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1 UvoD

Atletika patti mezi individudlni sporty, které jsou charaktecist predevsim u &eckych
disciplin cyklickymi pohyby stejného razu, ovSemriané intenzity a tvid biomechanické
zaklady dalSich sportovnich atvi, s¢imz souvisi nap béZecka piiprava. Je kladenadaz
na spravné drzendla a na technikudhu, ktera zajituje jeho ekonontnost. Jedna se o sport,
jenz je specificky svoji jednoduchosti, za ktereuskryva poctiva, planovana a dlouhodoba
piiprava. | pes svoji individualnost je nezbytné, aby atleti nbeali v kolektivu
s tréninkovymi partnery ip nejlepSim na stejné vykonnostni urovni, pod véaetrenéra
zastavajiciho nezbytnou Ulohu vedouciho.

Beh na stednich a dlouhych tratich vyZzaduje #nau motivaci ke sportovnimu vykonu.
Na biZce jsou kladeny vysoké naroky, k tomu je nezbyléni dobré zazemi pro¢becky
trénink.Clovék vnima k&h jako dilezity pro utuzeni svého fyzického duSevniho zfjravsak
atleti, tedy v naSemifpact bé¢Zci a @Zkyn¢ se mohou @sledkem velké fyzické a psychickeé
zagze ocitnout vdzké situaci. Nedostatek kvalitni regenerace na tiamtostatkucasu Ci
neungrné fyzické zatZze neni vychodiskem. Hrozi rizikorgirénovani, pokles vykonnosti
a dlouhodobé problémy i psychického razu, ze ktergye mlady sportovec bez odborné
pomoci sam jensgko dostane.

Problematika kompengaich cvieni, jimiz se bakaldkd prace zabyva, jsou velmi
dulezitym a nezbytnym prosidkem aktivni regenerace, coZ je ve sportu neustiealni
téma. Stim jak se neustale zdokonaluji tréninkowetody, je nezbyth nutné, aby se
vzhledem k velikosti zatizeni se nezanedbavalanjiintna regenerace a tim padem probihaly
zotavné procesy co mozna nejefekéiunUmeét spravie odpaivat a regenerovat je zakladem
usgchu jedince v kazdém sportovnim @&tii, tudiz i kvalitniho sportovniho vykonu.
Zanedbavanim kompengdch cviteni wtSinou postupé dochazi k neustalémugizovani
specifickych svalovych skupin, vytkéni substitinich pohybovych stereotyp vétSimu
riziku zraréni a k naslednému omezeni tréninkového procesu.

V praktické c¢asti bakaléské prace jsme se zaili na nejdileZitéjSi protahovaci,
posilovaci a uvalovaci cviky, které by ne#éh chybét v tréninkovém planu mladych athet
Déle jsme se pokouseli zjistit a vyhodnotit staalevého aparatu u souboru SestZdi a

Sesti Bzkyn ve wku Sestnact az osmnact let.



2 PREHLED POZNATK U
2.1 BéZecke discipliny

2.1.1 Charakteristika b éZeckych disciplin

Beh je fazen k zakladnim pohybovytinnosteméloveka. Behy na stedni a dlouhé trat
Dochazi v nich k imému souboji mezi vSemi zavodniky, jejichz hlavrikolem je pekonat
danou vzdalenost v co nejkratSitase. Bh je cyklickym pohybem, ktery se zdokonaluje
prostednictvim tréninku. Atlélv béZecky pohyb by rl pusobit girozerg, byt
zautomatizovany a usporny. Z biomechanického pehlg@viada Svihovy zfsob Ehu,
kdeZto Slapavy Zisob je uplatovan pouze ip startovnim vykhu (VinduSkova, 2003).

(Kelnost Ehu je zavisla na zapojeniilézitych svalovych skupin. Stahdidnich sval,
mm. gluteus medius a minimus, ale i postaveni hkavgmen a fyziologické zpesmi patée
(Bursova, 2005).

2.1.2 Charakteristika b éhu na sttednich a dlouhych tratich

Beh na stednich tratich je specificky Svihovyngteem, i kterém je rychlost &ce zavisla
na frekvenci a délce kroku. Krok je dlouhy az 2,étm a frekvence byva az 300 kfoka
minutu. Vytrvalostni Bh je povaZzovan za nejsnaze dostupny pedsk na udrZzovani
a zlepSovani zdravotniho stavu. Je dopovan lidem kazdéhoéku a wnuji se mu ob
pohlavi (Luza, Langer, Michalek, Vilimova, & VySksiy, 1995).

2.1.3 Rozdéleni bézeckych disciplin
Podle pravidel, které upravil Zak (2010) sékddrati i zavodech lisi podle dkovych
kategorii. Je rozdil mezi zakovskymi, dorosteneakgrdosglymi kategoriemi. Muzi a Zeny
soutzi v nasledujicich disciplinach, které se taktacgjmky rozcluji:
Podle délky:
> kratké sprinty 100-400 m, (hladké Begpazkové);
» stredni trat 800—-3000 m, (3000 mipkazek);
» dlouhé trat 5000—-42 195 m (maraton);
» velmi dlouhé trat nad 42195 m.
Podle prostdi:
» drahové zavody,
» halové souize,

> silniéni,



» prespolni (cross country),

> horské a bhy do vrchu.

2.1.4 Zaklady biomechaniky a techniky kEhu
Je dlezité nezammovat pojmy BZecky styl a Bzeckd technika. Wollzenmuller
(2004/2006) uvadi, ze gbecky styl je naprosto individuélniigob Ehu kazdéhd@loveka“.
Definice techniky a dovednosti nachazime také udbiavet. al (2002, 34):
Technikou se rozumicalny zpisob feSeni pohybového ukolu, ktery je v souladu
s moznostmi jedince, s biomechanickymi zakonitogiwhybu a uskutgiuje se na
zéklad¢ neurofyziologickych mechanidin fizeni pohybu...”denim ziskan&
pohotovost (fedpoklad)ieSit spravy, rychle a Usporh urcity ukol ¢cili efektivneé
vykonavat uitou ¢innost se ozralje jako dovednost (Dovalil et al., 2002, 34).
,,Jinou technikou p@bime zavod na 5000 m nebo maratonltramaraton, jinou &hame
po rovirg a po silnici, jinou v terénu, jinou do kopce neb&opce” (Tvrznik, Skorpil &
Soumar, 2006, 100).
Na stednich tratich je na prvnim misisporna technika Svihovéhotzmbu khu. |
kdyz se technikadhu na stedni trat blizi v sodasné dob spiSe k technice sprintu,
nez k technice na dlouhé traje rozsah pohybu pazi &sdevsim dolnich kawtin
mensSi nez udzci na kratké trat PomalejSi tempo dovolujgboim stidani svalstva
s uvolrénim (Langer, 2009, 29).

2.1.5 Faze pohybového cyklu Bzeckého kroku
,,F¥i analyze a popisu techniky rozliSujeme v pohybovéyklu odraz, let, doSlap a
moment vertikaly* (Langer, 2009, 16).

2.1.6 DrzZeni téla

Hlava a trup &ce jsou firozere vzpiimeny, ramena voinswsSena. Paze jsou paleny
v loktech, ruce uvokné seveny v gst. Smér pohybu pazi je v kmé rovire podél tla.
Odrazova noha je momentu odrazu napjata. Svihota se po odrazu sklada v koleni a je
vedena vped (Langer, 2009).

,,Pohyb &Zist probih& po kvce a nerovnorrné, mj. vychyluje se i do strany. NejvysSi
polohy dosahuje ve fazi letu a nejnizsi ve fazirgperozsahu 6-8 cm* (Luza, Langer,
Michalek, Vilimova, & Vyskovsky, 1995, 13).
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2.1.7 Odraz
Odrazova sila musitgobit co nejblize CG atletovéld, jinak je @Zci ucklovan nezadouci

rotacni impulz jak v rovig horizontalni tak i vertikalni** (Langer, 2009, 16)

21.8 Let
Bursova (2005) charakterizuje, Zehbse odliSuje od clze letovou fazi, ktera je
doprovazena &Si svalovou silou. Bez ni nelze nabrat dostate rychlost a & neni

frekvereni.

2.1.9 Doslap

Wollzenmiuller (2004/2006) poukazuje nélekitost doSlapu chodidla. fiPbézich na
stredni trat je W&tSi rychlost, tudiz je chodidlo vicefipdoSlapu vice viedu. DoSlap je
realizovan pedni¢asti chodidla a poté saghoupne dofdu. DoSlap by i byt nejblize
aktualnimu &zisti tla, které utuje umiséni doSlapu na #dni nebo fedni ¢ast. ,,Jednou
z pricin priliSného vytéeni Spéek snérem ven nize byt svalova dysbalance v oblasti dolnich
kongetin® (Tvznik, Skorpil & Soumar, 2006, 107).

,,Faze dokroku Z&na dotykem Svihové nohy se zemi a dochézi kdmizpohybu (Langer,
2009, 16).

2.1.10 Moment vertikaly
Moment vertikaly je podle Langera (2009¥ephodna poloha po konci doSlapu

a za&atkem odrazové faze.

2.2 Typy bézcia
VinduSkova et al. (2003) rozeznava podle sarkyath fakton tii typy atleti — bszci, jsou

to: odrazovy, atleticky a frekveéni typ.

» Odrazovy typ
Télesna vysSka 175 cm a vice (divky asi 0 10 cmdpédmmotnost 60 — 80 kg (divky 50
- 65 kg). Rozdil mezitesnou vySkou minus sto a hmotnosti se pohybuje &e22.
Svalstvo atlé s vyraznym Slachovitym reliéfem araktivie vysokou arovni sily.
Tukova vrstva je minimalni. Trup je kratSi, Ketiny a prsty dlouhé a tenkeéii Behu

se vyznauje protahlejSim krokem auadhzrejSim odrazem. Tento typ je vhodny
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zejména pro & na 800 a 1500 m, ale také pro delSiétrmvyjimkou maratonu
(VinduSkova et al., 2003, 153).

> Atleticky typ
Télesna vyska 165 — 178 cm (divky asi o 8 cm &yémmotnost 60 -75 kg (divky 50 —
65 kg). Vysko-hmotnostni rozdil je asi 0 — 12. ISixe je velmi dobe vyvinute,
s dobrou silou. Tukova vrstva je minimalni. Praygomezi trupem a k@etinami jsou
primérené. Vyznauje se vSestrannymi pohybovymi schopnostmi a dokoaudinaci.
Je universalnim typem hodici se pro vSech&égebtké discipliny (VinduSkova et al.,
2003, 153).

> Frekvenéni typ
Télesna vySka 155 — 170 cm (divky asi o 7 cm &éénmotnost 50 — 65 kg (divky 45
—60 kg). VySko-hmotnostni rozdil je asi 0-10. St miZze byt dobe vyvinuté, se
Slachovitym reliéfem. Tukova vrstva je minimalrdbo slabsi. Proporce mezi trupem
a kortetinami jsou pmeérené, vyhoddSi je kratSi trup. B béhu se vyznéuje
typickym frekvegnim krokem. M& dobré ipdpoklady pro vytrvalostni praci, tj.
zejména pro dlouhé teafVinduskova et al., 2003, 154).

2.3 Tonické a fyzické svaly
Tabulka 1. Rozd&eni na tonické a fazické svaly (Riegrovdalova & Ulbrichova, 2006,
185)

Tonické svaly Fazické svaly

m |
~
|
[72]
c -
(7]

nts
mm. serrati antsriore
mm. supraspinati
i

o)
n

i

0]
N,

!

mm. levatores scapulae

|

mm. extensores digiti

n

mm. peronei

lit

|
!I

mm. flexores nuchae (m. rectus capit|s
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posterior, major et minor; m. obliquug
capitis inferior et superior)

mm. pectorales mm. masseterici
mm. subscapulares mm. extensores membri superiofis
mm. scaleni

mm. sternocleidomastoidei

mm. flexores membri superioris

Tabulka 2. DalSi tonické a fazické svaly (upravpodle Kol&e in Kutera et al., 1996, 191)

Tonické svaly Fazické svaly
_i mm. rhomboidei major et minor
pars ascendens mm. trapezi mm. serati inferiores
m. obliquus internus abdominis mm. infraspinat

Tabulka 3. Doplani tonickych sval (upraveno dle Jandy, Herbenove, Jandové & tRavl
2004, 280)

Tonické svaly

m. gastrocnemius

Vysvtlivky: ¢ervenou barvou jsou vyzéeny ty svaly, které se vyznagmapojuji i behu

Obrazek 1. Nejvice z&tované svaly i behu — pohled zegdu a ze strany (upraveﬁé dle

Bernacikové, Kapounkoveé & Novotného, 2010)
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2.4 Noha
2.4.11 Nozni klenba
Tvrznik a Soumar (2012) uv§id Ze noha je tou nefdezit¢jSi ¢asti tlumici soustavy
bézce. V dnedni dabse populace potyka s poruchami nozni klenby. Rixeé je tento
problém obzvlaS negijemny. Je tedy spojen s horSim tlumenim naraz skoro vzdy
s horSenim vlastni technikytu. Noha je charakterizovana slozitou architektonjksklada
se tedy z 26 kstek, 19 svdl a 112 vaf#i. NoZni klenba sedi na @gi¢nou a podélnou.

Vyswtlivky: A - vnittni a zevniast klenby
B - pficna klenba v arovni Lisfrankova kloubu
C - vnittni (1) a zevni (2) oblouk klenby

Obrazek 2. Podélna &igna klenba (upraveno dle Riegerové et al., 2006)

Tvrznik a Soumar (2012) dale popisuji, Ze pojaughodélnd nozni klenba povolena, tak
tuto vadu nazyvame podélplocha noha. Vippad vady gi¢né klenby jde tudiz offEné
plochou nohu. Ob dw vady mohou vést ke zdravotnim probfém disledkem
dlouhodobéhoiettZovani pohybového aparatu.

Jeabek (2013) uvadi Klinické&teni ploché nohy na nasledujici stdépn
> 1. stupé — pokles wkdy svalgéznim postavenim paty, deformita je aktiv

korigovatelng;

> 2. stupé — klenbu niZzeme upravit aktivnim nebo pasivnirfighupem, vyskytuji se otoky
a unavnost;

14



> 3. stup@ — bolestivost, ztuhlost nohy jakoZzto vysledek svalkontraktury.

V publikaci Riegerové et al. (2006) najdemér@pometrickéclenéni nohou nait typy:
egyptskou, antickou a Sirokou. Kazda z nich se ddiée clit na subtypy podle délky
metatar8. Ve vztahu kvykonnosti ma egyptska noha dispoziceviadani odrak
a dlouhotrvajici statick&i dynamické zaizi, ma nejlepsSi vztah k maximalnimu vykonu.
Anticka noha se vyzriaje malou dotekovou plochou, ze vSechipjstnejdelSi druhy prstj
2. a 3. sotasre, piipadre 2., 3. a 4. prst, vrchol zdte se objevuje vipchodu falang na
metatarsy. Sirokd noha je zhlediska vykonnosti tan nejlire, dochazi u ni

k mechanickémuigtiZeni, bolestivosti a tnavovym zlomeninam.

2.4.12 Pronace a supinace

Pronace je idezita pro optimalni pohyb a tlumeni naktaaléelem je pizpasobeni se
nerovnému terénu. Po dopadu nohy na zem, se néha xalit dovnit (pii zdravé pronaci
jen mirrg). Chodidlo se nasledrzvedne a oblouk se narovna (Maffetone, 2011).

Edington, Frederick a Canavagh (in Canavagil. £1990) uvagi, Ze i nadmdrna pronace
muze zmsobovat na®tné mnozstvi probléfin cemuz se &nuji vyzkumni pracovnici
a design# sportovni obuvi.

Opakem pronace je supinace, kterA ma za mésledrné otéené nohy sgrem ven.
Chodidlo se stava tuhé, malo flexibilni, tzeZzde se odrazi od zeémNoha invertuje
(Maffetone, 2011).

Pronace  Neutrilni postaveni Supinace

Obrazek 3. Pronace, neutrélni postaveni a supimattg (upraveno podle Maffetone, 2011)

2.5 Zranéni bézce
| pres jas@ kladné @inky na zdravi, kterédh na stedni a dlouhé tratprinasi, ma tato
forma kEhu i vedlejSi negativni dopady na zdravi (Tond@&rumps, Aerts, Verhagen
& Meeusen, 2010). V kapitole tykajici se biomechkpch aspekt vytrvalostnich Bzci
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James a Jones (in Cavanagh et al., 1990) popiswjiroce 1978 James prezentoval vysledky
studie tykajici se 180 zramych Ezci. Ocekavanymi vysledky této studie jista korelace mezi
anatomickoudadou patologickych z#m zpisobenych fetizenim a dolnimi kafetinami. Tato
korelace se vSakiimo nepotvrdila. Vysledky této studie byly proceiitd vyjadieny
a etiologicky rozlenily tyto miznorodé problémy do nasledujiciéadh kategorii:

» Chyby v tréninku (tvé dwvé tretiny @ricin zrareéni béZch)

» Anatomické faktory (zahrnujici abnormality v biorhaaice pohyb a patologické

zmeény dolnich koketin)

» Beé¢zecka obuv a povrch, na kterém jsou realizovamyrikvé jednotky.

Celkem 29 % z celkového souboru zrdnnelo smiSeny charakter (James a Jones in
Cavanagh et al., 1990).

Krchova (2013) uvadi, Ze zgam bézch byvacasto oznéovano jako ,,overuse injury*, coz
se da charakterizovat jako zéamn zpisobené opakovanym stresem o malé int&nfi
vytrvalostnich Bzich dochazicasto na rozdil od sprintu k dlouhodgbim zartlivym a
bolestivym staum.

Dale jsou jednotl& popsany problémy, se kterymi s&bi negasgji béhem své sportovni

kariéry potykaji:

» Zada
Kuwera (in Dylevsky et al., 1997) uvadi, Zeip&tnejrizikowjSim mistim na €le u kzca
u svaly zadové (mm. dorsi). Mezi klouby, u niZ ggéasgjSi Urazovost jsou hlezenni, kolenni

a klouby nohou.

> Ky<¢elni kloub a stehno

Zrargni kycelniho kloubu aifsel u Bzci je mér casté, ale dochazi k tomu igsto, Zze
tyto struktury jsou uzgsobené nadsi zatz. Lé&ba €chto problénd je zdlouhava. # béhu
dochazi k takoveé z&ti, Ze se jedna aZz o osmi nasobé&ksné hmotnosti, ip zavodu toto
zatizeni je&t natista (Anderson, Strickland & Warren, 2001). Mezi arggSi pati porareni
ctyihlavého stehenniho svalu a Kiejského svalu (Korbetain Dylevsky, Kalal, Kol
Korbel&, Kucera, Noble, & Otahal, 1997). AvSakiginou bolesti byvaji pray pietizené
Upony adduktar stehna. Jednou Zipin téchto bolesti jsou i svalové dysbalance v oblasti
panve, kdy panev neni v optimalni pozici (Tvrznils&umar, 2010).
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> Burzity ky ¢elniho kloubu

Pojmem burzy se oztigi malé kloubni véky, jenZ jsou vypliny tekutinou. Tyto véky
zabraiuji treni a @i zraréni mohou byt postihnuty zétem — burzitou, nap v kyc¢elnim
kloubu. StarSi &ce omezuji degenerativni procesy, ty probihagdpvsim v kgelnich
a kolennich kloubech (Cluett, 2009; Korkigla Dylevsky et al., 1997).

» Natazeni nebo natrzeni hamstring

K nataZeni¢i natrzeni hamstring dochazi pedevSim @ sprintu, kdyZz nejsou svaly
dostaténé prohiaty a protazeny, tzn. nejsou spréwgiipraveny na sportovni vykon. Dostavi
se bolest a omezenéa hybnost dolnidatimy (Cluett, 2009).

> Unavové zlomeniny v kyli

Unavové zlomeniny vznikaji jakaisledek dlouhodafjsiho getszovani, kost poté nesia
regenerovat a #émi se jeji mikrostruktura. Lékiapti tomto druhu zragni doporgéuji dvou az
tii meésicni prestavku (Tvrznik & Soumar, 2010).

St&i velmi mala zaiz k poskozeni velmi ie€Zzované kosti, festo bolest nemusi byt

vnimana jako intenzivni. Pr@&bce na dlouhé trafe tento problém typicky (Cluett, 2009).

» Kolenni kloub
James uvadi ve své studii, Ze ze 1&h problémy s kolennim kloubem fb 34 %
vSech zraéni (James & Jones in Canavagh et al., 1990). Kizl{2013) popisuje, Ze kolenni

kloub spolu s Achillovou Slachou, oblasti halenchodidlem je neéastjsi lokalizaci obtiZzi.

= BéZecké koleno (patelofemoralni syndrom)

Byva zfsobeno problémy &3Skou a vazy kolem ni, které byvaji uvsig, déle také
celkow Spatnou funéni kolene (Cluett, 2009). f{Rnakem je bolest vipdni ¢asti ¢ésky,
bolest se nasledrevétSuje i zakzi, behu, chizi, chizi z kopce, &puci kleku. Postihuje

spiSe mladsi jedince a Zeny (8pan.d.).

» Skokanské koleno (patelarni tendinopatie)

Hiznakem je bolestivost v méstlistalnim polucésky (James & Jones in Canavagh et al.
1990; Quinn, 2011).
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» Syndrom napina‘e stehenni povazky (iliotibial tract fiction syndrane)

Jednd se o zvySerieni mezi iliotibidlni povazkou a lateré&lfemoralnim kondylem.
NejcastjSim pocitem je bolest kolena podél later&lasti kolena a bérce (James & Jones in
Canavagh et al. 1990).

» Vymknuti ¢éSky

Toto nahlé porami se projevi prudkou bolesti a &nou tvaru kolene. Zra&ni se niize
stat chronickym  opakovanych vyronech (Cluett, 2009). Dalasta poragni je na spodni
straré ¢é3ky, ktera je u drcl znané zatzovana. Winna opateni spdivaji v protahovani
m. quadriceps femoris a posilovani hamstii¢@luett, 2009; Tvrznik & Soumar, 2010).

= Menisky

Menisky jsou dalSi idezitou sowdasti kolenniho kloubu, ifpad jeho poskozeni je
nezbytna operace, aby nedochazelo k posSkozovamiok@asti kolenniho kloubu (Tvrznik
& Soumar, 2012).

> Bérec

BéZci na stedni trak a vytrvalci trpi BZne také zastem tk&ni a z&fty okostice. Fi¢inou
je bsh na tvrdém podkladu, doSlages Spitky nebo nevyhovujici obuwasté jsou i fece,
které chrani do pred dalSim poskozenim. (Korb&lén Dylevsky et al., 1997; Tvrznik
& Soumar, 2012). Posterialdi medialni tibialni syndrom se vyskytl u 13 %Zba (James
& Jones in Canavagh et al., 1990).

» Zlomeniny a stresové zlomeniny

Hi béhu neni vyjimkou, Ze dojde kébné zlomenid. U stresovych zlomenin, st&jiako
tomu je v pipad kyc¢elnim kloubu, nize dojit ke zlomenihkosti bérce zigtizeni a to i po
dusledku mensi zéfe. Tento problém byva spisSe &zkyin nez u Bzci na dlouhé tra&t které
maji problémy se spravnou stravou (Cluett, 2009dnd se fedevSim o zrami
nedol€éeného charakteru, jedakzité Uplné zahojeni¢thto zrawni (James & Jones in
Canavagh et al., 1990).

» Kotnik

= NataZzeni, natrZzeni nebo petrzeni vazi
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Zrareni kotniku pati u bézch mezi jedno z népsgjSich. Ri Spatném doslapnuti dochazi
k natazeni, natrzenfi k iplnému petrzeni vait, které kotnik udrzuji vifirozené poloze.
Casto k tomuto zrami dochazi opakovankvili jizZ poskozenym vaim (Cluett, 2009).

» Poranéni achillovy Slacha

Poragni Achillovy Slachy zfisobené #tSinou po nahlém zvySeni zatizeni, s tim souvisi i
poraréni trojhlavého Iytkového svalu. Potize s Achillové@lachou jsou u atléet jedny
Z nefasgjSich, fadi secasto mezi BZeckou chronickou zdravotni komplikaci. Fyziologick
pricinou byva zawt nejblizsiho okoli Slachyi jeji dil¢i natrzeni. Dostavuje se pocit ztuhlosti.
Bolest je niizeme podiovat jako tupou, pozji ma spiSe o$ejSi charakter (Korbetain
Dylevsky et al., 1997; Tvrznik & Soumar, 2010). Bdkse nel& zaret Achillovy Slachy,
zvySuje se riziko jejiho poskozeni az uplného weif (Cluett, 2009). Ve studii Jamese
kategorie poragni Achillovy Slachy zaujimala 11 % vSech z¥aha tento problém byva

spojen s nad#mnou pronaci nohy (James & Jones in Canavagh, €t98l0).

» Problémy s nohama

Bolesti nohou jsou Zgobeny celkovym i@tizenim v kombinaci s nevhodnotizbckou
obuvi (Tvrznik & Soumar, 2010). Jiz vroce 1985 MeKie, Clement a Taunton (in
Canavagh et al., 1990) uvedli, Ze se zdokonalerdnstkukce BZeckych bot, seipsunula
zraréni na proximalni oblast kolenniho kloubu. Krcho2813) popisuje, Ze z analyzovanych
studii vyplynulo, Ze obuv, ktera je draha a vysthamena, neni tim spravnyteSenim obtizi,

ale naopak je dze zpisobovat.

= Plantarni fascitiis

Jedna se o z&rplantarni fascie. Pokud je fascie@zovana, natdhne se a vznikne trhlina.
Tim dojde k z&#u fascie i okolnich tkani. Trhliny se zaceli jipatou tkani, avsak ta neni
tak pruznd jako jvodni fascie. Hlavnim ikledkem je bolest na spodiasti paty.
naopak ploché nohy a tuhé plosky. Tim padem mandk pronaci a jsou k tomuto problému
nachylrgjsi (Cluett 2009; James a Jones in Canavagh etl@®0; Skorpil, 2010). James
uvadi,Zze plantarni fascitiis t&ib7 % vSech zragni ze skupiny 180dzci (James a Jones in
Canavagh et al., 1990).
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= Ostruha patni kosti

O patni ostruze hotine v gipact kostného zpevéni Upori vazi a sval k patni kosti
v plosce nohy nebo méntastym problémem je v métiponu Achillovy Slachy. Bolest
vznika mechanickymigtizenim Upof, které se uchycuji na patni kost, Spatnou obukibne

vadnym postavenim nohy (Skorpil, 2010).

= Unavové zlomeniny

Nefastji dochazi k problériim se zaprstnimuistkami, u BZci s idealni hmotnosti to
nebyva takiasté. Projevi se bolestfigm&knuti nohy v konkrétnim mist otokem, jenz je
charakteristicky tim, Ze je bez krevniho vyronuaésin nasledkem je deformita kosti (Cluett,
2009; Skorpil, 2010). Unavové zlomeniny byly ve gk zraréni zastoupeny nejméra to

6 %, jak uvadji James a Jones (in Canavagh et al., 1990).

» Mikrotraumata

Kuwera (in Dylevsky et al.,, 1997) uvadi, Ze &a&ji se mikrotraumata objevi na
mikroskopické urovni a jsou paimé bézna i intenzivrgjSi pohybové&innosti. V postizené
tkani vznikaji mala krvaceni a ruptury svalovyclikén.Cinnost takto postizenych sval
musi nahrazovat agonisté, avSak zafiadechazi i ke ziéné funkce antagonist Vznikaji tak
piedpoklady pro vznik svalovych dysbalanci a celkfwééni poruSe. Dochazi k bolestem a

nasledg k snizeni vykonnosti, aby k tomu nedochazelougaé klast draz na prevenci.

M Spodnicast
dolni
korgetiny

H Koleno

M Hlezenni
kloub/chodidlo

Zacinajici k8zci Rekredni bszci  Zavodni Bzci Maratonci Pespolni BZci

Obrazek 4. Ti typy béZznych zrasni bézca, kteri jsou na iznych vykonnostnich Urovnich
(%) (upraveno dle Tonoli, Crumps, Aerts, VerhageiMeeusen, 2010)
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2.6 Bolest v pohybové soustay

Podle Satika et al.(1994) bolest mé &l¢ biologickou funkci alarmu. Varuje nasepl
pietizenim adznymi Skodlivymi vlivy. Z celé pohybové soustavyoys nefastjSi bolesti
patge, jeji funkce spolu s klouby, vazy, svaly a fas@iiizena nervovou soustavou
a ovliviuje ji i psychicky stawlovéka. Devadesat procent bolestivych stanema picinu
organicky patologicky nalez. Jedna se o fimkzneny.
Klinické nélezy:
» omezena pohyblivost v pdtem kloubuci segmentu
svalovy spazmus
zmeény ve tkanich
chybna statika

YV V VYV V

zmeéna pohybového stereotypu.
Jirka (1990) v souladu s Dylevskym et al. 2P popisuje, Ze bolest seiae projevit
i vjiné ¢ast tla, nez kde je jeji iicina. Mezi touto fi¢inou a jejim projevem je furtki

zavislost.

2.7 Svalové dysbalance

»Svalova dysbalance je stav, kdy agonistétaganisté pisobi proti sob ve vzajemné
nerovnovaze" (Lehnert et al., 2010, 96). Nejw§Zh zmenou @ svalové dysbalanci je
zkraceni svalu. To se negatévprojevi v utité oblasti ¢la a omezenym rozsahem pohybu
v kloubech. Tyto odchykh lze aktivnim volnim usilim vyrovnat (HoSkova & MatSova,
2007).

Za jasnou ii¢inu svalové dysbalance Ize vSeobeaznait nevhodné funéni zatizeni.
Muze se jednat o nadmné ¢i nedostaténé funkéni naroky anebo zé, ktera je kvalitativé
nevhodna. Vedou k tomu i vrozené dispozice. Svalmm@vnovaha jeipdstupgm dalSich
zavazrjSich vad pohybového systému. Pokud se vyskytneéatizeni dla jiz v mladi,

v dosglosti to miZe byt gicinou funkéniho selhani pate (Cermaék et al., 2000). ,,Prevence
vzniku svalovych dysbalanci a jejich odstraani je jednim ziezitych ukoti sportovniho
tréninku* (Lehnert et al., 2010, 96).

2.7.13 Pri¢iny svalovych dysbalanci
Jirka (1990) uvadi, Ze existuji priciny, které vedou ke svalové nerovnovaze, avSak
S prvni gcinou se u sportovcnesetkavame:

» nedostaténa pohybova aktivita, hypokinéza, maléczavani,
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= pietizeni neboli chronické&ettZovani nad hranici danou kvalitou svalu,
= nesymetrické z&fovani bez dostateé kompenzace.
Riegerova et al. (2006) dodavaji §edt skupinu, kantadi psychické faktory (zaporné

emoce, nafti a nesougednost).

Spatna struktura
tréninku, chykjici
vyrovnani
/ Y
Chyhbgjici
stregink,
Lo chybgjici
Plounetac
i R
[ Svalové dysbalance \l/
A\ )
Spatné
zatizeni
Zrareni svali, Slach,
vazi a
L kloubi
\ Vd
Bolest

Obrazek 5. Z&garovany kruh (upraveno podle Wollzenmuiller, 2006).

2.7.14 Funkéni porucha v horni ¢asti patae - horni (proximalni) zkrizeny syndrom
Vysledkem tohoto typu nerovnovahy jéegsunuté drzeni hlavy spote s petizenim
cervikokranialnino a cervikothorakélnihadephodu, z¥tSenou k&ni lordézou (norma se

pohybuje mezi dva atp az ¥ cm), gotickd ramena s elevaci pletence ramenrkbtata
ramena a abdukci s rotaci lopatek az scapulaeealdteovu dochazi k poruse pohybovych
stereotyfi a koordinace hlavn pii abdukci ramenniho kloubu a flexi krku (HoSkova
& Matousova, 2007).
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horni é¢ast svalu
trapézového

svaly Sijove
1 tky ohybac¢e krku a hlavy
zdvihac¢ lopa

velky sval prsni

mezilopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
trapézového

Obréazek 6. Horni zkzeny (proximalni) syndromCermak, Chvalova, Botlikova &
Dvorakova, 2000, 38)

2.7.15 Funkéni porucha v oblasti bederni patée a dolni (panevni) zkizeny

syndrom

Pro to, aby péatev bederni oblasti mohla pojmout opakovanowtzaktera je penasSena
neustalymi dopady, musi mit sprdvné anatomické apesi. Normalni bederni lord6za
umoziuje, aby sila byla rovnoémeé rozlozena do celych zad. Mala odchylka od rovngvah
patge mize veést k rychlému iptizeni a probléfim s meziobratlovymi ploténkami, vazy
nebo poruSeni struktur kosti (Georgilopoulos, 2012)

HoSkova a MatouSova (2007) dochazeji k obdolbnéawru, Ze z hlediska statiky jsou
bedra a kiZobederni fechod naméhany nejvice, protoZze tam je dgj\lexibilita a dochazi
zde k genosu pohybu z dolnich k&etin na trup. Zasadni vliv na vznik bolesti majgatvni
pohybové stereotypy. Ukazkovymiiladem je svalova dysbalance meziiShimi
a hya'ovymi svaly na jedné strarma svaly zad na strardruhé. Ricinou je staticka zé&¥ a
jednostranné polohy. i3ledkem byva omezena pohyblivost klGub

.,Vysledkem této nerovnovahy jei8eni anteverze, #teni lorddézy bederni (norma jé t

az @t cm) a flekni postaveni v kgelnim kloubu* (HoSkova a MatouSova, 2007, 40).
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svaly bederni

svaly brisni

velky sval hyzdovy
ohybace kyéle

a/ sval bedrokyc¢lostehenni

b/ dlouha hlava ¢étyrhlavého svalu

Obrézek 7. Dolni (panevni) #ikeny syndrom({erméak, Chvéalova, Botlikova & Dwakova,
2000, 37)

2.7.16 Funkéni porucha dolnich kortetin

Na dolnich kogetinach je svalova nerovnovaha veltasta, jedna se o posturalni svalstvo
hlavné dvoukloubovych sval které maji znény sklon ke kontrakite. Zejména u vyrazného
zkraceni m. triceps surae hroziepizeni Achillovy lachy {erméak, Chvélova, Botlikova
& Dvorakova, 2000).

ohybace
kolenniho kloubu

etythlavy sval stehenni
[kratke hlavy)

trojhlavy
sval lytkovy

svaly na predni
a bodni strané bérce
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Obrézek 8. Svalové dysbalance v oblasti dolnichs&tm (Cermak, Chvéalovéa, Botlikova &
Dvorakova, 2000, 40).

2.8 Regenerace

,,Pojem regenerace sil zahrnuje v&akeskeroucéinnost, ktera je za#tena k plnému
a rychlému zotaveni vSechBldgsnych i duSevnich prodesjejichz klidova rovnovaha byla
néjakou redchazejicéinnosti posunuta do &itého stups anavy* (Jirka, 1990, 8).

Kucera a Truksa (2000) uvgd Ze trénink BZci se nenmize obejit bez vylathi zotavné
faze po zatZi a (telného vyuziti volnéh@asu, aby mohl obnovit své sily. To se musi stat
béZnou souasti tréninkového procesu.

Regenerace neni jenofasovym Usekem po ukéeni zatze, ale prolina se¢hré nasi
¢innosti. U sportovt ma pée o regeneraci &Si vyznam, neZz u nesportavcSportovci
podavaji takové vykony, Ze tim se dostavaji na ibrajejich moznosti metabolizmu
a psychiky. Kvalitni regenerace se odrazi kéadna sportovnim vykonu. Celkova obnova sil
pozitivré ovliviiuje tyto sloZky: zdatnost, vykonnost a dosazenyowyiirka, 1990).

Je teba rozliSovat mezi regeneraci &elénou rehabilitaci, ipstoZze pouzivaji dkteré
shodné metody a postupy. debna rehabilitace je zatena na nemocného jedince s dilem
doplnit a urychlit Iébu, zkratit dobu rekonvalescence, zpomalit postapntocgni. Je
souwasti zdravotni pi#&. Regenerace je zafena na zdravého jedince s cilem urychlit
piirozené zotavovaci procesy a likvidovat Unavu vimuk v disledku zatze. Je

neodmyslitelnou saiasti tréninku (HoSkova, Majorova & Novakova, 20710).

2.8.17 Rozdéleni regenerace
.,Regeneraci lze¢lit na pasivni a aktivni, z hledisk&gasového vztahu k z&ti pak na

regeneracéasnou a pozdni* (HoSkova, Majorova, & Novakoval@Q077).

» Pasivni regeneracge ¢innost organizmu v fibéhu zatze a po ni, kdy se vyrovnané
fyziologické ¢innosti organizmu vraci do vychoziho stavu. Tatastrost dla probiha
podle danych zakonitosti, bez &%iho zasahu. Organizmus tim jé&ippaven k dalsi
aktivite.

» Aktivni regenerace slouzi k urychleni gibéhu zotaveni da. Jsou to vSechny ¥j$i
zasahy, metody a procedury carzivané k pochadn pasivni regenerace. Je ff@tina i

tehdy, kdyz sportovec j@Shema pdebu ji vyuzit. Vrcholovy sportovec, ktery je deb
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adaptovany nemusi mit subjektivni pocity stejnéjgou biochemickéi fyziologické
ukazatele.

> Casna regeneracge sowasti rezimu kazdého dne, prostupuje a navazujeéninkovy
proces. Jejimdelem je likvidace akutni inavy. Ma &féaze:
= trva do jedné az jedné @lghodiny ihned po skareni zatze
= trva od konce prvni faze az do té doby, co organgogt zatizime

» Pozdni regeneraceneboli rekondice je zahrnuta do pozdniho tréninkového obdobi.
Jedna se o celkovou fyzickou i psychickou obnovypagiukorteni hlavniho zavodniho
obdobi, tyka se sportozcunavenych po celotai namahavé fyzickéinnosti. Je zde
ponechan prostor pro relativni odpeek. Jedné se o aktivni formu odpiku. Aktivita
je niz8i arovi nez v pipravném nebo hlavnim obdobi. Vzhledem k naSi¢pésné Sice

je doporidovanou moznosti pobyt v laznich (Jirka, 1990).

2.9 Regenerace pohybem
Regenerace pohybem ipadt nejdilezitéjSim prostedkim z pohledu aktivni regenerace.
K poSkozeni pohybového aparatuiza dojit velmi snadno. Nadimé mnozstvi nepatné
zagze, nedostatma kvalita maji za nasledek poruchy funkci. Dialdima jednostranna zat

vyvola nerovnovahu v n&p, sile a délce sval(Vinduskova et al., 2003).

2.9.18 Kompenzatni cvi¢eni

Podle Bursové (2005) jsou kompedzanebo-li vyrovnavaci cveni &elr¢ zantiena na
optimalizaci pohybového systému, pro ktery je néadéy,spravné” drzenika a rovnovaha
svalovych skupin. To vSe jeukbzité pro spravnou funkci viiitich orgah a udrzet si
psychickou a socialni pohodu.

K obdobnému cily své prace dosli Zitko a Ska@p€l999), Ze je nezbytné uchovat stav
¢lovéka lesného, duSevniho a socialniho blaha, jeZz shrjagieim pojmem a to zdravi.
»Strnad (1989) vyrovnavaci ¢eni oznauje jako zakladni proto, Ze jejichtipmym nebo
zprostedkovanym psobenim ovliviujeme fyziologické funkce celého organismu*
(HoSkova & MatousSova, 2007, 20).

Jako vyrovnavaci,chdy také kompenzai, ozn&uje ta Elesna cuieni, jimiz Ize ciles
pusobit na jednotlivé slozky pohybového systému enciklepsit jejich funéni parametry -
kloubni pohyblivost, nafi, silu a souhru sval nervosvalovou koordinaci i charakter

pohybovych stereotyp — a vyrovnat tak néfznivy pongr mezi funkni zdatnosti
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pohybového systému, jeho odolnositivzatizeni na stranjedné a funknimi naroky, které
jsou na ®j kladeny na stranhdruhé. Cermék et al., 2000).

,,PO naréném sportovnim tréninku nebo sportovni gduby mela byt samogejmosti
diusledna kompenzace (uvehi, protazeni, fip. dysbaladni posilovani) vybranych
svalovych skupin, jez vyznamanpiispéje ke zkraceni zotavovaciho procesu* (Bursova,
2005, 9). ,,B déletrvajicim Bhu se u za&fovanych svdl zaind projevovat ztuhlost, ktera
maze petrvavat i rkolik dni* (Tvrznik, Skorpil & Soumar, 2006, 219),Déletrvajici
jednostranny trénink bez kompegm&ch cvieni obvykle vede k chybnému drzewlat
(Pridalova, Riegrova & Ulbrichova, 2006, 151).

Kompenzani cviceni maji nezastupitelny fyziologicky vyznam ve g$porpisobi
piedevsim jako prevence od bolesti nebo jakésap odstragni jiz aktudlni bolesti, coz je
zélezitost dlouhodafi§iho charakteru. Je nezbytné sédemit, Ze svalové skupiny maji mezi
sebou vzajemny vztah a jsou navzajem koordinovBayspva, 2005).

PodleCerméaka et al. (2000, 49) ,,abylm jakékoli cvieni ukity fyziologicky inek,
musi byt:
> piesré zacileno na éitou oblast
> provedeno pedepsanym Zisobem, ktery odpovida jak charakteru poruchy, taKitym

fyziologickym zakonitostem®*.

2.9.19 Rozdéleni kompenzanich cviéeni

Kompenzéni cviceni ma specifické zatreni a uéity fyziologicky (cel. Autai Bursova
(2005),Cermék et. al (2000), Hoskova a MatouSova (2007ppiiova a Kogsiva (2007) se
shoduji v zakladnim rozteni na:
» uvolnovaci
» protahovaci (stre&tink = z anglického ,,stretch”, znamena protahnout)
» posilovaci

Pert a Dovalil (2010) z#&azuje do zakladniho ro&eni i dechova cveni. ,,Podminkou
efektivniho vysledku je dodrzovani posloupnostin@tivych cviceni, kdy na prvnim mist
zarazujeme c\ieni protahovaci potdledném uvoléni a teprve na mistdruhém posilovani
svalovych skupin s ogaou funkci (antagonig}* (Bursova, 2005, 28).

Ri provadcni cviki je vhodné, aby si v naSenfipact atlet u¢domoval a subjektivh
vnimal pabéh cviceni. K tomu je nezbytné mit znalosti o tom, jaklgwa svalové skupiny
vypadaji po anatomické a strance a jakou maji fahkharakteristiku. Je k tomu vhodné

ni¢cim nerusSené prasdi, doplgkné o uvohujici hudbu. Ke kompenzZaim cvicenim se
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vyuziva cvéebni ndini, jez ma vyznam fyziologicky, psychologicky adkticky. (Bursova,
2005).

2.9.20 Protahovaci cvieni (stretink)

Podle Sebeje (2001/2001, 8) ,,.fegstavuje &inny prostedek ke snizeni gt zrarni
ve vrcholovém a vykonnostnim sportu®. K podobnémdséru dochézi i Nelson a Kokkonen
(2009, 7) ,,snizend Urazovost spiSe souvisela uhdtmbym pravidelnym provadim
stretinku. DalSi vyzkum potvrdil, Ze pravidelny intenaivstr&ink, trvajici nejméa 10 minut,
piinasi vyznamné zdravotni 2my v segmentech, t¥enych nervy, svaly a Slachami*.

Kvalitnim stréinkem dochazi k prodlouzeni vazivové tkdnsvai. Je tedy pdeba, aby
byla udrZzovana pohyblivost, kterA ma tendenci sstyps€ sniZzovat. Je nutné, aby byl
provadn s utitou pravidelnosti a technicky spréavrtre&ink se dale roz&uje na staticky,
dynamicky, aktivni a pasivni (Alter, 1998/1999).

V rdmci sportovniho tréninku spadéa zpravidbadidodnicasti tréninkové jednotky &sto
je mu gidélen kratkycasovy Usek. Bkdy dojde k tomu, Ze sportovec stravi stejnou anebo
jese kratSi dobu nez nesportujidovek, to se da povazovat za velky nedostatek. Pocgkon
tréninku je stréink také zanedbavancasovych dvodi nebo z dostaveni se Unavy. Aby
stretéink vzdy splnil swj G¢el, musi byt zéazen na z&tku i na konci tréninkové jednotky
(Nelson & Kokkonen, 2009).

2.9.21 Techniky stre¢inku

»Stréinkové cviky mohou byt prové&dy mnoha iiznymi zpisoby, které jsou zavislé na
cily, schopnostech a stavu trénovanosti sporto\(édter, 1998/1999).
Vroce 1998 Alter stanovil @ technik stréinku, které povaZuje za zakladni: staticky,
dynamicky, pasivni, aktivni a proprioreceptivni.
> Staticky
Jedné se o protaZeni svalu az do krajni polohytéovpoloze vydrz. Je to metoda, ktera
nerozviji koordinaci.
» Dynamicky
Podstatou je pohybova energie, ktera vede ke zvyéesahu pohybu. Je zde nejvyssi riziko
porareéni vedouci k bolesti svial Je zde nedostatélsu k pizpasobeni se stinkové poloze,
avSak vyzkumné prace poukazuji na to, Ze vededdnkimu rozvoji pohyblivosti.

» Pasivni
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Je realizovan se zapojenim¢jai sily. Vyuziva se, kdyZz pruznost sva vazivovych tkani
omezuje rozsah pohybu a v obdobi, kdy je nutndhbibtae. Je nezbytné, aby partner, ktery
pomahé sportovci, ipnesl vijsi sily vhodnym zfisobem. V pipad nespravné aplikaci
pouziti mize dojit k poraéni.

> Aktivni

Zapojuji se svalu bezipobeni vijsi sily. Rozdluje se na volni aktivni a proti

odporu. V posledni deébje vSak oblibena verze aktivni gfirk s dopomoci. Rozsah pohybu
do meze vlastni flexibility je dok@en bul’ s dopomoci partnera nebo s pakou.

> Proprioreceptivni nervosvalova facilitace

Diive byla vyuZivana v rdmci rehabilitai fyzikalni terapie. Ve sportovnim tréninku se
pouZzivaji techniky kontrakeé-relaxani a kontrakce — relaxace — kontrakce antagonisty
(Alter, 1998/1999).

2.9.22 Uvoliovaci cvieni

PodleCerméka et al. (2000, 55) ,,uvolaci cvteni je nasrérovano vzdy na wity kloub
nebo pohybovy segment — s cilem jej rozhybat".

Cvienim je pikladan vyznam zejména &l obnow kloubniho rozsahu, ale jeil@zité
procvicovat rozsah id&h ostatnich klouly které maji dostat@ou \ali a nejsou naruseny,
protoze vysledek uvoémi musi byt komplexni, aby byly odstigny svalové dysbalance
(Cermaék et. al, 2000).

Uvokovaci pohyby je nezbytné realizovat kolem vSechypotiych os az do jednotlivych
krajnich poloh s nejmenSim svalovym usilim, avSasnmmime pekrctit prah bolestivosti.
SpiSe se jedna o pasivni pohyby - krouzivé a komiihA&Z dosahneme krajni polohy,
uvolnime pitom vSechny svaly v okoli kloubu, poté plynuléejoeme do opmé polohy
pusobenim graviini sily. Pohyby nesmi byt nasilné a musi byt kdotrané. Cuvteni
probiha v rovnovaznych polohéach (Kopva & Kopriva, 2007).

2.9.23 Posilovaci cvéeni

Cilem &chto cvieni je podleCerméka et al. (2000, 103) ,,...zvySit funk zdatnost
oslabenyclti k oslabeni nachylnych sval.

Tyto oslabené svaly jsou v hybném stereotyppopvany a dojde ktzv. futkimu
Gtlumu, ten pivodi situaci, Ze se oslabené svaly nechaji zagitaypergisty, které oslabeny
sval funkné¢ nahradi, avSak ne plnohodnétrPosilovaci cvieni je teba zahdjit tim, ze

oslabeny sval nejprve musime odtlumit tak, Ze pmééne antagonistu. U posilovacich

29



cviceni, jako u ostatnich vyrovnavacich @ni je dilezité provedeni pohybu, realizované
prostednictvim uspornych pohybovych navykkteré jsou pro kazdéhdlovéka specifické
a vyvijeji se v pibéhu ontogeneze (Kdjvova & Kopriva, 2007).
Cermék et al. (2000) roztlje posilovaci cvieni na: staticka a dynamicka, ta dale na
rychla a pomala.
> Staticka
Predchazeji dynamickému posilovani a jde o silovitrié kde je cilem ziskat statickou
silu.
» Dynamicka
» rychla — jsou zagtena na vybusnou silu nebo vytrvalostni silu

= pomalé - jsou nejvhodjsi pro vyrovnavani svalovych dysbalanci.

2.9.24 Vybrané kompenzani pomicky
» Theraband

Theraband (gumovy pas)i{lBha 2) ma podobné vyuziti jako expander. Vyrabi s
z piirodniho kaduku. Mize byt dlouhy az dva aup metru. Ma velmi dobré elastické
vlastnosti, které umaitiji klast fiznou intenzitu odporu, jeho silucuje barva. Ma také velmi
malou hmotnost a poddajnost. VyuZiva seéedevSim frealizaci protahovacich
a posilovacich c¥enich (Bursovd 2005; Jebavy & Zumr, 2009; Vysu&ilo2003). Diky

tomu, Ze je velmi skladny, mohou hé&Zbi vyuZzivat v hojné nié.

» Aquahit

Aquabhit neboli vak piny vodou (Riloha 1), je tréninkova nebo rehabilita pomicka
s pronmgénlivym dachopem, vyuZivajici dinku volré pohyblivé zatZze. Tato poracka je
vyuziva v nejizrejSich odwtvich sportu. Inspiraci ke vzniku aquahitu byly Ipyhaplréné
piskem vyuZivané jiz v historii. U aquahitu je vizeatelny efekt nestabilni 2ae, jeho
prostednictvim rozvijime nejen fyzickou silu, ale i siny&o rovnovahu, koordinaci
a spravné rnimsovani konkrétnich fazi pohybu. Fank impulzy vychazejici z manipulace
n&inim aktivuji p@irozené pohybové mechanizmy, jenZz byly péglay jednostrannym
tréninkem. U aquahitu lze upravovat&abd rékolika dkg az do 20 kg. Intenzita ¢eni je

tedy charakterizovana vlastni #éta nasazenim sportovce (Jebavy & Zumr, 2009).

» Overball
Tento maly, nafukovaci &gk (Riloha 3) ma rozrry 25 az 35 cm a nosnost zatizeni az

180 kg, takZe se naém da bez problému lezet, sedhebo mit podeenou hlavu. Velikost
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nafouknuti oveballu zalezi na tom, na jaky cvikgowuzijeme. U balamich cvika plati to, ze

¢im vice je nafouknuty, tim obtiZm cvik provadime (Jebavy & Zumr, 2009).

Mezi dalSi doportené néini autdi Bursova (2005), Jebavy a Zumr (2009fazaiji nap.
gymnasticky mi (fitball, pezibaal, physioball, powerball), batan pomick: balance step,
balartni vélcové Usge (rocket boards), vzduchové tsemedicinbaly otznych velikostech
hmotnostech, malé masazni¢mia valce, aerobar (bodybladejaala dalSich mé&wznamych
kompenzanich poniicek.
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3 CILE

3.10 Hlavni cil

Vytvoreni zasobniku vhodnych kompetaich cviki pro kompenzaci nejvice

zakzovanych svdl a pro prevenci zrami béZci na stedni a dlouhé trat

3.11 Diléi cile

> Pretest svalového zkraceni probamadorobandek s vyuZzitim publikace Dostalové a Gaul
Alacove (2006).

> Posttest svalového zkraceni prob@aadorobandek po sedmitydennéasovém useku
opét s vyuzitim publikace Dostalové a Gaul 2d&é (2006).

» Porovnani a vyhodnocentfipadnych zrin v otdzce svalového zkraceniigppdné
hypermobility sval m. pectoralis major.

3.12 Ukoly

> Zajiseni fotoaparatu k vytvi@ni zasobniku vybranych kompetagch cviki.

> Zajistni potebného néni pro vytvaeni zasobniku kompenazch cvik.

3.13 Vyzkumné otazky
1. BudecastjSi zkraceni mm. flexores genu v pretestu u chilaygZ u divek?

2. Bude souviset svalové zkraceni s dobou, kteeoprebandi a probandky atleticénuji

(konkrétré témto disciplinam)?
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4 METODIKA

4.14 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumny soubor tido chlapci (n=6) (H1-H6) a divky (n=6) (D1-D6) we&ku juvenis
(16 az 18 let). Rmeérny wek tohoto souboru byl 16,5 let.¢Bci a kEzkyrg, jenzZ tvdili
vyzkumny soubor jsou zatfeni gredevsim na gtdni trat a dlouhé trat, trénujici minimalg

tiikrat do tydne.

4.15 Popis vlastniho vyzkumu

Pozadal jsem probandy a probandky a séejog i jejich trenéry, aby mnou vytveny
zasobnich kompengaich cviki zahrnuli do individualnich plana gizpusobili jednotlivé
davkovani cvik a pokud moZno zajistili i realizacéah cviki, u kterych je pdeba mit
k dispozici dané néni (Priloha 1-3).

U testovani se jednalo orfexiredoby ¢asovy experiment (sedmitydens&sovy usek),
vSichni chlapci a divky se zastnili pretestu (1. 3. 2013), ktery obsahoval aylér testy
svalového zkraceni dle publikace Dostalové a Galdkové (2006). Pocasovém Useku
nasledoval posttest (19.2013), ktery opt obsahoval stejné testy svalového zkraceni.
U nékolika zvolenych test kde to bylo vyZzadovano, jsme pouzili dopieny vySetovaci
stil. Prestest i posttest jsme pro¢hgrakticky ve stejnych podminkachtiBrvnim mereni
byla teplota v dané mistnosti 19,5 °Ciadyuhém 19,1 °C.

Testovani probihalo anonymnvsSichni probandi a probandky byli seznameni s imym
poZadavky a metodikou testovani, posléze i s ind@emi o spravném prov&d vybranych
kompenzénich cviki. Vzorovy zdznamovy arch pro vyBati svalového aparatu uvadim
v piiloze (Riloha 4). V zaznamovém archu u pretestu bylo t@iE&ro, jak se dlouho atletice

vénuji a ipadre jaké dalSi sporty preferuji.

4.16 Navrh zasobniku kompenz#&nich cviki
Fi vybéru kompenzeénich cviki z Sirokého spektra dostupné literatury jsem rish
piedevsim jejich co nejsnagjdi vyuzitelnosti v tréninkové praxi a problémy, lderymi se
béZci potykaji. Z literarnich zdr@j byly inspiraci cvik piedevSim Alter (1998/1998),
Bursova (2005), Dostalova a Miklankova (2005), ¥¢ba Zumr (2009), Georgiopoulos
(2012), Stackeova (2011), Valouch a Strakos (2@04ysusilova (2003). Ermejev (1970) (in
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Riegerova et al., 2006) uvadi, Ze je zasadni vyzpampohyblivost pro &y ma kyelni a
hlezenni kloub. | na tento poznatek jsme kladliad. Dale jsem s#dil poznatky z praxe.

Bylo zvoleno celkem 7 protahovacich, 8 posltich a 7 uvdglovacich cvik. Pri popisuju
cvika jsem se inspiroval terminologii dle Formankové0®20 Fotograficka dokumentace také

obsahuje fipadné chyby v prové&di cviki, kterych je teba se vyvarovat.

4.17 Vyuzity pristroj

K vytvaeni fotodokumentace jsme zvolili fotoaparat&yaCanon, typ EOS 7D.

Tabulka 4. Velmi zjednoduSena specifikace fotoapatanon EOS 7D

Typ a velikost obrazového snitiea CMOS, velikost 22,3 x 14,9 min
Typ obrazového procesoru 19

Typ obrazového procesoru Duélni DIGIC 4
Velikost LCD displeje uhloficka 7,5 cm

PoznamkaBlize specifikovano v Canon Czech Republic attg:Hwww.canon.cz/For_Hom
e/Product_Finder/Cameras/Digital_SLR/EOS_7D/>.

4.18 Zasady a metodika vySatovani svalového aparatu

4.18.25 Z&sady vySetovani svalového aparatu

Dostalova a Gaul Atéva (2006) uvag]i zasady, které jsou nezbytné pro spravneé
vySeteni:
1. VySetujeme pokud je to mozné cely rozsah pohybu. Nikely&etujeme pouze zztek a
konec pohybu.
2. Pohyb je ieba prova&t v celém rozsahu, pomalou, stale stejnou rychloBohyb
neprovadime Svihem.
3. Pokud moZzno dany segment p&firujeme.
4. Odpor stalé intenzity klademe kolmo vzhledemsk®&ru prova@ného pohybu, v celém
jeho rozsahu.
5. Odpor jeiteba klast na segment, jenz je nejblizislpSnému kloubu.
6. VySetovany zprvu provede pohyb samowgirak jak je zvykly, aZz poté provedeme

piislusné korektury a instruktaz.
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Fed provadnim testi svalového zkraceni se vSichni vy®etani individualg rozcvkili

tak, jak to maji zazitéipd EZnou tréninkovou jednotkou.

4.18.26 Metodika vySetrovani svalového aparatu

Metodika vySebvani vychazi z Jandova futikho svalového testu, jenZz byl nejprve
vydan roku 1994 a nasle#lrv roce 1996, ze kterého cituji vghledu poznatk Jandova
metodika vySébvani je utena fyzioterapeutn, rehabilit&dnim pracovnikm a Iékaum
(Dostalova & Gaul Aldova, 2006).

U vybranych vySéeni jsou uvedeny jednoduSe a rychle proveditelnéntani testy
vychazejici z trenérské praxe. Zé&ig testy jsou snadjn zvliaddnutelné a festo maji witou
vypoweédni hodnotu (Dostalova & Gaul Alavé, 2006).

Postup P vySetovani dle Dostalové a Gaul Aldvé (2006):

M. trapezius (pars ascendent)zakladni test

Zakladni pozice: Leh na zadech na videdacim stole, doIni kawetiny pokgit, chodidla opit
o desku stolu, paZe vampolozit podél &la.

- hlava a krk se nachazi mimo plochu vySeaciho stolu
- posuzovatel si polozi hlavu testované osoby doédidmha ruka fixuje ramenni kloub
té stranydla, jenz je vySébvana
- posuzovatel provede pasivni Uklon hlavy testovas@xona nevySébvanou stranu
téla v maximélnim dovoleném rozsahu, nakoneccstfxované rameno sénem
k dolnim korgetinam
Norma: Uklon hlavy provést v rozsahu 35° a vicestiddové osyda a ramenni kloub Ize
lehce stlait smérem k dolnim kotetinam.
Zkraceni: Uklon hlavy je proveden v rozsahu menséh 35° od s$edové osyda. Fixovany
ramenni kloub nelze lehce sfita porgvadz je zvySeny tonus (né&f) ve svalovych vlaknech.

Chyby: S tklonem dochdzi k rotaci, flekiextenzi hlavy.

M. pectoralis major— test 1
Zakladni pozice: Leh na okraji vygetaciho stolu, dolni katiny pokgit, chodidla opit o

desku stolu, vyS&bvanou horni kotetinu vzpaZit zevnit tu netestovanou poloZit vain

podél €la.
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- ramenni kloub vySé&bvané horni ko¥etiny se musi nachazet mimo plochu
vySetovaciho stolu
- posuzovatel uhlané fixuje svym gFedloktim hrudni koS testované osoby, druhou
rukou vyviji maly tlak na distalriast kosti pazni
- posuzovatel hodnoti polohu paze a stavisval
Norma: Paze klesne do horizontaly.Posuzovatel vgvitiny tlak, aby paze klesla pod Uréve
vySetovaciho stolu.
Zkraceni: Paze s#fuje Sikmo vzliru nad arove vySetovaciho stolu.

Hypermobilita: Paze séhuje Sikmo dak aZz pod Urovie vySetovaciho stolu.

M. erector spinae dexter et sinister
Zakladni pozice: Sed na zidli, chodidlafid podlozku, paze voépoloZit na stehna.

- kycelni, kolenni a hlezenni klouby zaujimaji uhel 90°.
- stehna jsou celou svou plochou na zidli
- vySefovana osoba provede plynuje, pomalu hluboky ohpidgiklon az do své krajni
polohy, paze jsou votnpodél tla, predklon je ukoten ve chvili, kdy dojde k pohybu
panve
- posuzovatel fixuje panev dané osoby za lopatkyi kgselni, aby nedochazelo k jeji
anteverzi
- panev celou dobu zaujima vychozi postaveni
Norma: Pateje zakivena plynuje a to od knich obrath az po horni okraj panve, vzdalenost
mezic¢elem a stehny je maxim&@ri0 centimeti.
Zkraceni: Vzdalenost mezelem a stehny je vice nez 10 centimepaté vykazuje jasé

viditelné ,,oplo&tlé” useky.

M. quadratus lumborum
Zakladni pozice: Leh na pravé#n levém boku na vySsivacim stole, pravou nebo levou

dolni kortetinu pokeit, hlavu polozit na vzpazenou horni Ketinu, jejiz pedlokti spdiva
vnitini stranou na vySEvacim stole a s#éiuje vpred. Druhou horni kafetinu pokeit
piipazmo, pedlokti ged €lem, ruku polozit na vySaivaci sil.

- Uhel v loketnim kloubu vzpazené horni ketiny je 90°

- hlava,trup a vrchni dolni kéetina tvdi primku

- ruka poloZzena na vySewaci stil zaji%’uje rovnovahu trupu
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- vySetovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem Ukkoapu na
nevysetovanou stranwta tim zpisobem, Ze zvedne @urup od desky vySédvaciho
stolu, Uklon je nezbytné ukeéit ve chvili, kdy dojde k souhybu panve

- posuzovatel sleduje rozsah pohybu aisgh jeho provedeni £p hodnoceni se
srovnavaji vysledky z vySe&ni obou strartla)

- pfi omezené pohyblivosti ramenni kloubuiZze vySetovana osoba zaujmout jiz
v zakladni poloze mirné lateroflexni postaveni

Norma: Vzdalenost mezi dolnim Uhlem lopatky strampu, ktera je vySébvana a deskou
vySetovaciho stolu je vice nez 5 cm.
Zkraceni: Vzdalenost mezi dolnim uhlem lopatkyrsgricupu, kterd je vySadvana a deskou

vySetovaciho stolu je mé&mnez 5 cm.

M. iliopsoas

Za&kladni pozice: Leh na vy$evacim stole. Dolni kafetinu (netestovanou) skt

piednoZzmo, rukamaipahnout k hrudniku.
- hyzdové ryhy se nachazeji mimo plochu vysgaciho stolu
- koleno netestované dolni kiatiny je gvné pritazeno k hrudniku tim Zigobem, aby
nedochazelo k anteverzi panve a rgvee tim vyrovnala bederni lordéza
- testovana dolni katina je uvolgna a visi dal
- posuzovatel fixuje pokenou dolni kotetinu u hrudniku, také sleduje jakou polohu
zaujima stehno
Norma: Stehno niii mirn¢ Sikmo doti, tedy pod Urovie vySetovaciho stolu.
Zkraceni: Stehno je v horizontale, rovidke s hranou vySébvaciho stolu. Posuzovatel je
schopen vyvinout mirny tlak na dokdst stehna a tim jej stiapod horizontalu.

Vyrazné zkraceni: Kdelni kloub je v lehké flexi — stehno simje mirre Sikmo vzhiru nad

arovei vySetovaciho stolu. R zatlateni na dolnéast stehna dojde k prohnuti v oblasti beder.

M. tensor faciae latae

Zakladni pozice: Stejna jako u m. iliopsoas.

- postup je stejny jako u m. iliopsoas
- posuzovatel row¥ fixuje pok&enou dolni kodetinu u hrudniku, kroghpolohy stehna
sleduje i polohu kolenniho kloubu

Norma: Kolenni kloub spote¢ se stehnem stuji rovre vpred, tzn. v osesta.
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Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci, kolenni kl@uBptka sn&iuji zevre do strany. Na

zevni stran stehna je viditelna prohlube

M. rectus femoris

Zakladni pozice: Stejna jako u m. iliopsoas a msoe fasciae latae.

- postup je stejny jako u m. iliopsoas

- posuzovatel také fixuje pakenou dolni kotetinu u hrudniku, sleduje polohu bérce
Norma: Bérec uvokné dolni kokietiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je schopeningut
mirny tlak na dolnéast bérce a tim jej stih za pomysinou kolmici.

Zkraceni: Bérec & Sikmo vired.

Mm. adductores femoris

Zakladni pozice: Leh na vy$etacim stole, miriroznozit, paze polozit votrnpodél tla.

- mirn€ roznozené dolni kaetiny sviraji thel fiblizn¢ 15° az 25° od gtdové osyda
- posuzovatel uchopi dolni kéetinu za Achillovu Slachu a poloZi si ji do loketni
jamky, dlani poloZenou v horiasti bérce brani flexi kolenniho kloubu, druha ruka
posuzovatele fixuje panev na vy@etané strahitéla
- posuzovatel provede pasiévabdukci testované dolni kéetiny vySetované osoby
tésné nad vySabvacim stolem az do krajni pozice — sleduje roksgbIniho kloubu
- po dosazeni krajni polohy provede lehkou flexi lekaim kloubu (zhruba 10°
az 15°), tim se nepatfiz\étsi rozsah vysébvaného pohybu v daném &m
- celé unozeni je nezbytné pro¥édvolna, velmi pomalu a plynuje
Norma: Uhel mezi dolni kattinou, ktera je testovana destovou osowta je 40° a vice.
Zkraceni: Uhel mezi dolni kégtinou, ktera je testovana aestovou osouéta je mensi nez
40° a ani po dosazeni krajni polohy a po provetleré v kolennim kloubu se rozsah pohybu
nezwtsi. V piipads, Ze je uhel mezi testovanou dolni ketinou a sedovou osoucta mensi
nez 40°, avSak po dosazeni krajni polohy a provieflexe v kolennim kloubu se rozsah

ZVetSi — jde o zkraceni m. gracilis.

Mm. flexores genu

Zakladni pozice: Leh na vy$evacim stole, netestovanou dolni Eetinu poktit, chodidlo

oprit o desku stolu a paze veélpoloZit podél &la.
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posuzovatel uchopi testovanou dolni é&timu tim zgisobem, Ze si Achillovu Slachu
polozi do loketni jamky a dlani poloZzenou v hotasti bérce brani flexi kolenniho
kloubu, druhou rukou posuzovatel fixuje panev tesih@ osoby

posuzovatel provede zvolna, pomalu, plynuje a pediexi dolni kortetiny testované

osol#, pohyb je nutné ukait, kdyZ testovana osoba citétsi ,,pnuti a bolest na

dorzalni straé stehna

posuzuje se rozsah pohybukiniho kloubu

Norma: Rozsah daného pohybu &é&ynim kloubu je 90° a vice.

Zkraceni: Rozsah daného pohybu ¥dipim kloubu je mensi nez 90°.

M. triceps surae

Zéakladni pozice: Leh na vy$etvacim stole, paze polozit vélipodél tla.

dolni poloviny béré se nachazeji mimo plochu vy&staciho stolu

posuzovatel uchopi chodidlo vyEmtané dolni koetiny tim zgisobem, Ze si viozi
patu chodidla do své dlan

prsty druhé ruky jsou poloZeny na nartu, palecg&mm podél zevni hrany chodidla,
tim brani jeho vyb&eni na vnitni stranu

posuzovatel vytdhne patu distalnim &em, nasledh posuzuje rozsah pohybu
hlezenniho kloubu

Norma: Rozsah pohybu hlezenniho kloubu je 90° ameén

Zkraceni: V hlezennim kloubu je tupy uhel, postaw#)t nelze dosahnout.
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5 VYSLEDKY

5.19 Zasobnik vybranych kompenz&nich cviki

5.19.27 Protahovaci cviky

Tabulka 5. Cvik 1

Vychozi poloha Vychozi poloha — chybn Protazeni pate

Protazeni péate - chybr

Popis vychozi polohy: Vzpor kieno mirre rozkrainy.
Popis cviku: 1. Vydech — vychozi poloha.; 2. Vdeepodsadit panev, stdhnout mm. gluten
postup® prohybat pate od hlavy k bederni péie(pupek je zaroue vtahovan k paté.;

3. Vydech - ,,vytahnout" z ramen.
Pripadné chyby v provedeni: Vychozi poloha — cliybpété je prohnuta jiz ve vychozi
poloze a to nerovnoémé, hlava sndiuje vzhiru. ProtaZeni pate — chybg: zaobleni pate

neni celkové, ale jen v hrudni oblasti.
Zacileni cviku: Protazeni pdieev predozadnim s#ru.
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Tabulka 6. Cvik 2

Vychozi poloha Chybné provedeni

Vychozi poloha: Sed (¥pma), gipadré opxit zady o stnu.

Popis cviku: Pokfit levou nohu a patu levé nohyitahnout k hyzdim. Levou rukou uchopit
dolni kortetinu nad kotnikem. Uvolnit, vydechnout &t@hnout chodidlo dané nohy grem

k levému rameni.

Chybné provedeni: Kulata zadé gedu.

Zacileni cviku: Protazeni ohy&akycli a mm. glutei.

Tabulka 7. Cvik 3

Diep unozny pravou i2p unozny pravou - chybn

Popis vychozi polohy: Siroky stoj rozkimy.
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Popis cviku: Z vychozi polohy provéstep Gnozny levou, rovnyipdklon, ruce umistit na
stehno skiené nohy. Spky nohou spoléné s koleny snsfovat vired. TotéZ na pravou dolni
koncetinu.

Pfipadné chyby v provedeni: Zada nejsou townvaha je fenaSena nad levou dolni

koncetinu.
Zacileni cviku: Protazeni addukiiostehna.

Tabulka 8. Cvik 4

Vychozi poloha Protazeni Protazeni - chybn

Popis vychozi polohy: Leh na zadech.

Popis cviku: Leh —f@dnozmo skiit vzharu pravou DK. Uchopit rukama protahovanou DK
pod kolenem. ftahnout stehno DK aima rukama k trupu.
Pripadné chyby v provedeni: Hlava neni poloZena nbopoe, ale je zvednuta a odviji se od

zent i hornicast zad.

Zacileni cviku: ProtaZzeni hamstring
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Tabulka 9. Cvik 5

Vychozi poloha Protazeni Chybné provedeni

Vychozi poloha: Pokit levou dolni koretinu a zahaknout theraband za nart, lehnout na

bricho, ¢elo polozit na podlozku. Jgeba mit theraband umdsty blize ke kotnik, aby
nedochazelo k zbyteému pgeteZovani van hlezenniho kloubu.

Popis cviku: Bitdhnout ohnutou dolni k@etinu snérem k hyzdim a s vydechemdianartem
do therabandwimz se vytvéi odpor.

Chybné provedeni: Zvednuté hlav@lp neni openo o podloZzkugimZ se odviji i hornéast

trupu od podlozky. Theraband neni zahdknuty zaddni korgetiny.

Zacileni cviku: Protazeni m. quadriceps femoris.

Tabulka 10. Cvik 6

Vychozi poloha Chybné provedeni

Vychozi poloha: Stogelem proti stné, opit obe predlokti o stnu, leva dolni kotetina

vpiedu, prava vzadu.
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Popis cviku: Ze zakladni polohy postépprotlait panev smirem vged. Spkky nohou
smeiuji rovnéz vped. Hlava, trup a zanoZend dolni &etina jsou v jednéifmce. Paty se
neodlepuji od podlozky. Vydechnout, uvolnit se kalgredni dolni kogtetiny tl&it vpied a
je treba citit tah Iytkovych sval Cvi¢ime soundrné u obou dolnich katetin.

Chybné provedeni: @ené dlas o sénu s pokéenymi hornimi kotetinami, hlava siiuje
smérem k zemi, zada jsou ohnuta panev neni vysazestagintedy gimku. Je dlezité se
naopak neprohybat v bedrech.

Zacileni cviku: Protazeni m. soleus.

Tabulka 11. Cvik 7

Vychozi poloha Protazeni Chybné provedeni

Vychozi poloha: Leh na zadech, polozit hlavu nal@tdi, levou dolni ko#etinu protdhnout

do dalky, mirnym tahem do podlozky Ize ngirmvétSovat vysazeni panve. Pri@stnictvim
therabandu drzime dolni k&gtinu ve sk¥eni gednozmo.

Popis cviku: S vydechem 8 chodidlem do therabandu proti odporu az do rextézdolni
korcetiny.

Chybné provedeni: Protahovana dolni detina neni dostate¢ propnutéd a ta neprotahovana

je pokg&ena. Hlava nesmi byt palena, dochazi pak k zvednuti ramen nad podlozku
a zapojuji se fixatory lopatek. Jélezité si také usdomit pritisknuti lokti k podlozce.

Zacileni cviku: Protazeni hamstringohyba&u kolen, lytkovych sva a Achillovy Slachy.
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5.19.28 Posilovaci cviky

Tabulka 12. Cvik 1

Vychozi poloha Zvedani 3@k ke stropu

Popis vychozi polohy: Leh na zadech, hornidatimy upazit dai.

Popis cviku: Dolni kodetiny zvednout kolmo k zemi. Nasledrzvedat dolni kotetiny
nahoru, panev se musi dostat co nejvySe nad padl@iSak ne upthdo svéky. Cvicit
tahem.

Chyby v provedeni: Prohybani v bedrech, nohy v giroad hlavou.

Zacileni cviku: Spodnfast m. rectus abdominis.
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Tabulka 13. Cvik 2

Vychozi poloha NZky Nazky chybrg

Popis vychozi polohy: Leh na zadech.

Popis cviku: Z vychozi polohy se #©ipo predlokti a odvinout trup od podlozky. Zvednout
natazené dolni ka@etiny vzhiru a za pravidelného dychantibat jiz natazenyma dolnima
kor¢etinami. Po odpovidajicim ptu stihnuti navrat do vychozi polohy.

Ptipadné chyby v provedenitiPsttihani nejsou dolni kaetiny Uplré natazeny, to je také

dusledkem Spatného tgmim o ruce mistoipdlokti.

Zacileni cviku: Posileni mm. oliqui.

Tabulka 14. Cvik 3

Vychozi poloha UnoZzovani ve stoji

Popis vychozi polohy: Theraband uvazat nad kotnigeaaé DK. Nohou levé DKislapnout

theraband. Mirny stoj rozkéay.
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Popis cviku: 1. Nadech; 2. Vydech — vzdy unozithWatale mit na stranevé DK, ktera
zatZuje theraband. Gfi se o sinu. Spéky nohou stéle sifovat dogedu. Spiku unozené
praveé DK tl&it proti odporu do unozeni poniz.

Pripadné chyby v provedeni: Nezpéug trup a Spatna rovnovaha. Propnuté Di€la je mit

trochu povolené). Nevytené Spiky vné, jelikoZ se zapojuji jiné svaly.

Zacileni cviku: mm. glutei, mm. femoris.

Tabulka 15. Cvik 4

Vychozi poloha Bep

Vychozi poloha: Stoj rozkemy, vak za hlavou ve skenych gipaZzenych paZzich.
Popis cviku: Provéstidp a vratit se zft do vychozi polohy.
Pripadné chyby: ® podiepu nadrérny predklon trupu, dochazi tim KeiZovani patee.

Zacileni cviku: Stimulace svalstva dolnich Eetin, mm. glutei a posturalni stabilita.
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Tabulka 16. Cvik 5

Vypad s aquahitem

Popis vychozi polohy: Stoj s uchopenym aquahiternlaaou.
Popis cviku: Stoj rozkrny pravou vped, provést tkp, gicemz je leva dolni kafetina je
mirn¢ pokiéena v koleni a je zhruba 5 az 10 cm nad zemi. Riaelrd kortetina je v pravém

Uhlu. Plynuly navrat zf do zakladni polohy. TotéZ opakovat levou nohotegp
Chyby v provedeni: Nadémy predklon, neni dodrzen pravy uhel v koleni, nedokkekaa

koleno.
Zacileni cviku: M. quadriceps femoris a mm. glutei.
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Tabulka 17. Cvik 6

- g
e

T S

4. cast

Vychozi poloha: Stoj mighrozkrainy s aquahitem na zadetdlem ke schaih

Popis cviku: Snozné odrazy do schpdzprimeny trup.
Ptipadné chyby: Stoj spojny — dochazi poté k nedastétstabilit.

Zacileni cviku: Stimulace dolnich keetin.
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Tabulka 18. Cvik 7

Vychozi poloha 1cast

Vychozi poloha: Stoj mighrozkrainy, aquahit poloZzeny vodoro¥mied sebou.
Popis cviku: Pofkp s naslednym uchopenim aquahitu, pohlied sebe, idp s vyskokem
a s vypusdtnim aquabhitu srem vzhiru do dalky. Vykh ve sn¢ru odhodu.

Pripadné chyby: # zvedani aquahitu nadmy predklon, dochazi tim kiptZzovani zad.
Zacileni cviku: Stimulace hornich keetin, sval zad a dolnich katetin.
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Tabulka 19. Cvik 8

Vychozi poloha: Stoj mighrozkrainy, aquahit poloZzeny vodoro¥wedle sebe.

Popis cviku: Opakovan provadime rotace trupu s pokladanim aquahitu ma. Z2odep

s naslednym uchopenim aquahitugdst), vypon na Spkach a aquahit v uchopeny napjatych
pazich nad hlavou (Zast), polozit aquahit vedle sebe na @mal stranu vodorownvedle
sebe na zem (3ast).

Pripadné chyby: Nedostatey vypon na Sgkach, uklagni se ve vyponu ke stran
Zacileni cviku: U¢édomovani si vlastnih@zist téla a celkové zpewmi.
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5.19.29 Uvolnovaci cviky

Tabulka 20. Cvik 1

Leh na z&dech s vyuzitim kompetagch poniicek

Popis vychozi polohy: Aquahit polozit vodorévma podloZzku. Lehnout na zada, hlavu

podlozit adekvat® nafouknutym overballem. Dolni keetiny nechat od sebe zhruba nik&i
panve. Horni koketiny lehce odda, dlaré otcgit vzharu. Zawit oci.

Popis cviku: Ciled prodychévat. B dychani se progtdnictvim branice nejprve rotgje
biiSni ¢ast smdrem dopedu, poté do stran a nakonec dozadii. \B/dechu dochazi
k opstovnému navratu branice do jejiho vychoziho postave

Chybné provedeni: Nadima vysSka podlozky hlavyi Zadna. Hlava nesmi byt v z&klonu.

Dolni kortetiny nemohou byt u sebe.
Zacileni cviku: Uvolgni svah s grevazr posturalni funkci.
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Tabulka 21. Cvik 2

Uvolnéni bedereni oblasti

Popis vychozi polohy: Klek sedmo na patadledilon, hlavu ofit o podloZku, paze spojit za
télem.

Popis cviku: Hluboky nadech a snazit se o lokalidachu do bederni oblasti.

Pripadné chyby v provedeni: Spatné dych&nsamotném provauhi cviku.

Zacileni cviku: Uvolgni beder.

Tabulka 22. Cvik 3

Vychozi (relaxani) poloha Vydrz v nafii

Popis vychozi (relaxsi) polohy: Leh na zadech.
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Popis cviku: 1. Vdech — zvednout hlavu, ramenaeallpkti, ruce sait v pést. Mirns pokrit
dolni kortetiny a nohy ofit o paty, aby bylo citit nai v celém ¢le. Kratce v tomto stavu
vydrzet.; 2. Vydech — navrat do vychozi polohy, m&n¢ uvolnit a setrvat v této poloze
delSi dobu nez v nafi.

Pripadné chyby v provedeni: Spatné dychani, kratkiiane vychozi (relaxai) poloze.

Zacileni cviku: Celkové uvolmi a uvolgni bederni oblasti.

Tabulka 23. Cvik 4

Vychozi poloha Relaxace Uvalvaci poloha

Popis vychozi polohy: Leh na zadech, ifaegi.

Popis cviku: Z vychozi polohy vzpaZzit, proplésttpra vytait dlané vzhiru. 1. Nadech;
2. ZadrzZet dech — soasrt se vytahnout z pasu do dalky. 3. Vydrz; 4. Vydealvolnit
celé €lo. Setrvat v uvalovaci poloze delSi dobu, nez ve stadiuétiap

Ptipadné chyby v provedeniul2zité je spravécilert hluboce prodychavat.

Zacileni cviku: Relaxace pdgalchozim nafii.

54



Tabulka 24. Cvik 5

Uvolnéni kyeelniho kloubu

Popis vychozi polohy: Leh nd&iBe, poktit upazmo dai.

Popis cviku: 1. Vydech v zakladni poloze; 2. Vdeelsunout celou plochou levou dolni
koncetinu po podloZce do padeni tak, Ze koleno je na urovnidelniho kloubu (k fitazeni

si Ize dopomoci rukou); 3. Vydech — vydrz v pologedomit si podsazeni panve (lze i vydrz
prodlouzit a cile& prodychat); 4. Vdech — navrat do vychozi polohkigegmz odeznivaji
pocity z uvolrni kycelniho kloubu. Celé opakujeme na pravou dolnicktinu.

Chyby v provedeni: Panev se zvediéspnuti od podlozky.

Zacileni cviku: Uvolgni kycelniho kloubu, protazeni adduktcstehna.
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Tabulka 25. Cvik 6

Vychozi poloha

Vychozi poloha — chybn

Uvolini

Uvolnéni - chybré

Popis vychozi polohy: Leh na pravém boku, gakpiednoZzmo poniz, chodidlo pravé nohy se

opira o koleno.

Popis cviku: 1. Vydech — v zakladni poloze vydealin®. Vdech — vytéit pokréenou dolni

korgetinu kolenem vziru pritom vnimat rotaci k§elniho kloubu.; 3. Vydech — navrat do

vychozi polohy.

Piipadné chyby v provedeni: Vychozi poloha — clybRrava horni a dolni késtina

nevytvaeji pfimu. Dolni kortetina je pok¥ena a ruka je dpna v bok. Uvoléni — chybu:

vytateni kolene se souhybem trupu a hornidedimy. Leva ruka neni #pna o podlozku.

Zacileni cviku: Uvolgni ky¢elniho kloubu.
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Tabulka 26. Cvik 7

Relaxace praepavanim

Popis vychozi polohy: Leh na zadeckedpazit a pednozit.
Popis cviku: Ve vychozi poloze uvnljeme kowetiny protepavanim. Pohyby dolnich
koncetin vychazi z k§li, hornich koietin z ramen. Uvolnit i ostatni klouby. & pate tlacit

k podloZce a bradu ke krku.
Pripadné chyby v provedeni: Nedostat@ prodychavani a odvijeni panve od podlozky.

Zacileni cviku: Celkové uvolmi korgetin a beder.
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5.20 VySetireni svalového zkraceni
Je teba vzit v Gvahu, Ze celkovy soubor dvanacti wgéginych osob je velmi maly.

K zjisteni vétSiho mnozstvi vysledkby bylo teba zajistit mnohemé&Si patet proband, ale
tento problém by muselaesit rozsahlejSi studie. Vysledky jednotlivych paoth

a probandek jsem uvedl do tabulek, ve kterych lpgyZzity nasledujici zkratky: N — norma,;

Z — zkraceni; VZ — vyrazné zkraceni; H — hypermitadil

5.20.30 Chlapci
Celkové vyhodnoceni pretestu a posttestu u chlagic

M. triceps surae

7 m Hypermobilita -
Mm. flexores genu| | oboustranna

Mm. adductores femoris s — = Hypermobilita -

M. rectus femoris pravostranna

M. tensor fasciae latae Oboustranné

M. iliopsoas | m Pravostranné

M. quadratus lumborum
M. erector spinae dex. et sin: ® Levostranne

M. pectoralis major

M. trapezius (pars ascendent)

0 1

Obrazek 9. Grafické znazami ¢etnosti zkraceni sviala oboustranné hypermobility sual

chlapd v pretestu (1. 3. 2013)

M. triceps surae
Mm. flexores genu = Hypermobilita

] oboustranna
Mm. adductores fem0r|§ = Hypermobilita
M. rectus femoris pravostranna

M. tensor fasciae latae Oboustranné
M. iliopsoas _ m Pravostranné

M. quadratus lumborum

® Levostranné

M. erector spinae dex. et sins

M. pectoralis major

M. trapezius (pars ascendent)
0 1 2 3

Obrazek 10. Grafické zndza@mi ¢etnosti zkraceni svala hypermobility m. pectoralis major
chlapd v posttestu (19. 4. 2013)
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Tabulka 26. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &Zce H1

Testovany sval Prestest 1. 3. 2013 Posttest 19. 4.
2013
N|[Z|VZ|IH|N|Z|VZ |H

. trapezius (pars ascendent) dext (
. trapezius (pars ascendent) sjn. 1
. pectoralis major dex. 1
. pectoralis major sin. 1
. erector spinae dex. et sin. 1
. quadratus lumborum dex. 1
. quadratus lumborum sin. 1
. iliopsoas dex. 1
. iliopsoas sin. 1
. tensor fasciae latae dex. 1
. tensor fasciae latae sin. 1
. rectus femoris dex.
. rectus femoris sin. 1
mm. adductores femoris dex. 1
mm. adductores femoris sin. 1
mm. flexores genu dex. 1
mm. flexores genu sin. ]
m. triceps surae dex. 1
m. triceps surae sin. 1

Celkem 18| 1

3133|333 (3|3|3|3|3|3|3

R RRr R RRPRRPRR PR R R R R R PR

[EEN
<o

1

U prvniho z testovanychébci H1 jsme zjistili v prestestu pouze jeden zkracemgl.
Jednalo se na levé stéam zkraceny m. trapezius pars ascendent. Hypelit@obiobou dvou
m. pectoralis major nebyla prokazana. V provedepésitestu jsme nezaznamenali Zadné
zmeny. Atletice se ¥nuje jiz zhrubatyti roky. Proband uvedl, Ze se pravidelpripravuje

a trénuje gymnastiku, dale je to plavanih ha lyZich. Na chlapce je o vyborny vysledek.
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Tabulka 27. Vysledky pretestu a posttestu svalowadnaceni u &zce H2

Testovany sval Prestest 1. 3. 201BPosttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ | H|N|Z|VZ|H

—

. trapezius (pars ascendent) dex | 1 1
. trapezius (pars ascendent) sin. | 1 1
. pectoralis major dex. 1 1
. pectoralis major sin 1 1
. erector spinae dex. et sin. 1
. quadratus lumborum dex. 1 1
. quadratus lumborum sin. 1 1
. iliopsoas dex. 1
. iliopsoas sin. 1
. tensor fasciae latae dex. 1
. tensor fasciae latae sin. 1
. rectus femoris dex.
. rectus femoris sin. 1
mm. adductores femoris dex.
mm. adductores femoris sin. 1
mm. flexores genu dex. 1
mm. flexores genu sin. 1
m. triceps surae dex. 1
m. triceps surae sin. 1

Celkem 12| 7

3133|333 (3|3|3|3|3|3|3

RlRr R R R RR R R R R -

=
N
a1

U kZzce H2 jsme zaznamenali podstatnice zkracenych svalnez u pedchoziho
bézce H1. Jak u pretestu, tak i posttestu jsme lzjekracené zadoveé svaly. Zkracené byly
oba dva m. trapezius, dadle mm. erectores spinaequadratus lumborum na praveé i levé
strarg téla. Zkraceny byly mm. adductores femoris. V postigsme zlepSeni stavu zadového
svalstva nezaznamenali, avSak zlepSeni bylo wditel sval dolnich koretin, které byly
nejprve klasifikovany jako zkracené auspbuji svalové dysbalance. Atletice sawje dle
dotazniku necelé dva roky. Také uved|, #edtim byl aktivnim hréem fotbalu. Mezi dalSi
doplikové sporty uvedl florbal.
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Tabulka 28. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &ce H3

Testovany sval Prestest 1. 3. 201BPosttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ|IH|N|Z|VZ |H

=i

. trapezius (pars ascendent) dex. 1
. trapezius (pars ascendent) sjn. |1 1
. pectoralis major dex. 1 1
. pectoralis major sin. 1 1
. erector spinae dex. et sin.
. quadratus lumborum dex. il 1
. quadratus lumborum sin. 1 1
. iliopsoas dex. 1 1
. iliopsoas sin. 1 1
. tensor fasciae latae dex.
. tensor fasciae latae sin. 1 1
. rectus femoris dex. 1 1
. rectus femoris sin. 1 1
mm. adductores femoris dex. 1 1
mm. adductores femoris sin. 1 1
mm. flexores genu dex. 1 1
mm. flexores genu sin. L 1
m. triceps surae dex. 1 N
m. triceps surae sin. 1 L

Celkem 13| 6 14| 5

313|3|3|3|3|3|3(3|3/3|3|3

Oproti gedchozimu testovanému probandozdx H3 vykazoval v prestestu o jeden sval
vice, ktery byl v nor Hypermobilita nebyla prokazana a klasifikovalng celkemiinact
svali odpovidajicich norgh a Sest d&h, jenz jsou zkracené. Svalové zkraceni bylo
zaznamenano jak na prave, tak i levé strigta a pra¢ funkce €chto sval nahrazuji jiné
svaly. Ke zlepSeni vifpadt tohoto probanda doSlo pouze u levého mm. flexgesu.

Proband uved! jako preferovany digbvé sporty florbal a hdzenou. Atletice sauje rok
a pl.
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Tabulka 29. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &Zce H4

Testovany sval Prestest 1. 3. 2013Posttest 19. 4. 2013
N Z|VZ|H|N|Z|VZ|H

S

. trapezius (pars ascendent) dek 1
. trapezius (pars ascendent) sirl 1
. pectoralis major dex. 1 1
. pectoralis major sin 1 1
. erector spinae dex. et sin. 1 1
. quadratus lumborum dex.
. quadratus lumborum sin. 1 1
. iliopsoas dex. 1 1
. iliopsoas sin. 1 1
. tensor fasciae latae dex.
. tensor fasciae latae sin. 1
. rectus femoris dex. 1 1
. rectus femoris sin. 1 1
mm. adductores femoris dex. 1
mm. adductores femoris sin. 1 1

1

L

H
H

313|3|3|3|3|3|3(3|3/3|3|3

mm. flexores genu dex.
mm. flexores genu sin.
m. triceps surae dex.
m. triceps surae sin.

Celkem 9| 8 2| 11} © 2

Ll = Bl I

BéZec H4 vykazoval nejhorsSi stav svalového aparatzkoeimaného souboru chlapc
Pomer svali v pretestu, které byly v nodma ty, jenz byly zkracené byl t@&mnvyrovnany.
Zkracené byly pouze svaly dolnich Retin a to na obou dvou dolnich Katinach steja
Doslo vSak ke zlepSeni u mm. flexores genu. Byke tajiS€na hypermobilita u obou
m. pectorales major. Viditelné zkraceni bude atietéovat v jeho nadchéazejicich vykonech,
pokud se nezame wnovat kompenzmim cvicenim ve ¥tSi mie. BéZec H4 se &nuje tomuto

sportu dva roky, dalSim sportzec uved! ledni hoke;j.
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Tabulka 30. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &ce H5

Testovany sval Prestest 1. 3. 201BPosttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ | H|N|Z|VZ |H

=i

. trapezius (pars ascendent) dex. 1
. trapezius (pars ascendent) sjn. |1 1
. pectoralis major dex. 1 1
. pectoralis major sin. 1 il
. erector spinae dex. et sin. 1 1
. quadratus lumborum dex. il 1
. quadratus lumborum sin. 1L 1
. iliopsoas dex. 1 1
. iliopsoas sin. 1 1
. tensor fasciae latae dex.
. tensor fasciae latae sin.
. rectus femoris dex. 1 1
. rectus femoris sin. 1 1
mm. adductores femoris dex. 1
mm. adductores femoris sin. il
mm. flexores genu dex. il
mm. flexores genu sin. 1
m. triceps surae dex. 1
m. triceps surae sin. 1

Celkem 14| 5 16| 3

313|3|3|3/3|3|3|3|3|3|3|3

Ll I ol Ll Il R Y

U probanda H5 byly oboustranpkraceny m. pectoralis major sinister a dextertensor
fasciae latae sinister a dexter, a na prave &tda mm. adductores femoris dexter a mm.
flexores genu dexter. V posttestu doslo ke zlep§ersidductores femoris dexter a m. flexores
genu dexter, je zde Wit jista snaha zapojovat a provhdkompenzani cviky, vSak
nedostaujici. Behu se ¥nuje # roky. Jako doplkovy sport proband uvedl horskou

cyklistiku, plavani a &ecké lyzovani.
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Tabulka 31. Vysledky pretestu a posttestu svalowadnaceni u &Zce H6

Testovany sval Prestest 1. 3. 2013Posttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ|IH|N|Z|VZ |H

=

. trapezius (pars ascendent) dex. 1
. trapezius (pars ascendent) sjn. |1 1
. pectoralis major dex. i 1
. pectoralis major sin 1 1
. erector spinae dex. et sin.
. quadratus lumborum dex. il 1
. quadratus lumborum sin. 1 1
. iliopsoas dex. 1 1
. iliopsoas sin. 1 1
. tensor fasciae latae dex. 1 1
. tensor fasciae latae sin. 1 1
. rectus femoris dex. 1 1
. rectus femoris sin. 1 1
mm. adductores femoris dex. 1
mm. adductores femoris sin. il
mm. flexores genu dex. 1
mm. flexores genu sin. 1
m. triceps surae dex. 1
m. triceps surae sin. 1

Celkem 15| 3 1) 16 2 1

3/3|3|3|3|3|3|3(3|3/3|3|3

L I ol Ll [l R Y

U posledniho testovaného probanda H6 jsmeamaenali druhy nejlepsi stav pohybového
aparatu ze souboru chlap@yla zaznamenana hypermobilita u pravého m. paicsomajor.
Déle bylo zjis¢no zkraceni m. erector spinae dexter a sinistetev@ strag m. quadratus
lumborum, dale jsme shledali pravostranné zkraoemim. flexores genu. V posttestu jsme
zaznamenali zlepSeni pravé dolni &stiny u mm. flexores genu. V mnoueploZzeném
dotazniku uved| proband gymnastiku, cyklistiku avdini. S Bzeckymi disciplinami z&l ve
svych ¢trnacti letech, ¥nuje se ji tedyit roky. Z hlediska svalového zkraceni se jednalo o
druhého nejlepSiho probanda hned pbcbH1.
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5.20.31 Divky

Celkové vyhodnoceni pretestu a posttestu u divek

M. triceps surae

Mm. flexores genu

Mm. adductores femoris

M. rectus femoris

M. tensor fasciae lata

M. iliopsoas

M. quadratus lumborum

M. erector spinae dex. et sin:

M. trapezius (pars ascendent)

M. pectoralis major r

B Hypemobilita -
oboustranna
@ Oboustranné

B Pravostranné

B Levostranné

0

Obrazek 11. Grafické znazami ¢etnosti zkraceni svala oboustranné hypermobility

m. pectoralis major divek v pretestu (1. 3. 2013)

M. triceps surae
Mm. flexores genu
Mm. adductores femoris

M. rectus femoris

M. iliopsoas

M. erector spinae dex. et sin.

M. trapezius (pars ascendent)

M. tensor fasciae Iata_

M. A TS UM O ey

M. pectoralis major r

® Hypermobilita
- oboustranné&
@ Oboustranné

m Pravostranné

B Levostranné

0

Obrazek 12. Grafické znazami ¢etnosti zkraceni svala oboustranné hypermobility

m. pectoralis major divek v posttestu (19. 4. 2013)
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Tabulka 31. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &zkyn¢ D1

Testovany sval Prestest 1. 3. 201BPosttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ|H|N|Z|VZ |H

m. trapezius (pars ascendent) dex. T 1

m. trapezius (pars ascendent) sin. | 1 1

m. pectoralis major dex. 1 1

m. pectoralis major sin 1 1

m. erector spinae dex. et sin. 1 1

m. quadratus lumborum dex. 1

m. quadratus lumborum sin. 1L 1

m. iliopsoas dex. 1 1

m. iliopsoas sin. 1 1

m. tensor fasciae latae dex. 1 1

m. tensor fasciae latae sin. 1 1

m. rectus femoris dex. 1 1

m. rectus femoris sin. 1 1

mm. adductores femoris dex. 1 1

mm. adductores femoris sin. il 1

mm. flexores genu dex. 1 L

mm. flexores genu sin. 1 1

m. triceps surae dex. 1 N

m. triceps surae sin. 1 L

Celkem 18| 1 18] 1

Probandka D1 vykazovala opravdu velmi dobay iz i prestestu. Provedeny posttest
vykazoval stejné vysledky jako pretest. V nérnbylo 18 z 19 testovanych swual
Problémovym svalem byl m. quadratus lumborum dexeetedy zde vi& jista asymetrie.
Sklony k hypermobili& k Zadnému z m. pectoralis major nebyly prokdzdako swj vedlejsi
sport probandka uvadi cyklistiku, plavani, gymrastia Eh na lyZzich Probandka do

dotazniku uvedla, Ze s atletikowak jiz v atletické fipravce, v 11 letech.
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Tabulka 32. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &zkyné D2

Testovany sval Prestest 1. 3. 201BPosttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ|IH|N|Z|VZ |H

=i

. trapezius (pars ascendent) dex. 1
. trapezius (pars ascendent) sjn. |1 1
. pectoralis major dex. 1 1
. pectoralis major sin 1 1
. erector spinae dex. et sin. 1 1
. quadratus lumborum dex. il 1
. quadratus lumborum sin. 1L 1
. iliopsoas dex. 1 1
. iliopsoas sin. 1 1
. tensor fasciae latae dex. 1 1
. tensor fasciae latae sin.
. rectus femoris dex. 1 1
. rectus femoris sin. 1 1
mm. adductores femoris dex. 1
mm. adductores femoris sin. il
mm. flexores genu dex. 1
mm. flexores genu sin. 1
m. triceps surae dex. 1
m. triceps surae sin. 1

Celkem 17| 2 18| 1

313|333 |3|3|3|3|3|3|3|3

Ll N ol Ll Il R Y

U pretestu probandky D2 bylo v nog¢rpatnact svdl a mezi zkracené jsme klasifikovali
m. iliopsoas dexter, m. tensor fascia latae sinigtetoho vyplyva, Ze leva stranda byla
zkracena v mensi i@, U posttestu jsme vSak zaznamenali zlepSeni liapsoas dexter.
Probandka uvedla jako hlavni dapjici sport sjezdoveé lyZzovani a plavani. S atlatikatala

ve svychétrnacti letech, snuje se ji tedy jiZz fes dva roky.
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Tabulka 33. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &zkyn¢ D3

Testovany sval Prestest 1. 3. 201BPosttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ|IH|N|Z|VZ |H

=

. trapezius (pars ascendent) dex. 1
. trapezius (pars ascendent) sjn. |1 1
. pectoralis major dex. 1 1
. pectoralis major sin 1 1
. erector spinae dex. et sin. 1 1
. quadratus lumborum dex. il 1
. quadratus lumborum sin. 1 1
. iliopsoas dex. 1 1
. iliopsoas sin. 1 1
. tensor fasciae latae dex. 1 1
. tensor fascia latae sin. 1
. rectus femoris dex. 1 1
. rectus femoris sin. 1 1
mm. adductores femoris dex. 1
mm. adductores femoris sin. il
mm. flexores genu dex. 1
mm. flexores genu sin. 1
m. triceps surae dex. 1
m. triceps surae sin. 1

Celkem 18| 1 18| 1

H

313|333 |3|3|3|3|3|3|3|3

L I ol Ll [l R Y

U pretestu probandky D3 bylo v narmsmnact z devatenacti staProblém byl podobny
jako u probandky D1, ale na levé sttanla. Zkraceny byl m. quadratus lumbrum sinister.
Tento problém se nepaila vysit, stejny problém jsme zaznamenaliii posttestu. BZzkyn¢
se dale ¥nuje déle pedevsim BZzeckému lyZovani, kterému sénuje jiz od svych dvanacti

let.

68



Tabulka 34. Vysledky pretestu a posttestu svalownaceni u &kyn¢ D4

Testovany sval Prestest 1. 3. 2013Posttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ|IH|N|Z|VZ |H

=i

. trapezius (pars ascendent) dex. 1
. trapezius (pars ascendent) sjn. |1 1
. pectoralis major dex. 1 1
. pectoralis major sin. 1 il
. erector spinae dex. et sin. 1 1
. quadratus lumborum dex. 1
. quadratus lumborum sin. 1L 1
. iliopsoas dex. 1 1
. iliopsoas sin. 1 1
. tensor fasciae latae dex.
. tensor fascia latae sin. 1 1
. rectus femoris dex. 1 1
. rectus femoris sin. 1 1
mm. adductores femoris dex. 1
mm. adductores femoris sin. il
mm. flexores genu dex. 1
mm. flexores genu sin. 1
m. triceps surae dex. 1
m. triceps surae sin. 1

Celkem 16| 3 17 2

-

313|333 |3|3|3|3|3|3|3|3

Ll I ol Ll Il Y

U probandky D4 byl jiz v pretestu zjiét ponerné dobry stav svalového aparatu. Jako
zkracené svaly jsme klasifikovali na levé stra¢la pouze m. pectoralis major sinister a na
pravé stra@é se jednalo o m. quadratus lumbrum dexter a m.otefescia latae dexter.
V posttestu jsme zaznamenali zlepSeni, pfbce dilezitého svalu m. quadratus lumbrum
sinister. Probandka uvedla, Ze hrattaiik let volejbal, s atletikou Z@la az na gedni Skole,

vénuje se ji tedy pouze rok.
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Tabulka 35. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &zkyn¢ D5

Testovany sval Prestest 1. 3. 201BPosttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ|IH|N|Z|VZ |H

=

. trapezius (pars ascendent) dex. 1
. trapezius (pars ascendent) sjn. |1 1
. pectoralis major dex. i
. pectoralis major sin 1 1
. erector spinae dex. et sin. 1
. quadratus lumborum dex. il 1
. quadratus lumborum sin. 1 1
. iliopsoas dex. 1 1
. iliopsoas sin. 1 1
. tensor fasciae latae dex. 1 1
. tensor fasciae latae sin. 1 1
. rectus femoris dex. 1 1
. rectus femoris sin. 1 1
mm. adductores femoris dex. 1
mm. adductores femoris sin. il
mm. flexores genu dex. 1
mm. flexores genu sin. 1
m. triceps surae dex. 1
m. triceps surae sin. 1

Celkem 15| 2 21 16 1 2

313|3|3|3|3|3|3(3|3/3|3|3

Ll I ol Ll Il R Y

BEZkyn¢ D5 jsme zaznamenali nejhorSi stav testovanychiswapretestu jsme zjistili
zkraceni u m. erector spinae dexter a sinisteg dah. quadratus lumborum. Byla prokazana
také oboustranna hypermobilita u m. pectoralis. Zeh ani u posttestu jsme nezaznamenali
Zzadné zlepseni svalového aparatu. Je zd# jadna asymetrieita. Probandka uvedla, Ze se
béhu ciler® vénuje zhruba dva roky, itve se ¥novala tanci. Dogilkovymi sporty jsou

predevsim Bzecké lyZovani a plavani.

70



Tabulka 36. Vysledky pretestu a posttestu svalowdnaceni u &zkyn¢ D6

Testovany sval Prestest 1. 3. 2013Posttest 19. 4. 2013
N|Z|VZ|H|N|Z|VZ |H

m. trapezius (pars ascendent) dex. T 1

m. trapezius (pars ascendent) sin. | 1 1

m. pectoralis major dex. 1 1

m. pectoralis major sin 1 1

m. erector spinae dex. et sin. 1 1

m. quadratus lumborum dex. il 1

m. quadratus lumborum sin. 1L 1

m. iliopsoas dex. 1 1

m. iliopsoas sin. 1 1

m. tensor fasciae latae dex. 1 1

m. tensor fasciae latae sin. 1 1

m. rectus femoris dex. 1 1

m. rectus femoris sin. 1 1

mm. adductores femoris dex. 1 1

mm. adductores femoris sin. il 1

mm. flexores genu dex. 1 L

mm. flexores genu sin. 1 1

m. triceps surae dex. 1 N

m. triceps surae sin. 1 L

Celkem 19/ 0 190 O

Naopak stav svalového aparatu posledni prddyamb Ize povazovat za vynikajici.
VSechny testované svaly byly v nafpnebyla tedy zjigha zZadna asymetrie. Atletice se
vénuje od svychitnacti let, tedyit roky, na delSi tratpreSla vSak pogrné nedavno. Déle se
probandka ¥nuje gredevsim sportovni gymnastice, i s timto faktem saepo¢ dosazené

vysledky souviseji.
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6 DISKUZE

Do zasobniku cvik byly vybrany pgedevSim ty cviky, které mohougxri v praxi co
nejlépe uplatnit. Jedna séepevsim o mozny navrh cvikje dilezité cviky obndnovat. Je
nezbytné, aby sportovce nelimitovala nefemdst jeho pohybového aparatu ve sportovnich
vykonech. S vysledky byl cely vy$evany soubor seznamen. Konkrétnim prokiém
svalového aparatu probahd probandek jef¢ba se nadaleémovat. Se svymi problémy by
meli navstivit fyzioterapeuta.

Dostalova, Riegerova ai®alova (2007) zjigovaly kvalitu hybnych funéni svalového
systému u 63 divek starSiho Skolnikdw navsévujici zakladni Skoly v Olomouci. U divek
se vyskytovalo fedevSim oboustranné zkraceni m. rectus femoris a@rector spinae.
Celkow bylo vyrazrjSi zkraceni pravé polovingla. Zkraceni u m. triceps surae bylo t&m
nezaznamenano. Dostalova (2007) uvadi nejwetsiost oboustranného zkraceni m. rectus
femoris u volejbalistek v gmérném wku 12,7 let a to 43,4 %. Ro¥h vysoké procento
zkraceni bylo nalezeno u m. tensor fasciae latae.

Riegerova (2002) zjistila, Ze velmi dobry stashpbového aparatu maji horolezci (az na
m. trapezius) a to jak v chlapecké, tak v dbsgkategorii. U osmiletych agtrnactiletych
divek wnujicich se aerobiku byl zj&t rovrez velmi dobry stav svalového aparatu az na
m. tensor fasciae latae atéep 50 %, podokinvysoké procento zkraceni mm. adductores
femoris vykazovaly dvanactileté volejbalistky (484d). Dale Riegerova (2004) srovnavala
dvanactileté aZinactileté chlapce z nesportovnich a sportovniithzangrenych na atletiku
a fotbal. Nejvice bylo zjigho zkraceni flexar kolenniho kloubu (vice nez 50 %), m. tensor
fascia latae a m. rectus femoris.

K zajimavému zjighi dosgla také Kopivova (1998), ktera seémovala ve své studii
muzim a Zenam vedku devatenact let, kitese intenziva vénovali atletice, plavani, alpskym
disciplindm, volejbalu, basketbalu a lednimu hokbjejzkracenjSi byly svaly m. rectus
femoris, mm. flexores genu a m. pectoralis majoejvide zkraceni byli jf@devsim
volejbalisté.

V naSem fipact jsme v pretestu zaznamenali u chiapegastjSi zkraceni m. erector
spinae. Rov&Z byly oboustrant zkraceny m. tensor fasciae latae, mm. adductemesris.
Bilateralni i pravostranné zkraceni bylo u mm. éless genu. Levostrasnzkracen byl
m. quadratus lumborum a bilater&irpravostran& mm. flexores genu.

U divek byla zji&na oboustranna hypermobilita m. pectoralis majordveu Fipadech

a nefasgjSi pravostranné i levostranné zkraceni bylo umadgatus lumbrum.
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Dle Riegerové (2004) jeignos svalovych dysbalanci do déigsho wku stale rizikovym
faktorem, jenz ovlisiuje bezbolestnou fugkost pohybového aparatu.
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7 ZAVERY

Tato bakalska prace byla zatifena na problematiku komperméch cvieni. V praci
jsme se zagfiili na poznatky, které vedly k vytveni zasobniku kompengz@ch cvild,
pretestem a naslednym posttestem, jiz s aplikadhém@ho zasobniku po sedmitydennim
¢asovém useku v druhé polovipiipravného obdobi. Sledovany soulddtal Sest chlapc
a Sest divek vedku juvenis.

Podélo se splnit jak hlavni cil prace, tak i dilcile wWetné zadanych ukdal. Vysledny, co
moZzna pro vytrvalce nejsnagnpouzitelny zasobnikita celkem dvacet dva cvikkteré jsou
roz¢lerény na sedm protahovacich, osm posilovacich a sedaimavacich cvik. Pro
realizaci rkterych cviki jsme vyuZili pouzeit n&ini (Priloha 1-3). Kompenzai n&ini
hraje v této problematice vyznamnou roli, avSakoj@wouzitelnost je podména finargné.

Z vysledki, ale i ze studia vybrané literatury lze vyvoditiga ze z&i, Ze je patrna
vzajemna souvislost mezi moznostfistupu k patbnému néni a cetnosti svalového
zkraceni. U Bzci i u bézkyn doSlo v rkkolika pripadech u jednotlivych svake zlepSeni.

Prvni vyzkumna otazka se potvrdila, v pretgstoe u chlapt zjistili ve dvou gipadech
oboustranné zkraceni a v dalSich dvdipgdech pravostranné zkraceni mm. flexores genu.
U divek jsme zkraceni mm. flexores genu nezjidiliuhd vyzkumné otédzka se nepotvrdila,
avSak svalové zkraceni spiSe souvisi sidgf@imi ¢i predchozimi sportovnimi aktivitami.
Nejlépe jsou na tom ti, kiese dale ¥nuji predevsim gymnastice a plavani.

U k¥Zci jsme z komplexniho pohledu v pretestu zaznamemegiast€jSi oboustranné
zkraceni m. erector spinae dexter a sinister.cd$€jSiho levostranného zkraceni jsme
zaznamenali u m. quadratus lumborum afipgE pravostranného zkraceni to byly
mm. flexores genu. V celkovém zhodnoceni posttésilo ke zlepSeni ve dvouipadech
u oboustranného zkraceni mm. flexores genu, v jdptipad mm. adductores femoris
dexter, v jednom ifpact se dostal do normy m. iliopsoas a m. trapeziustedesovrez
v jednom pipack.

Bézkyneé oproti kEZcim vykazovaly znatekh lepSi vysledky jiz v pretestu. N@jsgjSim
oboustrané zkracenymi svaly v pretestu byly m. erector spideter a sinister. Levostrainn
a pravostranh zkraceny byl n€psgji o m. quadratus lumborum. V jednoniigmd jsme
zaznamenali i hypermobilitu m. pectoralis major téexa sinister. V posttestu doslo k
nékolika zlepSenim, konkré&nsSlo o nasledujici svaly: m. tensor fasciae lataéstsr,

m. iliopsoas dexter, m. quadratus lumbrum dextenector spinae dexter a sinister.
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U pretestu jsme nezaznamenali zkracertfriceps surae u zadného z chha ani u
jediné divky. V praci se nam bohuZel nepd@lda zaznamenat &Si paet zlepSeni
u testovanych svalpredevsim u sledovaného souboru chiapé piipact opakovéani tohoto
stredredobého experimentu by byla lep$tdi kontrola nad sledovanym souborem spotipvc
piipadné zapojeni vice kompegn&ch poniicek anebo zajistit getrejSi soubor atlet, kteri
by byly ochotni se zapojit do dané prace. Pouzignfenzani cviky snad i pesto budou
nanttem pro samotnéctice a jejich trenéry.
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8 SOUHRN

Bakaldska prace byla tematicky z&fena na kompenzai cviceni, konkrétd pro kEZce
a kezkyr¢ na stedni a dlouhé trat

Teoretick&ast prace zdna nejprve podstatowbeckych disciplin a dale tindim je keh
na stedni a dlouhé tratspecificky, s tim souvisi i to, jak jsodZecké disciplinglenény. Na
to plynuje navazuje zakladni popis biomechanikyeehhiky Ehu. DalSi podkapitola se
zabyva charakteristikougch zakladnich tylp bézci. Nasleduje rozgleni svaii na tonicke
a fazické podle jednotlivych autora vyzn&eni tch, které jsou { béhu nejdilezitéjsi.
Prehled poznatk také zahrnuje i problematikuénovanou nozni klerb V navazujici,
dulezité podkapitole, jsou popsanadastjsi zrargni, kterd ohrozuji zdravieich a mohou se
mnohdy snadno a denechtné prihodit, na to nasleduji informace o tom, jak sejgroje
bolest v pohybové soustavDalSi zasadni podkapitolou jsou svalové dysba&amdgejich
priciny, se kterymi souvisi furdki poruchy svalového aparatu. DalSimi caliymi
podkapitolami jsou regenerace a regenerace pohykemjadime kompenzai cviceni -
protahovaci, uvaelovaci a posilovaci.iehled poznatk uzaviraji kompenzai pomicky, jenz
se objevi v praktickéasti.

V praktickécasti je nejprve zasobnik, ktery obsahuje celkencelvdva cvik, jenZ jsou
rozcéleny na sedm protahovacich, osm posilovacich a seaMovacich cvik. Hlavni cil se
nam tedy poddo splnit. Praktick&ast dale obsahuje analyzu svalového aparatu ahlapc
divek ve ¥ku juvenis. Analyza zdna celkovym zhodnoceni pretestu a posttestu chapc
poté jednotlivy rozbor jejich svalového aparatusledré to samé u divek. Divky oproti
chlapa@m vykazovaly celko¥ lepSi stav svalového aparatu z hlediska svaloz&haceni, coz
je také dano genetickymirgdpoklady. U Zadné z divek jsme nezaznamenali ekgaenm.
flexores genu. Ve skupdnchlapd jsme zjistili v pretestu u toho svalu oboustramkéaceni
ve dvou pipadech, a rowk ve dvou Slo o pravostranné zkraceni. U Zadnélestavanych
béZch ani kEZkyn jsme nezaznamenali zkraceni m. triceps surae. ptagé vyzkumné otazka
se tedy potvrdila. Druha vyzkumna otazka se nepgd#yrale zjistili jsme, Ze svalové zkraceni
spiSe souvisi s dapljicimi sportovnimi aktivitami. Nejlépe jsou na totip ktefi se dale

veénuji dophkoveé predevSim gymnastice a plavani.
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9 SUMMARY

Bachelor thesis was thematically focused on aamation exercises, specifically for middle
and distance runners.

The theoretical part begins with a natureuwfning disciplines and next what is medium
and distance running specific, associated withow Iis running disciplines divided. On this
seamlessly continues the basic description of bobwaeics and running technique. Further
subhead deals with free basic types od runnersovdol is distribution of muscle to tonic
and phasic by the individual authors and markirggéhthat are the most important to running.
Overview of knowledges also includes the issuestdelto the arch of foot. In the following,
important subchapteris described the most commjomies that treaten the health of runners
and can often easily but accidentally hapen, o fitliow the informatik about how pain is
manifested in the physical system. Another majdrcchapter is muscle imbalances and their
causes with associated functional disorders ofbscular system. Other key subchapters is
regeneration and regeneration of moving to which lveéong compensation exercises -
streching, relaxing and fitness.

In practical part of the first is set, that @ins generally twety-two exercises, which are
divided to seven streching, eight fitness and seekaxing exercises. The main goal we have
therefore been met. The practical part further @ostan analysis of the muscular apparatus
of boys and girls aged juvenis. The analysis bewitis an overall assessment of prestest and
posttest boys, then individual analysis of theirsouwlar apparatus, then do the same with
girls. Girls than boys showed better overall canditof muscular apparatus in terms of
muscle contraction, which is also given by a genptedisposition. With any of girls we
didn‘t registr abbreviated mm. flexores genu. I thoy’s group we found in prestest
reversible reduction in two cases and also in tases abbreviation of the righ side of a body.
None of tested runners we did not abbreviation ofribeps surae. Our first research question
was thus confirmed. The second research quest®ndtebeen confirmend, but we found that
muscle shortening rather related to additionalrerjpus sports activities. The best are those,

who are also engaged in ancillary, especially gysticgand swimming.
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11 PRILOHY

Seznam filoh

Priloha 1 Aquabhit
Priloha 2 Theraband
Priloha 3 Overball

Priloha 4 Zaznamovy arch pro vyEi svalovych dysbalanci



Priloha 1 Aquahit




Ptiloha 2 Theraband




Ptiloha 3 Overball

over ball




Priloha 4 Zaznamovy arch pro vyEsi svalovych dysbalanci

VYSETRENI SVALOVEHO APARATU
Prjmeni ..., JMENOo................ Datum narozeni......................
Vénuji se tomuto sport. odwi (roky, mesice) ......... .cooeeenn.ns

Doplaujici sportovni aktivity v fipravném obdobi 2012/13

Vyhodnoceni svalového zkraceni

Hodnoceni: - do fislusného potka (N: norma, Z: zkraceni, VZ: vyrazné zkracenioneb
hypermobilita) napistéislici 1,

- viadku s nazver@ekem budou jednotlivaisla sétena.

Testovany sval Prestest 1. 3. 2013Posttest 19. 4. 2013
N Z|VZ | H|N|Z|VZ |H

. trapezius (pars ascendent) dex. 1
. trapezius (pars ascendent) sjn.
. pectoralis major dex.

. pectoralis major sin.

. erector spinae dex. et sin.
. quadratus lumborum dex.
. quadratus lumborum sin.

. iliopsoas dex.

. iliopsoas sin.

. tensor fasciae latae dex.

. tensor fasciae latae sin.

. rectus femoris dex.

. rectus femoris sin.

mm. adductores femoris dex.
mm. adductores femoris sin.
mm. flexores genu dex.

mm. flexores genu sin.

m. triceps surae dex.

m. triceps surae sin.

Celkem

3133|333 (3|3|3|3|3|3|3

Vyswtlivky: dex — — pravé strana

sin. — leva strana



