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Abstrakt

V predkladané bakalaiské praci jsem se pokusila zjistit aktudlni zdravotni stav
pohybové soustavy hracek kuzelek (n=52) a najit plivod zdravotnich problémil
omezujicich jejich ucast na soutézich nebo na trénincich.

Vysledky prace potvrdily moje predpoklady zaloZzené na hlavnich faktorech
ovliviyjicich zdravotni stav kuzelkarek, napf. vék, doba aktivniho hrani, zranéni
a omezeni V pohybu, nadvaha aj.

Prezentované vysledky zranéni v kuzelkdiském sportu piimo souviseji s télesnou
kondici hracek.

Kuzelkarky, které¢ absolvuji pravidelnou, planovanou a optiméalné organizovanou
pripravu v pribéhu néckolika let, doplnénou dal§imi ,,kompenzac¢nimi® pohybovymi

aktivitami, ziskavaji nad ostatnimi vyhodu.
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trénink
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Abstract

In the submitted bachelor final project | have tried to determine the current state
of health of the locomotor system in female skittle players (n=52) and find the cause
of health problems limiting their participation in competitions or trainings.

The results of my work have confirmed my assumptions based upon the main factors
affecting the state of health of female skittle players, e.g. age, the time of active playing,
injuries and limitations in movement, overweight, etc.

The presented results of injuries at skittle playing are directly related to the physical
condition of female players.

The female skittle players who undergo a regular, planned and optimally organized
training in the course of several years, accompanied with other compensation movement

activities, gain advantage over the others.
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1 UVOD

V dnes$ni dobé& lze pozorovat zna¢ny vzrust funkénich poruch, ktery je mozno pficist
nedostatku pohybu pii sedavém zplisobu Zivota civilizované spolecnosti. Tim, Ze se
soucasna spolecnost snazi stabilizovat podminky zevniho prostifedi co nejvice, omezuje
soucasné¢ schopnost adaptace organismu na vnitini prostiedi.

Se ztratou adaptability systém starne a tendence ke vzniku funk¢nich poruch motoriky
se zvySuje. Funk¢ni poruchy se projevuji pohybovym omezenim urcitych segmentt
pohybové soustavy, které se diagnostikuji jako blokddy a mohou, ale nemuseji byt
doprovazeny bolestivymi ptiznaky (Velé, 1999).

Hodan a Dohnal (2008,11) soudi, Ze soucasti Zivotniho stylu kazdého ¢lovéka je urcita
urovenl pohybovych c¢innosti a vyznamnou podminkou kvality Zivota je zdravi, chapané
ve smyslu fyzickém, psychickém a socidlnim. Zdravi ovSem neni néco co je neménné,
stalé, zdravi je proces.

Omezeni pohybu jde spolu se zptisobem stravovani a vyzivy ruku v ruce s epidemii
obezity ve svété, zejména v Americe a Vv Evropé. Obezita vznikd jako dusledek
nerovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie, konkrétné mezi ptejidanim a nizkou
pohybovou aktivitou.

Jednou z pii¢in, proc tolik lidi (asi 70 % populace) trpi nedostatkem pohybu, je stav
nasi spolecnosti. Ubyva fyzicky naroénych zaméstndni a veskerou fyzickou cinnost
piebiraji stroje. JelikoZ spolu souvisi psychika ¢lovéka a jeho télesnost, spole¢né se
zvySovanim kondice se zlepSuje i psychicky stav ¢lovéka. Pravidelna naro¢na fyzicka
¢innost dokaze pomoci v pfedchazeni depresim, zlepSuje sebepojeti Cloveéka a je také
dilezitou slozkou prevence fidnuti kosti.

Malo aktivniho pohybu vyznamné zvySuje riziko kardiovaskuldrnich nemoci
a mozkovych mrtvic. Pravidelné cviceni také zabranuje korondrnim onemocnénim,
zvysuje pruznost srdce, tepen a plic, snizuje krevni tlak, ¢imz snizuje riziko kornaténi
tepen (Fialova, Moravcova, Schlegel a Fojtikova, 2011).

Avsak mezi nejcastéjsi problémy v oblasti Zivotniho stylu patii prav€ malé mnozstvi
pohybu, chyby ve stravovani a pitném reZimu a také mnoho stresu, at’ uz v praci nebo
v osobnim Zivoté. Casto nas Zivotni styl poznamenava také honba za penézi. Zvysuji se
naroky kladené spole¢nosti na vykon ¢loveéka, ¢imz se také zvySuje vykon jako takovy,
pfibyva hodin vénovanych praci a vydélavani penéz, ¢i plnéni natizenych limitl a klesa

mnozstvi Casu, vénované aktivnimu odpocinku. Spolu s nadmérmnym energetickym



pfijmem velkého mnozstvi Zivocisnych tukti, cholesterolu a cukrG dochéazi ke vzniku
civilizacnich nemoci.

Zijeme v dobg, ktera zvySuje naroky na nase télo, predevdim na jeho vzhled
a na funkénost. Zejména pozadavky na Zenské télo jsou vysoké. Zena je svym télem
uréovana vice nez muz, a proto touha po Stihlém a vypracovaném téle ovliviiuje chovani
fady zen. Télesny idedl, prezentovany médii na kazdém kroku, ovliviiuje touhu Zeny
dobfe vypadat a o své télo peCovat. Soucasny Clovék ale Zije mnohem pasivnéjSim
zpusobem, pohybova aktivita i stravovani se za posledni léta hodn€¢ zménily. A tak
dochazi k problému, jak udrzet optimalni zdravi a dosahnout idedlni postavy.

Pohybova aktivita clovéka se stava stale zavaznéjSim faktorem v posuzovani urovné
zdravého aktivniho Zivotniho stylu, kvality Zivota a pfedev§im zdravi.

KuzZelky casto pfechazeji z volnocasovych, zdbavnych ¢innosti k zdvodnim aktivitam.
Registraci, pravidelnym tréninkem a ucasti na soutézich se tak ,,zdbavna“ pohybova
¢innost piesouva do polovolné casové aktivity az ke sportovnimu vykonu.

Jako dlouholetd aktivni hracka II. kuzelkarské ligy Zen jsem nejen v matetském
oddilu postupné mj. zjistovala, Ze nejcastéjSimi divody, pro¢ hracky nemohou
nastupovat Kk zapasiim (tréninkdm) jsou bolesti zad, bolesti kolen, resp. bolesti dalSich

Mrv e

namahanych segmentti pohybového aparatu. Zajimaly mé pficiny.



2 SOUHRN POZNATKU

Kuzelkaisky sport prochézi aktualné velmi bouflivym vyvojem. Buduji se nova
moderni sportoviste, roste clenska zakladna a hodnoty narodnich 1 svétovych rekorda se
kazdy rok méni (Jancalek a Holy, 2007).

Kuzelky jsou sportovni hrou, pii které hrac usiluje o to, aby kouli, kterou vysle po

rovné draze, srazil co nejvice z deviti kuzelek, které jsou postaveny na jejim konci.

2.1 Charakteristika sportovni discipliny

Kuzelky jsou puvodné hrou, kterd ve své rekreacni podobé nekladla hlavni daraz
na télesnou zdatnost jednotlivce, ale spiSe na vytrvalost a koordinaci, resp. piesnost.

Pro neregistrované mladé i star$i hracky nebo hrace-kuzelkdie s pomérné dobrymi
vysledky se porada stale velké mnozstvi soutézi a turnaji.

Vykonnostni a vrcholovy sport klade na hracky zcela odliSné naroky nez rekreacni
hra. Chce-li kuzelkaika dosahnout kvalitnich vysledki nebo vitézit, musi mit mimo
optimalni kondici osvojené herni navyky a stabilni vykonnost. Nezbytny je dostatek
pravidelného kvalitniho tréninku a potfeba n€koho, kdo by hracku pti hie vedl, radil
a odborn¢ pomahal.

Zptsob a naro¢nost provedeni hodu v tomto sportovnim odvétvi lze bez jakékoli
nadséazky ptirovnat k silové atletické discipling, jakou je hod oStépem. Vlastni provedeni
odhodu je ale realizovano zdola, nikoli shora, se zaméfenim na ptesnost hodu, nikoli na
jeho délku. Provedeni jednotlivého hodu v kuzZelkaiském sportu urcité neni tak fyzicky
naro¢né jako u jednotlivého hodu ostépem (Basny, 2003).

Cilem kuzelkafovy snahy je provést odhod necelé 3 kg vazici koule nezbytnou razanci
tak, aby ve vzdalenosti zhruba 20 m trefila sestavu 9. srazenych kuzelek s milimetrovou
ptesnosti. Podle discipliny jde vSak o 30 az 50 hodi nasledujicich bezprostiedné po sobé
v jedné hodnotici poloZce, kterd navic musi byt odehrana v ur€itém ¢asovém limitu.

Co do poctu provadénych hodd v koneéném disledku jde o vysokou fyzickou a ve
vazbé na presnost provedeni kazdého jednotlivého hodu i psychickou zatéz, kterd je jeste
Umocnéna tim, ze po bezprostiedni vyméné drah, po dohrané polozce, se polozka jednou

nebo dokonce 3x po sobé opakuje.
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2.2 Struéna historie

2.2.1 Historie a vyvoj kuZelek

Historie ,,hry kouli do kuzelek” sahd bez moznosti bliz§Stho urceni hluboko
do starovéku. Lze se vSak jen dohadovat, zda motivy z nasténnych maleb a reliéfi
¢i zaznamy na papyrovych svitcich mohou ¢i nemohou byt seriéznim argumentem
tvrzeni, ze §lo o sportovni zapoleni v kategoriich blizkych kuzelkatskému sportu.

Ur¢it vznik sportovni hry kuzelky znamend namifit védecké badani az nckde
do babylonské Fise, 4500 let pi. n. 1. k egyptskym faraénim, do starovékého Recka &i
do fimského impéria.

Historikové povazuji za prokazané, ze kuzelky vznikly v Asii a teprve potom
se postupné rozsifily do oblasti dne$niho Recka, o ¢emz svédéi i pisemné zminky
v Homérové dile z 12. stoleti pt. n. . Na konci 8. a v pribéhu 7. stoleti pf. n 1. pienesli
fecti kolonisté hru na Sicilii a do jizni Itélie. Z doby, kdy se Recko dostava pod nadvladu
Makedonie (338 pt. n. 1. az 146 pf. n. 1), pochazi pisemné svédectvi o starofeckém
soutéznim turnaji, jehoz soucdsti bylo zapoleni velmi podobné hie kuzelky (Lauer,
Macek a John, 2007).

Pozn. Vyznacny déjepisec Athenaios lici osudy Slechticii z lthaky
a sousednich ostrovii uchazejicich se o jmeni Ulyssovo, jimz nebylo nic
mensiho nez bohatd nevéesta a majetek. 108 muzu zakulacenymi kameny
koulelo na cil, sestaveny z kamennych kvadru a predstavujicich bozskou

Penelopu.

Za timského impéria v dobé od 4. stoleti pf. n. 1. hra expandovala diky postupu legii
i do severnich oblasti evropského kontinentu.

Urcity fad do hry zacali davat jako prvni Germani, kteti metali kulaté kameny
na sestavy tfi, sedmi nebo deviti kuzelek, které byly vyrobené bud’ ze dfeva, nebo
z konskych kosti.

Prvni pisemna zminka o kuzelkich se objevila v Evropé€, ve francké kronice mésta
Rothenburgu (1147), kde je o kuzelkach psano jako o hazardni hfe. Hralo se o penize
a neziidka hru ukoncila 1 rvacka. Proto se v mnoha méstech vydal zadkaz na hru kuzelky.
Hraci tohoto ,,hazardu* byli 1 prondsledovani. Nové¢jsi dolozitelné prameny ze 14. stoleti
hovoii o kuZelkach jiz jako o sportovnim zapoleni. Tady lze pravdépodobné hledat
pfic¢inu, pro¢ byly kuzelky i nadale zakazovany stejné¢ jako vrhcaby. Dozviddme se, ze

i Karel IV. ,, ... zakdzal hru v kuzelky a kostky o penize (Lauer, Macek a John, 2007).
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Obliba hry rychle rostla. Soutéze se z pohledu doby velmi bouilivé vyvijely, ménily
formu a posilovaly svoji pozici v nabidce spolecenskych zabav. Neziidka se zapoleni
stavala i bojem o hodnoty vécné. Z ptivodné piijemné zabavy se stavala hra zdrojem zasti
a svart a mnoho naSich davnych ptedkt dokéazalo za jedno odpoledne pfijit o majetek.

V 18. — 19. stoleti se stavéla pro kuzelky trvald zavodisté v zahradach, na klasternich
dvorech i na zamcich Slechtickych rodt. Zabavu ale hledal i stfedni stav a nemajetni.

Vznikaly zahradni kuZelniky (Obrazek 1) s hraci plochou z jilu, dusané hliny — specialné

Obrazek 1. Stary kuzelnik na navsi francouzské vesnice Du Val-Suzon (Autorka, 2012).

Lauer, Macek a John (2007) mj. uvad¢ji, Ze prvni sportovni organizace na evropském
kontinentu vznikla jiz v roce 1885 v Drazd’anech. V roce 1926 byla ve Stockholmu
zalozena mezinarodni kuzelkarska organizace International Bowling Association (IBA),
nasi zemi v ni zastupoval od roku 1931 Némecky kuzelkarsky svaz. Stale vSak silily

snahy utvofit svoji vlastni organizaci.

2.2.2 Historie a vyvoj kufelek v CR

V Cechach se kuzelkam puvodné ftikalo ,,Svédi, nebot’ hru k nam pfinesli vojaci
Svédského krale Gustava Adolfa. Prosty lid si drahy pro své kratochvile upravoval prosté,
ale jinak tomu bylo u panua-Slechty. Oba typy kuZelen nalézame jiZ pted 1. Svétovou
valkou po celé Evrope (Jancalek a Holy, 2007).

KuzZelky nabizely nepieberné mnozstvi soutéZnich variaci (bank, honér, kasino, aleger
¢i lybynet). Pozdé&ji piibyly soutézni kategorie sokolskd nebo vale¢na a zabavné jako

domeckova, chaloupkova, rohova, nasobilka ¢i letecka varianta.
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Obrazek 2. ,,Kuzelnik* na pocatku 20. stoleti (Jancalek a Holy, 2007).

Na ucastniky her nebyly kladeny Zzadné zvlaStni pozadavky. Fyzickd kondice
V podstaté nehrala roli, hralo se v obéanském odévu s Cepici na hlave, Casto s fajfkou ¢i
cigarem v ustech — hazelo se maximaln¢ 3-5x v jednom sledu. Drahy byvaly 10-20 m
dlouhé, 1-1,5 m Siroké. UZ tehdy se dbalo na to, aby byly vodorovné. Postupem casu se
utvérely discipliny, ve kterych bylo mozné soutézit (,,.kouleni o ceny*), coZ znamenalo
zrod soutézi (Lauer, Macek a John, 2007).
Pozn. Na vizemi Cech a Moravy se kuzelky znacné rozsivily jiz v 19. stoleti
a pocatkem 20. stoleti vzmikaly kuzelniky. Punc zdbavného télocviku
prechazel do soutézivosti. Tvorily se kuzelkarské krouzky, které mezi sebou
zacaly soutezit. Vypisovaly se verejné soutéze, poradaly turnaje s jinymi
krouzky. Zpocatku z blizkého okoli, pozdéji z celého vizemi Cech a Moravy.
Pozn. K datu 1. dubna 1937 registrovala Asociace ceskoslovenského
sportu kuZelkarského (ACSK) 620 clemi z 31 klubii, které se zpocdtku
rekrutovaly hlavné z Prahy. Je zajimaveé, Ze jiz 15. kvétna téhoz roku vyslo
v redakci Karla Kavalira i prvni cislo casopisu ,,Kuzelkarsky sport”.
Ve stejném roce byla prijata ACSK jako predstavitel nového sportovniho
odvétvi za mimorddného clena Ceskoslovenského vsesportovniho vyboru
a také za clena mezinarodni organizace IBA (International Bowling

Association).

Velky rozmach kuzelkéiského sportu byl zaznamendn v roce 1953. Pro Zeny byla
poprvé vypsana soutéz v roce 1958.
Pozn. Novodobou historii Ize odpocitavat rokem 1993. 18. dubna 1993 byl
zalozen v Usti nad Orlici Ceskomoravsky kuzelkdrsky svaz (CMKS).
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2.2.3 Organizace kuZelkdiského sportu a vybrana pravidla kuZelek

V dobé¢ ustaveni Asociace Ceskoslovenského sportu kuzelkatského v lednu 1937 byla
jedinou mezinarodni autoritou International Bowling Association (IBA), kterda se
specializovala pfedevs§im na organizovani bowlingu.

V roce 1947 byl ustaven vykonny vybor v ramci IBA, ktery zacina fidit a organizovat
kuzelkarsky sport na asfaltovych drahdch. Mezindrodni kuzelkarskd federace (FIQ,
Fderation International des Quillers) vznikla na jednani v Hamburku (1952). FIQ
pracovala ve Ctyfech sekcich — jedné 10. kuzelkové, kterd sdruzuje ptiznivce bowlingu
reprezentované WTBA (World Tenpin Bowling Association), a tiech devitikuzelkovych,
jejichz vrcholnym organem je WNBA (World Ninepin Bowling Association). Tii
9. kuzelkové sekce definuje typ hracich drah, dnes Classic (NBC), spravuje hru na
drahach zcela hladkych. Nizkova sekce Schere pouziva drahy, které maji za nahozovou
deskou asi pétimetrovy mélky Zlabek, na n&jz plynule navazuje hladka &ast. Zlabkovou
sekci Bohle charakterizuje zZlabek v Sifce nahozové desky po celé délce drahy od
nahozové desky az k nejblizsi kuZzelce.

Vedeni asfaltové sekce (NBC) bylo v pocatcich svéfeno Jugoslavcim.
Ceskoslovensko se stalo ¢lenem FIQ na kongresu v Curychu v roce 1953.

Kuzelkarské drahy se stavi na bazi panelovych drah se segmentovym nebo litym
saduritovym povrchem, vyznacujici se vysokou kvalitou a velmi nizkou hlu¢nosti
(Obrazek 3). Drahy jsou standardné vybaveny svodovym Zzldbkem chybného hodu

I automatickym stavécem kuzelek.

e i " . 1";.
il S L

h
[

Obrazek 3. Moderni 12. drdhovéa kuzelna v némeckém Eppelheimu s automatickym

stavéCem kuzelek.

Hraci prostor je dlouhy 6,50 m a Siroky 1,70 m. Po celé délce je ohranicen bilou

carou Sirokou 0,05 m. V podélné ose je umisténa ndhozova deska (délka 5,50 m,
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Sitka 0,35 m); jen na ni je mozné polozit pii provadéni hodu kouli 2,8 kg té€zkou
0 priméru 0,16 m. Délka zavodni drahy ma rozmér 19,5 m, Sitku 1,5 m, musi byt hladka

a vodorovna.

A%

(John a Nosek, 2001; Vangk, J. et al., 1992).
Discipliny, ve kterych se soutézi v kuzelkaiském sportu:
e PIné — hrac¢ hazi kazdym hodem do plného stavu deviti kuzelek,
e Dorazkové — hra¢ po prvnim hodu do plnych dorazi dalsimi hody kuzelky, které
zustaly stat. Po jejich dorazeni se cely zptisob opakuje,

e Sdruzené — hra¢ hazi polovinu hodt do plnych a polovinu v dorazkové.

Zobrazovaci tabla s nékolikatadkovymi displeji pro zobrazeni vysledkil z jednotlivych
kuzelkatrskych drah ptehledné zobrazuji aktudlni stav soutéZe. Pocita¢ mj. umozZiuje
fizeni utkéni i turnajl, seznadmeni s podrobnou statistikou a vyvojem hry. Vystupy z PC
se zobrazuji na cCelni sténé¢ kuzelny na samostatném alfanumerickém fadku nebo

informac¢nich LCD monitorech (www.sci.cz).
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Obrazek 4. Naprogramované automatické zafizeni vSe zaroven spocita a vysledek

vytiskne (www.sci.cz).

Hraci doba je pti vSech soutéZich pro 50 hodil stanovena na 20 min. a pro 30 hodu
12 min. Casovy limit Ize uplatnit, jen je-li k dispozici ovladatelna Gasomira a hraé je
0 Cerpani Casového limitu pfiméfenym zplisobem informovan. Prekroci-li hra¢ vlastni
vinou ¢asovy limit, pocitaji se mu jen ty hody, které absolvoval, a ten vykon, kterého
dosahl v ¢asovém limitu.

Za chybny hod se povazuje hod, kterym nebyla regulérné porazena kuzelka, nebo se

hrac¢ pii hodu dopustil pieslapu.
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Regulérné porazena kuzelka ptedstavuje ve vSech disciplinach jeden bod. Kuzelky
mohou byt fadn¢ porazeny:
e piimo kouli,
e narazem jedné kuzelky do druhé,

e zavésnou $ndrou jiné kuzelky.

2.3 Obsahové slozky vykonu v kuZelkaiském sportu
2.3.1 Kondiéni sloZka
Telesna zdatnost, resp. fyzicka kondice (fitness), je podle Machové a Kubatové (2009)
déna ¢tyfmi slozkami:
e svalovou silou,
e pohyblivosti kloubt, $lach a vazt,
e koordinaci (nervosvalovou souhrou),

e vytrvalosti (aerobni zdatnost).

Zdravotné orientovand zdatnost se zaméfuje na rovnoméerny rozvoj vSech slozek
télesné zdatnosti a usiluje o pozitivni dopad pohybovych aktivit na organismus
a respektuje vékovou, pohlavni a zdravotni individualitu jedince.

Pozn. Vice nez polovina ceské populace nesplituje doporucovanou uroven
pohybové aktivity. Nedostatek stiedné intenzivni pohybové zatéze
zpusobuje casté vady drzeni téla, podili se na vzniku mnoha chronickych
neinfekcnich onemocnéni (obezity, kardiovaskularnich nemoci, diabetu,
osteoporozy aj.), které postihuji znacny pocet lidi produktivniho véku
ajsou castou pricinou dlouhodobé pracovni mneschopnosti (Krhutova,

2006).

Kondici vnimame jako miru pohybovych a koordinacnich schopnosti, s dirazem
kladenym na psychiku, zdravi a specifi¢nost.

Télesnou kondici rozumi Lehnert (2010,8) fyzicky stav ve smyslu vymezeného okruhu
motorickych schopnosti (sily, rychlosti, vytrvalosti a flexibility), které jsou zdkladem
sportovniho vykonu.

Pro rozvoj telesné kondice (specialni) jsou urCujici pozadavky zatizeni - objem,

intenzita, resp. dalsi slozky, které jsou spojeny s vytvorenim specifickych adaptaci.
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Adaptace - jedna se o proces zaloZeny na pfenosu informace na geneticky aparat
buky pfi opakovani a dostatecné intenzit¢ stresového podnétu. Zahrnuje vesSkeré
trvalejsi biochemické, strukturalni, funkcni a psychosocialni zmény, které byly vyvolany
pohybovou ¢innosti pfi tréninku a soutézeni (Lehnert et al., 2010,8).

Adaptacni zmény jsou podstatou tréninkového procesu (Havlickova, 1999,71).

Flexibilita je jednou z pohybovych schopnosti, ktera ovliviuje funkéni kapacitu
hybného systému. Jedna se o specifickou pohybovou schopnost, jejiz snizend Groven
limituje hracku kuzelek v naro¢nych pohybovych ukonech ve sportovnim tréninku

i V soutézi.

2.3.2 Technicka sloZka

Technickou slozku v kuzelkaiském sportu je tfeba pojimat jako proces motorického
uceni, kde vysledkem je optimalni uroven sportovnich dovednosti zahrnujicich schopnost
efektivng realizovat ucelny zpiisob fesSeni pohybového ukolu (Lehnert et al., 2010).

Pro dokonalé¢ provedeni pohybu je zapotiebi spravnd funkce soma-estetického
analyzatoru. Pro vypracovani nervového vzorce pohybu mé velky vyznam proces
motorického uceni, pii kterém vznika pamétova stopa (engram).

Zakladem pohybovych dovednosti jsou slozit¢ pohybové struktury zakotvené do
pohybového vzoru (Havlickova, 1999).

Technicka priprava je vedle fyzické a psychické ptipravy kuzelkaiském sportu velmi
dilezitd. Spociva v zakladnim tréninku techniky - drzeni koule, zdkladni postoj, rozbéh,
polozeni a vypusténi koule, v tréninku hry ,,do ulic* 1 do jednotlivych kuzelek a specidlni
trénink do figur.

Chyby vznikaji potizemi se zvladnutim 2,8 kg tézké koule, vétSinou z nedostatku sily
V ruce, Spatnym uchopenim koule, zejména pii zapaZeni a pii pocatku pohybu ruky
s kouli vpted, v pribéhu rozbéhu, polozenim koule mimo stfed, daleko od konce

nahozové desky, velkou rotaci koule.
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Obrazek 5. Cely rozb¢h je zndzornén sérii obrazki (Lauer, Macek a John, 2007).
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Trenér musi sledovat praci lokte a zapésti, kde chyba nejcastéji vznikd, dale ramena
hrace, kde nesmi dochézet k jejich rotaci.

Ukolem hrdce je porazit pti kazdém hodu maximalni pocet kuZelek. K tomu je tieba
umistit kouli na pfesné misto mezi kuzelky v optimalni rychlosti. Aby byl hod piesny
a dostateCné razantni, je nutné plné vyuzit rozb¢hu a optimalni techniky hrace (John
a Nosek, 2001).

S dokonalym zautomatizovanim hodu a s narustajici vykonnosti vSak kazdy hrac¢
pozna, ze ke zvySeni vykonu pouhy stereotyp nestaci.

K perfektni technice hrace patii i uméni udélit kouli rotaci jak doleva, tak i doprava.
Rotace koule (vyklapéni, toCeni) je dilezity prvek, ktery vSak mohou pouzivat jen
vyspéli hraci. Predpoklada dokonalé zvladnuti techniky, dobrou fyzickou kondici hréce,
ruku s delSimi prsty a v neposledni fad¢ i potfebnou davku hracské inteligence.

Dokonalé zvladnuti pokladani koule vcetné uméni udélit ji pfiméfenou rotaci je
poslednim bodem v technické ptiprave hrace.

Pozn. autorky: Prave pri pokusech zvladnout perfekiné rotaci koule,
dochazi namisto toho krotaci celého trupu s vytacenim obou kolen
| ramen. Negativnim vysledkem je progresivni opotiebovani kolennich

kloubii nebo chronicka bolest dolni casti zad az hyzdi nebo stehen.

John (2005) zdtraznuje nutnost stalého dohledu nad zac¢inajicim hra¢em, aby nedoslo

ke vzniku chybnych navykd, které se pozdéji jen velice obtizné odstranuji.

2.3.3 Psychologicka sloZka

Podle Moravce (2004,155) je psychologickd piiprava sportovce zamétena predevsim
na formovani osobnosti. Tyk4d se to ptfedevSim rozvoje pozitivnich charakterovych
amoralnich vlastnosti, vile, zvySovani psychické odolnosti, Urovné vlastnosti
potfebnych k autoregulaci vlastniho chovédni, mysSleni a citéni, k posilovani zdravé
sebediivéry, ctizddosti a zdokonalovani specifickych poznévacich schopnosti (napf.
anticipace, vudcovstvi, hra¢ska inteligence).

Za optimalni osobnostni strukturu sportovce 1ze povazovat jeho zdravou emocionalitu,
pozitivni mysleni, konstruktivni feSeni problémi, uspofddany osobni Zivot, pruZznost
V sebe posuzovani, schopnost sebekontroly, autoregulace, schopnost poucit se z prohry

a mit urcitou miru otevienosti v procesu socializace (Moravec et al., 2004,155).
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Z hlediska motivace se objevuji dvé zakladni orientace Cinnosti sportovce nebo
trenéra: zvladnuti ulohy, kterd vychézi z potieby dosahnout vysokou uroven sportovni
vykonnosti nebo vlastni vitézstvi, které vychdzi z potfeby byt prvnim, dominovat nad
jinymi. VéEtSinou se upiednostituje vyvkonova motivace, ale nékdy se podfizuje vSechno
ostatni vitézstvi jednotlivce (druzstva) v soutézi. Pfi realizaci vrcholového sportovniho
vykonu, resp. pii nadmérné motivaci existuji ptipady transu.

Cim je soutéZ vyrovnangjsi, tim vice o uspéchu rozhoduji detaily - jak sportovec
zvladne kritické momenty, udrzi-li koncentraci pozornosti zamétené na urcité podnéty
a vi-li, jak zaméfeni pozornosti spravné prepinat.

Hlavni zésadou psychologické pripravy je hledisko prevence, predchazeni
nepiiznivym psychickym staviim uz v tréninku.

Pozné-li sportovec sadm sebe, ma vétsi predpoklady védome usmérnovat svoji ptipravu
na nejdilezitéjsi soutéze. S predstihem mize modelovat pravdépodobny priubéh soutéze
a postupné se pripravovat na podnéty, které na zacatku tohoto procesu vystupuji jako
mozny stresor (Moravec et al., 2004,155).

Uspésny trenér se neobejde bez vysoké emocionalni inteligence, empatie
a kompetence v mezilidskych vztazich.

Je zajimavé, Ze sportovci s vysokym stupném strachu dosahuji nejlepsich vykont bez
ptimého soupefeni a nejhorsich prave pti bezprostiednim utkani se soupetem.

Sport je bez sportovniho boje nemyslitelny. Hlavni zdroj bazné (strachu) je v obavé
Zz dosazeni niz§itho vysledku, nez je planovano. Tento stav se miZe odrazit
Vv psychogennim ptebudovani cel¢ Cinnosti centrdlniho nervového systému, muze se
projevit ve fyziologickych procesech, jako jsou zesilena srde¢ni ¢innost nebo poceni, ale
také v takovych psychologickych jevech, jako jsou vtiravé myslenky nebo piedvidani

Spatného vykonu (Hosek, 1975,216).

2.3.4 Biologicka slozka

Stavba lidského téla je podminéna a urCovana jeho funkci. Pro hybné ustroji z toho
vyplyva, ze kosti udrzuji tvar a pevnost, klouby spojenim jednotlivych ¢asti pohybového
ustroji umoznuji rozsah pohybu a vazy zpeviiuji toto spojeni a zajiStuji stabilitu
a vymezuji zaddouci rozsah pohybu. Funk¢ni soucéasti hybné funkce je nervosvalova
soustava s nadfazenymi ridicimi nervovymi tkanemi, které zprostfedkuje koordinovany

volny pohyb (Javirek et al., 1982,5).
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Kosterni sval je realizator pohybu. Hlavnim podnétem pro vyvoj a udrZovani
funkceschopnosti svalové tkané je pohyb (Havlickova, 1999,46).

Stejna autorka (1999,66) konstatuje, ze k pohybovému aparatu patii i pasivni slozka,
tj. pojivova tkan, tzn. kosti, chrupavky a vazivo. Fyzické zatéZovani organismu vesmeés
podporuje rist kosti.

Pozn. Somaticky nervovy systém je inicidtorem i regulatorem svalové

cinnosti, pricemz nervova draha je nazyvana spolecnou hybnou drahou.

Technickou strankou tréninkového procesu je vypracovani co nejucelngjsich
pohybovych vzorct (Havlickova, 1999,66-69).

Kost je Zivou tkani, ve které neustdle probihaji metabolické zmény vystavby
a odbourdavani. Za normalnich podminek je tvorba a odbourdvani kostni tkané
VvV rovnovaze. Dulezitym stimulem pro zvysené ukladani kostnich minerall je pravidelné

telesné zatezovani (Lehnert, Novosad a Neuls, 2001,122).

2.3.5 Takticka sloZka

V minulosti nebyl tradi¢ni koncept schopnosti v kuzelkaiském sportu zpochybiiovan
jen s ohledem na koordina¢né technické vykonnostni predpoklady, ale také v pripadé
taktiky. Aby se zdaraznil pfechod od zpisobu pohledu na schopnosti k orientaci na
ukoly, zavedli Kroger a Roth (1999) koncept zakladnich taktickych kompetenci (napf.
zasdhnout cil, dovést kouli k cili, ziskat vyhodu, souhra, rozpoznat konfliktni herni
situaci, obejit prekazku v podobé¢ soupete, atd.).

Na rozdil od pozadi latentné pulsobicich taktickych schopnosti se u faktickych
dovednosti vychdzi z vyssiho stupné herné-praktického ,,upeviiovani®.

Taktické dovednosti si zacateCnik osvojuje a obméiuje jako sportovné-specificka
herni jednani, napt. vlastni hod, optimalni rozbé&h, akceleraci nebo zpomaleni naptahu,
souhru pohybti apod. Pfitom je méné obtizné korektné provést techno-motoricky pribeh
jednani, neZ nejprve rozpoznat vyhodnou aplikacni situaci, v niZ je mozno odpovidajici
jednéni Gspésné pouzit.

Pro oblast kuzelkarského sportu plati vice jak v jinych sportovnich aktivitach
ucily primo v komplexni hie a pfitom aby se pfipoustély zjednodusené techniky

(zkraceny rozb&h, omezeny napiah, leh¢i kuzelkarska koule apod.) pfi eventudlnim
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soucasném zjednoduseni herni situace (napf. s ohledem na kvalitu a velikost rozb&hové
plochy, na kvalitu povrchu drahy apod.).

Pro hracku-zacatecnici spociva rozhodujici cil taktického tréninku v tom, aby byla
schopna tyto signaly vyvoladvajici jednani v informac¢né bohatém hernim prostoru cilené
vyhledavat a bezpecn¢ identifikovat. Trenér musi na tyto informacné bohaté prostory
upozoriiovat a klicové podnéty, které je tam tieba objevit, explicitné objasiovat

(Hohmann, Lames a Letzelter, 2010,148).

2.3.6 Teoreticka sloZka

Teoreticka piiprava se prolina vSemi vySe uvadénymi slozkami vykonu
Vv kuzelkaiském sportu. Kvalita teoretické slozky, intelekt a socidlné-kulturni uroven
sportujiciho jedince do zna¢né miry ovliviiuji vyvoj jeho osobnosti, trénovanost i miru
dosahovanych vykont.

Metody, formy, prosttedky a objem ptedavani poznatkti musi odpovidat jednak

specifikiim jednotlivych etap sportovni ptipravy, jednak vyvojovému stadiu jedince.

2.4 Sportovni trénink

Sportovni trénink lze charakterizovat jako slozity a ucelné organizovany proces
rozvoje specializované vykonnosti sportovce ve vybraném sportovnim odvétvi nebo
zvolené sportovni disciplin€ (Dovalil, 2002; Moravec et al., 2004; Lehnert et al., 2010).

Obsah tréninku tvoti predev§im socidlné-biologické adaptace, procesy motorického
uceni a vztahové vazby sportovce (k trenérovi, soupefi, spoluhrac¢iim apod.).

Cilem sportovniho tréninku je snaha o dosaZeni maximalni vykonnosti ve vybraném
sportovnim odvétvi. Dil¢éim cilem je zkvalitiovani jednotlivych obsahovych slozek
sportovniho vykonu.

Ukolem tréninku je rozvoj kondi¢nich a psychickych piedpokladii, osvojovani
techniky a zdokonalovani taktiky v daném sportovnim odvétvi na zaklad¢ vSestranného
rozvoje sportovce.

Jestlize chapeme sportovni vykon jako vysledek specializované adaptace
(biochemické, strukturalni, funk¢éni a psychosocidlni zmény vyvolané pohybovou
Cinnosti pii tréninku a soutézeni) miizeme sportovni trénink oznacit jako sloZitou

biologickou a psychicko-socidlni adaptaci sportovce (Langer, 2010).
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2.4.1 Kontrola trénovanosti

Z vseobecnych zkousSek je v kuzelkédiském sportu nejcastéji pouzivano komplexni
funk¢ni vysetieni dychaciho a obéhového systému na bicyklovém ergometru. Existuji
I modifikace testu, které porovnavaji tepovou frekvenci v klidu, tésné po ukonéeni zatéze
a pak 2 min. po skonéeni zatéze

Neni-li pravideln¢ sledovéana schopnost nalezitého a ucelného technického provedeni
kuzelkatského vykon, je pravdépodobné, Ze velky objem a velkd frekvence hoda

nepovede k ocekavanym vysledktim, ale spiSe ke zranéni.

2.5 Hodnoceni pohybového ustroji

2.5.1 Posuzovani stavu pohybové soustavy kuZelkariek

Ptedpokladem tuspéSného  zvlddnuti slozit¢é pohybové struktury odhodu
v kuzelkéarském sportu je schopnost odolavat zvysSené fyzické zatézi, kterd mj. klade
vysoké naroky na stav a funkci podptirn¢ pohybového aparatu. Jeho kvalita je jednim
z faktort vypovidajicim o schopnosti odoldvat neustdle zvySovanému zatéZovani
(Langer, 2010).

Zéakladnim hybnym ustrojim kuzelkate slouzicim k lokomoci, jsou dolni koncetiny
(DK), které nesou hmotu téla a jsou pfizpisobeny na tlak. Pruznost chize i béhu je
zajisténa vytvorenim podélné a pticné klenby, drobné terénni nerovnosti vyrovnavaji
klouby. Aby DK mohly slouzit svému tcelu, musi byt zdravé, mély by mit dokonaly
tvar, silné a pruzn¢ vazy, vykonné svalstvo, dobry krevni ob¢h, spolehlivé cévni zasobeni
a bezpe¢ny kozni kryt (Kucera, Korbelat, Kolat a Linc, 1994).

DK nélezi obecné k anatomicky problematickym partiim nevyvazenych oblasti téla.
Kviili jasné roli kazdé DK pfi rozbehu, odrazu nebo pti prudkém zastaveni, ale také kvuli
predklonu téla a kvili rotacim, je kuZelkarsky sport klasickym ptikladem nevyvazené
(dysbalanéni) sportovni discipliny (Bunc a Stilec, 2007). K nejéast&j§im nalezim patii
relativni zkradceni dvoukloubovych ohybach kolena na zadni strané stehna. Brani ohnuti
v ky€li pfi Gplném nataZeni kolena a omezuji hloubku ptedklonu, naopak nedovoli
pfitdhnout koleno ohnuté nohy k hrudniku. Neméné Casté zkraceni trojhlavého svalu
Iytka omezuje pohyb v hlezennim kloubu. Podstata vady tkvi vzdy ve svalové
dysbalanci.

Pozn. De Pauw a Gavron, (1995), Riegerova (1997), Varekovad a Vareka
(2005) wuvadeji jako hlavni priciny vzniku svalovych dysbalanci mj.

pretizeni nebo chronické pretézovani nad hranici danou kvalitou svalu,
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asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace (na zvyseni svalového
napeti s naslednym konecnym diisledkem v oblasti pohybového systému se

také casto podili psychicka a emotivni slozka).

Morfologie nohy ma vliv na stav a funk¢nost posturdlnich svali DK, popi. miiZze mit
také vliv na stav svalovych skupin a kloubnich spojeni v dolni ¢asti trupu. Counsilman
(1976) a Ptidalova (2002) shodné uvadéji, ze DK, resp. noha jsou limitujicim ¢lankem
pro dosazeni maximalniho sportovniho vykonu. Pietizeni nohy se projevuje 1 na
pretézovani dalsich kloubi DK.

Kvalitu hybnych funkci ovliviluje nejen objem a intenzita pohybové aktivity, ale také
jeji struktura (Riegerova, 1997; Kucera a Dylevsky, 1999; Thurzova a Hellebrandt,
2000).

Pti kuzelkaiském sportu je nanejvyS nutnd optimalizace pohybu, vybér povrchu
I spravna volba sportovni obuvi, kterd by méla odpovidat konstrukci a skladbé nohy
(pruznost podrazky, zpevnéni obou kleneb a opora kosti patni, eventualné kryti iponu
Achillovy $lachy).

Hmotnost téla se pienasi prostiednictvim talokruralniho kloubu na chodidlo, kde se
rozklada do tii oblasti, které jsou v kontaktu s podlozkou (Vareka a Varekova, 2003).

U kuzelkatek a kuzelkaiti nachdzime casto odli$nosti jiz v anatomické stavbé DK. To
pii pfehlédnuti mize u zacinajicich kuzelkarek zpusobit pozdé€jsi komplikace v jejich
sportovni kariéfe. Vzhledem k relativné velkym objemiim a intenzitdm zatéZovani a tedy
k velkym absorbovanym silam casto nerovnomérné rozmisténym, muize wvodni
nepozornost vést i K trvalym zranénim.

Je pravdépodobné, ze pti opakovaném piekraCovani individudlniho prahu intenzity
zatézovani se ztraci jeho kladné plsobeni na pohybovy systém a sportovni trénink mize
ohrozit normélni vyvoj pohybového systému a predevsim rostouciho organismu (Macek
a Hebbelinck, 2003; Burnett, 2003).

Nejrizikovej$im obdobim je Casnd pubertilni faze (okolo 14 let u dévcat a 15 let
U chlapct), kterd je charakteristickd akceleraci riistu kosti a opozdénym rozvojem
svalstva (Thurzové, 1991; Macek a Mackova, 2000). Také z tohoto divodu pomeérne
hodné zacinajicich kuzelkdiek a kuzelkaia trpi urazy z pietizeni. Domnivam se, ze
zékladnim tukolem pfi sestavovani tréninkového programu by meéla byt i konzultace

s lékafem.
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Pozn. Kucera a Dylevsky et al. (1999) u sportovnich disciplin, které jsou
charakterizovany dynamickou explozivni silou, navrhuji kontraindikaci pri
poruchach osy patere, poruchdach vyvoje patere (napr. Scheuermann),
svalovych dysbalancich zad a DK, nestabilnich kloubech (koleno, kotnik),
artroze kloubii, zejména kycle, anomalnim vyvoji kycelniho kloubu,

poruchach osifikace dlouhych kosti, zméné osy DK (pes vagus, pes varus).

Dnes sméiuje rozb¢h s prudkym zastavenim v kuzelkarském sportu k dynamickému
explozivnimu provedeni, tzn. k ¢asové kratkému a silnému kontaktu nohy s podlozkou.
Ohybani kolena preferované DK se pon€kud redukuje, kolenni kloub je pfi této technice
namdhan méné&, ale poSkozeni ostatnich zacastnénych ¢lankt pohybového systému se
nasobi (Langer, 2003).

Fenomén bolesti ve sportu je sam o sobé specifickym problémem, o kterém se
objevilo n€kolik praci v odborné literatufe (Thornton, 1990; Konig, Harmisch a Rutt,
1993; Thurzova, 1995; Langer, 2003, 2007). Problém ma Iékaisky i eticky aspekt — lze
zavodit s bolesti, kdy pferusit sportovni vykon, jak velka bolest je inosna nebo bezpecna,
aby nedoslo k vaznému poskozeni zdravi, je mozné trénovat nebo zavodit za bariérou
bolesti?

Jedinym vychodiskem, jak stale zlepSovat vykonnost, pfedchazet ohrozeni zdravi
anespoléhat se na léCeni nasledkid nizké kondice, je zlepSovani kondi¢ni urovné
kvalitnim sportovnim tréninkem.

Domnivam se, ze vice jak dvacetiletd aktivni hra¢ska i trenérské ¢innost a sledovani
naSich 1 zahrani¢nich kuzelkarek a kuzelkart vSech vékovych kategorii mne opraviuji
vyslovit nazor, Ze vétSina poranéni se objevuje nepfedvidané, bez varovani - zranéni

nejsou ¢asto avizovana vyznamnou bolesti, kterd obycejné€ souvisi s vaznym poskozenim.
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3 CIL A UKOLY PRACE
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit aktualni zdravotni stav pohybové soustavy
u vykonnostnich hracek kuzelek a pokusit se najit piivod zdravotnich problém1.

Dil¢im cilem je nalezeni trendl v objemu a intenzité pohybové aktivity.

Vyzkumnym zamerem piredkladané prace je vysvétlit pficiny poranéni kuzelkarek,

popft. pokusit se nalézt moznosti jejich odstranéni.

3.2 UKoly price
V souladu s cilem prace 1 s vyzkumnym zdmérem jsem se musela postupné vypotadat
S nasledujicimi tkoly:
e prostudovat dostupnou nasi i zahrani¢ni odbornou literaturu, resp. vyttidit a ovefit
internetové zdroje,
e sestavit, optimalizovat, poptf. pokusit se standardizovat dotaznik s otevienymi
I uzavienymi otazkami,
e oslovit zeny z oddili II. a I1I. kuzelkaiské ligy Ceské kuzelkatské asociace,

e pfipravit srozumitelné a jednoznacné zavérecné sdéleni s vyuzitim tabulek i grafhi.
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4 METODIKA

Z celkového poctu 107 registrovanych ucastnic II. a IIl. kuzelkarské ligy zen
(skupina B) Ceské kuzelkatské asociace (CKA) jsem zpracovala 57 dotazniki. Piiblizné
5 (9 %) dotazniki bylo nekompletnich nebo obsahovaly chybné ¢i protichlidné
informace. Ke kone¢né analyze zdravotnich problémt pohybové soustavy hracek kuzelek
jsem vybrala a zpracovala data pouze ze spravné a kompletné vyplnénych dotaznikd
(n=52; 48,6 %).

Distribuci dotazniki (Pfiloha 1) potencidlnim ucastnicim vyzkumu, resp. pomoc
s vyplnénim 0daji jsem zajistovala sama nebo mnou instruované spoluhracky KK
Rostex Vyskov pfi trénincich, v pribéhu oficidlnich kuzelkaiskych soutézi a na turnajich
v CR.

Kazda tcastnice vyzkumu obdrZela na pocatku sbéru dat ujisténi o bezpecnosti, resp.
nezévadnosti pouzitych dotazovacich technik a o zachovani anonymity pfi zpracovani

ziskanych udajt.

4.1 Charakteristika monitorované skupiny

Vyzkumny soubor tvofilo 52 zen ve veku 39,9 let £10,679 (primér, smérodatna
odchylka) s primérnou télesnou vyskou 1,685 m +5,180 a télesnou hmotnosti 71,26 kg
+9,500. Jednalo se o aktivni hracky kuZelek z deviti oddilt II. a Ill. kuzelkaiské ligy Zen
(skupiny B) Ceské kuzelkaiské asociace (CKA).

Hracky aktivné sportuji a nékteré¢ vykonavaji Siroké spektrum sportli, nejednd se vSak
o vrcholoveé sportovkyné.

Primérna doba aktivni sportovni ¢innosti v kuzelkatském sportu byla u monitorované
skupiny 15,38 let £6,567.

V pribéhu zavodni kariéry si vétSina zen (n=36; 69,2 %) pfivodila zranéni nebo
prodélala onemocnéni i operaci nékter¢ho segmentu pohybového aparatu.

Z4adna hracka netrpi potizemi uvadénymi Kuerou a Dylevskym (1999)

Vv kontraindikacich kuZzelkatského sportu.

4.2 Metody Setreni
4.2.1 Dotaznik
Mnou sestaveny dotaznik vnimam jako prostfedek ke shromazd’ovani udaji

na zaklade pisemnych odpovédi respondentli. Doptedu piipravené jednotlivé otazky (17)
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jsem rozdélila do tii trst (/. Zdkladni udaje, 2. Sportovni anamnéza a 3. Zdravotni
anamnéza), které se dotykaji vnéjsSich i vnitinich déju a jevi.

Nejnarocnéjsi ¢innosti bylo sestaveni dotazniku a jeho optimalizace. Otazky jsem
respondentim pokladala tak, abych dostala vyCerpavajici odpovédi - srozumitelné,
jednoznaéné, nenamahavé, nicméné obsazné.

Podle zptisobu odpovédi obsahuje dotaznik jak otdzky uzaviené, tak oteviené.

4.2.2 BMI
Pro kritérium pifiméfenosti télesné stavby jsem vyuzila ,,hmotnostni index” (BMI,
body mass index). Byla jsem si védoma, ze BMI lze uplatiiovat pouze u bézné dospélé

populace a nikoliv u vykonnostnich nebo vrcholovych sportovkyn a sportovci

(Ptidalové, 2002; Langer, 2010).

M
Vysvetlivky
BMI Body mass index
M telesna hmotnost (kg)
H télesnad vyska (cm)

Tabulka 1. Kriteridlni rozhrani hodnot hmotnostniho indexu a jejich vztah

ke zdravotnimu riziku (Semiginovsky, 2006).

Hodnota BMI Interpretace nalezu Zdravotni riziko

mén¢ nez 18,5 nizka télesna hmotnost nedefinovano
18,5-24,9 optimalni télesnd hmotnost nezvyseno
25,0-29,9 ,,nadvaha“ zZvyseno
30,0-34,9 L. stupen otylosti vysoké
35,0-39,9 II. stupen otylosti velmi vysoké

vyssi nez 40,0 II1. stupen otylosti kritické

4.2.3 Lateralita

Lateralita je v lokomoci ¢lovéka obecné chapana jako piednostni pouzivani jednoho
Z parovych organt pohybového systému. Plivod a pficiny laterality nejsou piesné znamé.
Za nejcCastéjsi pfi¢iny se povazuje dédi¢nost, dominance jedné z mozkovych hemisfér

a také vlivy vnéjsiho prostiedi (Brtnikova, 2008).
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Motoricka lateralita

Lateralita je motorickd pievaha (dominance) jedné poloviny téla nad druhou.
Nejcastéji mluvime o pravorukosti ¢i levorukosti, kde je lateralita nejvice patrna. Stejné
tak je mozné hovoftit o nohovosti ¢i okovosti. Pro sport je lateralita koncetin dulezita.

V kuzelkarském sportu muzeme vnimat laterdlni preferenci jako trvalé zesileni
reflextl jedné strany téla s vysokou jistotou a presnosti pohybl. Laterdlni vykonnosti
potom oznacujeme zjevné rozdily ve vykonnosti obou stran téla.

Dominantni strana ma kvalitnéjsi motorické drahy, proto veskeré nové pohybové
ukoly, kdy nepracuji ob¢é koncetiny soucasné, je mnohem vyhodnéj$i nacvicovat na
dominantni konceting, protoze se timto vytvaii rychleji a zejména kvalitnéji pamétoveé
stopy (engramy). Jejich rychlé vytvofeni ma zasadni vyznam pro techniku, napf. pro
kvalitni provedeni hodu. NezkuSené hracky nebo zacateCnice Casto zacinaji trénovat
nedominantni koncetinu, protoze je to témef vzdy koncetina slabsi. Nejen, ze si tim
zpomaluji nacvik techniky, ale také riskuji vytvofeni méné kvalitni techniky. Fixace
Spatné tréninkové techniky se velmi obtizné napravuje.

U dolnich koncetin (DK) je tendence k dextrii ¢i sinistrii mnohem méné patrna.
Dtivodem je horsi kvalita jemné motoriky DK. U DK lateralita pfiblizn¢ v 25 %
nesouvisi s lateralitou hornich koncetin. V tomto ptipadé mluvime o zktizené lateralité.
Ptiblizné€ 12 % ambidextrie (,,nepravakl®) s nevyhranénou lateralitou je ¢asto ,,pfeuceno*
na pravactvi.

V senzomotorickych disciplindich, kam zafazujeme mj. 1 kuzelky, ma studium
laterality znaény vyznam, podobné jako ve sportovnich hrach, sportovni gymnastice,
boxu nebo nékterych atletickych skocich apod.

V rozvoji laterality je tifeba respektovat nckteré metodické zvlaStnosti. Nasilné

precvicovani levakil se v naSem sportu zadsadné nedoporucuje.

Testovani laterality
Testovani hornich koncetin
I kdyz se testovany jevi jako pravéak, je dobré ho otestovat, protoze diive se levaci
pteucovali.
1. Testovaného nechame tleskat. Ruka, ktera tluce je dominantni.
2. Testovaného nechdme zaklesnout prsty do sebe. Palec dominantni ruky je nahofe.

3. Testovaného nechdme zaklesnout ruce na prsou. Dominantni ruka je nahofte.
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4. Testovaného nechdme drzet ty¢ nebo htl jako hokejku. Dominantni koncetina je

nahofe.

Testovani dolnich koncetin
1. Testovaného nechame vyskocit a ve vyskoku otocCit ¢elem vzad. Testovany se
otaci za dominantni koncetinou (dominantni koncetina opisuje mensi oblouk).
2. Testovaného nechame vytukat rytmus do podlahy. Provede to dominantni
koncetinou.
3. Testovaného nechdme kopnout ptesné do urc¢itého bodu. Provede to dominantni
koncetinou.

4. Testovaného nechdme v sedu ptehodit nohu pfes nohu. Dominantni je nahote.

4.3 Postup vyhodnocovani vysledki
Vysledky Setfeni na zakladé dotaznikové metody jsem piehledné uspofadala do
kompletni tabulky (Pfiloha 2) podle zvolené metodiky (rozdéleni rezultati podle trsd,
podle vztahu k hlavnimu cili a zaméru prace nebo zamysleného porovnavani zdravotnich
problémi).
V souladu s uvadénymi skute¢nostmi jsem hierarchicky uspotfadala zjisténa data:
o kuzelkatrky ve vékovych dekadach,
e antropometrické udaje,
— télesna vyska,
— télesnd hmotnost.
— BMI.
e zahgjeni aktivni kuZelkatské kariéry,
e doba aktivni ¢innosti,
e prumérné pocty hodl za tyden a za tréninkovou jednotku (TJ),
e kompenzaéni pohybové aktivity
— rozcvicka,
— doplnkové pohybové aktivity.
e zdravotni problémy
— (vyskyt zranéni) podle vekovych dekad,
— nejcastejsi zdravotni problémy,
— nejcasteji zranéné segmenty téla,

— vnimani viastniho zdravi.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 KuZelkarky ve vékovych dekadach

Zastoupeni kuzelkarek (n=52)
ve vékovych dekadach

12 12
10

20.29

do 19 —r— ]
30-39 4049 50.58 T—
i &0 & vice lat

Obrazek 6. Pocty kuzelkaiek ve vékovych dekadach v sledovaném souboru.

Témét polovina sledovanych aktivnich hracek kuzelek (48,1 %) se naléza ve dvou
veékovych dekadach (30-39 a 40-49 let) a jejich veékovy pramér (38,6 let) odpovida
ptesné vékovému praméru (38,6 let) vSech hracek (n=107) registrovanych ve 2. a 3.
kuzelkaiské lize Zen (skupina B) Ceské kuzelkatské asociace (CKA).

Nejmladsi ucastnici v souboru mnou monitorovanych zen-kuzelkarek (n=52) je hracka
KK Rostex Vyskov (P. F., 17 let), naopak nejstarSi aktivni hra¢kou je Z. N. z Jiskry
Otrokovice (64 let).

Ve 2. a 3. kuzelkaiské lize Zen (skupina B) CKA je uvadéna jako nejmladsi H. B.
z SK Baniku Ratiskovice (16 let) a nejstarsi 67leta L. M. z HKK Olomouc ,,B*.

5.2 Antropometrické udaje

5.2.1 Télesna vyska

Cetnost hodnot télesné vysky (cm)

u souboru kuzelkarek (n=52)
18

<
195160 4ot tes
166-170 —
TS 176180y qmr
- 181185 ' cm

Obrazek 7. Cetnost hodnot t&lesné vysky (cm).
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Hodnoceny soubor kuzelkatek vykazuje nejvétsi Cetnost v rozsahu télesnych vysek
mezi 161-175 cm (n=43; 82,7 %). V intervalu 166-170 cm je zaregistrovano 18 (34,6 %)
zen s primérnou télesnou vyskou 168 cm.

Vzhledem Kk tomu, ze M¢kota a Cuberek (2007) uvadi aktualni pramérnou hodnotu
télesné vysky Zen b&zné populace v Ceské republice 167,3 cm, mohu konstatovat, Ze
sledovany soubor aktivnich hra¢ek s primérnou télesnou vyskou (168,3 cm +5,180) je

mirn¢ nad celostatnim primeérem.

5.2.2 Télesna hmotnost

Cetnost v hmotnostnich dekadach
u souboru kuzelkarek (n=51)*

T

41-50

160 6170 T/

/
-

71-80 8190 91 avice kg

)* Jedna hrdacka monitorovaného souboru neudala svoji télesnou hmotnost

Obrazek 8. Cetnost v hmotnostnich dekadach (kg).

Velmi dtlezitym indikatorem télesné zdatnosti a celkového zdravotniho stavu mého
souboru by mélo byt sledovani télesného slozeni. Nadmérné mnozstvi tukové tkané je
totiz povazovano za nevyuzivanou hmotu, navic télo hra¢ky musi opakované piekonévat
gravitaci v prubéhu naro¢nych lokomoénych ¢innosti — rozb&hu, zastaveni, odrazu, hodu
atd.

Obezita, kterou ptredstavuji kila navic, zpisobuje zdravotni problémy, jez se mohou
projevit ihned nebo i po vice letech. Zensky typ obezity (gynoidni typ) je charakteristicky
tim, ze se tuk uklada na stehnech a v oblasti hyzdi. Existuje vice stupiili obezity, 1ékafi

popisuji az morbidni obezitu.
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5.2.3 BMI

5.2.3.1 Kriterialni rozhrani

Cetnost BMI podle kriterialniho rozhrani
u souboru kuzelkarek (n=51)

27

optimalnd EMI
o T

" 18524, - '
250233 30,0349

350389 4c

Obrazek 9. Cetnost BMI podle kriterialniho rozhrani.

Obecné se za obezitu povazuje BMI vyssi nez 30. Nadvaha (BMI je v tomto ptipadé
v rozmezi 25-30), jako pfedstupen obezity, nemusi nutné znamenat zdravotni potize, ale
uz také zatézuje klouby i ob&hovy systém

Ze souboru 52 respondentek s primérnou té€lesnou hmotnosti 65,5 kg a nizsi (pramér
dekad 51-70kg) pfi primérné teélesné vysce 168,0 cm dosdhlo 27 kuzelkafek na
primérny BMI 23,2. Vyvozuji z toho, ze téméi 52 % kuzelkarek ma optimalni hmotnost,
resp. ,,normalni“ BMI.

S nadvdhou se potykd 15 hracek (28,8 %), otylost I. stupné jsem zaznamenala
u 8 kuzelkatek (15,4 %) a III. stupeii otylosti jsem zjistila u jedné zeny 1,9 %.

Jedina hracka ma BMI niZsi nez 18,5. S naméfenym indexem 16,5 je hodnocena

kriterialni Skalou jako Zena s velmi nizkou hmotnosti.

5.2.3.2 BMI-vékové dekady

Primérné hodnoty BMI kuzelkarek
podle vékovych dekad (n=51)
294 7.3 29,5 29,8
2, e ———
13f/ hadvaha
/' e optimalni télesna hmotnost
<19 T T
202 339 ——
4049 50.59 —
i 60 <

Obrazek 10. Primérné hodnoty BMI kuzelkatrek podle vékovych dekad.
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Nadvaha nebo obezita je jednim z nejmarkantnéjSich disledkli soucasného Zivotniho
stylu, ktery je charakterizovan neustéale se snizujicim vydejem energie a stale klesajicim
objemem pravideln¢ realizovanych pohybovych ¢innosti.

Vysledky ukazuji (zvysené hodnoty BMI), Ze nejvétsi problém s vyssi hmotnosti maji
hracky II. a III. kuzelkaiské ligy v CR jiz od vékové dekady 30-39 let.

Domnivam se, ze v mnou sledovaném souboru Zen-kuzelkatek je u vétSiny zakladni
pric¢inou nepiizpusobeni pfijmu energie jejimu vydeji. Toto mé konstatovani se shoduje
s tvrzenim né&kolika studii, které se zabyvaji prevalenci obezity (napf. Bunc a Stilec,

2007).

5.3 Zahajeni aktivni kuzelkarské kariéry

Zahajeni aktivni sportovni kariéry

u souboru kuzelkaiek (n=52)
17

’.__..--""-- — . 2

_.____._________________________
/

145 46 50 rokil

Obrazek 11. Zahajeni aktivni kuZelkatské kariéry.

Neni zajimavé, ze 17 hracek kuzelek ,,nastartovalo® svoji aktivni kuzelkéatskou kariéru
ve veékovém intervalu 10-15 let. Vyjimkou pro mé neni ani 5 nasledujicich pétiletych
intervall (16-20, 21-25, 26-30, 31-35 a 36-40), kdy Zeny zahajovaly aktivni
kuzelkéatskou kariéru, napt. po ukonceni stfedni a vysoké Skoly, po rodicovskych
povinnostech nebo po ukonceni vykonnostniho soutéZeni v jinych sportech. Doba

zahgjeni hrani kuzelek ve vékovych kategoriich okolo 50. roki a vice je pfekvapenim.

5.4 Doba aktivni ¢innosti
Po vyhodnoceni dotazniku s 52 respondentkami Ize obecné uzavtit, ze v soutézich
Il.a III. kuzelkaiské ligy Zen v CR se prezentuji nejéastdji hracky, které se

kuzelkaiskému sportu aktivné vénuji 6 az 12 let.
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Doba aktivni ¢innosti
u souboru kuzelkarek (n=52)

26-30 roka

Obrazek 12. Doba trvani aktivni ¢innosti.

Nejdéle se v prostiedi kuzelek pohybuje hracka KK Zabieh ,B“ (31 let) a tfi
kuzelkatky TJ Novy Ji¢in (shodné 30 let). NejkratSi dobu aktivniho hrani vykazuje
1 vySkovska hracka a 2 hracky Nového Ji¢ina.

Z udaju o dobé trvani aktivniho hrani maji z vyhodnocenych dotaznikli nejzkusené;jsi

druzstva KK Sumperk ,B*, TJ CKD Blansko.

5.5 Prumérné pocty hodi za tyden a za tréninkovou jednotku (TJ).

Pramérny pocet hodd za tyden (X=1,71 TJ)
u souboru kuZelkarek (n=52)

_ X =184,1
X=16772

X=1023

rpﬁpravné obdobi " hlavni obdobi pramérza1TJ r

Obrazek 13. Primérné pocty hodli v ptipravném a hlavnim obdobi.

Fyzicka zatéz, ptedevSim tréninkové a zdvodni hody, je v kuzelkaiském sportu
specifickou ,,pracovni zatézi“ pohybového systému, srde¢n€¢ cévniho a dychaciho
systému s odrazem v latkové pfeméné a termoregulaci organismu.

Prestoze vétSina probandek v dotazniku vykazovala Unavu, vyjimecné stres po
tréninkovych a pfedev§im po zavodnich vykonech, mél jejich stav spiSe psychicky
zéklad. Hrackami popisovanou Unavu vnimam jako standardni fyziologicky proces,

kterym jejich organismus pfirozené reagoval na absolvovanou zatéz.
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Nase hracky vykazuji stredni az nizkou fyzickou intenzitu jak v piipravném obdobi
(x=167,2 hodii za 1 TJ; Rmin-Rmax = 0-380), tak v zavodnim obdobi (x =184,1 za 1 TJ;
Rmin - Rmax = 100-400).

Na druhou stranu je pravdou, ze nékteré hracky reagovaly na ,.stredni az nizkou

fyzickou intenzitu zateze“ poklesem vykonnosti, zménou odpovédi predev§im na zevni

podnéty v psychické reakcei, zvySenym vyskytem onemocnéni, popt. zdravotnich poruch

a zvySenym poctem zranéni.

5.6 Kompenzacni pohybové aktivity
5.6.1 Rozcvicka

Rozcviceni pied zatéZi a stre€ink po zatézi
u souboru kuZelkarek (n=52)
31 (60 %)

10 (19 %) 11 @21 %)

T T T
jenpfedzétési  predipo zatéZi ned@ldrozovicku
viibec

Obrazek 14. Rozcvi¢ovani kuzelkatek pred a po zatézi.

Rozceviceni plni v kuzelkarském sportu tlohu regulace fyzického i psychického stavu
hrace. Stru¢né feCeno — hra¢ by mél na dréhu nastoupit patfi¢né rozehiaty.

Rozcviceni v kuzelkaiském sportu rozdélujeme do t7i etap - 1. dynamicka cast,
Il. staticka cviceni a III. specialni ¢ast — hody.

Prekvapilo mé procento ,,viibec se nerozcvicujicich® hracek (21 %) a vlastné 1 mala
cetnost (19 %) hracek rozcvicujicich se pied 1 po soutézi (tréninku).

Podle mych dlouholetych zkusSenosti je pfedevsim u mladeze nebo zacéinajicich hract
I hracek rozcviceni stale podceniovano. To se pak negativné projevuje v tom, Ze neni

vypéstovan potfebny navyk.

5.6.2 Dopliikové pohybové aktivity
Mezi nejoblibenéj$i druhy doplitkovych (kompenzacnich) pohybovych aktivit

sledovanych kuZzelkatek patii cykloturistika.
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Ve vyzkumu Fialové, (2009)" patii této discipling 2. misto, turistika (1. misto),

plavani (3. misto), lyzovani (6.-7. misto) a aerobik (6.-7. misto).

Doplnkoveé pohybove cinnosti
u souboru kuzelkarek (n=52)

H dfive

B nyni

IIIIILlLIJ

oM oBom

c*‘
gﬁ

Obrazek 15. Kompenzaéni a doplitkové pohybové aktivity diive a nyni.

Pii porovnavani provozovanych dopliikkovych sportt u naSich kuzelkarek
v kategoriich ,,dfive” a ,,nyni“ je ziejmé, Zze ustoupily acyklické sporty (gymnastika,
upolové sporty a sportovni hry). Naopak velky ,,boom* prod¢€laly cykloturistika, aerobik
i turistika a na stejném primeéru obliby se udrzelo lyzovani.

Domnivam se, ze vybér doplinkovych pohybovych ¢innosti je poplatny piedevsim
veékovému rozlozeni, kde skoro polovina sledovanych aktivnich hracek kuzelek (48,1 %)

ma primérny vék 39 let.

5.7 Zdravotni problémy
5.7.1 Vyskyt zranéni podle vékovych dekad

Cetnost zranéni ve vékovych dekadach
u souboru kuzelkarek (n=36)

12

4049 569

Obrazek 16. Vyskyt zranéni kuzelkatek (n=36) ve vékovych dekadach.

! Fialova, L. & Zimova, M. (2009). Vysledky piebiram z tabulky Motivace k pohybu a vyznam téla
u sportujici a nesportujici populace. Sledovany soubor tvoiilo 866 Zen ve véku 14-60 let

36



Zranéni (n¢které hracky uvadéji i vice zdravotnich problémil) v dotazniku udava
36 zen z 52 (61,5 %).

Jako nejproblemati¢téjsi v oblasti zranéni jsem vyhodnotila vékové dekady 40-49 let,
kde 33,3 % hracek signalizuje zdravotni problémy. 20-29 leté se podili 22,2 % a vékova
dekada 30-39 let, stejné jako 50-59 letych vykazuji shodné 16,7 % zdravotnich obtizi.

Jednak se jednad o nejvice pocetné vékové dekady, jednak prezentované vysledky
podporuji moji teorii, ze zranéni v kuzelkaiském sportu piimo souviseji s vysokou
(optimalni) zdatnosti (kondici) hracek. Domnivam se, ze velkou vyhodu maji pfedevSim
ty kuzelkarky, které absolvuji pravidelnou, planovanou a optimdlné¢ organizovanou
pfipravu postupné v prubéhu néckolika let, doplnénou dalSimi ,kompenzacnimi*

pohybovymi aktivitami.

5.7.2 Nejcastéjsi zdravotni problémy

Nejcastéjsi zdravotni problémy
16.1 % U souboru kuzelkarek (n=52)

24,0 %
18.4 %
57 % 57%  57%
B 8 8 B

obezita  Tk.ip. ITK X astma Iendokrin.lpruhlémyl
nizky vysoky problémy  kreetvarby

Obrazek 17. Nejcastéjsi zdravotni problémy omezujici pohybovou ¢innost kuzelkarek
(n=52).

Je pro m¢ velkym piekvapenim, Ze 78,9 % Zen v monitorovaném souboru udava
néjakou formu objektivni zdravotni diagnozy, ale zdalSich vysledki vyzkumu
vyplynulo, Ze téméf stejné procento Zen (82,7 %) povaZuje své ,,sportovni zdravi® za
pomérné dobré. Pouze 7,7 % hracek vnima sviij zdravotni stav jako velmi problematicky.

Zmého Setfeni se ukdzalo, Ze velkym handicapem sledovanych 52 hracek
registrovanych ve 2. a 3. kuZelkaiské lize zen (skupina B) Ceské kuzelkéaiské asociace
(CKA) je nadvaha az obezita L. a II. stupné.

Pozn. Podle Svetové zdravotnické organizace nabyva vyskyt nadvahy
a obezity ve vyspélych zemich epidemickych rozmerii (Currie et al., 2008).
Obezita ma zavazné zdravotni diisledky na kosterni a svalovy systéem

| psychické zmény, které mohou vést k depresivnim staviim.
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Myslim si, ze v pfipadé mého vybéru je obezita nejcasteéji podminéna geneticky, ale
predevsim stravovacim rezimem a zpusobem Zivotniho stylu.

Pfi¢inu nadvahy (I. nebo II. stupen obezity) je mozné hledat u nékterych hracek
kuzelek piedevsim v jejich nevhodnych pohybovych névycich. Ty vesmeés vyplyvaji
Z jejich ndhodného vybéru, jednak nerespektujiciho aktudlni fyzicky stav hracky, jednak

nesouvisejiciho s jeji pfedchozi a soucasnou pohybovou zkusenosti.

5.7.3 Nejcastéji zranéné segmenty téla

Nej¢astéji zranéné segmenty téla
27% U souboru kuZelkarek (n=52)

23 %
10 %
l 4 % 4% 4 %

koleno zada paie kotnik kycle stehna

Obrazek 18. Nejcastéji zranéné partie téla u souboru kuzelkarek.

Podle Mayera a Smékala (2004) zplsobi poranéni kolene nejen poruSeni jeho
mechanické funkce, ale i propriorecepce (poruchy koordinace a ¢asovani pohybi,
zpomaleni reakcnich casti, pomalejsi dosazeni optimalniho momentu sily atd.).
Rizikovymi faktory poranéni kolena jsou svalova slabost, unava a sniZovani télesné
zdatnosti.

Zakladnim pohybem v kolennim kloubu je v kuzelkarském sportu flexe a extenze
probihajici v sagitdlni rovin€. Koleno je tak velmi exponovanym nosnym kloubem,
vystavenym riziku velkych traumat. Obecné& patii urazy kolena k nej€ast&jsim poranénim
svalového komplexu.

Nejcastéji se vyskytujicimi zranénimi u souboru kuzelkaiek jsou zdravotni problémy
S kolennim kloubem DK (n=15) nad nedominantni pazi (u pravaku levé koleno, u levaki
pravé koleno) a bolesti zad v oblasti beder (n=12).

Dominantni paze (paze, kterou hraCka odhazuje kouli) byla oznaCena jako tfeti
rizikovy segment téla (n=5).

Kotnik, kycel a svalové bolesti stehna (vSechny segmenty nad nedominantni pazi) byly

zaregistrovany u 7 hracek souboru kuzelkatek.
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Specifickou (az chronickou) je u kuzelkarek bolest zad, ktera ma podle mé u mého
vybéru nékolik pficin — sedavé zaméstnani vétSiny hracek a z toho pramenici nespravné
drzeni téla, ochablé¢ zadové svaly (napf. vzpfimovace pateie) a predevSim biisni svaly.

Domnivam se, ze nékteré bolesti zad, bolesti Sije nebo bolesti hlavy maji pficinu

v dlouhodobém stresu.

5.7.4 Vnimani vlastniho zdravi souborem kuzelkdaiek

Vhimani vlastniho zdravi
souborem kuzelkarek (n=52)
B aktualni zdravotni stav

M fyz. stav bezprostfedné po
zatédi

psych. stav bezprostfedné
po zatédi

stres

wybormy dobry hori fpa

Obrazek 19. Vnimani vlastniho zdravi souborem kuzelkarek.

U monitorovaného souboru kuzelkarek subjektivni zdravotni potize zahrnuji nejen
somatické projevy, jakymi jsou bolesti kloubli, problémy se zady, ale i psychické
symptomy napf. nervozita, podrazdénost nebo stres.

Sebehodnoceni ¢asto nesouvisi se skutecnym stavem napi. vyzivy. Ve skute€nosti je
pocit nadmérné télesné hmotnosti motivem snah o zhubnuti, coz neziidka vede ke
zdravotnim rizikim v dtsledku nespravnych zmén ve stravovani.

Samotnymi hra¢kami hodnocené potiZe jsem vyuZila k deskripci pficin, které zhorSuji
nejenom sportovni, ale kazdodenni fungovani. Zminované psychomotorické obtize tak
Spojuji s negativnim prozivanim zapasu nebo soutéze (mozna i tréninku), se vztahy mezi

spoluhrackami, soupetkami nebo trenérem ¢i s vedoucim druzstva.

5.7.5 Zdravotni omezeni podle kriteridlniho rozdéleni BMI

Vyzkumy z oblasti zdravi v uplynulych letech stile vice poukazuji na narustajici
mnoZstvi zdravotnich obtizi.

Pomérné velké a téméf stabilni ve vSech BMI kriteridlnich intervalech je v mém

souboru kuzelkéatek zastoupeni Ginavy — at’ uz télesné nebo psychické. Unava je u vSech
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hracek vnimana jako snizend schopnost vykonédvat pohybovou c¢innost v optimalnim
rezimu. Myslim si, ze jde vétSinou o vysledek pfedchozi namahy a slouzi k regeneraci

systémi, které se na aktivité podilely.

Zdravotni omezeni podle BMI
,; U soeuboru kuzelkarek

M Cetnost zdrav. omezeni
M stres, (nava

¥ kolena

N zdda

BTK,

paie

nadvdha, obezita

jine

" 1BSameéné 185240 | 250288 30,0349  350-399 BMI

Obrazek 20. Vyskyt zdravotnich omezeni rozdélenych podle kritérii BMI a jejich
skladba.

Velké procento zen si stézuje bez ohledu na télesnou hmotnost, resp. na vysoky index
BMI, na akutni i chronické bolesti zad a hlavné na omezeni ¢innosti kolenniho kloubu.
Je logické, Ze s rlistem hodnoty BMI nartistaji stiznosti na zdravotni problémy s tim

uzce spojené (nadvaha, obezita 1. az II. stupné aj.).
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6 ZAVERY

V souladu s cilem, resp. zamérem bakalaiské prace jsem hledala nejéastéjsi zdravotni
davody, pro¢ jsou hracky kuzelek omezovany problémy pohybového aparatu a nemohou
tak nastupovat k zapasim (tréninkim).

V predkladané praci jsem se pokusila dotaznikovou metodou vyhodnotit pficiny
zdravotnich obtizi aktivnich hrac¢ek (n=52) z deviti oddilii II. a III. kuzelkaiské ligy zen
Ceské kuzelkaiské asociace, popt. pokusit se nalézt moznosti jejich omezeni. Hracky
aktivné sportuji a primérna doba aktivni sportovni ¢innosti ve zmifiovaném sportu byla
U monitorované skupiny 15,4 roki.

V prubéhu zavodni kariéry si 36 (69,2 %) Zen ptfivodilo zranéni nebo prodélalo
onemocnéni pohybového aparatu.

Zajimala jsem se také o objem i intenzitu psychomotorické tréninkové i zavodni
zatéze v kuzelkarském sportu.

Dotaznik obsahoval 17 otdzek (uzavienych i otevienych) rozdélenych do 3 oblasti —
I. zkladni udaje, II. sportovni anamnéza a IIl. zdravotni anamnéza.

Nejcastéji jsou diskutovany bolesti zad, problémy s obéma koleny. Zmifiovany jsou
Casto i dalsi namahané segmenty pohybové soustavy.

Setfenim jsem se presvédéila, Ze také nadvdha je v kuzelkafském sportu Zen
frekventovanym problémem.

Soustfedila jsem se i1 na lateralitu, kterd ma v senzomotorickych disciplinach velky
vyznam. Predev§im u mladSich hracek kuzelek je Zadouci respektovat nékteré metodické
zvlastnosti. Z upfednostiiovani dominantni paze se odvijeji zdravotni problémy opacné
dolni koncetiny (zranéni nebo chronické bolesti kyc¢le, kolena, stehna nebo kotniku aj.)

Necela polovina sledovanych aktivnich kuZelkarek (48,1 %) se naléza ve dvou
vékovych dekadach (30-39 a 40-49 let) a jejich vékovy primér (38,6 let) odpovida
vékovému praméru (38,6 let) vSech hracek (n=107) registrovanych ve Il. a Il
kuzelkatské lize zen.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni mohu konstatovat, Ze sledovany soubor aktivnich
hracek s primérnou télesnou vyskou (168,3 cm) je mirné¢ nad aktudlnim celostatnim
prumérem (167,3 cm).

Z vyhodnoceni udajii o télesné hmotnosti vyvozuji, ze 27 kuzelkafek ma optimalni
hmotnost, resp. ,,normalni* BMI (23,2). S nadvéhou se potyka 15 sportovkyn (28,8 %),
otylost 1. stupné jsem zaznamenala u 8 Zen (15,4 %) a IIl. stupen otylosti jsem zjistila

U jedné Zeny 1,9 %. Jedina hra€ka ma BMI niZsi (16,5) neZ kriterialnich 18,5.
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Omezeni nadvahou’ souvisi se snizujicim se vydejem energie na tréninku i v sout&zi
a stale klesajicim objemem pravidelné realizovanych pohybovych c¢innosti. Vysledky
ukazaly (zvySené hodnoty optimalni télesné hmotnosti, resp. zvyseny index BMI), ze
nejvetsi problem s vyssi hmotnosti maji kuzelkarky od vékové dekady 30-39 let vyse.

Z vyhodnocenych dotazniki, resp. z udaji o dobé trvani aktivniho hrani usuzuji, ze
nejzkusengj§imi druZstvy souboru jsou TJ CKD Blansko (x=21,0 let) a KK Sumperk

LB (x=17,8 let).

Vysledek v oblasti kompenzacnich pohybovych aktivit byl velmi ptekvapujici — tdaj
V procentech ,,viibec se nerozcvi€ujicich® hracek byl 21 %. Velmi mald je 1 Cetnost
kuzelkarek rozcviCujicich se (protahujicich se) pfed i po zatézi. NejoblibenéjSimi druhy
dopliikovych (kompenzacnich) pohybovych aktivit sledovanych Zen jsou podle
dotaznikového zjistovani cykloturistika, turistika, plavani a lyZovani.

Kazda kuzelkatka ma svij vlastni pohybovy rezim, ktery je obrazem jejiho vnéjsiho
i vnitiniho prostiedi, odpovida jejim té€lesnym a dusevnim schopnostem, télesné stavbé
I rozvoji svalstva. Kvalita pohybu je podle hrac¢ek ovlivnéna jejich dlouhodobou unavou,
aktudlnim dusevnim stavem, pohybovou aktivitou nebo pracovnim a sportovnim
zatiZzenim.

Z vysledki Setfeni lze usuzovat, ze pouze 2 az 5 % kuzelkarek s nadvahou nebo
obéznich ma objektivni zdravotni pti¢inu. U vétSiny hracek je to jednoznacné diisledek
nevhodného Zivotniho stylu.

Je ziejmé, Ze hraCky s vys$i hmotnosti a niZz§im zastoupenim svalové hmoty maji
anebo pravdépodobné budou mit zdravotni potize piedevSim v oblasti pohybového
aparatu, popt. bude ohroZena kvalita jejich Zivota.

V souvislosti se zavodnim pojetim hrani kuZelek vyvstava otdzka, zda hracky
s nadvadhou nebo obézni maji nizsi predpoklady pro pohybové zatiZzeni neZ zavodnice
S optimalni hmotnosti.

Vysledky studie potvrdily moje predpoklady zalozené na hlavnich faktorech
ovlivitujicich zdravotni stav kuzelkarek, napt. vék, doba hrani, zranéni a zdravotni

omezeni atd.

2 Abnormality ve slozeni t&la ve smyslu nadmémého ukladani tuku jsou laickou vefejnosti vnimany spise
jako problém esteticky nez zdravotni. Napomaha tomu také uzivani tolerantniho pojmu ,,nadvaha® i pro
,,otylost™, resp. se namisto otylosti pouziva odborny a malo adresny termin ,,0bezita“. Méné nez 5 %
otylych za svou t€lesnou skladbu nemtize pro dédi¢né vlivy, t€inek 1ékli nebo onemocnéni Zlaz s vnitini
sekreci (Sucharda, 2004).
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Pro srovnani s jinymi studiemi lze moje vysledky pouzit pouze orientacné, protoze
vystupem nejsou bézné pouzivané vystupni hodnoty vySetfovacich metod pouzivanych
napf. v zahrani¢nich studiich.

Nejvice zdravotnich problémii udava skupina 40-49letych.

82,7 % sledovanych Zen povazuje své ,,sportovni zdravi“ za pomérn¢ dobré (7,7 %
hrac¢ek vnimé sviij zdravotni stav jako velmi problematicky).

Velkym handicapem sledovanych hracek je nadvaha az obezita 1. a II. stupné. Pficiny
nadvahy jsou nejcastéji podminény geneticky, ale pfedevSim stravovacim rezimem
a zpusobem Zzivotniho stylu a nevhodné pohybové navyky, nerespektujici aktualni rozvoj
hréacek.

Nejcastéji se vyskytujicimi zranénimi u souboru kuzelkatek jsou zdravotni problémy
S kolennim kloubem, bolesti zad v oblasti beder a jako tfeti rizikovy segment téla byla
oznacena dominantni paze.

Dal$imi ¢asto zminiovanymi zranénimi byly kotniky, kycle a svalové bolesti stehen.

Jako vyrazné specifické zranéni u kuzelkarek je bolest zad.

Bolesti zad, §ije nebo bolesti hlavy maji rovnéz pfi¢inu v dlouhodobém stresu.

Ve vyctu zdravotnich obtizi se v dotaznicich objevily i psychické problémy jako je
nervozita, podrazdénost nebo stres.

Zeny ve sledovaném souboru nemaji bohuzel, dost trp&livosti k dosazeni optimalniho
zdravotniho cile. V ,.civilizacnim* spéchu se chtéji vétSinou vyzdravét pokud mozno
jesté vcera, a to bez Casové nebo financni jmy, bez osobniho omezeni atd. Pohlizeji
¢asto na zdravi jako na konzumni komoditu, kterou 1ze narokovat v 1ékarné nebo v jiném
zdravotnickém zatizeni.

Domnivam se, Ze prezentované vysledky zranéni v kuzelkéafském sportu piimo
souviseji s télesnou kondici hracek. Kuzelkarky, které absolvuji pravidelnou, planovanou
a optimalné¢ organizovanou pfipravu v pribéhu nékolika let, doplnénou dal§imi

,kompenzacnimi* pohybovymi aktivitami, ziskavaji nad ostatnimi vyhodu.
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7 SOUHRN

V bakalarské praci jsem pomoci dotaznikové metody monitorovala aktudlni zdravotni
stav.  pohybové soustavy hracek kuzelek (n=52), registrovanych 1castnic
1. a l1l. kuZelkaiské ligy Zen (skupina B) Ceské kuzelkatské asociace (CKA) a pokusila
jsem se najit ptivod zdravotnich problémt omezujicich jejich tcast na trénincich nebo na
soutézich.

Siteni dotaznikii moznym ucastnicim vyzkumu a pomoc S vyplnénim udajii jsem
zajistovala spolecn¢ se spoluhrackami KK Rostex Vyskov pfi trénincich a v priab&hu
kuzelkafskych soutézi.

Samotnymi hrackami zaznamenané zdravotni potize jsem vyuzila k deskripci pficin,
které zhorSuji nejenom sportovni, ale kazdodenni ¢innost.

Nejcastéji se vyskytujicimi zranénimi u souboru kuzelkatrek jsou zdravotni problémy
S kolennim kloubem dolni koncetiny (DK) a bolesti zad. Dal§im rizikovym segmentem
téla byla dominantni paze. Jako problematické byly zaregistrovany partie kotniku, kycli
asvalové bolesti stehna.

Specifickou (az chronickou) je u kuzelkarek bolest zad, kterda méd podle m¢ u mého
vybéru nékolik pficin — sedavé zaméstnani vétSiny hracek a z toho pramenici nespravné
drzeni téla, ochablé zadové svaly (napt. vzpiimovace patefe) a predevSim bfisni svaly.
Domnivam se, ze n&které bolesti zad, bolesti §ije nebo bolesti hlavy maji pti¢inu
V dlouhodobém stresu. Zmiflované psychomotorické obtize tak spojuji s negativnim
prozivanim zapasu nebo soutéZe (moznd i tréninku), se vztahy mezi spoluhra¢kami,
soupeikami nebo trenérem ¢i s vedoucim druZzstva.

DK nélezi obecné k anatomicky problematickym partiim nevyvaZzenych oblasti téla.
zastaveni, ale také kvili pfedklonu téla a kvili rotacim, je kuzelkarsky sport klasickym
piikladem nevyvazené (dysbalan¢ni) sportovni discipliny.

Domnivam se, ze velkou vyhodu maji predev§im ty kuzelkdiky, které absolvuji
pravidelnou, optimalné organizovanou piipravu postupné v pribéhu néckolika let,

doplnénou dal§imi pohybovymi ¢innostmi.
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8 SUMMARY

In my bachelor final project | have monitored the current state of health of the
locomotor system in female skittle players (n=52), registered participants of the 2" and
3 Women's Skittle League (group B), the Czech Skittles Association (CSC), using the
questionnaire method. | have tried to find the cause of health problems limiting their
participation in the training or competitions.

Together with the KK Rostex Vyskov team-mates | have organized the dissemination
of questionnaires among the potential participants in the research and helped to complete
the data during the training and skittle competitions.

| used the health problems reported by the female players themselves for describing
the causes which worsen not only sports, but also day-to-day activities.

Health problems related to knee joints of lower limbs and backache are the most
frequent injuries in the group of female skittle players. Arms are another risk segment of
the body. Ankles, hip joints and muscle ache of thighs are also mentioned as problematic
ones.

The backache is specific (chronic) for female skittle players. In my opinion there are
several reasons concerning my group - sedentary employment in the majority of the
female skittle players and the resulting improper posture, flabby back muscles (e.g.
spinal erectors) and especially abdominal muscles. | believe that the backache, neck pain
and headache are caused by the long-term stress. The mentioned psychomotor difficulties
result from the negative experiences caused by the match or competition (or training),
relations with team-mates, rivals or a coach.

Generally, the lower limbs belong to anatomically problematic areas of the body. The
skittle sport is a classic example of an unbalanced sports event due to the role of each
lower limb at the run-up, the lowering of the overall centre of gravity of the body or at
sudden stop, but also because of the body bend and rotations.

| believe that the great advantage of the female skittle players is especially regular and
optimally organized training in the course of several year, accompanied with other

movement activities.
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10 PRILOHY

Pfiloha 1. Dotaznik

ANAMNEZA

Zakladni vidaje

Osobni rekord 120 hodd sdmzenvch (HS) 100 HS 60 HS

Vel let

Datum a ¢as vvplnéni anamnezy

Sportovni oddi

Sportovni anamnéza

Télesnd vvika cm

Télesna hmotnost kg

Jak dlouho hrajete kuzelky zavodné (mésice, rofy)?

Od kolika let hrajete kuzelkv?

Kolik tréninkovvch hodin absolvujete za 1 tvden?

a. v pripravné fazi

b, v soutéznim obdobi?

Provozujete jiné sportovni nebo pohvbove aktivity (i nezdvedn)?

Ditve:

Nani:

Provadite pokazdé rozevideni pred vwkonem? Po vvkonu?

Iste pravak nebo levak?

Zdravotni stav pohvbového tstroji

Urazv nebo jejich nasledky (abtwdini § ovalé), poranéni, bolesti omezujici vas pohvb faps

svalové — stehenni sval pravé dolni kondetiny, koleno levé dolni kondetiny apod.)

Jine Zi\'ai’tléjéi zdravotni prablém}' (cukrovia, obezita, hormonalni poruchy, vysoky/nizky krevni tlak aj,)

Jak hodnotite vas aktudlni zdravommi stav (vibomy, dobdry, Spany)

Jak hodnotite vas aktualni psvchicky stav?

Fvzicky stav bezprostredné po zatézi map? narodnost pradchoziho tréninku)

Psvchicky stav bezprostfedné po zatéai faps siras, motivacs)

Dékuji za vypInéni Anamnézy.
Vysledky vyzkumu budou prezentovany anonymné¢ — jména budou nahrazena inicidlami.
Jana Kovdrovad, Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
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Ptiloha 2. Zakladni tabulky obsahujici zjiSténd data z dotazniku.

. EE Rostax Vvikow Vyzledky
Jednat. 1 2 3 4 5 ] T B o 11 2 13 14 15 16 17 18 M SDr hisx Min
ji Dratum vyplnénd 278 | 27B | 27B. | 27TE | 27.E. | 27.B | 27.B. | 27.B.| 27.E TR | 27. 7. 3.12. ] 3.12. | 3.12.] 3.12 3.12.
B |Akrodind vik POy 18 14 51 17 18 25 2 25 13 62 31 28 38 33 0 35 52 12,889 62.0
;—.: TEl. veiks [ 164 | 167 | 148 | 170 | 162 172 173 168 | 175 165 182 170 168 164 170 155 171 5,530 182.0
;é Tél. hmotnost iE 5 67 57 &3 58 y) o5 1 65 65 o3 65 0 og oB 22 b5 15,485 2RO
= [Eno 165 | 240 | 202 | 21,8 | 27.0 | 27,5 | 31,7 | 21,6 | 212 | 224 | 238 | 28,7 | 22,5 | 208 | 357 | 338 | 323 | 22.2 5,108 | 357
Wik zzhdjend POy 14 10 40 12 7 14 19 11 15 31 44 14 14 20 F1 40 14 30 11,005 46,0
Droba sktivad Sinmosti POy 4 13 10 5 1 11 3 14 B 4 16 18 15 16 26 10 21 22 6,924 260
T7T za tvden polfer 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 0,487 20
Hodv 23 riden B potet . 130 | 200 | 110 &0 120 150 &0 120 | 120 120 5 o0 120 200 150 200 120 30,721 2000
- - o ¥l 130 | 300 | 200 | 120 | 240 400 1200 | 120 | 120 | 250 5 120 240 300 300 300 200 85,167 4000
. . kolo, cvkl., kolo.ind gvm. k volsjb béh, olej 6,3 . plavin
‘5 - votsjp, | "1° j‘l‘f Mg | kole: [velsip) plav., -, lav;,'g ne |19, linz, |oloplz| ne Sl P ey an. i.atleﬁ{.,,-—ijz{alilﬂikﬁvit
2|, e . volsjb. Lajb. ask, plav, | v (ziv) %ole
2 |Jim=PA i T =i %olo, ol o woloin] __ L.crkloE), 217223, 3 plevl) ~delfich §
E mped 1] pas-i.l:. lf:e: tenec | chi, | kolo | zerob., L] lzvi Pl e L_i .' : line, DTE&I’J e e n ne  |zkt.
B - fui- badm. - plaw,
= - .. pred 1 L] 1 L] 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 /] 1 13
Feemevicks, stesink T E™ ™ 5 [ o | 0 | 0 | 1 | 0 | ¢© v | 0 | 1| o | o] 1 [ o | 0| o [ 3
Laterzlita P B B B B B B B B B B B L B B B B B b B1TVL{1)
120 500 | 561 506 563 512 360 | 587 | 513 530 562 554 334 541.6 26,685 587 506
oot sekord 1060 | bog | 434 | 474 440 524 456 450 | 483 469 75 468 474 472 471.1 19,354 524 440
&0 264 250 281 280 | 315 2184 260 301 282 PN 18,980 315 250
F= 1. zadz (&) 2 koleno (4), kotnik, svaly stehng
TUrazy, bolesti, = P e e e Lotaik Eakt L};j[l bol B
Y, o |Z=] o o |, e ! o | =R oo PR 5| che 0 Tk | ™ leolze| o
nazledioy kolena kolen | z= L) w svaly {dist) e nehezje | I
pro
.. . palest obez 1. nadvaha{4) + hormonzlnd pomchy(1)
g ;:i l“;‘_;:m" 0 |ztm=| o | o t&}._ 0 "’:‘4‘;""' o || 0o | 0o | @ 0 0 |obezie rg:l shezitz| 0 [ssmmely o
E]
3 YT —— 1.2.3 | dobes | dobry 1:-5:1;1 dobry | dobed | dobry | dobey | dobey v-ia:r dobry | dobry | dobry "}15'_-_:“' x':-’f»-__:ur. fpatng | dobry | Spatny 1'}1?_-_:“' 1. dobri11), 2 vwborny4), 3 Spatny(3)
E Frz. stav - . ) _ _ |1 pn=va(®) I dobrr(E), 3. bolest zad(1)
= |bezprostiednd po 12,3 |inava |dobey | 0K .Fd_l'l_ Bnava | dobry V| aneve | daeve | Gnzve dobry | dobry | dobey | dobey 1:»:|_Ie=»|: tnava | nava Hp:E
i LLEVE pohods =t LEVE
ity - 1 str=s(g). 1 dobey(3). 3 ey
Ps}ﬂ"_i{ﬂ . , . | ... |motiva | om= oo L |motiva .| P 5I:r?5p_-_. T—?: m::tiﬁ BH?E'P‘-" E'H?PC' 4nzity.po Sp vykonu(2) Svynikajici(l)
b?'-_zv]‘x.a:ﬁ e po 1, 2.3 | stres | dobry | stres = dobry pohod stres | stres | stres o wynik pmr_f p Spatnim o ip Ep
ZEGEEL jinzk | vykenu oo | TTEE vykonu | vykonu
pohoda °
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TT Novy Tifin

s ST I EENEERE 25 M | sD | Max | Min
£ [Datum vypinind 312 312 |31z 312|312 [312. ] 5312
2 |Aknind vk roky | 57 | 57 | 40 | 45 | 32 47 [aso[s2m1 | 57 | 32
% Tél wirkks em | 164 | 174 | 171 [ 183 [ 170 | 173 | 184 18844305 [ 174 | 163
= |TEL hmowmest iE B0 | 64 | B8 | &2 | &4 | &3 65 | 608 [9613 | 82 | &2
= [Eno 208 (211 [ 304 [ a7 242 [ 247 (3574 [ 304 [ 211
Wik zshdjeni oy | 27 | 27 | 40 [ 40 [ 19 | 44 17 4 | 17
Dioba sktivnd Sinnosti roky | 30 | 30 1 5 13 1 30 30 1
TT z= tiden pofzr | D 0 2 0 2 2 3 3 0
i ) [} 0 50 o | 110 [ 0] 120 10 | o
Hedy z2 tyden 7o | P [To0 | 100 | 100 | 100 | 110 | 100 | 150 150 | 100
2. plav(2), 3.
plav.g hizeni(T), 4.pa§pé1r:4': mymn,
| e, | Y . . |1¥E., sti=lba(l)
B srvm O e L I | P B
= b | ,,l}"' plav | hazens
g ) - 51:1'&_[1:-;
2 |Jinz PA anone potaps
z 2olE 1. kolo(s), 2. toeistl),
] I¥z ko 3.1¥z(2),
= J— k:;l:* ]‘::La o | 1o "lff‘e T:E kolo 4.6&?&_.':'@&:;@&#_}
SOEs -
T
. .. = 0 1 1 1 1 1 1 6
Rezcvicks, stradink pp— sins [ o D D 2 o 2 )
Laterslits FL = B 2] b L P E B{EVL{1)
120 526 | 537 488 | 515 513 |515.8[16339| 537 | 488
Orsobnd rekond 100 | by | 432 | 463 | 305 | 427 | 462 | 346 | 442 | 412 [s7.106] 463 | 308
60 245 | 240 134 257 | 218 [4p462] 257 | 134
- . Fzkt. | kolen | zlomes | otz f=kt. | F=kt |kolsnod2), Fskt peds(2), F=ki.
:_‘i.’:l";kt“l*““ C. |ow) | né |mozk L:;;" ko | ThIZ, atua_tl{: (. kmap;ﬂ?l}:'m«t.
- clavic. | plotyn | zapsst | wivice ’ E) oper. |clavia(l)
Tind ziv. odev. obezit| TR | TR | & TR vys(2). obezit=(l)
B8 L _ __ ~ piti ] ] i
-3 | problemy El wWE | wws -
g P
L T ] [ e
o | Akrudind zdmv. stev 1, 2.5 | dobed | dobey | dobe | n¥ [ dobe? | dobed | dobey
2 (hlavn
E [Fr= smv dobeis), nava(l)
1 |berprostizdnd po 1, 2.3 | dobry | dobey | Gnava | dobry | dobry | dobry | dobry
ZEbEE
Pzwch, staw . . . lz |motivace(3), dobre(2), 1=
berprostiednd po 12,3 |TOUVE|MOUVRITONR g | 0 [ dobey \'fflidil\ ey o
E‘tEZL - - o T
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jednot. TT Jizlrz Otrokovice Wysladioy
26 27 28 i 30 M sD Max | Min
2 Drstiem wyplndm 2.10. | B.10. | B.10. | B.10. | B.10.
2| Almeslad wik roky 13 26 38 &4 41 384 [14.515| &4 23
;—.; TEL. wyiks che 170 167 168 168 160 | 1668 | 3,544 | 17D 160
= TEl. hmotnost iE T2 &4 T4 B0 B0 740 | 5833 20 &4
= | BMI 249 | 229 | 259 | 283 | 31,3 | 26,7 | 2,880 | 51,5 | 229
Wek zehajend roky 13 14 27 39 16 222 | D662 3% 13
Droba aktivid Sinnosti rolky 10 10 11 25 25 162 | 7,184 25 10
TT z= tyden polet 1 2z 2 1 1 1.4 | 0480 2 1
& | Hody 2= tiden e potst 180 180 | 200 120 130 | 1560 | 38,781 | 200 100
! - - e 2BD | 2BD 120 120 120 | 1B4.0 | 7TB,384 | 28D 120
= ) diive o 0 |hézeni| sokol | 2=00bi | hirend(ly, sodool{1{, ssnobilayl)
B |Jinz PA —{ @R -
= iy Aoabal LK otope | D= kolo |lkolod2), Aorbel{l)
E . .. fed 1 1 ] 1 1] 3
__??‘ Rozcvidlka, str=Cink pp—- anane o o 2 o o o
Laterslita BL B B B P RimE Il PEVL{LD
120 585 550 | 601 531 557 |564.8 | 25,063 | 601 531
D=0t r=looad 100 | body | 473 473 | 491 474 | 462 | 475 | 2,274 | 491 462
&0 283 283 | 302 251 2184 |2B2,6|17,235| 302 | 231
3 . kolensz foleny [doolens| slezs |1, kolens(3), 2. nohet ne palci
;fg;i?la;ﬂ: Drava 0 Eﬂ:l'.-{ kwila 1'_—'_-1'_-1-t_ prEva ni}':[auzﬂﬁ{l} =
i svali 2y | {boles |ne PN
.. oreny . . | nedvatad1y, TE wwsfl).
& i:;i‘_;  Fe 0 | 0 |rseme| TR TS 1.-:;»{1;_{ e TR
= -~ ik 7T
g SoboE)
wm | Adotuslid mdrmv. staw 1, 2.5 | dobay | dobry | dobay | dobay | dobay
=
E [Fr= = : | dobe3), menE dobo(l),
B7 |bazprostiadnd po 12,5 | dobry | dobey | dobey | =2 |V | hcmi Ly
- dobey | oy
Pavch. Btav ) _ L dobri(3), 2. vwwhomo(1), 3.
‘I:-f-_zfu:aah' ¥ 1, 2.5 | dobay g dobay | nervy | dobay | merew(1)
ZEETI -
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= B.10. 2.10. 2.10. B.10.
- - = o= - -
= g 4 § 556 g
= 178 178 1700 5,812 178
= 62 oi & 62
.
— e —— - —
7 18 0 12 5 600 22 7
i - - V.Y -
- - T T e T T P T T T
e e 1o 1o Lo 1k 1k L. WA Lo 1o
=
= .
5 n2
=1

£

wlrirotang

b

]

53




oo Sokol Pisak Wysladly
L 36 37 ELS i M 5D Max Min
i Dratum vyplnénd 27.11. 27.11. 27.11. 27.11.
B | Akrusing vik roky El E 44 R 375 4,330 44 Ed
% TE. wyiks 2] 168 172 l8g 165 1685 2,50 172 165
;é Tél. hmotnost iF T2 B2 T6 T 6,0 3,742 2 T2
= |En 25,5 277 | 288 | 272 | 288 | os20 | 277 | 255
Wk zshijent roky 24 2 31 ED] 70 4,123 31 2
Dioba aktived Sinnosti rofy 12 10 12 2 10,5 1,658 12 g
TT z= fiden ol 1 1 1 1 1.0 | 0000 1 1
Hodv 22 tiden PO potat 100 200 106 100 1250 43,301 200 100
é - ST fria] 100 100 20 200 1500 50,000 200 100
g diive 1.-']:::?1::- . stlatilks ns Kolo(l), wolajbal{l), stlatils{l)
2 |JinzBA aReRE = - ——— - —
= i %olo, bh e ]\alaf: bowling 1.kolo(2), 2. beh, plav. | bowling(1)
[ plav.
5 e | e ) 1 [ 1 1 3
£ |Fozovidks, strecink pp—— e 2 0 0 o i
Laterslita BT B B B L B{3WL{1)
1240 516 545 521 538 330 11,805 545 516
Osobnt relopad 100 | body 425 460 437 56 444 5 14,231 460 425
&0 0 ] 0 L] 0 0,00 L] 0
Uazy, bolesti, =kt P o o bolest |Fekt P orodor(l), bolest zad(1)
nzladloy muly zad
o |Tind v 2. TE R 0 0 |FKnEs)
-3 |problémy nizhy
B p—— N R —T—
8 | Akrudlni zdmv. stev 12,3 PO | cpoeny | dobey | dobey [1- S0PE2): 2. vybom(l), 3.
] jod - - - © |vepokojive(l)
2 |Fyz. stav ol B 1. dotai2), 2. boll P rukegakt,, 3.
E berprostizdnd po 123 ks vbomy | dobry | dobry  |vybomi(l)
2 |zatdE
= Pgych. stav 1. dobrw(2), 2. tnava(l), 3. vrhomw(1)
berprostizdng po 1,25 | tnava |vybomy | dobry | dobry
zEtEE
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KE Mortavzla Slivis Bmo

Vysladioy

jodmot.
1 40 41 42 43 M 5D Max Min
i Dratum vyplnénd 5.11 5.11 5.11 5.11
2 | Akrudlnd v rofy | 18 24 45 43 333 | 12,437 | 48 18
% TE. wyiks 2] 189 172 160 179 170.0 8,819 179 160
;é Tél. hmotnost iF 6B it 53 oR 72,0 18,104 oR 53
= |En 238 | 230 | 207 | 306 245 | 3,687 | 308 | 207
Vil zshijeni rofy | 13 14 14 17 1435 | 1500 17 13
Dioba aktived Sinnosti rofy 5 T 15 28 13,8 0038 28 5
TT z= fiden ol 3 2z 3 2 1.5 0,500 3 2z
. 200 260 ELL] 250 1525 35,620 300 200
Hody zs tyden t : :
gl =" Polet T e | 280 | 300 | 0 | s | e | am 100
g =k 2, 2. kr==obmusl (1), 3.
E Bsdm. tF_E,:IT f—— te:.]:a*t 1. 'I:F_-E,:IT{ . Ia?am@l{ 0, 3. plaw.
Z |tz pa —— plav..pos wolejb. [posil.. volajb., basket i
o ) Eadm badm., | fiv=zal na 1. badmi2), 2. plav., posil, brslend
E " |plav..pos | turist. -~ fistsal, tur.
g e ) [ 1 1 1 3
£ |Fozovidks, strecink pp—— e 2 2 o o i
Lateralitz P B P E P B
540 555 581 572 562 15,764 581 340
Osobnt relopad body 480 480 452 511 483,25 | 17,626 511 452
0 0 0 L] 0 0,00 L] 0
Uazy, bolesti, . " . bolest (1. koleno(2), 2. bolest zad,
nzladloy kolenal o i =,
p Jinz zav. zdmv. o o o ohezita obazita(1)
-3 | problemy
g Adtuilnd zdmy. stav 12.3| dobry |vibomy | dobep | dopey |PORTE): bomi(l)
"2 |Frz. stav . - . |Dobef(2), Gneva(2), vibomi(l)
E berprostizdnd po 1,25 | dobry | wybomy Mbd} S
E | DnEva | viplerpdand
= Pgych. stav mans Dober(3), vwwhomw(1), wlaval)
berprostizdng po 1,25 | dobry | vwybomy | dobry, | dobry
ZEbEEL wlavs
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jadnot TICED Elanska Wysladioy
o 44 45 46 47 M 5D Max Min
ji Datum vyplnénd 12.11 12.11 12.11 12.11
2 | At v roiy | 41 51 41 40 433 | 4403 51 a0
‘;.; TE ik o 184 164 174 184 | 1715 | g202 | 184 164
;é Tél. hmotnost kg Hii 62 B4 62 T35 11,512 a6 62
= |En 254 | 231 217 | 231 248 | 1807 | 277 | 231
Vi zshdjeni roly | 16 37 o 15 125 | 8789 37 15
Daobe sktivel Sinnosti roky 15 14 e 1] 15 1.0 4,528 15 14
TT z= fiden poet 2z 2 1 2 1.8 | 0433 2 1
Hodw 22 tiden PO pots 250 EL 100 250 2450 oo 121 380 100
& i - 0 3ED 360 200 380 3300 75408 380 20
é Sive olo, ~[volaoZ) | __ o | F0l0(2), plavini(2), 3 Tysovan
Z finspa J—— plavan lLfe. ualajb—zs?.{ln _
g i kal{? l¥za, bowline 00 1. ka.la{l,-: plavam(d), 3. lyZovend,
g - plaveam | lkolo, = bowling(1)
g . e 1 1 1 1 4
3? Rozcvicks, strecink prape Frifeli T 0 T o i)
Lateralita FL P B P B )
120 &G04 610 526 5 584.7 510 526
Osobnd reloord 100 | bady 520 507 485 460 515 597 460
&0 0 [ _ 0 ]
Urazy, bolesti, kolenol., | kolenol., kolenolP, (1. koleno(3), 2. pated, mis(l)
ndsladloy Bifke | pdts " okl
B Tina 29.- 2drav. o o 0 TE |TK i1y
2 problemy mizky __ i __
S | assite sdev. stav 125 | dobry | dobrd | vibomy | dobg |1 S0Pk 2. viybomil)
‘2 |Pyz. stav 1.dobe(3), Bnsvall)
E berprostiadnd po 1,25| dobey | Onava | dobey dobry
= |zEedE
™ |Deych, stav dobe, dobr3), vrbompL)
berprostiednd po 1,25 dobry podls | dobry | vibomy
ZEER] wysladin
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e, Sokol Luhafovice Wisledlor jednot. KK Zibizh Visladly
48 40 50 M sD Max Min 3 31 M 5D Max Min
2 [Daum \-}-‘pl.f.éri 1211 | 1211 | 1911 £ |Damum wyplnéni 2010 | 2910
2 | Aknedin vk oy 18 58 33 363 | 16480 58 18 2 | Akblnd vk roRy 46 21 335 | 12,500 46 21
;.; Tél. widks e 164 172 162 1660 | 4320 172 162 ;.; TEL visks o 160 160 1645 | 4,500 169 160
& |TéL. hmotost e 53 75 50 593 | 11,146 5 50 & |Tél. hmotost e 65 0 675 | 2500 0 &5
i 19,7 253 191 214 | 2886 | 255 191 = |BEMI 254 24,5 250 [ o450 | 254 245
Vik zshdjeni Poiy 10 46 23 263 | 14,883 46 10 Wik rahdjend roRy 13 10 11,35 1,500 3 10
Droba shtivnd finnosti oy g 12 10 103 1,247 12 [ Dioba sktivai Sinnosti rofy 3l 11 210 | 10,000 3 11
TT z2 tiden polat 2 2 2 20 0,000 2 2 TT za tiden polat 2 2 20 0,000 2 2
) RO 100 20 120 1400 | 43205 | 200 100 . PO 15 151 1500 | 0,000 5 150
& Hody 22 tyden = |7 Tm 150 180 | 1800 | o000 | 180 180 I Hody z2 tyden | 151 1500 | 0000 3 150
N diive bruste t]f{;l:: b;’; wolo(2), brusla(2), tsnac, tusist. A diive e e =
3 |mia e e e B 2 |miea e
E nynd bzl tolo tamee kolo(2), brusla(l), tenec, turist. E end ne ne na
‘i Rozcvidks, stredink prd aane ! ! ! f E Roecvidks, strelink prod anoe ! !
= : P 1 1 1 3 = : J— ) )
Lstaralita P i) P B B3 Laterslits BL L 2] L{VE(L)
120 558 571 575 568 7357 575 558 120 [} 0 0 0,000 0 0
Orsobnd rekond 100 | bocy [ 456 460 475 |4s3.667 | m1TR 475 456 Qzobnd shord 100 | Body 0 0 0 0,000 0 0
&0 272 314 280 (283667 [ 18200 | 314 272 &0 [} [} [} 0,000 0 [}
Urzzy, bolasti, Urszy, bolasti,
ndaladioy = e = 2 beladioe ne 1= n2
Jins zav. ndrav. Jina zév. zdrsv. TE TK P
§ problimy ¢ ° ¢ ¢ § problimy nizky | nig TR mzkyid)
2 |Aktudini zdev. stav 123 | dobry | dobry | dobry | dobmi(3) 2 |Atudlei 2oy stav 1,23 | dobry | dobry dobri(2)
"2 |Fyz. stav ‘2 |Fyz. stav
E bf-_g'Eaaﬁ"acJ:E po 1,25 dobry | dobry | dobry | dobo(3) E bj'-_zf:r.aah‘” i PO 12,3 | dobry | dobey dobr(2)
S |z2tEE = |zatdE
™ Pewch, stav ™ Beych. stav
berprostizdnd po 1,23 dobry dobry | dobry | dobra(3) berproatiadnd po 12,5 | dobey | doboy dobor(2)
ZEbEEL ZEEEL
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