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1 Uvod

Kazdy den se ve svém oboru setkavam s mnokgoriovci, kté nékolikrat tydne
absolvuji velmi &Zky trénink. \&tSina z nich jsou fotbalistét aiz vySSichei nizSich
téid. Jejich sportovni trénink jéasto zamren pouze na zvysovani vykonu a hernich
schopnosti, ale jen velmi malo se soeiBtije na kompenzaci a vyrovnani dysbalanci
(nerovnovaha) zsobenych & uz samotnym sportem nebo Spatnymi pohybovymi
navyky.

Dalezité je také ppomenout, Ze hed fotbalu jsou na rozdil od plaucti cyklista
casto jednostrarnprettzovani a rozdilné je i zapojovani horni a dalasti €la. Proto
je nutné zapojovat do tréninkového procesu kompenzzviceni, ktera ovlivni @&asto
vyrovnaji svalovy aparat.

Absenci kompenzaich cvieni dochazicasto k pemené poruch funknich
(pt. svalova lumbaga — bolesti zad #fizeni) do poruch strukturalnich (fiapernie
disku — vyltez ploténky). Sotasré se tyto dysbalance mohou stéi¢mou rekterych
arazi. Proto jsem si vybrala tuto diplomovou préaci, dbyodhalila pipadné
nerovnovahy u skupiny fotbalisa pokusila se je kompenzovat.

Pro zvySovani sportovni vykonnosti je takéhydza regenerace, ktera by seélan
stat nedilnou saidsti tréninkového procesu. Ma za ukol obnovichodny pokles
funkénich schopnosti organismu a regenerovat unavenpbdosce. [Dlezité je
urychlit proces zotaveni tak, aby byl organismusopen znovu trénovat a podavat
poZzadované vykony. Zde je na ndistpravné aplikovani regenérach procedur
(maséaze, ¥ivé koupele, sauna, relaxd cviceni, kompenzai cviceni...), které klad#

ovlivni dobu zotaveni.
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2 Fotbal

S

V souwasné dob ho hraje piblizné 240 milioni hr&, z toho 40 miliod zen.

,Od padesatych let az do sasnosti dochazelo k postupnémutdevani prostoru
aktivni hry hr&u jednotlivych hréskych funkci, ale také ke zvySovani rychlosti
piihrAvek na stdni a dlouhou vzdalenost. Vyvojové &m v oblasti pohybového
vykonu hr&u v utkani jsou mimo jiné vysledkem zvySovani jeji€lesné vykonnosti
v disledku lepSich socianekonomickych podminek, zkvaliéni vyzZivy, uplatiovani
systematického aédeckého fistupu k tréninku, p@ o talentovanou mladez. Sasre
jsou ovlivrény také samotnou profesionalizaci fotbalu“ (Psatkal., 2006, s. 10).

.Herni vykon hrée v utkani tvei SirSi rejstik pohybovychéinnosti. Dominantni
pohybovou &innosti je v3ak &h raznych rychlosti a alrze. Cinnost s miem je
provad¢na pouze po souhrnnou dobu 1 - 3 minuty. Celkovdakenost pekonana
témito zpisoby lokomoce slouzi jako odhad celkové mechanjmiéee, kterou hea
vykona v piibéhu utkani. Tato pracergdstavuje energeticky vydej 2,5 MJ (megaijdul
v amatéerském fotbalu, nicm&w profesionalnim fotbalu jsou vice realistické hoty
5-6 MJ“ (Psotta a kol., 2006, s. 11).

.Fotbalovy vykon hré&e v utkdni charakterizuje iglavost pohybového zatizeni.
Vykon hr&e totiz pedstavuje udrZzovani velmi kratkych, obvykle 2 - 10
sekund trvajicich interval stoje, clize, &hu riznych rychlosti a zjsohi, cinnosti
s miéem a dalSi lokomii ¢innosti (kroky v soubojich obraty). Ke 2Zmé intenzity
nebo typu dochazi v pméru kazdou patou az Sestou sekundu. Fotbalovy vgkeotak
sklada z 900 — 1100 diskrétnich intefv&innosti — od stoje a pokusu po intervaly
vysoce intenzivnichéinnosti — BZeckych sprint, vyskoki, souboji o mi. Tyto
charakteristiky plati pro dorostence a ddgmrae” (Psotta a kol., 2006, s. 13).

Anaerobni pozadavky herniho vykonu

,HIr&I na elitni arovni provagi v utkani v piiméru jednou za 30 az 90 sekund 1 - 4
sekundoveé &hy ve vysoké az maximalni rychlosti. Tyto intervalsoké az maximalni
intenzity se sidaji:

- sintervaly hu ve stednich rychlostech (13 - 16 krithtrvajicich obvykle 3 -

6 sekund.
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- sintervaly ¢innosti niZ8i intenzity — stoje, @he, poklusu a &wu v nizSich
rychlostech trvajicich obvykle do 10 sekund. Tymbervaly maji zotavovaci
charakter a bezpochybygqvazuji gi pohledu na celkovou strukturu pohyboveé
aktivity hr&e" (Psotta a kol., 2006, s. 13).

.intervaly niZ8i intenzity nuthdoprovézi opakované vykonavani intetvalysoce
intenzivni ginnosti, které maji prioritni vyznam pro @&Smost hrée. Casovy ponir
intervali béhu ve vysokych az maximalnich rychlostech a intérvannosti nizSich
intenzit se obvykle pohybuje v rozmezi 1:14 az 1PSotta a kol., 2006, s. 13).

Dale rozliSujeme anaerobni alaktatouvou (rdEdni) zonu, kterd je zdrojem
energie po dobu 10 — 20 sekund. Zde jsouispovavany makroergické skmniny
ATP (adenosintrifosfat) a CP (kreatin fosfat), Bt¢sou uloZeny ve svalech \&itém
mnozZstvi ped zapoetim motorick&innosti (Bursova a kol., 2005).

Anaerobni (neoxidatnivni) laktatovd zona jena0 kde energetické krytifip
pohyboveé ¢innosti probihd o délce do 45 — 90 sekund. Zahkezpe je rychlymi
glykolytickymi vladkny v podminkach kyslikového deitu. Optovna syntéza je
zajiSena ze svalového glykogenu neoxidativhim odbourdawankde konénym
produktem je laktat. Tento odpadni produkt j&ipnou svalové Gnavy a tim i poklesu
intenzity pohybové&innost (Bursova a kol., 2003).

.Neékolik studii prokazalo, Ze ve vySSi sé&ti Urovni dochazi k vysSSimu zapojeni
anaerobniho laktatového metabolismu. Tato zaviskdy naznéuje, Ze vyznamnym
faktorem vykonnosti ve fotbalu je také anaerobnpddta. Hré& s vysSi aerobni
kapacitou ma vyhodssi funkéni predpoklad pro ¢asgjsSi vykonavani intervdl

kratkodobé&innosti vysoké intenzity v fibéhu utkani“ (Psotta a kol., 2006, s. 13).

Aerobni pozadavky herniho vykonu

~-Hlavnim zpisobem tvorby energie pro svalovéanost je aerobni metabolismus.
Ten speiva ve vyuZziti kysliku v biochemickémetézci Sepeni cuké a tuki jako
hlavnich energetickych zdioj Spoteba kysliku tak nggmo ukazuje na energetickou
naranost pohybove&innosti. Piimérna spateba kysliku (VQ) v praibéhu utkanicini
70 - 75 % maximalni spisby kysliku (VO2max) hikge a odpovida intenzitzatizeni 5 -
10 % pod anaerobnim prahem. Tomu také odpoviddgzyaptimérné srdéni
frekvence (SF) u hed v prabéhu utkani — 80 - 93 % maximalni hodnoty SF. Vzhiede
k devadesatiminutovému trvani utkani jde o pow vysokou intenzitu fyziologického
zatizeni* (Psotta a kol., 2006, s. 16).
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Systém tohoto typu (aerobni zéna) je systémivgsporny. Zakladem jsougvaze
pomal& oxidativni svalova vlakna, ktera se vyajiavelkou odolnosti &¢i UGnaw.

.Nicmére ke zvySeni spiéeby kysliku dochazi iip provadni intervah cinnosti
vySSi az maximalni intenzity, které jsou energegtibkazeny aerobnim a anaerobnim
zpisobem sotasré. Kromé behu vpred ve stednich a vysSich rychlostechiedévaji
smeru, rychlosti, po #iznych drahach a¢h s odliSnou strukturou —¢b vzad a cval
stranou. Souhrrinse oznéuje jako herni lokomoce. d s brzédnim a zrychlenim se
vyzna&uje vySSi energetickou na@mosti ve srovnani hem konstantni rychlosti.d&
stranou a vzad jefprychlostech 5 - 9 km:ho 20 - 40 % energeticky némsjsi
ve srovnani sdhem vgred shodnych rychlosti* (Psotta a kol., 2006, s. 16)

Herni vykon hrée sp@iva v opakovaném provadi velmi kratkych interval stedni
aZz vysoké intenzity, proto se aerobni metabolisoplatiuje porgkud jinym zpisobem
nez v souvislé déletrvajiginnosti. Kron® energetického kryti intenzivréinnosti se

e

nebo se metabolismus nepohybujbec (stoj) (Bursova a kol., 2003).

2.1 NegastéjSi fotbalova zranéni

Stale vysSi gt aktivre hrajicich fotbal vede k zvySovani secpozrargni, jejichz
dusledkem jsou kebné naklady a nemoznost s&astnit hry. D¢ tietiny zrarni tvori
zraréni kotniku, kolene, bérce a nohou. Zajimavou infacije, Ze téry polovina
hr&u s distorzi (podvrtnutim) kotnik me¢lo predchozi distorzi a to mnozi z nich
ve stejné sez@ K dalSimu zraéni dochazi neépstji v pripad nedol€éeného
piedesSlého zrami. Jednim z probléinse stava Spatna flexibilita a svalova ztuhlost,
ktera je ¢asto uvadna jako rizikovy faktor pro svalovaretizeni, Slachova zrani
a opEtovné zrawni v podold natazenych sval U tSiny fotbalisti dochazi k problému
s pretizenim tisel a ke ztuhlosti ohyka kycle a natahowa nohy. Proto jsou hia
fotbalu neustale nabadani k protahovaalto problémovych partii (Chomiak, 2008).

V pripac, Ze jiz ke zraéni doSlo, je sportovec a jeho terapeut a trefasto
vystaven otazce, zda se zavatliizgpasu zéastnit. Zda riskovat dalSi zram nebo
v lepSim pipadt pokazeny zapas. Kotmé rozhodnuti je vzdy na konkrétnim &ira

a jeho terapeutovi. Pokud padne rozhodnuti do damékoduc¢i soutze nastoupit, je
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nutné pozmanit cil 1&by. Cilem neni nyni sportovce vylg ale umoznit mu sportovat
s co nejmensim rizikem dalSiho zéaha co nejmensi bolesti. Spravnéeld vyzaduje
¢as na pibéh biologickych pochodl a rekonvalescence. Ale pravas je to, co

v takovychto situacichasto chybi (Sanderson, 2000).

2.1.1 Zrareni kotnikiz
Hlezenni kloub je jeden z kdaptji porarenych klouli ve fotbale. V pipact

podvrtnuti dochazi fevazri k poraréni predniho vazu (ligamentum talofibulare
anterius), poté gdniho vazu (ligamentum calcaneofibulare). &tarych gipadech
muze byt poradn vnitini vaz (ligamentum deltoideum). \&kterych gipadech mohou
byt postizené i ostatni struktury.éMeri hr&i jsou nachylni spiSe ke zlomeninam
zevniho kotniku nebo baze 5. zanartni kosti. Roriasyndesmézy (pevné vazivové
spojeni kosti) se fize vyskytnout samostatmebo v kombinaci sékterym z jinych
zrareni (Chomiak, 2008).

Ficinnou vzniku podvrtnuti kotniku byva mestji dopadnuti s nohou v inverzni
poloze (tzn. v plantarni flexi, viiti rotaci¢i supinaci). DalSi mechanismus z&an
specificky pro fotbal je zasaZeni protivnikovi nohgkamziku vysteleni nebo zasazeni
mice (Pilny a kol., 2007).

2.1.2 Porarni kolena

Koleno pai mezi druhé nepsgjSi zrargni hned po hlezennim kloubu. Nejvice
zasazeny byva medialni postranni vaz a meniskugai&rjSim zragnim se ale
stava poraini predniho zkizeného vazuCasté je také pora&ni svah a Slach v oblasti
hamstringy (svaly zadni strany stehna), m. sasqiuegovsky sval), m. gracilit (Stihly
sval stehenni) a m. gastrocnemius (dvojhlavy sikoly) (Pilny a kol., 2007).

Jako picina Urazu jecasto uvadn tlesny kontakt, feneseni zevnich sil na k&
nebo penosem vninich sil, vyvolanych hr&em @i behu, klickovani, zrychleni,
zpomaleni. DalSi Wezité nasili pi telesném kontaktu je naraz na medialni stranu
kolena (Chomiak, 2008).
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2.1.3 Bolesti itisla

Bolestivafitisla mizeme definovat jako bolest v krajittisla nebo mimo niCastym
divodem bolesti je zrami svali samotnéhoitsla (adduktory, m. rectus abdominism,
m. rectus femoris a m. iliopsoas). DalSifivadem niize byt poSkozeni kosti panve,
kycelniho kloubu, podkoZnich nerkriZici oblastitisla.

Rivod WtSiny zrarni zpisobujici bolest ifsel jsou svalova. Mohou vzniknout
pii rychlém sprintu, $elbé, skluzu atd. To ma za nasledek natazeni vaglachy nebo
casténou ¢i celkovou rupturu (trhlinu). DalSim faktorem e byt nedostatea
rozcvicka, Spatd vedeny trénink, tvrdé a ufié povrchy, atd. (Chomiak, 2008, Pilny a
kol., 2007).

2.1.4 Porar@ni hlavy a mozku

NegastjSim poragnim hlavy jsou desy mozku, které vznikajifpkontaktu mezi
hlavou a podloZzkou nebo po kolizich mezi¢oha hlavami nebo hlavou a loktem.
Dusledkem je u &Siny zrarkni lokomoce mozku, nebo zava@i subduralni hematom
(krvaceni pod tvrdou plenou mozkovatintracerebralni krvaceni (Chomiak 2008).

2.1.5 Porarni pate’e a chronické bolesti paie

Jednim zivodi, prad se u fotbalist mohou vyskytovat problémy s pétge casto
Spaté vedeny trénink zadteny pouze na rozvoj sily dolnich katin. Casto jsou
opomijené svaly zad, pletence ramennihaignb svaly. | pesto, Ze tyto svaly hraji
dulezitou roli pro stabilitu a dobry pohyb horni peioy téla, zapomina se na jejich
zapojovani do tréninkového procesu stale vice (Galon2008).

K chronickym bolestem pd&tecasto pispivaji svalové dysbalance mezi fazickymi
a tonickymi svalovymi skupinami. &5ina fotbalish se soused’'uje na rozvoj sily
dolnich koretin a v disledku tohoto dochazi k poruSe funkce bederniipatebo
sakroiliakélniho kloubu (Chomiak, 2008).

V rekterych gipadech mze dojit k akutnimu vyilezu ploténky, které fite byt
zpisobeno opakovanym napinaninii potatnich pohybech bederni p#&te nebo
pii pohybech zahrnujici postranni Uklony s rotaci &hwv této pozici nakhne
do protivnika) (Chomiak, 2008).
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Jak uz bylaeceno, k nejastjSim zdrofiim chronickych potizi u hté fotbalu paii
rotatni pohyby (nafiklad stely na branu). DalSim faktorem byva frekvence,rinita
a opakujici se typ fotbalové 2ae v navaznosti na nevhodn&daéi nebo neléeni
akutnich problérin zad (Volpi, 2006).

2.2 Svalové dysbalance ve fotbalu

V sodasné dob se castji setkavame u fotbaligt diive ¢i pozdji s urcitymi
vertebrogennimi potizemCasto fisobi jako ukazatel vzniku futtkich poruch, které
mohou vést ke snizeni herniho vykowu nékdy k ukorteni fotbalové Kkariéry.
NejcasgjSi pricinnou je nedostat@a kompenzace séasré s neadekvatni tréninkovou
zaezi. Jako nasledek idmeme pozorovat zkracenickierych svalovych skupin.
Souwasre maze dojit k omezeni posilovani ,protilehlych” svajmh skupin, které diky
nedostaténé aktivie ochabuji (Brusova a kol., 2003).

Dle vyzkunt, které provedla Marta Bursova (Bursova a kol.,300a 18 Zacich
6. a 7. réniku sportovnichitd se zar‘enim na fotbal, zjistila tyto dysbalance. Nejvice
problémovou partii byla oblast bederni pata kyelniho kloubu. U vySéenych zak
bylo prokazano zkracené svalstvoégtto oblastech v rozmezi 50 az 80 %. Svaly na
zadni stra#é stehna rlo zkraceno 40 % za&k6. rainiku a 62 % vySéenych Zak
7. raeniku. DalSi funkni porucha, ktera byla prokazana bylo oslabetnbsvalstvo.
Oslabené hsni svalstvo vykazovalo 70 % Zal6. raniku a 63 % zak 7. racniku.
DalSi nerovhovaha meziiBnim svalstvem a flexory Kle byla zjiS€na u 40 % zak
Dale byla prokazana stranova asymetrie, ktera hylaviEpodobr zpisobena
uprednosiiovanim jedné katetiny @i kopech, pihravani a vedeni réé.

DalSim vyznamnym problémem je vztah 8valazickych* a ,tonickych®, kdy
zhorSena funkce jedné svalové skupinyisgbi znénu funkce jiné svalové skupiny.
V piipack svalovych dysbalanci dochazepazié k ochabovani ,fazickych* a zkraceni
»tonickych” svali. U fotbalisti dochazi nejasgji k pretZzovani vzpimovata v oblasti
bederni pate (v disledku tvrdych doskak zmén sneru ...), kdy se ve svalech
zvétSuje napti, sval se zkracuje a neprotahuje se. Pokud skedmsprida ochablé
biiSni svalstvo, dochazi ke &$enému bedernimu prohnuti a naslednému &kiap
panve dopedu doti. V tomto gipact pii doskocich a doSlapech vznika neroviiomy

tlak na meziobratlové ploténky. Zde hrozi chronickgotebeni plotének, ztrata
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pruznosti a nasledné zram pri nekontrolovaném nekoordinovaném pohybu (Bursova,
2003).
Svalové dysbalance dale vedou ke Spatné teshmhu a timto zpsobuji snizeni

herniho vykonu a naslednéegZzovani vaa, Slach a kloub.

2.2.1 Negas¥jSi syndromy svalovych dysbalanci ve fotbale

Mezi nefastji se objevujici svalové nerovnovahy v kopataélime dolni a horni
zkiizeny syndrom. Oba dva syndromy jsou dany nerovmmvamezi oslabenymi
a zkracenymi svaly. Vifpadt prohloubenidchto dysbalanci fiZe dochazet ke vzniku
chybného drzentla a k Spatnym pohybovym nawik.

2.2.1.1 Dolni (panevni) #kzeny syndrom

Obrazek 1 ,Svalova dysbalance v oblasti panve aiddsti trupu* Cerméak a kol.,
2008, str. 37).

Dysbalance je dana :
- zkracenim flexal ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris temsor
fasciace latae) a mm. erecores trunci {impvate),

- oslabenim abdominalnichi{dnich) a glutealnich (hg@ovych) svai.
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Disledkem této dysbalance je élSeni lorddézy bederni a fleéki postaveni
v ky¢elnim kloubu. Poté ip chizi nedochazi ke spravnému stereotypuizeh je
poruSena dostatea extenze v kelnim kloubu a to vSe je kompenzovana@tgenou
anteverzi (sklon ddapdu) panve  chazi. | timto vSak dochazi k nefyziologickému
rozsahu pohybuipkazdém kroku a s@asré je zvySena pohyblivost v bedidkové
oblasti. K dalSimu seSikmeni panve dochaziisledku oslabeni abduktokycelniho
kloubu (m. gluteus medius, m. gluteus minimus) nebgiklad @i opakovaném stoji
na jedné dolni kafetiné (HoSkova a Matousova, 2007).

V pripack dolniho  zkizeného syndromu dochazi kefgZzovani v oblasti
lumbosakralniho (bedrofiZového) segmentu a to nejvice v lateralnim cijiéon)
a predozadnim s#ru. V rékterych gipadech mze dojit nejen k bolesti, ale také
k degeneraci meziobratlovych plotének, islédku nerovnowrného rozlozeni tlak
na lumbosakralni segmenty. Sasré dochazi k chybnémuig@budovani stereotypu
kroku, pevazié pii extenzi a obdukci v Kelnim kloubu a flexi trupu (HoSkova
a MatouSova, 2007).

2.2.1.2 Horni (proximalni) zkizeny syndrom

Obrazek 2 ,Svalova dysbalance v oblasti hlavy, kekinornigasti trupu Cermak
a kol., 2008, str. 38).

18



Dysbalance je dana:
- zkracenim hornich vldken m. trapezius (trapézoaj)smn. levator scapulae
(zdvih& lopatky), m. sterocleidomastoideus (zdvildavy), mm. pectorales
(prsni svaly),
- oslabenim gednich a dolnich vidken m. trapezius, m. rhombadsual
rombicky), m. serratus anterioriguini sval pilovity) a paravertebrélnich
(podélnych) svdl v oblasti hrudni pate, mm. scalen (svaly klgné)i.

U uvedené svalové dysbalance dochazi nejemies statiky a hybnych stereotfp
ale pgevazre k predsunutému drZzeni hlavy. NaslédmiZzeme pozorovat iptizeni
cervikokranialniho  (kmé-hlavového) a  cervikothorakalniho  ¢ke-hrudniho)
piechodu, z¥tSenou ké&ni lorddzu, tzv. goticka ramena s elevaci celéheteplce
ramenniho, kulata zada a abdukci s rotaci lopatkgKterych gipadech az k scapulae
alatae). Dysbalance vede nejen k statickérratizeni kénich a hrudnich segmént
patdge, ale je také fiedpokladem ke zsmam hybnych stereotyipv oblasti pletence
ramenniho, které se projevujiti pvSech pohybech v ramennim kloubu (HoSkova
a Matousova, 2007).

2.3 Kompenzd&ni cvi¢eni

,Pod pojmem kompen&ai cviceni rozumime cilen zantiena tlesna cweni,
ktera pozitive ovliviwuji predevSim podjrné pohybovy systém. Jejichipobenim je
mozno zacilit nejen na pasivni (pddpou) slozku hybného systému (klouby, vazy
a Slachy), ale i@devSim na tka svalovou — sloZzku aktivni (vykonnou). Celkov
prispivaji k harmonickémuwlesnému rozvoji organismu, a tim napomahaji ddixat
i funkeni stav vnitnich orgéi jedince” (Bursova a kol. 2005, s. 28).

Do tréninku fotbalist fadime kompenzai cviéeni gedevSim proto, Ze diky¢mu
lze harmonizovat furdni stav organismu a odsivat Unavové projevyipdevsim
hybného systému. Jejich hlavnim Ukolem je vSakvaitlisvalovou dysbalanci nebo
predchézet jejimu vzniku. Dale maji tato @i schopnost zahtavat nefyziologickym
zménam v hybnych stereotypech a v komMmian zapojovani svalovych skupin
(Bursova a kol., 2003).
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Pravidelnym zZ@zovanim kompenzaich cvieni do naréného sportovniho
tréninku mizeme oddalovat a whterych gipadech az zabranit vzniku posturalnich
vad a dalSich vertebrogennich potizi. Mnohdy |zer&ait snizeni potencionalni herni
vykonnosti a podpdt sportovni fist.

Je nutné ip provozovani kompenzaich cvieni dodrZzovat hlavni didaktické
zasady, zejména pravidelnostielnost, trvanlivost, fimérenost a racionalnost. Dale
muzeme kompenzai cviéeni rozélovat na:

» kompenzani cviceni uvohovaci

» kompenzani cvi¢eni protahovaci

» kompenzani cviceni posilovaci.

Pro efektivni vysledek kompermich cvieni je doportiovano dodrzovat
posloupnost jednotlivych ci&ni. Nejprve je nutné uvolnit a protahnout a petenpzno
danou oblast posilit. Pro rovnémy rozvoj hybného systému je optimalni se &am
na posileni fedevSim sval fazickych a dbat na &8i diraz u protazeni swal
s prevazre tonickou dominanci. V zadnéntipad bychom ale negili urcité svalove

skupiny pouze posilovat a jiné protahovat (Burs@g4)5).

2.3.1 Kompenzéni cvi¢eni uvoliovaci

Uvohovaci cvEeni je vzdy srérovano k uvolgni urcitého kloubu nebo pohybového
segmentu s cilem jej rozhybatiizhivy €inek ®chto cvieni mizeme vystlit
napiklad tak, Ze dany segment je dostateprokrvovan a dochazi k vyne latek
mezi krvi a tkasmi. U kloubi dochazi k protati a naslednému prokrveni a zlepSeni
pruznosti chrupavek a vazivovych struktur. Rozhylmankloubi podporujeme
uvolovani synovialni tekutiny, ktera snizujéeni kloubnich ploch, a tim &p
usnadiuje treni v kloubu. Nefimé pisobeni na tonus kolem kloubnich svahtze
zpuasobit jejich reflexni uvoléni a dokonce se ide podét odstranit kloubni blokadu.
Pfi uvolovacich cwenich mirg protahujeme a uvtljeme svaly zkracené
a pipravujeme svaly ochablé na spravnou tonizéigppsilovani Cermak a kol., 2008).

U kompenzénich cvieni uvohovacich volime najklad krouZeni a komihani
pro uvolréni klouhi, kde vyuzivame i@vazié gravitace. Nesnazime se o maximalni
rozsah, aby nedoSlo k prudkému narazu na okrajelbklo Je nutné se zaiit
na spravné provédi pohybu, aby nedochazelo k prudkym Svihovym pdhyb
v maximalnim rozsahuCermak a kol., 2008).
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2.3.2 Kompenzéni cvi¢eni protahovaci

Protahovaci cveni slouzi jako prosedek k obnoveni normalni fyziologicke délky
zkraceného svalu a k ponechani fyziologické déiglisn, které maji ke zkraceni
piedem dany sklon. Vlastni zkraceniigpbuje zvySené klidové népsvalu, které vede
ke ztrat elasticity svalu a k hyperaktivnimu zapojovanipdybovych prografh Poté
dochazi ke stazeni vazivové slozky svalu (Uponde€h$), zvySovani tahu svalu
v mis€ Uponu na kost a tim ke zvySeni rizika moznéhoui(Barsova, 2005).

i samotném cwvieni se zagtime na protazeni konkrétniho svalu do krajnichpolo
a postupt se snazime o rozéhi rozsahu pohybu. ProtaZzeni je nutné vippsobit
funkénimu stavu hybného systému, velikosti zkraceni ghrmtaného segmentu,
velikosti zakze a sportovnimu zatieni (Bursova, 2005).

Ve sportovni ipraw by se tato cvieni nela stat nedilnou s@asti gipravy svalové
tkans na zaz. Ucelnd se snizuje svalové n&p, které je nutné pro daldi posilovani
antagonistickych svalovych skupin (itapfed posilovanim iSnich svaik bychom ngli
dostaten¢ protahnout bederni svaly a flexoryckg). Protahovanim pak imeme snizit
nepongér mezi tonickymi“ a ,fazickymi“ svalovymi skupinam Souwasré také
naponizeme svalu k protazeni na jeho poZzadovanou délkimak jeho spravnému

zapojovani do pohybovych prograr{Bursova, 2005).

Zasady spravného protahovani (Alter, 1999):

= protahujeme vzdy po uefladném zatati (5-10 min), nasledn uvoliujeme
kloubni struktury,

= protahujeme nejlépe v teplé mistnosti,

= cviky provadime pomalu a plynule, bez rychlych swviych pohyld,

= polohy zaujimame pomalu a kontrolo¢aplnou pozornosti,

= protahovaci cvik provadime ve statickych polohalh,(sed) pro dostateé
uvolreéni svalu,

= protahovaci cwvieni by nemlo byt nikdy bolestivé, bolest poukazuje na
patologickou z&¥ z periferie a ize dojit k napinacimu reflexu,

» inek cvikh zvySujeme spravnym dychanim, faze protazeni §&Sinou

doprovazena vydechem,
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» do klasického stiénku zapojujeme delSi vydrzefigkterych plynule dychame,
po adaptaci svalu nacinek protazeni rizeme z¥tSit jeho rozsah v krajni
poloze,

» vyuzivame postizometrickou relaxaci (PIR, kontrakeelnéni-protazeni),

= cvi¢ime pravideld bez hmit v krajnich polohéch.

2.3.3 Kompenzéni cvi¢eni protahovaci

Cilem posilovacich cémi ze zvySeni fundnosti a zdatnosti oslabenyehk oslabeni
nachylnych svdl. Toho Ize dosdhnout opakovanymi kontrakcemi suiadly, sval musi
vlastni silou pekonavat ufity odpor. Posilovanim se séasré zvySuje jeho objem,
fyziologicky prifez a jeho zakladni klidovy tonus. Posilovanim dacké&konomitéjsi
praci svalu, kdy sval dokaze pracovat delsi dobzvysuje se tak jeho vytrvalost
(Cermék a kol., 2008).

Posilovani Ize provét nekolika metodami. Jedna z nich je statické posildyvkde
posilujeme pomoci vydrze v kontrakci za maximalniletbo submaximalniho asili, kdy
svaly pracuji proti pevnému odporu. Tuto metodu ymame izometrickou. Déle
rozeznavame rychla dynamicka &mi, kde provadime sérii rychlych poliylpirevazré
proti pruznému odporu. Jejich pozitivninfigpsem je pevéazre rozvoj koordinace
ve svalu. Toto posilovani vyuzijeme v tréninku vghé sily nebo na rozvoj sily
rychlosti ¢i vytrvalostni. Pro kompenzaci svalovych dysbaiamguZzivame nejvice
dynamickych cwieni pomalych. Zde je vykonavan pohyb pouze pratiypamu odporu
(gravitace) Cermak a kol., 2008).

Ma — li byt cvéeni dostaténé (cinné a vést k zlepSeni silové areéyrne nutné ho
provadt intenzivreji a to minimal 2 — 3x za tyden. Vzdy by aeni nelo byt
sestaveno individuatnse specifickym charakterem, s rozdilente$eni pétu sérii
a intervali odpainku a zatizeni (Bursova, 2005).

Zasady P posilovani (Jarkovska, 2005):

= pied z&atkem posilovani je nutné zpevnit panevni oblasttevovat hluboky
stabilizani systém (postupujeme od centra k periférii),
= vzdy posiluieme po uvobmi kloubnich struktur a dobrém protazeni

antagonistickych sva)
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= ¢etnost sérii, intervaly, obtiZnost, velikost odpgunutné volit individuala
s ohledem na stupe vysglosti pohybové soustavy a silové arévn
posilovaného svalu,
(u netrénované populacefaaujeme 10 - 12 opakovani, sportovci dle Ggovn
tréninku),

= volime zp&atku jednodussi, ménnarané cviky provadné v lelgich
polohach,

= posilovaci @inek dophujeme optimalnim dychanim.

Posilovani ¢lesného jadra (,core training®)

VEtSina autait definuje tlesné jadro jako mnozstviianych sval, které stabilizuji
patg a panev a spravuji celou délku trupu. Jde o skuguah, které stabilizuji polohu
patége a panve. Do této skupiny straiadime svaly B3ni, vzgimovae trupu, svaly
hyzdove, hrusSkovy sval, dvojity sval stehenni, sval optdnity, sval poloSlasity,
ohybae a gitahovae stehna. Tyto svaly maji za ukol stabilizovatvéet a gevadit
silu kthem kontaktu chodidla s pevnou podlozZzkotisgivat k udrzeni a dodrzovani
zahajovany veskeré druhy poliyfdebavy a kol., 2009).

Nestabilni jadro dZe zmisobit takéradu zragni ve fotbalovém sportu. J&decky
dokazano, Ze vifpac oslabeni svaltrupu a k¢le, dochazi k $#tSimu procentu zramni
dolnich kortetin. Nestabilni oblast beder a panve vyvolava kdda vnitni rotaci
kyéle s naslednou valgozitou kolene a dalSim Spatngstagenim bérce a chodidla.
Souwasré nestabilita jadra dramaticky oviiuje vedeni a neuromuskularni kontrolu
dolni kortetiny. V takovém fipac je velmi dobré doplnit ,core training“ o trénink
senzomotorického stimulace. Cilem tréninku senzonuké stimulace je dosazeni
reflexni automatické aktivace zadanych évadz vyrazgjSi védomé kontroly. Jde tedy
o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexni svalové kontrakceamci ugitého pohybového
stereotypu a ovlivnim proprioreceptdr. Vyznamnou roli zde hraji proprioreceptory
plosky nohy, které se snazime owlbwat @ cviéeni na kruhovych usge&h
a nestabilnich plochach (Chomiak, 2008).
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3 Cile prace a hypotéezy

3.1 Cil prace

Cilem prace je vyd#@t mozné svalové dysbalance u fotbdlise wku 21-33 let
(vstupni vySeatni). Nasled& vypracovat kompenzai program a ten pak it
do tréninkového programu fotbalispo dobu 2 aZz 3 #siail. Na za¢r kompenzaniho

programu proveést vystupni vysemi a zhodnotit stav svah &innost kompenzmiho

programu.

3.2 Ukoly prace

* Vypracovat rozbor odborné literatury (domaci, zals autdi) na zadané
téma.

» Provést vybr vyzkumného souboru.

» Provést vstupni vySini a naslednvypracovat vhodny kompenaa program.

e Zavést kompenzai program do tréninkoveého procesu po dobu 2:8io.

* Provést vystupni vysetni, zhodnotit stav suvala &innost kompenzmiho
programu.

e Zpracovani vysledkSeteni.

3.3 Hypotézy

3.3.1 Hypotéza 1

Na zaklad znalosti o zatizeni svah vzniku svalovych dysbalanci u ti&otbalu
piedpokladame, Ze u¢t8iny fotbalis daného souboru bude z§igt dolni zKizeny

syndrom.
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3.3.2 Hypotéza 2

Déale pedpokladame, Ze na zakkadestavni a aplikace kompegaéo programu
v tréninkové jednotce dojde ke zlepSeni femikh schopnosti svala ke zmirani
vyskytu dolniho zkiZzeného syndromu.
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4 Metodologie

4.1 Charakteristika souboru

Bylo vybrano fotbalové druzstvo SK KovodruZzstveadov, hrajici krajskou sot#t
skupiny 1. A fidy. Vybrany vzorek obsahuje jedenact fotbéalige wku 21 — 33 let
(smerodatna odchylka &ku hr&a = 3,916483496), kié souhlasili se Zazenim
kompenzaniho programu do tréninkové jednotky. VSichni sénuji fotbalu jako

amatérsti hré.

4.2 Pouzité metody

V diplomové praci byly pouzity metody testovanrereni.

4.2.1 Testy

»resty jsou metodami vyzkumu, které nam utgizrelativré objektivre zjistovat
urgity stav. Testy povaZzujeme za zkouSku pro objektivétSinou nepimé zjigovani
urcitych znaki. To znamena, Zefipdodrzeni stejnych pravidel & mlosazeni stejnych
podminek jsou fedmstam nebo jeum piitazovany stejnéislice* (Stumbauer, 1989, s.
38).

»1esty mohou zjiovat stav jednoho, nebo vice jgwi pomahat sledovat vyvoj
urcité vlastnosti v jisténtasovem Useku. Testy se pouZzivaji vimpjSich sférach, od
pedagogiky, psychologie, sociologie az plesnou kulturu, kde se vyuzivaji rfédgad
k zjidfovani stavu rozvoje pohybovych schopnostésné zdatnosti.“ (Stumbauer,1989,
S. 38).

V diplomové praci byly pouzity testy pro vy&mtani hybnosti dle Jandy (1996)
a Kabelikové — Vavrové (1997) (HoSkova a kol, 2007)

VySeteni sval s tendenci ke zkracefiloSkova a kol, 2007, s.34-38).

M. triceps surae

Zkraceni je patrné, kdyz ve stoji vykrem:

- dorsalni flexe v hlezennim kloubu nedosahuje- PO stupi pies pravy Uhel.
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Zadni svaly stehenni — m. biceps femoris, m. seditmosus, m.

semimembranosus

Zkraceni je patrné, kdyz v sedu:

- testovanou dolni ka@etinu neni mozno propnoutisgtava pok¢ena v kolennim
kloubu,

- koleno se vyklani zewn( je vice zkracen biceps femoris), koleno se uwykla
dovnitt ( je vice zkracen m. semitendinosus, m. semimenoisies),

- trup neni vzgimen a kost #Zova neni kolmo k zemi,

- v ky¢elnim kloubu neni ohnuti 90 sty cela panev se naklani nazad

(do retroverze).

Zkraceni také pozname, kdyz v lehu testovanoudiimu gednozime:

- prednoZeni nedosahuje 90 stiglexe v kyelnim kloubu.

- korgetina se kti v kolennim kloubu a pozorujeme souhyby v bedarmikeni

patdi, kde se z¥tSuje prohnuti.

Adduktory stehna

Zkréceni je patrné, kdyz v lehu roznozime:

- a roznozeni nedosahuje 35 — 40 stupa kazdou stranu.

Flexory kyelniho kloubu — m. iliopsoas, m. rectus femoris, tensor fasciace

latae

Zkraceni je patrné, kdyz v lehu na okraji sttiteBne gednozmo jednonoz s
piitazenim kolena kétu a druhou dolni kafetinu nechame votnviset [Fes

okraj stolu:

- pii zkrdceném m. iliopsoas shaje stehno visici kawetiny Sikmo vzfiru,

- pii zkrdceném m. tensor fasciace latae se visialédtora vychyluje do unozeni
a prednozeni,

- pti zkraceném m. rectus femorigitbérec visici kotetiny Sikmo vped

(koleno neni ohnuté do pravého Ghlu).

Zkraceni m. iliopsoas a m. tensor lataké pozname, kdyz v lehu gkne

pirednoZzmo jednonoz a rukamiatghneme koleno Klu, bedra jsou filoZzena

k podloZce:
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- pti zkraceni ne@stane natazena dolni kmtina na podlozce a vychyluje se

do unozeni afigdnoZeni.

Hluboké svaly zadové — skupina dlouhych sv. lomiitalnich, skupina Sikmych

svall transversospinalnich, skupina kratkych sv. intgrsentarnich

Zkréceni je patrné, kdyz ze whmeného sedu na Zidlifigova kost svisle, stehna
vodorovrg, bérce svisle:

- neni proveden fpdklon hlavy az k hornimu okraji panve a vzdalenasa
od stehen je &Si nez 15 cm a je poruseno vychozi postaveni paaenaklani
v kycelnich kloubech), pateneni rozvinutd v plynulém oblouku.

M. quadratus lumborum

Zkréceni je patrné kdyZ v sedu na Zidli provedekieni

- v Uklonu se péatev bederni oblasti nerozviji, ndgehodu bederni a hrudni
oblasti se patezauhluje,

- olovnice spu®ha z podpazni jamky neprochazi mezitig¥ou ryhou,

- Ukony na ob strany jsou nesymetrické.

M. pectorales
Zkraceni je patrné, kdyz v lehu pé&ném vzpazeni:

- neni provedeno s dotykem hornich &etin na podlozku, loket je oddalen.

Svaly na zadni str&na po stranach krku — hluboké sv. zadové dnkia horni

hrudni oblasti, hornfast m. trapezius, m. levator scapulae

Zkraceni je patrné z navykového drzeni ve stoji:

- zvétSena k&ni prohnuti a lehce zakléna hlava i zkraceni sval provadjicich
z&klon keni patée,

- zvednuta ramenatipkraceni hornéasti trapézoveho svaluiipednostranném
zkraceni zvednuté jedno rameno,

- horni Uhly lopatek jsou zvednuty &tpZeny vice k patepii zkraceni m. levator

scapulae.
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VySeteni sval s tendenci k ochabovafdioskova a kol, 2007, s.38-40).

M. gluteus maximus

Oslabeni je patrné, kdyz v lehu n&isk srukama podelem s podlozenym
btichem:

- zanoZeni jednonoZ neni provedeno v rozsahu lfhistbez oddaleni panve
od podlozky,

- neni vydrz 15 — 20 sekund.

M. gluteus medius

Oslabeni je patrné, kdyZ v lehu na boku se spoalni #onetinou v pokéent:
- unozeni neni provedeno v rozsahu 35 — 40a§tup

- neni vydrz 15 — 20 sekund.

Oslabeni mZeme zjistit také ve stoji na jedné dolni ketine, kdyz:

- ve skeeni glednoZmo neni vydrz 15 — 20 sekund,

- klesa bok a druhy se vysunuje stranou, hédst tla se uklani.

BiiSni svaly — m. rectus abdominis, m. obliquus exier m . obliquus internus,

m. transversus abdominis

Oslabeni je patrné, kdyz v lehu na zadech, kolesdogena, horni kaftiny
v tyl, lokty vpred :

- hlava a trup se neodviji postépond podlozky do fedklonu, aby se zada
oddalila od podloZky alespd cm,

- neni vydrz 15 — 20 sekund.

Dolni fixatory lopatek — m. rhomboideusiesini a dolnéast m. trapezius,

m. serratus anterior

Oslabeni je patrné, kdyZz ve vzporu &te posuneme horni kodetiny po
podloZce a fedpazime povys zeviiit
- neni vydrz v pedpazeni 10 sekund,

- rameno pejde do elevace a dostavi sest
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Hluboké svaly zadové ( jsotazeny mezi svaly stendenci ke zkraceni, ale

k udrZeni svalové rovnovahy je musime i posilovat)

Oslabeni je patrné, kdyz ve vzporu &ie, dlarg vedle kolen, trup vodoro¥n
zvedneme ruce z podlozky airZd{me je na ramenech:
- neni vydrz 10 sekund,

- trup neni drZzen row zaklani se hlava, je elevace ramen.

Hodnoceni postavy podle JaroSe a LékaiHoskova a kol., 2007, s. 29, 30, 31)

Metodu Ize pouzivat ¥lovychovné praxi. Hodnoceni provadimie ywstupnim
testovani a v fibéhu vyrovnavaciho procesu sledujendeaost zvolenych
prostedki pii vychow ke vzgimenému drzengla.
Hodnoceni sleduje:

l. Drzeni hlavy a krku..

Il. Hrudnik.

[l Bricho se sklonem panve.

V. Kiivku zad.

V. Drzeni v rovir ¢elni.

VI. Dolni kortetin.

I. Hodnoceni drzeni hlavy a krku

Znamka 1:

- Sterbina @&ni a horni Upon usniho boltce lezi ve vodorovnéngv

- dolni celist je zasunuta,

- osa krku je svisla, velikost &ni lordozy je nejvySe 2 cm odznice spoughé ze
zéhlavi.

Znamka 2:

- oblicej hledi kupedu, avSak osa krku je skkra mirrg dopgredu, asi 10 stufi.
Znamka 3:

- hlava a krk jsou vigdklonu 20 stujpi, anebo zaklaimy.

Znamka 4:

- krk a hlava jsou vigdklonu v Uhlu pes 30 stufi.
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Il. Hodnoceni hrudniku

Znamka 1:

- normalni hrudnik sou#nny, jeho osa je svisla, je di@bklenuty,

- Zebra sviraji s patethel 30 stupi, soungrné se i dychani pohybuiji,

- kyféza hrudni je fyziologicka, dotyka-li se jeji ool €Znice spudné ze
zéhlavi.

Znamka 2:

- malé odchylky od normalu v ploéhu osy hrudniku, ktera je skléema asi o 10
stuma.

Znamka 3:

- hrudnik je plochy a hrudni pdtge zn&né ohnuta, olovnice spodgt ze zatyli
se ohyba o zaSenou hrudni kyfézu, olovniceijmZzena k vrcholu hrudni kyfozy
jde mimo zahlavi,

- hrudnik je plochy a patglocha, kéni lordéza, hrudni kyféza a bederni lord6za
jsou tengt vymizelé.

Znamka 4:

- ték& odchylka tvaru hrudniku, ktery je plochy,

- hrudni pateje silre vyhnutd v totalni oblouk a dea na vrcholu hrudni p&te

odstupuje daleko od zahlavi.

Ill. Hodnoceni kicha a sklonu panve

Znamka 1:

- bficho neprominuje, je vtazeno za svislici spsasti od meovitého vykEzku
sterna,

- lord6za bederni je mala tj. 2,5 — 3 cmadti gedenactiletych, u starSich je éco
VEtsi,

- bficho, panev a kostikova jevi odchylky asi o 30 stiujp od vertikaly.
Znamka 2:

- malé odchylky od normalu, &ta LiSni je nap. mirre vyklenuta, lordoza
bederni mira zvétSena, kostikzova ma sklon asi 35 stiujn

Znamka 3:

- sttna [¥isni silre prominuje, sklon osyiitha a panve je 40 — 50 stiipa kost
kiizova az 40 stui.

31



Znamka 4:
- velké odchylky v drZzeni panve aipehu kricha,
- kost kiZova je sklosina v Uhlu nad 50 stuif a bederni lord6za je8i nez

5cm.

IV. Hodnoceni kivky zad

Znamka 1:

- svislice spu&na ze zahlavi se dotyka hrudni kyfézy a prochahbuymezi
hyzdsmi,

- U déti jedenactiletych je hloubkadri lorddzy 2 cm, bederni lordéza 2,5 — 3 cm.
Znamka 2:

- malé odchylky od normalu ve smyslu plus ne minus.

Znamka 3:

- zjevre vyzna&end kulata zada,

- totalré kulata nebo plocha.

Znamka 4:

- téZké odchylky od normalu,

- znan¢ kulata zada,

- t¢Zka totalni kyfoza,

- UpIre plocha zada.

V. Hodnoceni drZzengla v ¢elné rovirg

Znamka 1:

- naprosta soudmnost, stejna vyse ramen, ramena u¥od) lopatky neodstavaji,
jejich vnittni okraje jsou rovnaizné,

- thorako-abdominalni trojuhelniky jsou st&jpeliké, sourdrnost bok.

Znamka 2:

- nepatrna odchylka v jednom bodu, vyjma trvalé nexonosti ramen (nap
jedno rameno vyse) nebo lopatek (odstavajici lgpatk

Znamka 3:

- trvalé vysouvani jednoho boku mirného siypn

- nesoundrnost postavy, jedno rameno vys.

Znamka 4:

- znané odstavani lopatek, zti@é vysouvani bak
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- nesoundrnost thorako-abdominalnich trojuhelfik

VI. Hodnoceni dolnich kafetin

Znamka 1:

osa dolnich ko¥etin je spravna, tzn. Zeisty klouhi kycelnich, kolennich a
hlezennich jsou na svislici,

- klenby nohou jsou dokonalé, je klenba podélnaptaia.

Znamka 2:

- varozita nebo valgozita kolen nenésv nez 3 cm, tzn., Zze vzdalenost mezi
klouby kolennimi nebo vnihimi kotniky neni ve stoji spojnéngtéi nez 3 cm.

- nohy jsou nepatrné ploché.

Znamka 3:

- osa dolnich koketin jako @i znamce 2 nebo normélni, avSak ploché nohy II. —
ll. Stupre.

Znamka 4:

- varozita kolen 5 cm,

- valgozita kolen 6 cm,

- sowasre ploché nohy vyssiho stugn

- jiné deformity zéadime podle zavaznosti do 3 — 4.

Drzeni &a hodnoti soéet bodi. Neni zahrnuta klasifikace dolnich Ketin,
kterou piSeme jako index ve foémlomku.

Klasifikace drzenida:

I. Dokonalé drzenigta ..............coov i 2. D DO
[I. Dobré drzenida (ténei dokonal€) .............ooooviiiiiiiiiiennnn, 6 — 10 bdd
. Vadné drzenidla ..........ooviiiiie e e, 11 -15 bodl
IV. Velmi Spatné drzenita ..o, 16 — 20 bad

4.2.1 MeiFeni

e

povelem, ktery nanikéa co délat* (Stumbauer, 1989, s. 41).
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~Prvnim krokem kazdého postupwieni je vymezeni souboru, ktery se zkouma.
Zakladni soubor musime definovat. Déale je nutnéndeht vlastnosti objekt Aby
meieni bylo proveditelné, musi byt ragedno minimalgd do dvou podmnozin.
K nejelementargjSim formam mdteni pati kategorizovani fgdmeéti jako majicich
nebo nemajicich dtou charakteristiku. Jakmile se nam pi#idanajit pravidlo
klasifikace niizem nastat&eni do podmnozin“ (Stumbauer, 1989, s. 41- 42).

~EXistuji 4 arove méieni, které vedou ke 4 dram Skal: nominalni rreni ¢isla
piitazovana Kk jfedmétaim), pdadové mdteni azeni podle charakteristiky nebo
vlastnosti), intervalové wiieni (intervalové Skaly maji charakteristiky nomiriéh a
poradovych Skal), po#rové ne¥feni (zde jsou mozné veSkeré aritmetické ukony)"
(Stumbauer, 1989, s. 2).

Antropometrické nsireni

Méreni €lesné vysSky

Pro ntieni tlesné vysky vyuZijeme #fici pas¢i krejcovsky metr, pravouhly
trojuhelnik.

Meérici pas pipevnime ke €né tak, aby se jeho spodni konec dotykal podlahy.
M¢éteny bosy hré se postavi k fidlu, s€ny se dotykd patami, hyZohi a lopatkami.
Postoj by 8l byt nenuceny, vimeny, ne pehnag vypjaty. Ri méteni gitiskneme
pravouhly trojuhelnik jeho odgnou k mndticimu pasu a shora sjizdime k Hav
meieného Zaka, aZz se druhd &siva trojuhelniku dotkne temene hlavyléBnou vySku
odetteme na stupnici giticiho pasu u hrotu pravého uhlu trojuhelniku (Hogka kol.,
2007).

Zjisténi télesné hmotnosti

Pro zjis¢ni ttlesné hmotnosti vyuzijeme vahu. Dbame na spravn&ifiovahy.
Osoby, které vazime, jsou bosé a obitey jen v nejnuESim obl€&eni. Ri vaZeni na
stupnici, a hmotnost od#a druh& osoba.

Ramcov pro dosplé plati Brodgiv vzorec idealnidlesné hmotnosti, podle kterého
ma clovek vazit tolik, kolik centimeti ma nad jeden metglesné vysky, pcemz
mozny rozptyl je5-10 % (HoSkova a kol., 2007).

.,Posouzeni &esné hmotnosti: i posuzovani desné hmotnosti vychazime

Z Queteletova indexélesné hmotnosti (HoSkova a kol., 2007, s. 45, 46):
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hmotnostkg)

Bodymassndex(BMI) = —
vySka

Hmotnost dtime s pesnosti 0,1 kg, vysku $gsnosti 1 cm. Normy BMI:

Ukazatel zeny muzi
normalni hmotnost 24,5 25,5
nadvaha 24,5 - 30,5 253);5
obezita ¢téi nez 30,5 ¢t8i nez 30,5

4.3 Organizace vyzkumu

Dne 28. 7. 2010 bylo provedeno vstupriireni, které absolvovali vSichni hiia
Bylo zahdjeno antropometrickymébenim a to zji&nim €lesné vahy, vysky a naslegdn
uréeno BMI jednotlivych hr&i. Dale nasledovalo hodnoceni postavy dle JaroSe
a Lomika. Hr&i byli vySeteni aspekci, oznamkovani a veSkera data a inforrnglge
zaznamenavany do afghkteré byly pidéleny vSem hr&m. Testovani bylo dopémo
o vySetenim hybnosti dle Jandy (1996) a Kabelikové, Vaer¢lR97) se za#ienim
na oslabené a zkracené svalstvo. U kazdéhéehoglo nejprve provedeno testovani
svali s tendenci ke zkraceni a poté testovaniisvééndenci k ochabovani.

Ziskané informace byly s@&t¢ny a vyhodnoceny v tabulkach. Pomoci ziskanych
informaci, byl sestaven kompern& program, ktery hk@m slouZzil k posileni sval
oslabenych a k protaZeni sivatkrdcenych. Kompenzace byla z#gsna na protazeni
oblasti zadni strany stehen, flekdtycle, bederniho svalu a svua¥ oblasti zadni strany
krku. Posilovani bylo sousdno predevsSim na posilenitiBniho svalstva a soasré
vnitiniho stabiliz&niho systému, s nim souvisejici oblasti hluboké&mozého svalstva.
Kompenzace byla *azena na z&v tréninkové jednotky, kdy h&éa byli jiz zahrati
a uvolreni, proto protahovaci a posilovacisti nepedchazi faze uvotmi. Faze
uvolnéni je doplgna pouze pro domaci €eéni formou spinalniho céeni.

Kazdy z hr&i meél k dispozici jednou tydirekondéni masaz a navdtu bazénu pro
naslednou regeneraci.

Kompenzéni program byl proveden mnou vzdy na konci trénugkgednotky, kdy
ponckli a patek po dobuiit mésiar na fotbalovém #isti v obci StraZzov (v pipact
Spatného peasi v tlocviéné u fotbalového fist¢ v obci StrdZzov). Saasré bylo
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hra&am dopordeno domaci ceeni pro zefektivéni kompenzéniho programu
(doplrené o spinalni cieni).

Vystupni nifeni a testovani dle Jandy (1996) a Kabelikove, M&v1(1997) bylo
shodné se vstupnimdienim. Antropometrické diteni a vySdeni dle JaroSe a Lotikia
provadno jiz nebylo. Hréi byli otestovani dle Jandy (1996) a Kabelikovéyio&é
(1997) na oslabené a zkracené svalstva@ieMi probihalo za shodnych podminek
(stejnycas, mistnost). Vystupni &reni pro zjis¢ni vysledki efektivity kompenzéniho
tréninku prokhlo 28.10.2010. Ziastnilo se ho pouze 10 kfa Jeden z hid
v polovirg kompenzaniho tréninku onemoeh subkalkanearni enthesopathii (z#iné
onemocgni Uponové Slachy v oblasti plosky nohy) a po zkyezoény se anoval
vyléceni dané diagnozy.

Data ziskana z vystupniho¢ieni byla opt zpracovana do iphlednych tabulek

a efekt kompenzmiho tréninku zobrazen pomoci grafu.
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5 Vysledky

5.1 Vysledky antropometrického néieni a hodnoceni postavy dle

JaroSe a Lomika

Antropometrickym rfenim byla zji&na smrodatnd odchylka vyzkumného
souboru u vysky 5,457574916 cm, u vahy 9,98262%g41 BMI 2,502890891.

Hi hodnoceni postavy dle JaroSe a L&kaiziskalo osm z deseti ktdohodnoceni

,dobré drzenidla“, pouze dva ,dokonalé drzeria" a jeden hr&,vadné drzenida“.

5.2 Vstupni testovani

Vstupni testovani dle Jandy (1996) a Kabekkovavrové (1997) bylo provedeno
28.7.2010. Jednotlivé svalové skupiny byly testgvarkazdého z jedenacti kkfa Dale
bylo provedeno procentuelni vyjéhi oslabenych a zkracenych svalkazdého hkse
(100 % = 11 hr&i) a zaznamenano ddéghledné tabulky (tabulka 1).

Vstupni testovani (tabulka 1) odhalilo reé$i zkraceni u flexdrkycle (82 %), zadni
strany stehna (72 %) a swaha zadni strankrku (72 %). Nejmé# zkracen byl sval
prsni (9 %). Nej¥tSi oslabeni bylo prokdzano @dnich svai (82 %) a jiz mé# byly

oslabeny svaly glutealni (m. gluteus maximus 2hfgluteus medius 18 %).
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Svalové skupiny Hré& Procentueln
1 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10| 11| vyjadreni

M. triceps surae 0%
Zadni strana stehna 72%
Adduktory stehna 18%
Flexory kyle 82%
Hluboké zadové svaly 27%
M. quadratus lumborum 72%
M. pectorales 9%
Svaly na zadni strarkrku 72%
M. gluteus maximus 27%
M. gluteus medius 18%
BriSni svaly 82%
Dolni fixatory lopatek 18%
Hluboké svaly zad 18%
Tabulka 1

Tabulka obsahuje vysledky zéteni hré&b. Zluté poltko udava, u kterého hra byl
sval zkracengervené poliko, u kterého hi&e byl sval oslaben, bilé udavd normu.
Jednotlivi fotbalisté jsou ozteni ¢iselre. Zawrecny sloupgek udava procentuelni

zastoupeni zkracenych a oslabenychiszalelkového pé&tu hr&i.

zkréaceni svalu oslabeni svalu norma

Vysvétlivky:

Vstupni ngfeni je doplino o fotografie z testovani m. quadratus lumborwpspné

v diplomové praci na strar28.

Obrazek 3 Obréazek. 4
Obrazek 3 ukazuje &Si jednostranné zkraceni u &eac. 11. Ri uklonu vlevo

neprochéazi olovnice zpu$ta z podpazni jamky gluteélni ryhou vice nez vpravo
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5.3 Kompenzd&ni program

Dle ziskanych dat, byl dale sestaven komp@arizarogram zagteny na protazeni a

posileni jednotlivych svalovych skupin. Vybranékgwbyly ¢erpany z Bursove (2005),
Cermaéka (2008), Chomiaka (2008), Nelsona a Kokk¢2eao).
ProtaZeni flexar kycle

Obr. 5

Pravy bérec amny o podlozku, levd noha ima o chodidlo, podsazeni panve
s naslednym proté@vanim bok vpied s vydechem. Opakovani naéaiohy s vydrzi
minimalné 20 — 30 s.

Protazeni bederniho svalu

Obr. 6 Obr. 7

V z&kladni poloze nadech. S naslednym vydechemddose v pedklonu na pravou
patu, ruce siftuji vlevo (Obr. 6). DalSi nadech je cilen do bedes vydechem aip
prohlubujeme protazeni. Setrvamikolik nadecli a vydecki v dané poloze (cca 20 s)

a opakujeme na druhou stranu (Obr. 7).
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Protazeni zadni strany stehen

Obr. 8 b0 9

Vychozi poloha: sed, kotnikgsng u sebe, nohy jsou v uvané poloze (Obr. 8). Poté
provedeme rovny iedklon s vydechem tak, abychom udrzely zadni striaolen
na podlozce. Sa@asre se ruce posunuji k chodidth (Obr. 9). Setrvame ve vydrzi &p

20 — 30 sekund s plynulym dychanimiéi Rydechu Ize dle individualnich moZznosti
prohlubovat pitaZeni k chodidim.

Protazeni Sijovych sval

Obr. 10 Obr. 11
Vzpiimeny sed, levé rameno &haje dolu (Ize si pro lepSi gdomeni prisednout levou
dlan). Uchopime hlavu pravou paZzi v oblasti ucha (Qif) a s vydechemigjdeme

do Uklonu hlavy vpavo (Obr. 11). Setrvametopskolik nadecli a vydecli (20 — 30 s)
cilenych do oblasti Sije a opakujeme na druhounstra
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Obr. 12 Obr. 13

Vzpiimeny sed, levé rameno &haje dolu (Ize si pro lepSi @domeni prisednout levou
dai). Skkime vpazmo pravou zevihitprava ruka se dotyka zadni strany hlavy
s nadechem (obr 12). S vydechem tahem pravé pazedeme fedklon hlavy s rotaci
vpavo tak, aby se brada co nejvia@lipzila k pravému rameni (Obr. 13). Wame

v poloze wrkolik nadecli a vydecli (20 sekund) ofi cilenych do oblasti Sije

a opakujeme vlevo.

Posilovani pimych KiSnich sval

Obr. 14 Obr. 15

V zékladni poloze leh po&mo mirre roznozny, paze vtyl nadech (Obr. 14).

S vydechem pomaly postupnieplklon hlavy a trupu (Obr. 15). S nddechem se mraci
opét do zakladni polohy a pokfajeme v opakovani.iPzdvihani dbame na postupné
rolovani patée a podsazeni panve itazenim beder k podloZce. Cvik provadime

ve trech sériich po 8 opakovanich.
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Posilovani Sikmychidnich sval

Obr. 16

V z&kladni poloze leh na zadech, ¢ kotnik pravé nohy je @gpny o levé koleno
nadech. S vydechem &pplynule rolujeme trup a snazime se dosahnoutuleuou
Sikmo k pravému koleni (Obr. 16). Prava lopatka rezveda z podlozky. @p

provadime 2 - 3 série po 8 opakovanich nasitany.

Posilovani gélesného jadra

Obr. 17 Obr. 18
Ve vychozi pozici podpor leZmo naeglloktich, chodidla agna o podlozku (Obr. 17).

Zvedneme hcho, kyle kolena tak, Zeélo vytvori piimku od ramenou k patam,
paralelni s podlozkou {i$t¢m). Lokty jsou svisle pod rameny, zpéwmé hyilové
a lxisni svaly, chodidla kolmo k podloZce (Obr. 18)yrRile dychame, vSe opakujeme
ve 3 sériich svydrzi alespo20 sekund. Neustale dbame, abfchio nepokleslo

k podlozce adlo bylo zpevrné.
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Pro domaci cuni byl kompenzéni program doplén spinalnim cwienim pro nutné
uvolréni pied naslednym protazenim a posilenim oslabenéhstexalPro protazeni
a posileni vyuzivaliip domacim cuieni hr&i cviky z kompenzéniho programu, ktery
absolvovali pi kazdé tréninkové jednotce.

Spinalni cvéeni

Slouzi k protazeni ratai funkce péatge. Ri cviceni spinélni fady dochazi
k postupnému uvolimi, protazeni a posileni hlubokych svalovych syftéaakladem
tohoto cvteni je protickidny pohyb bederni a hrudni pé&te Pevhym bodem jsou
lopatky, horni kotetiny a ramena, ktera se nezvedaji z podlozky.spéavany efekt je
dulezité jejich dokonalé provedeni, udrZzeni podsazpaave, odstrami prohnuti
v bedrech a prohybani v&ri patéi. Pohyb je doprovazetizenym dychanim, ip
piet&eni €la do stran s vdechemjipohybu zgt vydech. Pohyb je pomaly, 6 — 8

sekund jedna faze. Nikdy neéiune do bolesti. Kazdy cvik opakuje 4x na kaZzdou
stranu (Kre§it, 2007).

U prvniho cviku provadim rotaci s napjatymi Ketinami na stopu od sebe (Obr 19).
Spicka se snaziifblizit k pag. Kréni paté spoleéné s hlavou rotuji na ogaou stranu.

Napjaté dolni kogetiny jsou do ,vidltky" (Obr. 20). Hlava a Kni paté opst rotuji na

protichidnou stranu.
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Jedna dolni katetina je napjata, druha pdkna s kolenem kolmo vitu, chodidlo se
opird o koleno (Obr. 21). Hlava ackii paté opst rotuji na proticidnou stranu.

Obr. 22
Skrkené dolni kowetiny, chodidla #stavaji v kon&né fazi nad podlozkou, kolena
i chodidla jsou u sebe, kolena &mji k lokti, stehna jsoufitisknuta k sob (Obr. 22).
Souwasre provadime rotaci kni patée na opé&nou stranu.

5.4 Vystupni testovani

Vystupni testovani (shodné se vstupnim) bylovedeno 28.10.2010. Jednotlivé
svalové skupiny byly testovany pouze u desetith(&0 hr&u = 100%).

Vysledky z vystupniho #&eni usptéddané v tabulce 2 ukazuji, Ze k r$imu
zlepSeni doSlo u svalovych skupin v oblasti fléxkycle. Zde nebylo zji&ho zkraceni
u zadného hee. Zkraceni se potio ovlivnit také u bederniho svalu (zkraceni kéesl
na 36 %), zadni strany stehen (pokles na 64 %¥\wall na zadni strankrku (pokles
na 9 %). Posilit se potib i biisSni svalstvo, oslabeni bylo odhaleno u 18 %.

44



Svalové skupiny Hra Procentueln
5/ 6| 7| 8| 9|10| 11| vyjadreni

M. triceps surae 0%
Zadni strana stehna 64%
Adduktory stehna 0%
Flexory kyle 0%
Hluboké zadové svaly 9%
M. quadratus lumborum 36%
M. pectorales J%
Svaly na zadni strarkrku 9%
M. gluteus maximus 0%
M. gluteus medius 9%
BriSni svaly - 18%
Dolni fixatory lopatek OPb
Hluboké svaly zad 0%

Tabulka 2

Tabulka obsahuje vysledky zteni hr&d. Zluté poléko udava, u kterého hré byl

sval zkracengervené poliko, u kterého hige byl sval oslaben, bilé udava normu.

Jednotlivi fotbalisté jsou ozteni ciselré. Zawrecny sloupé€ek udava procentuelni

zastoupeni zkracenych a oslabenychiszalelkového pétu hr&u.

Vysvétlivky:

zkraceni svalu oslabeni svalu
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5.5 Porovnani vstupniho a vystupniho testovani

Obr.¢. 23 ukazuje porovnani vstupniho a vystupniho t@stba sotiasré (cinnost
kompenzanim programu po jeho #azeni do tréninkové jednotky. Porovnani bylo
provedeno pouze u deseti &ita jeden hr&d onemocsl, proto neni do kormého
hodnoceni ziazen.

U vSech sledovanych suatoSlo k zlepSeni furkiho stavu testovanych swual
K nejwétSimu zlepSeni doslo u zkracenych flexéwycle, u sval na zadni strankrku
a u svalové silyitisniho svalstva. Mensi efekt byl zaznamenan uaswalzadni stran

stehna a u muskulus quadratus lumborum.

Porovnani vstupniho a vystupniho
testovani zkracenych a oslabenych sval U

100

Procenta
(e
o
|

sl e el mihm

>
S ¢ ({b \@\Q’ 9\@* 0“0& @Q? & & & é&\\ Q’Z'r‘e\'l~ e‘@\\
2 > > & O 8 SN & 2
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) \QQIQ \,b‘(\ \06 @ O ,qpo o O QQ; ' o_',§ 06@ 09((\ Q)& ‘ \'06 ’(bbo
@\& <’\\é\ 66\3& < \k_Qu/‘/ qp \} éQ\ \\)\Q, \\s\ ‘.\\_\_ \j:g’/\/
S s & & 2y S & —
qv N @0\} \*({0 Q7N S & O vstupni testovani
64@ B wstupni testovani
Svaly Vystup
Obr. 23
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6 Diskuze

Testovani svalové sily a svalového oslabehalid tyto skuténosti. Mezi nejvice
zkracené svaly paly flexory kycle (82 %). Mezi hlavni flexory kjfe pati
m.illiopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasatad. VSechnyitsvaly maji vyraznou
tendenci ke zkraceni. Jejich zkraceni vede k rkadeému prohnuti v bedrech nebti p
spravném bedernim prohnuti k nefyziologickému ohnutkyclich s naslednym
naklonem trupu vied. Kol& (2009) uvadi, Zeipzkraceni flexol kycle je hyperlordosa
sekundarni a v takovémriipadt je pon€rné hlubokd a omezena jen na segmenty
bederni pate. Jednou z hlavnichtipin je poruSeni fedni stabilizace bederni péde
kterou zajiguje souhra meziiisnimi svaly, branici a pAnevnim dnem. U fotbaljsbu
tyto svalové skupiny velmiiptZovany, a proto je nutné je pravid&lprotahovat.
Nebude-li je fotbalista gdomit protahovat, mize dojit napiklad ke zkraceni kroku
pii béhu nebo neekonomickémeh.

DalSi zkraceni bylo verifikovano u m. quadsatumborum (72 %), ktery soasré
spolupracuje se vipmovaiem patée a zajifuje sodasré s KiSnim svalstvem
stabilizaci pat&e. Ri testovani m. quadratus lumborum bylo & phr&a zjiStno
souwasré jednostranné zkraceni tohoto svalu. Bursova (2083)tuto asymetrii
vyswtluje jako disledek stranového zdovani i kopech, vedeni mié ¢i piihravkach.
U dalSich dvou hi& byla zjiS&na hypermobilita v oblasti bederni pé&ektera byla
casto kompenzovana dysfunkcii@gzenim hrudndasti pateée.

Hi stabilizaci patge hraji dalSi vyraznou roli dle Kdk (2009) vedle hlubokého
zaddového svalstva také&igni svalstvo, kde bylo zji&o oslabeni z 82 %. Spravné
posileni BiSniho svalstva, panevniho dna a branice byva vislosti s vertebrogennimi
potizemi nejastji zminovano. Jejich dysfunkce vede k nestabilielého systému,
ktera se nasledrprojevi v podob morfologického nalezu na péitei funkéni blokady
jako disledek petiZzeni jejich jednotlivych usék

U glutedlnich svalbylo prokdzano oslabenfiplizné 22 %. Hyil'ové svalstvo se
vyznamé podili na fotbalové vykonnostitgvazié na vykonu Bhu, na délce letové
faze, na rychlosti zastaveni, na velikosti silyagpk do mée. Bursova (2003) udava
ve své literatie, Ze zkracené flexory ke mohou byt ficinnou nejen oslabeni
glutedlnich svadl, ale také opozshého zapojovaniipzanozeni. Oslabeny hybvy sval
pak nejen Ze neumozni ekonomickyagpb kEhu v plném rozsahu, ale takéuspbi

vysazeni panve a &geni bederni lordézy.
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HestoZze Urovie herniho vykonu zavisitpvazri na funknosti svalovych skupin
dolnich koretin, je nutné neopomijet fixaci p&te drzeni hlavy, ramen a hornich
korcetin. V gripadt opomijeni posilovani dolnich fixatolopatek (u hré& prokazané
zkraceni z 18 %), bude dochéazet k déro svalové dysbalance v uvedené oblastizé
se objevit horni zlkZzeny syndrom, kde dochazi ke zkraceni hlubokyettidurku (72 %

u testovanych hed), oslabeni dolnich fixat@rlopatek, zkraceni prsnich sitabslabeni
stredni a doln€asti m. trapezius.

Po zjis&ni tchto udaji a nasledném prostudovani literatury, byl sestaven
kompenzani program, ktery byl po dobuieich nEsial za‘azovan dvakrat tydn
do tréninkové jednotky. Na zakladoznatk z vlastni cwtebni praxe byl dopkn
kompenzani program o posileni hlubokého stabitiméno systému. Chomiak (2008)
popisuje nestabilitu jadra jako nestabilni lumbbsoiou jednotku, ktera ize vést
k typickému mechanismu porari dolni kortetiny, protoZe dolni kafetiny jsou
pii fotbale vysoce excentricky zatizeny.

Po absolvovani komperirdho programu nebylo u flexirkycle nalezeno zadné
zkraceni, u quadratus lumborum kleslo zkracenith&o3a u sva na zadni strankrku
byl zaznamenan pokles na 9 %. Pouze mirné zlef§émizjiS€no u sval na zadni
straré stehna, kde byl posun o pouhych 8 %. Toto velmémkepSeni si vysitluji tim,

Ze svaly v této oblasti byly velmi zkraceny jiz w&upnim testovanim.iPtestu byl dan
fyziologicky rozsah v kielnim kloubu pi prednozeni jedné nohy 90 stiip Nekteri

z hr&u dosahovali pouhych 60 — 70 stiipv prednozeni (b hr& ¢. 3). Po dobu
3 mesial, kdy byl sval intenzivé protahovan, nastalo zlep3eni, af@dného
fyziologického rozsahu dosahly pouze dalsi 2¢ihrEe zlepSeni ale doSlo u vSech
hra&u. K dosazeni Uplného protazeni svalu by bylo Zapdt prodlouzeni
a zintenzivini kompenzéniho programu.

Z vysledk vystupniho testovani ideme fici, Ze absolvovani spravného
kompenzaniho tréninku, spravného izzeni, pé&livého provedeni dochazi k posileni
oslabeného svalstva a ke zmdimh svalového zkraceni. Lze s@sré ovlivnit
a v rekterych gipadech dokonce az odstranit zjitdé svalové dysbalance. Pradné
ovlivnéni funkénosti svalového aparatu, by bylo vhodné tuto kormpen provaet
po cely r@ni tréninkovy cyklus.

DalSi otazkou je zazeni kompenzaich program do tréninkovych jednotek
v niz8ich vykonnostnichiitach a jejich spravné prowad pod vedenim zkuSeného

trenéragi terapeutaCasto se setkavame s absenci kompsrizh cvieni v tréninkové
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praxi. MiZzeme jen odhadovat, zda jd@gnnou této absence nedostatelsu, financici
nedostaténého klubového zazemi.
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7 Zavér

U fotbalisti ve wku 21 — 33 let byly vyS&tny svalové dysbalance a sasr€ byla
prokdzana dysbalance v oblasti panve. Mezi nejzig@cené svaly pély flexory
kycle, hluboké svaly krku, zadni strana stehna a Inéd®al. Nejvice oslabené svalstvo
bylo verifikovano u BisSniho svalstva. Zde byla potvrzena hypotéza 1,bgdy wtSiny
fotbalisti potvrzen dolni zkZeny syndrom, tzn. oslabenéidmi svalstvo, zkraceny
m. quadratus lumborum a zkracené flexoryl&y

Tyto informace poslouzily k sestaveni kompeén#ao programu, ktery byl héam
piedstaven a zaveden do tréninkového procesu po2letingsiai.

Vystupni testovani ukézalo, Ze absolvovanipemz&niho programu bylo efektivni,
protoZe dysbalance v oblasti dolnihorizeného syndromu byla zméma. Oslabeni
biiSniho svalstva pokleslo z 82 % na 18 %, zkracedemiho svalu pokleslo ze 72 %
na 36 %, zkraceni hlubokych strddrku z 82 % na 9 %, zkraceni flexiokycle z 82 %
na 0 %. U ostatnich svalovych skupin také doSldefpseni, ale nebylo tak vyrazné.
Timto byla potvrzena hypotéza 2, kdy doSlo k zlepFenkinich schopnosti sual

a ke zmirgni vyskytu dolniho zkzZeného syndromu.
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Priloha¢. 1
Hra¢ ¢.1 (vstupni testovani)
Vek...29. Véha...75 kg Vyska...179 cm BMI...23

NejcasgjSi zrargéni: enthesopathie pately, posun ploténky v oblastierni patie,
operace klini kosti a ramene.

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 17°.

Zadni svaly stehenni —m. | Nejsou zkracené. - koleno se nevyklani zevn

biceps femoris, m. spaiva na podlozZce, nezvedd

semitendinosus, m. se, trup je vzfimen.

semimembranosus

Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZeni dosahuje
35°.

Flexory kyelniho kloubu — | Jsou zkracené. - je zkracen iliopsoas, stehno

m. iliopsoas, m. rectus visici kortetiny sngtuje Sikmo

femoris,. m. tensor fasiae | vzhiru.

Hluboké svaly zadové — | Nejsou zkracene. fippredklonu hlavy se

skupina dlouhych sv. vzdalujecelo od stehen 10 cm,

longitudinalnich, kratké pateg se rozviji plynule.

svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum | Je zkracen. - olovnice zp#B& z podpazni
jamky neprochazi glutealni
ryhou.

M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehuyzpazeni pokméem
se lokty dotykaji podlozZky.

Svaly na zadni strgna po | Jsou zkracené. - dochazi ke zvedani rantien p

stranach krku — horrfst uklonu stranou.

m. trapezius, m. levator

skapulae




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

-ipzanozeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podlozky.

M. gluteus medius Neni oslaben. <to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, hordast
téla se neuklani.

BfiSni svaly Je oslaben. - ke konci intervalu dochazi

k mirnému tesu.

Dolni fixatory lopatek

Neni oslaben.

- vydrZ ¥edpazeni horni
koncetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek d@dsu.

Hluboké svaly zadové

Neni oslaben.

- trup je v pozici drzen réyn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a LowKa -5/2 — dokonalé drzeni &la




Ptiloha €. 2

Hr&¢ €. 2 (vstupni testovani)

Vek ...30  Vaha...99 kg

Vyska...181 cm

BMI ...30

NejcastjSi zrargni: distorze kotnik, pietrzeni Kiz vazu v pravém koleni, svalové

semiruptury

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Nejsou zkracené.

- Uhetipvykroku
piesahuje
pravy uhel o 20°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Nejsou zkracené.

- Uhel v ésinim kloubu
pii prednoZeni dosahuje 9(

)O

Adduktory stehna

Nejsou zkracené.

- UhetipoznoZzeni
dosahuje 40°.

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Nejsou zkracené.

- noha se nevychyluje dg
unozeni ani fednozZent,
koleno se nezveda vihu.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudinalnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkracené.

fppiedklonu hlavy se
vzdalujecelo od stehen 15
cm, pateé se rozviji plynule.

M. quadratus lumborum

Je zkracen.

- bederni sval je zkracen
jednostrans, pii Uklonu
vlevo neprochazi olovnice
glutealni ryhou, $ Uklonu
vpravo ano.

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- v lehdliwzpazeni
pokrném se lokty dotykaji
podlozky.

Svaly na zadni str&na po
stranach krku — horrést
m. trapezius, m. levator
skapulae

Nejsou zkracené.

fpdklonu hlavy se
ramena nezvedaji k usim,
kréni prohnuti neni
zwétSené, horni ahly lopate
se nezvedaji vaiu.




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

-ibzanoZeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund
bez odtazeni panve od
podlozky.

M. gluteus medius

Neni oslaben.

€lo je drZzeno zfima, bok
se nevychyluje stranou,
hornicast tla se neuklani.

BfiSni svaly

Je oslaben.

- v konci intervalu se
dostavil svalovyies.

Dolni fixatory lopatek

Nejsou oslabené.

- vydrz wgapazeni horni
koncetiny je 10 sekund beZz
elevace lopatek adsu.

Hluboké svaly zadoveé

Nejsou oslabené.

- trup je v pozici drzen
rovre, bez zaklonu hlavy a
elevace lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Lowka- 6/1 — dobré drzeni &éla



Hra¢ ¢. 2 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Nejsou zkracené.

- Uhetiwykroku presahuje pravy
Uhel o 20°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Nejsou zkracené.

- Uhel v ésinim kloubu pi
prednoZeni dosahuje 90°

Adduktory stehna

Nejsou zkracené.

- UhekpznoZeni dosahuje 40°

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Nejsou zkracené.

- noha se nevychyluje do unoz
ani p‘ednoZeni, koleno se nezved
vzharu.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudinalnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkracené.

fppiedklonu hlavy se vzdaluje
¢elo od stehen 15 cm, péte
rozviji plynule.

M. quadratus lumborum

Je zkracen.

- bederni sval je zkracen
jednostrang, pii Uklonu vievo
neprochazi olovnice gluteéalni
ryhou, @ Uklonu vpravo ano,

hybnost zlepSena, ale sval je stale

zrkacen.

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- v lehdirzpaZeni pokmém se
lokty dotykaji podlozky.

Svaly na zadni str&na po
stranach krku — horrést
m. trapezius, m. levator
skapulae

Nejsou zkracené.

- pii Uklonu hlavy se ramena
nezvedaji usim, keni prohnuti
neni z¥tSené, horni ahly lopatek
nezvedaji vzru.

Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

-ipzanoZeni jednonoz, je spim
vydrz 20 sekund bez odtazeni
panve od podlozky.

M. gluteus medius

Neni oslaben.

€lo je drZzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgést
téla se neuklani.

BriSni svaly

Neni oslaben.

- v konci intervalu se nedostavil
svalovy tes, svalova silai$nich
svali zlepSena.

Dolni fixatory lopatek

Nejsou oslabené.

- vydrZ vgupazeni horni

koncetiny je 10 sekund bez elevace

lopatek aitesu.

Hluboké svaly zadové

Nejsou oslabené.

- trup je v pozici drzen ez
zéklonu hlavy a elevace lopatek




Priloha¢. 3
Hra¢ ¢. 3 (vstupni testovani)

Vek...21, Vaha...69 kg Vyska...175 cm BMI...23
NejcastjSi zrargni: distenze hlezenniho klouhiéSkova chondropathie.

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 13°.

Zadni svaly stehenni — m. | Je zkracen. - flexe v KgInim kloubu

biceps femoris, m. dosahuje 60°, koleno lezici nohy

semitendinosus, m. se odlepuje od podlozky, svaly

semimembranosus jsou velmi zkracené.

Adduktory stehna Nejsou zkracené. - Uher@znozZeni dosahuje 35°.

Flexory kyelniho kloubu — | Jsou zkracené. - dolni kortetina se vychyluje

m. iliopsoas, m. rectus stranou do unozeni, koleno se

femoris,. m. tensor fasiae nadzvedava z podlozky snem

latae vzhiru.

Hluboké svaly zadové — | Jsou zkracené. - pti ohnutém pedklonu se&elo

skupina dlouhych sv. vzdaluje od stehen 25 cm, péate

longitudinalnich, kratké se neodviji plynule v oblouku.

svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum | Je zkracen. - olovnice zp#B& z podpazni
jamky neprochazi glutealni
ryhou.

M. pectoralis Nejsou zkracené. - lokty obou rukou se ve
vzpaZeni dotykaji podlozky

Svaly na zadni strgna po | Jsou zkracené. - dochazi ke zvedani rantien p

stranach krku — horrst uklonu stranou.

m. trapezius, m. levator

skapulae

Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben. -ipzanozZeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZzeni panve od podlozky.

M. gluteus medius Je oslaben. €lo neni drzeno ima, bok se
vychyluje stranou, horriast €la
se uklani.

BriSni svaly Jsou oslabené. - jiz v &@tku intervalu se
dostavuje svalovyfes.

Dolni fixatory lopatek Jsou oslabené. - neni vydrzteg@pazeni horni

koncetiny 10 sekund, dochazi k
elevace lopatek aesu.

Hluboké svaly zadoveé Jsou oslabené. - trup neeindidvr, dochazi
k zaklonu hlavy, neni vydrz 10

"2

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Lowka- 10/1 — dobré drzeni &la



Hra¢ €. 3 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelfpvykroku presahuje
pravy uhel o 13°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Je zkracen.

- flexe v Kglnim kloubu
dosahuje 70°, flexe zlepSena o
zacatku absolvovani
kompenzaniho programu o 10°

Adduktory stehna

Nejsou zkracené.

- UhetipoznoZeni dosahuje
35°.

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Nejsou zkracené.

- dolni kortetina se nevychyluje
stranou do unoZeni, koleno se
nezvedava z podlozky smem
vzhiru.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudinalnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkracené.

- pti ohnutém pedklonu seelo
vzdaluje od stehen 15 cm.

M. quadratus lumborum

Neni zkracen.

- olovniceskma z podpazni
jamky prochazi glutealni ryhou.

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- lokty obou rukou se ve
vzpazeni dotykaji podlozky.

Svaly na zadni str&na po
stranach krku — horrést
m. trapezius, m. levator
skapulae

Nejsou zkracené.

- nedochazi ke zvedani ramah
uklonu stranou.

Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben. -ipzanozeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podloZky.

M. gluteus medius Je oslaben. €lo neni drzeno zma, bok se

vychyluje stranou, horriast €la
se uklani.

BriSni svaly

Nejsou oslabené.

<hem intervalu se nedostavil
svalovy tes, poloha je drzena
spravig.

Dolni fixatory lopatek

Nejsou oslabené.

- je vydrz yeglpazeni horni
koncetiny 10 sekund, nedochazj
k elevace lopatek ddsu.

Hluboké svaly zadoveé

Nejsou oslabené.

- trup je drzen rédynedochazi
k zaklonu hlavy, je vydrz 10
sekund.




Piilohaé. 4

Vek...21  Vaha...92 kg

NejcastjSi zrargni: nejsou

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

Hraé ¢.

2L ¥ W

Vyska...198cm

4 (vstupni testovani)

BMI...23

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 11°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Jsou zkracen.

- Uhel v &ginim kloubu pi
piednoZeni dosahuje 60°,
koleno nataZzené nohy se
odlepuje od podlozky

Adduktory stehna

Nejsou zkraceny.

- Uhefiproznozeni dosahuje
40°.

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Jsou zkraceny.

- noha se vychyluje do unoz
a prednozeni.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudindlnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkraceny.

-ippredklonu hlavy se
vzdalujecelo od stehen 15 cm
pate se rozviji plynule.

M. quadratus lumborum

Je zkracen.

- sval je velmi zkracen, p
Uklonech neprochazi olovnice
zpusEna z podpazni jamky
glutealni ryhou

M. pectoralis

Nejsou zkraceny.

- v lehuiprzpazeni pokméem
se lokty dotykaji podloZky.

Svaly na zadni str&na po
stranéach krku — horrst
m. trapezius, m. levator
skapulae

Jsou zkraceny.

- dochazi ke zvedani ramefi p
uklonu stranou.

eni



Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Je oslaben. - sval je mé&woslaben, ke
konci intervalu pi zanoZeni se
dostavil svalovyites.

M. gluteus medius Neni oslaben. <to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgdéast
téla se neuklani.

BfiSni svaly Jsou oslabené. - ihned vgadku intervalu se
dostavuje svalovytes, velké
problémy s udrZzenim pozice.

Dolni fixatory lopatek Nejsou oslabené. ¢lb je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgéast
téla se neuklani.

Hluboké svaly zadové Nejsou oslabené. - trup je v pozici drzen rgvn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Lowka - 10/2— dobré drzeni &la

Hra¢ ¢. 4 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 11°.

Zadni svaly stehenni — m. | Jsou zkracené. - Uhel vdainim kloubu pi

biceps femoris, m. piednoZeni dosahuje 70°,

semitendinosus, m. koleno nataZzené nohy se jiZ jén

semimembranosus mirn¢ odlepuje od podlozky,

zlepSeni o 10° ve flexi
kycelniho kloubu.

Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZeni dosahuje
40°,

Flexory kyelniho kloubu — | Nejsou zkracené. - noha se jiz nevychyluje dg

m. iliopsoas, m. rectus unozeni a fednozeni.

femoris,. m. tensor fasiae |

Hluboké svaly zadové — | Nejsou zkraceny. -ippiedklonu hlavy se

skupina dlouhych sv. vzdalujecelo od stehen 15 cm),

longitudinalnich, kratké pateg se rozviji plynule.

svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum | Je zkracen. -ipuklonech neprochazi

olovnice zpu&in4 z podpazni
jamky glutealni ryhou, mirné

ZlepSeni.
M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehdtiyzpazeni pokiném
se lokty dotykaji podlozZky.
Svaly na zadni strgna po | Nejsou zkracené. - nedochazi ke zvedani ramen
stranach krku — horrtst pii Uklonu stranou.

m. trapezius, m. levator
skapulae




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben.

- v intervaldiiganozeni se
nedostavil svalovyfes.

M. gluteus medius Neni oslaben.

<to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgdéast
téla se neuklani.

BfiSni svaly Nejsou oslabené.

- v intervalu se nedostavuije
svalovy tes, pozice je drzena
spraveg.

Dolni fixatory lopatek Nejsou oslabené.

¢lb je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgéast
téla se neuklani.

Hluboké svaly zadové Nejsou oslabené.

- trup je v pozici drzen rgvn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek.




Piilohaé. 5

Hra¢ ¢. 5 (vstupni testovani)
Vek...29. Vaha...89 kg Vyska...18lcm BMI...27
NejcastjSi zrargni: distenze hlezenniho kloubu, zlomenin&nikosti.

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelpvykroku presahuje
pravy Uhel o 18°.

Zadni svaly stehenni — m. | Nejsou zkracené. - Uhel v &inim kloubu pi

biceps femoris, m. piednozeni dosahuje 90°

semitendinosus, m.
semimembranosus

Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZeni dosahuje
45°,

Flexory kyelniho kloubu —| Nejsou zkracene. - noha se nevychyluje do

m. iliopsoas, m. rectus unozeni ani fednozZeni, koleno

femoris,. m. tensor fasiae se nezveda viinu.

latae

Hluboké svaly zadové — | Nejsou zkracene. fippredklonu hlavy se

skupina dlouhych sv. vzdalujecelo od stehen 12 cm,

longitudinalnich, kratké pateg se rozviji plynule.

svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum | Je zkracen. - olovnice zp#B& z podpazni

jamky neprochazi glutealni
ryhou @i uklonu vpravo,
jednostranné zkraceni

M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehuyzpazeni pokméem
se lokty dotykaji podlozky.

Svaly na zadni str&na po | Jsou zkracené. - dochazi ke zvedani rantien p
stranéach krku — horrfst uklonu stranou.
m. trapezius, m. levator
skapulae




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

-ibzanozeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podloZky.

M. gluteus medius

Neni oslaben.

<to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgdéast
téla se neuklani.

BfiSni svaly

Je oslaben.

- mirné oslabeni, ke konci
intervalu dochazi k mirnému
tresu.

Dolni fixatory lopatek

Neni oslaben.

- vydrz vipdpazeni horni
koncetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek ddsu.

Hluboké svaly zadové

Neni oslaben.

- trup je v pozici drzen reéyn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Lowkka— 8/2— dobré drzeni &la




Hra¢ ¢. 5 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 18°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Nejsou zkracené.

- Uhel v &inim kloubu pi
piednoZeni dosahuje 90°.

Adduktory stehna

Nejsou zkracené.

- UhetipoznoZzeni dosahuje
45°,

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Nejsou zkracené.

- noha se nevychyluje do
unozeni ani fednozeni, koleng
se nezveda viinu.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudindlnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkracené.

fippredklonu hlavy se
vzdalujecelo od stehen 12 cm
pate se rozviji plynule.

M. quadratus lumborum

Je zkracen.

- olovnice zpada z podpazni
jamky neprochazi glutealni
ryhou @i Uklonu vpravo,
jednostranné zkracenigtava,
olovnice se ale velmiifblizuje
normalu, velké zlepseni

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- v lehdiyzpazeni pokiném
se lokty dotykaji podlozZky.

Svaly na zadni str&na po
stranéach krku — horrfst
m. trapezius, m. levator
skapulae

Nejsou zkracené.

- nedochazi ke zvedani ram
pii Uklonu stranou.

Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

-ibzanozeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podloZky.

M. gluteus medius

Neni oslaben.

<to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgéast
téla se neuklani.

BfiSni svaly Neni oslaben. -ibintervalu nedochazi k
tresu.

Dolni fixatory lopatek Neni oslaben. - vydrz viedpazeni horni
korcetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek &dsu.

Hluboké svaly zadové Neni oslaben. - trup je v pozici drzen réyn

bez zaklonu hlavy a elevace

lopatek

en



Piiloha¢. 6

Hrac ¢.
Vyska...183 cm

Vek...21.  Vaha...80 kg

2L ¥ W

6 (vstupni testovani)

BMI...24

NejcastjSi zrargni: distenze hlezenniho kloubu, zlomenin&rikosti.

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 12°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Jsou zkracené.

- Uhel vdeinim kloubu pi
piednoZeni dosahuje 50°,
dochazi ke kfeni v kolennim
kloubu natazené nohy, bedra
odlepuji od podloZky.

Adduktory stehna

Jsou zkracené.

- UhetipoznozZeni dosahuje
30°, @i roznozeni se bedra
odlepuji od podlozky.

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Jsou zkracené.

- noha se vychyluje do
unozeni.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudindlnich, kratké
svaly intersegmentarni

Jsou zkracené.

figredklonu hlavy se
vzdalujecelo od stehen 20 cm
pateé se nerozviji plynule.

M. quadratus lumborum

Je zkracen.

- olovnice zpasa z podpazni
jamky neprochazi glutealni
ryhou @i uklonu vlevo,
jednostranné zkraceni.

M. pectoralis

Jsou zkracené.

- v lehiii pzpazeni pokméem
se lokty nedotykaji podloZky.

Svaly na zadni str&na po
stranach krku — horrfst
m. trapezius, m. levator
skapulae

Jsou zkracené.

- dochazi ke zvedani raniier
Uklonu stranou.




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

- pti zanoZeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podlozky.

M. gluteus medius

Neni oslaben.

<to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, hordast
téla se neuklani.

BfiSni svaly

Nejsou oslabené.

<hem intervalu se nedostayi

Zadny svalovyies, poloha je
drzena spravh

Dolni fixatory lopatek

Neni oslaben.

- vydrz vigdpazeni horni
konrcetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek adsu.

Hluboké svaly zadoveé

Neni oslaben.

- trup je v pozici drZzen reéyn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Lowka— 8/2— dobré drzeni &la



Hra¢ ¢. 6 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 12°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Jsou zkracené.

- Uhel vdeinim kloubu pi
piednozeni dosahuje 80°,
zlepSeni po absolvovani
kompenzaniho programu o
30°.

Adduktory stehna

Nejsou zkracené.

- UhetipoznoZeni dosahuje
40°, @i roznozeni se bedra
neodlepuji od podloZky.

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Nejsou zkracené.

- noha se nevychyluje do
unozeni.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudindlnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkracené.

fippredklonu hlavy se
vzdalujecelo od stehen 15cm.

M. quadratus lumborum

Neni zkracen.

- olovnice zpdBt z podpazni
jamky prochazi glutealni
ryhou.

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- v lehdiyzpaZeni pokmém
se lokty dotykaji podlozky.

Svaly na zadni str&na po
stranach krku — horrést
m. trapezius, m. levator
skapulae

Nejsou zkracené.

- nedochézi ke zvedani rame
pii Uklonu stranou.

Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben. -ibzanozeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podloZky.

M. gluteus medius Neni oslaben. <to je drzeno zfima, bok se

nevychyluje stranou, hordast
téla se neuklani.

BfiSni svaly

Nejsou oslabené.

<hem intervalu se nedostayi

Zadny svalovyies, poloha je
drzena spravh

Dolni fixatory lopatek

Neni oslaben.

- vydrz vigdpazeni horni
korcetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek &esu.

Hluboké svaly zadové

Neni oslaben.

- trup je v pozici drZzen réyn
bez zaklonu hlavy a elevace

lopatek




Piiloha &. 7

Vek...21.

Véaha...68 kg

Hrag¢. €. 7 (vstupni testovani)
Vyska...185 cm

BMI...20

NejcastjSi zrargni: distenze hlezenniho kloubu, zlomenin&rikosti.

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelfpvykroku presahuje
pravy uhel o 19°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Jsou zkracené.

- Uhel vdeinim kloubu pi
piednozZeni dosahuje 70°,
dochézi ke Kreni v kolennim
kloubu nataZzené nohy.

Adduktory stehna

Nejsou zkracené.

- UhetipoznoZzeni dosahuje
45°,

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Jsou zkracené.

- noha se nevychyluje do
unozeni, stehno visici keetiny
smeétuje svisle vziiru.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudinalnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkracené.

fippredklonu hlavy se vzdaluje
¢elo od stehen 10 cm.

1%

M. quadratus lumborum

Je zkracen.

- olovnice zpusa z podpazni
jamky neprochazi glutealni
ryhou @i uklonu vlevo,
jednostranné zkraceni

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- v lehtfiwzpaZeni pokmém
se lokty dotykaji podlozky.

Svaly na zadni str&na po
stranach krku — horrést
m. trapezius, m. levator
skapulae

Jsou zkracené.

- dochéazi ke zvedani rantien p
Uklonu stranou.




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Je oslaben. -ipzanozeni jednonoz, neni
splréna vydrz 20 sekund,
dochazi ke svalovémueisu.

M. gluteus medius Neni oslaben. <to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgdast
téla se neuklani.

BfiSni svaly Nejsou oslabené. <bem intervalu se nedostavil
Zzadny svalovyits, poloha je
drzena sprawh

Dolni fixatory lopatek Neni oslaben. - vydrZ vipdpazeni horni
koncetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek a&dsu.

Hluboké svaly zadoveé Jsou oslabeny. - trup neni v pozici drzen gQvr
dochazi k zaklonu hlavy a
elevaci lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Loka— 11/2— vadné drzenida

Hra¢ ¢. 7 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelfpvykroku presahuje
pravy uhel o 19°.

Zadni svaly stehenni — m. | Jsou zkracené. - Uhel vdeinim kloubu pi

biceps femoris, m. pirednoZeni dosahuje 80°,

semitendinosus, m. zlepSeni od zstku

semimembranosus kompenzaniho tréninku o 10°.

Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZeni dosahuje
45°,

Flexory kyelniho kloubu —| Nejsou zkracené. - noha se nevychyluje do

m. iliopsoas, m. rectus unozeni, stehno visici keetiny

femoris,. m. tensor fasiae jiz nesngiuje svisle vzfiru.

latae

Hluboké svaly zadové — | Nejsou zkracené. fippredklonu hlavy se vzdaluje

skupina dlouhych sv. ¢elo od stehen 10 cm.

longitudinalnich, kratké
svaly intersegmentarni

1%

M. quadratus lumborum | Nejsou zkracen. - olovnice zp&sé z podpazni
jamky prochazi glutealni ryhou.
M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehdtiwzpaZeni pokiném

se lokty dotykaji podlozky.

Svaly na zadni stré&na po | Nejsou zkracené. - jiz nedochazi ke zvedani raf
stranach krku — horrtést pii Uklonu stranou.
m. trapezius, m. levator

men

skapulae




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben.

-ipzanozeni jednonoz, je
splntna vydrz 20 sekund,
nedochazi ke svalovémiesu.

M. gluteus medius Neni oslaben.

¢lotje drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgdast
téla se neuklani.

BfiSni svaly Nejsou oslabené.

<hem intervalu se nedostavil
Zzadny svalovyits, poloha je
drzena sprawh

Dolni fixatory lopatek Neni oslaben.

- vydrZ vipdpazeni horni
koncetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek a&dsu.

Hluboké svaly zadoveé Nejsou oslabené.

- trup je v pozici drzen rgvn
nedochazi k zaklonu hlavy a
elevaci lopatek




Piiloha¢. 8

Hraé ¢.

Vek...23 Véaha...74kg

2L ¥ W

Nejcastjsi zraren: distenze hlezenniho kloubu

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

8 (vstupni testovani)
Vyska...184cm

BMI...22

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelfpvykroku presahuje
pravy uhel o 10°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Jsou zkracené.

- Uhel vdainim kloubu pi
piednoZeni dosahuje 70°,
koleno natazené nohy se
odlepuje od podlozky

Adduktory stehna

Jsou zkracené.

- Uhel @i roznozZeni dosahuje
30°, bedra se odlepuji od
podlozky.

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae .

Jsou zkracené.

- noha se vychyluje 2eao
piednoZzeni.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudinalnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkraceny.

-ippiedklonu hlavy se
vzdalujecelo od stehen 15 cm
pateg se rozviji plynule.

M. quadratus lumborum

Neni zkracen.

-iip klonech prochazi
olovnice zpu&in4 z podpazni
jamky glutealni ryhou

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- v lehdtiyzpazeni pokiném
se lokty dotykaji podlozZky.

Svaly na zadni str&na po
stranach krku — horrast m.
trapezius, m. levator skap.

Nejsou zkracené.

- nedochazi ke zvedani rame
pii Uklonu stranou.

Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben. - sval neni oslabefi, p
zanozeni se nedostavil svaloy
tres, interval byl spkn.

M. gluteus medius Je oslaben. €lo neni drzeno zfima, bok

se vychyluje stranou, hordast
téla se uklani.

BfiSni svaly

Jsou oslabené.

- ke konci intervalu se
dostavuje svalovyfes.

Dolni fixatory lopatek

Jsou oslabené.

- vydrz vgapazeni horni
koncetiny neni 10 sekund bez
elevace lopatek &dsu.

Hluboké svaly zadové

Nejsou oslabené.

- trup je v pozici drzen rgvn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Lowka— 8/2— dobré drzeni &la

y



Hra¢ ¢. 8 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 10°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Jsou zkracené.

- Uhel vdeinim kloubu pi
piednoZeni dosahuje 75°,
koleno nataZzené nohy se jiz
meére odlepuje od podlozky,
zlepSeni o 5°.

Adduktory stehna

Nejsou zkracené.

- UhetipoznoZeni dosahuje
45°, bedra se neodlepuji od
podlozky.

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Nejsou zkracené.

- noha se nevychyluje Zevn
do prednozeni.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudindlnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkracené.

fppredklonu hlavy se
vzdalujecelo od stehen 15 cm
pate se rozviji plynule.

M. quadratus lumborum

Neni zkracen.

-ipuklonech prochazi
olovnice zpu&ina z podpazni
jamky glutealni ryhou

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- v lehdtiyzpaZeni pokmém
se lokty dotykaji podlozky.

Svaly na zadni str&na po
stranéach krku — horrfst
m. trapezius, m. levator
skapulae

Nejsou zkracené.

- nedochazi ke zvedani rame
pii Uklonu stranou.




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben.

- sval neni oslabeh, p
zanoZeni se nedostavil svaloy
ties, interval byl spkn.

M. gluteus medius Neni oslaben.

<to se je drzeno Zfma, bok
se nevychyluje stranou, horni
cast Ela se neuklani.

BfiSni svaly Nejsou oslabené.

- ke konci intervalu se jiz
nedostavuje svalovysds.

Dolni fixatory lopatek Nejsou oslabené.

- vydrz wgulpazeni horni
koncetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek ddsu.

Hluboké svaly zadové Nejsou oslabené.

- trup je v pozici drzen rgvn
bez zaklonu hlavy a elevace

lopatek

N

y



Priloha¢. 9
Hr&¢ €. 9 (vstupni testovani)

Vek...28. Véha...84 kg Vyska...183 cm BMI...24

NejcastjSi zrargni: distenze hlezenniho kloubu, zlomenin&rikosti, svalové
distenze.

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 12°.

Zadni svaly stehenni —m. | Jsou zkracené. - Uhel vdsinim kloubu pi

biceps femoris, m. piednoZeni dosahuje 70°,

semitendinosus, m. dochazi ke kfeni v kolennim

semimembranosus kloubu natazené nohy, bedra|se
odlepuji od podloZky.

Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZeni dosahuje

45°, @i roznozeni se bedra
neodlepuji od podloZky.

Flexory kyelniho kloubu —| Jsou zkracené. - koleno visici nohy se zveda
m. iliopsoas, m. rectus mirn€ vzhiru, noha se

femoris,. m. tensor fasiae souasre Vyt&i zevre.

latae

Hluboké svaly zadové — | Nejsou zkracené. fippredklonu hlavy se
skupina dlouhych sv. vzdalujecelo od stehen 15 cm),
longitudindlnich, kratké pate se rozviji plynule.

svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum Neni zkracen. - olovnice zpdBt z podpazni

jamky neprochazi glutealni
ryhou, sval je hypermobilni.

M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehdiyzpazeni pokmém

se lokty dotykaji podlozky.
Svaly na zadni str&na po | Jsou zkracené. - dochézi ke zvedani rantien p
stranach krku — horrtst Uklonu stranou.

m. trapezius, m. levator
skapulae




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben. -ibzanozZeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podloZky.

M. gluteus medius Neni oslaben. <to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgdéast
téla se neuklani.

BriSni svaly Jsou oslabené. €bem intervalu se dostavil
svalovy tes.
Dolni fixatory lopatek Neni oslaben. - vydrz vigdpazeni horni

korcetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek adsu.

Hluboké svaly zadoveé Neni oslaben. - trup je v pozici drZzen réyn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Lowka— 8/1— dobré drzeni &la

Hra¢. €. 9 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelfpvykroku presahuje
pravy Uhel o 15°.

Zadni svaly stehenni —m. | Jsou zkracené. - Uhel vdainim kloubu pi

biceps femoris, m. piednoZeni dosahuje 80°,

semitendinosus, m. dochazi ke kfeni v kolennim

semimembranosus kloubu nataZzené nohy jiz
mere, zlepSeni o 10°.

Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZeni dosahuje

45°, @ roznozeni se bedra
neodlepuji od podlozky.

Flexory kyelniho kloubu —| Nejsou zkracené. - koleno visici nohy se nezveda
m. iliopsoas, m. rectus mirn€ vzhiru, noha se

femoris,. m. tensor fasiae souwasreé nevyt&i zevre.

latae

Hluboké svaly zadové — | Nejsou zkracené. fippredklonu hlavy se

skupina dlouhych sv. vzdalujecelo od stehen 15 cm),
longitudindlnich, kratké pate se rozviji plynule.

svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum Neni zkracen. - olovnice zpéBt z podpazni

jamky neprochazi glutealni
ryhou, sval je hypermobilni.

M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehuyzpazeni pokméem

se lokty dotykaji podloZky.
Svaly na zadni strgna po | Nejsou zkracené. - nedochazi ke zvedani ramen
stranach krku — horrfst pii Uklonu stranou.

m. trapezius, m. levator
skapulae




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

-ipzanozeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podlozky.

M. gluteus medius

Neni oslaben.

<to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, hordast
téla se neuklani.

BfiSni svaly

Nejsou oslabené.

<hem intervalu se nedostayi

svalovy fes.

Dolni fixatory lopatek

Neni oslaben.

- vydrz vipdpazeni horni
koncetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek ddsu.

Hluboké svaly zadové

Neni oslaben.

- trup je v pozici drzen reéyn
bez zaklonu hlavy a elevace

lopatek




Piiloha ¢. 10
Hra¢ €. 10 (vstupni testovani)
Vek...31 \Véha...95 kg Vyska...182 cm BMI...24

NejcasgjSi zraréni: operace menisku na pravé noze

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelfpvykroku presahuje
pravy Uhel o 10°.

Zadni svaly stehenni —m. | Jsou zkracené. - Uhel vdsinim kloubu pi
biceps femoris, m. piednoZeni dosahuje 50°,
semitendinosus, m. dochazi ke kfeni v kolennim
semimembranosus kloubu natazené nohy, bedra|se
odlepuji od podloZky.
Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZeni dosahuje

45°, @i roznozeni se bedra
neodlepuji od podloZky.

Flexory kyelniho kloubu —| Jsou zkracené. - koleno visici nohy se zveda
m. iliopsoas, m. rectus mirn€ vzhiru, noha se

femoris,. m. tensor fasiae souasre Vyt&i zevre.

latae

Hluboké svaly zadové — | Nejsou zkracené. fippredklonu hlavy se
skupina dlouhych sv. vzdalujecelo od stehen 15 cm),
longitudindlnich, kratké pate se rozviji plynule.

svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum Neni zkracen. - olovnice zpdBt z podpazni

jamky neprochazi glutealni
ryhou, sval je hypermobilni.

M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehdiyzpazeni pokmém

se lokty dotykaji podlozky.
Svaly na zadni str&na po | Jsou zkracené. - dochézi ke zvedani rantien p
stranach krku — horrtst Uklonu stranou.

m. trapezius, m. levator
skapulae




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Je oslaben. -ipzanozeni jednonoz neni
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podlozky,
dostavuje se svalovyes.

M. gluteus medius Neni oslaben. <to je drzeno zfima, bok se

nevychyluje stranou, horgdast
téla se neuklani.

BfiSni svaly

Jsou oslabené.

<bem intervalu se dostavil
svalovy fes.

Dolni fixatory lopatek

Nejsou oslabené.

- vydrZz wemlpazeni horni
koncetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek ddsu.

Hluboké svaly zadové

Neni oslaben.

- trup je v pozici drzen réyn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek

Klasifikace drzenida dle JaroSe a Lokka— 9/2— dobré drzeni &la

Hra¢. ¢. 10 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae

Neni zkracen.

- Uhelfpvykroku presahuje
pravy uhel o 10°.

Zadni svaly stehenni — m.
biceps femoris, m.
semitendinosus, m.
semimembranosus

Jsou zkracené.

- Uhel v kyelnim kloubu pi
prednoZeni dosahuje 70°, doSlg
ke zlepSeni o 20°.

Adduktory stehna

Nejsou zkracené.

- Uhel @i roznozeni dosahuje
45°, @@ roznozeni se bedra
neodlepuji od podloZky.

Flexory kyelniho kloubu —
m. iliopsoas, m. rectus
femoris,. m. tensor fasiae
latae

Nejsou zkracené.

- koleno visici nohy se nezved3
vzhiru, noha se s@asre
nevytai zevre.

Hluboké svaly zadové —
skupina dlouhych sv.
longitudindlnich, kratké
svaly intersegmentarni

Nejsou zkracené.

- pri predklonu hlavy se vzdaluj
¢elo od stehen 15 cm, pate
rozviji plynule.

M. quadratus lumborum

Neni zkracen.

- olovnice zpu&ta z podpazni
jamky neprochazi glutealni
ryhou, sval je hypermobilni.

D

M. pectoralis

Nejsou zkracené.

- v lehu g vzpazeni pokiném
se lokty dotykaji podloZky.

Svaly na zadni str&na po
stranach krku — horrfst
m. trapezius, m. levator
skapulae

Jsou zkracené.

- dochazi ke zvedani ramefi p
Uklonu stranou.




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

-ipzanozeni jednonoz je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podlozky,
nedostavuje se svalovies.

M. gluteus medius

Neni oslaben.

<to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, horgéast
téla se neuklani.

BfiSni svaly

Jsou oslabené.

- v konci intervalu se dosta
svalovy ftes.

Dolni fixatory lopatek

Nejsou oslabené.

- vydrz wealpaZeni horni
konrcetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek adsu.

Hluboké svaly zadoveé

Neni oslaben.

- trup je v pozici drZzen reéyn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek




Piiloha¢. 11

Hra¢ €. 11 (vstupni testovani)
Veék...26. Vaha...80 kg Vyska...180 cm BMI...25
NejcastjSi zrargni: distenze hlezenniho kloubu.

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelfpvykroku presahuje
pravy Uhel o 14°.

Zadni svaly stehenni — m. | Jsou zkracené. - Uhel vdsinim kloubu pi
biceps femoris, m. piednoZeni dosahuje 80°,
semitendinosus, m. dochazi ke kfeni v kolennim
semimembranosus kloubu natazené nohy, bedra|se
odlepuji od podlozZky.
Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZeni dosahuje

45°, @i roznozeni se bedra
neodlepuji od podloZky.

Flexory kyelniho kloubu —| Jsou zkracene. - koleno visici nohy se zveda
m. iliopsoas, m. rectus mirn¢ vzharu, noha se

femoris,. m. tensor fasiae souwasre Vyt&ti zevre.

latae

Hluboké svaly zadové — | Jsou zkracene. figpredklonu hlavy se
skupina dlouhych sv. vzdalujecelo od stehen 25 cm|.

longitudinalnich, kratké
svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum | Je zkracen. - olovnice zp#B& z podpazni
jamky neprochazi glutealni
ryhou @i Uklonu vlevo.

M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehidiyzpazeni pokmém

se lokty dotykaji podlozky.
Svaly na zadni strgna po | Nejsou zkracené. - nedochazi ke zvedani ramen
stranach krku — horrtst pii Uklonu stranou.

m. trapezius, m. levator
skapulae




Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus

Neni oslaben.

-ibzanozeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podlozky.

M. gluteus medius

Neni oslaben.

<to je drZzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, hordast
téla se neuklani.

BfiSni svaly

Jsou oslabené.

- ihned v zé&pt intervalu se
dostavil svalovyies.

Dolni fixatory lopatek

Neni oslaben.

- vydrz viedpazeni horni
konrcetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek &dsu.

Hluboké svaly zadoveé

Neni oslaben.

- trup je v pozici drzen réyn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek.

Klasifikace drzenida dle JaroSe a LowKa -5/1 — dokonalé drzeni &la




Hra¢ ¢. 11 (vystupni testovani)

Svaly a svalové skupiny s tendenci ke zkraceni

M. triceps surae Neni zkracen. - Uhelpvykroku presahuje
pravy uhel o 14°.

Zadni svaly stehenni — m. | Nejsou zkracené. - Uhel v &inim kloubu pi

biceps femoris, m. piednozeni dosahuje 90°,

semitendinosus, m. nedochéazi ke keni

semimembranosus v kolennim kloubu natazené
nohy, bedra se neodlepuji od
podlozky.

Adduktory stehna Nejsou zkracené. - UhetipoznoZzeni dosahuje

45°, @ roznozeni se bedra
neodlepuji od podlozky.

Flexory kyelniho kloubu — | Nejsou zkracene. - koleno visici nohy se nezveda
m. iliopsoas, m. rectus vzhiru, noha se s@asré

femoris,. m. tensor fasciae|l. nevyt&i zevre.

Hluboké svaly zadové — | Jsou zkracené. figpredklonu hlavy se

skupina dlouhych sv. vzdalujecelo od stehen 20 cm.

longitudindlnich, kratké
svaly intersegmentarni

M. quadratus lumborum | Je zkracen. - olovnice zp#B& z podpazni
jamky neprochazi glutealni
ryhou @i Uklonu vlevo, doslo
k zlepSeni, ale neustale je sva
zkréacen.

M. pectoralis Nejsou zkracené. - v lehidiyzpazeni pokmém
se lokty dotykaji podlozky.

Svaly na zadni strgna po | Nejsou zkracené. - nedochazi ke zvedani ramen
stranéach krku — horrst pii Uklonu stranou.

m. trapezius, m. levator

skapulae

Svaly s tendenci k ochabovani

M. gluteus maximus Neni oslaben. -ipzanozeni jednonoz, je
splréna vydrz 20 sekund bez
odtaZeni panve od podlozky.

M. gluteus medius Neni oslaben. <to je drzeno zfima, bok se
nevychyluje stranou, hordast
téla se neuklani.

BriSni svaly Jsou oslabené. - v konci intervalu se dostavyil
svalovy tes.
Dolni fixatory lopatek Neni oslaben. - vydrz viedpazeni horni

konrcetiny je 10 sekund bez
elevace lopatek &esu.

Hluboké svaly zadové Neni oslaben. - trup je v pozici drZzen réyn
bez zaklonu hlavy a elevace
lopatek.










