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Vliv kompenzaénich cviéeni na svalové dysbalance u hraca

vykonnostniho fotbalu
Abstrakt

Tato bakalafska prace se vénuje problematice svalovych dysbalanci u hract fotbalu, kteti
hraji svij sport na amatérské urovni. Zabyva se vyuzitim kompenzacnich cviceni pro

ovlivnéni svalovych dysbalanci.

Prvnim cilem prace je posoudit vliv kompenzac¢nich cviceni na svalové dysbalance
U jednotlivych probandii dle zjisténych udaji. Druhym cilem je porovnani u¢innosti

kompenzacnich cviceni u riznych vékovych skupin.

V teoretické Casti je nejprve zpracovana kapitola o fotbalu a nejcastéjsich druhti pohybii,
které se pii jeho hrani uplatituji. Nasleduji kapitoly o svalové tkani a svalovych
dysbalancich. Dale jsou popsany jednotlivé klinické syndromy dle profesora V. Jandy.

Zavér teoretické casti tvofi rizné druhy kompenzaénich cviceni.

Praktickd ¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor tvoii
5 hraca fotbalu FK Olympie Tyn nad Vltavou. 2 hraci patii vékem do kategorie starSich
zaki, zbyvajici 3 hraci nastupuji za A muzstvo. Prace obsahuje 5 kazuistik sloZenych
ze vstupniho a vystupniho vysetfeni. Kazdé vysetfeni sestdva z odebrani anamnézy,
vySetieni stoje, vySetieni zkracenych svalii doplnéné o goniometrické vySetfeni
a vySetfeni pohybovych stereotypti. Na zakladé vysledki kazuistik byla kazdému

Z probandi sestavena individuélni cvicebni jednotka.

Vé&fim, ze tato bakalafskd prace miZe slouzZit jako zdroj informaci pro studenty
fyzioterapie i laickou vefejnost. Vyuziti by pak méla mit predevsim pro hrace a trenéry

vykonnostniho fotbalu.
Klic¢ova slova

Fotbal; Fyzioterapie; Kompenzaéni cviceni; Svalové dysbalance



The influence of compensatory exercises on muscle imbalance in

performance football players

Abstract

This bachelor thesis deals with problems of muscle imbalance in football players, who
has been playing their sport at an amateur level. It deals with the use of compensatory

exercises for influencing the muscle imbalance.

The first aim of the work is to assess the influence of compensatory exercises on muscle
imbalances in individual probands according to obtained data. The second aim is a

comparison of compensatory exercises in different age groups.

At first, there is a chapter in the theoretical part on football and the most common types
of movements, which occur when playing. Chapters on muscle tissue and muscle
imbalances follow. Furthermore, there are individual clinical syndromes, as per professor
V. Janda, described. The conclusion of the theoretical part consists of different types of

compensatory exe rcises.

The practical part is processed in form of qualitative research. The research group consists
of five football players of FK Olympie Tyn and VItavou. Two players come under the
category of C-juniors, remaining three players play for the A-team. The work contains
five case studies consisting of initial and final examination. Each examination consists of
taking an anamnesis, standing examination, examination of shortened muscles
complemented with trigonometrical examination and examination of movement
stereotype. Based on the results from the case studies, an individual exercise unit was

formed for each proband.

| believe that this bachelor thesis can serve as a source of information for the students of
physiotherapy and for non-professional public. It should than be used mainly for players

and coaches of performance football.
Key Words

Football; Physiotherapy; Compensatory exercises; Muscle imbalance
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Uvod

V mé bakalarské praci se zabyvam problematikou svalovych dysbalanci u hract
vykonnostniho fotbalu a moznostmi jejich ovlivnéni pomoci kompenzacnich cvi€eni.
Jakozto studentovi fyzioterapie a hraci fotbalu na amatérské tirovni, kterému se vénuji od

6 let, je mi toto téma velmi blizké.

V mém fotbalovém prostiedi se v posledni dobé Casto setkavam s hraci ve véku okolo
20 let, ktefi si stézuji na rizné bolesti pohybového aparatu. Jde ptedevsim o problémy
vertebrogenniho charakteru, ¢asté jsou také bolesti ky¢li a kolen. Tyto problémy pak ¢asto
vyfazuji hrace z tréninkového a herniho procesu na nékolik tydnt i mésici. To povazuji
za nezadouci, kdyz pomyslime, ze amatérsky fotbal plni ptfedev§im funkci aktivniho
vyplnéni volného Casu a slouzi k pobaveni hrac¢t i divakl. Proto se ve své praci snazim
zjistit nejCastej$i svalové dysbalance a navrhnout feSeni v podobé kompenzaéniho
programu. Jednim z cili prace je také porovnat zjiSténé svalové dysbalance a jejich

ovlivnéni kompenza¢nim cvicenim u riznych vékovych skupin.

Mym osobnim cilem je rozsifeni si znalosti o dané problematice, ¢ehoz bych mohl vyuzit
V pozd¢j$i praxi jako trenér mladdeze fotbalu. Pravé trenéti mladeze mohou svym
naordinovanym tréninkovym procesem vyrazné¢ ovlivnit pohybovy rozvoj déti. Diraz by
mél byt ze zacatku kladen predevsim na rozvoj pohybové vsestrannosti a az poté by se
mél zabyvat specializaci na konkrétni sport. Pfesto se pozd¢ji v tréninkovém procesu
nevyhneme jednostrannému zatézovani. Zde vidim vyznam fyzioterapie, resp.
kompenzacnich cvi¢eni zejména ve funkci prevence pohybovych obtizi. Pokud nastavime
u sportujicich déti spravny kompenzaéni program jiz v détském veéku, miizeme eliminovat

vyskyt pozdéjsich problému S pohybovym aparatem.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal patii stale mezi nejrozsifenéjSi a nejpopularn€jsi kolektivni sporty na svéte.
Zékladem kolektivniho sportu je tymova spoluprace, ktera s sebou piinasi neustaly
kontakt se spoluhraci i protihra¢i a vyzaduje komplexni télesnou a psychickou
ptipravenost (Kirkendall, 2013). Soucasny zptsob hry se stale zrychluje a klade na hrace
vy$$i naroky na zvladani hernich ¢innosti. Hrac¢i maji na provedeni hernich ukont stale
méng¢ Casu a prostoru (Votik et al., 2011). Intenzita zatizeni pii utkéni podle Votika et al.

(2011) zavisi na urovni soutéze, kondi¢ni a technické urovni hraca, kvalité soupete.
1.2 Systém fotbalovych souté3i v Cesku

Fotbalova asociace Ceské republiky (FACR) sdruzuje velké mnoZstvi, predeviim
amatérskych, fotbalistli. Fotbalisté hraji ve svych sportovnich klubech, které jsou
zafazeny do systému fotbalovych soutézi. V Ceské republice existuje v muzské kategorii
celkem deset urovni fotbalovych soutézi (obr. ¢.1). 1. a 2. liga se fadi mezi profesionalni
soutéze, ty jsou fizeny Ligovou fotbalovou asociaci (LFA). Ostatni soutéze jsou

poloprofesionalni nebo amatérské.

Soutéze fizené Ligovou fotbalovou asociaci
1 1. liga
2. 2. liga
Soutéze fizené Ridici komisi pro Cechy | Soutéze Fizené Ridici komisi pro Moravu
3. Ceska fotbalova liga Moravskoslezska fotbalova liga
4, Divize A Divize B Divize C Divize D Divize E Divize F
Soutéze fizené krajskymi fotbalovymi svazy
5. Krajské prebory
6. 1. A tidy
7. 1. B tfidy
Soutéze Fizené okresnimi fotbalovymi svazy
8. I1. Tridy
9, 111, Tidy
10. IV. tiidy

Obrazek &. 1 - Systém fotbalovych soutézi v CR (zdroj: vlastni)
1.3  Fotbalova kineze

Fotbalovou kinezi rozumime rizné druhy pohybt, které hraci vykonavaji v pribchu hry.
Fotbal je velmi dynamickd hra, pfi niz dochédzi ke stfiddni mnoha riznych Cinnosti,

rychlosti a zmén sméru. Ke spravnému ovladnuti vSech druhti pohybu jsou zapotiebi



vysoce rozvinuté obratnostni schopnosti (Kirkendall, 2013). Pti hie se objevuji klasické
atletické discipliny, jako jsou chitize, klus, beh ¢i sprint, ale také pohyby specifické pro
fotbal, jako jsou rizné kopy a hra hlavou. NiZe jsou popsané vybrané druhy pohybu, které

se pii hfe objevuji nejcastéji.
1.3.1 Chize

Kollath (2006) uvadi, ze vice nez polovinu hraci doby se hra¢ pohybuje chiizi. Chiizi hra¢
vyuziva pti klidnych fazich hry, nebo kdyz je mi¢ za postranni ¢arou. Véle (2006) chiizi
popisuje jako rytmicky translatorni pohyb kyvadlového charakteru. Dle autora existuji

pro kazdou koncetinu ti'i pohybové faze:

a) Svihova faze: koncetina postupuje vpied bez kontaktu s opornou bazi
b) oporna faze: koncetina je po celou dobu ve styku s opornou bazi

¢) faze dvoji opory: obé koncetiny jsou zaroven ve styku s opornou bazi
132 Béh

Dle Kollatha (2006) na béh a sprint piipada béhem hry pouhych 7 minut z celkovych 90.
Rychlejsi druhy pohybi tak tvoii daleko mensi ¢ast hraci doby. Véle (2006) popisuje, ze
hlavnim rozdilem oproti chtizi je chybéni faze dvoji opory. T¢€lo je na chvili bez kontaktu
s opornou bazi, pohybuje se dopiedu a ma tendenci padat smérem k zemi. Existuji tedy

pouze dv¢ faze - Svihova a oporna.
1.3.3 Kop

Kopem ve fotbale rozumime kop do mice. Hraci jej vyuzivaji pro stfelbu na soupetovu
branu nebo pro piihravku spoluhraci. Technika provedeni kopu zavisi dle Kollatha (2006)

na pohybech horni poloviny téla, stojné nohy, kopajici nohy a kontaktu s mi¢em.

Pfi nadmérném zéklonu horni poloviny téla dochazi ke Spatnému provedeni kopu.
Pfi¢inou zaklonu byvaji dle Kollatha (2006) oslabené bfisni a hyzd’ové svaly spojené se
zkracenymi flexory kycelniho kloubu a bedernimi vzptfimovaci. Mirny zaklon pii
provedeni kopu nevede podle autora k chybnému provedeni sttelby nebo piihravky, za

predpokladu, Ze hra¢ dokaze stabilizovat horni polovinu téla.

Dle kineziologické analyzy Bernacikové et al. (2011) se na kopajici dolni doncetiné

Vv piipravné fazi aktivuji extenzory kycelniho kloubu a flexory kolenniho kloubu (m.
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glutaeus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus).
V druhé fazi kopu dochazi k explozivni flexi ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus
femoris) a extenzi kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris). Autorka dodava, Ze se
zaroven pii tomto pohybu aktivuji svaly bricha (m. rectus abdominis, m. obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis). Stabilitu hrace pti kopu zajist'uje
aktivace m. glutacus maximus, ischiokruralnich sval, m. quadriceps femoris a m. triceps
surae na stojné dolni koncetiné (Bernacikova et al., 2011). Typickou chybou v postaveni
stojné nohy pfi kopu je dle Kollatha (2006) jeji pokréeni a vytvoreni pfili§ velkého thlu
Vv koleni, ktery je pro kop nevyhodny.

Kollath (2006) uvadi, Ze rychlost dolni koncetiny se té€sné pied kontaktem s mi¢em snizi.
Pii souCasné aktivaci flexord a extenzoru dolni koncetiny tak dochazi k fixaci kloubu a
tim se usnadni pfenos impulsti pohybu celého téla na mi¢ (Kollath, 2006). Technika kopu
se lisi také podle toho, jestli hrd¢ kope svoji preferovanou nebo tzv. slabsi dolni
koncetinou. Vyssi rychlost mice po odkopu preferovanou dolni koncetinou Dorge et al.
(2002) vysvétluji lepsi koordinaci té€lesnych segmenti a kvalitnéj§im pfenosem rychlosti

zZ chodidla na mi¢ na preferované dolni konceting.

Obrazek €. 2 - Zatézované svaly pti kopu (Bernacikova et al., 2011)
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1.3.4 Hrahlavou

Hra hlavou je ve fotbale provaddéna u riznych hernich situaci. Hraci ji vyuzivaji
pfedevsim pfi standartnich situacich, centrovanych micich a po odkopu brankare. Podle
taktického zaméru hrace 1ze hlavou mi¢ odehrat ze stoje, z béhu nebo z vyskoku, pticemz
posledni moZnost je vyuZivana nejéastdji (Kollath, 2006). Casty dotek miée s hlavou pii
hlavickovani vyvolava otazku, jestli existuji rizika pro spravné fungovani mozku. Broglio
(2004) ve svém vyzkumu nezjistil zadny vliv hry hlavou na naslednou posturalni kontrolu
hraci. Nicméné dlouhodobé uc€inky hry hlavou na mozek mtzou byt pfedmétem dalSich

studii.

Predpokladem pro kvalitni provedeni hry hlavou ve vyskoku je spravny odhad trajektorie
letu mice a z toho plynouci uréeni mista odrazu, ktery je proveden snozmo nebo jednonoz
(Votik, 2003). Nasleduje naprah trupu, pii kterém dojde k zdklonu v bederni patefi,
piipadn¢ natoceni celého trupu. Dle Votika (2003) musi byt naptah trupu proveden bez
pfeneseni vahy téla a bez opory nohou ihned po odrazu tak, aby Svih a uder hlavou do
mice mohl probéhnout v nejvyssim bod¢, kterého hra¢ dosihne. Jako posledni fazi hry
hlavou ve vyskoku Votik (2003) uvadi $vih trupu, jenZ je proveden pouze energickym

piedklonem bez opory nohou.

Pro samotny kontakt hlavy s mi¢em je anatomicky nejvhodnéjsi stiedni nebo postranni
cast Cela. Pied kontaktem s mi¢em je dilezité zpevnit svalstvo krku a trupu pro vyvinuti
dostate¢ného odporu proti mici. (Kollath, 2006) Sila, které je hlava pti odehrani mice
vystavena je ovlivnéna piedevsim rychlosti mi¢e nez-li jeho hmotnosti nebo tvrdosti
(Tierney et al., 2021). V ptipad¢ ochrany zdravi hrac¢u Tierney et al. (2021) navrhuje
zménu pravidel vedouci ke snizeni rychlosti letu mice alesponi v urcitych vékovych

kategoriich.
1.4 Svalova tkari

Svalova soustava je funkéné spojena se skeletem a tvoii aktivni pohybovy aparat, ktery
je nervové fizen (Cihdk et al., 2011). Dylevsky (2009) uvadi, Ze pro pohyb jsou dilezité
Ctyfi vlastnosti svalové tkané: excitabilita (drazdivost) — schopnost pfijimat a odpovidat
na podnéty, kontraktibilita (stazlivost) — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb,
extenzibilita (protazitelnost) a elasticita (pruznost) — schopnost navraceni se do

puvodniho stavu, ve kterém se nachazela pred smr§ténim nebo protazenim.
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1.4.1 Typy svalové tkané
Rozlisujeme tii typy svalové tkan¢ — hladkou, srde¢ni a kosterni svalovinu.

Hladka svalovina tvoii stény organt a cév. Jeji kontrakce nastupuje pomaleji a ma delsi
trvani neZ u pricné pruhované svaloviny. Zaroven nepodléhd tunavé. Je fizena
autonomnimi nervy a tkdilovymi hormony. Nedokazeme ji ovladat vlastni viili (Dylevsky,

2009; Hudak a Kachlik, 2017).

Srdec¢ni svalovina tvofi srde¢ni sténu, myokard. Tvofi ji svalové buiiky — kardiomyocyty,
podobné kosterni svaloving. Cast srdeéni svaloviny odpovida za tvorbu a vedeni vzruchu,
nazyva se prfevodni srde¢ni systém. Tato vlastni inervace je jesté regulovana autonomnimi
nervy. Stejné jako hladkou svalovinu ji nedokdzeme ovladat vlastni viili (Dylevsky, 2009;

Hudék a Kachlik, 2017).

Kosterni svalovina tvoii pfevazné tkan kosternich svalil, ale nachazi se i ve stén¢ hltanu,
jicnu a jazyku (Dylevsky, 2009). Zakladni stavebni jednotkou je svalové vlakno slozené
Z myofibril. Inervovdna je miSnimi a hlavovymi nervy. Kontrakce kosterni svaloviny je

vétSinou ovladatelna vlastni vili a je vyCerpatelnd (Hudak a Kachlik, 2017).
1.4.2 Stavba kosterniho svalu a svalového vidkna

Kosterni sval se sklada z pii¢né pruhované svalové tkan¢, schopné kontrakce, a z vaziva.
Svalové vlakno je obalenou tenkou vrstvou vaziva — endomysiem (Narika a Eliskova,
2015). Svalova vlakna vytvareji svalové snopecky a ty pak svalové snopce, které jsou
kryty silngj$i vrstvou vaziva — perimysiem. Spojenim snopct svalovych vlaken vznika
sval, jenz je obalen fascii (Hudak a Kachlik, 2017). Fascie obaluje kromé¢ jednotlivych

svalii i celé svalové skupiny (Cihak et al., 2011).

Na povrchu svalovych vldken se nachazi membrana — sarkolema. V cytoplazmé
svalového vlakna miizeme najit podéIn¢€ orientovana vlakna — myofibrily. Kolem nich se
rozprostiraji systémy trubic sarkoplazmatického retikula, které obsahuji vapenaté
a hoteCnaté ionty potfebné pro svalovou kontrakci. Na myofibrilach lze ve svételném
mikroskopu pozorovat stiidani tmavych, anizotropnich, tseka se svétlymi, izotropnimi,
useky. Proto se kosterni svalovina nazyva také pti¢né pruhovana. Mezi izotropnimi tiseky

jsou tenké ploténky, tzv. Z — linie. Cast myofibrily, kterd se nachazi mezi dvéma
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Z — liniemi, se jmenuje sarkomera. Na sarkomete dochazi ke kontrakci, jiz umoziiuji dvé

bilkoviny — aktin a myozin (Dylevsky, 2009).
1.4.3 Typy svalovych viiken

Svalova vlakna maji z hlediska anatomie mnoho spole¢nych znakd, které umoziuji jejich
jednotny obecny popis. Avsak pii bliz§im zkoumani mizeme svalova vlakna rozdélit
na rizné typy dle jejich mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti
(Dylevsky, 2009). Dylevsky (2009) rozlisuje Ctyfi typy svalovych vlaken.

Pomala Cervena vlakna (typ I, SO, slow oxidative) jsou bohat¢ kapilarizovana a obsahuji
vetsi mnozstvi myoglobinu, coz jim dodava Cervené zbarveni. Z funkéniho hlediska jsou
vhodné pro stavbu svall, které zastavaji spiSe polohové funkce a vykondvaji pomalé

pohyby. Rika se jim také ,,tonicka vlakna* (Dylevsky, 2009).

Rychla bila vlakna (typ II A, FOG, fast oxidative and glycolytic) pracuji oproti
ve svalech vykonévajicich rychly pohyb provadény velkou silou. Velmi dobie odolavaji

vii¢i tinavé. Rika se jim také ,,fazicka vlakna“ (Dylevsky, 2009).

Rychla ¢ervena vlakna (typ II B, FG, fast glycolytic) jsou malo kapilarizovana a obsahuji
malé mnoZstvi myoglobinu a oxidativnich enzymi. U FG vldken dochézi k rychlé
kontrakci provadéné maximalni silou. To je wumoznéno siln€ vyvinutym
sarkoplazmatickym retikulem a vysokou aktivitou vapenatych a hofecnatych iontu.

FG vlakna malo odolavaji vii¢i inavé (Dylevsky, 2009).

Poslednim typem jsou pfechodnd vlakna (typ III), u kterych se domnivame, Ze jsou

potencialnim zdrojem ostatnich typi vlaken (Dylevsky, 2009).
1.4.4 Tonické a fazické svalové skupiny

Fyzioterapeuti se u svych pacienti ¢asto setkavaji se zkracujicimi se a ochabujicimi svaly.
Tyto problémy maji spojitost s typem svalovych vlaken, které jsou v téchto svalech
zastoupeny, ale pfedevs§im se zptisobem jejich inervace (Dylevsky, 2009). Svaly bychom
mohli podle jejich tendence ke zkracovani se nebo k ochabovani rozdélit jednoduse na
svaly fazické a svaly tonické (posturdlni). Toto striktni rozdéleni ovSem neni
nejvhodnéjsi. Levitova a HoSkova (2015) uvadgji, Ze svaly plni funkci jak fazickou, tak

v

tonickou. Vhodné;jsi je tak podle autorek rozdéleni na svaly s funkci prevazné fazickou (s
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tendenci k ochabnuti) a svaly s funkci pfevazné tonickou (s tendenci ke zkraceni). Ke
svalim stendenci k ochabovani Dylevsky (2009) fadi piedevsim flexory krku,
mezilopatkové svaly, bti$ni svaly a svaly hyzd’'ové. Mezi svaly s tendenci ke zkraceni dle
Dylevského (2009) patii hlavné svaly uloZzené na zadni stran¢ dolnich koncetin, zadové
svaly, Sijové svaly, prsni svaly a m. iliopsoas. Podle Jandy (2004) jsou ke zkraceni
nachylné ptedevsim svaly majici posturalni funkci. Jinymi slovy udrzuji vzptimeny stoj,

zejména stoj na jedné konceting.
1.4.5 Souvislost mezi nervovym a svalovym vliknem

Z charakteru jednotlivych typt svalovych vlaken by vyplyvalo, ze ve svalech s prevazné
tonickou funkci budou pfevazovat tzv. pomala ¢ervend vldkna a ve svalech s pfevazné
fazickou funkei vlakna bila nebo rychla cervena vlakna. Zkracovani nebo ochabovani
svalll nelze ovSem chapat pouze z pohledu zastoupeni riiznych typt svalovych vldken
ve svalech (Dylevsky, 2009). K pochopeni je tfeba znat souvislost mezi nervovym a

svalovym vldknem.

Kolatr (2009) poklada za vykonny organ motoriky motorickou jednotku, nikoli sval.
Motoricka jednotka se sklada z motoneuronu a svalovych vldken, kterd jsou s timto
motoneuronem spojena. Motorické jednotky se podle funkce lisi na tonické s déle
trvajicim zaSkubem a relaxaci a fazické s kratSim trvanim zaskubu a relaxaci (Kolaf,
2009). V této souvislosti zminuje Véle (2006) tzv. Gutmannovy experimenty se
zktizenou inervaci. Véle (2006, s. 30) popisuje, ze ,, autor prokdzal, Ze pokud prerusil
motoneurony vysilajici axony do svalu pomalych (tonickych), a vsil je do viaken
zasobujici svaly rychlé (fazické), zménily se po zhojeni operace piivodné rychlé fazické
svaly na pomalé tonické svaly a naopak, jak to odpovida vlastnostem Fidicich
motoneuronit ‘. Z toho vyplyva, ze vlastnosti svalovych vlaken uréuji motoneurony, které
je inervuji. Inervaci pomalych cervenych vldken zajistuji tonické motoneurony
(malé alfa-motoneurony), zatimco inervace bilych vlaken je zajisténa fazickymi
motoneurony (velké alfa-motoneurony) (Kolaf, 2002). Kazdy sval obsahuje rizné
motorické jednotky v rizném poméru v zavislosti na tom, do jakého se fadi funkéniho

systému (Véle, 2006).
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1.5 Svalové dysbalance

Jak bylo dfive uvedeno V lidském téle, rozliSujeme svaly, které maji tendenci spise
k atlumovym projeviim (hypotonie, oslabeni) a svaly, jez maji tendenci ke svalovému
zkraceni a k hypertonii. Tuto skuteCnost zname uz dlouho, ale prvni systematické
uspotadani bylo provedeno V. Jandou. Zname fadu patologickych stavii, u nichz dochazi
v ur¢itych svalech predilekéné k vyskytu hypertonie az kontraktur a u jinych svald naopak
k ochabnuti az atrofii (Kolaf, 2009). Podle Kolare (2009) pozorujeme vznik hypertonie
¢1 oslabeni pii 1ézi v CNS u stejnych svalt jako pfi posturdlnich poruchéch, mezi néz patii
napft. vadné drzeni téla. Stejnou reakci téchto svali sledujeme 1 pii unavé a bolestivych
stavech. Kolaf (2009) tento stav vysvétluje ontogenetickym vyvojem posturalni funkce,
ale 1 fylogenetickym vyvojem vlastniho svalu. Dle autora jsou svaly s tendenci
k ochabnuti, z pohledu casového zapojeni do drzeni téla, z fylogenetického, resp.
ontogenetického hlediska mladsi neZ svaly s tendenci ke zkraceni a vdzou se na vyvojove

mladsi morfologii skeletu.

Hoskova a Matousova (2007) uvadéji, ze k naruseni funkéni rovnovahy svali dochazi pii
dlouhodobém zatéZzovani stejnych svalovych skupin ve statickych polohach béhem dne.
To ma za nasledek vznik hybnych stereotypii, ve kterych se uplatiiuji predevSim svaly
s tonickou funkci na ukor svalii s funkci fazickou. Pii fixaci téchto hybnych stereotypti
a jejich opakovani za nedostatku jiného pohybu je porusena svalova rovnovéha a vznikaji

svalové dysbalance (Hoskova a MatouSova, 2007).

Z hlediska fotbalu dochazi dle Bursové et al. (2003) ke vzniku svalovych dysbalanci
vétSinou pii jednostranné ¢i neadekvatni tréninkové zatézi, kterd je nedostatecné
kompenzovéna. Postupné se objevujici svalova nerovnovédha ma negativni vliv na urcité
¢innosti béhem hry a mize vést ke vzniku funk¢nich poruch. Bursova et al. (2003)
popisuje napi. vliv svalové dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu na béh
fotbalisty. Vlivem specifickych pohybti ve fotbale, jako jsou prudké zmény sméru nebo
doskoky, dochazi u fotbalistii k pfetézovani bedernich vzptimovach patefe a nasledné k
jejich zkraceni. Oslabené btisni svaly umoziuji nadmérné ohnuti v bederni pateti. Tim se
panev sklapi smérem doptedu a dolli, vznika tzv. anteverze panve. Pak se pii doSlapech,
doskocich a podobné vytvari nerovnomérné rozlozenti sil, které plisobi na meziobratlové
ploténky. Konecnym disledkem miize byt opotiebeni meziobratlovych plotének, ztrata

pruznosti a pti nekontrolovaném pohybu hrozi akutni poranéni (vyhiez meziobratlové
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ploténky). Svalova dysbalance se také podili na Spatné technice b&hu, coZ negativné
ovlivituje herni vykon s naslednym pfetézovanim vazu, Slach a klouba (Bursova et al.,
2003).

1.6 Klinické syndromy

Poruchy svalového napéti se vyznacuji natolik typickymi znaky, ze je miizeme rozdélit
do jednotlivych klinickych syndromti — horni a dolni zkfiZzeny syndrom, vrstvovy
syndrom (Kolaf, 2009). Tyto syndromy, které definoval v roce 1979 prof. Vladimir
Janda, se vyznacuji specifickymi vzory zkraceni a oslabeni svald, jez se kiiZi na ptedni a
zadni ¢asti téla (Page et al., 2010). Horni a dolni zkfizeny syndrom se fadi mezi nejéastéji

se vyskytujici svalové dysbalance u fotbalistti (Malatova a Matéjkova, 2011).
1.6.1 Horni zkiiZeny syndrom dle Jandy

Pii dysbalanci v oblasti ramenniho pletence nachdzime zkraceni hornich vlaken
m. trapezius a m. levator scapulac na zadni strané té€la a zkraceni
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major na pfedni strané téla. Mezi oslabené
svaly fadime hluboké flexory §ije na predni stran¢ a dolni fixatory lopatek na stran¢ zadni
(Kolaft, 2009). Lewitt (2003) uvadi, ze se muze objevit i zkraceni horni ¢asti ligamentum

nuchae, coz zplsobi fixovanou hyperlordézu v oblasti horni kréni patete.

Vznikla porucha dynamiky kréni patete se projevuje predsunutym drzenim hlavy dle
Kolate (2009) ve dvou obrazech. V prvnim autor popisuje zvySenou lordézu v oblasti
horni kréni patete s vrcholem na trovni C4 a na Grovni Th4 flek¢ni drZeni. Pro druhy
obraz je typicka lordotizace celé pateie. V ptipadé horni hrudni patefe mluvime spise o
jejim oplosténi, ale klinicky se ukazuje jako lordotickd. V obou ptipadech je disledkem

pretizeni cervikokranialniho pfechodu a segmentt C4/C5 a Th4/5 (Kolat, 2009).

Pfi hornim zkiizeném syndromu muze byt ovlivnéno i dychani. Dle Lewita (2003) se
casto objevuje horni typ dychani, ktery souvisi s hyperaktivitou skalenovych svali a
nalézame také TrP na branici. Kolatr (2009) uvadi, Zze poruchy v segmentu C4/C5 mohou

mit pfes n. phrenicus vliv pravé na mechaniku dychani.
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Oslabeni m. serratus anterior vede k abdukci, rotaci lopatky a nékdy az k tzv. ,,scapula
alata®, tzn. kiidlovité¢ odstavajici lopatka. Takové postaveni lopatky zptsobuje
vertikalizaci glenohumeralniho kloubu a vede ke snizeni jeho stability (Page et al., 2010).
Ramena pacienta jsou Vv protrakci, coz ma za nasledek pfetizeni m. supraspinatus a m.

levator scapulae (Kolat, 2009).

Weak: ( “ / Tight:
Cervical Suboccipitals
flexors = Upper trapezius/
levator
) Weak:
Tight: Rhomboid
Pectorals

Lower trapezius

Obrazek €. 3 - Horni zktizeny syndrom (Page et al., 2010)
1.6.2 Dolni zkiiZeny syndrom dle Jandy

v

U dolniho zkiizeného syndromu nachazime zkraceni flexort ky¢elniho kloubu (m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae) a bedernich vzptimovacua trupu. Svalové
oslabeni naopak registrujeme u hyzd'ovych a bfisnich svali. Dysbalance téchto svali
vede ke zvysené anteverzi panve a zvysené bederni lordoze. V kycelnim kloubu tak pii
chuizi nedochazi k dostateéné extenzi a zvétSuje se anteverze panve (Kolafr, 2009). Dle
Kolafe (2009) jsou pti takovém postaveni nerovnomérné zatézovany kycelni klouby a
namahana je oblast lumbosakralniho pfechodu. Pietézovany jsou dle autora také
meziobratlové ploténky, coz mize pies kloubni drazdéni vést az ke vzniku kontraktur

paravertebralnich svald.

Oslabeni glutealnich svald, které provadéeji abdukei kycle, vede k seSikmeni panve pfi
stoji na jedné koncetin€. Pti chiizi je tak zvySena pohyblivost oblasti lumbosakralni patete
(Hoskova a Matousova, 2007). Kolar (2009) dodava, Ze mistem fixace pfi chiizi se pak

7w

stava oblast thorakolumbalniho pfechodu. Tento stav nazyvame jako tzv. nestabilni kiiz.
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Page et al. (2010) uvadi, Ze Janda rozliSuje dva podtypy dolniho zktizeného syndromu.
Prvni typ se vyznacuje zvySenou anteverzi panve spojenou s mirnou flexi v kyc¢lich a
kolenou. Toto nastaveni je kompenzovano hyperlordézou v bederni pateti a
hyperkyfézou v oblasti thorakolumbalniho pfechodu. U druhého typu neni bederni
lorddéza tak zna¢nd a tdhne se az k thorakolumbalnimu ptfechodu. Dale vidime kyfozu
V hrudni patefi, protrakci hlavy a

kolena v rekurvaci (Page et al., 2010).

Weak: 7 Tight:
Abdominals ' Thoracolumbar
extensors

Weak:

Tight: Gluteus maximus

Hip flexors

Obrazek ¢. 4 - Dolni zktizeny syndrom (Page et al., 2010)

1.6.3 Vrstvovy syndrom dle Jandy

Vrstvovy syndrom je kombinaci obou pfedchozich syndromt. U pacientli sledujeme
vyrazné poruchy v fizeni pohybu, které se vyvijely postupné. Kvili dlouhotrvajici
dysfunkci je prognéza u tohoto syndromu méné piiznivéjsi nez u piedchozich dvou.
Nachazime jej spiSe u starSich lidi a u pacientl, ktefi podstoupili operaci vyhtezu

meziobratlové ploténky s netspésnym vysledkem (Page et al., 2010).

Dle Kolate (2009) jde o sttidani hypertrofickych, resp. hypertonickych, hypotrofickych a
hypotonickych oblasti na téle. Pokud postupujeme kaudokranialnim smérem, vidime
z dorzalni strany hypertrofické a hypertonické ischiokrurdlni svaly, hypotrofické
hyzdové svaly a bederni vzpiimovace trupu, dale hypertrofické vzpiimovace trupu
v oblasti thorakolumbalniho piechodu, nasledn¢ ochablé mezilopatkové svaly a
hypertroficky m. trapezius. (Kolat, 2009) Na ventralni strané téla Kolai (2009) popisuje

ochablé svaly bficha a hypertonii v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus.
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V oblasti bficha se jedna dle Hoskové a MatouSové (2007) predevs§im o m. rectus
abdominis a m. transversus abdominis, zatimco Sikmé bfi$ni svaly pievazuji a tvoii
typickou prohlubeii na lateralni strané bficha. Kolat (2009) uvadi hypertonus na ventralni

stran¢ jeste v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris.

Lewit (2003) zminuje i ¢astou dysfunkci chodidel, ktera se u tohoto syndromu objevuje.
Dle autora znemoziuje dne$ni obuv svalim chodidla a bérce vyrovnavat odchylky
v rovnovaze. Jejich funkci zaCinaji plnit svaly stehen, hyzdi a trupu a stavaji se

hyperaktivnimi (Lewit, 2003).

Weak muscles Tight muscles
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Obrazek ¢&. 5 — Vrstvovy syndrom (Page et al., 2010)

1.7 Kompenzacni cviceni

U déti vraném véku pozorujeme spontanni pohybovou aktivitu pohanénou jejich
motivaci. Takovy pohyb napomahé utvaret osobnost ditéte a nemiize mit negativni vliv
na jeho vyvoj. V pozdéjsim véku je vSak pohyb siln€ ovlivnén vlivem prostiedi. Mlze
dochazet ke kolisini mnozstvi pohybu i zméné kvality jeho provadéni. Objevuje se
mnoho podnétl, které samotny pohyb nahrazuji (socidlni sité, televize) (Bursova, 2005).
Setkavame se tak s odlisSnymi skupinami z pohledu pohybové aktivity. Prvni skupinu dle
Bursové (2005) tvoti lidé, kterym pohybova aktivita chybi a ktefi setrvavaji vétsinu dne
ve statickych polohach. Zatimco do druhé skupiny patii sportovné talentovana mladez
Vv tréninkovém procesu a vrcholovi sportovci. U nich je problémem pifedevSim
jednostranné zatézovani az celkové pretizeni organismu. U obou skupin existuje

nebezpeci vzniku poruchy pohybového systému vlivem neadekvatni pohybové aktivity.
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Kompenzacni cviceni jsou tak jednou z moznosti pfedchdzeni vzniku pohybovych obtizi

nebo fesenim uz vzniklych potizi (Bursova, 2005).

Bursova et al. (2003) uvadi, ze ve fotbale zahajuji déti pravidelny tréninkovy proces
kolem 6-8 let podobné jako u jinych sporti. Samotny rozvoj obecnych pohybovych, a
piedevsim fotbalovych dovednosti dle autorky vyzaduje znaéné fyzické az jednostranné
zatizeni. Pohybovym problémim vzniklym fotbalovym tréninkovym procesem se da dle
Bursové et al. (2003) piedchazet dvéma zpusoby. Nastaveny tréninkovy plan by mél
jednak respektovat posloupnost pohybové ¢innosti. To znamend, Ze nejdiive by mélo
dojit k rozvoji vSestranné pohybové dovednosti a az poté k nacviku vlastnich fotbalovych
dovednosti. Za druhé autorka uvadi pravé zafazeni kompenzacniho cviceni do
tréninkového procesu. Zduraznuje, ze vybrana kompenzace sportovniho zatizeni musi byt

individudlné zacilena s ohledem na funkéni stav pohybového systému jedince.

Jako zajimava se jevi poznamka Bursové et al. (2003), ktera uvadi, Ze pojem kompenzace
jednostranného zatizeni je nutné vnimat i zZ pohledu psychiky. Dle autorky se psychické
faktory vyrazné podileji na kvalité herniho vykonu fotbalisti a kompenzace psychického

zatizeni by méla byt zohlediiovana v tréninkovém procesu.

Levitova a Hoskova (2015) rozdéluji kompenzacni cviceni dle specifického zaméfeni a
ptevladajiciho fyziologického ucinku na pohybovy aparat na uvoliiovaci, protahovaci a
posilovaci cviceni. PfiCemz je dle autorek pro dosazeni efektivniho vysledku dilezité
dodrZovat posloupnost jednotlivych cviceni, kdy na zacatek zatazujeme uvolnovaci, poté

protahovaci, a nakonec posilovaci cviceni.

1.7.1 Uvoliiovaci cviéeni

Levitova a Hoskova (2015) uvadéji, Ze pred samotnym uvoliiovacim cvi¢enim by mélo
dojit k zahtati svalovych skupin. Vhodné je tedy pfed kompenzacni cviceni zatadit
né¢jakou pohybovou aktivitu. Dle Levitové a Hoskové (2015) slouzi uvolnovaci cvi¢eni
k aktivaci kloubnich struktur v oblasti nasledné¢ protahovanych svali. VyuZivame
kyvadlové a krouzivé pohyby. Nasledkem téchto pohybti probiha dle autorek stimulace
proprioreceptort uvniti kloubu, coz usnadituje vnimani ¢asti téla v prostoru. V dusledku
nepiimého puasobeni uvolnovacich cviceni dochazi také K reflexnimu uvolnéni svali

okolo kloubu (Levitova a Hoskova, 2015).
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1.7.2 Protahovaci cviéeni

Protahovacimu cviceni by mélo pfedchazet zahiati svalovych skupin a uvolnéni kloubt
Vv oblasti protahovanych svali (Levitova a Hoskova, 2015). Dle Bursové (2005) se
zaméiujeme predevsim na svaly s tendenci ke zkraceni. Autorka popisuje, ze zkraceny
sval se vyznacCuje zvySenym klidovym napétim, coz ma za nasledek ztratu elasticity
svalovych vldken a vede k nadmérnému zapojovani do pohybovych programu. Pfi
pretrvavajicim zvySeném napéti miize dojit az ke staZzeni uponové Slachy svalu, které
zvySuje silu tahu svalu v misté uponu na kost, a tim se zvySuje pravdépodobnost razu

(Bursova, 2005).

Levitova a Hoskova (2015) zminuji, ze pravidelné provadeéni protahovacich cviceni
slouzi jako prevence zranéni pohybového systému, ktery se tak pribézné ptfipravuje na
dalsi zatéz. Pti cviceni se snazime o obnoveni fyziologické délky zkracenych svali,
odstranéni zvySeného napéti svali a udrzeni nebo zvysSeni pohyblivosti kloubt (Levitova

a Hoskova, 2015).

Bursova (2005) uvadi nékolik didaktickych zasad pro spravné provadéni protahovacich
cviCeni. Dle autorky by mé¢lo probihat pomalu za védomé kontroly pohybu bez rychlych
piechodl ze zkraceni do protazeni. V krajni poloze neni vhodné hmitani. Dulezité je
nevyvoldvat cvicenim bolest, protoze by mohlo dojit ke staZzeni protahovaného svalu, tzv.
napinacimu reflexu. Bursova (2005) dale popisuje, ze kvalitu protahovani lze ovlivnit
spravnym dychénim. Samotné protazeni doprovazime vydechem, ktery snizuje napéti ve
svalech. Dle autorky lze vétSiho svalového uvolnéni dosdhnout i pohybem oc¢i dola.
Levitova a Hoskova (2015) upozornuji, Ze v ptipad€ hypermobilniho jedince neni vhodné

provadét uvoliiovaci a protahovaci cviéeni do krajnich rozsahti pohybu v kloubu.
1.7.3 Posilovaci cviceni

Levitova a HoSkova (2015) zminuji, ze pravidelné provadéni protahovacich cviceni
slouzi jako prevence zranéni pohybového systému, ktery se tak priabézné piipravuje na
dalsi zatéz. Pfi cviceni se snazime o obnoveni fyziologické délky zkracenych svalu,
odstranéni zvySeného napéti svall a udrzeni nebo zvySeni pohyblivosti kloubt. (Levitova
a Hoskova, 2015) Page (2012) ve svém ¢lanku porovnava druhy protahovacich cviceni a
zminuje, ze pro zvyseni rozsahu pohybu jsou v§echny formy protahovani efektivni. Dale

také Page (2012) uvadi, ze provedenim statické¢ho protahovani pfed sportovnim vykonem
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muze dojit k vyraznému snizeni svalové sily. Proto autor doporucuje zatadit pred

sportovni aktivitu pfedevsim protahovani dynamickeé.

Bursova (2005) de¢li posilovaci cviceni na statickda (izometricka) a dynamicka
(izokinetickd). Izometricka cviceni proti odporu dle autorky slouzi ke zvySeni klidového
napéti oslabeného svalu. Zaroven se aktivuji 1 fixacni a stabilizacni svaly. Nevyhodu
tohoto cvifeni vidi Bursova (2005) v nasledném obtizném zbavovani se vzniklych
metabolitd, zvySeném krevnim tlaku a brzké tnaveé. Dynamickym cvi¢enim se dle
Bursové (2005) da ovlivnit souhra zapojeni jak uvnitf svalu, tak mezi svaly samotnymi.
Vnitrosvalovou koordinaci myslime zapojeni jednotlivych motorickych jednotek ve svalu
Vv priibéhu pohybu. Mezisvalova koordinace umoziuje zapojovani svalovych skupin ve
svalovych smyckéch, coz vede k vétsi ekonomizaci pohybu a ke zvySeni sportovni
vykonnosti. Pokud se snazime o odstranéni svalové dysbalance, méli bychom dle
Bursové (2005) v ramci posilovaciho cviéeni nejprve zvysit klidové napéti oslabeného
svalu a poté védomé upravovat jeho zapojeni do pohybu. Posilovaci cviceni piinasi
s sebou i urcita rizika. Bursova (2005) zminuje, ze nespravné vybrany nebo provadény
cvik, stejné jako nepfiméfend zatéz muze vést k priliSnému zapojeni synergistickych

svalovych skupin, které se tak stavaji hypertonickymi.

Levitova a Hoskova (2015) i Bursova (2005) se shoduji, ze cvi¢eni by mélo postupovat
tzv. od centra k periferii. To znamena, ze nejdiive by mélo pfijit na fadu zpevnéni svall
V panevni oblasti a svali hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Dle Bursové (2005)

vvvvvv

Chybn¢ provedené slozité cviky mohou svalové dysbalance pouze prohloubit.
Na posilovani ma svij vliv také dychani. Vyhodnéjsi je dle Bursové (2005) posilovat
s vydechem. Vysvétluje to tim, Ze pti vydechu nedochazi k zadrzovani dechu. Pokud by
k zadrZzeni dechu dochazelo, mélo by to nezadouci vliv na ob&éhovy systém. Zaroven se

vydechem usnadiiuje fixace centralnich tiponil posilovanych svali.
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2 Cile prace

2.1 Cile prace

1) Posoudit vliv kompenzacnich cviceni na svalové dysbalance.

2) Porovnat ti¢innost kompenzacnich cviceni u riznych vékovych skupin.
2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaky vliv maji kompenzacni cviceni na svalové dysbalance?

2) Zda a jaké budou rozdily po terapii u riiznych vékovych skupin?
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3 Metodika prace

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat byl proveden formou vypracovani vstupniho kineziologického rozboru pied za¢atkem
terapie a vystupniho kineziologického rozboru po absolvované terapii u jednotlivych

proband.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoti 5 hra¢t vykonnostniho fotbalu patiici do dvou riiznych vékovych
kategorii. Prvni skupinu tvofi dva hraci ve v€ku 14-15 let hrajici v kategorii starSich zaki.
Druhou skupinu reprezentuji téi hraci ve veéku 22-27 let hrajici za muzskou kategorii.
Vsichni hraci hraji za jejich matetsky klub FK Olympie Tyn nad Vltavou, momentalng
ptsobici v krajském pieboru. V ptipad¢ zakovské kategorie jde o 1. A tfidu. VSichni
probandi a jejich zakonni zastupci byli seznameni s tématem a zamérem mé bakalaiské

prace a podepsali informovany souhlas, ktery se nachazi v ptiloze ve dvou vyhotovenich.
3.2 Pribéh terapie

Vyzkum probihal 5-6 tydnd. Po vstupnim vySetfeni jsem pied zacitkem terapie
vypracoval baterii kompenzacnich cviki. Kazdému z probandii jsem vytvoril
individualni cvic¢ebni jednotku dle zjisténych dysbalanci. Cvi¢ebni jednotka méla byt
provadéna 2-3x tydné. Pii prvni terapii jsme se vSemi probandy cvi¢ebni jednotku
prokonzultovali a nasledné ji kazdy z probandii pod mym dohledem zacvicil. Dale
obdrzel kazdy z probandi fotodokumentaci se zadanou cvicebni jednotkou. Probandi
sami doma cvicili po dobu 5-6 tydnii. Po tfech tydnech jsem provedl u vSech probandta

kontrolu cvi€eni a jednotlivé jsme prokonzultovali ptipadnou zménu nékterych cvika.
3.3 Pouzité metody pro sbér dat
Anamnéza

Udaje, které ziskame pfimym rozhovorem s pacientem, jsou velmi ddleZité pro uréeni
pri¢iny bolesti pohybového systému a tvoii nedilnou soucast kazdého klinického
vysetfeni (Kolaf, 2009). V pribéhu pohovoru zjistujeme pohybovy vyvoj pacienta,
vcetné jeho soucasnych pohybovych navykl v praci ive volném case (Véle, 2006).

Ptame se na prodélané trazy a onemocnéni, kterymi si pacient prosel v minulosti. Casto
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se zapomind na drobnda mikrotraumata a poranéni (Kolaf, 2009). Prakticka cast je

zaméiena piedev§im na sportovni anamnézu a prodélana zranéni jednotlivych probandt.
Aspekce

Vysetteni pohledem nam umoznuje si béhem kratké doby vytvofit pomérné€ uceleny obraz
o stavu pacienta a jeho problému (Kolat, 2009). Podébradska (2018) rozd¢€luje aspekei na
povsechnou (komplexni) a cilenou (analytickou). Komplexni aspekce za¢ina dle autorky
jiz pii ptichodu pacienta do ordinace, kdy mizeme sledovat jeho spontanni pohybové
stereotypy bez korekce terapeuta. Cilena aspekce by méla byt provadénad pohledem na
pacienta, ktery stoji bez opory. Podava ndm ptehled o kompenzac¢nich mechanismech

pacienta ve statickych pozicich (Podébradska, 2018).

Pii vySetieni postavy a drzeni téla hodnotime dle Haladové a Nechvatalové (2010) ze tii
stran — zezadu, zeptedu a z boku. RozliSujeme vySetieni v klidu — statické a vySetfeni
v pohybu — dynamické. Pfi popisu bychom méli postupovat systematicky smérem

kaudalnim nebo kraniadlnim (Haladova a Nechvatalova, 2010).
VySetieni stoje v modifikacich

V praktické ¢asti jsou provedena i dvé vySetieni modifikovaného stoje. Prvnim z nich je
stoj na jedné noze (Trendelenburgova zkouska). Pacient stoji na jedné noze a druhou ma
pokréenou v ky¢li a koleni. Pokles panve na strané pokréené koncetiny znamena, Ze je
zkouska pozitivni. Zkouskou hodnotime svalovou silu abduktorti kycelniho kloubu
(Haladova a Nechvatalova, 2010). Druhym vySetfenim je Rombergiiv test, ktery je
provadeén ve tfech urovnich — spontanni stoj pacienta s otevienyma oc¢ima (Romberg 1),
stoj spatny (Romberg II) a stoj spatny pii zavienych oc¢ich (Romberg Ill). Testem

zjistujeme poruchy stability, pfipadn€ poruchu labyrintu.
Vysetieni chize

Pii vySetfeni chlize postupné sledujeme ¢asti téla zdola nahoru. Zprvu se zaméfujeme
na chodidlo a jeho zpiisob doslapu na zem a odvijeni nohy od podlozky. Popisujeme
délku, symetrii a Sitku kroku. Dtilezitym ukazatelem je thel extenze v kyCelnim kloubu
na konci stojné faze kroku (Kolat, 2009). Dale si v§imadme pohybil patete a panve. Pater
by se v idealnim pfipadé neméla vyrazné uklanét ani lordotizovat. U panve sledujeme jeji

zeSikmeni na stranu Svihové dolni koncetiny béhem jednooporové faze kroku, které je do
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5° fyziologické (Kolat, 2009). Pii chiizi dochdzi i k mirné rotaci trupu a zaroven
k souhybtim hornich koncetin. Pohyb hornich koncetin by mél vychazet z ramennich

kloubt (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Thomayerova zkouska

Pti Thomayerové zkousce pacient provede vstoje piedklon a terapeut zméii vzdalenost
od Spicky 3. prstu k zemi. Hodnotime tim pohyblivost celé patefe (Haladova a
Nechvatalova, 2010). Pii normalnim rozsahu pohybu se dle Jandy (2004) pacient dotkne
zem¢ jen Spickami prsti. Pokud se dotkne celymi prsty nebo celou dlani, mluvime uz o
hypermobilité. Pti pozitivni Thomayerové zkousce terapeut méti, 0 kolik cm neni pacient

schopen se dotknout $pickami prstit zemé (Janda, 2004).
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Pii tomto vySetieni métime dle Jandy (2004) pasivni rozsah pohybu v kloubu v takové
pozici a sméru, ktery nam umozni zacilit na jednotlivé izolované svalové skupiny.
Spravné presnosti méfeni docilime dle autora dodrzovanim piesné vychozi polohy,
piesné fixace a sméru pohybu. Janda (2004) rozliSuje 3 stupné svalového zkraceni: 0 -
nejde o zkraceni, 1 - malé zkraceni, 2 - velké zkraceni. Prakticka cast se zaméruje na svaly
dolni koncetiny — m. triceps surae, flexory kyc¢elniho kloubu, flexory kolenniho kloubu,
adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis a také na svaly trupu — m. quadratus
lumborum, paravertebralni zddové svaly, m. pectoralis major, m. trapezius a m. levator

scapulae.
Vysetieni zkracenych svali dle Smékala

V praktické casti je vySetfeni zkracenych svali doplnéno o hodnoceni s pouzitim
goniometru a paskové miry dle Smékala (2006). Sam Janda (2004) zminuje, ze tam, kde
je mozné zméfit dosazeny uhel mezi dvéma segmenty téla, je vySetfeni zkracenych svali
velmi presné. Smékal (2006) rozliSuje dva zpusoby méfeni dle dosazené pozice.
V praktické ¢asti je vyuzita pozice, kdy vysetiujici aktivnim pohybem dotahuje pohybovy
segment pacienta do elastické bariéry. Druhd pozice znamend dosaZeni fyziologické

bariéry aktivnim pohybem pacienta bez pomoci vySsetiujiciho (Smékal, 2006).
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Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp popisuji Haladova a Nechvatalova (2010) jako urcity sled pohybi,
které jsou charakteristické pro kazdého jedince. Dle Kolate (2009) dochazi
k automatizaci cileného provadéného pohybu vcetné jeho stabilizaéniho nastaveni. To
zpusobuje, ze béhem dne Casto zatézujeme nekteré svaly vice a jiné naopak téméf
nezapojujeme, aniz bychom si to pln¢ uvédomovali. Nasledkem je chronické zatézovani

nékterych segmentt, které mtize vést az ke strukturdlnim zménam (Kolat, 2009).

Pro klinické vySetfeni pouzivame 6 zakladnich testl, které definoval profesor Vladimir
Janda. Jedna se o testy extenze v kyCelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe
trupu, flexe hlavy vleze na zadech, abdukce v ramennim kloubu, klik — vzpor (Haladova
a Nechvatalova, 2010). Testovanim zjistujeme koordinaci a zapojeni vSech svall, které
se dané¢ho pohybu tucastni. Sledujeme i svaly vzdalené, jez nemaji funkci hlavniho

vykonavatele pohybu (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.4 Baterie cviku

Navrzena baterie cvikll sestdva z uvoliovacich, protahovacich a posilovacich cviceni.
Volil jsem cviky méné narocné a zvlasté takové, aby je probandi zvladli provadét
v domécich podminkach. Pti sestavovani baterie jsem nejvice ¢erpal od autorti Bursové
(2005) a Nelson a Kokkonen (2009). Jsou zde zastoupeny i cviky od Hoskové a
Matousové (2007). Nekteré cviky vychazeji z vyvojové kineziologie a DNS konceptu.

Kompletni baterie cvikii s fotodokumentaci a popisem spravného provedeni jednotlivych

cvikl je uvedena na konci prace v ptiloze.
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4 Vysledky
4.1 Kazuistika 1

Proband FH, ro¢nik narozeni: 2006, pohlavi: muz, vyska: 173 cm, vaha 64 kg, lateralita:

dominantni prava strana na horni i dolni koncetiné
Vstupni vySetieni €. 1
Osobni anamnéza: bez vyznamnych chorob

Pracovni a socialni anamnéza: chodi do 8. tfidy zakladni Skoly, bydli v rodinném domé
s rodic¢i

Sportovni anamnéza: ve 4 letech zacal hrat fotbal v FK Olympie Tyn nad Vltavou, kde
hraje i dnes za kategorii starSich zakl. Celou kariéru trénuje zhruba 2x tydné + zépas.
V tréninku se zatim vyrazné€ nesetkal s prvky kompenzacnich cvi€eni, pouze strecink pred

tréninkem. Momentalné pfi nemoZnosti organizovaného tréninku 4x tydné b&ha a 2x

tydné provadi cviceni tabata.

Prodélana zranéni: distorze pravého kotniku (2016)
Nynéjsi onemocnéni: momentalné nepocit'uje zadné potize
Vstupni vySeti‘eni stoje

e Zeptedu — ramena ve stejné vysi, klicky symetrické, vyraznd kontura pravého
stehna, mirné valgozni postaveni kolen

e Zezadu — mirn¢ odstaté medialni hrany lopatek, vétsi torakobrachialni trojuhelnik
vpravo, vyrazna kontura paravertebralnich svald v oblasti bederni patete

e Zboku — vyhlazena kyfolordoticka kiivka patefe, mirna protrakce ramen
Vysetieni modifikovaného stoje

e Romberg I, 11, Il - bez titubaci
e Stoj na 1 DK = bez vyraznych titubaci a poklesu panve, pfi stoji na pravé dolni

koncetiné po 15 vtefinach patrny ties
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Vysetreni chuze

e Provedeni: kroky symetrické, stejn¢ dlouhé, omezend extenze v kycelnim kloubu,

vyrazné odvinuti chodidla a zvétSena plantarni flexe nohy, témét bez souhybu

hornich koncetin

Thomayerova zkouska

e Prsty se dotkne zemé¢

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy — tabulka 1

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

VySetiovany
sval Bez Malé Velké Bez Malé Velké
zKkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni

m. triceps surae

m. gastrocnemius | bilat. bilat.

m. soleus bilat. bilat.

Flexory kolene bilat. bilat.

Flexory ky¢le bilat. bilat.

Adduktory ky¢le

Jednokloubové leva prava leva prava
Dvoukloubové bilat. bilat.

m. piriformis bilat. bilat.

m. QL bilat. bilat.

PV svaly bilat. bilat.

m. pect. maj. bilat. bilat.

m. trapezius bilat. prava leva

m. lev. scap. bilat. bilat.

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svali dle Smékala — tabulka 2

Vstupni Vystupni .

VySetfovany sval vySetfeni vySetfeni Norrgz(;lhn;;l:)zsah

Leva Prava | Leva | Prava
m. triceps surae
m. gastrocnemius 95 94 97 92 90° - 110° dorzalni flexe
m. soleus 98 95 100 95 90° - 110° dorzalni flexe
Flexory kolene 70 75 83 84 857 - 90° flexe v kycli
Flexory kycle
m. iliopsoas 86 87 90 90 90° - 95° extenze v kyc¢li
m. rectus femoris 90 89 93 92 90° - 95° flexe v koleni
Adduktory kycle
Jednokloubové 31 29 40 35 30° - 50° abdukce v ky¢li
Dvoukloubové 35 34 42 40 30° - 50° abdukce v kycli
m. piriformis 43 41 43 41 40° - 45° vnitini rotace
m. QL 25 24 24 22 15-25c¢cm
PV svaly 17 20-25cm
m. trapezius 36 37 37 42 40° - 45° lateroflexe

Zdroj: vlastni

Vysetieni pohybovych stereotypu — tabulka 3

Vv ky€elnim
kloubu

svaly a az pot¢ m. GM

nejprve zapojuji ischiokruralni

Pohybovy Provedeni pfi vstupnim Provedeni pri vystupnim
stereotyp vySetieni vySetieni
Extenze na obou dolnich koncetinach se | na PDK se nejdfive aktivuje m. GM

a poté ischiokruralni svaly, na LDK

to je obracen¢

Abdukce
Vv ky€elnim
kloubu

k mirné

Vv kycelnim kloubu

na obou dolnich konéetinach
dochazi pfi pohybu spolecné

s abdukei flexi

PDK provadi spravnou abdukci ve
frontalni roving, na LDK se aktivuje
také m. RF a pfi pohybu dochazi

K mirné flexi
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k zapojeni flexort kycelniho kloubu
vyrazné  zapojeni  flexord ) ) )
dochazi az pti modifikaci stalé
Flexe trupu | ky¢elniho kloubu a m. SCM

plantarni flexe v hlezennich
V prubéhu pohybu
kloubech
flexe hlavy provedena spravné
Flexe hlavy
obloukovitym pohybem; pii| flexe hlavy provedena spravné
vleZe na )
zkousce vydrze po 10 s tfes a | obloukovitym pohybem
zadech
mirnd aktivace m. SCM
Abdukce

pohyb zacind mirnou elevaci | na pravé strané¢ zacina pohyb
V ramennim

kloubu

ramene na obou stranach mirnou elevaci ramene

) bez znatelného oslabeni fixatorti | bez znatelného oslabeni fixatort
Klik - vzpor
lopatek lopatek

Zdroj: vlastni
Nasledna terapie

Pfi vstupnim vySetfeni jsem u probanda zjistil zkraceni predevsim flexord kolene. Mensi
rozsah pohybu byl naméfen také u flexort a adduktord kycle. Malé zkraceni jsem vysetiil
I U paravertebralnich svalii a m. trapezius a m. levator scapulae. VySetfeni pohybovych
stereotypt ukazalo pifedevsim chybné zapojeni svalt pii extenzi v ky¢elnim kloubu a flexi
trupu. Ze zjisténi svalovych dysbalanci mizeme u probanda ¢. 1 potvrdit dolni zkiizeny

syndrom.

Ve vybéru terapie jsem se zaméiil na protazeni zkracenych svalli a ovlivnéni chybné
provedenych pohybovych stereotypti. Cvi¢ebni jednotka sestavala ze cvikl pro uvolnéni
kycelniho kloubu (cvik €. 2), protazeni flexort kolene (cviky €. 17, 18), protazeni flexorti
ky¢le (cviky €. 13, 15), protazeni adduktord kyc¢le (cvik €. 21), protazeni vzptimovaci
patete v bederni oblasti (cvik ¢. 10), protazeni m. trapezius a m. levator scapulae (cviky
¢. 8,9). Pro nacvik extenze v kycelnim kloubu byly vyuzity cviky pro posileni glutealnich
svalu (cvik ¢. 32).
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Pfi kontrole po 3 tydnech jsme po konzultaci s probandem pozmeénili cviky pro protazeni
flexoru kolene (cviky ¢. 19, 20) a protazeni adduktort kyc¢le (cvik €. 23). Zaroven byly

do terapie zatazeny cviky pro posileni bfisniho svalstva (cviky ¢. 33, 35, 36).
Vystupni vySetieni €. 1
Vysetreni aspekei

e Zeptedu — ramena ve stejné vysi, klicky symetrické, vyrazna kontura pravého
stehna, osa dolnich koncetin probiha stfedy kloubti kycelnich, kolennich
a hlezennich

e Zezadu — vyrazna kontura pravého trapézu, vétsi torakobrachialni trojihelnik
vpravo, vyrazna kontura paravertebralnich svall v oblasti bederni patete

e Zboku — hlava v mirné protrakci, vyhlazena kyfolordoticka ktivka patefe
VySeti‘eni modifikovaného stoje

e Romberg I, I, Il - bez titubaci
e Stoj na 1 DK - bez vyraznych titubaci a poklesu panve na obou dolnich

koncetinach
VySetfeni chiize

e Provedeni: kroky symetrické, stejné dlouhé, chodidlo se spravné odviji

od podlozky, témé&f bez souhybu hornich koncetin
Thomayerova zkouska
e Prsty se dotkne zemé¢

VySetifeni zkracenych svalii a pohybovych stereotypii je pro piehlednost uvedeno

Vv tabulkéch spolec¢né se vstupnim vysetienim.
Shrnuti a zhodnoceni

Proband si navrzeny kompenzacni program pochvaluje. Cvicebni jednotku provadél 3x
tydné vétSinou po sportovni aktivité — béhu. Z vystupniho vySetieni vyplyva, Ze doslo
ke snizeni svalového zkraceni o 1 stupen u flexort a adduktorii kycle a flexora kolene.

Malé zkraceni zustava u m. trapezius vpravo a m. levator scapulae. Z hlediska
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pohybovych stereotyptt doslo ke zlepSeni provedeni extenze a abdukce v kycelnim

kloubu na PDK. Mirné zlepSeni provedeni je patrné také u flexe trupu.
4.2 Kazuistika 2

Proband MP, ro¢nik narozeni: 2006, pohlavi: muz, vyska: 170 cm, vaha 50 kg, lateralita:

dominantni prava strana na horni i dolni koncetiné
Vstupni vySetieni ¢. 2
Osobni anamnéza: bez vyznamnych chorob

Pracovni a socialni anamnéza: chodi do 9. tfidy zakladni Skoly, bydli v rodinném domé
S rodici

Sportovni anamnéza: Vv 6 letech zacal hrat fotbal v FK Olympie Tyn nad Vltavou, kde
hraje i dnes v kategorii starSich zaka. Tréninky ma od zacatku kariéry 2x tydné + zapas.
Vyjma strecinku pfed tréninkem se nepotkal v tréninkovém procesu s kompenzaénim

cvicenim. Momentaln¢ pfi nemoznosti organizovaného tréninku se 2x tydné projede

na kole a 2x tydné posiluje s vlastni vahou.

Prodélana zranéni: narazeny pravy nart (2019), poté 2 tydny chtize o berlich
Nynéjsi onemocnéni: st¢Zuje si na bolest obou kolen pii zatézi, ktera v klidu odezni
Vysetreni aspekei

e Zeptedu — na krku pficné jizva 7 cm v Grovni jazylky, ramena ve stejné vysi, leva
piedni spina vyse

e Zezadu — odstaté dolni uhly lopatek, vyrazna kontura paravertebralnich svalt
Vv oblasti bederni patete

e Zboku — piedsun hlavy, ramena v mirné protrakci, vyrazna hrudni kyfoza,

vyklenuté bfisni sténa
VySeti‘eni modifikovaného stoje

e Romberg I, I, Il - bez titubaci

e Stoj na 1l DK - bez titubaci, mirny pokles panve vlevo
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Vysetreni chuze

e Provedeni: kroky symetrické, stejné dlouhé, vyrazné odvinuti chodidel a zvySena

plantarni flexe, témét bez souhybu hornich koncetin

Thomayerova zkouska

e Prsty se dotkne zemé¢

VySetieni zkracenych svali dle Jandy — tabulka 4

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

VySetirovany
sval Bez Malé Velké Bez Malé Velké
zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni

m. triceps surae

m. gastrocnemius | bilat. bilat.

m. soleus bilat. bilat.

Flexory kolene bilat. bilat.

Flexory ky¢le bilat. bilat.

Adduktory ky¢le

Jednokloubové bilat. bilat.

Dvoukloubové bilat. bilat.

m. piriformis bilat. bilat.

m. QL bilat. bilat.

PV svaly bilat. bilat.

m. pect. maj. bilat. bilat.

m. trapezius prava leva bilat.

m. lev. scap. prava leva prava leva

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svala dle Smékala — tabulka 5

Vstupni Vystupni o

VySetfovany sval vySetfeni vySetfeni Norrgz(;lhn;;l:)zsah

Leva Prava | Leva | Prava
m. triceps surae
m. gastrocnemius 98 109 106 105 90° - 110° dorzalni flexe
m. soleus 107 101 104 98 90° - 110° dorzalni flexe
Flexory kolene 70 72 80 81 85° - 90° flexe v kycli
Flexory kycle
m. iliopsoas 97 101 101 100 90° - 95° extenze v ky¢li
m. rectus femoris 102 104 106 108 90° - 95° flexe v koleni
Adduktory kycle
Jednokloubové 34 35 40 42 30° - 50° abdukce v ky¢li
Dvoukloubové 38 38 40 44 30° - 50° abdukce v kycli
m. piriformis 49 51 50 51 40° - 45° vnitini rotace
m. QL 28 30 29 27 15-25c¢cm
PV svaly 28 26 20-25cm
m. trapezius 35 40 40 44 40° - 45° lateroflexe

Zdroj: vlastni

Vysetieni pohybovych stereotypu — tabulka 6

V ky€elnim
kloubu

V bederni pateti a az pot¢ m. GM
a ischiokrurdlni svaly, na LDK
doslo k soubéznému zapojeni m.

GM a ischiokruralnich svalu

Pohybovy Provedeni pfi vstupnim Provedeni pri vystupnim
stereotyp vySetieni vySetieni
na PDK se nejprve aktivovaly
kontralateralni PV svaly | na PDK se nejprve aktivovaly PV
Extenze

svaly na obou stranach, na LDK
doslo k soubéZznému zapojeni m.

GM a ischiokruralnich svalu
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Abdukce

V ky¢elnim

na obou koncetinach byl pohyb

spravné¢  proveden  aktivaci

na obou koncetinach byl pohyb

spravné proveden aktivaci

kloubu abduktort kycelniho kloubu abduktort kycelniho kloubu
pfi pohybu doslo k aktivaci
zaddovych svall v oblasti bederni | flexe byla provedena aktivaci
Flexe trupu
patete a kvyrazné aktivaci | bfiSnich svala
povrchového m. RA,;
flexe hlavy provedena spravné
Flexe hlavy ‘ flexe hlavy provedena spravné
obloukovitym  pohybem bez _
vleZe na ) obloukovitym  pohybem  bez
pfedsunu, pifi zkouSce vydrze
zadech predsunu
mirna aktivace m. SCM
Abdukce | na obou koncetinach zacal pohyb | na obou koncetinach zacal pohyb
Vramennim | mirnou elevaci  ramenniho | mirnou elevaci ramenniho
kloubu pletence pletence
pti provedeni kliku doslo k| pifi provedeni kliku  doslo
Klik - vzpor | vyraznému odstati lopatek od | k mirnému odstati lopatek od
hrudniku hrudniku

Zdroj: vlastni

Nasledna terapie

Vstupni

vySetfeni

nam

u probanda ukazalo velké zkraceni

flexora kolene

a paravertebralnich svali a malé zkraceni adduktori kycle. Malé zkraceni jsem

zaznamenal 1 u svali m. trapezius a m. levator scapulae na levé stran¢. VySetfeni

pohybového stereotypu klik-vzpor oziejmilo insuficienci dolnich fixatort lopatek.

K chybnému zapojeni svali doslo i pii abdukci v ramennim kloubu, flexi trupu a extenzi

Vv kyc¢elnim kloubu.

Do cvicebni jednotky jsem zatadil cviky pro uvolnéni ky€elniho a ramenniho kloubu

(cviky ¢. 3, 4, 5), protazeni flexort kolene (cviky €. 17, 18), protazeni adduktort kycle

(cvik €. 21), protazeni vzpifimovacu patete v bederni oblasti (cviky €. 10, 11), protazeni

m. trapezius a m. levator scapulae (cviky ¢. 8, 9). Terapie byla doplnéna o cviky pro

posileni dolnich fixatorti lopatek a glutealnich svala (cviky ¢. 29, 31).
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Pti kontrole po 3 tydnech jsme po dohod¢ s probandem pozménili cviky pro protaZeni
flexort kolene (cviky €. 19, 20) a protazeni adduktort ky¢le (cvik €. 22). K upravé doslo
i u cvikd pro posileni dolnich fixatori lopatek a glutealnich svalii (cviky ¢. 28, 32).
Zaroven byly do terapie zafazeny cviky pro posileni bfiSniho svalstva (cviky €. 34, 35,
36).

Vystupni vySetieni ¢. 2
VySetfeni aspekei

e Zepiedu — na krku pficnd jizva 7 cm v urovni jazylky, ramena ve stejné vysi,
panev soumérna, osa dolnich koncetin spravna

e Zezadu — vyraznéjsi kontura trapézu vlevo, mirn¢ odstaté dolni uhly lopatek,
kolena v mirn¢ var6znim postaveni

e Zboku — hlava v prodlouzeni patete, zvysena hrudni kyf6za, biicho neprominuje,

osa dolnich koncetin spravna
Vysetieni modifikovaného stoje

e Romberg I, Il, Il - bez titubaci

e Stoj na 1 DK = bez titubaci a poklesu panve
VySetieni chiize

e Provedeni: kroky symetrické, stejné dlouhé, vyrazné odvinuti chodidel a zvySena

plantéarni flexe, témét bez souhybu hornich koncetin
Thomayerova zkouska
e Prsty se dotkne zemé

VySetireni zkracenych svali a pohybovych stereotypii je pro piehlednost uvedeno

Vv tabulkéch spole¢né se vstupnim vySetienim.
Shrnuti a zhodnoceni:

Cviceni proband provadél 2-3x tydné. Uvedl, Ze bezprosttedné po terapii se citil
uvolnéné, ale jinak na sob& zadny rozdil, napt. pfi pohybu, necitil. Vystupni vysetieni
ukdzalo sniZeni svalového zkraceni u flexorti kolene, adduktort kycle, paravertebralnich

svalti a pravého m. trapezius o 1 stupe. Zatimco u pohybovych stereotypu flexe trupu
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a klik-vzpor doslo ke spravné upravé jejich provedeni, u extenze v kycelnim kloubu

a abdukce v ramennim kloubu Z4dna zména nenastala.
4.3 Kazuistika 3

Proband JL, ro¢nik narozeni: 1998, pohlavi: muz, vyska: 181 cm, vaha 71 kg, lateralita:

dominantni prava strana na horni i dolni koncetiné
Vstupni vySetieni ¢. 3

Osobni anamnéza: odstranéni cavernomu V pravé hemisféie (2012), sledovan pro

zvétSeni levé komory srdce, infekéni mononukledza (zati 2019)
Pracovni a socialni anamnéza: student vysoké skoly, bydli v panelovém byté s rodici

Sportovni anamnéza: v 5 letech zacal hrat fotbal za FK Olympie Tyn nad Vltavou.
Pisobi ve stejném klubu 1 dnes. Celou kariéru trénuje 2x tydné bez zatfazeni
kompenzacnich cviceni do tréninkového procesu. Momentdlné pii nemoznosti
organizovaného tréninku 2x tydné behé a 2x tydné se protahuje. Posledni 2 roky témét

nehral, kvili opakovanym infekénim onemocnénim.

Prodélana zranéni: distorze pravého hlezenniho kloubu (2019), poté ortéza a 1 mésic

chtize o berlich. V minulosti mél potize s tfisly a zady, které esil s ortopedem.

NynéjsSi onemocnéni: citi bolest pfi extenzi v levém ramennim kloubu pii uponu

m. deltoideus

VySetfeni aspekei

W

e Zeptedu — zvyraznény levy m. trapezius, levé rameno vySe nez pravé, vetsi
torakobrachiélni trojuhelnik vlevo, mirné vardzni postaveni kolen

e Zezadu — mirn¢ odstata medialni hrana lopatky vlevo, vyraznéjsi leva tajle, prava
zadni spina vySe, valgdézni postaveni hlezen

e Zboku — pfedsunuté drzeni hlavy, vyrazna hrudni kyfoza
VySetieni modifikovaného stoje

e Romberg I, - bez titubaci

e Romberg Il, Il — mirné titubace
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e Stoj na 1 DK - po par vtefinach vyrazna hra slach na obou stojnych

koncetinach s mirnymi titubacemi

VySetfeni chiize

e Provedeni: kroky symetrické, stejné dlouhé, vétsi tklon trupu vlevo, souhyby

hornich koncetin pravidelné

Thomayerova zkouska

e Prsty se dotkne zemé

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy — tabulka 7

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Vysetirovany
sval Bez Malé Velké Bez Malé Velké
zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni
m. triceps surae
m. gastrocnemius bilat. bilat.
m. soleus bilat. bilat.
Flexory kolene bilat. bilat.
Flexory ky¢le bilat. bilat.
Adduktory kyc¢le
Jednokloubové bilat. bilat.
Dvoukloubové bilat. bilat.
m. piriformis bilat. bilat.
m. QL bilat. bilat.
PV svaly bilat. bilat.
m. pect. maj. prava leva bilat.
m. trapezius bilat. bilat.
m. lev. scap. bilat. bilat.

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svala dle Smékala — tabulka 8

Vstupni Vystupni o
VySetfovany sval vySetfeni vySetfeni Norrgz(;lhn;;l:)zsah
Leva Prava | Leva | Prava
m. triceps surae
m. gastrocnemius 87 88 98 98 90° - 110° dorzalni flexe
m. soleus 95 97 101 105 90° - 110° dorzalni flexe
Flexory kolene 60 65 72 76 85° - 90° flexe v ky¢li
Flexory kycle
m. iliopsoas 87 85 91 90 90° - 95° extenze v kyc¢li
m. rectus femoris 93 91 92 95 90° - 95° flexe v koleni
Adduktory kycle
Jednokloubové 26 28 30 32 30° - 50° abdukece v ky¢li
Dvoukloubové 33 35 35 36 30° - 50° abdukce v kycli
m. piriformis 45 40 44 43 40° - 45° vnitini rotace
m. QL 16 22 22 27 15-25¢cm
PV svaly 25 20-25cm
m. trapezius 36 38 37 39 40° - 45° lateroflexe

Zdroj: vlastni

Vyseti‘eni pohybovych stereotypi — tabulka 9

vV ky¢elnim

kloubu

LDK se
PV svaly

GM, pifi zanoZeni
vyrazné kontrahuji

Vv oblasti dolni hrudni pateie

Pohybovy Provedeni pfi vstupnim Provedeni pri vystupnim
stereotyp vySetieni vySetieni

na obou DK se nejprve zapojuji | na LDK se nejprve aktivuji PV
Extenze ischiokrurdlni svaly a az poté m. | svaly a az pot¢t m. GM a

ischiokruralni svaly, na PDK se
soubézn¢ zapojuje m. GM a

ischiokruralni svaly
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Abdukce
V ky€elnim

kloubu

na obou dolnich konéetinach

dochazi  spole¢né¢ s abdukci

k mirné flexi v ky¢elnim kloubu

na obou dolnich koncetindch je

pohyb proveden spravné
zapojenim abduktorit kycelniho

kloubu

Flexe trupu

pti flexi trupu dochazi k vyrazné

aktivaci  flexorh  kycelniho
kloubu a m. SCM, zaroven se
aktivuji zadové svaly v bederni

oblasti

pfi flexi trupu dochdzi k mirné
aktivaci flexort kycelniho kloubu
a m. SCM, aktivuji se také mm.

pectorales

Flexe hlavy
vleze na

zadech

spravné provedeni flexe hlavy
obloukovitym pohybem, zkouska
vydrze bez tremoru i po 20

vtefinach

spravné provedeni flexe hlavy
obloukovitym pohybem, zkousSka
vydrze bez tremoru 1 po 20

vtefinach

Abdukce

V ramennim

na obou hornich koncetinach
za¢ind pohyb elevaci ramene

S vétSim zvyraznénim na praveé

na obou hornich koncetinach
za¢ind pohyb elevaci ramene

S vétSim zvyraznénim na prave

proband si na levou stranu

ulevuje

kloubu
strané strané
leva lopatka ve vyrazné addukci
] a prava lopatka je vystoupla, | plynuly pohyb bez poruchy fixace
Klik - vzpor

lopatek

Zdroj: vlastni

Nasledna terapie

Pfi vstupnim vySetieni jsem u probanda naméfil velmi vyrazné zkraceni flexora kolene,

adduktorti ky¢elniho kloubu a paravertebralnich svalt. Malé zkraceni bylo zjisténo také

u m. gastrocnemius, m. iliopsoas, m. trapezius a m. levator scapulae na obou stranach.

Vyrazn¢ chybné provedeni se objevilo u pohybovych stereotypt extenze v kycelnim

kloubu a flexe trupu. Pohybové stereotypy abdukce v ramennim kloubu a Klik-vzpor byly

ovlivnény momentalni bolestivosti levého ramenniho kloubu.
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Cvicebni jednotka sestavala z cvikd pro uvolnéni kycelniho kloubu (cviky ¢. 2, 3),
protazeni m. iliopsoas (cvik ¢. 14), protazeni flexort kolene (cviky €. 17, 18), protaZeni
adduktort kycle (cviky ¢. 21, 22), protazeni m. triceps surae (cvik ¢. 24), protazeni
zédovych svalii (cviky €. 11, 12), protazeni m. trapezius a m. levator scapulae (cviky €. 7,

9). Zadan byl i cvik pro posileni glutealnich svala (cvik €. 31).

Po 3 tydnech jsme po konzultaci s probandem pozménili cviky pro protazeni flexort
kolene (cviky €. 19, 20) a m. triceps surae (cvik €. 25). Doplnény byly cviky pro posileni
btisniho svalstva (cviky €. 33, 35, 36) a glutealnich svali (cvik ¢. 32).

Vystupni vySetieni ¢. 3
VySetieni aspekci

e Zepiedu — levé rameno vyse nez pravé, vétsi torakobrachialni trojihelnik vlevo,
osa dolni koncetiny spravna

e Zezadu — hlava v mirném uklonu vpravo, postaveni lopatek symetrické, prava
zadni spina vyse

e Zboku — pfedsunuté drzeni hlavy, vyrazna hrudni kyféza, biicho neprominuje
VySetireni modifikovaného stoje

e Romberg I, Il, Il - bez titubaci
e Stoj na 1 DK = mirny pokles panve vlevo pfi stoji na levé dolni konceting, bez

titubaci
VySetieni chiize

e Provedeni: kroky symetrické, stejné dlouhé, rotace a uklon trupu na obé strany

symetricky, souhyby hornich koncetin pravidelné
Thomayerova zkouska
e Prsty se dotkne zemé

VySetieni zkracenych svali a pohybovych stereotypii je pro piehlednost uvedeno

Vv tabulkéch spole¢né se vstupnim vysetienim.
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Shrnuti a zhodnoceni:

Cviceni provadél proband 2-3x tydné s vyjimkou posledniho tydne, kdy se 1é¢il s akutnim
zénétem jater. Proband uvedl, Ze se po cviceni citil Iépe, ale jinak zddné zmeny na sob&
nepocitoval. Z vystupniho méfeni vyplyva, ze doslo ke snizeni svalového zkraceni
m. gastrocnemius, m. iliopsoas, jednokloubovych adduktort kyc¢le a paravertebralnich
svalil. Ke zlepSeni doslo i u flexort kolene, ale naméfené zkraceni je potfad velké. Témer
beze zmény zustal m. trapezius a adduktory kycle. Ke zlepSeni provedeni doslo
U pohybového stereotypu abdukce v kyc€elnim kloubu a flexe trupu. Proband uz necitil
bolest v ramennim kloubu, ackoli terapie se na to nezaméiovala. Pohybovy stereotyp klik-

vzpor byl pfi vystupnim vySetieni proveden spravng.
4.4 Kazuistika 4

Proband RS, roénik narozeni: 1998, pohlavi: muz, vyska: 180 cm, vaha 78 kg, lateralita:

dominantni prava strana na horni i dolni konceting

Vstupni vySetieni ¢. 4

Osobni anamnéza: astma bronchiale

Pracovni a socialni anamnéza: student vysoké skoly, bydli v panelovém byté s rodici

Sportovni anamnéza: v détstvi se vénoval 1 basketbalu a stolnimu tenisu. Fotbal hraje
od 6 let v FK Olympie Tyn nad Vltavou. Tréninky zde probihaly 2x tydné + zapas.
Ve 14 letech ptestoupil do FC Pisek, zde byly tréninky 4x tydné + zapas. V 18 letech
ptestoupil zpét do Tyna, kde momentalné hraje za muze. V prabéhu tréninkového procesu
neprobihalo kompenzacni cviceni. Momentalné pii nemoznosti organizovaného tréninku

béha cca 3 km 2x tydné.

Prodélana zranéni: distorze pravého hlezna (2010), v poslednich letech opakovana

nataZeni svalll na zadni strané stehen pii zatézi

Nynéjsi onemocnéni: stéZuje si na bolest v oblasti bederni patete pii dlouhém stani nebo

sezeni. Obcas se objevuje i Stipava bolest na pfechodu kréni a hrudni patere
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Vysetreni aspekci

e Zeptedu — levé rameno vySe nez prave, vetsi torakobrachidlni trojihelnik vpravo,
vyraznéjsi kontura pravého stehna, mirné vardzni postaveni kolen

e Zezadu — ryha v oblasti pfechodu kréni a hrudni patete, mirn¢ odstaté medialni
hrany lopatek, velmi zvyraznéné kontura paravertebralnich svalii v oblasti bederni
a dolni hrudni patete, kolena v mirn¢€ var6znim postaveni

e Zboku — mirné pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, zvétSena hrudni kyfoza,

prohloubena bederni lordéza, panev v anteverznim postaveni
Vysetieni modifikovaného stoje

e Romberg I, - bez titubaci

e Romberg I, Il — mirné titubace na obé strany

e Stoj na 1 DK > na pravé dolni koncetiné kladivkovita deformita prstti, vyrazna
hra Slach na dorzu nohy a mirné titubace smérem vpravo, na levé dolni koncetiné

vyrazné titubace smérem vpravo
Vysetreni chuze

e Provedeni: kroky symetrické, stejné dlouhé, mirné omezena extenze v kyc€elnim

kloubu, nedochazi ke spravnému odvijeni chodidla, souhyby HKK pravidelné
Thomayerova zkouska

e Vzdalenost prsti od podlahy je 21 cm
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy — tabulka 10

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
VySetfovany
sval Bez Malé Velké Bez Malé Velké

zKkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni | zkraceni

m. triceps surae

m. gastrocnemius | bilat. bilat.

m. soleus bilat. bilat.

Flexory kolene bilat. bilat.
Flexory kycle bilat. bilat.
Adduktory ky¢le
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Jednokloubové bilat. leva prava
Dvoukloubové bilat. bilat.
m. piriformis bilat. leva prava
m. QL bilat. bilat.
PV svaly bilat. bilat.
m. pect. maj. bilat. bilat.
m. trapezius prava leva bilat.
m. lev. scap. bilat. bilat.

Zdroj: vlastni

Vysetieni zkracenych svali dle Smékala — tabulka 11

Vstupni Vystupni o
VySetFovany sval vySetieni vySetieni Nornrl)ilhn;t:‘l:)zsah
Leva Prava | Leva | Prava
m. triceps surae
m. gastrocnemius 99 104 100 103 90° - 110° dorzalni flexe
m. soleus 105 109 105 108 90° - 110° dorzalni flexe
Flexory kolene 72 77 80 82 857 - 90° flexe v kycli
Flexory kyc¢le
m. iliopsoas 88 86 90 90 90° - 95° extenze v kycli
m. rectus femoris 94 94 93 92 90° - 95° flexe v koleni
Adduktory ky¢le
Jednokloubové 39 35 41 37 307 - 50° abdukce v kycli
Dvoukloubové 32 31 34 36 30° - 50° abdukce v kycli
m. piriformis 37 35 41 37 40° - 45° vnitini rotace
m. QL 18 19 20 19 15-25¢cm
PV svaly 23 20-25¢cm
m. trapezius 35 40 40 43 40° - 45° lateroflexe

Zdroj: vlastni
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VySetieni pohybovych stereotypi — tabulka 12

V ky€elnim

GM, zaroven dochéazi k vyrazné

aktivaci PV svalu v oblasti dolni

Pohybovy Provedeni pri vstupnim Provedeni pri vystupnim
stereotyp vySetieni vySetieni
na obou DK se nejprve kontrahuji
ischiokrurélni svaly a az poté m. | na PDK se aktivuji zarovenn m. GM
Extenze

a ischiokrurélni svaly, pfi zanoZeni

LDK se vyrazné zapojuji i PV

V ky€elnim

zaroven k flexi v kyc¢elnim kloubu

a aktivuji se predevsim flexory

kloubu

hrudni patefe a k prohloubeni | svaly bederni patete

bederni lordozy

na obou DKK dochazi pii abdukci | na obou koncetinach dochazi pfi
Abdukce

abdukci k flexi

Vv kyCelnim kloubu a k aktivaci

zaroven

V ramennim

kloubu

pohyb proveden spravné aktivitou

abduktor ramenniho kloubu

kloubu
kyc¢elniho kloubu flexorti kycelniho kloubu
vyrazna aktivace flexort . ' _
pohyb je proveden aktivaci bfisni
kyc¢elniho kloubu a odlepeni pat _
| muskulatury a mirnou aktivaci
od podlozky, zaroven se aktivuji '
Flexe trupu . flexort kycelniho kloubu, pfi
zadové svaly v oblasti bederni . . _
modifikaci se zvyrazni aktivace m.
patete, taktéZz dochazi k lehkému RF
predsunu hlavy a aktivaci m. SCM
pohyb zacina pfedsunem | pohyb je proveden spravnou
Flexe hlavy
s aktivaci m. SCM; pi1 zkouSce | obloukovitou flexi hlavy, pfi
vleZe na
dech vydrze dochéazi k lehkému tfesu | zkousce vydrze dochazi k lehkému
zadec
hlavy po 15 vtefinach tresu hlavy po 10 vtefinach
Abdukce

pohyb proveden spravné aktivitou

abduktort ramenniho kloubu

Klik - vzpor

pohyb proveden bez zieteln¢ho

oslabeni dolnich fixatord lopatek

pohyb proveden bez zietelné¢ho

oslabeni dolnich fixatora lopatek

Zdroj: vlastni
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Nasledna terapie

Pii vstupnim vySetfeni jsem u probanda zaznamenal velké zkraceni flexort kolenniho
Kloubu a paravertebralnich svalt. Malé zkraceni bylo naméteno u m. iliopsoas, adduktorti
kyc¢le, m. piriformis, m. pectoralis major, m. trapezius vlevo a m. levator scapulae.
Chybné provedeni bylo zaznamenano u pohybovych stereotypti extenze a abdukce
Vv ky€elnim kloubu, flexe trupu a flexe hlavy vleze na zadech. Dle zjisténych svalovych

dysbalanci mtizeme V ptipad¢ probanda potvrdit horni i dolni zkiizeny syndrom.

Do cviéebni jednotky byly zafazeny cviky pro uvolnéni ky¢elniho kloubu (cviky ¢. 2, 3),
protazeni m. iliopsoas (cvik ¢. 13), protazeni flexort kolene (cviky ¢. 17, 18), protazeni
adduktora kycle (cvik €. 23), protazeni zevnich rotatort kycelniho kloubu (cvik €. 27),
protazeni zadovych svalt (cviky ¢. 10, 11), protaZzeni m. trapezius a m. levator scapulae
(cviky €. 8, 9). Pro posilovaci cvieni byly vybrany cviky ¢. 30 a 31, které ovliviuji
hluboké flexory krku a glutedlni svaly.

Pti kontrole po 3 tydnech jsme upravili cviky pro protazeni flexort kolene (cviky ¢. 19,
20), protazeni zevnich rotatord kycelniho kloubu (cvik ¢. 26). P¥idany byly cviky pro
posileni bfisniho svalstva (cviky ¢. 34, 35, 36) a cvik (€. 37) pii kyfotickém drZeni.

Vystupni vySetreni ¢. 4
Vysetreni aspekei

e Zeptedu —levé rameno vyse nez pravé, vyrazngjsi kontura pravého stehna, na levé
noze naznak pocatecniho hallux valgus

e Zezadu - postaveni lopatek symetrické, velmi zvyraznéna kontura
paravertebralnich svalli v oblasti bederni a dolni hrudni patefe, kolena v mirné
vardznim postaveni, vyraznéjsi kontura pravého lytka

e Zboku — mirné pfedsunuté drZzeni hlavy, protrakce ramen, zvétsena hrudni kyfoza,

prohloubend bederni lord6za, panev v anteverznim postaveni
VySetieni modifikovaného stoje

e Romberg I, Il, 1l - bez titubaci
e Stoj na 1 DK = na obou nohach mirné titubace obéma sméry, provedeni bez

poklesu panve na obou stranach
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Vysetreni chuze

e Provedeni: kroky symetrické, stejné¢ dlouhé, chodidla se spravné odviji

od podlozky, souhyby HKK pravidelné
Thomayerova zkouska

e Vzdalenost prsti od podlahy je 12 cm

VySetieni zkracenych svali a pohybovych stereotypii je pro piehlednost uvedeno

Vv tabulkach spole¢né se vstupnim vySetfenim.
Shrnuti a zhodnoceni:

Proband uvedl, Ze citi mirnou ulevu od bolesti v bederni oblasti. Cvic¢eni provadél 3x
tydné a hodla v nastaveném kompenzacnim programu pokrac¢ovat. Vstupnim vySetfenim
jsem zjistil snizeni zkraceni u flexori kolene, m. iliopsoas, jednokloubovych adduktort
vlevo, paravertebralnich svald, m. piriformis vlevo a m. trapezius vlevo o 1 stupen.
U provedeni pohybovych stereotyptli jsem zaznamenal zlepSeni u flexe trupu a flexe hlavy

vleZe na zadech.
45 Kazuistika 5

Proband LM, ro¢nik narozeni: 1993, pohlavi: muz, vyska: 180 cm, vaha 80 kg, lateralita:

dominantni prava strana na horni i dolni konceting
Vstupni vySetieni €. 5
Osobni anamnéza: bez vyznamnych chorob

Pracovni a socialni anamnéza: pracuje v tovarng, zveda bfemena o hmotnosti 5-15 kg,

celou sménu stoji (8 hodin); Zije v domé s rodinou

Sportovni anamnéza: ve 4 letech zacal hrat fotbal v FK Olympie Tyn nad Vltavou, kde
trénoval 2x tydné + zapas. Ve 12 letech piestoupil do SK Dynamo Ceské Budgjovice, kde
trénoval 5x tydn¢ + zapas. Zde probihala obcas v ramci tréninkovych jednotek
I kompenzacni cviceni. V 19 letech piestup zpét do Tyna. Momentalné pfi nemoznosti

organizovaného tréninku se alespon 2x tydné snazi sportovat — béh, kolo.

Prodélana zranéni: distorze pravého hlezna (2018), zanét Achillovy Slachy (2017)

49



NynéjsSi onemocnéni: stéZuje si na bolest pfedni strany kycli a kolen pii zatézi

I po skonceni zatéze
Vysetreni aspekei

e Zepfedu — ramena ve stejné vysi, klicky symetrické, vétsi torakobrachialni
trojuhelnik vpravo, vyrazné var6zni postaveni kolen

e Zezadu — medialni hrany lopatek rovnobézné, vyrazna kontura paravertebralnich
svali v oblasti bederni patefe a dolni hrudni patefe, kolena v mirné varéznim
postaveni

e Zboku — hlava v mirném predsunu, vyhlazena kyfolordoticka ktivka patefe,

vyklenuté bficho
Vysetieni modifikovaného stoje

e Romberg I, Il, Il —bez titubaci
e Stoj na 1 DK - pfi stoji na levé dolni koncetiné mirny ties, jinak bez vyraznych

titubaci a poklesu panve
VySetieni chiize

e Provedeni: kroky symetrické, stejné¢ dlouhé, dochédzi k spravnému odvinuti

chodidla, téméf bez souhybu hornich konéetin
Thomayerova zkouska

e Prsty se dotkne zemé

Vysetieni zkracenych svalia dle Jandy — tabulka 13

Bez zkraceni Malé zkraceni | Velké zkraceni

m. triceps surae

m. gastrocnemius bilateralné

m. soleus bilateralné

Flexory kolene bilateralné

Flexory ky¢le bilateralné

Adduktory kycle

Jednokloubové bilateralné
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Dvoukloubové

bilateralné

m. piriformis

bilateralné

m. quadratus lumborum

bilateralné

Paravertebralni svaly

bilateralné

m. pectoralis major

bilateralné

m. trapezius — horni ¢ast

bilateralné

m. levator scapulae

bilateralné

Zdroj: vlastni

Vysetieni zkracenych svala dle Smékala — tabulka 14

VySetiovany sval

Leva strana

Prava strana

Normalni rozsah pohybu

m. triceps surae

éast

m. gastrocnemius 113 95 90° - 110° dorzalni flexe
m. soleus 111 95 90° - 110° dorzalni flexe
Flexory kolene 86 80 85° - 90° flexe v ky¢li
Flexory ky¢le
m. iliopsoas 83 85 90° - 95° extenze v ky¢li
m. rectus femoris 88 92 90° - 95° flexe v koleni
Adduktory kycle
Jednokloubové 28 26 30° - 50° abdukce v ky¢li
Dvoukloubové 33 31 307 - 50° abdukce v kycli
m. piriformis 35 36 40° - 45° vnitini rotace
ml'u?:sgrrj‘::s 21 22 15 - 25 ¢m
Paravertebralni svaly 3 20-25cm
M. trapezius - horni 36 34 40 - 45° lateroflexe

Zdroj: vlastni
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VySetieni pohybovych stereotypi — tabulka 15

Pohybovy stereotyp

Provedeni

Extenze v ky¢elnim
kloubu

na obou koncetindch se jako prvni zapojily ischiokruralni svaly
a az poté m. GM, nasledn¢ se zapojily paravertebralni svaly na

obou stranach

Abdukce

V ky€elnim kloubu

soucasn¢ s abdukci dochéazi k mirné flexi v kycelnim kloubu

Flexe trupu

aktivace  flexori  kyc¢le, vyrazné  zapojeni  m.

sternocleidomastoideus a mm. pectorales, zaroveit dochdzi

k aktivaci zadovych svall v oblasti bederni pateie

Flexe hlavy vleZe na

zadech

pohyb proveden bez predsunu hlavy s mirnym zapojenim m.

SCM

Abdukce

v ramennim kloubu

na praveé strané vyrazna elevace ramenniho pletence na zacatku

pohybu a vyrazna aktivace hornich vlaken m. trapezius

Klik - vzpor

pohyb proveden spravné bez viditelné insuficience dolnich

fixatort lopatky

Zdroj: vlastni

Nasledna terapie

Vstupnim vySettenim jsem zjistil velké zkraceni jednoklouboych adduktort kycle,

m. piriformis a paravertebralnich svalti. Malé zkraceni jsem zaznamenal u flexort kyc¢le,

flexort kolene, dvoukloubovych adduktord, m. trapezius a m. levator scapulae. Provedeni

pohybovych stereotypti bylo chybné provedeno u extenze v kycelnim kloubu, flexi trupu

a abdukci v ramennim kloubu.

V navrzené cvicebni jednotce jsem se zaméfil predevsim na oblast kycelniho kloubu.

Zarazeny byly cviky pro uvolnéni kycelniho kloubu (cviky ¢. 1, 2, 3), protazeni

m. iliopsoas a m. rectus femoris (cviky ¢. 13, 16), protazeni adduktort kycelniho kloubu

(cviky €. 21, 23), protazeni zevnich rotatorti kyc¢elniho kloubu (cvik ¢. 27), protazeni

flexort kolene (cviky €. 17, 18), protazeni zadovych svalt (cviky ¢. 10, 11), protazeni
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m. trapezius a m. levator scapulae (cviky €. 7, 9). Zatazen byl i cvik (¢. 32) pro posileni

glutealnich svali.
Vystupni vySetieni ¢. S

Vystupni vySetfeni nebylo provedeno. Proband po tydnu cviceni onemocnél na 14 dni
virovym onemocnénim, béhem kterého necvicil. Pfi kontrole po 3 tydnech sdélil, ze jiz

nema motivaci ke cvi¢eni. Po domluvé byla ukoncena terapie probanda.
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5 Diskuze

Ma bakalaiska prace se zabyvala problematikou svalovych dysbalanci u hraca fotbalu
amatérské tirovné a jejich naslednym ovlivnénim pomoci kompenzac¢nich cviceni. Cilem
prace bylo zjistit, jak kompenzac¢ni cviceni ovlivni svalové dysbalance. Druhym cilem
bylo porovnani zjisténych dysbalanci a u¢inku kompenza¢nich cvi¢eni mezi riznymi
vékovymi skupinami. Zkoumany soubor tvofilo pét hraci hrajicich za tym FK Olympie
Tyn nad Vltavou, jehoZz jsem sam aktivnim hra€em. Probandy jsem rozd¢lil do dvou
veékovych skupin. Prvni skupinu tvofili dva hrac¢i ve veéku 14 a 15 let, ktefi patii
do kategorie starSich zakt. Tito hra¢i nastupuji v krajské soutézi 1. A tiida a trénuji
dvakrat tydné€. Druhou skupinu tvofi tfi hraci ve véku 22 az 27 let. Ti nastupuji za A-
muzstvo v soutézi Jihocesky krajsky prebor. Béhem sezény trénuji dvakrat tydné, ovsem

V pfipravném letnim i zimnim obdobi pted sezoénou trénuji i ¢tytikrat tydné.

Praktickd ¢ast spocivala v provedeni vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbori
jednotlivych probandi. Soucasti rozborid bylo odebrani zdkladni anamnézy, predevsim té
sportovni, vySetieni aspekci, vysetfeni stoje v modifikacich a vySetieni chiize. Aby mohlo
byt zjisténo zkraceni svalti, bylo pouzito vySetfeni zkracenych svall dle Jandy (2004)
doplnéné o goniometrické vySetfeni zkracenych svalu dle Smékala (2006). Diagnostika
pohybovych stereotypli a zapojeni svali do pohybu byla provedena vysetienim
pohybovych stereotypii dle profesora Jandy. Po vstupnim vysetieni byla kazdému
Z probandill navrzena individudlni cvi¢ebni jednotka, jez méla byt provadéna v domécich
podminkach. V pribéhu terapie jsem s probandy jednotlivé cviky konzultoval a ptipadné
n¢jaké poupravil. Vystupni vySetfeni slouzilo k posouzeni ucinnosti navrzenych

kompenzacnich cviceni.
1. vékova skupina

Vstupni vySetfeni v rdmci prvni vékové skupiny, do niz patii dva hraci ve véku 14 a 15
let, ukazala nasledujici dysbalance. U vySetieni zkracenych svalll jsme pouZili hodnoceni
dle Jandy, tedy 0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni. U probanda ¢. 1
jsem zaznamenal velké zkraceni flexord kolene a jednokloubovych adduktorti vpravo.
Malého zkraceni doséahly flexory ky¢le, paravertebralni svaly a svaly na zadni strané krku
a $ije — m. trapezius a m. levator scapulae. Proband ¢. 2 dosahl podobnych vysledki
s vyjimkou paravertebralnich svali, jez byly ve velkém zkraceni. Rozdil byl zaznamenan

u tohoto probanda také mezi levou a pravou stranou svalll na zadni strané krku. Svaly
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na levé strané byly v malém zkraceni, zatimco na pravé nebyly zkraceny vilbec. U obou
probandi nebylo zjisténo zadné svalové zkraceni u m. triceps surae, m. piriformis,
m. quadratus lumborum a m. pectoralis major. Ziskané vysledky mohu porovnat
s Bursovou (2003). Ta zminuje vysledky svého vyzkumu z roku 2001 zaméteného na
svalové dysbalance u zakl 6. a 7. rocniku sportovnich fotbalovych tfid. Jako kritickou
oblast s nejvice zménami svalovych funkci uvadi Bursova (2003) oblast bederni patete
a kycelniho kloubu. Vice nez polovina zaka méla v této oblasti zkracené svaly. U zhruba

poloviny zakt bylo zjisténo zkraceni flexorii kolene.

Vysetteni pohybovych stereotypii ukazalo podobné vysledky u obou probandti. Chybné
provedeni jsem zaznamenal u pohybovych stereotyptl extenze v ky¢elnim kloubu a flexe
trupu. U obou vySetfeni doSlo k nespravné aktivaci jednotlivych svali. V ptipadé
zanoZzeni se aktivovaly pfedevSim ischiokrurdlni svaly a az poté m. gluteus maximus. Pfi
flexi trupu se vyrazné aktivovaly flexory ky¢le a m. sternocleidomastoideus. U probanda
¢. 2 jesté doslo pii provedeni pohybového stereotypu klik - vzpor K vyraznému odstati
lopatek od hrudniku. Podobné vysledky uvadi i studie Sramkové a Votika (2010).
Zabyvala se vyskytem svalovych dysbalanci u hract zadkovské kategorie FC Viktoria
Plzen. Vyzkum ukdzal chybné provedeni flexe trupu u poloviny hraca projevujici se
hlavné pfedsunutim hlavy, elevaci ramen, vyklenutim bfisni stény a aktivaci flexori
kycelniho kloubu. Pti extenzi v ky¢elnim kloubu se chybné provedeni projevilo dokonce
u vSech zkoumanych hract. Pfi zanoZeni prevladala aktivita bedernich vzpfimovact
a ischiokruralnich svali. Velice podobné vysledky popisuje i studie zroku 2001
zminovana Bursovou (2003). Témét 3/4 vySetienych zakt vykazovaly oslabeni bfisniho

svalstva. Také zhruba polovina zaktl provedla chybné extenzi v kyc¢elnim kloubu.

Po vstupnich vySetfenich byla kazdému z hract sestavena individudlni cvicebni jednotka
zaméiena na ovlivnéni zjisténych svalovych dysbalanci. Probandi ji méli za tikol provadét
dvakrat az tiikrat tydné po dobu péti az Sesti tydnti v domécich podminkach. Po tfech
tydnech probéhla s kazdym probandem konzultace, pii niz jsme provadéné cviky
prokonzultovali a nékteré poupravili. U obou probandli jsem zaznamenal sniZeni
svalového zkraceni u vétSiny svalli o jeden stupeil. Vyjimku tvofily pfevazné svaly
na zadni strané krku a $ije — m. trapezius a m. levator scapulae, jez nezaznamenaly
vyznamné zmény. Z hlediska pohybovych stereotypt doslo u obou probandi ke zlepSeni
provedeni flexe trupu. Pohyb byl proveden zapojenim biiSni muskulatury za lehké

aktivace flexort kycelniho kloubu. K vyraznym zméndm nedoslo u extenze v kycelnim
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kloubu, kde stile prevladala aktivita ischiokruralnich a paravertebralnich svald.

U probanda ¢. 2 doslo k mirnému zlepsSeni provedeni pohybového stereotypu klik - vzpor.
2. vékova skupina

Vstupni vySetieni v ramci druhé vékové skupiny, tedy hrach ve v€kovém rozmezi 22 az
27 let, zjistila rozsahlejsi svalové dysbalance nez u skupiny prvni. Zptisob hodnoceni pro
vySetieni zkracenych svalt byl stejny jako u prvni skupiny. Hned u nékolika svali bylo
zjisténo velké zkraceni. U vSech tfech probandi tomu tak bylo u paravertebralnich svald,
dva z probandid méli velké zkraceni i u flexorti kolenniho kloubu a jednokloubovych
adduktort. Malé zkraceni bylo naméteno u vsech tiech probanda u flexort kycelniho
kloubu a u svaltl na zadni stran¢ krku a §ije - m. trapezius a m. levator scapulae. Alespon
dva z probandii méli malé zkraceni u m. pectoralis major a m. piriformis. Naopak
U zadného z probandii nebylo zjisténo zkraceni u m. quadratus lumborum a m. triceps
surae, vyjma jednoho malého zkraceni u m. gastrocnemius. Zjisténé vysledky mohu
porovnat s vyzkumem Malatové a Matéjkové (2011). Zde vyzkumny soubor tvoftili
rovnéz amatérsti fotbalisté ve véku 21 az 33 let. V této studii byla nejcastéjsi zkraceni
zjisténa u flexoru kyc¢elniho kloubu, flexort kolene a svalti na zadni strané krku podobné
jako v moji praci. Stejné tak nebylo téméf zadné zkraceni zjisténo u m. triceps surae.
Vysledky se naopak 1i§i u adduktorG kycle a m. quadratus lumborum. Malatova
a Matéjkova (2011) zminuje zkraceni m. quadratus lumborum u osmi z jedenacti
probandi. Zkracené adduktory kycelniho kloubu byly v této studii pouze u dvou

Z jedenacti probandu.

Pti vySetieni pohybovych stereotypt jsem odhalil pfedevS§im chybné provedeni extenze
Vv ky€elnim kloubu objevujici se u vSech tfech probandi. U probandi dochazelo nejdiive
k aktivaci ischiokruralnich svald, az poté k aktivaci m. gluteus maximus. Zaroven se
vyrazné aktivovaly paravertebralni svaly v oblasti dolni hrudni patefe. Pravé chybné
zanozeni vede dle Bursové (2003) k vyraznému zapojeni bedernich vzptimovaci pateie
pfi chizi ¢i béhu. To miiZze mit za nasledek vyskyt bolesti v této oblasti. To potvrzuje
i anamnéza probanda ¢. 4. Ten si stéZoval na bolest bederni patefe a jeho provedeni
extenze v kyc¢elnim kloubu bylo chybné. Dal§im z chybné provedenych pohybovych
stereotypt objevujicim se shodné u vSech tfech probandu byla flexe trupu. Pii provedeni
dochazelo k aktivaci flexor kycelniho kloubu, m. sternocleidomastoideus a zadovych

svalll v oblasti bederni patefe. Proband €. 4 pii provedeni flexe hlavy vleze na zaddech
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chybné zacal pohyb pfedsunem hlavy a vyraznou aktivaci m. sternocleidomastoideus.
Pohybové stereotypy abdukce v kycelnim a ramennim kloubu a klik - vzpor byly
provedeny bez vyraznych odchylek. Z uvedenych vysetieni mizu usoudit, Ze u probandt
jsou oslabeny pfedevsim biisni svaly a m. gluteus maximus. Podobny vysledek uvadi
| vyzkum Malatové a Matéjkové (2011), jelikoZz oslabeni bfisnich svali bylo zjisténo

u deviti z jedenacti probandi a oslabeni m. gluteus maximus u tfi z jedenacti proband.

Individualni cvicebni jednotka byla po vstupnim vysetieni sestavena a provadéna stejné
jako u 1. v€kové skupiny. Jeden z probandii onemocnél ve druhém tydnu terapie virovym
onemocnénim, s nimz se 1éCil dva tydny. Po odeznéni nemoci sdélil, ze dale nema
motivaci ke cvi€eni, proto byla terapie ukoncena. Ukézala se tedy i dulezita soucast kazdé
terapie. Tu predstavuje samotnd motivace pacienta ke cvi¢eni. U obou zbyvajicich
probandl doslo u vétSiny svalll ke snizeni svalového zkraceni o jeden stupenl. Vyjimkou
byly adduktory kycelniho kloubu. U nich se vyraznych zmén nedosahlo. Proband ¢. 3
dosahl u flexor® kolene zlepSeni rozsahu pohybu o 11 az 12°, pfesto zkraceni hodnotime
stale jako velké, protoze namétfena hodnota byla stale pod 80° flexe v kycli. Stejny
proband nezaznamenal vyrazny rozdil ve zkraceni m. trapezius a m. levator scapulae.
Vystupni vySetfeni pohybovych stereotypli ukézalo mirné zlepSeni v zapojovani
spravnych svalii do uvedenych pohybii. V terapii jsem se zaméftil pfedevsim na ovlivnéni
pohybového stereotypu extenze kycelniho kloubu a flexe trupu. Nicméné u obou
probandd nebyly i pfi vystupnim vySetieni tyto pohybové stereotypy provedeny zcela

spravné.
Porovnani skupin

Obé¢ veékové skupiny mizeme porovnat ze dvou pohledd. Do prvniho pohledu mizeme
zatadit: pocet, druh a stupné zkracenych svalll spole¢né s poctem chybné provedenych
pohybovych stereotypti. U mladsi skupiny dojdeme k poctu dvou velkych a péti malych
zkraceni prumérné na jednoho probanda. Zatimco u starsi skupiny to jsou primeérné
na jednoho probanda tii velké a Sest malych zkraceni. Mezi nejvyraznéji zkracené svaly
u obou skupin se tadi flexory kolene, flexory kyc¢elniho kloubu a paravertebralni svaly.
Primérny pocet chybné provedenych stereotypil je u obou skupin mezi dvéma az tfemi
provedenimi. Jedné se hlavné o pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu a flexe
trupu. Druhy pohled porovnava ucinnost kompenzacnich cviceni u obou skupin.

Ke zlepseni zkracenych svalti doSlo u obou skupin prumérné€ u péti az Sesti svalt o jeden
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stupen svalového zkraceni. Podobny vysledek ziskame 1 porovnanim vysledka ovlivnéni
pohybovych stereotypi. K vyraznému zlepSeni extenze v kyc¢elnim kloubu nedoslo
U zaddného z probandi. U provedeni flexe trupu se vyrazné zlepSeni objevilo u mladsi
skupiny probandii. Ze ziskanych vysledkli vychazi, Ze mladsi skupina ma nizsi pocet
svalovych zkraceni. Typ zkracenych svall je u obou skupin podobny, stejné jako pocet
a typ chybné provedenych pohybovych stereotypti. Zaroven jsem nezaznamenal vyrazny
rozdil v G¢innosti terapie u jedné ze skupin vici druhé. Nizsi pocet svalovych zkraceni
U mladsi skupiny probandi je dle mého nazoru ovlivnén predev§im tim, ze mladsi hraci
jsou Vv tréninkovém procesu krat$i dobu, a tudiz méli kratsi ¢as na vytvoreni svalovych

dysbalanci.
Shrnuti

Vysledky vystupnich vySetfeni po provadéném kompenzacnim programu ukézaly
na zlepseni svalového zkraceni alespon o jeden stupent u vétSiny svall, u nichz bylo
svalové zkraceni zméfeno. Ke zméné pohybovych stereotypli doslo pouze v nékolika
pfipadech. Napiiklad u pohybového stereotypu extenze v kycelnim kloubu nedoslo
k vyraznému zlepSeni u zadného z probandi. Jednim z vysvétleni muze byt tvrzeni
Haladové a Nechvatalové (2010), Ze k ovlivnéni fixovanych pohybovych stereotypi je
zapottebi vyuziti specidlnich technik a plné spoluprace pacienta. I piesto je dle autorek

terapie Casto neefektivni. Limitem vyzkumu mohla byt také jeho délka (pét az Sest tydni).

U fotbalistli se Casto setkdvame se svalovou dysbalanci zvanou jako dolni zkiiZeny
syndrom. V mé praci byla tato dysbalance zjisténa u dvou probandd, nicméné i ostatni
probandi vykazovali podobné znamky tohoto syndromu. Ackoli probandi méli podobné
problémy s pohybovym aparitem, je podle mé pii hleddni spravné terapie dulezité
pristupovat ke kazdému individualné. To je ale v pfipadé fotbalu jako kolektivniho sportu
provozovaného na amatérské urovni problém. Trenéfi nemaji pii tréninkové jednotce ¢as
posuzovat svalové dysbalance kazdého hrace zvlast. K zamysleni je také zjisténi, ze
pouze u jednoho z probandl probihalo béhem tréninkového procesu v né&jaké formé
kompenzacni cviceni. Ostatni probandi se béhem své dosavadni kariéry s kompenzacnim
cvicenim nesetkali. Myslim si, ze nejvhodnéjSim feSenim tohoto problému je naudit
samotné hrace naslouchat svému télu, rovnéz je edukovat o potiebé kompenzacnich

cviceni. To je ostatné i smyslem této prace.
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Vyzkum byl specificky i kvili spolecenské situaci, jeZ panuje v nasi zemi i v celém svete.
Pandemie onemocnéni covid-19 zasahla vyrazné i sportovni odvétvi. S kratkymi pauzami
neni mozné uz pies rok vykonavat trénink a soutézni utkdni v kolektivnim sportu. Jukic
et al. (2020) vidi vsak obdobi pandemie pro sportovce i z té pozitivni stranky. Dle autort
je ted’ spravny €as na piehodnoceni osobniho Zivota a hodnotového systému. V mém
vyzkumu jsem vyuzil ¢asu, kdy nebyl mozny organizovany trénink a vysledky probandi
tak nemohly byt tréninkovym programem ovlivnény. Doufam, Ze mnou nastavena terapie
spole¢né¢ s momentalni situaci povede u probandi ke zvySeni povédomi o nutnosti

zafazeni kompenzacnich cviceni do tréninkové jednotky.
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6 Zavér

V mé bakalaiské praci jsem se vénoval problematice svalovych dysbalanci u hract
vykonnostniho fotbalu. Zaméfil jsem se na vyuziti kompenzaénich cviceni jako

prostfedku k ovlivnéni zjiSténych dysbalanci.

V teoretické casti prace jsem nejprve shrnul zakladni druhy pohybu, jez se ve fotbale
objevuji nejcastéji. Nasledovaly kapitoly o svalové tkani a svalovych dysbalancich vcetné

klinickych syndromt. Zavérem jsem popsal jednotlivd kompenzacéni cviceni.

Prakticka cast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor byl
tvofen péti hraci fotbalu amatérské urovné rozdélenych do dvou skupin dle veku. Kazdy
z hract byl podroben vstupnimu a vystupnimu vysetieni slouzicimu ke zjisténi svalovych
dysbalanci. Na zdklad¢ vstupniho meéfeni jsem vypracoval kazdému z probanda
individudlni cvicebni jednotku, ta méla byt provadéna po dobu péti az Sesti tydnl

vV domacich podminkach.

Ze zjisténych vysledkl jsem dosel k zavéru, Ze u fotbalistii se nejcastéji vyskytuji svalové
dysbalance v oblasti bederni patete, kycelniho a kolenniho kloubu. Mnou navrzeny
kompenzacéni program se ukdzal jako efektivni v piipad€é ovlivnéni zkracenych svali.
U probandl doslo ke sniZzeni svalového zkraceni alespoii o jeden stupen a ke zvySeni
rozsahu pohybu. V ptipad¢ ovlivnéni pohybovych stereotypii jsem nezjistil zadné, nebo

pouze mirné zlepSeni.

Kompenzaéni cviceni by dle mého nédzoru méla v idedlnim piipadé plnit funkei prevence
vzniku pohybovych obtizi. Méla by byt zatfazena do tréninkového programu uz
v détskych vekovych kategoriich. Tato prace miize slouzit jako zdroj informaci pro
studenty fyzioterapie i laickou vefejnost. Vyuziti by pak méla najit ptedevsim jako

edukacni material pro hrace a trenéry vykonnostniho fotbalu.
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8 Seznam priloh
Priloha €. 1 — Baterie kompenzacénich cviki
Priloha €. 2 — Informovany souhlas — vzor 1

Ptiloha €. 3 — Informovany souhlas — vzor 2
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Piiloha €. 1 - Baterie kompenzac¢nich cvik

Uvolinovaci cviceni
Cvik €. 1 — Uvolnéni ky¢elniho kloubu 1
Vychozi poloha: leh na zddech mirné€ roznozny

Provedeni: vtacet Spicky dovnitt

Obrizek €. 6 — uvolnéni kycelniho kloubu 1
Cvik €. 2 — Uvolnéni ky€elniho kloubu 2

Vychozi poloha: leh na zddech
Provedeni: skr¢it piednozmo a koleno pfitisknout k hrudniku, s vydechem vydrz a
zvyraznit pfitazeni k hrudniku, poté pokrcit tnozmo DK, dlani tlakem shora na koleno

pomoci zvetsit rozsah, s vydechem vydrz a zvyraznit rozsah unozeni

Obrazek ¢. 7 — vychozi poloha Obrazek €. 8 — uvolnéni kyé&elniho kloubu 2
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Cvik ¢&. 3 — Uvolnéni kyc¢elniho kloubu 3
Vychozi poloha: leh na bfise, pokrcit upazmo doli
Provedeni: s ndidechem sunem pokréit inozmo DK, s vydechem vydrz s uvédoménim si

podsazené panve, s nadechem zpét do vychozi polohy

Obrazek €. 9 - uvolnéni kycelniho kloubu 3

Cvik €. 4 — Uvolnéni ramenniho kloubu 1
Vychozi poloha: sed na zidli/ velkém mici

Provedeni: pokrcit upazmo poniz, ptedlokti smefuje kolmo vzhiru a dola

Obrazek ¢. 10 — uvolnéni ramenniho kloubu 1
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Cvik €. 5 — Uvolnéni ramenniho kloubu 2
Vychozi poloha: sed na zidli/ velkém mici
Provedeni: upazit poniz, toCit s pazi stiidavé vpied a vzad asymetricky s pohledem oci

na dlan i hibet ruky

Obrazek ¢. 11 — uvolnéni ramenniho kloubu 2

Protahovaci cviceni

Cvik ¢. 6 — Protazeni mm. pectorales

Vychozi poloha: vzpor vzadu sedmo, ruce jsou opteny o podlozku cca 30 cm za boky,
prsty sméfuji vzad

Provedeni: naklon trupu vzad

Obrazek ¢&. 12 — protazeni mm. pectorales
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Cvik ¢. 7 — ProtaZeni m. trapezius 1

Vychozi poloha: vzpiimeny sed, skr¢it vzpazmo zevnitt — Spojit ruce v tyl,

Provedeni: tahem pazi proved’te zvolna rovny piedklon hlavy

Obrazek ¢. 13 — vychozi poloha Obrizek ¢. 14 — protazeni m. trapezius 1

Cvik ¢. 8 — Protazeni m. trapezius 2

Vychozi poloha: vzpiimeny sed na zidli, ruka dlani pod hyzdémi, druhé ruka polozena
pres hlavu tak, ze se konecky prstii dotykaji ucha na opacné strané

Provedeni: uklon hlavy smérem od ruky, na které si sedite, poté zatlacit hlavou mirn¢

proti ruce — nadech a s vydechem nechat hlavu klesnout dale do tiklonu

Obrizek ¢. 15 — protazeni m. trapezius 2
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Cvik €. 9 — ProtaZzeni m. levator scapulae

Vychozi poloha: vzpiimeny sed na zidli, ruka pod hyzdémi, druhou ruku polozit na
vrchol hlavy

Provedeni: mirnym tlakem na hlavu provést piedklon, mirny uklon hlavy a rotaci na

opacnou stranu hlavy, poté tla¢it hlavy smérem zpét proti ruce — nddech a s vydechem

dalsi protazeni svalu

Obrizek €. 16 — protazeni m. levator scapulae

Cvik ¢. 10 — ProtaZeni vzprimovacu patere v bederni oblasti
Vychozi poloha: leh skr¢émo, obejmout rukama kolena
Provedeni: s vydechem protdhnout hlavu v podélné ose patefe a ptitdhnout kolena

K hrudniku, prodychat a pii dalsim vydechu zvétsit rozsah pohybu

Obrizek ¢. 17 — protazeni vzpfimovact patefe v bederni oblasti
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Cvik ¢. 11 — ProtaZeni patefe v pfedozadnim sméru
Vychozi poloha: vzpor klecmo mirné rozkrocny
Provedeni: snadechem postupné ohybat patet od hlavy k bederni patefi, poté

s vydechem postupné ohybat patet podsazenim panve pfes hrudni ¢ast a dokondit

ptedklonem hlavy

Obrazek ¢. 18 — vychozi poloha Obrazek ¢. 19 — protazeni patefe v predozadnim sméru

Cvik €. 12 — Hluboky ohnuty predklon
Vychozi poloha: sed - ptipazit
Provedeni: s nadechem skr¢it pfipazmo a lokty k télu, poté s vydechem postupny ohnuty

pfedklon s vytazenim z panve a protazenim do dalky

Obrazek €. 20 — Hluboky ohnuty predklon
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Cvik ¢. 13 - ProtaZeni m. iliopsoas 1

Vychozi poloha: klek na pravé, skréit predpazmo doll, dlan¢ rukou polozit na koleno
levé

Provedeni: pii vydechu stahem glutedlnich svall stabilizovat panev v podsazeni, pfi

dal$im vydechu pfenést vahu téla na ptedni dolni koncetinu

Obrazek €. 21 — protazeni m. iliopsoas 1

Cvik ¢. 14 — ProtaZeni m. iliopsoas 2
Vychozi poloha: leh na pravém boku, skr¢it zanozmo levou

Provedeni: uchopit levou rukou nart levé nohy a ptitahnout levou patu blizko k hyzdi

Obrazek €. 22 — protazeni m. iliopsoas 2
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Cvik ¢&. 15 — ProtaZeni m. rectus femoris 1

Vychozi poloha: leh na bfiSe (podlozit biicho), skr¢it vzpazmo levou, ¢elo polozit na
ruku, skrcit pfinozmo pravou a uchopit pravou rukou nart

Provedeni: s vydechem stahem hyzdi zafixovat panev v podsazeni a pfitahovat patu

Kk hyzdim do pocitu tahu, v dosazené poloze prodychat a pfi dal§im vydechu zvétsit rozsah

pohybu

Obrazek ¢. 23 — protazeni m. rectus femoris 1

Cvik €. 16 — ProtaZeni m. rectus femoris 2
Vychozi poloha: klek na pravé noze, leva ruka opiena o levé koleno
Provedeni: skrcit pfinozmo pravou nohu a pravou rukou uchopit nart, s vydechem

pritahovat pravou patu k hyzdim do pocitu tahu

Obrazek ¢. 24 — protazeni m. rectus femoris 2
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Cvik €. 17 — ProtaZeni flexoru kolenniho kloubu 1
Vychozi poloha: leh pokr¢mo levou, skrcit pfednozmo pravou, ruce na pravé stehno

Provedeni: svydechem propinat pravou do piednozeni do pocitu tahu, s dalS$im

vydechem zvétsit rozsah pohybu

Obrazek €. 25 — protazeni flexori kolenniho kloubu 1

Cvik ¢. 18 — ProtazZeni flexoru kolenniho kloubu 2
Vychozi poloha: sed roznozny, ruce se opiraji o zem v urovni stehen

Provedeni: rovny ndklon vpted, ruce se posouvaji smérem vpied
5 |

Obrazek €. 26 — protazeni flexori kolenniho kloubu 2
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Cvik €. 19 — ProtaZeni flexort kolenniho kloubu 3
Vychozi poloha: vzpiimeny stoj, prava dolni koncetina v piednoZeni na stupinku
Provedeni: piednozit pravou dolni koncetinu na stupinek, provést dorzalni flexi

V hlezennim kloubu a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, poté naklon trupu vpied

Obrazek €. 27 — vychozi poloha Obrazek ¢. 28 — protazeni flexord kolenniho kloubu 3

Cvik ¢. 20 — Protazeni flexoru kolenniho kloubu 4

Vychozi poloha: napiimena patet v kleCe s extendovanymi kolennimi klouby

Provedeni: vypon na Spickach

Obrizek ¢. 29 — vychozi poloha Obrazek ¢. 30 — protazeni flexord kolenniho kloubu 4
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Cvik €. 21 — ProtaZeni adduktori kycelniho kloubu 1
Vychozi poloha: leh na bfise, skrcit vzpazmo zevnitt, hlavu opfit celem o hibet ruky

Provedeni: s vydechem pokr¢it inozmo pravou do pocitu tahu

Obrizek ¢. 31 — protazeni adduktort kycelniho kloubu 1

Cvik ¢. 22 - ProtaZeni adduktorii ky¢elniho kloubu 2
Vychozi poloha: vzpor klecmo unozny pravou
Provedeni: s vydechem pfechod na plosku nohy s protazenim pravé dolni koncetiny

V unozeni do pocitu tahu

Obrazek ¢. 32 — protaZzeni adduktort kyc¢elniho kloubu 2
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Cvik €. 23 — Protazeni adduktoru kyéelniho kloubu 3
Vychozi poloha: sed roznozny skrémo, spojit plosky chodidel a pfitdhnout paty co
nejblize k hyzdim, lokty opfené o vnitini stranu bérct

Provedeni: néklon trupu vpied a tlak loktlh smérem k zemi

Obrazek €. 33 — protazeni adduktort kyc¢elniho kloubu 3

Cvik ¢. 24 — ProtaZeni m. triceps surae 1
Vychozi poloha: leh pokrény levou, ruce na bficho
Provedeni: svydechem dorzalni flexe v hlezennim kloubu a propnuti celé dolni

koncetiny do pocitu tahu

Obrazek ¢. 34 — protazeni m. triceps surae 1
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Cvik €. 25 — ProtaZeni m. triceps surae 2

Vychozi poloha: leh rozkrocny pravou vpted, ruce opfeny o sténu

Provedeni: naklon trupu vpied, leva nohy musi zlistat na zemi

Obrazek ¢. 35 - protazeni m. triceps surae 2

Cvik €. 26 — ProtaZeni zevnich rotatori kycelniho kloubu 1
Vychozi poloha: leh na zadech, skréit pfednozmo levou, pravy kotnik se opird o levou
dolni koncetinu nad kolenem, ob¢ ruce spojeny na levé dolni koncetin€ pod kolenem

Provedeni: ptfitahovat levé koleno k hrudniku

Obrazek ¢. 36 - protazeni zevnich rotatorti ky¢elniho kloubu 1
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Cvik €. 27 — Protazeni zevnich rotatori kycelniho kloubu 2
Vychozi poloha: leh na zadech, skrcit pifednozmo pravou, prava ruka na pravém koleni,
leva ruka na pravém kotniku

Provedeni: tah bérce k hrudniku za soucasné rotace kotniku ke stfedni ose téla

Obrazek €. 37 - protazeni zevnich rotatort kycelniho kloubu 2

Posilovaci cvieni
Cvik €. 28 — Posilovani dolnich fixatori lopatek 1
Vychozi poloha: leh na btise (podlozit bficho a hlavu), pokrcit upazmo

Provedeni: s vydechem zvednout pokréené paZe, stdhnout ramena a lopatky k hyzdim

Obrazek ¢. 38 - vychozi poloha Obrazek €. 39 - posilovani dolnich fixatort lopatek 2
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Cvik €. 29 — Posilovani dolnich fixatori lopatek 2
Vychozi poloha: leh pokr¢émo mirné roznozny

Provedeni: z piipaZzeni sunout paze vzdy s nadechem do upaZeni az do vzpaZeni, poté

s vydechem pfipazit

Obrazek ¢. 40 — vychozi poloha Obrazek ¢&. 41 — posilovani dolnich fixatord lopatek 2

Cvik €. 30 — Posilovani hlubokych flexorta krku
Vychozi poloha: leh pokrémo mirn€ roznozny, ptipazit

Provedeni: s vydechem provést obloukovitou flexi hlavy

Obrizek &. 42 - vychozi poloha Obrazek ¢. 43 - Posilovani hlubokych flexort krku

80



Cvik ¢. 31 — Posilovani glutealnich svali 1
Vychozi poloha: leh na bfise (podlozit bficho), skrcit vzpazmo

Provedeni: s vydechem zanozit dolni koncetinu 10 - 15 cm od zemé

Obrazek ¢. 44 - vychozi poloha Obrizek &. 45 - posilovani glutedlnich svald

Cvik €. 32 — Posilovani glutedlnich svali 2
Vychozi poloha: podpor na pfedloktich kle¢mo zdnozny pravou

Provedeni: s vydechem propnout a zaroven zanozit pravou dolni koncetin

Obrazek ¢. 46 — posilovani glutealnich svala Obrazek ¢&. 47 — posilovani glutedlnich svalt
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Cvik €. 33 — Posilovani briSnich svalii 1

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni konéetiny v 90° flexi v kloubu kyc¢elnim, kolennim
a hlezennim; horni koncetiny ve flexi v kloubu loketnim pied télem; aktivace
nitrobtiSniho tlaku

Provedeni: oddalujte od sebe pomalu obé dolni i horni koncetiny pii udrZeni

nitrobfiSniho tlaku a poté pomalu pfiblizujte

Obriazek ¢. 48 — vychozi poloha Obrazek ¢. 49 - posilovani bti§nich svalt

Cvik €. 34 - Posilovani briSnich svali 2

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny v 90° flexi v kloubu ky¢elnim, kolennim
a hlezennim; horni koncetiny ve flexi v kloubu loketnim ptfed télem; aktivace
nitrobtiSniho tlaku

Provedeni: oddalujte od sebe pomalu pravou horni a dolni koncetinu pii udrZeni

nitrobtisniho tlaku a poté pomalu pfiblizujte

Obrazek €. 49 - vychozi poloha Obrazek ¢. 50 — posilovani brisnich svald 2
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Cvik ¢. 35 - Posilovani briSnich svali 3
Vychozi poloha: vzpiimeny sed

Mew o s

Provedeni: pomalu rotovat hrudnik do stran s udrzenim napiimené patefe a nitrobiisniho

tlaku

Obrazek ¢. 51 - vychozi poloha Obrazek €. 52 - posilovani bfisnich svala 3

Cvik ¢. 36 - Posilovani briSnich svali 4

Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny v 90° flexi v kloubu ky¢elnim, kolennim
a hlezennim; horni koncetiny ve flexi v kloubu loketnim pied télem; aktivace
nitrobfis$niho tlaku

Provedeni: pomalu pfetacejte trup a koncetiny jako celek ze strany na stranu za udrzeni

nitrobfisniho tlaku

Obrazek €. 53 — vychozi poloha Obrazek ¢. 54 — posilovani biisnich svalu 4
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Cviceni pri kyfotickém drZeni
Cvik ¢. 37
Vychozi poloha: podpor na piedloktich kle¢mo

Provedeni: s vydechem otocit trup do strany a upazit

Obrazek ¢. 55 — vychozi poloha Obrazek ¢. 56 — cviceni pii kyfotickém drZeni
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Priloha ¢. 2 - Informovany souhlas — vzor 1

Zakonny zastupce................ souhlasi s tim, ze /jeji syn/dcera...............cevvinvnn.n
se zucCastni praktické ¢asti bakalarské prace s nazvem ,,V1iv kompenzacnich cviceni na
svalové dysbalance u hracii vykonnostniho fotbalu.“ Déle souhlasi s tim, ze Lukas
Stoklasa, student 4. ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakult¢ Jiho¢eské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich, smi pouzit ziskané informace do své bakalaiské
prace. Timto souhlasi se zvefejnénim anonymnich anamnestickych tidaji a namétenych

hodnot, které¢ byly zjistény béhem vyzkumu.

V Ceskych Budgjovicich
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Priloha ¢. 3 - Informovany souhlas — vzor 2

Vysetiovany ................ souhlasi s tim, ze Lukas Stoklasa, student 4. ro¢niku oboru
Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich,
smi pouzit ziskané informace do své bakalaiské prace s ndzvem ,,Vliv kompenzacnich
cviceni na svalové dysbalance u hract vykonnostniho fotbalu.“ Timto souhlasi se
zvefejnénim anonymnich anamnestickych udaji a naméfenych hodnot, které byly

Zjistény béhem vyzkumu.

V Ceskych Budéjovicich
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9 Seznam zkratek

bilat.
CNS
DNS
DK
DKK
HKK
FACR

.GM

. lev. scap.

. pect. maj.

m
m

m

m. QL
m. RA
m. RF
m. SCM
PDK

PV svaly
SK

SO
TrP

bilateralné

centralni nervovy systém
dynamicka neuromuskularni stabilizace
dolni koncetina

dolni koncetiny

horni koncetiny

Fotbalova asociace Ceské republiky
fast glycolytic

fotbalovy klub

fast oxidative and glycolytic

leva dolni koncetina

Ligova fotbalova asociace
musculus

musculi

musculus gluteus maximus
musculus levator scapulae
musculus pectoralis major
musculus quadratus lumborum
musculus rectus abdominis
musculus rectus femoris
musculus sternocleidomastoideus
nervus

obrazek

prava dolni koncetina
paravertebralni svaly

sportovni klub

slow oxidative

trigger point
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