladeze se vyskytuji nejmgn
u 80% populace. Pokud se hodnoti i dégdinodchylky, pak tért nelze nalézt dit
nebo mladistvého, jehoZz hybny systém by se mohlapovat za idealni
( JANDA, 2001).

Na vzniku posturalnich vad se podiffida gi¢in. Nekteré jsou na prvni
pohled vzdalené a s drzeni#at nesouvisejici. Mezipati nagiklad sluchové a
zrakoveé vady, nefichodnost dychacich cest, stres nebo dusSevni pardétiyadni
rozcleni faktofi pisobicich posturalni vady jeldni na vejSi a vnitni. Za vigjSi
faktory podilejici se na vadném drzetlatse povazuje jednostrannd , dlouhodobéa a
nekompenzovana zdat posturalniho systému jako je dlouhé stani nelaerge
Nejcastji vSak jde o nespravné davkovani pohybové aktivieysmyslu nadginé
pohybové zate nebocastji nedostatku pohybu. Vri priciny jsou spojeny
s patologii ®které ze sloZek posturéalniho apardadi se k nim vrozené vady a
onemocgni patée, panve a dolnich keatin, jako je nafiklad skoliéza, dysplazie
kyc¢elniho kloubu nebo artréza.

Citlivou a velice vyznamnou strukturou posturalnibgstému jsou svaly.
Drzeni tla je predevSim otazkou svalového gHp Rozhodujici vliv m& rovnovaha
mezi naptim jednotlivych svalovych skupin. PoruSenim tétwvnovahy vznika
svalova dysbalance. Posturalni vady jsou provazegiito nizSim svalovym
napstim a chabym drzeningla ( JANDA, 2001 ).

3.2 Svalova dysbalance

Pro spravnou funkci pohybového systému je nezbgtménra protictidne

pusobicich svdi, tzv. ko-kontrakni synergie. Podle druhu pohybu, ktery je
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vykonavan se svaly roZllji na agonisty a antagonisty. Jejichaspbeni je vzdy
protichidné. Sval, ktery provadi pohyb se nazyva agonStal, ktery vyvolava
pohyb opény je antagonista. Pohyb obvykle provadi vice jeeén sval, pomocné
svaly, které na pohybu spolupracuji jsou synergistSina sval ma tedy svoji
hlavni funkci, ale také fadu funkci vedlejSich, &dy antagonistickych
( DOUBKOVA, 2006 ). Systém ko-kontraki synergie chrani nosné struktudat
pied poSkozenim vlivem statické &&b. Nejvyznamési roli zde hraje prav
hluboky stabiliz&ni systém. Ko-kontralni synergie se uplagje pi kazdém
pohybu. To sebou fimaSi vznik velice silnych vnihich sil, které psobi na
jednotlivé patéeni segmenty. Tyto vribi sily spolu se silamigsobicimi zveni
mohou zfisobit etizeni patee nebo nosnych klodb Pretizeni pate ovliviwuje
piedevsim dlouhodoba a jednostranna svalova aktiditanespravném pohybovém
rezimu vznik& porucha tonické funkce suwaPokud se v jednom ze swat dvojice
agonista-antagonista se zvysi svalovéstigpagti antagonisty se refle¥nsnizuje.
Nasledkem zrny svalového nafti se pak Bkteré svalové skupiny zkracuji a jiné
ochabuji. Tak dochazi ke vzniku svalovych dysbdlanEWIT ( 1996 ) rozeznava
tii zakladni syndromy u kterych se projevuje svaldysbalance. Jsou to:

* horni zKiZeny syndrom,

* dolni zkizeny syndrom,

* vrstvovy syndrom.
porucha, Uraz nebo blokada. Jak bylo zZminvySe mezi ficiny vzniku dysbalance
je nutné peitat také sily vniini vznikajici na zaklad stabiliza&ni funkce sval.
Nedostat&na funkce svdl se projevi fi pohybu. Kompenzace této nedostatesti
je pak zvySena aktivita jinych svalovych skupinerkt jejich funkci pebiraji. Tak
dochéazi ke vzniku chybnych pohybovych vAgrgejichz nasledkem jsou futki
poruchy kloulii a patée a jiné bolestivé syndromy pohybového systému (KR,
LEWIT, 2005 ). Pokud se takto vznikla situacere®¢, hrozi riziko zafixovani
chybnych pohybovych vzolica nasledny vznik nevratnych patologickychémm
pohybového aparatu jako jsoueptavba kloubu, zétlivé a degenerativni zény.

Naprava je mozna aplikaci vhodného kompéniteo cvieni. To umozni znovu
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ziskat a udrzet optimalni délku svalu, spravndosdanagti a takto oSé¢ené svaly
znovu zélenit do spravnych pohybovych stereatyp

3.2.1 Horni zkizeny syndrom

U tohoto syndromu se svalova dysbalance vyskytupemi polovirg téla.
Jde o svalovou nerovnovahu mezi funkci nasledljisi@lovych skupin:

* horni a dolni fixatory ramenniho kloubu,

» prsnimi svaly ( mm.pectorales) a mezilopatkovynalgy

» hluboké flexory Sije a extenzory Sije,
Jedna z dvojice zménych svalovych skupin je vzdy oslabena a ma snizeajovy
tonus, druhd je ve zvySeném B je zkracena. &které svaly maji tendenci ke
zkraceni. Mezi & pati:

* horni vlakna trapézového svalu (m. trapezius),

e zdviha lopatky (m. levator scapulae),

» dolni vlakna velkého prsniho svalu (m. pectoralggar),

» Sijovacast vzpimovaie trupu ( m. erector spinae ),
Jiné ze sval maji sklon k oslabeni. Jsou to:

» svaly rombické (m. rhomboideus major a minor ),

* vodorovna a spodni vlakna trapézového svalu (rpemnias),

» vodorovna vlakna Sirokého svalu zadového (m. latigs dorsi),

» predni sval pilovity (m. serratus anterior),

* hluboké flexory Sije ,

Horni zkiZzeny syndrom je spojeny s charakteristickym drrentla.
Piitomné je zvySené na&gh prsnich svdl, které zisobuje tzv. kulatd zada. Ramena
jsou drzena vigdsunuti. Oslabené hluboké flexory Sije spolu sécgnymi erectory
v oblasti Sije zfisobuji z¢tSenou lordozu Kni patée ( LEWIT, 1996 ).
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3.2.2 Dolni zkizeny syndrom
Dolni zkiizeny syndrom se popisuje na dolni polévitgla. Svalova
dysbalance vznika mezirito svalovymi pary:
» velké hyil'ové svaly (mm. glutaei max.) a flexorydkg (m.iliopsoas),
e pfimé [isni svaly (m. rectus abdominis) a bederni fimpvae trupu
( m.erectory spinae),
o stredni hyd'ové svaly (mm.glutaei med.) a napinavalové povazky
(tenzory facie latae) &yrhranny sval bederni (m. quadratus lumborum),
Sklon k oslabeni maji:
e primy kiisSni sval (m. rectus abdominis),
» velky hyzatovy sval (m. gluteus maximus),
» stredni sval hy@ovy (m. gluteus med.),
Ke zkraceni dochéazi u swval
* bedrokglostehennich (m. iliopsoas),
e primych sval stehennich (m. rectus femoris),
* bedernich vziimovati trupu (m. lumborum erector spinae),
» ¢tyfhrannych svd bedernich (m. quadratus lumborum),
* napinau stehenni povazky (m. tensor facie latae),
U dolniho zkiZzeného syndromu je naruSen mechanismus posazpVéini
do sedu a narovnavani zegklonu. Nasledkem svalové dysbalance vznikaSeny

sklon panve a bederni hyperlordéza ( LEWIT, 1996 )

3.2.3 Vrstvovy syndrom

Tento syndrom je provazenyistAnim oblasti oslabenych a zkracenychtsval
na gedni nebo zadnéasti €la. Jde v podstato kombinaci obou igdchozich
syndronti( LEWIT, 1996).
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4. Experimentalni S&gni

4.1 Cile a ukoly prace

4.1.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakatgké prace je na z&klagrovedeni vstupnich teést

zZjistit vyskyt svalovych dysbalanci a vadného diz&la u ctskych hréa ledniho

hokeje a snaha o vytieni programu k jejich kompenzaci. DalSim Zi¢d pak tento

program ve spolupraci s trenénglamit po dobu i mésiai do tréninkovych pléin

Nasled®, na zaklad vysledki vystupnich test owfit Gcinnost aplikovaného

kompenzaniho programu. A na zakladyvozenych zaér, stanovit doporéeni pro

trenérskou praxi, kterd by zahrnoval@éegevSim preventivni opgani, tak aby

pomohla zamezit vzniku svalovych dysbalanci a néslevadného drZzeniéka u
hokejisti v détském ku.

4.1.2 Ukoly prace

Pro vypracovani bakatské prace jsem si stanovila tyto ukoly:

prostudovani odborné literatury

konzultace s trenéry a navazani spoluprace s tvok®jtymem
nahodnym vybrem ziskat vzorek 10 hta

sestaveni testpro zjiSeni svalovych dysbalanci

provedeni vstupniho testovani a jeho vyhodnoceni

sestaveni kompenaaiho programu

ovéieni (Einnosti kompenzéniho programu vystupnim testovanim

vyvozeni doporteni pro trenérskou praxi
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4.2 Hypotezy

» Predpokladam, Ze na zéakkadaplikace pohybay kompenzaniho
programu, dojde k posileni oslabenych gval k Upra¥ velikosti
svalového nafii do fyziologického stavu.

* Predpokladam, Ze na zakkadaplikace pohybay kompenzaniho
programu, dojde k protaZzeni zkracenych &val k Upra¥ velikosti

svalového nagii do fyziologického stavu.

4.3 Metodika prace

Pri sestavovani testke zjiS&ni svalovych dysbalanci jsem se zZgila na
svaly s nej¥tSi tendenci ke zkraceni nebo oslabeni, tak jakgeli JANDA (2004).

Pfi testovani sledovaného vzorku &ikajsem postupovala podle svalového testu.
Svalovy test je vyS&bvaci metoda pomocného charakteru. Tato metodalgZena
na tom, Ze P pohybu utité ¢asti €la je nutné vykonat ditou svalovou silu.

V posledni dob je vSak pohyb posuzovan daleko komplgixrSvalovym testem se
jiz nehodnoti pouze svalova sila jedné svaloveiskyple s jeho pomoci Ize vys$iet

a analyzovat celé provedeni pohybu. Kazdy pohybkézeouhrnnou aktivitou celé
fady svalovych skupin. To znamena, Ze $eryseteni nehodnoti pouze svalova sila,
ale je teba brat v Gvahu také ugob provedeni pohybu a vztahy aktivace mezi
svalovymi skupinami podilejicimi se na daném pohy®alovym testem je mozné
vySetit jednoduché pohybové stereotypy ( JANDA, 2004 ).

Svalovy test podle JANDY ( 2004 ) se provadicriu a ma wrkolik
nedostatl, predevSim z @vodu subjektivniho hodnoceni. kgsto je do té miry
spolehlivy, Ze na jeho zakladze vyvodit hodnotné zéwy. Aby se testujici vyhnul
nebezpéi subjektivnich odchylek je nutné zvladnout metodi&stu a fedevsim pak
piesré dodrzet pedepsany postup bez jakychkoliv individualnich rfikdci. Pro co
nejpresrEjSi provedeni svalového testu jielia dodrzet ¢ité zasady. Mezi tyto
zasady pdt:
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testovat cely rozsah pohybu, ne pouze jeldatek nebo konec,
testovany pohyb provéd pomalu, stdle stejnou rychlosti,
s vylowenim Svihu,

kde je teba peva fixovat, ale nestléovat (F tom Slachu neboisko
hlavniho svalu,

odpor klast kolmo na stntestovaného pohybu v celém jeho rozsahu,
odpor klast stale stejnou silou,

testovat pohyb tak, jak je testovany zvykly ho .

4.3.1 Testy oslabenych sual

Svalova sila se vySefe pomoci svalového testu. Velikost sily zavisi na

podminkéach, za kterych je pohyb vykonan. Tuto jglmozné rozliSit podle intenzity

na rekolik stupt:

sila, ktera @i pohybucasti tla prekona odpor kladeny zvenku,
sila, ktera @i pohybucasti €la prekona gravitaci,
sila, kterd mize pohybovatasti tla bez fisobeni zemské tize,

sila, ktera nevyvola pohyb, ale pouze zaskub svalu.

Kazdy pohyb vznika souhrnnou aktivitou ceébidy svalovych skupin a svalovym

testem je tedy moznédir jejich svalovou silu. Z hlediska sily rozeznal NDA
(2004) rekolik zakladnich stufni funkce svalu:

e stupaé 5 - N ( normal )- normalni, odpovida svalu s velbrou funkci,

takovy sval vykona plny rozsah pohybuiep znan¢ velky kladeny odpor,

odpovida 100% normalu,

» stupaé 4 - G ( good )- dobry, odpovida asi 75% sily ndnif® svalu, sval

provede pohyb v plném rozsahu protesirt velkému vijSimu odporu,

» stupaé 3 — F ( fair )- slaby, odpovid&iplizn¢ 50% sily normalniho svalu,

sval vykona pohyb v plném rozsahuiglpnanim gravitace, ale beaspbeni

vngjSiho odporu,

e stupe 2 — P- ( poor )- velmi slaby, vyjagie asi 25% sily normalniho svalu,

sval je schopny vykonat pohyb v celém rozsahu, pgleze s vylotenim
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gravitace, nehtbtakovy sval nedovedergkonat ani tak maly odpor, jako je
vaha testovanéasti tla,

o stupail- T- ( trace )- stopa, zaSkub- vyfage piblizné 10% svalové sily,
sval se B pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila n&skapohybu testované
casti,

» stupai- O- pii pokusu o pohyb sval nejevi Zadné znamky stahu.

Pri testovani se vysledné hodnoty zaznamenavaji pom@bskychéislic,
zkratky pismen se neuvdid Procentualni hodnoty se radn neuvadji, neba
hodnoceni v procentech ma pouze oriemitaharakter. Sval, jehoz sila byla snizena
na funktnim podklad ( nejedna se o neurologickou poruchu, Uraz apadsSinou
dosahuje svalové sily stuprd, maximalg 3. Ztohoto dvodu se p testovani
jednotlivych sval zaind vzdy testovat nejprve stup@. Podle vysledku se pak
pokratuje ke stupni 4 nebo 2. Svalovy test Ize pr@tdubuze u sval s plnym

rozsahem pohybu.

Test¢. 1- pro m.trapezius (doldast)

Pohyb, ktery tat@ast svalu provadi je addukce a kaudalni posunpéithy.
Dolni vldkna trapézuifiahuji lopatku k pate a stahuji ji smrem doti. VSechny
stupré se testuji vleze nariBe, hlavu ma poloZzenou n#le. Testovana paze je
vzpaZzena zevriit aby byla ve stejném smu jako dolni vidkna trapézu. Testujici tuto
pazi @i pohybu fixuje tak, Ze ji podpira. A to i fipad, Ze jsou svaly karetiny
dostaten¢ silné. Druha kotetina lezi volg podél tla. Testovany stahuje kdetinu
kaudalnim srrem, jako by vtahoval rameno downit

U stuprt 4 a 5 klade testujici odpor tak, Zze rukou obepdoéni Ghel
testované lopatky aigobi tlakem proti siru pohybu. To znamena, Ze ji vyilge
smeérem nahoru a ven. Stupse odliSuji silou odporu. U stupB provadi testovany
pohyb bez odporu.

U stuprg 2 je poloha i fixace stejnafippohybu testovany posunuje ruku po
lehatku.
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U stuprg 1 a 0 lezZi testovana kéetina ve vzpazeni zevhia testujici hmaté
pii pokusu o pohyb zaSkub svalu v oblasti mezi mhdlmi hrudnimi obratli a
lopatkou.

Funkce dolnich vldken trapézuage byt vyznam& omezena zkracenim m.

pectoralis mayor.

Testé. 2- m. serratus anterior

Pohyb, ktery tento sval provadi je abdukce lopathkghkou rotaci, kdy se
lopatka odtahuje od p&e M. serratus anterior je vyznamny svaliffgatdo skupiny
svali pletence ramenniho. Jeho oslabeni je patrné nai pohled. Lopatka na
postizené stranpri svém vnitnim okraji odstava a vytvase tzv. scapula alata.

U stuprg 3, 4 a 5 je poloha pro testovani vleze na zadepgbkeenymi
dolnimi kortetinami. Testovana paze je v plné flexi v loketnkloubu, loket
smefuje ke stropu. fedlokti je ve dsednim postaveni, palec &tuje k rameni.
Testujici fixuje dlani zevni okraj hrudnikéste pod lopatkou, ktera lezi na lehatku.
Testovany sune pazi za loktem&em vzhiru ke stropu. Odpor se u stupa a 5
klade dlani ruka na loket proti gm pohybu.

Stupei 2, 1 a 0, poloha je v s&dTestovana paze lezi v 90° flexi v kloubu
ramennima podloZce. Loket je v extenZegiokti je ve sednim postaveni.Testujici
fixuje zevni stranu hrudniku. Testovany sune padiepatku po malikové hramuky
vpred.

U stuprg 1 a 0 je poloha a fixace ( podle faity ) stejna. # pokusu o pohyb

hmata testujici zaskub svaluiupkraji lopatky v blizkosti pate.

Test¢.3 — mm. rhomboidei

Pohyb, ktery tyto svaly provadi je addukce lopafkg. je @itazeni lopatky
k patei.

Stupré 3, 4, 5 maji stejnou vychozi polohu vleze rigda Hlava lezi na
podloZce opena o bradu. Paze jsou podihtdlaremi vzhiru. Testujeme abstrany
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najednou. Testovanytippohybu gitahuje ol lopatky k paté. U stupré 4 a5 se
odpor klade tak, Zze se mezi palec a ukazovak zadoyti Uhel a vertebralni okraj
lopatky a misobi se proti siru pohybu obou lopatek fiFoboustranném testovani se
horni korgetiny kladouci odporiekiizuiji.

Stupre 2, 1 a 0 se testuji v seda zidli, bokem testované kietiny ke stolu.
Testovana kotetina leZi na lehatku v postaveni mezi flexi a &ody ramennim
kloubu a extenzi v loketnim kloubu, dlge otatena doh. Testujici jednou rukou
fixuje rameno protilehlé strany a druhou rukou milicha stra#é testované. Testujici
sune ruku po podloZce tak, aby doSlaitgzeni lopatky k pate

U stupré 1 a 0 se f pokusu o pohyb vyhmatava zaskub svalu mezinimt

okrajem lopatky a pate

Test¢. 4- abduktory ramenniho kloubu ( m. deltoideussuopraspinatus )

Pohyb, ktery tyto svaly vykonavaji je abdukce, tagyazeni, v ramennim
kloubu do 90°. Abdukce ramenniho kloubu je pohyterk je ¢casto provazen
souhyby jinych svdil. P testovani je tedyidezité usilovat o co nefpsrjsi pohyb.

Stupré 3, 4 a 5 se testuji vseédPazZe je v 90° flexi v loketnim kloubu,
piredlokti je ve gednim postaveni. Testujici fixuje rameno testovikogietiny
shora mezi rebenem lopatky a Kini kosti. Brani tak elevaci ramene a lopatky.
Odpor se u stugn4 a5 klade dlani ruky proti dolnfetiné paze &sné nad loketni
kloub.

Poloha u stupi 2, 1 a O je vleZze na zadech. Paze lezi patkl dlarg jsou
otoceny k €lu. Testovany sune kdatiny po podloZzce do 90° abdukce v ramennich
kloubech. B pokusu o pohyb u stuprl a 0 hmatame zaSkub svalu na zevni ploSe

paze ¢sre pod ramenem arpvnitinim Ghlu lopatky.

Testé. 5- m. rectus abdominis

Pohyb, ktery tento sval zafigje je flexe trupu. VSechny stuprse testu;ji
vleze na zadech. Odpor se v tomtippd neklade, jednotlivé stuprijsou od sebe
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odliSené polohou hornich k&etin. Rozsah pohybu omezuji pédtievazy, stlgeni

meziobratlovych plotének a stkni hrudniku. Omezeni rozsahu pohybugsté a
muze byt @icinou Spatného vysledku testuii pormalni sile ESnich sval. Proto se
pii testovani musi trup testovaného odvijet od pddigiostupi. Nejprve se oviji
kréni paté, pak hrudni a naposledy Usek bedernifgateohyb ko#i ve chvili, kdy

se z&ne zvedat horni okraj panveiePtestovanim jeréba udlat testovanému
znaku v oblasti dolniho uhlu lopatek.

U stuprg 5 leZi testovany na zadech, dolni &stmy ma lehce podlozeny pod
koleny, aby byla vyhlazena bederni lord6za acktiny byly uvolrené. Ruce jsou
zaloZzeny v tyl, lokty srtuji vpied. Fixace zde neni nutnd. Testovany zveda
plynulym obloukem horni polovinila od podlozky az do okamziku, nez sérea
zvedat panev. Vzdalenost Zikg od podlozky by rdla byt alespd 5 cm.

Stupéi 4 ma testovaci polohu i vykonavany pohyb stejrgn jhorni
korngetiny jsou sloZzeny na hrudniku tak, Ze $&&m drzi za nadlokti. Zka by
mela byt ot alespa 5 cm od podlozky.

Stejna poloha i pohyb jsou i u st@pB. Ruce jsou zaloZzené na hrudniku
stejre jako u stupa 4, v tomto pipadt se vSak testovany zveda pouze po dolni Uhel
lopatek. To znamen@, Ze zha by se nila odlepit od podloZky.

Stupé 2 ma stejnou testovaci polohu jakfeqchozi stuph P pohybu
testovany odviji od podlozky &mi paté acast trupu po horni thel lopatek.

U stuprgé 1, O jsou podloZzeny dolni koetiny, horni lezi vol& podél €la.
Z&Skub svalu se hmata prsty riéghbi stné pii zakaslani, maximélnim vydechu nebo
sy¢eni. Zarové se pozoruje pupek, ktery byvdi wydechu petahovan silgSimi

svalovymi viakny.

Test¢.6- abduktory kyelniho kloubu ( m. gluteus med., m.tensor faciadat

m. gluteus minim. )
Pohyb, ktery tyto svaly vykonavaji je abdukce&diniho kloubu, unozeni.iP

testovani je veliceidezité dbat na i@snou vychozi polohu.iPoslabeni abduktér
se do abdukce v mnohd&ipadech zapojuji flexory Kglniho a testovana osoba se
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abdukci snazi nahradit flexi a rotacikiniho kloubu. Proto je nutné, dbat na to, aby
testovany lezeligsré na boku a provad ¢istou abdukci bez souhybu panve. Souhyb
panve vylodi fixace panve, kterou testujiciqul z&atkem pohybu stahne v ose
koncetiny snérem dot.

Pri testovani stuph3 lezi testovany na boku netestovanécktiny. Spodni
dolni kortetina je lehce pokena v k¢elnim i kolenim kloubu. Vrchni, testovani
koncetina je v extenzi. Spodni horni katina je pod hlavou, vrchni horni katina
je polozena dlani na stolgea trupem. Testujici fixuje dlani lopatudeyni kosti.
Testovany provede obdukci vrchni ketiny v plném rozsahu.

Stupré 4, 5 maji stejnou polohu, fixaci i pohyb. Testujklade odpor na
zevni stranu dolnietiny stehna.

Stupe 2 se testuje v poloze na zadech. Dolnidediny jsou v extenzi, mign
od sebe.Testujici fixuje plochou déapanev za lopatu kKelni. Testovany provadi
abdukci po lehatku s vyléenim gravitace v plném rozsahu.

U stuprg 1 a O je poloha i fixace stejn&; pokusu o pohyb testujici palpuje

zaskub svd nad velkym trochanterem.

Test¢. 7- extenzory k§elniho kloubu ( m. gluteus max., m. biceps fempris

Testovany pohyb, ktery tyto svaly provadi je extenzkyelnim kloubu,
zanozeni.

Stupre 3,4 a 5 se testuji vieZze n&de. Horni korietiny leZi vol podél tla,
hlava je opena o &lo. Dolni kortetiny leZi na lehatku, §y jsou mimo sil. Bticho
je podlozeno, aby se vyrovnala bederni lordozatufies fixuje prsty a dlani panev
na testované stranTestovany provadi extenzi v rozsahu asi 10°.

U stupit 4 a 5 klade testujici odpor na dolfgtinu zadni plochy stehna proti
smeru pohybu.

Stupér 2 se testuje vleze na boku netestovanécddmmy. Vrchni dolni
korcetina je pok&ena v kgelnim i kolenim kloubu a podpirani testujicim. Spiod
korcetina lezi v extenzi na lehatku. Testujici fixuj@npv a zarowve podpira

netestovanou kaetinu. Testovany provadi po lehatku extenzi &ekyim kloubu.
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U stupii 1 a O je poloha vileze nd&ie. Ri pokusu o pohyb hmata testujici

z&Skub m. gluteus maximus v oblasti hyzdi.

4.2.2 Testy zkracenych sval

Za zkraceny sval se povazuje takovy sval, u kterd@b&lo z nejiiznejSich
pricin ke klidovému zkraceni. To znamena, Ze sval idu kratSi a p pasivnim
natazeni nedovoli dosahnout piného rozsahu pohykloubu. Svalové zkraceni
neprovazi aktivni svalova kontrakce ani zvySen&tsvalového systému.dkteré
svalové skupiny reaguji naizné patologické situace stereotypiNekteré reaguji
zkracenim, jiné oslabenim. Sklon ke zkraceni s#&dy projevi nejen za
patologickych situacich, ale i za normalnich oksthos pfibchu Zivota.Nej¢tSi
sklon ke zkraceni maji svaly posturalni, tedy ter& udrzuji vziimené drzeniita.

VySeteni zkracenych svalovych skupin musi byt préwnadsteji presnym
postupem jako vysgni sval oslabenych. fsné stanoveni stuprzkraceni mze
byt v rekterych gipadech obtizné, tam, kde je ale mozn&izmihlomérem Uhel
mezi d¥ma segmentyeta, je vySeteni zkraceného svalu velmigsné. B vySeteni
zkracenych svélse testuje pasivni rozsah pohybu v kloubu. Pcaisegr testovani
je takova, aby zachytila co négsrEji izolovanou svalovou skupinu. Pro co négi
piesnost testovani, je nezbytné zachovavasme vychozi polohy, fixace a &m
pohybu. | pi testovani zkracenych swalplati, stej@ jako u sval oslabenych,
nékolik zasad pro testovani:

e testujici provadi pasivni pohyb plynule a pomaltéles stejnou
rychlosti,

» testujici nesmiipfixaci stlait biiSko svalu, ktery je testovan

» tlak, ktery testujici P pasivnim pohybu vyviji musi byt vzdy ve
sneru pohybu,

o zkraceni svalu lze vyd#t pouze tehdy, neni-li rozsah pohybu
omezeny z jinychiicin.

Hodnoceni stuphzkraceni se oziaje ¢islicemi 0, 1, 2Cislici 0 se ozn&auje

normalni nalez. To znamena, Ze u testovaného ssddylo zjiSéno zadné zkraceni.
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Cislice 1 zn&i malé zkraceniCislici 2 se pak ozraje zkraceni velké. Tam, kde to
anatomickd stavba ummie, hodnoceni se ig®iuje pomoci nsfeni Uhlu

dosazenéhoippasivnim pohybu.

Test¢. 1- m. triceps surae

Testovany leZi na zadech. Netestovana dolnéddima je poktend v koleni,
oprena chodidlem o podlozku. Testovana dolnidetima je v extenzi, dolni polovina
bérce lezi mimo #t. Testujici vytvdi na ruce stejné strany jako testovanacktina
Uhel mezi dlani a malikem 90°. RukuilgZi na zevni stranu bérce testované
korcetiny a sune ji tak, aby ji zaklinil za patu. Drutu&a testujiciho se opira o nart,
palec smfuje rovnokkzné se zevni stranou chodidla testovanédebiny. Testujici
provadi tah za patu distalnim &am (smérem od &la v ose konetiny ). Palcem

druhé ruky lehce vede nohu do dorsalni flexe {k&ppitazena srirem k hlaw ).

Test¢. 2 — m. soleus

Poloha testovaného i Uchop testujiciho je totoakp ju testw.1l. Testujici
ale provadi pasivni dorsalni flexi se &asnou flexi kolene testované Ketiny tak,
aby se p pohybu vylodila aktivita m. gastrocnemius, ktery je spolu ssuleus
souwasti m. tricepsu surae. M. soleus se testuje gam&snebd jeho kontraktura
byva velicecasto zdrojem obtizi v oblasti bederni.

U testi ¢.1 i ¢.2 se hodnoti velikost dosazené dorzalni flexe. Sady se ale
hodnoti zvIas.

St. 0 — nejde o zkraceni, v hlezennim kloubu je matosahnout alesp®Q0°
postaveni.

St. 1 — malé zkraceni, do 90° postaveni chybi 5°.

St. 2 — velké zkraceni, do 90° postaveni chybi née5°.

Test¢. 3- flexory kyelniho kloubu ( m. iliopsoas, m. rectus femoristemsor

facie latae, kratké adduktory stehna )

Testovany se posadi na samy okraj lehatka. Rukarhapil netestovanou

36



korcetinu a pitdhne si ji za koleno flektovanou &u, tim se naslednvyrovna
bederni lord6za. Testujici testovaného pasipalozi na zada a séasré flektuje
testovanou kofetinu ges hranu lehatka tak, aby vémisela doli. Tim se testovany
uvede do vychozi polohy. Testujici pomah&hdm hodnoceni fmrzovat
netestovanou kaetinu u &la testovaného.

Stupaér zkraceni se hodnoti podle postaveni stehna a pouiénosti
pasivniho stléeni stehna do hyperextenze (¢sem k zemi ) a bérce do flexe
v kolennim kloubu ( serem pod lehatko ).

Stupeéi 0 — nejde o zkraceni, stehno je v horizontéleekolje relaxované,
bérec vold visi kolmo k zemi, fi tlaku na dolni fetinu stehna je mozné stia
stehno pod horizontalufiRehkém tlaku na dolniétinu bérce je mozné ho stiado
mirné flexe.

Stuper 1 — malé zkraceni, KgIni kloub je v mirné flexi ( zidrodu zkraceni
m. iliopsoas ), bérec dr Sikmo dopedu ( zkraceny m. rectus femoris ), na zevni
straré stehna je patrna prohlubé zkraceny m. tensor fasc. lat. Yi Baku na dolni
tretinu stehna je mozné ho sitado horizontaly. B tlaku na dolniitetinu bérce lze
dosahnout kolmého postaveni bérce.

Stupei 2 — velké zkraceni, kglIni kloub je po uvedeni do vychozi polohy ve
vyrazném fleknim postaveni a anifiptlaku na jeho dolniietinu neni mozné jej
stlatit horizontalniho postaveni. BérectitrSikmo vged. Ri tlaku na jeho dolni
tretinu dochazi ke vzniku komperpa flexe v kyelnim kloubu. To dokazuje
vyrazné zkraceni m. rectus femoris. Na zevni p&d8kna je patrna velka prohlutbe
kterd se zvyrazni tlakem na zevni doliétinu stehna stmem do addukce
( prinozeni ). Addukci neni mozné provestiwddu velkého zkraceni m. tensor facie

latae.

Teste. 4 —flexory kolenniho kloubu ( m. iceps femoris,samitendinosus, m.

semimambranosus )

Testovany lezi na zadech. Netestovand dolnicétoma je flektovana

v ky¢elnim a kolennim kloubu, aby se vyhladila bedemriddza a je ana
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chodidlem o podloZzku. Testovana dolni Eetina lezi volg na podloZce. Testujici
uchopi nataZzenou testovanou &etinu tak, aby pata leZela v ohybu loketniho
kloubu testujiciho. Tim se zabrani rotaci testodan&etiny. Dlai testujiciho lezi na
vnitini strak bérce a fpisobi stalym lehkym tlakem po celou dobu testu. Tim
zaji¥uje stélou extenzi testované Ketiny. Takto uchopenou kéetinu uvede
testujici do flexe v kgelnim kloubu. Hodnoti se rozsah flexe wé&nim kloubu.
Test korti ve chvili, kdy testujici citi snahu testovanékektbvat kolenni kloub,
pohyb panve nebo testovany zaznamena bolesti saadatzadni strarmstehna.

Stupei 0 — nejde o zkraceni, flexe vdeinim kloubu je 90°.

Stupa 1 — malé zkraceni, flexe &iniho kloubu je v rozmezi 80-90°.

Stupea 2 — velké zkraceni, flexe v &glnim kloubu je mensi nez 80°.

Test ¢. 5 — adduktory k§elniho kloubu ( m. pectineus, mm. adduktores

brevis, longus a magnus, semisvaly, m. gracilit )

Testovany lezi na zadecthi pkraji lehatka testované kéetiny. Netestovana
korcetina lezi natazena v mirném unozeni. Testujicidipanev na testované stkan
Uchopi testovanou kéetinu tak, Ze pata lezi v ohybu lokte testujicilan
testujiciho spé&iva na vnitni stra bérce a lehkym tlakem udrZuje stélou extenzi
kolenniho kloubu. Testujici provadi pasivni abdukeikycelnim kloubu
v maximalnim rozsahu. V okamziku dgrpani maximalni abdukce, provede testujici
pasivreé lehkou flexi v kolennim kloubu testované Ketiny a pokusi se znovu mén
zvetSit rozsah pohybu do abdukce. Hodnoti se rozsdbkale v k¢elnim kloubu.

Stupea 0 — nejde o zkraceni, rozsah abdukcedekyim kloubu je 40°.

Stupaér 1 — malé zkraceni, rozsah abdukce &ekyim kloubu je v rozmezi
30-40°.

Stupei 2 — velké zkraceni, rozsah abdukce je mensi 0@z 3
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Testé. 6 — m. piriformis

Testovany lezi v poloze na zadech, dolni datimy lezi vol natazené na
lehatku. Testujici provede 60° flexi vdginim kloubu testované koetiny. Rukou
pasobi mirnym tlakem na koleno testované daiimy, tim stabilizuje panev. Druhou
rukou drZi bérec testovaného tak, Ze jeho pat&iepors dlani testujiciho. Takto
uchopenou kafetinou provede testujici maximalni addukci a potéai v kyelnim
kloubu. Hodnoti se mozZnost provedeni kmiitotace a addukce.

Stupéi 0 — nejde o zkraceni, addukci i \nit rotaci je mozné provést va@in
bez pocitu odporu.

Stupa 1- malé zkraceni, vifpad zkraceni m. piriformis jsou rozsahy obou
pohyby lehce omezeny.

Stuper 2 — velké zkraceni, pokud je m. piriformis zkrageje provedeni
vnitini rotace velmi omezené az nemozné, pohybu klade sval velky odpor,

omezena je i addukce.

Test¢é. 7 — m. quadratus lumborum

Pred vySeatenim u@la testujici znéku na testované stramrudniku v Urovni
dolniho dhlu lopatky. Testovany se polozi na bastaeané strany. Spodni dolni
korcetina je lehce pokena v kolennim i kgelnim kloubu. Vrchni dolni karetina je
natazend. Spodni horni Katina je vzpaZzena pod hlavou, v 90° flexi v loketni
kloubu, gedlokti lezi na podlozce a stuje dogedu. Vrchni horni kotetina je
poloZena dlani na lehatkdea €lem a pomaha udrzovat stabilitu. Fixace u tohoto
testu neni nutna. Testovany provadi uklon trupy fie se zveda naqulokti spodni
horni kortetiny. Testovany pohyb je uk®éen v okamZiku, kdy se objevi souhyb
panve. Hodnoceni se provede tak, Ze s&izmzdalenost zngky na strag hrudniku
od podlozky. Bhem pohybu testujici sleduje rozvijeni bederniualhi patée.

Stupea 0 — nejde o zkraceni,difena vzdalenost je 5 cm a vice.

Stuper 1 — malé zkraceni, vzdalenost je 3-5 cm.

Stupei 2 — velké zkraceni, vzdalenost je mensi nez 3 cm.
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Test¢. 8 — paravertebralni svaly

Testovany sedi ve vEimeném sedu, horni kdetiny jsou spugny volng
spusény podél &la. Dolni korgetiny jsou v 90° flexi v k§elnich i kolennich
kloubech, stehna jsou na lehatku. Chodidla jsotermgp o zem, aby byl zachovan
pravy Uhel obou hlezennich kloubech. Testujicijéxxezadu panev testovaného za
lopaty kyelnich kosti. Testovany vykona maximalriegklon, @i kterém se pate
rozviji plynulym obloukem. Bhem pohybu nesmi dojit k pohybu panvei P
hodnoceni se #iii vzdalenost mezielem a stehny.

Stupe O - nejde o zkraceni,dfenda vzdalenost nenétgi nez 10 cm.

Stupe 1 - malé zkraceni, vzdalenastio- stehna je 10-15 cm.

Stupea 2 — velké zkraceni, &ena vzdalenost jestsi nez 15 cm.

Test¢é. 9 — m. pectoralis mayor

Testovany lezi na zadechi pkraji lehatka na vySsivané strafi Dolni
korcetiny jsou pok¥ené, opené chodidly o podlozku. Horni kéetiny jsou volg
podél €la, hlava je ve #kdnim postaveni. Testujici stoji na netestovaransst
fixuje svou rukou hrudnik testované strany. Testujiykonava pasivni pohyb
natazenou horni k@etinou testovaného nejprve do vzpazeni zévihimn otestuje
dolni vlakna prsniho svalu. Potom horni &etnu uvede do 90° abdukce
v ramennim a 90° flexe v loketnim kloubu pro teétdwdolnich, $ednich a hornich
vlaken. Nakonec se ze¥motovana natazend k&gtina necha vokklesnout mimo
lehatko a sotasre se zatlagi rameno proti podlozce. S&asti tétocasti testu je
vySeteni vlaken pohmatem. Tim se provede test viakepettoralis z&najicich na
Kli¢ni kosti (klavikularnicast ).

Hodnoceni se provadi zviapro sternélnéast m. pectoralis a zvia$ro jeho
dolni, stedni a hornéast.

Hodnoceni pro dolni, &dni a horni vlakna:

Stupa 0 — nejde o zkraceni, paze klesne do horizontiy stlateni ramene
proti podlozce se paze dostane pod horizontalu.
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Stuper 1 — malé zkraceni, paZze klesne do horizontalyiakau na rameno.

Stupar 2 — velké zkraceni, pazéstdva nad horizontalou, nelze ji gttaani
tlakem na rameno.

Hodnoceni pro klavikularniast:

Stupé 0 — nejde o zkraceni, rameno je mozn&tlahce a pohmatem neni
ZjiSténo zadné zvySené n&p

Stupeés 1 — stl&eni ramene je moZzné provést, ale s malym odporem,
pohmatem je zjig§ho zvySené napi v klavikularni¢asti m. pectoralis mayor.

Stupei 2 — stl&eni ramene neni mozné provést, pohmatem j&r@&na&né

zvySené nafii klavikularni¢ésti. Toto zvySené ndp muzZe testovany potovat jako

bolest.

Test¢. 10- m.trapezius ( horgast)

Testovany lezi na zadech, horni ketiny ma polozené vedlela. Dolni
korcetiny jsou lehce pokené s podlozenymi koleny. Hlava lezi veedhim
postaveni mimo podlozZku, testujici ji podpird what. Testujici fixuje ramenni
kloub testované strany stienim snérem k dolnim kowetindm. Stl&eni se provadi
volné a mekce do vyerpani pohybu. Druhou rukou podpira hlavu testolang
provede maximalni pasivni Uklon hlavy na netestouvastranu. Hodnoceni se
provadi podle moznosti stleni ramenniho kloubu.

Stupei 0 — nejde o zkraceni, $&ni ramene je mozné provést lehce.

Stuper 1- malé zkraceni, stlani ramene je mozné provést, ale s malym
odporem.

Stupaér 2 — velké zkraceni, stlani ramene nelze proveéstii okusu o

stlateni vznika velky odpor. E¥e byt omezeny také uklon hlavy.

Test¢. 11 — m. levator scapulae

Testovany lezi na zadech, horni ketiny m& vold podél €la. Dolni
korcetiny jsou podlozeny pod koleny do lehké flexe.Jdlge ve stednim postaveni
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na podlozce. Testujici fixuje ramenni kloub &ilaim smrem k dolnim kotetinam
a sowdasre hmatacinnost vidken m. levator scapulae u horniho Uhpatky. Druhou
rukou, ktera podpira hlavu testovaného pod zatylkmevede maximalni flexi Sije a
sowasre maximalni mozny uklon a maximalni rotaci hlavy metestovanou stranu.
Hodnoceni se provadi podle moZnosticgtd pletence ramenniho.

Stupé 0 — nejde o zkraceni, stkni ramene je mozné provést lehce.

Stupaét 1 — malé zkraceni, stlani ramene je mozné provést, ale s malym
odporem.

Stuper 2 — velky odpor, st@éeni ramene nelze provéstj pokusu o stléeni
vznika velky odpor aZz zarazka.tide byt omezen také Uklon hlavy.

Testé. 12 — m. sternocleidomastoideus

Testovany lezi na zadech, horni ketiny ma poloZzené vedlela. Dolni
konrcetiny jsou lehce podloZzeny pod koleny. Hlava je miehatko. Testujici stoji za
hlavou testovaného a dlani fixuje hrudni kost retoteané stran Podpira hlavu
testovaného pod zatylkem a provede ¢asny zaklon, Uklon a rotaci hlavy na
netestovanou stranu. Hodnoceni se provadi podlsahoz zaklonu a pohmatu
svalového KSka. Toto vySéeni neni Upl& spolehlivé, protoze pohyb hlavy do
zaklonu byva omezeny patemi klouby a sval tak neni mozné Uplnatahnout.

Proto je vysledek tohoto testu spiSe oriémita

4.4 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovanym souborem bylo 10 naheédrybranych hréi hokejového klubu
DDM Rokycany, hrajicich v kategorii Zaci 6. -Fidy. Vékové rozmezi hr&i bylo
12 az 14 let. Hi& trénuji tikrat tydre, a to v pondli, ¢tvrtek a patek odpoledne.
V sobotu hraji mistrovska utkani. Pahd tréninky jsou ¥novany nacviku herni
¢innosti jednotlivce. Ve&itvrtek se trénuje spoluprace tita Na z&atku paténiho
tréninku se hr& opét vénuji rozvijeni hernic¢innosti jednotlivce a ke konci se

nacvicuji taktické varianty na konkrétni zapas. VSichré&hsledovaného souboru se
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pravidelrg G¢astni trénink i mistrovskych utkani.

Tabulka¢. 1- Charakteristika sledovaného souboru

10
Patet test. hrén
pramer smer. odchylka
vék 13,4 0,8
vysSka 159,9 cm 7,46
vaha 53,7 kg 7,18

4.5 Vstupni testovani

Vystupni testovani bylo provedeno wiz2008. Vysledky testovani byly
zapsany do vysgivaciho protokolu ( viz.iflohac. 1 ). Zapis vysledk testovani do
tabulky¢. 2 byl proveden nasledo#n

» za zkracené byly povaZzovany svaly ohodnocené v testu
stuprtm 1, 2 tyto svaly byly do tabulky vyslelkozn&eny
Cislici 1

» svaly ohodnocené ve svalovém testu stup® byly povazovany za
nezkracené s normalnim nalezem a v tabulce vyslbgly ozna&eny

gislici 0
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Tabulka¢.2 - Testovani zkracenych siakai 2008

Cislo testovaného |1[2|3 [4[5|6|7|8|9|10] Paet zkracen
hr&e u jednotlivych
Testovany sval svali

m. triceps surae 11/1 (1/0/0|1|1|/1|1 |8

m. soleus 1141 (1|/12}1/0]2|/1|1 |9

flexory kyc.Kl. 1/1(1 |1(1}1{2/1(1|1 yj10

flexory kol. K. 1/0(1 |1(1/0{2/0/0|1 |6

adduktory ky.kl. O|1(1 (1/12|1/0|01|1 )7

m. piriformis 00|21 |1/2(0|0|2/21/11]6

m. quadratus lumb.| 11 (11|21 (1|1|21 10
paravertebral. sv. D1|1 |[0|0|0|1|0|212|0 |4

m. pectoralismayor| 011 [1/0|1|212|1[1|1 |8

m- trapezius- hor. 110 [(O|2|2|1|1|12/0 Q7

m.levator scapulae 10/1 (1|1(1|{1(1|{0|1 |8

m. sternocleidomast. 01|{0 [0{0(1/0|0|0|0 |2

Patet zkracenychsv.7|19(110/9(8(8|8|8(9|9

u hr&e
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Zapis vysledkl testovani do tabulk§. 3 byl proveden nasledo&n
» za oslabené byly povazovany svaly ohodnocené viov@ma testu
stuprém 0, 1, 2, 3 tyto svaly byly do tabulky vyslédloznaeny
Cislici 1
» svaly ohodnocené ve svalovém testu stapd a 5 byly povazovany
za neoslabené s normalnim nalezem a v tabulce dkygsldyly

ozn&enye¢islici 0

Tabulka¢. 3 - Testovani oslabenych sival z&i 2008

Cislo testovaného Potet oslaben
hrate 1/2|3(4|5|6|7|8|9| 10} ujednotlivych
Testovany sval svali
biisni svaly 10/0(1|1|2|1j1|0|1 |7
abduktory kyel.kl. 1/1{0/2({0j1]2|1|1|1
mm. rhomboidei 01/0({1/{0(0(1(0(01 4
m. trapezius- dad. 1/12/1|1j1/1{1(1|1|1 yf10
extenzory kyel.kl. ojof1j1|1|0f1|1|1|1 7
m. serratus ant. 11{1/12(0{1|2/2({0|0 7
abduktory ramen. Kl. D1 /1|01 {1(1|12(0|1 }7
Pctet oslabenych sval| 4 |54 (6|4|5|/7(6[3|6
u hr&e

4.6 Sestaveni a aplikace pohyb&ompenzaniho programu

Dlouhodobéa a jednostratirzantiend z&tZ negativé ovliviuje nagti ve
svalech. Takto ovlivéné svaly se pak aktivujitippohybech jinak, nez by tomu bylo

za normalni situace. Tim dochazi k p@émmi pohybovych vzori, stereotyf a
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jejich nasledné fixaci. Vhodnym komperném programem se da zafixovaachto
patologickych pohybovych stereotypredejit.

VétSina projew vadného drzeniéla je nefasgji zpusobena svalovymi
dysbalancemi. Hlavni snahou kompeftdao programu je tedy tyto nerovnovahy
odstranit. B jejich napra¥ je nutné z&it vzdy nejprve s protahovanim zkracenych
svali. Teprve potom je mozné &as posilovanim svaloslabenych.

Mezi mnozstvim regenafaich prostedki, které jsou dnes k dispozici je
v détském ku nejdostupgsSi a také nejtinngjSi pohybova aktivita, ktera
nadnérnou jednostrannou zé&t kompenzuje. Cilem pohybé&vkompenzaniho
programu je ( ZITKO, 1998 ):

e vyrovnavat jednostrannou 2at hr&ua a jeji nasledky v podeb
svalové nerovnovahy a vadného drZzefd,t

e predchazet vzniku svalové nerovnovahy a porucham dstbklouhi
a patée,

* pomoc i vytvareni kvalitnich pohybovych stereotyp

Kompenzani cviceni by nélo podle ZITKA (1998 ) zahrnovat:
* cviky relax&ni
» cviky protahovaci
» cviky cilerg posilovaci
e cviky kloubré-uvoliovaci

» cviky dechové

Pri sestaveni kompen&aiho programu jsem vychazela z vyslédistupniho
testovani zkracenych a oslabenych &valgihlédnutim na orientai hodnoceni
celkového drzeniéta jednotlivych hréi i vSech hréi jako celku. Z provedeného
vstupniho testovani bylo patrné, Ze jeb do kompenzaiho cvieni zahrnout
cviky pro celé &lo a zandtit se pra¢ na uvolrni s zkracenych svalposturalnich a
posileni oslabenych svalazickych.

Kompenzani program jsem roztila na dw ¢asti:
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Uprava struktury trénink
sestaveni individuélnich plandomaci pipravy pro kazdého hté

podle vysledk vstupniho testovani

4.6.1 Uprava struktury tréninku

Po dohod s trenérem byla provedena Uprava struktury tréniRked aplikaci

kompenzaniho programu byly vZzdy v Uvodriésti tréninku na zahti z&azeny

rychlostni vstupy v podabkratkych sprini, starfi z poloh na pisknuti a podabhn

Poté probihal nacvik hernictinnosti. Na za¥ tréninku byl z&éazeny kratky

stretink. V dosavadni strukte tréninki byly vramci aplikace kompenaaiho

programu po konzultaci strenérem provedenyémmyv Gvodni, pipravné a

zawrecné gasti tréninku.

Uvodni¢ast :

rozcviéeni na led - na z&atku tréninkové jednotky, volné rozbrusleni
prokladané protahovacimi cviky,

protahovaci cviky byly voleny formou stieku jako giprava na
zagz, u hr&a, vzhledem k ¥ku, byla zvolena tzv. statickd metoda
stretinku, jejiz zaklad spfiva ve vydrzi 10-20 s a prodychani v dané
poloze ( ZITKO, 1998 ). Stink svafi dolnich kowetin a panve
usnadiuje brusléské odrazy a zvysuje jejich silu. U svalstva hdrnic
korgetin pak stréink zlepsuje selecké dovednosti ( BUK&, 2005),
silové obratnostni brusleni v podotkratkych sprini a starh z
raznych poloh bylo z@zeno az na konec rozéeni,

doba trvani asi 5-7 minut.

Pripravnacast:

tatocast do té doby v tréninkovém planu v podstdtybila. Navazuje
na avodni ,pedettati“ organismu. V téta@asti byly z#azeny cviky
uvolovaci a cile# posilovaci, které se vzdy vztahuji k naplni hlavni
casti tréninku. Bylo feba zdraznit, Ze cilem posilovacich cvik

v ramci kompenzaiho cveeni neni maximalni silovy vykon ani
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hypertrofie svalu, ale bezchybna svalova koordindeekud téma

hlavni ¢asti byl nacvik selby, zahrnovala fipravnacést gedevsim

cviky na uvolreni klouhi hornich kogetin a posileni zadovych sval

V piipact zantieni tréninku na zdokonaleni techniky brusleni,

zahrnovala prpravnacast spiSe cviky na uvaini kloubi dolnich

korcetin a posileni stehennich a B¥ych sval,
» doba trvani asi 5- 10 minut.
Zawrecnacast:

* uvolréni svah bezprostedre nasledujici po z&ki,

e vyuZiti herni aktivit, pi kterych se zapoji stejné svaly jako
v tréninku, pohyby se ale provddplynule a volg, tim se urychli
likvidace aciddzy a navrat viiitiho prostedi sval do rovnovahy,

» stregink zangieny protazeni a uvaini nejvice namahanych
svali. Provadi se vzestupnto znamena postuprv polohach od
lehu do sedu a stoje. A od dolnich Eetin po trup a horni
kon¢etiny a hlavu,

» fazi uvolreni svali po tréninku zakatit sprchou o tepl@t37° C,

e doba trvani asi 7-10 minut.

V rdmci aplikace pohyb@&kompenzaniho programu jsem trenérovi nabidla
zasobu cvill, ktera v sob zahrnovala cviky protahovaci, uwiovaci i cviky
k cilenému posileni oslabenych svalovych skupimotahovaci cvieni se provadi
formou statického sténku s vydrzi 10-20s, sval se pasivprotahuje do pocitu
mirného tahu, nesmi se pro¥agies bolest. Dychanichem cvteni je pomalé, bez
zadrzovani dechu s prodlouzenym vydechem. Posilaxaky byly voleny tak, aby
negetzovali paté a byly fazeny pokud mozno v padi od posilovani &tSich
svalovych skupin k mensim. Cikerzanméiené posilovani s@asré s protazenim
zkracenych svalovych skupin, byélm byt sowdasti obecné silovéiipravy jako
prevence fed svalovou nerovnovdhou. Usiovaci a dechové cseni po fyzické
aktivit¢ napomaha relaxaci a regeneraci svalydrz v krajnich polohach musi byt

proto co nejdelSi spojena s uvahym dychanim. Pravidelnym uv@vacim
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cvicenim je mozné odstranit zvySené svalov&tiapbolest a fispst ke spravnému

drzeni €&la.

Cviky protahovaci ( ZITKO, 1998 ):
ProtaZeni svalstva zadni strany dolnichdebim a hyd’ové svaly:

sed, mirny rovny iedklon trupu

podep, ednozit levou dolni kafetinu, ruce ofit o pravé stehno,
piitahnout Spiku, chodidlo opit o patu, s vydechem hlubSi fed a
mirny predklon trupu

leh s pokémo, skeit prednoZzmo levou a iftahnout stehno
K hrudniku

podiep zanozny pravou, prodia boky vpred, celé chodidlo istava

na zemi, totéz proveést i s péknym kolenem

Protazeni adduktarkycelniho kloubu:

sed skémo, kolena zevnitfoprend chodidla o sebe, kolenac¢tla
k podloZce, satasreé mirny rovny pedklon

leh, g'ednozit, roznozit a za mirného tahu rukogtzi rozsah pohybu

Protazeni flexar kycelniho kloubu:

podiep, zanoZzit pravou, protia boky vpred

klek na pravé noze, protlani boki vpred

mirny podep na pravé, zanozit a skrlevou, tahem za nért skt
zanozenou levou ka@etinu povys

klek, ogxit ruce o paty, prottat boky

Protazeni flexar kolennich klouh:

mirny stoj rozkrény u nizké opory, rovny ipdklon s propnutymi
koleny, ruce jsou agné o oporu

sed pednozmo, ofit dlarg vedle Iytek, rovny fedklon

leh, pednoZit pravou pokmo, obejmou rukama kolem lytka,

piitahnout k hrudniku
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ProtaZeni svalv oblasti trupu a pazi:

stoj spojny, vzpazit, vztdhnout se co nejvys

* mirny podep, ohnuty pedklon trupu a hlavy

* podiep pokEmo, zanozZit levou, ohnuty@dklon a podsazeni panve
e vzpor kl&gmo, vzpor klémo ohnug

e podep, unoZzit pravou, Uklon trupu vpravo, vzpazit kevo

Protazeni svalv oblasti Sije:

* sed nebo stoj, pomalyguklon hlavy
» otait hlavu o0 45°, pedklon hlavy bradou ke Kiii kosti

* Uklon hlavy se satasnou depresi protilehlého ramene

Cviky posilovaci ( ZITKO, 1998 ):

Posileni svdl dolnich koretin:

Posileni klenby nozni:

chize po patach

chize o Spikach

chaze po vnitni hrar¢ nohy

chize po vejSi hrarg nohy

sbirani malych f@dméta prsty u nohou

» pidalky” v sed, posunovat nohu ¥pd a vzad pomoci pist

» pidalky” ve stoji, stoj na jedné noze

Posileni svdl dolnich koretin:

prvky béZzecké abecedy ( lifting, skiping..)

skoky gres Svihadlo

Uzky stoj rozkreny, podepy na pinych chodidlech
podiep na plnych chodidlech se vzpazenim
podepy na jedné noze

podepy s vydrzi

vypady vgred, vzad, stranou

Posileni hy@ovych svai:
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izometrické kontrakce ( zéna napti bez zkraceni svalu ) v sedu pakie,
vydrz5-6s

leh na BiSe, mire pokgit dolni kortetiny roznozmo, aby se chodidla
dotykala, izometrické kontrakce s vydrzi 5 s

leh na WiSe, ruce podlozit podileho, stahovat hy¥ové a BiSni svaly
podsazenim panve, vydrz

podpor na fedloktich kl€mo, zanozit pravou, opakowarzanozit nebo
pokrit zAnozmo

leh na zadech polmo, stahovat hy¥ové a lisSni svaly zvednutim panve

leh na zadech pokmo, zvednout panev, za sasného stazeni hybpvého a

bfiSniho svalstva sidaw prednozit, vydrz

Posileni BiSnich sval ( HNizDIL, BERANKOVA, 2000 ) :

leh na zadech, pokmo pravou, ofit chodidlem o podloZku, ruce pod
hlavou, s vydechem padt levou a pitdhnout ji k hrudniku, saiasré
zvednout hlavu a ramena od podlozky

leh na zadech pok&mo, chodidla ofena, bedra tisknout do podlozky, ruce
pod hlavou, s vydechem zvednout hlavu a ramenaghoi dhel lopatek,
vydrz

leh na zadech,fpdnozit pokémo, pekiizit bérce, trup svira se stehny pravy
Uhel, s vydechem pomalu tahem zvedat hlavu a rameadapodloZku a
souwasre pritdhnout kolena k hrudniku

leh na zadech, pokmo, levy bérec afit o koleno pravé, bedra tisknout
k zemi, ruce pod hlavou, svydechem zvednout prear@eno srérem

k levému koleni

leh na zadech pokmo, ruce pod hlavou, ¢bkolena petciit do strany,
polozit na podloZku, s vydechem zvednout hlavu raersa po dolni Uhel

lopatek

Posileni mezilopatkovych sviah dolnich fixatol lopatek ( ZITKO, 1998 ):

turecky sed, upazit pokmo, s nadechem stdhnou lopatky ké&ob
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turecky sed, upazit pokmo do pravého uhle, jednorgallokti vytait
smérem k zemi, s nadechem silotef&et ol predlokti do opanych poloh

sed na patachfipazit pok€mo do pravého uhlu, lokty fixovat u pasu, prsty
jsou roztazené, palec sfoje nahoru, s nadechem siloucitapiedlokti od

téla, vydrz

leh na WiSe, upazit pokimo, lokty do pravého Uhlu, s nddechem zvednout
paze nad podlozku

leh na WiSe, ruce podékta, s nadechem nadzvednout ramena nad podlozZku
a stahnout k sa@b

Cviky uvolovaci a dechoveé:

Uvolnéni dolnich koxetin:

vyuziti protahovacich cvik a stré€inku ( viz. cviky protahovaci ), vydrz
v krajnich polohach je ale delSi

uvolnéni kycelnich a kolennich klodbv polohach , kdy je kloub odléany
( leh na zadech, leh nai%e, sed, stoj na jedné noze a poddpryuZziti

krouzivych, kyvavych pohyl vyta&eni korgetiny nebo vyiteseni

Uvolnéni patée ( HNIZDIL, BERANKOVA, 2000 ):

leh na boku pokimo, uchopit nohy za bércefifdhnou kolena k hrudniku,
sowasre pritdhnout hlavu ke koleim a kula# vyhrbit paté, ramena stahnout
vpred

leh na zadech pokmo, rukama obejmout kolena, s vydechemijg&pnou co
nejvic k hrudniku, vydrz

sed zkizmo, uchopit bérceésne pod koleny, podsadit panev, kuase
piedklonit, dotdhnout pohyb rukama a wothychat do beder

sed pokémo, chodidla ofit o podlozku, zapaZit levou, pravouitip bérec
levé nohy, rotace hlavy i trupu vlevo, vydrz, voblychat

vzpor kleémo, ogit o predlokti, s nAdechem nadzvednout oba bérce &ityto
do strany, satasré se podivat f&s rameno na Sfky nohou

vzpor kl&mo, s vydechem podsadit panev, vyhrbit zada, patéhmout
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Z ramen, druha varianta: stejné provedeni, aleogicholoha je s dagnim o
predlokti

4.6.2 Individualni plany domactipravy
Podle vysledk vstupniho testovani dostal kazdy dréndividualni plan
domaci pipravy. Pro dinnost kompenzmiho cvieni, je dilezité, aby bylo
cviceni dikladre zvladnuté a jednotlivé cviky byly prové&ay bez chyb.
Proto se vSichni hta sledovaného souboru &@stnili také instruktazni
hodiny v €locvicng, kde si pod mym dozorem vSechny kompeénzaviky
zacvtili. Témet u vSech byla zptku nutna korekce. Krotrnsestavy cvily,
si hr&i vyzkouseli také relaxai cviceni, které bylo satasti planu domaci
piipravy. Relaxaci jsem do komperného programu zadila proto, aby se
hr&i nawili vnimat pocity z vlastnihoéta a nadili se sprave aktivovat
posturalni svaly udrzujici vinené drzenicta.
Kompenzani individualni plan zahrnoval:

* cvi¢ebni sestavu, kompenzujici z§i8é poruchy svalového nép

» nacvik svalové relaxace podle Jacobsona

» doporweni vhodnych kompenzaich pohybovych aktivit
Hracam byly vyswtleny zasady kompen&aiho cvieni:

e cvicit pravidelre, videalnim pipact vicekrat den& po dobu 5-7

minut, ¢asgjSim opakovanimdhem dne se zvysi efekt ¢eni
* kazdy cvik by se @ opakovat zpdatku 3-5x, poet opakovani
postupr zvySovat

* béhem cvieni pravideld volné dychat, nezadrZzovat dech

Kompenzani individualni cvéebni sestava

Kompenzani cvicebni sestava zahrnovala cviky usaaci, protahovaci a
posilovaci. Sestava zahrnovala 5 dvilMenSi pdet byl voleny proto, aby héa
cviceni @ilis neomezovalo v jejich dennim rezimu a byl takdpoklad, Ze budou

opravdu pravidel& cvi¢it. Pro spravné provedeni byl kazdy cvik witen a
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nakreslen, fipadré vyfocen, na samostatném listu ( viZilgha ¢.3 ). Kazdy hré
dostal 5 lish s5 cviky. Sestava zahrnovala cviky uwmlaci, protahovaci a
posilovaci v takovém potnu odvozeném od vysledksvalového testu. HE&m bylo
zdarazréno, Ze pokud c¥eni neni provasho pravideld, jeho kompenzai efekt je

minimalni.

Svalova relaxace podle Jacobsona ( KOLISKO, 2003)

Cilem tohoto relaxaniho cvteni je nacvik vnimani rozdilu mezi svalovym
napitim a uvolgnim a nasledné prohlubovani pocitu uwolih svali spojené
s prozitkem uvoléni psychického. Vychozi poloha pro relaxaci je heh zadech,
ruce lezi volg podél €la dlaremi vzhiru. Dolni kortetiny jsou uvolgné, lezi
patami u sebe.Psvalové aktivaci se Zz&na zasunutim brady, ramena se stahnou
doli, lopatky gitlaci k podloZce. Zpevni seibho, hyiové svaly, panev segklopi
doli. Dolni kortetiny se lehce vytdhnou z&i chodidla se fitAhnou smirem
k hlaw a zpevni se svalstvo né&epni stras stehna. B vydechu se svaly uvolni.

Je dilezité uv¥domovat si podélnou osu, ktera prochamdemcela a trupu a
podle ni upravit symetrii drzeni ramen, panve atp@ni dolnich ko¥etin. Ri
nadechu je citit nai ve svalech, i vydechu uvolgni. i piedsta¥ jednotlivych
casti tla se postupuje od chodidel pravé dolnidaimy p'es levou dolni katetinu,
panev, bicho a hrudnik na Siji, kni paté&, ramena, pravou a levou horni kKetinu.

Relaxace se uk@h pomalym rozhybanim pistrukou a nohou a postupnou

vertikalizaci pes sed do stoje.

Doporweni vhodnych kompenzaich sportovnich aktivit

Vybér sportovnich aktivit, které byly htdm doporieny, vychazel z jejich
vlivu na pohybovy systém. Voleny byly takové spartbaktivity, pi kterych neni
pietéZovana pateani klouby a pedevsim svalovédinnost ma odliSny charakter nez
pii hokeji. Aby mohla byt sportovni aktivita povazodaza kompenzai, nela by
mit pouze regeneta¢ rekre&ni povahu. Mla by byt provozovana vicemé&mro
z&bavu, ale stefnako u kompenzaiho cvieni, i tady je nutna pravidelnost.

Mezi nejvhodijSi sportovni aktivity pro kompenzaci svalovych loigianci a
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vadného drzenila, je plavani. Plavani zgtuje svalstvo rovnoginé a vSestranh
P vyuZiti raiznych plaveckych Zisohi je aktivovana #tSina svak ( témei 90% ).
Plavani ma pozitivni vliv pr& na posileni posturalniho svalstva. Dikispbeni
hydrostatického tlaku se sniZuje staticka sloZzkalaské prace a vytvéase giznive
podminky pro svalovou relaxaci. Tim plavani pométepSovat svalovy tonus.
Hydrostaticky tlak umakuje odlekeni patée, klouhim a vazivovému aparatu,
predevsim u dolnich kaetin ( BELKOVA, 1998 ).

Podobr blahodarny vliv na spravné drzesliata pohybovy systémibec ma
agua-aerobni c¥eni. Tato forma c¥eni vyuziva firozeného odporu a vztlaku vody
a predstavuje velice dinnou formu fyzické z&fe. NezatZuje paté ani klouby,
klade naroky na aktivaci posturalnich sya&imz ma pozitivni vliv na drzenéla. Fi
pohybu ve vodnim prostdi dochazi u vSech cvikk cilené aktivaci protilehlych
svalovych skupin a tim se sniZuje vyskyt svalovéweovahy.

V souwasné dob je velice moderni vyuZivani uych horolezeckych &h.
Pfi lezeni na sin¢ se vyznamé zapojuji svaly pedevSim horni polovinyéla,
mezilopatkové svaly, vipnova’e patée. Zarové se protahuji svaly naiedni
straré hrudniku. Lezeni jako sportovni aktivita, pokud bylo provozovano

rekre&né, by mohla byt pro hi& také jedna z moznosti kompenzace.

4.7 Vystupni testovani

Vystupni testovani bylo provedeno v lednu 2009. I&tflsy testovani byly
zapséany do vySgivaciho protokolu ( viz.flohac. 1 ). Zapis vysledk testovani do
tabulky¢. 5 byl proveden nasledo#n

» za zkracené byly povazovany svaly ohodnocené viowm testu
stuprtm 1, 2, tyto svaly byly do tabulky vysleilkozna&eny
cislici 1

» svaly ohodnocené ve svalovém testu stup® byly povazovany za
nezkracené s normalnim nalezem a v tabulce vyslbgly ozn&eny

gislici 0
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Tabulka¢. 4 — Vysledky testovani zkracenych svalleden 2009

Cislo testovaného Patet zkracen
hr&te 1(2(3(4(5(6|7|8|9| 10} ujednotlivych
Testovany sval svali
m. triceps surae 11/1{1(0{0}1|1]0|0 6
m. soleus 01/0(1/1|0|0|0|1|1 5
flexory kyc.Kl. 1/12(1/0|2(1/0|1|1|1 8
flexory kol. K. 110(0j1|1|0(1]|0|0]|O0 4
adduktory ky.kl. O/1{1}1/1(1/0|0|0]|1 6
m. piriformis 0j0|1(0j1|0|0]1|1]|12 5
m. quadratus lumb.| 11/1{0|1(1/0(21|1(0 7
paravertebral. sv. pD0|1(0|0|0|121/0|1|0 3
m. pectoralismayor| 01/0|{1|0|1[1{0|1(0 5
m- trapezius- hor. 01/0({0|1|2/0]1|1|12 6
m.levator scapulae 10{0|1(1{1{12/0|0]|1 6
m. sternocleidomast. 00|0{0{0|0|0|0(0|0 0
Patet zkracenychsy.5|7|6(6|8|6|5|5|7|6
u hr&e

56




Zapis vysledkl testovani do tabulk§. 6 byl proveden nasledo&n
» za oslabené byly povazovany svaly ohodnocené viov@ma testu
stuprém 0, 1, 2, 3 tyto svaly byly do tabulky vyslédloznaeny
Cislici 1
» svaly ohodnocené ve svalovém testu stupd a5 byly povaZzovany
za neoslabené s normalnim nalezem a v tabulce dkygsldyly

ozna&enye¢islici 0

Tabulka¢. 5 - Testovani oslabenych sival leden 2009

Cislo testovaného Potet oslaben
hrate 1/2|3(4|5|6|7|8|9| 10} ujednotlivych
Testovany sval svali
biisni svaly 10/0/0f2|2(1]|1]/0/|0 5
abduktory kyel.kl. 0/1/0j1|{0|2f1|1|1/12 7
mm. rhomboidei 01/0(1/0(0(1(0f0(1 4
m. trapezius- dad. 1/0/{0|1j1/1|0|1|1|1 7
extenzory kyel.kl. ojoj1j1|{0|0f1|1|0|12 5
m. serratus ant. 11/1/1/0{1|2(1|0]|0 7
abduktory ramen. Kl. po(0|{0(1{0(0]|21]|0]|0 2
Pcatet oslabenych svall 3|32 |5[3|4|5(6(2|4
hr&e

57



4.8 Vysledky

Souet oslabenych a zkracenych dvaldefinoval u kazdého htéa
procentualni vyskyt poruch svalového #&@pV tabulce¢. 6 jsou porovnany hodnoty

zjistené vstupnim a vystupnim testovanim.

Tabulkac. 6

Souwet oslabenych { Vyskyt poruch
zkracenych svalového natti

svall Vv %

Vstup. | Vystup. | Vstup| Vystup

11 8 57,9
14 10 73,7
14 8 73,7
15 11 78,9
12 11 63,2
13 10 68,4
15 10 78,9
14 11 73,7
12 9 63,2
15 10 78,9

O 00| N O g | W N| =

=
o
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Souet hr&n, u kterych byla zji$ha porucha svalového ndpve smyslu
svalového oslabeni, definoval procentualni pégedobnost vyskytu zkraceni u
jednotlivych svai. V tabulce¢. 7 jsou porovnany hodnoty zg#e vstupnim a

vystupnim testovanim.

Tabulkac. 7

Souet hr&u se | Pravdpodobnos
zkracenim | vyskytu zkracen|

Testovany sval svalu svalu v %

Vstup. | Vystup. | Vstup. | Vystup.

m. triceps surae 8 6 80 60
m. soleus 9 90 50
flexory kyc.Kl. 10 80
flexory kol. K. 40
adduktory ky.kl. 60

m. piriformis 50

m. quadratus lumb. 70

paravertebral. sv. 30

m. pectoralis mayor 50

m- trapezius- hor. 60

m.levator scapulae 60

m. sternocleidomas. 0
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Souet hr&n, u kterych byla zji$ha porucha svalového ndpve smyslu
svalového zkraceni, definoval procentualni pépedlobnost vyskytu oslabeni u
jednotlivych svai. V tabulce¢. 8 jsou porovnany hodnoty zg#e vstupnim a

vystupnim testovanim.

Tabulkac. 8

Souet hr&a s | Pravdpodobnos

oslabenim vyskytu oslaben

Testovany sval
y svalu valu v %

Vstup. | Vystup.| Vstup. | Vystup.

biiSni svaly 7 5 70 50
abduktory kyel.kl. 8 7 80 70
mm. rhomboidei 4 40 40
m. trapezius- dad. 70

extenzory kyel.kl. 70 50

m. serratus ant. 70 70
abduktory ramen. kI 70 20
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Tabulka. 9

Porovnani vysledk/stupniho a vystupniho testovani zkracenychisval

Cislo testovaného 5 .
Pccet zlepSeni u

hr&e . .
jednotlivych svai

Testovany sval

m. triceps surae

m. soleus

flexory kyc.Kl.

flexory kol. K.
adduktory ky.kl.

m. piriformis

m. quadratus lumb.

paravertebral. sv.

+| O O O O +| O] O] +

m. pectoralis mayor

m- trapezius- hor.

m.levator scapulae

+| O O O O] +| ©] O] O] O +| ©
N[ N N WO R W | | N N MDD

m. sternocleidomast.

Oy o] ©| o] ©] o ©| O] o] o] ©| o o
wll o o +| o] o] +| o] o] o] +| o] o
Wil o +| ©| +| ol ©| ol o] o] ©| +| ©
NI o O O] © o] O] o +| o O] 9 +

0
0
3

Pcatet zlepSeniuht@ | 2 | 2 | 4 3

Legenda:
+ - zlepSeni
0 — nedoslo ke zame

- - zhorSeni
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Tabulka¢. 10
Porovnani vysledkvstupniho a vystupniho testovani oslabenychisval

Cislo testovaného

hr&e

Testovany sval

biiSni svaly
abduktory ky.kl.

mm. rhomboidei

m. trapezius- dad.

extenzory kyel. k.

m. serratus ant.

abduktory ramen. kI

Patet zlepSeni

u hr&e

Legenda:
+ - zlepSeni
0 — nedoslo ke zame

- - zhorSeni
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Srovnanim vySe uvedenych hodnot vstupniho a vgsitiep testovani

vyplyvaji vysledky uvedené v nasleduijici tabulce:

Tabulkac¢. 11 — Vysledky experimentélniho i

Pravdpodobnost vyskytu

zkrac. sval pred * v %

Prava@podobnost vyskyty

zkrac. sval po* v %

Pravd@podobnost vyskytu
oslab. sval pred * v %

Pravd@podobnost vyskyty

oslab. sval po* v%

Pctet zlepSeni u

zkracenych sval

Pctet zlepSeni u

oslabenych sval

Pcatet vSech zlepSenych

svali u jednoho hrée

Patet zlepSeni

u jednoho svalu

Legenda:

* aplikace kompenzaniho programu
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4.9 Diskuse

Podle zkuSenosti, které jsem ziskala jako fyzigema na rehabilitanim

odckleni zimniho stadionu, jsemigalpokladala, Ze provedené testy odhali wthra
poruchy svalového nafi ve smyslu svalovych dysbalanci. Tentedpoklad se po
zpracovani vysledkvstupniho testovani nahadmybraného vzorku heé potvrdil.
U hr&a byla zjiS€na paimeérna 70,8% prawgpbodobnost vyskytu zkracenych sval
71,4 % pravdépodobnost vyskytu svialoslabenych. i@stoze nelze zji&hé vysledky
chapat jako obeeénplatny udaj, to by vyZadovalo provedeni dalekosébtejSiho
vyzkumu, gesto si myslim, Ze odtiem vypovidaji a nelze jerghliZet.

Na zaklad vySe uvedenych vysledkziskanych vstupnimi svalovymi testy,
jsem vypracovala pohybovy program, kterglnco nej&inngji zjisténé poruchy
svalového nafii v podol zkracenych a oslabenych svakompenzovat. Podle
piedem stanovenych hypotéz jseredqpokladala, Ze aplikaci tohoto programu dojde
k upraw¥ svalového nafti do fyziologickych hodnot jak u sualoslabenych, tak i
zkracenych. Kompen#ai program byl aplikovany po dobu 4¢ésiai jak v ramci
piipravy na led, tak i mimo ®j. Po skoieni experimentalniho Fenhi byly
provedeny vystupni svalové testy. Podle vyhodnoasmstupnich test a jejich
porovnani s vysledky tastvstupnich, je mozné konstatovat, ze dlypotézy byly
potvrzeny. Vystupni testy prokazaligonérné snizeni pravgbodobnosti vyskytu o
20% u zkracenych svMala o 18,6% u oslabenych stalNa zéklad aplikace
pohybo¥ kompenzaniho programu tedy doSlo kegpnérnému zlepSeni jak u sval
zkracenych, tak i u oslabenych.aR€rny paiet zlepSenych sval ve smyslu
pozitivni Upravy svalového nai, byl u jednoho hr&ée 1,9 svalu. To igdstavuje
pramérné 10% zlepSeni u jednoho &ea Z hlediska jednotlivych swval byla
vystupnimi testy v gimeéru prokdzana pozitivni zéna u 2 hréi, coz edstavuje
zlepSeni 20% u jednoho svalu.

Z vysledki tedy vyplyva, Ze aplikovany komperpa program byl dinny.
Vyslednacisla potvrzujici efektivitu pohyb@kompenzaniho programu vyjd@né
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procenty nejsoufiiis vysoka. To mohlo byt Zisobeno tim, Zze hééze sledovaného
souboru nedodrZeli pokyny k provdd doméci fipravy, gedevSim necvili
pravidelr® nebo jednotlivé cviky v individualnich kompernéch sestavach nebyly
spravre provag&né a proto nainesly pozadovany efekt. Vzhledem Kk jejickku by
bylo vhodné, zapoijit do jejich individualniho pladamaci pipravy také rodie. Tak
by mohla byt zajigina kontrola dodrZzovéani gkknych pokyri.

Pohybo¥ kompenzani program by mohl byt mozna efektisi, pokud by
byly cviky kompenzénich sestav zvoleny j&stilergji. V&tSi giinos by mohly mit
také pfibézné konzultace,ifpadré pribézné svalové testy u Zastrénych hr&a. To
potvrzuje, podle mého nazoru, fetiu spoluprace trenéra a fyzioterapeutaibgru

celé hraci sezony.

4.10 Dopordeni pro trenérskou praxi

V ramci studia odborné literatury jsem se sezramilékolika knihami a
piiruckami ugenymi pro trenéry ledniho hokejeétdina z nich se podrobrvénuje
teorii tréninkového procesu, jeho organizaci, osskintrenéra, nacviku hernich
¢innosti. Z hlediska fyzickéftfpravy je nejastji popisovan silovy trénink, svalova
piiprava z hlediskadstu sily a svalové hmoty. Regeneraci a relaxaciogeho
systému nebo kompernzdm cvieni se prostudovana literatura #me pouze
okrajow. Myslim si, Ze u tak fyzicky nasoaeho sportu jako je ledni hokej, by
alespan zakladni informovanost o problematice vlivu fyzickatze na pohybovy
systém a prevence jehdezovani ngla byt sodasti kazdé knihy aftpucky
vénovaneé trenérskéinnosti. Tim spiSe, pokud jde o trenéry mladezeol@umbt
détského organismuini zakzi je vysoka. Dlouhodabpisobici nadrérna zatz bez
vhodné kompenzace vSakuie v dtském wku zpisobit velice zavazné poruchy
pohybového systému. Zpracovanim vysledévé bakalégské prace jsem doSla
k zawram, na jejichz zaklatlje mozné stanovit titd doporiujici opateni, ktera
by pomohladgmto porucham fedejit:

e dodrzovat vSeobecné schéma tréninkové jednotky (driy
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prapravnd, hlavni, zave¢na c¢ast ), pedevSim pak dbat na népl
jednotlivych ¢asti z hlediska svalové&nnosti: Uvodnicast — zatati
svali, pripravnacast — protazeni, uvaini a posileni sval priprava
na zatz v hlavnicasti, hlavnicast — fyzicka z&” podle zardreni
jednotlivého tréninku, z@&vecnacast — zklidini, protaZzeni a uvotmi
exponovanych svaj

vV ramci moznosti  spolupracovat s odbornikem, nejlép
fyzioterapeutem — moznost konzultace tréninko¥i@rpvy, moznost
zpetné vazby ( pomoci vySeni fyzioterapeutem je mozné siétiv
vliv tréninkové z&tZze na hrée a nasledh ji korigovat ), g
pravidelné spolupraci se zvySuje moznostasného odhaleni
piipadnych svalovych dysbalanci a jejich okamzZitébdé tim se
vyznamm zvySuji moznosti prevence vzniku vadného drzeld &
souwtasre se zvySuje vykonnostni potencial &ira

neopomijet dlezitost @ipravy mimo led — vramci moZznosti
skupino¥ vyuzivat z#izeni utena pro regenetani a relaxani
aktivity nagiklad bazén, sauna,iinié koupele, maséze

dbat na vhod& zvolenou domaci tréninkovouiipravu — v ramci
doméciho tréninkového planu je mozné se &ilesmeiit na poteby

jednotlivce, pedevsim v ramci kompenaach cvienich

66



5. Zakr

Nedostatek pohybové aktivity wtil je v posledni dab velmi diskutované
téma. Sedavy Zysob Zivota ma negativni vliv na lidsky organismugp@sobujeradu
onemocgni, jakym je nafiklad vadné drzenika. Jak ale vyplyva z vysledkiéto
prace, vadnym drZzeninlla mize trgt i dit¢, které aktive sportuje.

Kazda fyzicka aktivita ¢lovéka vyvolava Gnavu.Cim nar@ngsi je
vykonavan&innost, tim ¥tSi jsou naroky na regeneraci sil. Zdraveé dit takovou
arovei schopnosti regenerace, ze je moznéijopnat ke schopnostem vrcholového
sportovce. Organismus &i¢ je vybaven autoregwiaimi mechanismy, pomoci
nichz si reguluje intenzitu, dobu a frekvengdesné zatze. Pokud je ale pohybova
stimulace nadirna a ¢lesna zatZ je jednostranna, reaguje pohybovy syténitelit
velice citlive. Jednostrannd sportovni specializacetstdi, kterou hokej proaisky
organismus bezesporu je,ube vést k pettZovani utitych c¢asti pohybového
systému afedstavuje vyrazny rizikovy faktor vzniku poruch wétio drzeni.

Sport jako takovy je bezpochyby prétsky organismus ifinosny. Je vSak
tieba brat v Gvahu jeho feby v jednotlivych obdobichéku. U spori, jako je ledni
hokej, které vyZaduji vysSi naroky na fyzickou ndast, by ndl byt kladen draz na
vyvazenost poriru tréninkové fpipravy a regenerace. Vhodna regenerace &g by
meéla zahrnovat nejen program Kk relaxaci organisma, @edevsim kompenzaci,
cilerg zangifenou na upravu rovnovahy svalovéhodtaprim by se pedesSlo vzniku
svalovych dysbalanci, vznikajicich na zaklatiouhodobé a jednostranné nadng
zagze, které nasledrepisobuji vadné drzenéla.

Z&tlenénim vhodre zvolenych opa&enich do kazdodenniho Zivota akgivn
sportujicich dti je mozné pedejit negativnim vligm, které sebou i tak fyzicky
nara:ny sport, jako je hokej,imasi. Sport tak fize Aistat tim,¢im by byt n&l. Totiz
¢innosti, ktera pnési radost a je pro&gna lidskému zdravi.
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7. Hilohy

Priloha ¢.1 - Zéakladni typy tvaru pate v navykovém stoji ip pohledu z boku

( KOLISKO, 2003)
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A —idealni norma tvaru pata celkového drzenila

B - hyperlordotickéd patev napjatém stoji

C — plochy tvar pate
D — kyfoticky typ patée

E — hyperkyfoticky typ pate
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Priloha¢. 2. Formulé pro testovani sval

Protokol k vySetireni zkracenych a oslabenych sval

Testovanyislo:

Rok narozeni:

Vyska:
Véha:

Frekvence

tréninku:

Tabulka pro vyséeni oslabenych sual

( P- prava strana, L- leva strana)

zai 2008 leden 2009
i stupei oslabeni stupe oslabeni
Testované svaly
0-3 0-3
P L P L
biisni svaly
abduktory kyle

mm. rhomboidei

m. trapezius- dolnd.

extenzory kyle

m. serratus anterior

abduktory ramen. Kl.
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Tabulka pro vyséeni zkracenych swvil
( P- pravé strana, L- leva strana)

zai 2008: leden 2009:
stupdi zkraceni| stupé zkraceni
Testované svaly 0-3 0-3
P L P L

m. triceps surae

m. soleus

flexory kye. K.

flexory kol. kl.

adduktory ky.kl

m. piriformis

m. quadratus lumb

paravertebral. sv.

m. pectoralis mayof

m. trapezius —hor.

m. levator scapulae

m.sternocleidomasy.
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Priloha ¢. 3 — Ukazka souboru kompermé&ch cviki pro tréninkovou fipravu
(ZITKO, 1998)
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Prilohac. 4 — Individuélni kompenzai cviceni
( HNiZDIL, BERANKOVA, 2000)

Cvik ¢. 1 — protaZeni vapmovata v oblasti bederni péate
Sed, dlan poloZit pod stehna. S vydechem kalawyhrbit paté dozadu do

maxima, hlavu ptahnout smirem ke stehiim. V krajni poloze vydrz, vokhdychat.
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Cvik ¢. 2 — protazeni prsniho svalu

Klek vedle Zidle, upazit pravou, palené pedlokti polozit na sedadlo Zidle.
Uvolnény predklon, hlavu a trup otit smérem doleva, od zidle. Vydrz a van
dychat. Totéz na druhou stranu.

75



Cvik ¢. 3 — protazeni flexdrkolenniho kloubu

Leh na zadech, pokit dolni kortetiny, chodidla ofit o zem. Pravou dolni
koncetinu zvednou,t propnutou nebo lehce gekiou, vziiru. Okma rukama ji
piitahnout za lytko co nejblize k hrudniku, az doipomtenzivniho tahu, ne bolesti!

V této poloze vytrvat a prodychat. TotéZ na drubmanu.
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Cvik ¢. 4 — posileni zadovych a mezilopatkovych gval

Leh na biSe, upazit. Dla# otctit k podloZce, hlavu otat vievo polozit na
pravou tvé. S vydechem rovhzvednout trup i paze mikmad podlozku a sdasré
ot&’et hlavu doprava. S nadechem uvolnit a vratit paksyu i trup na podlozku.

Pozor na prohybani v bedrech!
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Cvik ¢. 5 — posileni #iSnich sval

Leh na zadech,ipdnozit, mirg pokrit kolena, pekiizit bérce. PodloZit bederni
patg ( nagiklad smotanym r&nikem ). Trup by @l se stehny svirat pravy uhel.
Ruce jsou pod hlavou. S vydechem pomalu tahem oegdmavu a ramena min
nad podloZzku a s@asré pritAhnout kolena k hrudniku. Po kratké vydrzi vragpgt

do vychozi polohy. S nadechem uvolnit.
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