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1 UVOD

Judo je bojové uméni a bojovy sport, ktery pochazi z Japonska. Je charakteristické
kombinaci boje v postoji a boje na zemi. V postoji se snazi dostat soupefe na zada
bodovanou technikou, na zemi pokracuje boj, cilem je soupete nasadit drzeni, Skrceni ¢i
paku (Ikumi et al., 2019). Muzeme fict, Ze judo je sportovni disciplina s velkymi
fyzickymi, technickymi a taktickymi poZadavky (Kuvaci¢, Krstulovi¢ & Caput, 2017).
Mezinarodni federace juda (IJF) je nejvétsi mezinarodni federaci sportu juda a odhadem
s¢ita 40 miliont zaregistrovanych ¢lenti ve vice nez 200 ¢lenskych zemich (Ikumi et al.,
2019). V judu jsou zakazany Udery, piesto jsou urazy Castym jevem.

Sportovni zranéni jsou béznd u déti a dospivajicich napfi¢ sporty. Prevence
sportovniho zranéni by méla byt hlavni prioritou pro rodice, ale i pro samotné trenéry
déti. Dilezité je vzdélani, odborna piiprava, specificky trénink a streCink. Jedna se o
nezbytné aspekty pro vSechny sportovni aktivity (Journeau, Polirzstok, Launay &
Barbier, 2015). Stre¢ink byva ¢asto opomijena ¢ast tréninku, z riznych diuvodt. Néktefi
trenéfi nepovazuji strec¢ink za dilezitou ¢ast tréninku nebo na néj nezbude Cas. Jini trenéfi
nevi, jak spravné stre€ink provadét, aby byl efektivni.

Flexibilita je nespornou slozkou kondice. Flexibilitu 1ze udrzovat nebo zlepSovat
pomoci riznych metod (Nuzzo, 2020). Protahovani je dulezité, ma nekolik fyzickych
pfinosi, naptiklad zlepSeni flexibility, sportovniho vykonu, prevence zranéni, podpora
hojeni a mozné snizeni opozdéného nastupu bolesti svala (loannis, Christog, Nikolaos,
Aikaterini & Efstratios, 2005). Flexibilitu lze udrzovat nebo zlepsovat pomoci riznych
metod.

Diplomova préace je zamétena na rozvoj flexibility u déti mladSiho Skolniho véku.
Hlavnim cilem je ovéfeni intervence cvikl na flexibilitu. Dil¢imi cili je sestaveni souboru
sestaveni souboru protahovacich cvikli a porovnani vysledkii testovani. Pro ptesnéjsi
zjisténi efektivity souboru protahovacich cvikli byla stanovena kontrolni skupina.
Skupina interven¢ni provadéla po dobu 25 tréninkovych jednotek protahovani.
V praktické Casti byly graficky znazornény a popsany vysledky intervencni skupiny a

byly porovnany vysledky vstupniho a vystupniho testovani intervenéni skupiny.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Mladsi Skolni vék

Obdobi mladsiho $kolniho véku je podle Jansy et al. (2019) vymezeno od 6 do 11
let, jedna se 0 obdobi prvniho stupné na zakladni skole. S nastupem do $koly se dité stava
¢lenem nové socialni skupiny, kterou je tfida. ,,Vstup do Skoly znamend pro vétSinu déti
znacnou zatéz, kterd se jeSté zvétSuje v dobé stoupajicich naroki na vzdélani a na
pracovni vykonnost. (Langmeier & Krejéifova, 2006, p. 104) Podle Ri¢ana (2004) se
jednd o obdobi pomérné klidné nebouilivé a také St'astné. V tomto obdobi se postupné
rozviji schopnost koncentrace pozornosti a také se zvySuje kapacita paméti (Jansa et al.,
2019).

Pro vstup do skoly musi dité prokazovat urcitou psychickou a télesnou zralost,
pokud tomu tak neni, je ditéti doporucen odklad (Langmeier & Krejéirova, 2006). Se
zvySovanim naroku ve Skole se soucasné zvysuji na déti naroky doma, proto jsou déti
Casto zmatené, rozc¢ilené a unavené. Hlavni ¢innosti tohoto obdobi je uceni a socialni
uceni (Cacka, 2000).

Nejcastéjsi a nejjednodussi ukazatel télesné zralosti je posuzovani vysky a vahy.
Tento ukazatel je zaroven nejméné prikazny. Za dalsi ukazatel télesné zralosti byla
povazovana proména télesné stavby, kdy se v obdobi vstupu do Skoly méni télesné
proporce, na piiklad dosazeni ,,filipinské miry*- ruka natazena pies hlavu dosahne na usni
lali¢ek na druhé strané. S proménami télesné stavby také tizce souvisi zmény v ovladani
(Langmeier & Krejc¢irova, 2006).

Jednim z problému soucasné doby je vadné drzeni téla u déti. Tento fenomén se
stale roz§ifuje z divodu zmény Zivotniho stylu ve 21. stoleti. Déti jsou povzbuzovany
k tomu, aby byly neaktivni, travi vice ¢asu sledovanim televize, pouZzivanim pocitac¢t na
ukor sportovnich aktivit (Umiastowska & Szczepanowska, 2009). Dal$im problémem je
stale rostouci pocet déti, které maji nadmérnou télesnou hmotnost a blizi se az k hranici
obezity. Tento trend se Castéji vyskytuje u chlapct (Vasilijevic, Bjelica, Popovic &
Gardasevic, 2015). S obezitou Uzce souvisi nebezpec¢i kardiovaskularnich onemocnéni
Vv dospélosti. Vyzkum prokazal, Ze Groven pohybové aktivity, pohlavi a faze dospivani
maji vliv na kardiovaskuldrniho onemocnéni. Pficemz pohybova aktivita ma pozitivni

vliv pii pfedchazeni téchto onemocnéni (Kong et al., 2010).



Podle Peri¢e (2008) by se méla sportovni piiprava déti fidit tfemi zakladnimi
prioritami, a to neposkodit déti, vytvofit u déti vztah ke sportu jako k celozivotni aktivité

a vytvotit zéklady pro pozd¢jsi trénink.

Neposkodit deti

Prvni zdsada mize vypadat absurdné, avSak Casto se stava, zZe trenéfi zatézuji déti
nevhodné. Poskozovani se miize tykat stranky fyzické, ale také psychické. Nevhodné
fyzické zatézovani v détstvi se miize projevit zdravotnimi problémy v dospélosti.
Psychické problémy mohou byt méné napadné, ale mohou vést az k depresivnimu

onemocnéni.

Vytvoiit u déti vitah ke sportu

Vytvofeni vztahu ke sportu v détstvi mize v dospélosti predchazet nckolika
onemocnéni jako napiiklad obezita, vysoky krevni tlak, vysoké hladina cholesterolu aj.
Peri¢ (2008) uvadi, Ze jedno z nejhorsich pochybeni, které milze trenér svym svéfenciim

zpusobit je to, ze ztrati radost z pohybu.

Vytvorit zaklady pro pozdéjsi trénink

To spociva zejména v zaméfeni na zadkladni pozadavky techniky ve sportu.
Sportovni dovednosti jsou ¢asto slozité a je potieba ¢as a spousta opakovani pro perfektni
zvladnuti. Pokud se u déti budeme zabyvat naptiklad pfehnany rozvojem sily, tak nezbude

¢as na trénink zakladnich dovednosti (Peric, 2008).

2.1.1 Psychicky vyvoj
Cacka (2000) uvadi, Ze vyznamnym vyvojovym posunem je na pocatku détstvi
oddéleni ,Ja“ a ,,svéta®“. Pro piedSkolni vék typické prolinani subjektivniho prozivani
s realitou je postupné vystiidano vécnosti orientace a logickou argumentaci. V tomto
obdobi zac¢inaji déti uvazovat jinym zplisobem, objevi se zmény, které¢ umoziuji zvladat
naroky ve Skole (Vagnerova, 1999).
Rigan (2004) fik4, 7e $kola otevira ditéti velmi rychle obzory. V predeslém obdobi
je hlavni naplni Zivota hra, ale s nastupem do skoly piichazi povinnosti S ni spojené. Je
kladen vétsi narok na kazen, schopnost odlozit uspokojeni okamzitych potieb, usili o

vykon 1 ve chvili, kdy by dité chtclo délat néco jiného.
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Mysleni ditéte se zrychluje, je stale efektivnéjsi, hlubsi a pronikavéjsi. Objevuje se
logické mysleni, kdy je dité naptiklad schopno sefadit hillky podle délky (Ri¢an, 2004).
Poznavani se stava objektivnéjsi, komplexnéjsi a piesnéjsi. Dité nabyva schopnosti
decentrace, uvédomuje si, ze jini lidé mohou danou situaci vidét jinak. Vyznamnym
znakem logického mysleni je jeho reverzibilita. Reverzibilita znamena, Ze logické
operace jsou vratné. Dité¢ neni vazdno na jednu podobu reality, dokaze posuzovat
skutecnost dle vice hledisek. Koordinuje rizné myslenkové procesy do jedné operace
(Vagnerova, 1990; Calka, 2000).

Zacina odliSovat realitu od svéta svych subjektivnich ptani a obav. Je prekonan
détsky egocentrismus. Vagnerova (1999) uvadi ze, ,,mysleni na této urovni vzdycky
néjakym zpisobem operuje se skuteénosti, s realnymi objekty, s jejich pfedstavami nebo
se symboly a znaky“, ty musi nést jednozna¢ny a konkrétni obsah. Na rozdil od
predskolniho obdobi, kde prevladd imaginativni spontaneita u Skolnich déti je uzivano
paméti. Vyuka se stale vice opird o zakovu reprodukéni fantazii, kterd doprovazi uciteltiv
vyklad. Pfedstavivost se vyviji od povrchni ke stale pfesnéj§imu zobrazovani reality a od
konkrétnosti k obecnosti (Cacka, 2000).

Zdokonaluje se te¢, dit€¢ je schopno aktivné uzivat az pét tisic slov a rozumi
mnohem vétSimu poctu slov. Velkym vyvojovym skokem je Cteni, knihy jsou vedle
vyudovani a televize novym zdrojem informaci. Skolék 1épe chape &asové oznadeni jako
“zitra® nebo ,,vCera® a je schopno ho vyuzivat. Inteligence Skolniho ditéte lze méfit
presnéji se spolehlivéji s vékem. Presnost méfeni inteligence se zvySuje se schopnosti
ditéte ovladat a podavat stabiln¢jsi vykon nebo s projevem stale vétstho mnozstvi riiznych
vykoni (Ri¢an, 2004).

Dochézi k socializaénimu vyvoji ditéte v n€kolika riznych socialnich skupinach.
Dit¢ se pripravuje na dvé vyznamné role, kterymi jsou role profesni a symetricka
vrstevnicka role (Vagnerova, 1999). Ve vrstevnické skupiné Skolni téidy se dité stale uci
porozumét jinym nazorim, pfanim ¢i potfebam, to znamena, ze se diferencuje schopnost
socialniho porozuméni. Dulezita je schopnost pracovat ve skupiné spoluzakii, umet se
vzdat osobnich potieb ve prospéch skupiny. Pro vstup do Skoly by dit¢ mélo byt méné
zavislé na roding, je potiebna urcita citova zralost (Langmeier & Krejcitova, 2006).

Emocni vyvoj souvisi se socidlnimi zkusenostmi (Langmeier & Krejcitova, 2006).
City ditéte jsou kratké, ale velmi intenzivni, prozivaji ptirozené zejména prudké city

hnévu, strachu, litosti ¢i Zarlivosti. Prozivani citli je intenzivngj$i, pokud jde o néco, na
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gem jim aktudlné zalezi. Ke konci détstvi je dit& citové stabilngjsi (Cacka, 2000). Déti
s dobrou emo¢ni kompetenci si uvédomuji své pocity a také pocity druhych. Jsou schopni

sve pocity regulovat a kontrolovat (Langmeier & Krejéitova, 2006).

2.1.2 Télesny vyvoj

V obdobi mladsiho Skolniho véku zacina vyvoj sekundarnich pohlavnich znak.
Casové ohrani¢eni obdobi kolis4 individualné také podle pohlavi (Vilimova, 2009).

Charakteristicky je pozvolny a rovhomérny nartist télesné hmotnosti i vysky. U
divek je rist o néco rychlejsi nez u chlapct. Primérny chlapec vyroste od 6 do 11 let ze
117 na 145 centimetrt. Divka je v jedenacti letech vyss$i neZ chlapec pfiblizné o centimetr.
Chlapec nabere z hmotnosti 22 na 37 kilogram, divky jsou pouze o pul kilogramu t&zsi
(Ri¢an, 2004). Méni se télesné proporce, dochazi k prodluzovani dolnich kongetin.

Probiha osifikace a kostra stale neni plné vyvinuta., kosti a kloubni spojeni jsou
velmi mékké a pruzné (Vilimova, 2009). Ditéti se méni druhy chrup a zaroven se méni
postaveni Celisti a tvar spodni ¢asti obli¢eje. Rty méni sviij tvar, vystupuji rysy obliceje a
priblizuji se postupné do dospé&lé podoby (Ri¢an, 2004).

Svalstvo obsahuje méné hemoglobinu, tukil, bilkovin, anorganickych latek, ale vice
vody nez svalstvo dospélych lidi. Svalstvo zad je slabé vyvinuté, jako disledek
jednostranného, nepiiméfeného zatizeni, piipadné malo fyzického zatéZovani.
Nespravnou vyzivou mohou vznikat poruchy v drzeni téla, stavbé nohou, v nadmérnych
prirtstcich podkozniho tuku (Vilimova, 2009).

V obdobi mladsiho skolniho véku mozek stale roste, ale kolem desiti let jeho rist
vyrazn¢ zpomaluje. Stale neni pln¢ vyvinut, do jedenacti let se se zdokonaluji spojeni
mezi jeho bunikami. Nekterd vladkna v mozku se budou rozvétvovat a dokonaleji
opouzdiovat (Ri¢an, 2004).

Déti mladsiho Skolniho véku maji relativné vEtsi objem srdce nez dospély clovek,
z toho vyplyva lepsi okysliCovani a vyziva tkani. Srde¢ni frekvence se po fyzické ¢i
psychické zatézi vraci do normalnich hodnot velmi rychle.

Dychéni je malo hluboké z divodu nedostate¢né vyvinutého dychaciho systému,
proto pii zvySené spotiebé kysliku organismus reaguje zvySenim frekvence dychani.

Je zietelny vzestup sily a zdokonalovani hrubé motoriky u obou pohlavi, avSak u
divek nastava po 14. roku pokles z davodu pubertalni piestavby organismu. Pohyby
drobnych svalt jsou stale nepfesné. Koordinace mezi zrakem a jemnymi pohyby prstti je

dotvatena. (Ri¢an, 2004). Koordinace déti se vyrazné zkvalitiuje kolem 11. roku Zivota,
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1ze si osvojit 1 velmi obtizné pohyby. Jejich pohyb je spontanni, hlavné jde o pfirozené
pohybové ¢innosti jako jsou behy, skoky, plazeni, hody, hry apod. Na konci obdobi
mlad$iho $kolniho véku se objevuji rozdily mezi chlapci a dévcaty. Chlapci se vice
uplatiluji ve hrach s dobrodruzstvim a bojovnosti, naopak divky upiednostiuji aktivity,
kde mohou uplatnit cit a ladnost pohybu. V pohybovych hrach maji déti tendenci

k soutézivosti (Jansa et al., 2019).

2.2 Flexibilita

Pojem flexibilita nebo také pohyblivost ,,je chapana jako schopnost dosahovat
potiebného nebo maximalniho rozsahu pii kloubnim pohybu svalovou kontrakci nebo
pasobenim vné&jsich sil“ (Zumr, 2019). Flexibilita je jednim z ukazatelti, ktery nam
nejlépe udava fyzickou zdatnost sportovcd, jedna se o dulezity fyziologicky faktor ve
sportu (Koryahin et al., 2020). Riegrova (2006) uvadi, ze flexibilita u bézné populace
stoupa s vékem do 15. roku.

Podle urovné flexibility se odviji tirovenn dokonalosti provedeni danych pohybi.
Flexibilita je nezbytna ve vSech sportovnich disciplindch, kazda ji vyuziva jinym
zpisobem. Pro kazdou sportovni disciplinu je vyzadovan urcity rozsah pohyblivosti,
ktery slouzi k optimalnimu provadéni pohybové dovednosti (Lehnert et al., 2014), také
Koryahin et al. (2020) uvadi, ze vysledky ve vSech sportech jsou do jisté miry ptipisovany
schopnosti dosahnout vétsiho rozsahu pohybu. Napftiklad pro skoky do vody ¢i sportovni
gymnastiku je potfebny maximalni kloubni rozsah. Déle jsou tady sporty, kde je potiebny
kloubni rozsah jen v nékterych aspektech jako v plavani-ramenni kloub (Peri¢ & Dovalil,
2010).

Podle urovné flexibility rozliSujeme jedince s normalni pohyblivosti, snizenou
pohyblivosti a zvySenou pohyblivosti. Normalni pohyblivost je dana fyziologickym
rozsahem kloubu. Snizena pohyblivost nebo také hypomobilita vede Kk pietiZzeni svali,
které kompenzuji nedostatek pohyblivosti. ZvySena pohyblivost nebo také hypermobilita
souvisi s nadmérnym uvolnénim kloubd, coz muze vést k destabilizaci kloubu a také
k poranéni jejich vazi (Lehnert et al., 2014).

Obecné plati, ze flexibilita je povazovana za diilezitou slozku sportovni vykonnosti,

prevence zranéni a rehabilitace (Koryahin et al., 2020).
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2.2.1 Faktory ovliviiujici flexibilitu

Podle Peri¢e a Dovalila (2010) ovliviuje flexibilitu tvar kloubu. Tvar je dan
velikosti kloubni hlavice a kloubni jamky, kde plati, Ze ¢im je vEtsi hlavice a mensi jamka,
tim vétsi je rozsah pohybu v daném kloubu a opacné.

Dal$im faktorem ovliviiyjici flexibilitu jsou vlastnosti kosternich svall a fascii,
mezi které patii Groven elasticity svalil, rozlozeni svalové a fasciové tkané€, svalova
rovnovaha, hypertrofie a reflektivni aktivita svalu.

Pro vykonani pohybu v kloubu je potiebna dostatecna sila a souhra agonistd,
antagonisti a synergisti. Pokud nejsou agonisté a antagonisté ve vzajemné rovnovaze,
tak nastava stav svalove dysbalance. K takové dysbalanci mize dojit, kdyz nedochazi ke
kompenzaci opakovaného tréninkového a soutézniho zatézovani svalti nebo svalovych
skupin. Pokud jsou svaly pietézovany, dochazi k nerovhomérnému zatéZzovani kloub,
vadnému drzeni téla a naruSeni pohybovych stereotypli a vzniku novych chybnych
stereotypt (Lehnert et al., 2014).

Individualni stav jedince také ovliviiuje flexibilitu. Myslime tim napiiklad pohlavi,
kdy Zeny v priméru vykazuji vyssi flexibilitu nez muzi, a to z divodu anatomickych a
fyziologickych diferenci mezi pohlavimi. Jedna se zejména o oblast panve, v obdobi
téhotenstvi se zvySuje flexibilita, protoze se uvoliuji vazy. Déle vek, kdy malé dite je
velmi ohebné, ale s postupem ¢asu, az do obdobi puberty flexibilita klesa. Po odeznéni
puberty opét nartista az po obdobi dospélosti. V obdobi dospélosti zacind mirné klesat,
po 65. roce zivota dochazi k poklesu vyraznému (Mékota & Novosad, 2005).

Dalsimi faktory ovliviiyjicimi flexibilitu mohou byt: zdravotni stav, Unava,
psychicky stav atd. Déale jsou zde také vné&jsi faktory jako pocasi, denni doba, podminky
atd. (Lehnert et al., 2014)

2.2.2 Fyziologické zaklady flexibility
Pokud chceme efektivné provadét protahovaci cvi¢eni, musime znat fyziologické

zéklady.

a) Napinaci reflex
Zékladni spole¢ny rys vSech metod, které jsou zaméteny na pomalé protahovani
svalll, je obchazeni napinaciho reflexu. To znamend, Ze se snazime pouZzit takovy

zpisob, ktery neumoZzni vznik napinaciho reflexu (KniZetova & Kos, 1989).
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Jedna se o zakladni funkci nervového sytému, ktera ma za ukol udrzovat
svalové napéti a predchazet Grazim a poranénim. Napinaci reflex je reakce svalu na
jeho nahle, neoéekavané protazeni, které vede k prodlouZeni svalovych vlaken a
svalovych vietének. Pti prodlouzeni dojde ke spusténi napinaciho reflexu, sval se
stahne a tim i zkréati (Alter, 1999).

Autoti Knizetova a Kos (1989) uvadéji, ze pokud protahujeme sval pomalu, tak
napinaci reflex vibec nevznikne, k napinacimu reflexu viibec nedojde a protazeni je
ucinnéjsi. K napinacimu reflexu dochdzi pomoci mikroskopickych utvaru citi tzv.
svalovych vietének a §lachovych télisek. Ulohou svalovych vietének a §lachovych
télisek je zprostfedkovani informaci o napéti a délce svalu pro michu a nervovy
systém, v piipadé ohroZeni vyvolavat obranné reakce. Drazdivost svalovych vietének
miiZze kolisat, pfi nervozit¢ nebo pod vlivem silné emoce jsou citlivéjsi a reakce na

protazeni svalu se dostavi rychleji.

b) Ochranny utlum

Jedna se stejné jako u napinaciho reflexu o mechanismus, pii kterém dochazi
k ochrané §lach a vazii pted poranénim (Dostalova & Miklankova, 2005). Pii protahovani
Ize na rozdil od napinaciho reflexu vyuzivat.

Podnét ke vzniku ochranného Gtlumu miize vychazet ze slachovych receptorti —
$lachovych télisek. Slachova téliska jsou umisténa na prechodu svalu do $lachy, jejich
drazdivost je nizs§i nez drazdivost svalovych vietének, to znamena, ze podnét musi byt
silny. Nejsiln¢j$Sim podnétem je izometricky svalovy stah. Kdyz dojde pomoci
izometrické kontrakce k podrazdéni §lachovych télisek, tak se po nervovych vlaknech
pfenese informace zpét do svalu jako ptikaz ke zmirnéni a utlumeni svalového stahu
(Knizetova & Kos, 1989). Cim je vetsi kontrakce, tim vétsi je nasledna relaxace svalu.
Na kratkou dobu potom dochazi k ptetrvavani svalového utlumu, pokud v tuto chvili

zahdjime protazeni, tak sval klade mensi odpor a vysledek protazeni je lepsi (Dostalova

& Miklankova, 2005).

C) Reciprocniinervace
Svaly vétsinou pracuji v paru jako dvojice (agonista a antagonista). Kdyz skupina
svalti je ve stahu (agonisti), druha skupina svali (antagonisti), ktera ptisobi opac¢né,
relaxuje (Alter, 1999). Recipro¢ni inervace znamena koordinace agonistti a antagonisti,

je umoznéna diky spolupraci nervii. Dochazi k ochabovani antagonisti, kdyZ se agonista
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stahuje. Pokud by nedo$lo ke koordinaci a sval, ktery pisobi opatné by nezacal
ochabovat, tak neni mozné provést pohyb (Lehnert et al., 2010).

Jako ptiklad mizeme uvést pohyb, kdy pokréujeme nohu v koleni, dochazi ke stahu
svalll na zadni strané stehna. Pokrceni kolene je mozné jen tehdy, kdyz se zaroven uvolni

svalstvo na ptedni stran¢ stehna (Knizetovd & Kos, 1989).

d) Inverzni myotaticky reflex

Jedné se o tlumivy reflex, ktery je zalozeny na ¢innosti §lachovych télisek. Slachova
téliska reaguji nejcitlivéji na napéti zptusobené svalovym stahem pii koncentrické
¢innosti. Chrani sval pfed natrZenim nebo pretrzenim. T¢lisko reaguje v piipad¢, kdy je
prekrocena kriticka mez napéti (Lehnert, 2010).

Inverzni myotaticky reflex ma pro streCink dvoji vyznam. Miize vysvétlit jev, kdy
se sportovec snazi udrzet urcity strecinkovy postoj a objevi se stav, kde je napéti ztraceno
a lze pokracovat v protahovani daného svalu. Za druhé, pouziti stre¢inkové taktiky, kterd
se nazyva kontrakéné-relaxa¢ni, mize vést k relaxaci ve svalech, které jsou zrovna

protahovany (Alter, 1999).

2.2.3 Déleni flexibility
Flexibilitu je mozné rozd¢lit podle raznych hledisek. Dé€lime ji na obecnou a
specidlni, aktivni a pasivni a dynamickou a statickou. Obecna flexibilita je
charakteristicka normalni urovni pohyblivosti. Jeji udrzeni by mélo byt jednim z cila
sportovni pfipravy, pokud je ve sportovnim odvétvi potiebna vétsi mira pohyblivosti,
oznacujeme ji jako flexibilitu specidlni. Umoziiuje ekonomické provadéni pohybu.
Pasivni flexibilita je maximalni rozsah pohybu, ktery je dosazen pomoci vngjsi sily.
Rozsah pasivni flexibility je vzdy veétsi nez rozsah aktivni flexibility, ta je typicka
dosazenim rozsahu pomoci volni svalové kontrakce bez vnéjsi pomoci. Aktivni flexibilita
je zavisla na sile agonisty a uvolnéni antagonist. Dynamicka flexibilita charakterizuje
kratkodobé dosazeni krajni polohy §vihovym pohybem. Opakem dynamické flexibility je
flexibilita staticka, ktera se vyznacuje pomalym pohybem a setrvanim v Krajni poloze po
delsi dobu (Lehnert et al., 2014).
Podle Altera (1999) se v zavislosti na zpusobu protahovani svalu cviceni
pohyblivosti a stre¢inku déli na n€kolik zakladnich kategorii:
a) Staticka pohyblivost je dana rozsahem pohybu bez ohledu na jeho rychlost,

napf. rozstép.
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b) Dynamick& pohyblivost je charakterizovana pohybem. Pohyb je vyuzit ke
zvySeni rozsahu pohybu, piikladem dynamického protahovani je rozpazeni
spojené s tim, Ze pohybova energie zpuisobi zvétSeni rozsahu pohybu.

C) Funkéni pohyblivost ma nejvétsi vyznam pro sportovni vykon. Je to
schopnost vyuzit rozsah kloubni pohyblivosti pii provadéni télesné Cinnosti
normalni nebo zvysenou rychlosti.

d) Aktivni pohyblivost se d¢li na statickou a dynamickou. Jedna se o rozsah

pohybu pfi volnim pouziti svalll bez vnéjsi pomoci.

2.2.4 Strecink

Metody streCinku jsou vypracovany na zdkladé teorie nepodminénych reflext
zaloZzenych na mechanismech proprioceptivniho ¢iti ve svalech a kloubech. Tyto
nepodminéné reflexy je mozné pii streinku s tispéchem vyuzit nebo je obejit (Lehnert et
al.,2014).

StreCink oznacuje proces protahovani, pohyblivost zvySujeme tak, Ze pomoci
stre¢inku dochazi k prodluzovani vazivovych tkani a svalti. Nelson a Kokkonen (2009)
uvadi tyto benefity stre¢inku:

e ZlepSeni ohebnosti, svalové vytrvalosti a svalové sily.
e Snizeni svalovych bolesti.
e Zlepseni svalové kloubni pohyblivosti.
e Zlepseni pohybovych stereotypt a plynulosti pohybu.
e Lepsi schopnost vyvinout maximalni svalovou silu diky zvySeni rozsahu
pohybu.
e Prevence bolesti v dolni ¢asti zad.
e ZlepSeni drzeni t€la a postury.
e Zkvalitnéni rozcvicky a zklidnéni v rdmci tréninkové jednotky.
e ZlepSeni udrzeni stalejsi hladiny krevniho cukru.
Podle Altera (1999) rozeznavame pét zakladnich technik streCinku: staticky,

dynamicky, pasivni, aktivni a proprioreceptivni strec¢ink.

Staticky strecink

Jednd se o0 protazeni svalu do krajni polohy a jeji udrzeni. Pravdépodobné jde o

ww

17



hojn¢ pouzivan v klinickém prostredi. V atletickém prostiedi se obvykle vyuziva, jako
prevence zranéni (Sato et al., 2029). Dal§imi vyhodami statického strecinku jsou:

e jednoduchost z hlediska uceni a provadéni,

e nendrocnost na energii,

e dostatek ¢asu k posunuti hranice napinaciho reflexu,

e moznost docasné zmeny délky svalu,

e moznost navozeni svalového uvolnéni cestou impulsti z Golgiho $lachovych

télisek pfi dostatecné intenzivnim stre€inku.
Podle Altera (1999) je hlavni nevyhodou statického strecinku jeho nedostatecna

specificnost, z diivodu, ze vétSina ¢innosti a pohybi je provadéna dynamicky, nerozviji

staticky strecink koordinaci.

Dynamicky strecink

Dynamicky strec¢ink obsahuje skoky, odrazy, nekoordinované a rytmické pohyby.
Pii dynamickém streCinku vyuzivame pohybovou energii k dosazeni maximalniho
rozsahu. Je podobny balistickému stre¢inku, ale na rozdil od n&j nepouziva opakované
hmitani (Nelson & Kokkonen, 2009). Na rozdil od statického stre¢inku je tato metoda
povazovana za rizikovou z divodu nejvysSiho vyskytu bolestivosti svalii a poranéni
(Alter, 1999). Vzhledem K rychlosti $vihi se snadno aktivuje napinaci reflex a muze dojit
ke vzniku mikro traumat. Dynamicky stre¢ink se nedoporucuje u zac¢ate¢nika (Lehnert et
al., 2010). Je prokazano, ze dynamicky stre¢ink vede k rozvoji zddouci pohyblivosti,
ktera je nezbytna pro kazdy druh sportu (Alter, 1999). Dynamicky stre¢ink je podobny
sportovné-specifickému rozcviceni, pfi kterém se vykonavaji pohyby, které jsou
specifické pro danou sportovni aktivitu, ale s nizsi intenzitou (Nelson & Kokkonen,
2009).

Pasivni strecink
Pasivni stre€ink je charakteristicky vyuzivanim vngjsi sily, Alter (1999) mezi jeho
vyhody fadi:
e Utinnost, kdyz agonista je ptili§ slaby k provedeni protaZen.
e Uginnost, kdy jsou pokusy uvolnit ztuhlé svaly netsp&sné.
e Upftednostiujeme, kdyZ omezuje elasticita svall celkovou pohyblivost.

e Pomaha jedinci pfesahovat aktivni rozsah pohybu.
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e Je rezervou pro zvyseni aktivni pohyblivosti kloubu.
Mezi nevyhody pasivniho tréninku patii riziko rozvoje bolesti a vzniku poranéni,

zejména pii Spatném zachazeni partnera.

Aktivni strecink

Aktivni strecink je provadén bez dopomoci. Aktivni streCink mizeme provadet
volné, bez odporu nebo proti odporu. Odporem muiZe byt zavaZzi nebo ruka smétujici proti
pohybu. Aktivni stre¢ink je pro sportovce dulezity, protoze vede k rozvoji aktivni
pohyblivosti, ktera je ovliviiuje sportovce vice nez pasivni (Iashvili, 1983).

Vyhodou aktivniho stre¢inku je snadnéj$i zapracovani do tréninkového planu,
protoze lze provadét bez pritomnosti partnera. Naopak nevyhodou je moznost spusténi
napinaciho reflexu, ktery nemusi byt ucinny napf. pii poruchidch a poranénich
pohybového aparatu. V posledni dobé je oblibena modifikace aktivniho stre¢inku tzv.
aktivni stre¢ink s dopomoci. Jedna se o metodu, kde po dosazeni maximalniho rozsahu je

dokoncen pohyb partnerem nebo pomickou (Alter, 1999).

Proprioreceptivni nervosvalova facilitace (PNF)

Proprioreceptivni nervosvalova facilitace byla puvodné vyvinuta jako postup
vramci rehabilitaéni fyzikdlni terapie, dnes se pouZziva ke sportovnimu lékafstvi.
Pouzivaji se dvé techniky: kontrakéné relaxacéni (stah-uvolnéni) a technika kontrakce-
relaxace-kontrakce agonisty (stah-uvolnéni-stah agonisty).

Pti kontrakcné relaxacni technice je predpoklad, Ze pocéatecni kontrakce
antagonistll v natazeném stavu usnadnuje nasledujici relaxac¢ni fazi stejného svalu.
Technika se zahajuje, kdyz je sval lehce protazen, nasledné je provadéna izometricka
kontrakce. Dosahuje se az submaximalni tirovné, kde je provadéna vydrz 6 az 15 vtefin
proti odporu. Poté dochazi kratké uvolnéni a opétovné protaZzeni svalu.

Technika kontrakce-relaxace-kontrakce agonisty je podobna piedeslé technice
s tim rozdilem, Ze po fazi relaxace nasleduje aktivni kontrakce. Po skon¢eni kontrakce
agonisty se cyklus opakuje. Bylo zjisténo, Ze se jedna o nejefektivnéjsi techniku pti snaze
o dosaZeni nejvétsiho rozsahu pohybu. Nevyhodou této techniky je naro€nost a vnimana
bolest.

Techniky PNF maji spoustu vyhod, mezi nejvyznamnéjsi metodu patii, Ze se jedna
pravdépodobné o nejispésnéjsi metodu pro rozvoj pohyblivosti. Dale vede ke zlepSeni

aktivni pohyblivosti a pomaha pii vypracovani dynamického stereotypu pro
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koordinovany pohyb. Mezi nevyhody technik fadime vys$i riziko poranéni nebo nutnost

spoluprace erudovaného a dobie vyskoleného partnera (Alter, 1999).

Balisticky strecink
Balisticky stre¢ink je zalozen na vyuzivani svalovych kontrakci k vyvolani
prodlouzeni svalu pomoci hmitani bez preruseni pohybu (Nelson & Kokkonen, 2009). Pti
balistickém stre¢inku nastava riziko poranéni a dalsi nevyhodou je kratké setrvani v krajni
poloze. Svihovy pohyb neni pod volni kontrolou, impuls k pohybu je pouze na za¢atku,

dale je pohyb veden pomoci setrvacnosti (Buzkova, 2006).

2.2.5 Diagnostika flexibility

Hodnoceni a méteni flexibility ma nékolik divodi:

e Zajisténi vykonu pohybu, které jsou pozadovany pro zvladnuti techniky
V urcitém sportu s minimalni zat&€zi na tkan€ svalové Slachy.

e Je potieba mit neustdle kontrolu nad snizovadnim a zvySovanim flexibility
jako vysledku tréninku.

e Urceni divodu nedostatecné efektivity technickych opatieni sportovell nebo
rizika zranéni.

¢ Vyhodnoceni rehabilita¢nich procedur po zranéni a asistence pfi uréovani
stavu sportovce béhem navratu k sportovnim aktivitdm (Koryahin et al.,
2020).

Pii testovani pohyblivosti je vyuZivani nékolik metod, mezi které patfi:
goniometrie, méfeni distanci, Skalovani a motorické testovani (Havel, Hnizdil et al.,
2010).

Pti goniometrii jsou vyuZzivany goniometry a rozsah pohybu je udavéan ve stupnich.
kamerou a vyhodnoceni pomoci pocitace. Pfi tomto snimani je mozné hodnotit flexibilitu
pii statickych i dynamickych podminkéch (Riegrova, 2006).

Piiklady motorickych testa podle Havla, Hnizdila et al. (2010):

a) Hluboky predklon vsedu je soucasti motorické baterie Eurofit a
Unifittest. Jednd se o test kloubni pohyblivosti, ohebnosti a svalové
pruznosti predevSim s ohledem na lokalitu patefe, bederniho segmentu a

kycelni kloub.
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b) Dotyk prsti za zady testuje pohyblivost trupu a hornich koncetin.

c) Vykrut je test, ktery zjist'uje pohyblivost pletence ramenniho a hornich
koncetin.

d) Pfedklony vsedu pokréme jednonoZz je zaméfeny na kloubni
pohyblivost, ohebnost a svalovou pruznost predevs§im s ohledem na lokalitu
patete, bederniho segmentu a kycelni kloub.

e) Hrudni zaklon vlehu na b¥iSe ovéfuje silu a pohyblivost extenzort
trupu.

M¢kota a Novosad (2005) rozdéluji metody diagnostiky takto:

1. Goniometrie je méfeni thli mezi jednotlivymi segmenty téla pomoci
specidlnich uhloméria. Goniometrie byva vyuzivana hlavné v Iékaiskych
oborech, nejcastéji je vyuzivan mechanicky nebo elektronicky goniometr.

2. Méreni distanci 0znacuje metodu, kdy se méfi vzdalenost segmentt téla od
podlozky nebo vzdalenost jednotlivych segmentt téla navzajem. V délkovych
mirach se také vyjadiuji vysledky terénnich motorickych testti flexibility,
provadi se jednoduchy pohybovy akt, ve kterém musi byt dosazeno maximalni
amplitudy. M¢fi se také v centimetrech a vyjadiuje vzdalenost stanoveného
bodu segmentu t€la a fixnim bodem v prostoru.

3. Alternativni posouzeni je metoda, kdy se vysledek porovnava vécné
uréenym kritériem. Kritériem mize byt piedepsand poloha, vyZzadujici

normadlni rozsah flexibility u zdravého ¢loveka.

2.3 Judo

Judo patii mezi bojova uméni. Zéakladni technika se ptfedevsSim zabyva koncentraci
na vlastni télo a jeho pouziti k Gitoku a obrané. Jednim ze zakladnich principti je provedeni
ukolu s minimem namahy, ale maximem uc¢innosti (Fojtik, 1999).
disciplin, judo je vice nez sport— je také uznavanym vzdélavacim nastrojem a zptisobem
Zivota obohacenym moralnim kodexem a etickymi hodnotami, které pevné odolaly
zkousce Zivota“ (International Judo Federation, 2007).

Judo je vice nez pouhé uceni a nasledné pouziti bojovych technik. Jedna se o systém
fyzické, intelektualni a moralni vychovy. Judo ma svou vlastni kulturu, systémy, dédictvi,

zvyky a tradice. Navic co se judista nauci na ,tatami“ (podlozky na kterych se provadi
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judo), vyuziva dale v zivoté a interakcich s rodinou, prateli, kolegy atd. Judo s sebou
piinasi urcity kodex a zpusob zivota (Gutierrez-Garcia et al., 2018). ,,Respekt, Cestnost,
sebeovladani, piatelstvi, zdvorfilost, ¢est, odvaha a skromnost— osm hodnot moralniho
kodexu juda se uc¢i kazdy judista od prvniho vstupu do dojo (t€locvi¢na). Tento kodex je
neslucitelny s postupy, které by zcela nebyly v souladu s duchem sportu.* (1JF, 2007)

Judo bylo zalozeno v Japonsku, v ptekladu znamena ,,jemna cesta“. Konkrétné bylo
zalozeno Vv Tokiu Jigorem Kanem roku 1882. Jigorova puvodni myslenka byla, Ze judo
vznikne jako systém télesné vychovy, k tomu ho inspirovalo né¢kolik pobyti v Evropé
(Fojtik, 1999). Olympijskym sportem se judo stalo roku 1972 od Olympijskych her v
Mnichove.

Jigoro Kano byl ptesvédcen, ze pomoci juda mize jedinec rozliSovat, co je dobré a
co je zl¢. Cilem $koly Kodokan, kterou Jigoro Kano zalozil, bylo utvaret charakter judisty,
ne, jen sportovce touzicich po vyhrach (Kozdras, 2019).

Geesink (1969) ve své knize tikd, ze pokud chce byt sportovec uspésny, tak musi
svému sportu vtisknout svlij charakter. Sviij styl musi pfizplisobit svému temperamentu,
své rychlosti, Sikovnosti a také svym zkuSenostem.

Vyzkum, ktery testoval déti ve véku 12—14 let, prokazal, ze déti, které délaji judo,
prokazuji lepsi funkéni koordinaci, flexibilitu, vybusnou silu dolnich koncetin. Bylo
prokazano, ze judo ma pozitivni vliv na zdravém rozvoji téla (Protic- Gava, Drid &

Krkeljas, 2019).

2.3.1 Judo v obdobi mladsiho $§kolniho véku

Judo je jeden z nejvice vzdélavacich sportt, jeho principy jsou uréeny k vychové
déti a mladeze. Zaroven rozviji osobnostni dovednosti a schopnosti, které pomahaji
k individualnimu rozvoji mladych sportovci (Gutierrez-Garcia et al., 2018). IJF
(mezinarodni federace juda) se snazi judo prosadit do Skolnich osnov télesné vychovy na
zakladnich Skolach po celém svéte. Nyni IJF podporuje 37 zemi v programu ,,Judo ve
Skolach* a dalsich sedm zemi je v navrhu. V téchto zemich je podporovéno vice nez 450
skol (IJF, 2019).

Judo je doporucenou aktivitou pro déti v raném détstvi. Jelikoz se jedna o
komplexni sport, miize byt vhodny pii vybéru krouzka. Déti zlepSuji své fyzické a
motorické schopnosti, které mohou pfispét k vykonu v riznych sportovnich aktivitach

(Protic— Gava, Drid & Krkeljas, 2019).
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Komise IJF se domniva, Ze judo spolecné s jeho hodnotami, maji moc budovat lepsi
spolecnost. Jedna se o Skolu zivota, kde se vSichni fidi moralnim kodexem na svych
trénincich i ve svém zivoté. Ztohoto divodu komise IJF povazuje judo za
nepostradatelny ptinos pro déti, kdyz vyruastaji (International Judo Federation, 2019).

Svétova federace juda je presvédCend, ze déti, které praktikuji judo, budou cely
Zivot ve vyhod¢. Z toho vyplyva, ze je dilezité, aby déti po celém svété prisly s judem do
kontaktu. Federace juda kazdé zem¢ by méla mladym lidem judo pfedstavit (International
Judo Federation, 2013).

Judo v mladsim véku je rozdilné nez v juniorskych nebo seniorskych kategoriich.
V tomto véku je kladena vétsi pozornost na technickou piipravu. Pro provedeni techniky
spravné a efektivné je potfebna urcita uroven motorickych schopnosti (Ilic et al., 2012).

Judo v mladsim Skolnim véku se rozdé€luje do tii vékovych kategorii: mladsi zactvo
(U13), mlad’ata (U11) a mlad’ata (U9). V kazdé kategorii se pravidla juda mirné 1isi
(Cesky svaz juda, 2019).

Mlad’ata (U9)

e Zapas trva dvé minuty Cistého Casu zapasu.

e Pokud n¢kdo v této kategorii provede zakazanou techniku, bude slovné
napomenut a bude mu vysvétleno ¢eho se dopustil, pokud se znovu dopusti
stejného provinéni bude trestan shidem (trestny bod).

e Nesmi se pouzivat techniky Skrceni ani paceni.

¢ Neni povolen uchop za krkem, povolen je Gchop na zadech spodem.

e Veskeré provedené strhy s kontrolou soupete jsou posuzovany jako piechod
do boje na zemi a nejsou hodnoceny.

e Mate (preruSeni zapasu) bude aplikovano v ptipadech strhu bez kontroly

soupefe, techniky z jednoho nebo obou kolen a pii zakazanych technikach.

Mlad’ata (U11)
e Zéapas trva dvé minuty Cistého Casu zépasu.
e Pied udé€lenim trestu se vzdy slovné vysvétli, za co je zadvodnik trestan.
e Nesmi se pouZzivat techniky Skrceni a paceni.
e Uchop za krkem je povolen pouze na spravné poloving téla— podle patefe,

pii uchopu za pateti nastane mate.
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Hodnocen je strh pouze tomoe nage a jeho varianty, ostatni strhy jsou brany
jako prechod na zem.

Mate bude aplikovano v ptipadech zakdzanych technik, strhi bez kontroly
soupefe a techniky z jednoho nebo obou kolen (v pfipadé opakovani bude

udéleno shido).

Mladsi Zactvo (U13)

Zapas trva dvé minuty Cistého Casu zapasu.

Jsou zakazéany techniky Skrceni a paceni, pfi nasazeni bude zapas prerusen,
pii opakovaném nasazeni bude zavodnim trestan shidem.

Pii pouziti kiizného uchopu musi ihned nasledovat ttok, pokud tomu tak
neni, nasleduje shido.

Mate bude aplikovano v pfipadech techniky provedené z jednoho nebo obou
kolen, v ptipad¢ zakazanych technik, nasazeni kubi nage (,kravata®) bez
predchoziho tichopu soupete a pii strzich bez kontroly soupete (v piipade
opakovani bude udéleno shido).

Doba trvani ,,Golden score“ v pfipadé nerozhodnuti zapasu v zakladnim
casovém limitu je jedna minuta. Pokud se ani bchem tohoto casu

nerozhodne, tak rozhoduje rozhod¢i.

2.3.2 Urazovost v judu

Judo je moderni, popularni bojovy sport, ktery klade diraz na trénink simulujici

souté€zni nasazeni. Simulace soutézniho aspektu jakéhokoli bojového sportu vSak zvysuje

riziko zranéni ti€astnika. Ptiblizné 30 % vSech zranéni v judu se vyskytuje béhem souteze,

avsSak nejsou tam zapocitana zranéni, ktera nejsou Ié¢ena zdravotnim persondlem piimo

na soutézi (Green, Petrou, Fogarty & Rolf, 2007).

Obecné plati, ze absolutni pocet zranéni u divek je nizsi nez u chlapct, ale pokud

se na to podivame z hlediska toho, jak je judo vystavene populaci, pomér, kolik divek a

kolik chlapct déla judo, zranéni u divek je vyssi. Rizikové faktory zranéni v bojovych

uménich zahrnuji v€k a té€lesnou hmotnost. Zranéni na uréitych ¢astech téla souvisi se

specifickyma technikami a pravidly bojového uméni (Pieter, 2005).

Ve Francii probéhla studie mezi lety 1993 a 2014. Kazdy 1ékaft, na kazdém turnaji

juda vyplnil formulaf, kde bylo zdokumentovan pocet soutézicich judistli, pocet zapas,
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pocet lékarskych zakroki a specificky typ zranéni. Bylo sledovéno 421 670 zapast, které
prokézaly u 316 203 judisti 3 511 zranéni. Nejéastéj$imi zranénimi byly vymknuti (54,3
%), zlomeniny (15,6 %) a vykloubeni (12,5 %). Mezi Zenami se vyskytoval vyrazné vyssi
vyskyt vymknuti kolene a vykloubeni loktt, zatimco u muzi se jednalo o Cast&jsi vyskyt

vykloubeni ramene (Frey et al., 2019).

Celkem | Zranéni | Vyron |Zlomenina | Vykloubeni
Pohlavi | Muz 237632 | 2466 | 1262 401 338
Zena 78571 | 1045 |645 147 101
Vekova | Déti (10-14) 84 321 575 | 296 153 43
skupina | Adolescenti (15-17) 62 412 727 1385 127 62
Mladi dospéli (18-20) | 50022 781 | 455 104 115
Dospéli (21-35) 117811 | 1410 |765 159 218
Starsi dospéli (>35) 1637 16 6 5 1
Uroven | Skupina R 201172 | 1859 | 958 353 274
Skupina N 115031 | 1652 |949 195 165

Poznadmka: Skupina N se sklada ze sportovcii, kteri maji vysSsi vykonost, jedna se o
ucastniky narodnich soutézi a mezindarodnich soutézi, které se konaly ve Francii (véetné
ucastnili souteézi na regionalni a okresni urovni.

Tabulka 1. Rozlozeni ti¢astnikli a zranéni v kazdé vékové kategorii. (Frey et al., 2019)

V Japonsku probéhla studie, kterd se zabyvala zranénimi, ke kterym dosSlo
v prubéhu soutéze. V ramci studie se zranéni sledovala na sedmnécti turnajich, které
probihaly od prosince 2015 do dubna 2018. Na misté byly do jednoduchého formulate
zaznamenany Udaje o zranéni, naptiklad zdvaznost, umisténi, typ atd. dale byly vyplnény
informace o pohlavi, véku a hmotnosti kategorii. Zaznamenano bylo celkem 420 zranéni.
Na 1.000 sportovct byla mira zranéni 22,7 jedince. Tabulka 1 nam ukazuje pocet zranéni
a jejich vaznost napii¢ pohlavimi, v€kovymi a hmotnostnimi kategoriemi. Men$i zranéni
zahrnuji 78,8 % a té€zké zranéni zahrnuji 21,2 % z celkového poctu.

Drobna zranéni se vyskytovala ctyfikrat Castéji neZ zranéni vadzna. U muzl se
objevovala lehkd zranéni téméf dvakrat Castéji nez u Zen. Tézkda zranéni se nejcastéji

vyskytovala u stfednich hmotnostnich kategoriich (Ikumi et al., 2019).
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Drobna zranéni | Tézka zranéni

Pocet [IRae | Pocet | IIRae

Pohlavi Muzi 256 21,1 58 4,8

Zeny 75 11,9 31 4,9
Vékova Zakladni skola (6-12) 5 7.9 6 9,5
kategorie Druhy stupen (13-15) 35 11,4 14 4,6

Stedni skola (16-18) 146 16,3 19 2,1

Vysoka skola a dal (>18) 145 25 50 8,6
Hmotnostni | Lehké vahy (M: <66/ Z: <52) 60 31,5 9 4,7
kategorie Stiedni véhy (M: 73-90/Z: 57— 83 29,0 27 9,4
(k9) o v

Tézké vahy (M: >100/ Z: >78) 33 17,3 7 3,7

Véaha bez limitu 155 13,1 46 3,9
Celkem 331 17,9 89 4,8

Poznadmka: IIRae—injury incidence rates per 1000 athlete-exposures (incidence zranéni
na 1000 expozic sportovcii)

Tabulka 2. Pocet zranénych judisti a IIRae podle pohlavi véku a hmotnostni
kategorie (Ikumi et al., 2019)

Poranéni mékkych tkani (krvaceni), zejména obli¢eje (62,2 %) nebo horni
koncetiny— prstu (34,4 %) bylo nejcastéj$im hlaSenym mensim zranénim. Krvaceni je
Vv judu kvalifikovano jako mensi zranéni, a proto nebrani v pokracovani zapasu. Ve studii
se objevily dva ptipady, kdy krvaceni bylo brano jako té¢zké zranéni, jednalo se o nosni
krvaceni a trznou ranu na hlave, které nesly zastavit. Pokud se krvaceni nezastavi,
pravidla IJF (Mezinarodni federace juda) nedovoluji pokracovat v zapase, také pokud je
béhem jednoho zapasu tiikrat oSetieno stejné zranéni, tak dochazi k diskvalifikaci judisty.
Nejcastéj$im vaznym zranénim byl vyron (43,7 %), za nim nasledoval otfes mozku (14,6
%), ktery musel byt v 70 % pfipadu pievezen do nemocnice. Dal$i vazna zranéni, ktera
se vyskytuji jsou: pohmozdéniny (13,5 %) a zlomeniny (12,4 %) (Tabulka 2) (Ikumi et
al., 2019).
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Drobna zranéni | Tézka zranéni
n % n %
Typ zranéni Otfes mozku 0 0 13 14,6
Pohmozdéniny 7 2,1 12 13,5
Vykloubeni 1 0,3 9 10,1
Zlomenina 0 0 11 12,4
Poranéni mekkych tkani 314 94,9 2 2,2
(krvéaceni)
Vyron 9 2,7 38 42,7
Dalsi 0 0 4 4,5
Anatomicka lokace | Hlava a krk 206 62,2 25 28,1
Trup 5 1,5 5 5,6
Horni koncetiny 114 34,4 33 37,1
Dolni koncetiny 6 1,8 24 27,0
Dalsi 0 0 2 2,2
Celkem 331 100 89 100

Tabulka 3. Zranéni podle vaznosti, typu a anatomické lokace (Ikumi et al., 2019)

Doktofi Peter Smolders a Vladimir Heinz (osobni sdéleni, 4. biezna, 2019) vedli
v obdobi 2005-2019 studii zaméfenou na statistiku urazt v judu. Registrovali Urazy
béhem vrcholnych evropskych soutézi, kde judisté vypliovali formuladt pti kazdém
pozadani o lékafskou pomoc béhem soutéze, avSak drobnad zranéni jako jsou malé
krvaceni z nosu nebo zlomeny nehet nebyly zapocitany. Data byla sbirana ze 123 top
evropskych soutézi napf. European Open a European Championships. Celkem se
ucastnilo 25397 judisth se 664 zranénimi, 2,6 % zavodnikll potiebovalo lékaiskou
asistenci. Nejvice bylo urazi kolen (18,5 %) tésné nasledovaly Grazy na ramenou (15,6
%) a loktech (15,2 %).
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Anatomical location
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1 Lebka 14 Hrudnik
2 Oblicej 15 Zéada

3  Oko 16 Bricho
4  Ucho 17 Panev

5 Nos 18 Genital
6 Usta 19 Inquinal
7 Krk 20 Stehno
8 Hrdlo 21 Koleno (18,5 %)
9 Rameno (15,6 %) 22 Bérec
10 Loket (15,2 %) 23 Hlezno
11 Piedlokti 24 Noha
12 Zapésti 25 Ostatni
13 Ruka 26 Zadné

Obréazek 1. Anatomicka lokalizace urazti (n= 664) (osobni sdéleni, 4. bifezna,
2019)

Nejcastéj§im typem poranéni je distense — natazeni (43,6 %), dale kontuse —
pohmozdéni (22,6 %) a luxace — vykloubeni (8,8 %). Vazy jsou nejcastéjsi poruSovanou
tkanovou strukturou. Do nemocnice bylo potieba transportovat 127 zranénych judistt, 19
% vsech registrovanych trazu.

Neni zadny rozdil k nachylnosti k tirazim mezi pohlavimi, ale Zeny maji relativné
vyssi pocet vazngjsich Girazil. Zeny maji statisticky vyznamné vyssi pocet zranéni lokte

nez muzi. MuZzi maji vice krvacejicich zranéni.
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S ohledem na vahové kategorie se ukazalo, Ze té¢zké vahy maji vice poranéni
ramene nez stfedni nebo lehké vahové kategorie, také maji zfetelné nizsi pocet poranéni

lokte. Cim je leh¢i vahova kategorie, tim je vét§i Sance na poranéni lokte. Naopak ¢im

téz81 vahova kategorie, tim vétsi Sance na poranéni kolene.
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3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové préce je ovéfeni intervence cvikli na rozvoj flexibility

u déti mladsiho Skolniho véku, zabyvajicich se judem.

3.2 Ukoly préce

a) Zajisténi vyzkumného souboru a zjisténi urovné flexibility.

b) Vytvoreni souboru testd na flexibilitu na zakladé odborné literatury.

C) Méfeni vyzkumného soboru pted aplikovanim souboru cvikti na protahovani
a po aplikovani cvikll na protahovani.

d) M¢feni kontrolni skupiny, ktera nebude provadét protahovaci cviky

vytvotfeného souboru.
3.3 Dil¢i cile
e Vytvotit soubor protahovacich cviki na zaklad¢é odborné literatury vcetné
DVD materialu.

e Porovnat vysledky testi pied a po intervenci protahovacich cvikd.

e Porovnat vysledky s kontrolni skupinou.

3.4 Vyzkumné otazky
1. Jaka je uroven flexibility déti mladsiho $kolniho véku nami zvolenych skupin?
2. Ovlivni protahovani dvakrat tydné po dobu 25 tréninkovych jednotek uroven
flexibility u déti mladsiho Skolniho véku?

3.5 Hypotézy

Ho1: Vysledky vystupnich testd flexibility svali pravého ramene intervencni

skupiny a vystupnich testi flexibility svali pravého ramene kontrolni skupiny se nelisi.
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Zavisla proménna: vztah mezi vysledky vystupnich testl intervenéni a kontrolni
skupiny.

Nezavisla proménna: flexibilita svalti ramen.

Alternativni hypotéza: Vysledky vystupnich testd flexibility svala ramen
interven¢ni skupiny a vystupnich testt flexibility svalt ramen kontrolni skupiny

se lisi.

Ho2: Vysledky vystupnich testt flexibility svala levého ramene intervenéni skupiny

a vystupnich testa flexibility sval levého ramene kontrolni skupiny se nelisi.

Zavisla proménna: vztah mezi vysledky vystupnich testl intervenéni a kontrolni
skupiny.

Nezavisla proménna: flexibilita svalll ramen.

Alternativni hypotéza: Vysledky vystupnich testi flexibility Svala ramen
interven¢ni skupiny a vystupnich testt flexibility svalt ramen kontrolni skupiny

se lisi.

Hos: Vysledky vystupnich testu flexibility bedernich a kycelnich svald intervenéni

skupiny a vystupnich testi flexibility bedernich a kycelnich svalt kontrolni skupiny se

nelisi.

Zavisla proménna: vztah mezi vysledky vystupnich testl intervenéni a kontrolni
skupiny.

Nezavisla proménna: flexibilita bedernich a kycelnich svala.

Alternativni hypotéza: Vysledky vystupnich testt flexibility bedernich a
ky¢elnich intervenéni skupiny a vystupnich testi flexibility bedernich a ky¢elnich

svall kontrolni skupiny se lisi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan na tréninkové skupiné oddilu Judo klub Olomouc.
Konkrétné se jednalo o skupinu naboru 2019 na tréninkové zakladné¢ Gymnazium
Cajkovského Olomouc. Jako kontrolni skupina slouzila skupina naboru 2019 na
tréninkové zékladné Tererovo namésti 4, ktera ma stejny tréninkovy harmonogram. Déti
byly zméfeny podle sestaveného souboru testu na flexibilitu. Po naméteni jsem na konci
kazdého tréninku u intervencni skupiny aplikovala soubor protahovacich cvikt po dobu
dvaceti péti tréninkovych jednotek v rozsahu 10-15 minut. Po uplynuti dvaceti péti
tréninkovych jednotek jsem déti znovu naméfila pomoci stejného souboru testdi na

flexibilitu a porovnala vysledky.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru a sbéru dat

Vyzkumu se zacastnilo 20 judistl v intervencni skupiné a 20 judistli ve skupiné
kontrolni, v§echny testované osoby jsou ¢leny oddilu Judo klub Olomouc. Pro vyzkum
byla vybrana skupina naboru 2019, déti ztéto skupiny sjudem zacaly v zaii 2019.
Z vyzkumu byly vynechéany déti, které dochazely na tréninky juda jiz v predSkolnim véku
ve skupiné pohybové pripravy nebo se ucastnily jinych pohybovych aktivit. Méfeni
zacalo po necelém meésici navstévovani juda, z diivodu mensiho vlivu pravidelné
sportovni aktivity. Jedna se o déti mladsiho Skolniho véku, chlapce. Velkou ¢ast skupiny
tvofi déti prvni a druhé t¥idy. Tréninky probihaji 2x tydné, jednu hodinu.

Prvni, vstupni méfeni vyzkumného souboru prob&hlo 2. fijna 2019. Vystupni
méteni probéhlo 20. ledna 2020.

Intervenéni skupinou byla skupina Naboru 2019 Judo klubu Olomouc na tréninkové
zakladné& Cajkovského 9. Jednalo se o 20 déti ve véku 7,6+ 2,4 let, 0 hmotnosti 27,5+ 8,5
kg a vySce 132+ 10 cm.

Kontrolni skupina byla skupina Naboru 2019 Judo klubu Olomouc na tréninkove
zakladn¢ Tererovo namésti 4. Bylo to 20 déti ve véku 7,4+ 2,6 let, 0 hmotnosti 29,4+5,4
kg a vysce 131,7+ 11,3 cm.
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Pocet Vek Hmotnost (kg) Vyska (cm)

20 7,624 27,5+ 8,5 132+ 10

Tabulka 4. Intervenéni skupina Nabor 2019, Cajkovského 9

Pocet Vek Hmotnost (kg) Vyska (cm)

20 7,4+ 2,6 29,4154 131,7+£11,3

Tabulka 5. Kontrolni skupina Nabor 2019, Tererovo namésti 4

4.3 Soubor testu flexibility
Pomoci odborné literatury (Dostalovd, 2013; Gross, Fetto & Rosen, 2005;
Knizetova, 1998; M¢kota, 1983) jsem sestavila soubor testl, ktery zjisti uroven flexibility
testovanych osob pfed zahdjenim bloku protahovacich cviceni. Stejny soubor testl
pouziji po uplynuti 25 tréninkovych jednotek pro zméteni pokroku flexibility (Pfiloha 1).
Testovani probihalo vzdy po rozcviéce, jako hlavni ¢ast tréninku, tak aby
organismus byl zahtaty. Nejdiive byl cvik vysvétlen a ndzorné ukazan, po té testovana

osoba provadéla cvik. Vzdy cvik provadéla dvakrat za sebou a pocital se lepsi vysledek.

Flexibilita svala krku
e Vychozi postaveni: Sed zktizny skrémo s naptfimenou patefii.
e Provedeni cviku: Uklon hlavy vlevo/ vpravo.
e Norma: Symetrie tklonu na obé strany, uklon je proveden v rozsahu 35° a

vice od stfedové osy téla.
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Flexibilita svalu ramene

Vychozi postaveni: Mirny stoj rozkrocny.

Provedeni cviku: Jedna paze je ve vzpazeni a jedna v zapazeni a ob¢
ohnuteé v lokti. Testovana osoba se snazi dotknout nebo piekryt prsty obou
rukou za télem.

Norma: Vzdalenost nebo piekryti prsti zméfime v centimetrech. Pii
prekryti prstl pouzijeme znaménko plus a vzdalenost mezi prsty oznacime

znaménkem minus.

MuZi feny
Hodnoceni prava paze levapaze pravapaZze levapaze
podprimérna <0 <0 <25 <25
dostateéna 0 0 2.5 2.5
dobra pohyblivost 102.5 7.5-2,5 12,5-5 10-5
>11 >9 >14 >11

velka pohyblivost

Obrazek 2. Hodnoceni dotyku prsti za zady v cm (Taussig, 2012)

Flexibilita prsniho svalu

Vychozi postaveni: Leh na zddech na okraji stolu, dolni koncetiny pokr¢it
s chodidlama optenyma o stil.

Provedeni cviku: Vysetfovana ruka vzpazi zevnitt do volného prostoru.
Norma: Paze klesne do horizontdly vlastni vahou. Pfi pasivnim pohybu

klesne az pod horizontélu, aniz by se opacné rameno zvedalo.

Flexibilita svali ruky a prsta

Vychozi postaveni: Stoj.

Provedeni cviku: Skré¢it upazmo dolti, predlokti je vodorovné a ruce se
dotykaji dlanémi.

Norma: Prsty jsou pevné spojeny po celé délce, predlokti a hibety rukou

sviraji thel 90°.
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Flexibilita vzptimovacu trupu

Vychozi postaveni: Sed na zemi s nohama napjatyma.
Provedeni cviku: Hluboky ptedklon s dlanémi a piedloktimi na zemi.
Norma: Celo by mélo byt alespoii na 10 cm od kolen. Hlava a patef by

mély vytvatet oblouk.

Flexibilita bedernich svali

Vychozi postaveni: Stoj celem ke sténé.
Provedeni cviku: Uklon na stranu.
Norma: Té€Znice spusténa z pravé podpazni jamky ma prochdzet mezi

hyzd’ovou ryhou. Uklon na obé strany by mé&l byt symetricky.

Flexibilita bedernich a kyc¢elnich svalu

Vychozi postaveni: Sed snozmo s napnutyma nohama opfenyma o
bedynku.
Provedeni cviku: Predklon s dosahem prstti, co nejdal na bedynku.

Norma: Méfime v centimetrech dosah prsti k bedynce/pies bedynku.

Vykon Vék | 6 7 8 | 9 |0
podprimérna | 2 | 4 6 | 6
primérnd | ¢ | 7| 8| 0] 10
nadpriimér 9 | 10 | 12| 14| 14

Obrazek 3. Hodnoceni dosahu chlapci 6-10 let v cm (Mékota, 1983)

primémd & | 4
nadprimér | 10 9 | 8 | 8

Obrazek 4. Hodnoceni dosahu divky 6-10 let v cm (M¢kota, 1983)
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Flexibilita svalt zadni strany stehna
e Vychozi postaveni: Leh na zadech s jednou nohou pokréenou na podlozce
a druhou ptednozenou.
e Provedeni cviku: PfednoZena noha musi byt napjata, v kolennim kloubu
nepokrcend. Noha se nesmi vytacet.

e Norma: PfednoZend noha musi svirat s vodorovnou rovinou Uhel 90°.

Flexibilita svalt piedni strany stehna
e Vychozi postaveni: Leh na z&dech na stole s bedry a panvi na okraji.
e Provedeni cviku: Jednu nohu skré¢ime pfednozmo a ptitdhneme ji k télu.

e Norma: Druhd noha je ve vodorovné poloze, bérec visi svisle dolt.

Flexibilita ptitahovaci stehen
e Vychozi postaveni: Leh na z&dech, mirné roznozny.
e Provedeni cviku: Unozeni nohou do krajni polohy bez vytaceni panve a
prohybani v bedrech.

e Norma: Noha by méla s t€lem svirat thel 40°.

Flexibilita svala lytka
e Vychozi postaveni: Sed na lavici s jednou nohou poloZenou na lavici, tak,
aby pata pre¢nivala pies okra;.
e Provedeni cviku: PfitaZzeni §pi¢ky nohy k nartu.

e Norma: Bérec a ploska nohy sviraji uhel 90°.

4.4 Charakteristika zpracovani dat

Vsechny namétené tidaje byly zaznamenavany do tabulek v programu Microsoft

Excel. Dale byly ve stejném programu vytvofeny grafy. Vysledky intervenéni skupiny,

kterou byla tréninkova skupina Judo klubu Olomouc na Cajkovského 9, byly porovnany

s kontrolni skupinou, kterou tvofily déti z tréninkové skupiny Judo klubu Olomouc na

Tererové namésti 4. Obé skupiny maji stejny tréninkovy harmonogram, jedna se o

skupiny ndboru. U testd, které se méfily v centimetrech byl dopocitan aritmeticky pramér,

u ostatnich testll bylo vypocteno procentudlni zlepSeni.
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U testt flexibility ramene a bederniho a kyc¢elniho kloubu byl pouZzit dvouvybérovy
t-test s rovnosti rozptyld. Nejdiive jsem pouzila dvouvybérovy F-test pro rozptyl, pro
zjisténi, jestli jsou rozptyly v obou skupinéch shodné. Poté jsem pouzila dvouvybérovy t-
test srovnosti rozptyli a ovéfovala jsem stanovené nulové hypotézy. Statisticka

signifikace byla stanovena na urovni a = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Srovnani vstupnich a vystupnich vysledki intervenéni skupiny

V této kapitole budu porovnavat vstupni a vystupni vysledky skupiny, kde probéhla
intervence. Vstupni vysledky jsou znazornény v grafu s modro-Sedou barvou. Modra
barva ukazuje testované osoby, které dosahuji normy a Sedd barva testované osoby, které
normy nedosahuji. Vysledky vystupni zndzoriiuje graf oranzovo-zluty. Oranzova barva

znazoriuje testované osoby v normé a zluté barva pod normu.

Vstupni Vystupni
Svaly krku (prava) Svaly krku (prava)
s Norma = Pod normu = Norma ~ Pod normu

o

“’%
Svaly krku (leva) Svaly krku (leva)

s Noma = Pod normu mNorma = Pod normu

“ “%

Obrézek 5. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkd intervenéni skupiny— flexibilita
svala krku (n=20)

Svaly krku jsou srovnatelné u vstupnich i vystupnich vysledku. Jiz pti vstupnim
méfeni dosahly testované osoby v 90-95 % (18-19) normy. Vystupni testovani prokazalo

zlepSeni pravé strany o 5 % (1).
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Vstupni Vystupni

Svaly ramene- pravd Swvaly ramene- prava
= Podpriméma  « Dostateénd  » Dobra * Podpriméma - Dostateénd = Dohbra

./

Swvaly ramene- leva Svaly ramene- leva

= Podpriméma = Dostateénd = Dobra = Podpriméma - Dostateénd = Dobrd

&

Obrézek 6. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkd intervenéni skupiny— flexibilita

svali ramen (n=20)

Svaly pravého ramene pied intervenci vykazuje 60 % (12) testovanych osob
podprimérnou pohyblivost, 15 % (3) dostatecnou pohyblivost a 25 % (5) dobrou
pohyblivost. DoSlo ke zlepSeni, kdy dobré pohyblivosti dostalo 40 % (8) testovanych
osob. Podprimérné vysledky byly namétené u 50 % (10) testovanych osob, doslo ke
zlepSeni o 10 % (2).

U levého ramene mélo podprimérnou pohyblivost 65 % (13) testovanych osob. Ke
zlepSeni u 10 % (2) testovanych osob, kdy dobré pohyblivosti dosdhlo 20 % (4)
testovanych osob. Primérné hodnoty u pravého ramene se zlepsily o 1,95 cm a u levého

ramene 2,45 cm. U zadné testované osoby nebyla naméfena velka pohyblivost.

Prava Leva
Vstupni testovani -3,45 -5
Vystupni testovani -1,5 -2,55

Tabulka 6. Primérné hodnoty vstupniho a vystupniho testovani svali ramen v cm
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Vstupni Vystupni
Prsni sval (pravd) Prsni sval (prava)

= Norma » Podnormu = Norma * Pod normou

“
Prsni sval (leva) Prsni sval (leva)
= Norma = Podnormu = Norma Pod normou

|5%I

Obrézek 7. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkd intervenéni skupiny— flexibilita

prsniho svalu (n=20)

U prsnich svalti do§lo ke zlepSeni na pravou i levou stranu. Testovani pravého
prsniho svalu ukdzalo zlepseni o 5 % (1), z ptivodnich 90 % (18) testovanych osob
v norm¢ na 95 % (19) testovanych osob v normé. K viditeln¢jSimu zlepSeni doslo u
levého prsniho svalu, kde doslo ke zlepseni z 75 % (15) testovanych o0sob v normé na 95

% (19) testovanych osob v normé.
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Vstupni Vystupni

Svaly ruky a prsti Svaly ruky a prsti

ENorma @ Pod normu " Norma © Pod normu

Obrézek 8. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkd intervenéni skupiny— flexibilita
svalt ruky a prsti (n=20)

Testovani svall ruky a prsti dopadlo pfi vstupnim i vystupnim testovani shodné.

V obou ptipadech normu prokazalo 90 % (18) testovanych osob.

Vstupni Vystupni
Vzpiimovace trupu Vzpiimovace trupu
#Norma #Pod normou ® Norma Pod normu

55%

Obréazek 9. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledki intervenéni skupiny— flexibilita

vzptimovacu trupu (n=20)
U testovani vzpfimovacl trupu mizeme vidét zlepSeni. Pii vstupnim testovani

prokéazalo normu 20 % (4) testovanych osob. Vystupni testovani prokazalo normu u 45
% (9) testovanych osob. Doslo ke zlepSeni o 25 % (5).

41



Vstupni Vystupni
Bederni svaly (prava) Bederni svaly (prava)

s Normma = Pod normu = Norma = Pod normou

Bederni svaly (leva) Bederni svaly (leva)
= Norma = Pod normou = MNorma ~ Pod normou

4

Obrézek 10. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkui intervenéni skupiny— flexibilita

bedernich svala (n=20)
Také u bedernich svalt je viditelné zlepSeni. Na pravou stranu doslo ke zlepSeni

2 20 % (4) na 35 % (7) testovanych osob v normé. U levé strany bylo prokazano zlepseni

z 15 % (3) testovanych osob v normé na 25 % (5) testovanych osob v normé.
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Vstupni Vystupni
Bederni a kycelni svaly Bederni a ky¢elni svaly

= Podpriméméd = Priméma = Podprimérna Primérnd = Nadpriimérna

Obrézek 11. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledki intervenéni skupiny— flexibilita

bedernich a ky¢elnich svala (n=20)

Pfi vstupnim testovani zadnd testovana osoba nedosdhla nadprimérnych
vysledk, pfi vystupnim testovani se 5 % (1) testovanych osob dostalo do nadprimérnych
hodnot. Primérna hodnota vstupniho testovani ¢ini -6,2 cm, u vystupniho testovani je to

-3,2 cm. Rozdil je tedy 3 cm.

Vstupni Vystupni
Svaly zadni strany stehna (prava) Svaly zadni strany stehna (prava)
= Norma = Pod normu = Norma = Pod normou

55%
Svaly zadni strany stehna (leva) Svaly zadni strany stehna (leva)
= Norma = Pod normm = Norma = Pod normou
55%

Obrézek 12. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt intervenéni skupiny— flexibilita

svalu zadni strany stehna (n=20)
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U skupiny svalli zadni strany stehna doslo ke zlepseni o 10 % (2) na pravou i levou
stranu. Vstupni vysledky ukazovaly shodné normu u 35 % (7) testovanych osob. Vystupni

vysledky nam ukazuji shodn€ u obou stran normu u 45 % (9) testovanych osob.

Vstupni Vystupni
Svaly pfedni strany stehna (prava) Svaly pfedni strany stehna (prava)
s Noma = Pod normu = Noma = Pod normou

Svaly pfedni strany stehna (leva) Svaly piedni strany stehna (leva)

=Nomna = Pod normu = Noma = Pod normou

Obrézek 13. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledku intervenéni skupiny— flexibilita

svalt ptedni strany stehna (n=20)

Svaly ptedni strany stehna vykazuji zlepSeni o 15 % (3) na pravou i levou stranu.
Svaly predni strany pravého stehna u vstupniho testovani mélo 80 % (16) testovanych
0S0b v normé, u vystupniho normu prokazalo 95 % (19) testovanych osob. U levé strany
pfi vstupnim testovani normy dosahlo 75 % (15) testovanych osob, vystupni testovani

ukazalo 90 % (18) testovanych osob v normé.
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Vstupni Vystupni

Pfitahovace stehen (prava) Ptitahovace stehen (prava)
=Norma = Pod normu = Norma = Pod normu
0%
Pfitahovace stehen (leva) Pfitahovace stehen (leva)
= Norma = Pod normu = Normma = Pod normu

0%

Obrézek 14. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt intervenéni skupiny— flexibilita

ptitahovacu stehen (n=20)

U pfitahovact stehen dosahlo po intervenci 100 % (20) testovanych osob normy.

Pted intervenci bylo v norme 95 % (19) testovanych osob.
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Vstupni Vystupni
Svaly lytka (prava) Svaly lytka (prava)

s Norma = Pod normu = Norma = Pod normu

15% '
Svaly lytka (leva) Svaly lytka (leva)
= Normma = Pod normm =Norma = Pod normu

o

Obrézek 15. Porovnani vstupnich a vystupnich vysledki intervenéni skupiny— flexibilita
svali lytka (n=20)

Svaly lytka prokdzaly zlepSeni 5 % (1) na obé strany. Pravy sval lytka mélo pfi
vstupnim testovani v normé 80 % (16) testovanych osob, po intervenci je v normé 85 %
(17) testovanych osob. U levého svalu lytka se testované osoby zlepsily z 85 % (17) na
90 % (18).
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5.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hoi: Vysledky vystupnich testt flexibility svali pravého ramene intervenéni

skupiny a vystupnich testi flexibility svali pravého ramene kontrolni skupiny se nelisi.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(

Soubor 1 Soubor 2
Stf. hodnota -1,5 -3,9
Rozptyl 20,4736842 | 19,6736842
Pozorovani 20 20
Spoleény rozptyl 20,0736842
Hyp. Rozdil stf. 0
hodnot
Rozdil 38
t Stat 1,69393873
P(T<=t) (2) 0,09845962
t krit (2) 2,02439416

Tabulka 7. Dvouvybérovy t-test— svaly ramene (pravéd)

Soubor 1 piedstavuje intervenéni skupinu, Soubor 2 kontrolni skupinu. Stredni
hodnota je aritmeticky primér v centimetrech. U intervencni skupiny je aritmeticky
pramér -1,5 u skupiny kontrolni to je -3,9. Rozptyl udava hodnotu rozptylu v obou
souborech. Radek Pozorovani predstavuje, kolik osob bylo v jednotlivych souborech. V
dalsim tadku je spocitan Spolecny rozptyl pro oba soubory. Spole¢ny rozptyl je 20,07,
Hyp. rozdil st. hodnot je nulovy, to je v souladu s nulovou hypotézou. Rozdil udava pocet
stupiiti volnosti. Dale vidime uvedenou hodnotu testového kritéria t Stat, dosazena
hladina statistické vyznamnosti vzhledem k oboustranné formulaci alternativni hypotézy
je P (2) =0,098.

Stanovena hladina statistické hypotézy (alfa) je 0,05, dosazena hodnota je vétsi
nez stanovena hladina, to znamena, Zze neni mozné zamitnout nulovou hypotézu.

Pfijimame nulovou hypotézu: Vysledky vystupnich testi flexibility svalt pravého
ramene interven¢ni skupiny a vystupnich testt flexibility svali pravého ramene kontrolni

skupiny se nelisi.
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Ho2: Vysledky vystupnich testi flexibility svalti levého ramene intervenéni skupiny

a vystupnich testa flexibility svali levého ramene kontrolni skupiny se nelisi.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota -2,55 -4,25
Rozptyl 14,05 | 19,7763158
Pozorovani 20 20
Spolecny rozptyl 16,9131579

Hyp. Rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 38

t Stat 1,30718354

P(T<=t) (2) 0,19900523

t krit (2) 2,02439416

Tabulka 8. Dvouvybérovy t-test— svaly ramene (leva)

Soubor 1 piedstavuje intervenéni skupinu, Soubor 2 kontrolni skupinu. Stredni
hodnota je aritmeticky prumér v centimetrech. U intervencni skupiny je to -2,55 cm a u
kontrolni je to -4,25cm. Rozptyl udava hodnotu rozptylu v obou souborech. Radek
Pozorovani piedstavuje, kolik osob bylo v jednotlivych souborech. V dal§im tadku je
spocitan Spolecny rozptyl pro oba soubory, spole¢ny rozptyl je 16,9. Hyp. rozdil str.
hodnot je nulovy, to je vsouladu s nulovou hypotézou. Rozdil udava pocet stupiti
volnosti. Déle je uvedena hodnota testového kritéria t Stat, dosazena hladina statistické
vyznamnosti vzhledem k oboustranné formulaci alternativni hypotézy P (2) = 0,199
Stanovena hladina alfa je 0,05, dosazend hodnota je vét$i nez stanovena hladina, to
znamena, Ze neni mozné zamitnout nulovou hypotézu.

Pfijimame nulovou hypotézu: Vysledky vystupnich testd flexibility svald levého
ramene intervencni skupiny a vystupnich testd flexibility svali levého ramene kontrolni

skupiny se nelisi.
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Hos: Vysledky vystupnich testi flexibility bedernich a kycelnich svald intervenéni
skupiny a vystupnich testt flexibility bedernich a kycelnich svalti kontrolni skupiny se

nelisi.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl{
Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota -3,2 -3,65
Rozptyl 17,6421053 | 30,5552632
Pozorovani 20 20
Spolecny rozptyl 24,0986842

Hyp. Rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 38

t Stat 0,2898784

P(T<=t) (2) 0,7734852

t krit (2) 2,02439416

Tabulka 9. Dvouvybérovy t-test— bederni a kycelni svaly

Soubor 1 piedstavuje intervenéni skupinu, Soubor 2 kontrolni skupinu. Stredni
hodnota je aritmeticky prumér v centimetrech. U intervenéni skupiny je to -3,2 cm a u
kontrolni je to -3,65. Rozptyl uddva hodnotu rozptylu v obou souborech. Réadek
Pozorovani piedstavuje, kolik osob bylo v jednotlivych souborech. V dal$im fadku je
spocitan Spolecny rozptyl pro oba soubory, spole¢ny rozptyl je 24,1. Hyp. rozdil str.
hodnot je nulovy, to je v souladu s nulovou hypotézou. Rozdil udava pocet stupit
volnosti. Déle je uvedena hodnota testoveho kritéria t Stat, dosazena hladina statistické
vyznamnosti vzhledem k oboustranné formulaci alternativni hypotézy P (2) = 0,77
Stanovena hladina alfa je 0,05, dosazena hodnota je vEtsSi nez stanovena hladina, to
znamena, ze neni mozné zamitnout nulovou hypotézu.

Piijimame nulovou hypotézu: Vysledky vystupnich testt flexibility bedernich a
kycCelnich svall intervenéni skupiny a vystupnich testi flexibility bedernich a kycelnich

svall kontrolni skupiny se nelisi.
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5.3 Soubor protahovacich cviki

Sestavila jsem soubor protahovacich cvikti podle odborné literatury, Ktery jsem
doplnila DVD materialem z divodu pfesného vedeni pohybu jednotlivych cvika (Alter,
1999; Bini, 2009; Knizetova, 1998; Nelson, 2009). V sestaveném souboru protahovacich
cvikll jsou obsazeny cviky na protazeni celého téla. Nékteré cviky maji snazsi verzi a
verzi pro pokrocilé.

Protahovéni probiha na konci tréninku dvakrat tydné, je mu vénovano 10 az 15
minut, podle moznosti. Kazdy cvik je vysvétlen a ndzorn¢ ukazan. Trenéfi byli pouceni
o spravném provedeni cvikd, tak aby mohly byt testované osoby béhem protahovacich
cvikii kontrolovany a opravovany, a aby cviky byly provadény co nejpresnéji.
Protahovaci cviky jsou provadény ve 2—3 opakovanich. V krajni poloze je vydrz 15-20

sekund.
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Svaly na krku
e Vychozi postaveni: Stoj.
e Provedeni cviku: Plynulym pomalym pohybem provadime kruh od doliku

na krku, pfes levé rameno, zaklon az k pravému rameni. Celou dobu cvik
prodychavame.

Obrézek 16. Protahovaci cviceni svalt krku
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Svaly krku (pokrocili)
e Vychozi postaveni: Leh na zadech s rukama podél téla.
e Provedeni cviku: Pomalu se dostaneme do tzv. svicky s podepfenymi
bedry, s vydechem se uvolnime a v roznozeni se dotkneme $pickami

zemé za hlavou.

Obrézek 17. Protahovaci cviéeni krénich svalt pro pokrocilé
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Svaly ramen (pfedni strana)
e Vychozi postaveni: Vzpor vzadu sedmo, ruce jsou opieny o zem asi 30

centimetrll od hyZzdi, kolena jsou propnuta.

e Provedeni cviku: S vydechem provedeme néaklon trupu vzad.

Obrézek 18. Protahovaci cviéeni ptedni strany svalt ramen
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Svaly ramen (vnéjsi rotatory)
e Vychozi postaveni: Sed nebo stoj s jednou pokréenou rukou za zady a
druha paze drzi pokrceny loket.

e Provedeni cviku: S vydechem pfitahujeme pokréeny loket smérem do

stiedu zad.

Obrézek 19. Protahovaci cviéeni svalti ramen (vné&jSich rotatort)
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Natahovace zapésti
e Vychozi postaveni: Vzpor kle¢mo, ruce jsou opiené hibety o podlozku
a prsty smétuji ke kolenim.
e Provedeni cviku: S vydechem se naklonime vzad, paze zistavaji

napnuté na podlozce.

Obrézek 20. Protahovaci cvi¢eni natahovaci zapésti
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Triceps
e Vychozi postaveni: Sed nebo stoj s paskem chycenym za zady obéma
rukama.

e Provedeni cviku: Pfitahujeme ruce k sob¢.

Obrézek 21. Protahovaci cviéeni tricepsu
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Triceps (pokro€ili)
e Vychozi postaveni: Sed nebo stoj.

e Provedeni cviku: Spojeni rukou za zady.

Obrézek 22. Protahovaci cviéeni tricepsu pro pokrocilé
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Horni ¢ast zad
e Vychozi postaveni: Klek na vSech ¢tyfech s rukama natahnutyma
doptedu.
e Provedeni cviku: Tla¢ime hrudnik k zemi a s vydechem se vytahujeme

z ramen a tla¢ime pazemi do zemé& s prohnutymi zady.

Obrazek 23. Protahovaci cvi¢eni horni ¢asti zad
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Ptimé btisni svaly
e Vychozi postaveni: Leh na bfiSe s dlanémi poloZenymi na zemi na

arovni ramen.

e Provedeni cviku: S vydechem zatlatime do zem¢ a zaklonime hlavu a

trup. Stahujeme hyzd¢ a paze jsou napnuté.

Obrazek 24. Protahovaci cviceni tricepsu
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Ptimé btisni svaly (pokrocili)
e Vychozi postaveni: Klek s koleny mirné od sebe.
e Provedeni cviku: Stdhneme hyzdé a zaklonime se, dlanémi
protlacujeme boky dopiedu. S vydechem se jesté vice zaklonime aruce

postupné posouvame az na chodidla.

Obrézek 25. Protahovaci cvigeni pfimych bfi$nich svalt
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Sikmé bii$ni svaly
e Vychozi postaveni: Sed roznoZny se spojenyma rukama za hlavou.

e Provedeni cviku: S vydechem se uklonime na jednu stranu a snazime

se dotknout loktem zemé¢ vedle stehna. Druhy loket a rameno drzime

vzadu.

Obrézek 26. Protahovaci cviéeni Sikmych bfi$nich svalu
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Bederni svaly
e Vychozi postaveni: Leh na zadech s pokréenymi koleny a patami
pfitdhnutymi k hyzdim.
e Provedeni cviku: Stehna uchopime pod koleny a s vydechem

pfitahujeme kolena k brad¢€ a zveddme boky ze zemé.

Obréazek 27. Protahovaci cviéeni bedernich svala
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Bederni svaly (pokro¢ili)
e Vychozi postaveni: Leh na zddech s rukama podél téla.
e Provedeni cviku: Dlanémi tlacime do zemé a mirné pokrcend kolena
zvedame do lehu vznesmo (témé& na dotek c¢ela). Rukama si

podepfeme bedra.

Obrazek 28. Protahovaci cviceni bedernich svalll pro pokrocilé
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Kyc¢le a hyzdé
e Vychozi postaveni: Leh na zadech.
e Provedeni cviku: Jedno koleno pokr¢ime a poklddame k zemi ptes
druhou nataZzenou nohu. S vydechem tla¢ime koleno k zemi, ramena i

lokty lezi na zemi a hlava se diva na opacnou stranu.

Obrazek 29. Protahovaci cviceni svali ky¢li a hyzdi
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Vngjsi rotatory kycelniho kloubu
e \Vychozi postaveni: Sed.
e Provedeni cviku: Chodidlo pokréené nohy polozime vedle vnéjsi
strany druhého kolene. Opac¢nou rukou se loktem opfeme o vnéjsi
stranu kolene. Tlakem lokte proti kolenu provadime natoceni trupu do

krajni polohy. Druha ruka se za zady opira o zem.

Obrazek 30. Protahovaci cviceni vnéjSich rotatort kycelniho kloubu
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Hamstringy
e Vychozi postaveni: Diep na plnych chodidlech.
e Provedeni cviku: Pfeneseme vahu na jednu nohu a druhou unozime.
Kotniky uchopime rukama a s vydechem ptedklanime hrudnik,

snazime se hrudnikem dotknout stehna natazené nohy.

Obrazek 31. Protahovaci cvi¢eni hamstringli
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Adduktory

e Vychozi postaveni: Klek s opfenym ptedloktim o zem, prsty u nohou
smétuji do stran.
e Provedeni cviku: S vydechem oddalujeme kolena od sebe a ruce se

posouvaji doptedu. Bradu ptiblizujeme k zemi.

Obrazek 32. Protahovaci cviceni abduktoru
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Pfedni strana stehen
e Zéakladni postaveni: Klek ptfednozny.

e Provedeni cviku: Uchopime nart zadni nohy a pfitahujeme patu

k hyzdim. Trup, boky a kolena jsou v jedné roving.

Obrazek 33. Protahovaci cviceni ptedni strany stehen
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Ohybace kolen
e Vychozi postaveni: Sed s pokréenymi dolnimi konéetinami.
e Provedeni cviku: Uchopime S$pi¢ku jedné nohy a s vydechem

propiname koleno. Pfitahujeme se trupem k natazené dolni konceting.

Obrazek 34. Protahovaci cviceni ohybact kolen
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Svaly lytek a bérct
e Vychozi postaveni: Ze vzporu lezmo udélame stiechu.
e Provedeni cviku: Jedno koleno pokr¢ime a patu druhé nohy tla¢ime do

zeme.

Obrazek 35. Protahovaci cviceni svali lytka a bérce
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Flexory chodidla
e Zakladni postaveni: Stoj rozkro¢ny jednou nohou vpied proti sténé.
e Provedeni cviku: Opfeme se o sténu a naklonem celého téla vpied ke
sténé s kréenim piedni nohy protahujeme. Zadni noha je celym

chodidlem na zemi.

Obrazek 36. Protahovaci cviceni flexoru chodidla
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6 DISKUZE

Cilem préace bylo ovéfit intervenci cvikll na rozvoj flexibility u déti mladSiho Skolniho
véku, zabyvajicich se judem. Zavérem shledavam tuto intervenci v rozsahu 25
tréninkovych jednotek jako ti¢innou. Pro déti mladSiho Skolniho véku je judo vhodnym
sportem, z n¢kolika diivodi. Trénink bojovych sporti podporuje celkovy fyzicky vyvoj,
véetné flexibility, vybusné sily, rovnovahy, hbitosti a koordinace motoriky (Protic- Gava,
Drid & Krkeljas, 2019).

F-testem jsem ovéfila, ze rozptyl obou soubort je stejny. Dvouvybérovy t-test
s rovnosti rozptyll ovéfil hypotézu: Vystupni vysledky intervenéni i kontrolni skupiny se
nelisi. To znamena, ze intervencni skupina nedosahla statisticky vyznamného zlepSeni.
ZlepSeni v kontrolni skupiné¢ mutze byt zplisobeno pravidelnou pohybovou aktivitou,
kterou bylo judo. V judu probiha vSestranna pohybova priprava.

Saraiva et al. (2014) provadéli vyzkum ohledné tréninku flexibility pomoci odporu.
Odporovy trénink flexibility je doporucovany ke zlepSeni hlavnich slozek fyzické
zdatnosti u riznych tréninkovych programu. Studie byla provedena u profesiondlnich
muzskych judisti, ktefi trénovali na nadchazejici mistrovstvi Brazilie. Probihala po dobu
12 tydni. Studie prokazala zlepSeni urovné flexibility ve v§ech hodnocenych kloubech.
Jina studie se zabyvala srovnanim fyzické zdatnosti u n€kolika bojovych uméni. Jednalo
se 0 jiu-jitsu, judo, karate, kung-fu a taekwondo. Flexibilita byla hodnocena jako
prumérna ve vSech skupinach, skupina jiu-jitsu méla nizs$i skdre v porovnani se
skupinami karate, taekwondo a kung-fu, pfi¢emz skupina kung-fu vykazovala lepsi skore
ve srovnani se skupinou juda (Schwartz, Takito, Vecchio, Antonietti & Franchini, 2015).

U svall krku, prsniho svalu, svali ruky a prsti a pfitahovacl stehen dosahly obé
skupiny dobrych vysledk jiz pti vstupnich vysledkii. Vystupni testovani u téchto skupin
svall prokézalo pouze nepatrné zlepseni v fadu jedincu.

Pfi vstupnim testovani se u 65 % testovanych osob prokazalo zkraceni zadnich svalt
stehen. Intervenéni skupina vykazovala po absolvovani protahovacich cvikd lepsi
vysledky o 20 %. Studie u déti ve mésté Zeliona Gora v Polsku zjistila, ze 79,4 % déti ma
snizenou flexibilitu zadni strany stehen (Permoda, Permoda, & Chudak, 2010). Dalsi
studie prokazala snizenou flexibilitu u 75 % danskych chlapct a 40 % déanskych divek
(Lima, Martins, Moraes, & Silva, 2019).
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Zkréceni bedernich svalt prokazalo 80-85 % testovanych osob v intervenéni skuping.
S bedernimi svaly souvisi svaly kycelni, které ptispivaji ke stabilité bederni patefe. Praveé
vysledky bedernich a kycelnich svall byly pfi testovani velmi podprimérné. Pi sedavém
chovani se Casto objevuji problémy s bolesti zad, a to z divodu omezené flexibility
kycelnich svali (Konrad, Mo¢nik, Titze, Nakamura & Tilp). Také autoti Tak, Weerink a
Barendrecht (2020) uvadi, Ze bolest zad v bederni oblasti souvisi se zkracenym bedernim
a kycelnim svalstvem. Vyzkum prokazal, ze 35-62 % judisti, vykazuje problémy s bolesti
spodni ¢asti zad.

Testované osoby prokazaly zkracené svaly ramene. Vysledky vstupniho testu dotyku
prstu za zady byly podpramérné. To miiZe souviset s Urazovosti ramen u profesionalnich
judisti. Vyzkum prokazal, Ze cCastéjSi Urazy ramene postihuje toriho (Utocnika).
Konkrétn¢ ve své studii zmiiiuje Barsottiny et al. (2006), Ze se 31 % zranéni ramene stalo
pfi technice ippon seoi nage, pticemz ve 100 % ptipadi se jednalo pravé o zranéni toriho.

Zkréceni ptednich svala stehen mélo 20 % testovanych osob. Zkracené ptedni svaly
stehen mohou vést ke zranéni kolene, spole¢né s dalSimi pti¢inami, kterymi jsou: zkraceni
zadni strany stehen, svalova slabost béhem extenze kolene nebo nadvaha (Ladenhauf,
Seitlinger & Green, 2020). Pravé koleno se v mnohych studiich objevuje jako jedna z
nejcastéjSich lokaci Grazi.

Velka ¢ast testované skupiny prokazovala zkraceni vzptimovacu patefe, jednalo se
0 80 % testovanych osob. Pravé vzptimovace trupu mohou jiz v détstvi zptisobovat vady
drZeni téla. Studie ukazuji, ze az 30 % dospivajicich trpi béhem rustu dysbalanci na trovni
patete. Posturalni postoj je podminén svalovym tonem, silou vazl a vzpiimovaci patefe
(Leonard & Sabina, 2014). Pfi vystupnim testovani dosahlo v intervenéni skupiné o 20 %
vice testovanych osob normy oproti skupiné kontrolni.

Az 20 % testovanych osob prokazalo zkraceni lytkovych svall, to se projevuje
napiiklad neschopnosti provadét diepy na plnych chodidlech. SniZzena flexibilita svalu
dolnich konc¢etin mize mit vliv na irazovost dolnich koncetin.

Sestaveny soubor protahovacich cvikii se osvédc¢il jako ucinny. Tento soubor mtize
slouzit dal§im trenérim juda, ale také jinym upolovym sportim. Také mohou trenéfi

pouzit sestaveny soubor testl flexibility, pro zjisténi urovné flexibility jejich svétenci.
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6.1 Limity prace

Délka intervence byla nedostate¢nd, protoze doslo k omezeni tréninkového procesu
z diivodu pandemie Covid- 19. Tohle omezeni mohlo mit na svédomi, Ze nedoslo ke
statisticky vyznamnému zlepSeni. Symbolem této limity se mohou jevit vysledky, kde
doslo ke zlepSeni pouze u dil¢i ¢asti souboru.

Vychodiskem z této limity je opakovani intervence po obnoveni tréninkt ve Skolnim
roce 2021/ 2022, kde bude moct byt intervence v pIném rozsahu.

Dalsi limitou mize byt nepravidelné dochazeni na tréninky u nékterych testovanych

osob.
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7 ZAVERY

V diplomové praci jsem pomoci odborné literatury vytvofila soubor protahovacich
cvikl a nasledné ovéfila intervenci cvikd na rozvoj flexibility u déti mladsiho Skolniho
véku, zabyvajicich se judem. Pro objektivni vysledky jsem do testovani zahrnula
kontrolni skupinu, kter& byla pouze testovana, ale nebyla zde pouzita intervence.

Vstupni vysledky prokazaly shodnou troven kontrolni a intervencni skupiny. U
svalu krku, ruky a prsta a ptitahovac¢t stehen dosahlo 90-95 % testovanych osob normy
Jiz pti vstupnim testovani.

Pravy prsni sval byl zlepSen u 5 % a levy prsni sval u 20 % testovanych osob. U
svalll pravého ramene testované osoby prokazaly zlepSeni z primérné hodnoty -3,45 cm
na-1,5 cm, u levého ramene z -4,85 cm na -2,55. Vzptimovace trupu u testovanych osob
dosahly zlepseni 25 %. Bederni svalstvo na pravou stranu bylo zlepseno o 15 %, na levou
stranu 0 10 %. Vysledky bedernich a ky¢elnich svali z -6,2 cm dosahly vysledku -3,2 cm.
Shodné na svaly zadni strany pravého 1 levého stehna doSlo ke zlepSeni u 10 %
testovanych osob. Také svaly pfedni strany stehen vykazovaly stejné zlepSeni, konkrétné
0 15 %. Svaly obou lytek dosahly zlepSeni o 5 %.

Kontrolni skupina nedoséhla zlepSeni, v takovém rozsahu jako skupina intervencnt,

doslo zde pouze k nepatrnym zlepSeni.
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8 SOUHRN

V diplomové praci se zabyvadm flexibilitou u déti mladsiho Skolniho véku,
zabyvajicich se judem. Vytvofila jsem soubor testi flexibility, ktery jsem nasledné
pouzila pro zjiSténi trovné flexibility testovanych osob. Soubor testll jsem pouzila na
skupiny naborti v oddilu Judo klub Olomouc. Pii vstupnim testovani se ukazalo, Ze
testované osoby z obou skupin vykazuji nedostate¢né vysledky zejména u vzpiimovacu
trupu a svalii bedernich, ramen, bedernich a kycelnich a zadni strany stehna. Skupina
kontrolni i interven¢ni vykazovaly podobné vysledky.

Dale jsem vytvotila pomoci odborné literatury soubor protahovacich cviceni. Tento
soubor jsem pouzila u intervencni skupiny po dobu dvaceti péti tréninkovych jednotek,
kde jsem osobn¢ dohlizela na spravné provadéni cviku. Soubor protahovacich cvikt jsem
vytvorila tak, aby byl pfiméfeny pro déti mladsiho Skolniho véku a mohly ho pouzivat
bez pomoci druhé osoby.

Intervenéni skupina prokazala vyrazné zlepseni zejména u svalovych skupin, které
byly vyrazné pod normou. Kontrolni skupina taktéz vykazovala zlepSeni, ale v menSim
meéftitku nez skupina intervencni.

Intervence byla uspésna a soubor protahovacich cvikii by mohl dale pomoct dalSim

trenériim, ktefi maji na starost vékovou kategorii mladsiho skolniho véku.
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9 SUMMARY

In diploma thesis I am focusing on flexibility in children of younger school age who
are doing judo. I created set of flexibility tests, which I then used to determine flexibility
level of tested people. | used the set of tests on groups of recruits in team Judo Klub
Olomouc. In initial testing was demonstrated, that tested people from both groups are
showing bad results especially in erector muscles of spine and lumbar muscles, shoulders,
lumber and hip and back side of thigh. Control group and intervention group had shown
similar results.

Next, with help from expert literature, | have created a set of stretching exercises. |
have used this set with intervention group for time length of twenty five training units,
where | personally supervised correct use of the exercise. | have created the set of
stretching exercises in a way, that it would be adequate for children of younger shcool
age and they could be using it without help of another person.

The intervention group have shown significant improvement especially in muscle
groups, which were significantly under the standard. The control group was showing
improvements as well, but in a smaller scale then intervention group.

The intervention was successful and the set of stretching exercises could further

help to other coaches, who are taking care of age group of younger school age.
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11 SEZNAM PRILOH
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Ptiloha 7. Harmonogram tréninkt
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Ptiloha 1. Popis jednotlivych cvikl sestaveného souboru testl na flexibilitu

Flexibilita svali krku
e Vychozi postaveni: Sed zkfizny skrémo s napfimenou patefi.
e Provedeni cviku: Uklon hlavy vlevo/ vpravo.

e Norma: Symetrie tiklonu na obé¢ strany, tklon je proveden v rozsahu 35° a

vice od stfedové osy téla.
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Flexibilita svalt ramen
e Vychozi postaveni: Mirny stoj rozkro¢ny.
e Provedeni cviku: Jedna paze je ve vzpazeni a jedna V zapazeni a ob¢
ohnuté v lokti. Testovana osoba se snazi dotknout nebo piekryt prsty obou
rukou za télem.

wwr

e Norma: Vzdalenost nebo piekryti prsti zméfime v centimetrech.
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Flexibilita prsniho svalu
e Vychozi postaveni: Leh na zadech na okraji stolu, dolni koncetiny pokr¢it
s chodidlama opfenyma o stil.
e Provedeni cviku: VySetfovana ruka vzpazi zevnitt do volného prostoru.

e Norma: Paze klesne do horizontaly vlastni vahou. Pfi pasivnim pohybu

klesne az pod horizontélu, aniz by se opa¢né rameno zvedalo.
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Flexibilita svalt ruky a prstt
e Vychozi postaveni: Stoj.
e Provedeni cviku: Skrcit upazmo dold, predlokti je vodorovné a ruce se
dotykaji dlanémi.

e Norma: Prsty jsou pevné spojeny po celé délce, predlokti a hibety rukou

sviraji thel 90°.
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Flexibilita vzptimovaci trupu
e Vychozi postaveni: Sed na zemi s nohama napjatyma.
e Provedeni cviku: Hluboky ptedklon s dlanémi a ptedloktimi na zemi.

e Norma: Celo by mélo byt alespoii na 10 cm od kolen. Hlava a patei by

mély vytvaret oblouk.
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Flexibilita bedernich svali
e Vychozi postaveni: Stoj celem ke sténé.
e Provedeni cviku: Uklon na stranu.

e Norma: TéZnice spusténd z pravé podpazni jamky ma prochizet mezi

hyzd’ovou ryhou. Uklon na obé& strany by mél byt symetricky.
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Flexibilita bedernich a ky¢elnich svala
e Vychozi postaveni: Sed snozmo s napnutyma nohama opienyma o
bedynku.
e Provedeni cviku: Pifedklon s dosahem prstii, co nejdal na bedynku.

e Norma: Métime v centimetrech dosah prsti k bedynce/pies bedynku.
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Flexibilita svalt zadni strany stehna
e Vychozi postaveni: Leh na zédech s jednou nohou pokréenou na podlozce
a druhou pfednoZenou.
e Provedeni cviku: Pfednozend noha musi byt napjata, v kolennim kloubu
nepokréend. Noha se nesmi vytacet.

e Norma: PiednoZend noha musi svirat s vodorovnou rovinou Uhel 90°.
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Flexibilita svalt ptedni strany stehna
e Vychozi postaveni: Leh na zadech na stole s bedry a panvi na okraji.

e Provedeni cviku: Jednu nohu skré¢ime pfednozmo a ptitdhneme ji k t€lu.

e Norma: Druhd noha je ve vodorovné poloze, bérec visi svisle dolt.
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Flexibilita pfitahovac¢u stehen
e Vychozi postaveni: Leh na zddech, mirn€ roznozny.
e Provedeni cviku: UnoZeni nohou do krajni polohy bez vyticeni panve a

prohybani v bedrech.

e Norma: Noha by méla s télem svirat thel 40°.
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Flexibilita svali lytka
e Vychozi postaveni: Sed na lavici s jednou nohou poloZenou na lavici, tak,
aby pata pfecnivala ptes okraj.
e Provedeni cviku: Pfitazeni §pi¢ky nohy k nartu.

¢ Norma: Bérec a ploska nohy sviraji uhel 90°
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Ptiloha 2. Vysledky vstupniho testovani intervenéni skupiny

TO | Svaly krku Svaly Prsni sval Svaly ruky a | Vzpfimovace
ramen prstl patete
(cm)
P L P L P L
1. v v | 15 0 v v v v
2. v v]o]o]| v v v X
3. / v | -10 | -15 X X X X
4. v | v |7 -3 v v v X
5. v v | -12 | -16 v v v X
6. V4 N4 0 -7 V4 X V4 X
7. Vvl v |t o0 v v v v
8. v v |12 | -4 v v v X
9. V4 J | 3 | -7 v X v X
0. X[ x]-9]o0o] v v v X
11. v v | -10 | -4 V4 V4 X V4
2. | v | v]|+2]0] v X v X
1S v | v | 5| -2 X v v v
14. X v -3 | -12 v X v X
15. v v -4 -7 V4 V4 v X
6. v | v |+ 0 v v v X
17. v v -4 -8 v v v X
18. J | v |6 ]-10]| v V4 V4 X
9. v | v]0o]| 5] v J v X
2. | v v |3]0] v v v S
TO Bederni | Bedernia | Svaly zadni | Svaly ptedni | Pfitahovace Svaly
svaly kycelni | strany stehna | strany stehna stehen lytka
svaly(cm)
P L P L P L P L P L
fl- VAR +3 v v v v v v v | Y
2. X X +4 v v v v v v v v
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-12

-16

-12

-12

-13

+5

-10

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Piiloha 3. Vysledky vstupniho testovani kontrolni skupiny

TO | Svaly krku Svaly Prsni sval Svaly ruky a | Vzpfimovace
ramen prsti patefe
(cm)
P L P L P L
1. v v -3 0 X v X X
2. V4 V4 +3 | -7 V4 V4 V4 X
3. J | X | 5] -2 V4 V4 V4 X
4. v v | -14 | -10 v v v X
5. v | v 0 |-16| v X v v
6. | v | v |0 +7T]| v v v X
7. v | Vv | 8] 4 v v v v
8. Vv v |-1]0 V4 V4 V4 X
9. v v |12 -7 X v v X
0. v|v]|5]5] v v v X
11. | v v 4] #2] v v v X
12. v v -9 | -10 v v v X
13. v v -7 -3 v v v X
14. v v 0 -2 v v v X
5. | v | v |14] 7] X X v X
6. | v | v |50 v v v X
17. v v -3 | -3 v v X X
18. X v -9 | -15 v v X v
19. v v -4 | -11 V4 V4 v X
20. J | 2| -6 v v v X
TO Bederni | Bedernia | Svaly zadni | Svaly ptedni | Pfitahovace Svaly
svaly kycelni | strany stehna | strany stehna stehen lytka
svaly(cm)
P L P L P L P L P L
1. +5 v v v v v v IV
2. -12 X X v X X v Vv
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+5

-12

-10

+2

-10

+3

+2

-12

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Piiloha 4. Vysledky vystupniho testovani intervencni skupiny

TO | Svaly krku Svaly Prsni sval Svaly ruky a | Vzpfimovace
ramen prstl patete
(cm)
P L P L P L
1. v v | 15 0 v v v v
2. V4 V4 +3 | +1 V4 V4 V4 X
3. / v -7 | -10 X v X v
4, v v | -7] -0 J J v v
5. v | v |8 9 v v v X
6. | v | v |0 | 3]V v v X
7. v v | ¥4 | +2 v 4 V4 v
8. J v | -8 4 V4 V4 V4 X
9. v v | t1 | 4 v v v X
0. X[ x]|-6]-2]| v v v X
11. J |l v ]|-7]0 v v v v
12 v v+ o] v v v X
13. v | v |3 4 V4 V4 X v
14. v v -2 -5 v X v X
15. v v -4 -7 V4 V4 v X
16. v J | 5 | +4 v v v v
17. v v -2 -6 v v v X
8. | v | v | 0 | -2 v v v v
19. V| v |3 4 V4 V4 V4 X
20, | v | v |1 2| v v v v
TO Bederni | Bedernia | Svaly zadni | Svaly ptedni | Pfitahovace Svaly
svaly kycelni | strany stehna | strany stehna stehen lytka
svaly(cm)
P L P L P L P L P L
fl- VAR +3 v v v v v v v | Y
2. X X +7 v v v v v v v v
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+2

+2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Piiloha 5. Vysledky vystupniho testovani kontrolni skupiny

TO | Svaly krku Svaly Prsni sval Svaly ruky a | Vzpfimovace
ramen prsti patefe
(cm)
P L P L P L
1. v v -1 -2 X v X X
2. V4 V4 +3 | -5 V4 V4 V4 X
3. v | v | 6] -2 v v v X
4. | v | v |12] 8] v v v X
5. v | v 0 | -13| v X v v
6. | v | v |0 +5]| v v v X
7. v | V| T] 5 v v v v
8. v | VY 0 0 V4 V4 V4 X
9. v v | -11 | -6 X v v X
0. v/|v]|3]|5]|v v v X
11. | v | v | 3| +2 | ¢ v v v
12 v v]|l7] 8] v v v X
3. | v | v | 6 | -5 v v v v
14. v v 0 -2 v v v X
5. | v | v |-10] 5] X v Y X
6. | v | v |3 +]| v v v X
17. v v -1 -2 v v X X
18. | X | v |-10|-12}| ¢ v v v
9.  v|v]-2]-8]|v v v X
20. J | 1| -5 v v v X
TO Bederni | Bedernia | Svaly zadni | Svaly ptedni | Pfitahovace Svaly
svaly kycelni | strany stehna | strany stehna stehen lytka
svaly(cm)
P L P L P L P L P L
il VAR 3 v v v v v v | Y
2. X X -10 X X X X X v v
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-10

-10

-10

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Pfiloha 6. Porovnani vystupnich testovani vybranych svalovych skupin

Kontrolni skupina Intervencni skupina
Vzpfimovace trupu Vzpiimovace trupu
= Norma = Pod normu = Norma = Pod normu

Porovnani vystupnich vysledka kontrolni a interven¢ni skupiny— flexibilita vzpfimovactu

trupu (n=20)

U vzpiimovaci trupu Ize vidét velky rozdil mezi kontrolni a intervencni skupinou.
U kontrolni skupiny je v normé 25 % (5) testovanych osob, zatimco u skupiny intervenéni
je v normé 45 % (9) osob a pod normou se nachazi 55 % (11) testovanych osob. Rozdil

¢ini 20 % mezi skupinami.
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Kontrolni supina Intervencni skupina
Bedemi svaly (prava) Bederni svaly (prava)

= Norma = Pod normou = Normma = Pod normou

Bederni svaly (leva) Bederni svaly (leva)

s Norma =Pod normou = Norma = Pod normou

Porovnani vystupnich vysledkd kontrolni a intervenéni skupiny— flexibilita bedernich
svalu (n=20)

Bederni svaly interven¢ni skupiny vykazuji lepsi vysledky nez skupiny kontrolni.
U kontrolni skupiny mé v norm¢ bederni svaly 30 % (6) testovanych osob, u skupiny
interven¢ni je to 35 % (7) testovanych osob. Na levou stranu dosahuje normy pouze 10
% (2) testovanych osob u skupiny kontrolni a 25 % (5) testovanych osob u skupiny
intervencni. Na pravou stranu je rozdil nepatrny, pouze 5 % (1), na stranu levou je rozdil

vatsi, konkrétné 15 % (3).
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Kontrolni skupina Intervenéni skupina

Svaly zadni strany stehna (prava) Svaly zadni strany stehna (prava)

=Norma =Pod normou = Norma = Pod normou

Svaly zadni strany stehna (leva) Svaly zadni strany stehna (leva)

= Norma =Pod normou = Norma = Pod normou

Porovnani vystupnich vysledki kontrolni a intervenéni skupiny— flexibilita zadni strany
stehna (n=20)

U svalil zadni strany stehen lze vidét rozdil mezi intervencni a kontrolni skupinou.
V kontrolni skupiné je v normé pouze 25 % (5) testovanych osob na obé& strany. U
intervenéni skupiny je v normé 45 % (9) testovanych osob na ob¢ strany. Rozdil mezi

kontrolni a intervencni skupinou ¢ini 20 % (4).
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Ptiloha 7. Harmonogram tréninkt

Rozcvicka Technika/ gymn. |Postoj/zem Zavér tréninku
Pohybové hry + | Kotoul vpied + Usiro/ joko Upolové hry a
Zari koordinace kotoul vzad ukemi teorie
Pohybove hry+ Volant + Jap.
pruprava ashi | Opakovani + mae | kli¢ + Sasae | Randori newaza
Rijen waza ukemi curikomi ashi a teorie
Pohybové hry+
pruprava ashi Opakovani + Tai otoshi, O | Randori newaza,
Listopad waza ukemi goshi Nagi komi
Opakovani + Opakovani + Randori tachi
Prosinec Pohybové hry hvézda techniky newaza waza
o o Opakovani+ o
Leden Opakovani Opakovani ewaza Opakovani

Harmonogram tréninkt — nabor (JK Olomouc, 2019)

Judo klub Olomouc mé dvé¢ skupiny naboru, které vedou tréninky témeéf totozné a

plati pro n¢ stejny harmonogram.

Zari

Tréninky zacinaji druhy tyden v zafi. Zaii je charakteristické tzv. ,,zkuSebni
dobou®, kdy déti si mohou judo vyzkouset a rozhodnout se, zda budou tréninky
nav§tévovat ¢i nikoliv. Proto se vtomto mésici hraji hry a zaCina se se z&kladni
gymnastikou a zdkladnim prvkem juda, pady. Zacina se padem vzad (uSiro ukemi) a
nasleduje pad stranou (joko ukemi). Na zavér tréninku se hraji rizné upolové hry jako

jsou Zelvy, hadi, prasata aj.

Rijen

V fijnu se do rozcvicky piridava praprava na ashi wazu (techniky provadéné
nohama), kde se za chlize sune strana chodila po zinénce. MiZeme si pomoct mickem
zavazanym na provazku, ktery budou déti vodit po zemi. Stiidaji se sméry chize —

poptedu, pozadu, stranou. V gymnastice pokracujeme v zakladnich kotoulech, pridavame
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kotouly z roznozeni a do roznozeni a dale se pfida padova technika vpted (mae ukemi).
V newaze (techniky provadéné na zemi) se uci dva zdkladni pfechody do drzeni kesa
gatame a mune gatame. Prvnim piechodem je volant, ktery je zaroveil pripravnym
cvienim pro sasae curikomi ashi. Po zvladnuti volantu pokracujeme s chvatem sasae
curikomi ashi (zadrzeni kotniku), kdy soupef kle¢i na zemi a po zvladnuti provadime ze
stoje. Druhym prechodem je japonsky kli¢ do drzeni mune gatame, ktery je dale
zdokonalovan ve hie na zelvy. Po zvladnuti dvou piechodd je mozné zacit s randori

V newaze (cvicny zapas na zemi).

Listopad

V listopadu pokracujeme s pripravou ashi wazy a muzeme zapojit chvat sasae
curikomi ashi z kolen do rozcvicky ve formé hry. Napiiklad pfi hie na Mrazika, kdo je
chycen, tak si klekne na kolena a zachrani ho ten, kdo na ném provede techniku sasae
curikomi ashi. V gymnastice se vénujeme variantdm kotoull a pfedevsim padim, které
jsou diilezité pro zvladnuti technik. V postoji se vénujeme technikém tai otoshi a o goshi.
V zavéru tréninku zapojime nagi komi (cviceni hodid bez odporu soupefe) a dale

pokracujeme v randori v newaze.

Prosinec

Mg¢sic prosinec je charakteristicky zkrdcenym mésicem a také probihaji riizné akce—
judoshow, Vanoc¢ni piespavani v télocvicné aj. To znamend, Ze tento mésic je volngjsi a
vénujeme se piedev§im opakovani technik a netradiénimi tréninky. V gymnastice
pridame hvézdu, nejdiive zatfadime pripravné cviceni (zvitatka, hvézda pres lavicku). Na
zemi pridame techniky drzeni joko shio gatame a kami shio gatame. V prosinci byvaji
tréninkové zavody, kdy vysvétlujeme détem pravidla zapasu v postoji a potom probiha

Vanocni turnaj v ramci tréninku.

Leden

V lednu se opakuje a ptipomina vse, co déti pfes Vanoce zapomnély a snazime se
je opét naucit na rezim a rozhybat je. Pfidame pouze techniku drZeni na zemi tate shio
gatame. Tim jsme uzavteli celé kolecko drzeni v newaze na zluty pasek (vyssi technicky

stupen).
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