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1 UVOD

Ve své bakalarské praci se chci zabyvat tématem hodnoceni stavu svalového

aparatu u mladSich hraca ledniho hokeje.

Toto téma jsem si vybral z dvodu, Ze hraji hokej od 3 let. Na profesionalni tirovni
ledniho hokeje se pohybuji od 16 let. V lednim hokeji jsem se setkal s velkym mnozstvim
riznych svalovych dysbalanci a zranéni. Sdm jsem mél dvé tézka zranéni a od té doby
jsem zménil svij Zivotni styl a také jsem se vice zacal vénovat svému pohybovému
systému. Proto jsem se rozhodl d¢lat riizné testovani a chtél bych poukazat na vysledky

danych méteni, diagnostik a vySetfenich, na mnohé nedostatky u tak mladych hokejista.

Ledni hokej je hra velmi rychld, odehrava se na obou koncich kluziste, kde maji
hraci za ukol stiel branku malou ¢ernou gumou. Tento sport je velmi namahavy pro
svalové skupiny a pohybovy aparat. Z osobni zkuSenosti musim fict, Zze v zivoté je velmi
dilezité vykonavat jakoukoliv pohybovou ¢innost, protoze to pomaha nasemu zivotnimu
stylu a nejsme tak nachylni k chronickym zdravotnim problémim jako je to napf.
u sedavého zpusobu Zivota. U kterého se neprovadi zadna velkd aktivita, a vétSinu dneska

tito 1idé prosedi.

Chtel bych svou praci ukazat, at’ trenériim ¢i rodic¢tim, ze by méli dbat na zakladni
véci, které kazdy Spickovy hokejista potfebuje. Svymi vysledky bych chtél poukazat
na rizné nedostatky svalového aparatu, které vznikaji jednostrannym ptetéZovanim, nebo
nedostatkem kompenzacnich cviceni, kterym se nedava tolik prostoru v tréninkovém
procesu u mladych hraca ledniho hokeje, ale také na pozitivni vliv, pfi kterém jedinci
vznika télesna zdatnost. V neposledni fad¢ je dostat tuhle mySlenku rodi¢im, trenériim,
pro kterém je velmi dulezité, aby se zamysleli nad spravnou koncepci mezocyklu

v tréninkové jednotce



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika télesného rozvoje

Somaticky rlst zdravotni stav Clov€ka a populace poukazuje na socidlni
a ekonomické aspekty v pfitomnosti a minulosti. Zdravotni stav je podminén geneticky,
na télo plisobi vnitini aspekty, ale také je nase télo ovliviiovano plisobenim zevniho
prostiedi. Mezi hlavni faktory zevniho prostfedi fadime faktory klimatické, geograficke,
ekonomické, socialni, pohybovou aktivitu a v neposledni fad¢ vyzivu. Z tohoto divodu
je dulezité dbat na spravnou vyzivu, mit spravné vyvazeny jidelnicek, ktery bude
obsahovat optimalni sloZky potravy, které jsou nezbytné pro vyvoj a zdravy rast jedince.

Jiz pfed narozenim je nastavena uroven prenatalniho a postnatalniho vyvoje (Riegrova,

Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).
Vékové obdobi Ize rozdélit na 3 obdobi:

e rustuavyvoje
e dospélosti

e  Stari.

Miuzeme si dale obdobi rozdélit na kalendéaini chronologicky vék, ktery chapeme
jako daj o poctu let a mésici od narozeni ditéte. Gestacni, neboli postkoncepcni vék
je datovan od 1. dne posledni menstruace a uvadi dobu nitrodélozniho vyvoje. U tohoto
typu je vidét Cetnost predCasné narozenych déti anebo déti donosenych. Mezi dalsi déleni
lze fadit veék biologicky, sexualni, riistovy, kostni, mentalni, socidlni a zubni (Schreiber,

etal., 1998).

Pro potieby této prace je vychdzeno z periodizace podle Riegerové & Ulbrichové (1993).



. PouZivani BT ;
Obdobi Soaviehtal hrsales | Biologické vymezeni
PRVNI DETSTVI
zini M1
(Infans I konéi v 7 letech po profe
N— " od plestfiZzeni pupelniho provazce
_T"um’!mﬂ 28 tlnd do zahojeni pupeéni jizvy
i e g jen nékolik mésich, do profezini prvniho
kojenec ki zubu, asi 6 mésici
: rust mlééného chrupu, motoricky vyvoj,
Batole od 1 roku do 3 let vl ek
predskolni vék od 4 do 6-7 let zména postavy, prvni vytdhlost
DRUHE DETSTVI | kongi ve 14-15 ;
fezani M2
(Infans IT) letech ena
et i rist trvalého chrupu, prvni znamky
mladsi kolni vék od 67 do 11 let sekundimich pohlavnich znaki
T ) 2 arche. poluce),
starii fkolni vk od 11=15 let j:’:ﬁ;‘::;énigz:gi;mmm e paliee;
e od dosazeni pohlavni dospélosti
byl L adolescence (mladistva dospélost)
(Juvenis)
plna dospélost 2 zaklidini rodiny,
(Adultus) : o vrchol télesné vikonnosti
zralost do 451 psychické zrdni,
_(Maturus 1) R pottek regrese morfologickych znaki
stfedni vik do 60 let vrchol p.l;}r-:‘hu.:k{ ‘_-'}'kDﬂ!l‘li_‘.l.ﬂtl.
_(Maturus 11) pokles télesné vykonnosti
starnuti ¥ involuéni zmény,
(Presenilis) DRI biologické ,predpoli® st
f;a:;“m do0let stafecké zmény [yzické | psychicks
kmetsky vek nad 90 let

Obrazek 1. Déleni lidského veéku (Riegerova & Ulbrichova, 1993,. 73).

MiIadsi $kolni vék (6-7 do 11 let)

Obdobi skolniho véku je od 6 let a kon¢i v 15 letech. Obdobi $kolniho véku
rozdélujeme na mladsi a star$i Skolni vé€k. V mlad$im Skolnim véku zazivaji déti obdobi
druhého détstvi. V tomto obdobi je pomérné klidny vyvoj. Znameni, které nam znaci
ukonceni détstvi a pomaly ndstup puberty je protfezavani druhych stalych stolicek

(Riegerova & Ulbrichova, 1993).

K zajisténi pfiméteného a stabilni ristu v détstvi je dostatecné mnozstvi ristového
hormonu. K plnému uc¢inku je zapotiebi insulin a thyroxin. Tyto hormony se podileji
na chrondrogenezi, nartistu kosti

skletdlnim ruUstu, svalové hmoty. Utvafeni

a mineralizace je kontinuita s homeostazou (Riegerova & Ulbrichova, 1993).
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V détstvi je riistova rychlost v priméru 5 cm za rok a poté s postupem veku klesa.
Velké rozdily momentalné nenajdeme mezi pohlavim. Rustové kiivky jednotlivych
prizkumt v obdobi dvou let poukazuji na to, Ze se cyklicky opakuji etapy zrychleného
ristu. Tuto etapu je mozné nazvat tzv. predskolnim spurtem ( 4,6- 4,8 let), poté mid-spurt
(6,7-7 let) pak 1 pozdni (8,6- 9,2 let) a prepubertalni spurt (10- 10,8 let). Divky zacinaji
rychleji ristovy spurt, ale také jeho trvani neni tak dlouhé, naopak u chlapct je rust
rovnomérnéjsi. Ve vSech rustovych usecich, rostou déti rovnomérné, ale rychlost ristu
pfirozen¢ zpomaluje. Kazdy usek plynule navazuje na ten nasledujici (Riegerova

& Ulbrichova, 1993).

V celém obdobi prochazi dit¢ souvislym ristem vnitinich organd. Dochazi
k viditelnym zménam vzhledu téla. Velmi elastickd a jemna jsou kloubni spojeni. Dale
probiha osifikace (okostnéni). Zvétsuji se také plice, vitalni kapacita a krevni obéh (Peric,

2008).

Dle Langmeiera a Krejéifové (1998) a Ricana (2004) dnesni chlapci i divky jsou

v praméru vyssi a silngjsi nez déti pred tiiceti lety.

Ri¢an (2004) tvrdi, Ze divky ve stejném véku v priméru vyrostou asi o jeden
centimetr vice nez chlapci. Télesna hmotnost se v tomto stadiu zv¢Etsi asi o 15 kilogramt.
Chlapci, ktefi maji 22 kilogrami, by méli mit okolo 37 kilogrami a divky, i pfestoze maji
roz$itenéj$i panev a veétsi mnozstvi podkozniho tuku nez chlapci, vazi zhruba o 1,5
kilogramu vice. Taktéz se méni tvar obliceje, funkce a postaveni Celisti, vyviji se i druhy

chrup.

Hlava tvofi asi jednu Sestinu délky celého téla. Jako prvni se protdhnou horni a dolni
koncetiny. Velice diilezité pro tento v€k v lednim hokeji je, aby se dbalo na koordinaci,
protoze se miize s pribyvajici vahou a vyskou zhorSovat technika brusleni a také jiz
zminénd koordinace. Méni se také tézisté. V 8 letech tvoii asi 27 % celkové véahy svalstvo.
Na rozliseni od dospé€lého ¢loveka mé hrudni kos ditéte tvar okrouhly. Divky v této dobé
prokazuji lepsi vysledky ve vytrvalosti, avSak jim moc nejdou motorické dovednosti

pohybii (Ri¢an, 2004).

V tomto obdobi dit¢ vniméa pohyb jako senzomotorickou ¢innost a zdokonaluje
se ve vytrvalosti, rychlosti a obratnosti. Jemna motorika jesté neni plné vyvinuta, proto

se zdokonaluje ve psani, kresleni a modelovéani i tak se vtomto obdobi vyviji vice
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nez motorika hruba. Pro pohybové aktivity je dité v tomto obdobi k nezastaveni, protoze
jej velmi zajima préace jakdkoliv pohybova cinnost (Novotna, Hfichov4, & Minhova,

2012).
Starsi Skolni vék (11-15 let)

Délime jej na dvé stddia. Obdobi prepubescence a puberty. Pohybova aktivita
v prepubescenci je stale vysokd, v puberté se ovSem snizuje a trva okolo 4 hodin denng¢.
V puberté probiha nerovnomérny rist, zhorSuje se motorika, koordinace. V motorickém

rozvoji probihaji sexualni zmény a diferenciace mezi pohlavim (Riegerova, 2006).

Jedinci se v puberté¢ mnohem rychleji vyvijeji. Hlavnimi znaky jsou vyvoj télesné
vysky a hmotnosti. Pro pubertu je typicky nerovnomérny rist. Koncetiny rostou daleko
rychleji nez trup. Rist do vysky je daleko rychlejsi nez rist do Sitky. T¢lo se v tomto
obdobi patficné zesiluje. Proto se diky této rychlosti rist méni, t€lo ma vétsi problémy
s motorickou Cinnosti. Dochédzi k riznym poruchdm v pohybovém systému. Spravné

drZeni t¢la hraje velice dilezity aspekt v tomto obdobi dopivani (Peri¢, 2008).

Dle H4jka (2001) se naruSuje dynamika, zato pohyby jsou vice kontrolované,
ale v pomalej$im provedeni. Na vyvoj motoriky plsobi riist velmi negativné. Pohybové

prvky vypadaji kiecovité a neurovnané.

Znaky v tomto obdobi jsou: zmény nalad, impulzivita vii¢i autoritdm, nestélost,
nizka fyzicka aktivita a pohodlnost. Jedinci musi byt neustéle néco pfipominano. Naopak
ve fazi tréninkové jednotky nebo v hokejovém utkani probihd zména vlastnosti jako:

vadcovstvi, motivace, prosazeni (Langmeier & Krejcirova, 2006).

Motorické dovednosti vtomto obdobi jejich vyvoje prochdzi piebudovanim
motoriky, hlavn¢ u obratnostnich dovednosti. Béhem pubescence koordina¢ni vykonnost
klesa. Riznou trovent méa rovnovaha, ale i prostorové vnimani. U silovych dovednosti
je zfejmy nerovnomérny vyvoj. Naopak starsi skolni vék tedy ve véku 10-14 let se nejvice

vyvijeji rychlostni dovednosti v pomérné tésné souvislosti s rozvojem sily (Hajek, 2001).
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2.2 Pohybovy systém

Pohyb je nejzékladngjsi projev lidské motoriky uz od narozeni. Je to dlouhy proces
zrani a uceni v pribéhu celého lidského zivota. Tato vlastnost za¢ind malymi pohyby
po narozeni, at uz se jednd o nepatrné pohyby hlavou, rukou, nataZzeni nohou

az po plynuly béh, jizdu na kole, skok do vysky.

a utvaii ji. Velmi pozitivné podporuje socidlni, duSevni i fyzické zdravi a je jednim
z hlavnich projevujicich zpiisobli ¢loveka. Pohyb ndm umoziuje opusténi mista a pfesun

jednotlivych ¢asti lidského téla na misto jiné.

Pohybovy systém je tvofen z jednotlivych Césti, ale pokazdé funguje jako cely
systém. Pohybovy systém je tvofen z riznych casti, ale vzdy pracuje nebo se piesouva
jako celek. Jedna c¢ast nasleduje druhou a tim vznikd pohyb, ktery lze rozclenit
na jednotlivé systémy (Véle, 1997). Uvadi dvé slozky: aktivni a pasivni. Nyné&jsi
rozde€leni podle Pastuchy et al., (2011), které vychéazi z primarnich slozek pohybového

systému je nasledujici:

Systém fidici nervovy systém obstarava tvorbu a vedeni pohybovych vzorct podle
aferentni signalizace zreceptorii, které zpét posilaji zpravu o podminkach prostiedi,

na které nervovy systém reaguje celkovym pohybem.

e systém vykonny — svalovy systém, ktery reaguje na podnét pteménnou chemické
energie na energii mechanickou, touto pfeménou se pohybové Useky daji
do pohybu nebo se udrzuji ve stabilizované poloze

e systém podpurny — tento systém reprezentuji kosti, klouby a vazy, pomoci stavu
svalll se zméni postaveni ¢asti téla a realizuje se samotny pohyb

e systém zasobovaci — cévy; pro zachovani konstantnosti vnitiniho prostiedi

je dilezité zasobeni potfebnymi latkami.

Dané systémy nelze od sebe oddé€lovat, jinak by nemohl fungovat hybny systém,
ktery je oznacovan jako komplexni celek neboli neuromotorickd jednotka. Pohyb je fizen
na zaklad¢ pfenosu informaci z centralniho nervového systému k urcitému svalu, prosté
fizeni svalu je obousmérny pfesun informaci mezi centrdlni nervovou soustavou
a fizenymi funk¢nimi jednotkami. Vedeny pohybovy zamér je oznacovan jako fizeny

pohyb. Proprioreceptory z hlediska fizeni pohybové a také posturdlni funkce hraji
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podstatnou roli z divodu pfeneseni informace o poloze a pohybu. Dévaji signal o zméné
polohy urcitych casti téla. Maji vliv na odezvu tlaku a tahu (Berdnkova, Grmela,

Kopftivova, & Sebera, 2012).

2.2.1 Tkané pohybového systému

Biomechanické, biologické a patofyziologické rysy dil¢ich podsystémi
pohybového systému, jako komplexu stanovujiciho ptedevsim fyziologické a anatomické
vlastnosti tkani, z nichz se tento systém sklada. S kostrou pohybového systému nejvice

participuje svalova, pojiva a nervova tkan (Dostalova, & Sigmund, 2017).

2.2.1.1 Pojivova tkaii

Sklada se z bunck fibroblastli a mezibunééné amorfni hmoty, kde se objevuji
vlaknité formace fibrily. Je schopna propojit rizné Utvary a je pateti mékkym slozkdm
téla. Cihak (2011) rozliuje zastoupeni jednotlivych stavebnich slozek a typii vlastnosti

amorfnich mezibunéénych hmot do tfi typt:

e vazivova tkan — vazivo;
e chrupavcita tkan — chrupavka;
e kostni tkan — kost

e klouby
Dylevsky (2011) zahrnuje do pohybového systému:

Kosti — osteoblasty zplsobuji vytvafeni mezibunécné latky kostni tkdné€, tvoti také
vlakna a amorfni hmotu. Velmi se podili na Gcasti jeji mineralizace. Osteocyty nejsou
schopné podstatného vytvafeni mezibunééné hmoty, a to z divodu, Ze jsou utésnéné

v zékladni hmoté.

Klouby jsou spojenim dvou a vice kosti. Jejich vyznam je rotace a ohyb v kloubnim
spojeni. Klouby by nemohly fungovat bez chrupavky, které je vystelkou mezi tiecimi
klouby. Nedochézi tim k naruseni kosti a okolnich spojeni. Konce kosti spojuje kloubni

pouzdro.

Vazivo ¢lenime na fidké kolagenni vazivo, tuhé kolagenni vazivo, vazivo elastické,

vazivo tukové a vazivo lymfoidni.

Ridké kolagenni vazivo mame v pohybovém systému méné zastoupené. Je velice

dilezité pro vypliovani prostoru mezi svalovymi vldkny a kosternim svalim.
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Je nosnikem pro nervy a cévy svalii. Odolnost fidkého kolagenniho vaziva je minimalni,

protoze je velice jemné a miZe dojit k jeho poSkozeni.

Tuhé¢ kolagenni vazivo se déli na uspofadané a neuspotadané:

typickym predstavitelem pro neuspofddanou vazivovou vrstvu kiize, z divodu
jeji velké odolnosti a elasticite;

naopak uspofddané¢ vazivo se spojuje a udrzuje v kloubnich spojenich,
bez kterych by kloub nebyl stabilni. Pokud by tyto vazy nespojovaly kloubni
spojeni, nebo doslo k jejich nendvratnym poskozenim, musi se fesit operativng.
Vyskytuje se hrozba artrozy;

vazivo elastické — vyskyt v kostni tfeni, miznich uzlinach a slezin€, retikuldrni;
vazivo tukové — prevaha tukovych bun€k adipocyati, aktivni podil na syntéze
tukii z cukrd a ukladaji ho v cytoplazmé, okolo ledvin, pod kiizi a v hlubokych
télnich partiich;

vazivo lymfoidni — tvofeno retikuldrnimi vlakny s lymfocyty a pomoci
fagocytarni schopnosti vytvateji jddro miznich uzlin;

chrupavka — je oznacovana jako podporujici pojivova tkan s rysy, které spliuji
dané mechanické pozadavky na pruznost a pevnost, chrupavku tvoii chrupavcité

buniky chrondrocytii a amorfni mezibunééné hmoty, kde jsou ulozeny vazivové

fibrily.

Cihak (2011) rozliduje chrupavky dle typu a ulozenych fibril:

chrupavka sklovita — hyalinni, tvrda, ale velice kiehkd, chrani kloubni zevné&jsky
kosti, dale tvofi vétSinu nosniho skeletu a chrupavky dychacich cest;

chrupavka vazivova — fibrozni, velice odolna proti tahu a tlaku, v lidském téle
tvoii meziobratlové ploténky, stydkou sponu a kloubni desticky;

chrupavka elastickd — hlavni stavebni jednotka uSniho boltce a hrtanové

ptiklopky, je velice pruzna.

2.2.1.2 Svalova tkan

Patii do podpirné-pohybového systému, v némz provadi vykonnou jednotku.

Provedeni pohybu je hlavnim rysem svalové tkané€, kde to neni pouze pohyb organismu

v prostoru, ale také jednotlivych orgdnt a jejich casti. Kontraktibilita —stazlivost

je specifickou vlastnosti svalové tkang€, ktera je produkovana nitkovymi utvary
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myofibrilami, které najdeme v protoplazmé svalovych bunék. Pro pohyb clovéka

v prostoru plati zékladni skupiny svalové tkané (Dostalova, & Sigmund, 2017):

excitabilita — vzruSivost a drdzdivost svalové tkané pfijimat a reagovat
na podnéty;

kontraktibilita — schopnost stahovat a zkracovat sval, tim vytvaret pohyb a silu;
extenzibilita — vlastnost bunkové stény, schopnost natahovat neboli
roztazitelnost svalu, tzv. protazeni;

elasticita — zavisi na struktufe buné¢né membrany, ve stavu uvolnéni, vraceni

se do ptivodniho stavu (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Rozeznavame tfi typy svalové tkane, které jsou rozdéleny podle stavby a funkce

(Dylevsky, 2011; Gannong, 2005; Trojan et al., 2003):

hladka svalova tkan — tvofi ji vietenovité protdhlé bunky myocyty; sténa
zaludku, mocového méchyte, stiev, stény cév apod. jsou skladany z hladké
svaloviny, inervace je tvofend vegetativnimi nervy a neni mozné ji ovladnout
vuli;
srdecni svalova tkan — pfi€n¢ pruhovana svalova tkan, ktera tvoii stiedni vrstvu
srdeCni stény, sitovité poskladani uskuteciiuje spravné vedeni vzruchu celym
srdcem, ktery zptisobuje systolu a diastolu, autonomni nervy vyvolavaji inervaci,
kvli které obcas dochazi k tachykardii nebo bradykardii srde¢ni ¢innosti;

o pficné pruhovand svalova tkan — hlavni ¢asti jsou oznaCovéna
mnohojaderna svalovéd vldkna, kterd se tvofi do samostatnych snopct
propojenych jemnym vazivem, jsou zakladem kosternich svalii, které jsou

ovladnutelné vili, protoZe je dokazeme fidit mozkem.

Kosterni svalovina, jinak pficné pruhovand svalovina, je spole¢né s klouby

a kostmi hlavnim rysem podplrné-pohybového systému. Lidské télo obsahuje celkem

233 kosti a 600 svalll, pficemz vétSina z nich je parovych (Trojan, et al., 2003). Trojan

také uvadi, ze t€lesnd hmotnost je z 3640 % tvotena kosterni svalovinou.

Primémé 43 % tvoti podle Melichny (1990) kosterni svalovina u zdravych

dospélych muzl z celkové télesné hmotnosti organismu. Rozdéleni svalstva kosterni

hmotnosti organismu lze rozd¢lit podle partii, pticemz 56 % jsou dolni koncetiny, 28 %

horni koncetiny a kone¢nou ¢ast 16 % svalstvo nachazejici se v oblasti hlavy, krku a trupu
(Riegerova & Pridalova, 2002).
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Ve svalu se nachéazeji biomechanické veli¢iny, ze kterych je kosterni sval tvofen
tj. 75 % voda, 24 % organické latky a 1 % anorganické latky. Organické latky jsou
pfedevS§im cervené krevni barvivo myoglobinu s pfednosti vazat kyslik, kontraktilni
bilkoviny aktin a myosin, svalové enzymy, glykogen a makroergni fosfaty. lonty drasliku
a vapniku z anorganickych latek se podileji na svalovém procesu relaxace a svalové
kontrakci. Nejdelsi kosterni sval mize méfit az 40 cm a sklada se z nékolika svalovych

vlaken (Melichna, 1990).

Aktin a myosin jsou bilkoviny, které realizuji kontrakce sarkomery. Aktin
je bilkovina, ktera ma propleteny fetézec. Aktinové filamentum je vytvafeno spiralovité
sto¢enymi fetézci, které maji tenky tvar a ve stfedni ¢asti jsou pfipojena k Z linii. Naproti
nim jsou myozinova filamenta velice silnd. Aktinové filamentum je obalené
tropomyosinem a kazdych 40 nm je soucasné pfipojena molekula troponinu. Pokud
nervovy systém vyvold kontrakei néjakym podnétem, tak se oba proteiny zasunuji mezi
sebe, tim mezi myosinem a aktinem vzniknou pfi¢né mistky a zkracuje se svalové vlakno

(Dylevsky, 2011).

Svalova tkan funguje na principu CNS vysilanim kontrakce a tim se podili

na pohybu a jinych pohybovych ¢innostech.

2.2.1.3 Nervova tkan

Fyziologickym jadrem piisobeni nervové tkané je zptsobilost pfijimat, vést

a vytvaret vzruchy. Nervova buiika neuron je hlavni funkénim utvarem.

Nervova buiika neuron se sklddd z vybézki axont a dendritl, télo je bunééného
razu. Diky témto vybézkiim axonli a dendritl, které se propojuji, ve spojich vznikaji
synapse, a tim je vyvolan pfenos nervovych vzruchii. Dendrity vedou vzruchy aferentné,
tzv. pfijima¢ vzrucht ma kratké vybézky, které jsou rozvétvené a vedou vzruch. Dale
maji dendrity na povrchu trny, zajist'ujici modulaci postsynaptické kapacity pti prechodu
ze synapse na dendrit (Schreiber et al., 1998). Axon je velmi tenky, dlouhy, vétvi
se na konci a vzruchy vede z buiiky, eferentné. Vedle vzruchtl je jeho soucasti a hlavnim

rysem pienos danych latek z té€la nervové buiiky do distalniho Gseku axonu.

Transport vzruchii z ur¢ité¢ buniky na druhou buniku se provadi synaptickymi
spojenimi ¢asto chemicky. Chemicky mediator se pouta na receptory na zevnéjsku bunky

a startuje déje rozvijejici nebo ukoncujici kanaly v jeji membrané.
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2.3 Zdroje energie pro svalovou praci

Adenosintrifosfat (ATP) je pro kosterni sval zdkladnim energetickym zdrojem.
Zasobou ATP plynouci svalovou praci je aerobni oxidativni fosrylace. U kratkodobych
zatizeni do 40 sekund se vyuziva anaerobni glykolyza. Vesker¢ zdroje ATP ve svalu jsou
relativné nizké a ptidava se reakce adenosindifostatu (ADP) s kreatinfosfatem (CP).
U svalové prace je CP vyuzivan z 75 % z krve, kde se odbouravé z volnych mastnych
kyselin (Trojan et al., 2003). U kratkodobé svalové prace je hlavnim zdrojem energie
glukoza. Naopak u prace dlouhého charakteru je zdrojem energie glykogen. Sval pro
svalovou kontrakci ziskava energii pomoci resyntézy ATP, kterou rozdélujeme podle

rysti do Ctyt skupin (Melichna, 1990):

e produkce ATP z CP, tzv. Lohmannova reakce;

e produkce ATP ze dvou molekul ADP, tzv. myokindzova reakce;

e produkce ATP pii anaerobni glykolyze sacharidu (glukéza, glykogen), kyselina
mlécna je cilovym produktem;

e produkce ATP vaerobnim cyklu kyseliny citrénové, tzv. Krebsiv cyklus

(glukoza, lipidy, glykogen, aminokyseliny).

U kazdé metabolické ¢innosti pro vznik energie pro svalovou buiiku, ovliviiuje
kone¢né kvantum zivin, které se v dany moment nachdzi ve svalu, a jsou pfipravené
k pouziti (kreatinfosfat, volné mastné kyseliny, svalovy glykogen apod.). Diilezita
je v procesu svalové prace ¢innost svalovych enzymi, které maji podil na katabolickych
procesech. Neurohumordlni regulacni mechanismy piisobi na metabolické pochody
v pracujicich svalech. Svalova vlakna se ve vétSiné piipadli oznacuji nebo popisuji
zakladnimi pojmy, ale kazdy sval se li$i svou heterogenni populaci vldken s pasmem
mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych funkci (Dostdlovd & Sigmund,
2017). Pridalova a Riegerova (2002) vytycuji ¢tyfi druhy svalovych vldken:

Pomala ¢ervena vlakna — slow oxidative (SO) — typ I, pfevlada pomaly pohyb, jsou
velmi tenkd a obsahuji velké mnozstvi myoglobinu a mitochondrii, naopak obsahuji méné
fibril. Delsi doba kontrakce, ve které se udrzuje svalovy tonus, majici tonickd vlakna
(slow fibres), kterd jsou odolngj$i proti svalové tunavé. Velmi dobré uplatnéni
ve statickych a polohovych funkcich, ale i u vytrvalostni ¢innosti, protoZe jsou malo

unavitelna.
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Rychlé bila vlakna — fast oxidative and glycolytic (FOG) — typ II A, zahrnuje méné
mitochondrii, ale vice myofibril. Maji schopnost urychlujici chemické reakce
v organismu k velmi rychlym kontrakcim realizovat velikou silou po nedlouhou dobu.
Slouzi pro pouzivani svalll zajiSt'ujici rychly pohyb, ktery je vykonan velkou silou. Méné

unavitelnd, miizeme je pojmenovat také jako fazicka vlakna (twich fibres).

Rychlé Cervena vldkna — fast glycolytic (FG) — typ II B, obsahuje nizky pocet
myoglobinu, oxidativnich enzymt a kapilar. Vyznacuje se velkym mnoZstvim objemu.
Kvili velmi rozvinutému sarkoplazmatickému retikulu a velké Cinnosti vapenatych
a hotecnatych iontl. Tyto vlakna maji velice rychly stah provadény maximalni silou. Tyto

vlakna jsou vii¢i unavé velice odolna.

Ptechodné vlédkna — fast intermediate (FI) — typ III, tyto vldkna jsou podpirnym
podnétem vSech tii pfedchozich vldken, postupem casu se dle Melichny (1990) v ramci
ontogeneze, které nazyva jako vlakna embryondlni (typ II C), upinaji na jeden

z ptedchozich typt.

Zastoupeni svalovych vldken se miiZze u kazdého cloveka lisit, je to ve vétSiné
pfipadi dané genetickym vyvojem jedince. Svou roli mize hrét i prostfedi, z divodu
rozvijeni svalovych vlaken. Kazdy ¢clovék ma v téle riznou pievahu urcitych vlaken
a diky tomu se muze uplatnit v ur€itém sportu. Pro posturalni funkéni postaveni jsou
zadouci pomald cervend (tonickd) svalova vldkna spomalou kontrakei, naopak
pro fazické plnéni jsou nejvhodnéjsi vldkna prechodného typu nebo bild s pohotovym
systémem kontrakce. U vytrvalostniho zatizeni malé sily dochazi k aktivovani pomalych
svalovych vldken ve svalu. U vy$si intenzity dochéazi k zapojeni vlaken od pomalych
cervenych vlaken pies pfechodnd vldkna po vldkna rychld glykolickda (Dostalova
& Sigmund, 2017).

2.3 Nervosvalovy prenos vzruchi

Axony zéasobuji nervovymi vlakny vldkna kosterniho svalstva, kde se na konci
svého ukonceni velmi vétvi a mizi jim myelinova pochva. Vacky s medidtorem
acetylcholinu jsou na konci rozvétveni. Do prohlubné v motorické ploténce tyto nervova
ukonceni zapadaji. Motoricka ploténka je také silnéjsi ¢asti povrchové membrany svalové
buiikky pii spojeni snervem. Jedno svalové vldkno se mtize uchytit jen na jedné

nervosvalové ploténce (Dostalova & Sigmund, 2017).
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Sila nervového vldkna, pokud jsou pokryta myelinovou pochvou, tak je na nich
zavisla vodivost nervovych vlaken a rychlost vedeni vzruchu. Ranvierovy zéfezy se velmi
vyrazné podili na rychlosti vzruchi, je to opakujici se d¢j mista pozastaveni myelinové
pochvy. Pokud mame vétsi primér nervosvalového vldkna vétsi, bude daleko vétsi

rychlost je vedeni (Gannong, 2005).

Neurony se mezi sebou propojuji a sestavuji slozité sité, které jsou spojené
s vykonnymi orgédny, které poji pfijimace (smysly, receptory, c¢idla) s centrdlnim
nervstvem. Podptrné gliové bunky se vyskytuji v jejich okoli a pro ¢innost nervovych
bunek tvoti vhodné prostiedi. Kolem jejich vybezki tvoti obaly a zarucuji vyzivu a odvod

katabolitti (Dylevsky, 2011).

2.4 Rizeni hybnosti

Vlastnost provést pohyb celého organismu ¢lovéka uskute¢iiujeme po cely Zivot.
S vyvojem motoriky se rozviji i nervova soustava, je to tzv. zrcadlovy vyvoj. Vyviji
se od brzkého intrauterinniho obdobi (Trojan et al., 2003). Kosterni svalstvo provadi tyto
pohybové projevy zdmérn¢. Tato plsobeni plni vzdy vSe jako celek. Na fizeni motoriky

Cloveka se ucastni téméi veskeré skupiny centralni nervové soustavy.

Pokud je pohyb pozorovan ve fylogenetickém vyvoji kategorii plati, Ze ¢im t€zsi
pohybové operace provadi, zvySuje se tim uroven motoriky. Je potieba rozeznavat
motoriku, ktera formovala vyvin slozitéjsi fidici soustavy. Clovék ma tfi fidici kategorie
motorické trovné (Véle, 1997). Vykonové organy motoriky tidi prvni spinalni trovei.
Subkortikalni uroven motoriky udrzuje a nastavuje funkce vyse postavené spindlni Grovni
zjemnéni spinalniho servomechnismu. Nejvys$Sim orgdnem, ktery fidi volni motoriku,
je kortikalni uroven. Stredisko fidici hybnost je mozecek (Silbernagl & Despopoulos,
2004). Mozecek tidi a vytvaii pohybové plany, jako je koordinace a spravné drzeni téla.
Tento proces miizeme popsat jako pfedani informace (mozek) a ptijeti informace (svaly),

tento proces je obousmerny.

Motoricka jednotka je hlavnim prvkem motoriky. Inervaci komplexu svalovych
vladken provadi jeden z motoneuronu neboli alfamotoneuron. Je to nejmensi pracujici ¢ast
svalu, ktera vyvolava kontrakci za aktivace jednoho motorického neuronu. U provedeni
motorické jednotky se pocet svalovych vldken snizuje dle typu pohybu. U svali

koncetinovych nebo zadovych, provadéjicich pohyby, se pocet svalovych
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vldken motorické jednotky pohybuje kolem 150 a vice, naopak u svalli, provadéjicich
jemné svalové pohyby, je to v motorické jednotce kolem 8-15. Aferentni a eferentni
signalizace se provadi u fizeni motorické jednotky, také se uplatiiuje nociceptivni, ktera
mize motoneuron facilitovat nebo inhibovat (Pfidalovd & Riegerova, 2002). Jeji
plisobeni mize byt na motoneutrony piimé nebo nepiimé, a to pies kortikalni nebo

subkortikalni struktury.

U svall se vyskytuji dané motorické jednotky tonické a fazické reakce, diky tomu
se objevuji reakce tonické a fazické. V urcitych svalech pfevlada cinnost fazicka

a u jinych tonicka, zavisi na tom, do jakého svalového systému se sval fadi (Dobes, 2011).

2.5 Svalovy systém

Podle pohybu ur¢ujeme dané svaly, nebo svalové skupiny:

e svaly hlavni — nejvétsi mérou se podileji na provedeni pohybu;

e svaly vedlejsi — tyto svaly pomahaji svalim hlavnim, dokazi je céaste¢né
nahradit;

e antagonisty — svaly provadégjici pohyb opacny, pii pohybech jsou natahovany;

e svaly stabilizani — zajiStuji spravnou polohu téla, aby byl pohyb proveden
spravng, sdm tento sval pohyb neprovadi;

e svaly neutraliza¢ni — u hlavniho svalu neutralizuji svalovou komponentu

druhého smeéru.

Pii provedeni daného pohybu je nutna aktivace a koordinace vSech svald,
podilejicich se na pohybu (Dobesova, 2011; Janda 1996; Ptidalova, & Riegerova, 2002).
Podle Kolate et al., (2009) je pro diagnostické moznosti a moznost ovliviiovani dilezitym
pfedpokladem uplna znalost svalu. Vychazi z funkéni jednotky, ktera je urovana

v centralni nervové soustave.

Pohyb v kosternich spojich tzv. lokomoce je zakladnim tkolem svalové soustavy.
Je mozna také zména tvaru a velikosti t€lnich otvorti a dutin. Vzpiimeny postoj zajistuje
zakladni svalové napéti. Svaly obsahuji receptory svalového napéti (Slachova téliska
a svalova vieténka) a jsou zdrojem senzitivnich signali. Bez téchto signali by tclo
nemohlo fungovat, jelikoz bez téchto signali by naSe télo nezvladlo zadny pohyb.

Svalova vieténka a Slachova téliska informuji mozek o poloze jednotlivych kloubt
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a slouzi k plynulému pohybu. Pti svalovém zatizeni svaly produkuji velké mnozstvi tepla,

&imz v téle cirkuluje krev a napoméhé ke zpétnému navratu do srdce (Cihak, 2002).

Janda (1982) pojmenoval svaly s nédklonnosti Gtlumu jako svaly pfevazné fazickeé,

a svaly, které¢ sméfuji k hyperaktivité a ztuhlosti jako svaly pfevazné posturalni.

2.5.1 Svaly s prevazné posturalni funkei

Na zemskou pfitazlivost zareaguje svalovy systém typickym zplisobem, a to tim,
ze je pritahovan k zemi. Plisobi na n€ktera nervova vldkna, ktera jsou ¢inna pfi stabilizaci
vzpiimeného drzeni téla neboli postury, a tim zajisti pfechod, z riznych poloh, na nichz
plsobi zemska pfitazlivost. Dané svaly jsou v neustalém napéti. Tato svalova vldkna jsou
mén¢ unavitelnd, ale maji vetsi sklon ke zkraceni. Naproti tomu jsou odolnéjsi vici
zranénim nebo poskozenim svalu. Dale maji lepsi regeneracni zpusobilost,
a tim 1 rychlej$i obnovu svalového poskozeni po cvi€eni. Pii pasivnim natahovani nelze

doséhnout plného rozsahu pohybu v kloubnim spojeni (Dostalova & Sigmund, 2017).

Kazdy sval nebo svalova vlakna maji svou délku, ale jsou flexibilni. Protazenim
svalu se miize jeho délka zvétSovat a je vice elasticitni. Stagnace a nasledné zkraceni
svalu je dano tim, Ze se sval po dobu delsiho ¢asového useku neprotahoval, tim se zpusobi
zkraceni svalu, a také je tim dana mensi ohebnost v kloubnich spojenich. Natahovani
svalu dle fyziologického hlediska trvéa déle oproti zkraceni, je to dano tim, ze kazdy sval
je uzpusoben k tomu, aby se zkracoval. Posturdlni svaly se mohou zkracovat také
nerovnomérnym cvi¢enim nebo posilovanim, pokud neni vyvazeno. Jestlize se vrcholovy
sportovec napt. hra¢ ledniho hokej vénuje tomuto sportu od mlédi, je jeho dominantni
strana, na kterou ma drZeni hole, zkracend a vznikaji rizné dysbalance svalové soustavy.
Proto je nutné at’ uz do tréninku nebo po tréninku zafadit ur¢it¢ mnoZzstvi rtiznych

kompenzacnich cviceni (Kobzova, 1995).
Podle Raseva (1992) délime na dve¢ trovné svalové zkraceni:

Pokud je sval postupnym zatézovanim mirn¢ zkracen, sval je silngjsi,
tim v kloubnim spojeni vznika svalova pdka. Pro sval je toto zkraceni efektivnéjsi,

protoze prenos svalové sily ziskd vyhodnéjsi postaveni (polohu).

Velké zkraceni svalu zptsobuje horsi flexibilitu, tim paddem nema v dlouhodobém

pusobeni takovou silu.

Mezi svaly s pfevazné€ posturalni funkei fadi Dostalova a Sigmund (2017):
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Zdviha¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus), stfedni a horni ¢ast trapézového svalu
(m. trapezius), velky prsni sval (m. pectoralis major), zdviha¢ lopatky (m. levator
scapulae), vzptimovace trupu (m. erector trunci), sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas),
Ctythranny sval bederni (m. quadratus lumborum), ohybace prsti (m. flexor digitorum
profundus), napina¢ povazky stehenni (m. tensor fascia latae), pfitahovac stehna
(m. adductor  longus), sval poloslaSity (m. semitendinosus), poloblanity
(m. semimembranosus), dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), trojhlavy sval

lytkovy (m.triceps surae). Pro dané svaly je prioritou jejich ditkladné protazeni.

rv__w

2.5.2 Svaly s prevazné fazickou funkei

Jsou svalova vlakna odporujici vldknlim posturdlnim. Nejsou-li svaly fazické
spravn¢ a Casto posilovany, rychle sldbnou. Vyhodou je jejich reakéni rychlost
na podrazdéni. Tyto svaly dokaZzi pracovat ve velmi vysoké intenzité, at’ uz maximalni
nebo submaximalni. Jejich regeneracni schopnost je horsi nez u svali statickych, padem
hrozi pfetizeni a unaveni svalu. Pfi dlouhodobém pietézovani se miize sval poskodit. Maji
horsi schopnost pfi zasobeni bilych vldken. Svaly fazické je nutné spravné posilovat

(Rasev, 1992).

Mezi svaly fazické patii: rotatory paze (mm. gluten), vzptimovace hrudni patete
(m.erector spinae lumbalis), mezilopatkové svaly (m. rhomboideus), flexory krku
(m. flexor collum), stfedni pilovy sval (m. serratus central), horni vodorovnéd vlakna
Sirokého svalu zadového (m. latissimus dorsi), zadni ¢ast svalu deltového (m. deltoideus
anterior), vné&jsi rotatory paze (m.infraspinatus, m. teres minor), trojhlavy sval pazni
(m. triceps), horni vlakna velkého svalu prsniho (m. pectoralis major, minor), bfi$ni svaly
(m. rectus abdominis rector, m. obliquus externus abdominis, m.obliquus internus
abdominis), hyzdové svaly (m. gluteus maximus, medius, minimus), vnéj$i a vnitini hlava
ctythlavého svalu stehenniho (m. quadriceps femoris, medialis, lateralis) a pfedni holenni

sval (m. tibialis anterior) (Dostalova & Sigmund, 2017).

2.5.3 Svalové vi‘eténko a svalovy tonus

vvvvvv

vice svalovych vldken — infratuzalnich, ty maji vazivové pouzdro. Svalové vieténko
ma vietenovity tvar vazivoveé stejné jako normalni kontraktivni vlédkna, ty zname jako
extrafuzalni. Systém alfa inervuje extrafuzalni vldkna. Protilehlé poly vieténka spojuji

infrafuzélni vladkna, ktera reguluji zménu napéti ve svalu, pficemz je zména vyvolavana
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délkou daného svalu. Jsou dvé hlavni odvétvi infrafuzélnich vlaken, které rozdélujeme
podle distribuce bunéénych jader: vldkna s fetézcem jader — nuclear chain nebo vlakna
s jadernym vakem — nuclear bag. Gama-motoneurony vyvoldvaji motorickou inervaci
infrafuzalnich svalovych vietének. Tato inervace se pouziva dvéma zpiisoby: u kontrakci
povoluje svalu soucasné zkracovani svalovych vietének, timto uchovavéa drazdivost
unové délky svalu a zplsobuje reflexni kontrakci svalu na stimuly rovnou z gama-
motoneuront. U posturdlnich reflexti a fizeni antigravitacnich svalli se hlavné prosazuje
,»Gama systém®. Je veden hlavnimi skupinami centralni nervové soustavy — retikuldrni

formaci (Schreiber et al., 1998).

Svalovy tonus je hlavnim Ccinitelem hybnosti, ktery plisobi na stupni
proprioreceptivnich spindlnich reflext a gama systému. Na pienosu informaci se podileji
retikuldrni formace, statokinetické ¢idlo a mozecek, které na tomto systému, postojovych
a vzptimovacich reflexti podileji. Polohu téla se zajiStujici ¢asti reflexivniho charakteru
fidi centrum mozkového kmene, a hlavné retikularni formaci pomoci koordinace
postojovych, polohovych a vzpfimovacich reflexi. Dané zpravy dochazeji
z proprioreceptort, exteroreceptorti statokinetického ¢idla aferentnimi drahami (Trojan

et al. 2003).

2.5.4 Poruchy pohybového systému

V dne$nim svété se lidé a déti uz tolik netési z pohybu, ale maji vétsi zajem
o elektronické prostiedky nebo jiné mechanismy. Tyto mechanismy zptsobuji to, Ze neni
clovékem provadéno tolik pohybovych aktivit, misto toho se zatézuji, podle druhu prace,
jednostrannym dlouhodobym pisobenim statické zatéze. Tento zivotni styl,
kde je nedostatek pohybové aktivity (hypokinéza) nebo vysoky pfijem energie
anadmérny stav psychického stresu, pfinasi negativni vlivy na organismus a casto
se projevuji rizna onemocnéni a poruchy zdravotniho stavu (Dostdlovd & Sigmund,

2017).
Poruchy podptirné-pohybového systému délime na:

e funkéni poruchy, pokud se systém zatézuje neadekvatné a po dlouho dobu,
dochazi ke strukturalni poruse;

e strukturalni poruchy se projevuji az se zméni funkce (Dobesova, 2011).
Mezi poruchy pohybového systému patii:
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e poruchy kloubi, svall a nervi;
e ostatnich mekkych tkani;

e organt;

e organovych soustav;

e celého organismu.

Vzdy nebyva primarnim problémem projevu onemocnéni organicky
nebo strukturalni ditvod. Chybna fidici funkce je projevem funkéni poruchy (Berdnkova,

Grmela, Koptivova, & Sebera, 202).
Poruchy funkéniho pohybového aparatu délime do tii systémovych, recipro¢nich stadii:

e v oblasti funkce svalti — podle irovné svalové nerovnovahy;
e v oblasti centralni regulace — porucha pohybového stereotypu;
e v oblasti funkce kloubil — snizovani pohyblivosti v oblasti kloubni pohyblivosti

nebo hypermobility (Berankova, Grmela, Koptivova, & Sebera, 2012).

2.5.5 Svalova dysbalance

Jejich nasledek je zpiisoben nerovnovahou mezi fazickym a posturalnim svalstvem.
U svalu fazickych vznikaji pfet€Zovanim jedné strany oproti druhé, kterd je tim posilena
mén¢, a mohou vznikat rizné svalové poruchy. Ztraci tim svou silu, ochabuji, protahuji
se. U posturalnich je tomu tak, ze zkrdcenim svalu vznika svalové napéti, ¢imz se zmensi
1 kloubni rozsah. Pokud jedinec dba a dodrzuje prevenci, ktera je spojena se spravnym
protahovanim, kompenza¢nim cvi¢enim, rovnomérnym posilovdnim a spravnym
zivotnim stylem, budou jejich posturdlni a fazické svaly ve spravném rozpolozeni
(harmonii). Pokud je jedna strana, at’ uz fazicka ¢i posturalni pietéZovana, nebo nevhodné
zatézovana, opacna strana je timto tlumena. Vznika tim Spatna pohyblivost, Spatné drzeni
téla, bolesti svalii a dals$i poranéni, kterd se mohou projevovat s postupnym starnutim

(Dostalova & Sigmund, 2017).

S témito problémy se prevazné setkdvame v rtiznych oblastech lidského téla.
Konkrétné v horni €asti trupu, krku, ramen a kolem kloubti dolnich koncetin. Spravnym
posilenim fazickych svalii a sprdvnym protazenim svalt posturalnich se miize po néjakém
Case docilit spravného drzeni téla a vybudovat té€lu vybornou kondici a hybny systém

(Cermak, 1992).

Duivody, kviili kterym vznikaji svalové dysbalance:
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e nizk4 aktivita, malé, nebo Spatné zatézovani svalovych partii, hypokinéza;

¢ dlouhodobé¢ pretéZovani nad hranici vykonnosti daného svalu;

e nesoumérné zatézovani a nedostateCny pocet kompenzacnich cvicent;

e velmi dulezity psychicky stav jedince, nesoustfedénost, emoce (Riegerova,

1997).

S prvnim a ¢tvrtym jmenovanym faktorem se muizeme setkat u vétSiny lidi
v populaci. U sportovcll se naopak projevuji faktory druhy a tieti. VeSkeré provadéni
pohybu pohybovym aparatem nés nuti k adaptaci, tim mzou vznikat jednostranné nebo
Spatné zatizeni a svalové dysbalance. MiZzou mit vliv a byt zdrojem patogennich faktort,
které se projevuji prohloubenim svalové nerovnovahy. Ta zplisobuje omezeni rozsahu
pohybu nebo Spatné drzeni téla s vychyleni rtiznych segmentl. Aktivuji se svaly
s prevazné fazickou funkci se zpozdénim a svaly pfevazné posturalni se naopak aktivuji
diive. Touto zpozdénou aktivaci se stile vice zhorSuje oslabeni svalu a dysbalance
se prohlubuje. Cast&j§i aktivace posturalnich svalii oproti fazickym svaltim je neustalé

ptretézovani (Dostalova, 2013).

Hybny systém délime na aktivni a pasivni, pficemz ob¢ slozky funguji jako jeden
celek. Pruznost a sila svali ma velky vliv na stabilitu, pruznost a vzajemnou polohu
hlavnich ¢asti pasivniho pohybového systému. Jako hlavni problém v lednim hokeji
je nerovnomérné zatizeni nebo pfetizeni pohybového aparatu, ¢imz vnikaji dysbalance
a poruchy spravného drzeni téla (napi. hyperdoza a skolidza). Z velkého pretézovani
vznikaji bolesti v kiizo-bederni ¢asti. Mnohem castéji se projevuje Scheuermannova

choroba oproti bézné populaci (Heller a kol., 1996).

2.5.6 Pohybové stereotypy

Jsou to biologické stavy, ve kterych se miize naSe t€lo nachézet, motorické reakce,
které se odehravaji v nich, jsou nespocetné a pestré. Fakticky toho spolu maji mnoho
spole¢ného, moc toho po sob¢ opakuji. Centralni nervova soustava se u¢i mnoho nového,
¢imz dochdzi k urcitému zapamatovani a tyto udaje si zachovava, a jsou to provadéné

pohyby nebo riizné pohybové ¢innosti (Dostalova & Sigmund, 2017).

Jsou to stereotypné opakujici se ptipady, ze kterych se ndm vraci zpétna vazba.
Neurony mozkovy center jsou piimény navazovat mezi sebou pevna spojeni,
aby se znich proménili na piesné programy neboli urcit¢é pohybové situace,
které oznacujeme jako pohybové stereotypy (Janda, 1982).

26



Pohybové stereotypy se u lidského organismu zacinaji vytvaret uz v prenatadlnim
obdobi plodu, vytvaii se bazalni plany, které jsou geneticky fixovany. Vytvari
se pohybové postupy, utvarejici se v postnatalnim obdobi. Tento vyvoj ozna¢ujeme jako
postupny proces uceni a zrani. Pohybové stereotypy jsou individudlni, ale docela
podobné, specificky se méni podle osobnosti clovéka, vyvojem, genetickym zranim, nebo
dle psychické stranky. Tyto stereotypy se dale méni v pritbéhu celého lidského zivota,
a to diky tomu, jak na osobnost piisobi vnitini nebo vnéjsi prostiedi (Cermak, Chvalova,

Botlikova, & Dvotakova, 2000).

Spatné pohybové stereotypy lze vysvétlit jako poruchy svalové koordinace, které
vznikaji disledkem poruchy centralniho tizeni (Lewit, 2003). Janda (1982) uvadi,
ze pojem motoricky stereotyp lze chéapat jako primarni klinickou jednotku hybnosti.

Souhra mezi uréitymi svalovymi kategoriemi tvoifi plnohodnotny celek. Pro velkou

vvvvvv

vvvvvv

stereotyp byl ekonomicky, a provadél nejbéznéjsi pohybové ukoly, protoze pohybovy

stereotyp se velmi tézce preucuje.
Bézné vySetrovanymi pohybovymi stereotypy jsou:

e flexe trupu;

o flexe Sije;

e abdukce ramenniho kloubu;
e abdukce kycelniho kloubu;

e extenze kycelniho kloubu.

2.5.7 Klinické syndromy

Svalové dysbalance jsou do ur¢itého rozméru konstantni a charakteristické, sdruzuji
se do syndromid. Dusledkem zatéZzovani jedné strany, vytvaii se svalové skupiny
hyperaktivni a ptrebytecné silné s charakteristikou velkého napéti, naproti tomu jsou

typické svalové typy a ty jsou oslabené (Dostalova & Sigmund, 2017).
Horni zk¥iZeny syndrom
U horniho zkfiZzeného syndromu je viditelnd nerovnovaha v ¢asti §ije a pletence

ramenniho.
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V hornim zkfiZzeném syndromu je patrnd svalova dysbalance mezi danymi

svalovymi skupinami:

e mezi hornimi a dolnimi fixatory pletence ramenniho;

e mezi mm. pectorales a mezilopatkovymi svaly (mm. rhomboidei major
et minor);

e mezi hlubokymi flexory Sije (m. longus cervicis, m. longus capitis,
m. omohyoideus, m. thyreohyoideus) a extenzory Sije (m. erector spinae cervicis

a m. trapezius).

Podle Lewita (1996) dochazi pti zeslabnuti dolnich fixatorti ramenniho pletence
intenzivnéj$i aktivita a tlak v hornich fixatorech. Z diivodu intenzivnéjSiho napéti
v oblasti prsnich svall zptisobuje kulata zada, predsunuti krku, hlavy a ptedsunuty postoj

vvvvvvv

stupiiovanou lordézu ve vrchni cervikalni ¢asti.
Dolni zkFiZeny syndrom
K dysbalanci u dolniho zktizeného syndromu dochézi u téchto svalovych skupin:

e velmi slabymi mm. glutei a zkracenymi flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas,
m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae);

¢ velmi slabymi mm.recti abdomini a zkrdcenym m. erector spinae lumbalis;

e velmi slabymi mm. glutei medii a zkrdcenym m. quadratus lumborum

a mm. tensores fasciae latae.

U daného syndromu je poskozen mechanismus odvijeni trupu, pokud se zvedame
z lehu do sedu, a také pii pfedklonu, pokud vyvijime tlak na narovnani do vzptimeného
stoje. Tudiz ucinkem je zvysujici se sklon panve a bederni hyperlordéza. Pfi tomto
syndromu je velmi pravdépodobné, ne-li dané zkraceni ischiokrurdlniho svalstva.
Vysledkem je pretézovani pateie v bederni oblasti. Disledkem je kompenzaéni cviceni,

tim se snizuje sklon panve (Lewit, 1996).
Vrstvovy syndrom

Timto nazvem rozumime stiiddni v ¢asti hypertrofickych a oslabenych svali.
Vznika zde dysbalance mezi ¢astmi s intenzivnéj$im tlakem, tuhosti a ¢asti hypermobilni

(slaby). Nejveétsi a Castéjsi problém vznikd v Casti kiizové krajiny. Vyznamnou roli
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zde Casto hraji dysfunk¢ni chodidla. Za normaélniho stavu vykyvy rovnovahy maji
byt podchyceny uz pomoci prsti, chodidlem, tj. svalstvem chodidla a bérct. Nasledkem
obuvi vSak tyto svaly byvaji utlumeny a jejich llohu ptebiraji stehna, hyzd¢ i trup a stavaji

se ,,hyperaktivnimi‘‘ (Lewit, 1996).

2.5.8 Hypermobilita a hypomobilta

Tato porucha je vrozena, nejde o stav, ktery je zapfi¢inény. Tento proces
je geneticky, ale ve vyvoji pohybového systému rliznymi dysbalancemi nebo Spatnymi
pohybovymi navyky se tento stav vétSinou zhorSuje. U hypermobility je patrna vétsi
kloubni pohyblivost a mensi svalové napéti kosterniho svalstva (Janda, 1996). Jedinci
trpici hypermobilitou maji ndklonost ke vzniku vrstvového syndromu. Hlavnim faktorem
u hypermobility je extrémni mobilita kloubii hornich a dolnich koncetin a trupu,
kde kloubni pouzdra a okolni vazy dokéazi vykonat obrovsky az nezdravy objem pohybu,

ktery ptekracuje vyty¢enou normu (Dostalova & Sigmund, 2017).

Dtivod vzniku hypermobility je podminén geneticky podminénou abnormalitou

pohybové tkané (defekty kolagenu a elastinu).
Typy hypermobility

e lokalni patologickd hypermobilita — diivodem vzniku je zranéni jednoho
télesného segmentu;

e generalizovand hypermobilita — vznikdA u poruch svalového tonu,
napf. oligofrenii nebo extrapyramidovych nepotlacenych pohybech, jako
je dystonie, dystonické syndromy apod. (Berankovéa, Grmela, Koptivova,
& Sebera, 2012);

e konstituéni hypermobilita — zasahuje do celého kloubniho systému,
v jednotlivych télesnych oblastech, ale v kazdé oblasti mize plsobit odlisné,
pii kompenzaéni hypermobilité je to velké omezeni rozsahu pohybu v kloubnim

spojeni.

Hypermobilita miize pomoci k lepS§im vykontim v nékterych svalovych odvétvich,
kde této dysbalanci libuji, i kdyz pro jejich svéfence to znamend, ze bude provazen
zdravotnimi problémy. Hypermobilita je znamé svalovou slabosti a jednoduss$im
pfetizenim svalové soustavy, pfi¢emz se tim vytvareji pohybové stereotypy (Janda 1982;

Lewit 1996).
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Hypomobilita

U hypomobility je naopak patrné omezeni u kloubni pohyblivosti, hlavné rozsahu
pohybu, kde je vyssi napor na sval, ktery je v klidové fazi. Tyto omezeni jsou z ditvodu
poranéni podplrné-pohybového systému nebo velkého zkraceni svalové partie na opacné

stran¢ kloubniho spojeni (Dostalova, 2007).

Omezeni plného rozsahu pohybu v rtizného svalové oblasti je spjaté s reflexnimi
zménami v dané svalové oblasti. Vysoké svalové napéti plsobi na kloub,

ktery je tim omezen v rozsahu plného pohybu (Lewit, 2003).
Vyskyt svalovych dysbalanci

Dostalova a Sigmund (2017) uvadéji, ze ze ziskanych vyzkumt populace
je nejvice postizena svalova oblast bederni patete, panve a kycelniho kloubu. V téchto
oblastech se tyto problémy objevuji z divodu velkého pietizeni a vznikaji zdravotni
problémy tzv. ,houser”, v horSich pfipadech se mohou zdravotni problémy piesunout

az do dolnich koncetin a viditelné zhorsit pohyblivost.

2.5.9 Dysbalance u hokejistu

Kostra a svalstvo hrace ledniho hokeje jsou pfi tréninkovém a zdpasovém zatizeni
posilovany jednostranné, tim vznika svalova a posturalni dysbalance, kvtili které dochazi
ke zdravotnim problémim. Nejcastéjsi zdravotni problémy jsou u hraca ledniho hokeje
hlavné v oblasti bedro-kiizové, tfiselni a pAnevniho dna. Ledni hokejisté pii brusleni musi
snaSet mnoho odrazid, rychlé zmény sméru a prudké zastavovani. U vSech téchto
dovednosti zapojuji mnoho svalli v ¢asti tfiselniho kandlku a péanve, kde se nachazi
mnoho upond zatézovanych svalil, dale také vazivovych casti svali dolnich koncetin
a bricha. Svaly dlsledkem tohoto pfetézovani maji sklon ke zkraceni, ochabnuti
a Spatnému postaveni panve a bederni patere. Bolesti v tfiselni oblasti vznikaji bruslenim
a kdyz je tato oblast slabd nebo pfetizend mize dojit az k tomu, Ze jedinec neni schopny
bruslit, ne-li vilbec chodit. Aby se pfedeslo témto zdravotnim problémim, je dulezité
provadét kompenzaéni cviky, které vrati hybnému systému rovnovdhu a spravnou
regeneraci se tak ptredejde vleklym zdravotnim problémim. Nutné je dbat na spravné

drZeni t¢la, aby sila svalll byla vyvazena (Bukag, 2005).
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2.6 Kompenza¢ni cvi¢eni

Jsou to cviky vurcitych polohédch, které provadime za ucelem prevence
a pfedchazeni svalovych dysbalanci. T¢€lo je zavislé na svém hybném systému a podle
n¢j cviky uzptsobujeme. Ke kompenzaénim cvikiim patii také rtizné cvicebni pomiicky,
které efektivné spliuji ucel cviku. Jde o jednoduché ptirozené cvicebni prvky, zamérné
pohyby, diky nimz se patiicné plsobi na dané useky pohybového aparitu. Cviky
praktikujeme ucelng, abychom poskozené misto dokézali patiicné protdhnout, posilit

nebo uvolnit (Bursova, 2005).

Provadime ptimo do oblasti, kterd nema rovhomérné zatizeny pohybovy systém.
Pokud by se tyto cviky neprovadéli ptesné¢ podle piedepsanych zplsobil, nebylo
by moZzné odstranit poruchu podle fyziologickych zakonitosti (Halkova, 2004).

Kompenzaéni cviceni rozdélujeme na (Halkova et al., 2004):

¢ uvoliovaci — provadéno piimé pro ur¢ené kloubni spojeni nebo pohybovou ¢ast
téla. Chceme tim obnovit kloubni spojeni a funkeci svali;

e protahovaci - ,,stre¢ink‘‘ - zamérné plsobeni na svalovou ¢ast urcitého useku
téla;

e posilovani — Jde o pozvolné posilovani oslabenych c¢asti téla, kterd neni

rovnomérna oproti druhé strané.

2.6.1 Uvolnovaci cvi¢eni

Principem cviceni je uvolnit méné pohyblivé svalové oblasti, ztuhlé kloubni spojeni
a mirné protazeni svald, které maji navyk ke zkracovani. Fixované drzeni téla vyvolané
nizsi elasticitou svalu a jeho vazivovou pfeménou nazyvadme kontraktura. VSechny
pohybové aktivity ¢loveék provadi ve vSech moznych smérech, do krajnich os a krajnich
poloh s nizkou svalovou ¢innosti. VSechny pohyby provadéné do krajnich mezi a vS§emi
sméry vysilaji ze svalll a Slach signdly do nervové soustavy a spousti reflexni okruhy.
Hlavni sloZka uvoliiovacich cviki je komihdni a krouzeni uzitim gravitace a setrvacnosti.
Vsechny pohyby musime provadét opatrné a mit pod kontrolou, aby nedoslo k prudkému

narazu na kloubni spojeni (Halkova et al., 2009).
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2.6.2 Protahovaci cviceni

Hlavnim cilem protahovacich cvikl je pfimé vedeni do svalu, a tim fyziologicka
obnova svalové délky. Protahovani je smysIné fizeny, kontrolovany a pomaly pohyb
v tahu svalu. Kazdy sval pfi rychlém a neuvédomélém protahovacim pohybu vyvola
obrannou reakci, které v téchto piipadech nastdvaji. Protahovani je pohyb staticky
je dychani. U protazeni pouzivame také tzv. postizometrickou relaxaci. Patfiény sval
uvedeme do napéti proti odporu po dobu 8 s, nasledné s vydechem uvolnime
a protdhneme. V této poloze drzime 15 sa opét povolime. Tento cyklus provadime
nejméné 4krat. Neni dobré zarazovat pred vykonem, ale po vykonu (Halkova et. al..

2009).
Halkova et al., (2004) vytycila zasady protahovaciho cviceni:

e protahujeme svaly s tendenci ke zkracovani a svaly zkracené;

e nez se zatneme protahovat svaly je nutné zahtat;

e dilezité je, aby byly svaly uvolnéné;

e nutnost dbat na kazdy pohyb a neprovadét samovolné pohyby;

e synchronizace s dychdnim;

e spravné a pravidelné dychani;

e cviky praktikujeme s pravidelnosti, a to nejlépe kazdy den po dobu 15 minut;

e nechodime pies bolest, provadime do polohy pfijateln€ piijemné.

Alter (1999) a Nykodym (2009) popsali zékladni techniky protahovani jako staticky

stre¢ink, pasivni stre¢ink, dynamicky strecink a aktivni strecink.
Staticky strecink

Ucelem statického stre¢inku je dosahnuti a zlepSeni pohyblivosti. Timto stre¢inkem
chceme sval dostat do krajnich poloh. Tj. do mista mezi bolesti a pfijemnym taZenim.
Prikladem muze byt tzv. ,,placka. Zatazeni statického tréninku by mélo byt az po hlavni
Casti, a to z divodu, Ze sval by mél byt zahtaty a prokrveny. Tim efektivnéji dosdhneme
krajnich poloh. Optimélni pohyblivosti docilime provadénim pohybu do krajnich mezi,
a to bez marnych energetickych ztrat (Nykodym et al., 2010).

Pasivni strecink
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Je G¢inny pomoci pasivnich pohybt, pisobenim vnéjsi sily k vykonani pohybu.
Jedinec je schopen timto strecinkem protahovat az za mez své aktivni flexibility. Velky
pozor si davame na prudké a rychlé pohyby, kvilli kterym nastava aktivace napinaciho
reflexu a mize poskodit svalovou tkan. Pasivni streink pouzivame hlavné v rehabilitaci
a regeneraci, z divodu vyssi elasticity svali a vazivovych tkani, které patficné pisobi

na flexibilitu (Dostalova & Miklankova, 2005).
Dynamicky strecink

Z hlediska rozvoje statické flexibility je nejméné t€inny. Dynamickym stre¢inkem
docilime vys8i rychlosti a dosahu uskute¢nénych pohybd. Timto typem streCinku
je zvétSeni vnitrosvalové a mezisvalové koordinace svalovych partii a dynamické

flexibility (Dostalovéa & Sigmund, 2017).

Dynamicky stre€ink je definovan jako pomalé uskute¢néni pohybi, které ziskava
na pohotovosti zvlddnutého pohybu. Provadime jej v rozsahu, ktery nam télo dovoli.
Pti ptekroceni tohoto rozsahu dochézi k natazeni nebo ptetrzeni svalu nebo tiponu. Tento
typ streCinku se provadi pted hlavni ¢asti posilovani, nebo je vhodné jej pouzit pred
zapasem. Hokejista tim vyuZzije celou délku svalu k provedeni bruslaiskych schopnosti

(Nykodym et al., 2010).
Aktivni stre¢ink

Vyvoj aktivni flexibility, Alter (1999) jej rozdélil na dvé skupiny: Oproti odporu

(vyuziti odporu zavazi) a volny aktivni (vzpfimeny stoj a pomalé zanozovani).
Posilovaci cviceni

Hlavnim cilem posilovaciho cvi€eni je zlepSit funk¢ni stav svall. Velice dulezitou
soucasti je 1 vhodné protazeni antagonistickych svalovych skupin pfed tim nez zacneme
provadét posilovaci cviceni. U cvi€eni je velmi dllezité provadét cviky v maximalnim
mozném rozsahu. U posilovani je nutné provadét cileny vedeny pomaly pohyb tak,

aby sval spravné pracoval (Dostalova & Miklankova, 2005).

2.7 ZatiZeni v lednim hokeji z fyziologického hlediska

Podle Havlickové (2008) ledni hokej zatazujeme do preruSovaného a intervalového
typu pohybovych cinnosti. Pokud vezmeme v Gvahu, ze ledni hokej je kratkéd a velice

intenzivni ¢innost, ktera trva okolo 30-60 vtefin maximalniho zatizeni s maximalnim
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vypétim a rliznymi zmény smeéru, musime mit skvéle vybavené¢ motorické dovednosti
a schopnosti. Fyzické napéti byva tak vysoké, Ze hra¢ dosdhne 90 % srde¢ni frekvence
pfi jednom stfidani. Na stfidacce by tepovad frekvence méla klesnout na 120 tept
za minutu, ale pokud je jedinec ve velmi dobré fyzické kondici, mél by se jeho tep vratit
na 120 tept do 30 vtefin od doby, kdy vkrocil na stfidacku. Intenzita hry ledniho hokeje
dosahuje 70-90 % Vo2max. Ve hie se musime spoléhat také na nase smyslové ¢innosti,
bez kterych bychom si nedokdzali vyhovét se spoluhraci v tak velké rychlosti, ¢imz

je ledni hokej znamy.

Energetické hrazeni odpovidd intervalovému zptsobu jednoho nebo néckolika
hokejovych stiidani, na kterém se uc¢astni viechny energetické zasoby. Cas i intenzita
patficné délky zatiZeni, styl hry a délka odpocinku mezi stfiddnim jsou zdkladnimi
okolnostmi, které jsou rozhodujicim faktorem v tibytku energetickych zdroji v zépase.
Proto je dulezité bchem zapasové prestavky doplnit energii o banan nebo rizné
energetické suplementy. Hodné hraclt uziva rychlé cukry k narlstu energie, aby méli

po zbytek zapasu dostatek energetického kryti (Grasgruber & Cacek, 2008).

Energetické kryti je hrazeno systtmem ATP-CP, kdy CP je zadhy spottebovano
a ATP se obstardvd nejrychlejSim moznym zpisobem anaerobni glykolyzou,
kdy je produkovan laktat. Hladina laktatu v krvi hract ledniho hokeje se vétSinou
pohybuje okolo 8—14 mmol/l a po skonceni hokejového utkani je az 15 mmol/l (Bukac,

2005).

ZlepSeny aerobni systém u hokejistl zlepSuje rychlost regenerace, zotavenim
po podaném vykonu pouzivajici ATP-CP a laktatové energetické tihrady. Trvani jednoho
sttidani ledniho hokejisty odpovidd anaerobni glykolyze 30-60 vtefin i kyslikovému
stylu hrazeni. V priibéhu hraného utkani se zasoba svalového glykogenu snizi az o 60 %,
vice se proméni v ¢ervenych pomalych vldknech neZzli v rychlych bilych svalovych
vldknech. U hraci ledniho hokeje je vyS$$i vyuzivani z pomalych svalovych vlaken
zdlvodu veétsi posturdlni zatéZze. Po zatézi je nutné, aby organismus patfi¢né
zregeneroval, pouzivame rizné vyzivové regeneracni doplitky a nedilnou soucasti musi

byt kvalitni doplnéni pitného rezimu (Pavlis, 2003).
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2.7.1 Zakladni hokejovy postoj

Obrazek 2. Zakladni hokejovy postoj (Pavli§ & Peric, 1996)str

Kazdy hra¢ ledniho hokeje je specificky svym drzenim téla, stylem brusleni
a hokejovym postojem. Na obrazku 2 vidime zakladni postoj, ve kterém hra¢ brusli. T¢lo
je v mirném piedklonu, ktery svird thel od 10° az do 35°, v kolennim kloubu svira thel

od 90° aZ po 120°. Hlava je zvednuta, aby mohl jedinec vidét kolem sebe.

Jsou dva typy hraci ledniho hokeje, které znacné oddé€luje postoj. Deélime
je na vysoké a malé. Vétsina vysokych jedinct, tj. od 184 cm a vySe maji vysoky postoj a tim
maji delsi skluz, nevyhodou je horsi stabilita a vybuSnost pfi startu. Naopak mensi jedinci,
tj. pod 184 cm jsou s niZS§im postojem, tim maji vetsi stabilitu pii soubojich, dynamiku,
vybusnost, pfiCemz nevyhodou je, Ze jsou jejich svaly rychleji unavitelné. Dulezité je pro

mens$i hrace trénink, pii kterém si dokdzi zvyknout a zdokonalit kondici svych svali.

S ohledem na hokejové brusleni, musime zminit, Ze hra¢ se nachazi asi 10 cm nad
ledovou plochou, protoze brusle maji skelet, na kterém je pfipevnén niiz. Slouzi nam
k tomu, aby se dal vykonavat plynuly pohyb na ledové plose. Tim je na télo a mozek

vytvaren novy pohyb a je potieba, aby se tento pohyb naucil a mohl plynule bruslit.

Pti hokejovém brusleni jsou nejvice zatézovany extenzory kycle (m. gluteus
maximus), extenzory kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris) a plantarni flexory
chodidla (m. triceps surae). V pohybu vpied se dale podileji flexory kycle (m. recturs
femoris, m. iliopsoas a m.tensor fasciae latac). Pfi brusleni a zménou sméru

napt. oblouktli, prudkého brzdéni nebo rychlého stratu se velmi zapojuji adduktory
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a abduktory kycelnich kloubii. Pfi odrazech se nejvice aktivuje m. quadricemps femoris

(Majkus, 2010).

U faze dlouhého bruslatské skluzu, tj. odraz a pifechodova faze z jedné nohy na
druhou se aktivuji extenzory kolena a kyc¢le. Pro dlouhy skluz je nutna plna funkce daného

svalu, a to v plném rozsahu.

Velmi dulezitou roli hraje adaptace svalli na provadény pohyb brusleni, ktery

je specificky svym pohybovym postojem (Pytlik, 2015).
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3 CiLE

Hlavnim cilem préace bylo vySetfit stav svalového aparatu u mladsich hract ledniho

hokeje ve véku od 10-14 let a nesportujicich jedinct.
Dil¢i cile

e Posoudit svalové zkraceni.

e Posoudit svalové oslabeni.

e Posoudit pohybové stereotypy.
e Posoudit hypermobilitu.

e Porovnani stavu svalového aparatu u mladych hokejistl a nesportujicich jedinc.

e Pracovat a prostudovat si odbornou literaturu.
e Rozbor tréninkového procesu s trenéry.
e Zpracovani dat.

e Analyza vysledk.

Vyzkumné otazky

e Bude zjisténa vyssi ¢innost svalovych dysbalanci u skupiny hokejistii?

e Bude nejvyssi Cetnost svalovych dysbalanci zjisténa v oblasti panve?
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4 METODIKA

Metodika vysetfovani vychazi z Jandova funkéniho svalového testu (Janda, 1996).
Pro potieby této prace se vychdzelo z modifikované verze upravené Dostalovou (2013).
Je velice dllezité se u téchto testl drzet predepsanych zdkladnich postupt a dale
je u kazdého z téchto postupti dodrzovat individualni ptistup. Clovek, ktery vysetiuje
dané¢ho jedince, by mél mit urcitou zkuSenost s pozorovanim urcitého pohybu a jeho

hodnocenim, aby mohl detekovat svalové dysbalance (Dostalova, 2013).

Me¢fteni provadime u zkracenych svall, které jsou nezbytnou soucasti pohybového
systému. Vysetieni provadime pomoci jednoduchych cviki, které jsou konkrétni pro dany

pohybovy segment.
U testovani zkracenych svalli se postupuje nasledovné:

e vySetfuje se, pokud mozno cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze jeho zacatek
¢i konec;

e pohyb je provadén v celém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti s vylou¢enim
Svihu;

e pokud je to mozné, ptislusny segment pevné zafixujeme;

e odpor je vyvijen na segment, ktery je nejblize ptislusného kloubu, je kladen
kolmo ke sméru provadéného pohybu;

e vySetfovany nejprve provede pohyb kolmo spontanné tak, jak je zvykly, teprve
potom se provadéji piislusné korektury a instruktaz;

e vySetfeni se provadi pfed rozcvi¢enim v teplé tiché mistnosti na vysetfovacim
stole stvrdou podlozkou (Dostilova & Gaul Alacova, 2006; Dostalova
& Sigmund, 2017).

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Mg¢fteni sledovaného souboru jsme provadéli v dubnu-kvétnu roku 2018, kde jsme
na za¢atku hokejového kempu testovali dané hrace ve tfech dnech. Celkem bylo testovano
pétasedmdesat hract ledniho hokeje. Tito mladi hokejisté trénuji pramérné od 3,7 let
a objem tréninkové zatizeni je 6 hodin tydné. Primérny vk hraca bylo 11,7 let (Tabulka

).
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V druhé testované skupiné jsme testovali déti ZS. V této skupiné jsou zastoupeny
déti, které nesportuji a jsou ve stejné vékové skupiné jako mladi hokejisté. Celkovy pocet

testovanych byl padesat. Praimérny vek byl 12,3 let (Tabulka 1).

Vyzkum jsme provadéli ve specidlné piipravené mistnosti, kde jsme méli k hra¢im
individualni pfistup. V prubéhu vySetfovani jsme postupovali podle vySe zminénych

pravidel.

Tabulka 1. Testovani jedinci

Testovani n % 0 vék
Hokejisté 75 100 11,7
Nesportovci 50 100 12,3

4.1.1 Jednotlivé vySetiovaci testy

M. trapezius — sval trapézovy (horni ¢ast)
Zakladni pozice a popis testu

Vysetfovany sedi na vySetfovaci lavici, paze ma u téla a chodidla jsou opiena
o desku. Test je provadény tak, ze vySetiovana osoba provede uklon hlavy v maximélnim

rozsahu na nevySetfovanou stranu a posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu.
Norma
Rozsah provedeni je vice nez 35 © od stfedu téla.
ZKkraceni
Uklon hlavy nedosahuje vice nez 35 © od sttedu téla.
M. pectoralis major — velky prsni sval
Zakladni pozice a popis testu

Vysetiovany lezi na kraji vySetfovaci desky, VySetfovana horni koncetina
je vzpazena zevnitf a druhd nevySetiovana horni konceni je polozena podél téla. Dolni
koncetiny jsou pokréené a chodila opfend o desku. Vysetfovand osoba a jeji horni
koncetina a ramenni kloub jsou mimo vysetfovaci desku. Posuzovatel fixuje hrudnik

predloktim a druhou rukou tlac¢i na distalni ¢ast kosti pazni. Pozoruje a hodnoti stav svali.
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Norma

Jestlize horni testovand koncetina klesne do horizontaly a posuzovateli se povede
lehkym tlakem na distalni ¢ast kosti mirné zvysit rozsah pohybu paze, aby koncetina lehce

mifila §ikmo pod Groven vysetfovaci desky.
ZKraceni

Horni koncetina nesméfuje Sikmo dolt ale lehce Sikmo nahoru nad uroven

vySetiovaci desky.
Hypermobilita

U hypermobility neboli zvySené kloubni pohyblivosti smétuje horni koncetina vice

pod danou troven vysetfovaci desky.
M. erector spinae — vzprimova¢ trupu
Zakladni pozice a popis testu

Vysetfovany sedi na stolicce, chodidla mé& opfené o podlozku, a horni koncetiny
jsou volné opfeny o stehna. VySetfovand osoba provadi pomaly kontrolovany ptedklon
do krajni polohy. Posuzovatel fixuje panev, za lopaty panve, aby nedoslo k anteverzi.

Dale pozoruje jestli ma patet tvar oblouku.
Norma

Vysetfovany provadi kontrolovany pohyb trupu smérem ke stehnim. Pomalym
pohybem obratel po obratli spousti trup dolii. Patet ma pravidelné zakiiveni od krénich

obratli az k panvi. Norma je kdyZz, mezi hlavou a koleny neni vice jak 10 cm.
ZKkraceni

Vzdélenost mezi koleny a hlavou je vyssi nez 10 cm. Patet nema pravidelna
zaktivend, v n€kterych usecich vidime ,,oplostélé* useky. Pti vySetieni testované osoby

musime vzit v potaz i proporcnost testované osoby — pomér délky trupu k délce koncetin.
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M. iliopsoas — bedrokyclostehenni sval
Ziakladni pozice a popis testu

Vysetiovana osoba lezi na vySetfovaci desce, nevysetfovanou dolni koncetinu skréi
pfednozmo, a hornimi konc¢etinami pfitahne dolni koncetinu k hrudniku. Testovana dolni
koncetina visi uvolnéné dol. Posuzovatel fixuje dolni koncetinu u hrudniku a tlaci

na stehno druhé koncetiny, u které sleduje polohu stehna.
Norma

Dolni koncetina smétuje lehce doli pod vySetfovaci desku nebo je rovnobézna
s okrajem vysetfovaci desky. Posuzovatel mirnym tlakem na testovanou visici dolni

koncetinu je schopen stlacit ¢ast stehna pod horizontalu vysetfovaci desky.
ZKraceni

Kycelni kloub je pfi pfitazeni netestované dolni koncetiny v lehkém flexnim
postaveni, postaveni stehna je lehce nahoru nad vySetfovaci desku. Posuzovatel neni
schopen provést mirny tlak na stehno a dosdhnout horizontalni pozice. Jakmile zatlac¢i

na stehno, testovana osoba se prohne v oblasti bederni patete.
M. rectus femoris — primy sval stehenni
Zakladni pozice a popis testu

Vysetiovana osoba lezi na vySetfovaci desce, nevysetfovanou dolni koncetinu
si ptitdhne rukama k trupu a testovand dolni koncetina visi z kraje vySetfovaci desky
uvolnéné doll. Posuzovatel fixuje netestovanou dolni koncetinu u hrudniku, pfitom tlaci

na testovanou dolni koncetinu smérem dolu a sleduje polohu bérce.
Norma

Bérec testované visici dolni koncetiny je smérem k zemi. Posuzovatel je schopny

lehkym tlakem na dolni ¢ast bérce zatlacit, a je schopny zatlac¢it za pomyslnych 90 °.
ZKkraceni

Bérec nevisi, ale je Sikmo vpfed. Posuzovateli nejde mirnym tlakem stlacit dolni

¢ast bérce za pomyslnych 90 °, pokud stlaci vice, vznikne ohnuti v ky¢elnim kloubu.
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M. tensor fasciae latae — napina¢ povazky stehenni
Zakladni pozice

Vysetiovana osoba lezi na kraji vySetfovaciho stolu, dolni testovana koncetina visi
smérem z desky dolli, a netestovana je rukama pfitahnuta k trupu. Posuzovatel fixuje
netestovanou dolni koncetinu tak, aby nedoslo k anteverzi a vyrovnala se bederni lordéza.
Posuzovatel tlaci na dolni testovanou koncetinu a mirnym tlakem ji tlac¢i niz. Sleduje

polohu kolenniho kloubu a stehna.
Norma

Stehno a kolenni kloub sméfuji rovné v ose dolni koncetiny vpted.
ZKraceni

Stehno je v lehké abdukci nesmétfuje rovné, ale sméfuje zevné, kolenni kloub

sméfuje do strany a na zevni strané stehna je velmi dobfe vidét vyrazné jamka.
MM. adductores femoris — addktory stehna

(velky ptitahova¢ — m. adductor magnus, dlouhy pfitahova¢ — m. adductor longus, kratky
pfitahova¢ — m. adductor brevis, sval hfebenovy — m. pectineus, $tihly sval stehenni —

m. gracilis)
Zakladni pozice a popis testu

Vysetiovany lezi na vySetfovacim stole, mad mirné roznozené nohy a horni
koncetiny jsou vedle téla na vySetfovaci desce. Posuzovatel bere testovanou dolni
koncetinu za Achillovu §lachu, kterou si polozi do loketni jamky a dlan si opfe v horné
casti bérce. Druhd ruka posuzovatele fixuje panev. Posuzovatel provadi abdukci
vySetfovanou dolni konc¢etinou testované osoby do krajni pozice a sleduje rozsah pohybu

v ky€elnim kloubu.
Norma

Posuzovatel tahne dolni konéetinu zevné za dolni bérec a dostane se na 40 ° a vice.
ZKraceni

Posuzovatel tdhne dolni koncetinu zevné, ale nedokaze se kvili odporu a tlaku

na40 ° a to ani po dosazeni krajni polohy, pfi provedeni flexe v kolennim kloubu
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se rozsah nezvétSi. Pokud ani v jedné ztéchto poloh se testovand dolni koncetina
nedostane na thel 40 ° a vice jedna se o zkraceni v jednokloubovych adduktorech (velky
ptitahovac,dlouhy pfitahovac, kratky pfitahovac, sval hiebenovy). Pokud se pfi flexi
v kolennim kloubu rozsah pohybu zvétsi, poté jde o dvoukloubové zkraceni adduktort

(stihly sval stehenni).
MM. flexores genu — flexory kolen

(dvojhlavy sval stehenni — m. biceps femoris, sval poloslasity — m. semitendinosus, sval

poloblanity — m. semimembranosus)
Zakladni pozice a popis testu

VysSetfovana osoba lezi na vySetfovaci desce, netestovana dolni koncetina lezi
na desce a testovand dolni koncetina je pokréena a chodidlo je opfené o desku. Horni
koncetiny mame kolem téla. Posuzovatel uchopi testovanou dolni konéetinu za Achillovu
patu, kterou si polozi do loketni jamky a druhou rukou fixuje a brani flexi v kolennim
kloubu. Posuzovatel posuzuje a pocituje stav jedince protismérnym tlakem od testované

osoby.
Norma

Posuzovatel drzi testovanou dolni koncetinu a postupné se dostava na 90 ° a vice.
ZKraceni

Posuzovatel se nedokaze s testovanou dolni konéetinou dostat na 90 °. Rozsah

je tedy méné nez 90°.
M. triceps surae — trojhlavy sval lytkovy
Ziakladni pozice a popis testu

Vysetiovana osoba lezi na vySetfovaci desce a dolni bérce ma volné¢ nad zemi.
Horni koncetiny jsou volné kolem téla. Posuzovatel si vlozi Achillovu patu vySetfované
dolni koncetiny do své dlané. Posuzovatel tdhne ve sméru posuzovaného svalu a hodnoti

rozsah pohybu v hlezennim kloubu.
Norma

Posuzovatel tlaci na hlezenni kloub a doséhne rozsahu pohybu 90 ° a vice.
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ZKkraceni

Posuzovatel tla¢i hlezenni kloub, ale odpor je tak velky, Ze nelze dosahnout 90°

postaveni.

MM. flexores nuchae — flexory Sije

(dlouhy sval krku — m. longus colli, dlouhy sval hlavy — m. longus capitis)
Zakladni pozice a popis testu

Vysetiovana osoba provede leh na vySetfovaci desce, dolni koncetiny mé pokréené
a chodila ma na desce. Horni koncetiny jsou podél téla. Vysetiovand osoba provadi
plynuly a maximalni pfedklon hlavy v maximalni rozsahu. Posuzovatel sleduje rozsah

a provedeni pohybu.
Spravny pohybovy stereotyp

Cvik je provadét vytazenim temene vzhiiru do predklonu tak aby brada opisovala

oblouk a pfiblizila se k hrdelni jamce.
Substitu¢ni pohybovy stereotyp

Bradu vysune pfimo vpied a ve vrchni Casti kréni patete dochazi k extenzi.
Piedsunutim brady je proveden piedklon. U této pohybové ¢innosti je viditelna aktivita
zdviha¢e hlavy (m. sternocleidomastoideus) tim dojde k pfetizeni cervikokranidlniho

ptechodu.
MM. fixatores scapulae inferiores — dolni fixatory lopatek

(velky sval rombicky — m. rhomboideus major, maly sval rombicky — m. rhomboideus
minor, sval trapézovy (stfedni a dolni ¢ast) — m. trapezius, pilovity sval pfedni —

m. serratus anterior)
Zakladni pozice a popis testu

Testovana osoba je ve vzporu lezmo, kde prsty na hornich koncetinach sméfuji
vpied. U tohoto zakladniho cviku je dulezité, aby byl jedinec fyzicky zdatny. Pro méné
zdatné testované jedince se mlize provést vzpor kle¢mo, ktery se provadi stejné jako vzpor

lezmo, akorat u vzporu kle¢mo je testovana osoba na kolenou. Hlava je v prodlouzeni
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patere. Dlan¢€ jsou v Sifce ramen. Testovana osoba provadi klik, a posuzovatel sleduje

provedeni pohybu a jestli se lopatky rozklapéji.
Norma

Pokud ma jedinec silné dolni fixatory lopatek, zlstanou pii provadéni kliku

naplocho po celou dobu cviku zataZzené u hrudniku.
Oslabeni

Pokud ma jedinec slabé dolni fixatory lopatek, v prubéhu provadéni kliku dochézi

k tomu, Ze se lopatky oteviou a vyjedou ze své pozice a jsou odstaté (scapula alata).
M. rectus abdominis — primy sval biiSni
Ziakladni pozice a popis testu a bodové ohodnoceni

Vysetfovana osoba lezi na zaddech na vySetfovaci desce, dolni koncetiny mé pokréené
v kolenou a chodidla ma na desce. Horni koncetiny jsou u téla. VySetfovana osoba
provadi flexi v trupu. Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a kontroluje odlepeni beder
od vysetrovaci desky. Pohyb nesmi byt provadén Svihem a musi byt proveden souvislym

tahem. U provedeni tohoto vySetfovaciho cviku mizeme rozdélit do péti kategorii.

e 5. B Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo povys, ruce v tyl, lokty
smétuji Sikmo vpted. VySetfovand osoba provadi predklon v rozsahu, nez se zacne
zvedat vrchni okraj panve od vySetfovaci desky

e 4. B Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo povys, ruce v tyl, lokty
smétuji Sikmo vpred. VySetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu,
ze dolni uhly lopatek jsou od desky vySetfovaciho stolu vzdaleny alespon 5 cm

e 3. B Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it ptedpazmo, ptredlokti dovnitt, pravé
nad levym, ruce na ramena. VySetfovand osoba provede pfedklon v takovém
rozsahu, nez se zacne zvedat horni okraj panve od vySetfovaciho stolu

e 2. B Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it ptedpazmo, predlokti dovnitt, pravé
nad levym, ruce na ramena. VySetfovand osoba provede predklon v takovém
rozsahu, Ze dolni uhly lopatek j sou od desky vySetfovaciho stolu vzdéleny

alesponi 5 cm
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e 1. B Horni koncetiny jsou v poloze skr¢it ptedpazmo, predlokti dovnitt, pravé
nad levym, ruce na ramena. VySetfovana osoba provede piedklon pouze v oblasti

kréni patete a mirn¢ nadzvedne horni thly lopatek (Dostalova, 2006).

Bodové ohodnoceni skupin 1-2 B pro potieby této prace povazujeme za oslabeni,

bodové hodnoceni skupin 3—5 B za normu.
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5 VYSLEDKY

Pti provadéni méteni bylo testovano 75 hokejistt tj. 60 % ve véku 10—14 let a 50
nesportujicich studentii ZS tj. 40 %. Celkovy poéet je 125 testovanych déti, u kterych

jsme provadeli méteni na zjiSténi stavu pohybového aparatu.

m Hokejisté Nesportovci

Obrazek 3. Rozdéleni testované skupiny (%)
5.1 Hodnoceni svalovych dysbalanci u mladych hokejistt

Svaly testované u hokejistli v oblasti $ije a pletence ramenniho kloubu, kde bylo
méteno pétasedmdesat mladych hokejistl. Z této skupiny bylo vice jak 60 % testovanych
v normé&. U svalu m. trapezius dx. bylo mimo normu Sestadvacet probandi. Dale byl sval
m. trapezius sin., u kterého byla Cetnost svalovych dysbalanci sedmadvacet probandii.
V oblasti hlubokych flexort Sije jsme svalové dysbalance zjistili v celkem Sestnacti
ptipadech. Dale jsme pokracovali v méfeni u m. pectoralis major dx., kde bylo mimo
normu celkem jednadvacet probandii a u m. pectoralis major sin. jsme zjistili tuto
dysbalanci celkem u osmnécti probandl.. Posledni ze svalll v oblasti §ije a pletence
ramenniho kloubu jsme testovali dolni fixatory lopatek, u nichZz jsme zjistili ¢etnost

dvaceti ptipadi svalové dysbalance.

47



80 71,3 74
70 65,3 64 66
60
50
40 34,7 36 34
20 28,7 26
20
10

0

m. trapezius dx. m. trapezius sin. hluboké flexory  m. pectoralis m. pectoralis dolni fixatory

Sije major dx. major sin. lopatek

m Norma m Svalové dysbalance

Obrazek 4. Cetnost svalovych dysbalanci v oblasti $ije a pletence ramenniho kloubu u

mladych hokejistl ve véku 10-14 let (%)

Dalsi testovanou skupinou, kterd je velmi dilezitou soucasti pro pohyb hrace
ledniho hokeje, je svalstvo na dolnich koncetindch. Jako jeden z nich je m. tensor fasciae
latae, u kterého byla Cetnost svalové dysbalance celkem v patnécti ptipadech. Druhy
z této testované skupiny jsou mm. adductores femoris, u které¢ byla Cetnost svalové
dysbalance v deviti piipadech. U mm. flexores genu byla cetnost svalové dysbalance

u pétactyticeti probandu, a jako posledni m. triceps surae, kde byla Cetnost ve ¢trnacti

ptipadech.
100
88,7
90 80,7 82
80
70 59,3
60
50 40,3
40
30 19,3 18
20 11,3
0 ]
m. tensor fasciae latae mm. adductores fem. mm. flexores genn. m. triceps surae

m Norma M Svalové zkraceni

Obrazek 5. Cetnost svalovych dysbalanci v oblasti dolnich konetin u mladych

hokejisti ve véku 1014 let (%)

U tohoto grafu (Obrazek 6), je vidét ze u probandii hokejistli neni zadnd vysledna

hodnota vyskytu svalovych dysbalanci nad 55 %. Nejnizsi zkraceni devatenacti probandt
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v

dysbalance jsme zaznamenali u m. quadratus lumb. dx. v Sestadvaceti ptipadech 34,7 %
a u m. quadratus lumb. sin v osmadvaceti ptipadech probanda 36,7 %. Pii testovani mm.
erectores spinae bylo v normé pétactyticet pripadi 60,7 % a tficet piipadii mimo normu
tedy 39,3 % u dvou svalovych skupin to byl vyssi pocet svalové dysbalance
u m. illiopsoas u jednatticeti testovanych probandii 41,3 % a u svalu m. rectus femoris

v tfiatficeti ptipadech 43,3 %.

80 74,7
70 65,3
! 62,7

60 58,7
60
20 41,3

40 ’
40 34,7 37,3
30 25,3
20
10
0
mm. erectores  m. quadratus m. quadratus m. rectus m.iliopsoas  m. rectus femoris
spinae lumb. Dx. lumb. Sin. abdominis

m Norma m Svalové dysbalance

Obrazek 6. Cetnost svalovych dysbalanci v oblasti bederni patefe, panve, ky&elniho

kloubu u mladych hokejisti ve véku 10-14 let (%)

5.2 Hodnoceni svalovych dysbalanci u nesportovci

Svaly, které jsme testovaly u nesportovcll v oblasti §ije a pletence ramenniho
kloubu, kde bylo testovano padesat nesportovcl. V této skupiné bylo vice jak 60 %
v norm¢&. U svalu m. trapezius dx. bylo mimo normu a cetnost svalové dysbalance 38,7
% testovanych nesportovci dale u m. trapezius sin. to bylo v 34 %. U hlubokych flexorti
Sije jsme méli Cetnost svalové dysbalance v 28,7 %. Dalsi svalem métfeni byl m. pectoralis
dx. kde byla ¢etnost 24 % a u m. pectoralis major sin. jsme naméfili 26 %. V posledni
fad¢ jsme testovali v oblasti Sije a pletence ramenniho kloubu dolni fixatory lopatek,

u nichZ byla ¢etnost svalovych dysbalanci ve 34 %.
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Obrazek 7. Cetnost svalovych dysbalanci v oblasti §ije a pletence ramenniho kloubu

u nesportovet (%)

Nasledujici testovanou skupinou byla oblast dolnich koncetin, kde jsme u jedné
skupiny naméfili vysokou cetnost svalové dysbalance, a to u svalu mm. flexores genu,
ktera byla v 72 %. Naopak nejniz§i cetnost svalové dysbalance jsme naméfili
u mm. adductores femoris, ktera byla v 9,3 %. Niz§i procento svalovych dysbalanci bylo
také u m. triceps surae a to ve 14 %. Poslednim testovanym svalem byl m. tensor fasciae

latae, kde byla Cetnost svalovych dysbalanci ve 24 %.
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m. tensor fasciae latae  mm. adductores femoris mm. flexores genu m. triceps surae
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Obréazek 8. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti dolnich konc¢etin u nesportovet (%)

U grafu (Obrazek 9), jsme testovali nesportovce v oblasti bederni patefe, panve,
kycelniho kloubu. V této oblasti byli vSechny hodnoty cetnosti svalové dysbalance

nad 50 %. U mm erector spinae byla ¢etnost svalové dysbalance 60,7 %. Dale pak jsme
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testovali m. quadratus lumborum dx. kde jsme naméfili 65,3 % a u m. quadratus
lumborum sin. to bylo 63,3 % cetnosti svalové dysbalance. U m. rectus abdominis byla
naméiena vysokd hodnota svalové dysbalance a to 74,7 %. Pti testovani m. iliopsoas 58,7

% a m. rectus femoris 56,7 % Cestnosti svalové dysbalance.
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50 293 413 433
40 34,7 36,7
30 25,3
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mm. erector m. quadratus m. quadratus m. rectus m. iliopsoas  m. rectus femoris
spinae lum. dx. lum. sin abdominis

mnorma M svalova dysbalance

Obrazek 9. Cetnost svalovych dysbalanci bederni patefe, panve, ky&elniho kloubu

u nesportovet (%)

5.3 Porovnani vySetfovanych skupin probandi

Pfi testovani svalstva v oblasti Sije a pletence ramenniho kloubu byl zjistén nejvétsi
rozdil svalové dysbalance mezi hokejisty a nesportovci u hlubokych flexori $ije tedy
7,4 % rozdilu. Nejvyssi naméfené cCetnosti svalové dysbalance jsme zaznamenali
u m. trapezius dx. u hokejisti 34,7 % a u nesportovci naopak 38,7 %. Dalsi vysoké
naméiené hodnoty méfeného svalu byl m. trapezius sin., a to u hokejisti 36 %
a u nesportovci 34 %. Nasledujici testovand skupina byla m. pectoralis major dx.
u hokejisti 28 % a u nesportovct 24 % a m. pectoralis major sin., kde u prvni testované
skupiny hokejistl je 24 % a u skupiny nesportovcl 26 %. Posledni testovanou svalovou
skupinou v oblasti pletence ramenniho kloubu jsou dolni fixatory lopatek, kde jsme
u hokejistt ve veéku 10-14 let vySetfili Cetnost svalové dysbalance ve 26,7 %

a u nesportovcu to bylo 34 % (Obrazek 10).
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Obrazek 10. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti Sije a pletence ramenniho kloubu

10-14 let (%)

V tabulce vidime pocet testovanych mladsich hraca ledniho hokeje jedné skupiny

a nesportovcll jako skupiny druhé (Tabulka 3). Hladina statistické vyznamnosti

je nesignifikantni.

Tabulka 1. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti Sije a pletence ramenniho 10—14

let.

Testované svaly,
svalové skupiny

m. trapezius dx.
m. trapezius sin.

hluboké flexory
Sije

m. pectoralis
major dx.

m. pectoralis
major sin.

dolni fixatory
lopatek

Hokejisté
(n=75)

Nzo %

26 34,7
27 36,0
16 213
21 28,0
18 24,0
20 26,7

Nesportujici Chi—  Hladina statistické
(n=50) square vyznamnosti
Nzo % ' p
19 38,7 0,145 ns
17 34,0 0,053 ns
14 28,7 0,169 ns
12 24,0 0,247 ns
13 26,0 0,064 ns
17 34,0 0,774 ns

Pozndmky n= pocet jedincti, ns = nesignifikantni

U svalt v oblasti dolnich koncetin, jsme provadéli méfeni, kde jsme zaznamenali

velmi vysoké hodnoty svalovych dysbalanci u mm. flexores genu, kde jsme naméfili
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u hokejistti 59,3 % a u nesportovct 72 % vSech testovanych probandi. U m. tensor fasciae
latae (napina¢ stehenni povézky) u hokejisti v patnicti piipadech tedy 19,3 %
u. nesportovcl ve dvandcti ptipadech a tudiz ve 24 % piipadli. Adduktory stehna neboli
mm. adductores femoris bylo naméfela svalova dysbalance v deviti pfipadech méfenych
hokejistli 11,3 % a u nesportovell v péti pripadech tedy 9,3 %. V oblasti lytka jsme
zaznamenali svalovou dysbalanci ve ¢trnacti piipadech 18 % hokejistil, a naopak u sedmi
proband nesportovct 14 % (Obrazek 8).
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Obrazek 11. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti dolnich koncetin 10-14 let.

V tabulce jsme zaznamenali tidaje Cetnosti svalovych dysbalanci a poctu probandi
z celkového mnozstvi testovanych, u kterych byla prokdzand svalova dysbalance.
Nejvyssi rozdil jsme naméfili u nesportoveit ve srovndni s hokejisty 12,7 %

u mm. flexores genn. (flexorti kolen) (Tabulka 4).

Tabulka 2. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti a dolnich konc¢etin 1014 let

a jejich rozdil — svaly posturalni.

Posturalni svalstvo, Hokejisté Nesportujici Vyznamnost
dolni koncetiny n=75 n=50 rozdila
Cetnost (n) % Cetnost (n) % X2 D
m. tensor fasciae latae 15 19,3 12 24,0 @ 0,283 ns
mm. adductores fem. 9 11,3 5 9,3 0,121 ns
mm. flexores genn. 45 59,3 36 72,0 1,894 ns
m. triceps surae 14 18,0 7 14,0 0,467 ns

Poznamky n= pocet jednicli, ns= nesignifikantni
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Jak jsme porovnavali ostatni svalové skupiny, tak u téchto oblasti jsou
zaznamenané v grafu (Obrazek 12) mezi hokejisty a nesportovci. U nesportoveil vidime
svalové dysbalance nad normu u vsech Sesti téchto skupin, nejvyssi je vSak m. rectus
abdominis, kde bylo sedmatficet testovanych z padesati nad svou normu. Dalsi byl
m. quadratus lum. dx., v poctu tfiatficet testovanych probandii z celkovych padesati.
A vSichni nesportovci se v téchto svalovych oblastech nachdzi od 55 % cetnosti
svalovych dysbalanci. Naopak u testovanych hokejistl vidime nejvyssi Cetnost svalovych
dysbalanci u m. rectus femoris, ostatni svalové oblasti se nachazeji okolo 40 % cetnosti
svalové dysbalance. Nejnizsi ¢etnost svalové dysbalance vidime u m. rectus abdominis

u hract ledniho hokeje ve véku 1014 let.
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Obrazek 12. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti bederni patete, panve

a kycelniho kloubu u déti ve véku 10-14 let.

Testované svalové skupiny vidime v tabulce, do které jsme zaznamenali udaje,
které jsme zaznamenali do grafu. Pocet probandl hokejistti bylo 75 a u zadné nedoslo
k ptekro¢ni 50 % zkraceni. Nejvyssi naméfend svalova dysbalance byla v tabulce
zaznamenana u m. rectus femoris a to v tfiatficeti pfipadech a 43,3 % (Tabulka 5).
Signifikantni rozdil byl zjisttn u mm. erector spinae, m. quadratus lumborum

oboustranné.

54



Tabulka 3. Frekvence svalovych dysbalanci v oblasti bederni patete, panve, kycelniho

kloubu 10-14 let

e s oy Chi -
Testované svaly, Hokejisté Nesportujici square Hladina statistické
svalové skupiny (n=75) (n=50) vyznamnosti
e % N % X p
mm. erectores spinae 30 40,0 30 60,7 4,808 0,05
g;' quadratus lumb. 26 34,7 33 653 11,818 0,01
;‘;’l'l quadratus lumb. 28 373 32 633 8,547 0,01
m. rectus abdominis 19 | 25,3 37 74,7 28,732 0,001
m. iliopsoas 31 41,3 29 58,7 3,339 ns
m. rectus femoris 33 44,0 28 56,7 1,729 ns

Poznamky n= pocet testovanych jedincl, ns= nesignifikantni

5.4 Vyzkumné otazky a ukoly prace

Bude zjisténa vysSi ¢innost svalovych dysbalanci u skupiny hokejisti?
U skupiny mladych hokejisti byla vyS$8i cCinnost svalovych dysbalanci pouze

u m. trapezius sin. a u m. pectoralis major dx.

Bude nejvyssi ¢etnost svalovych dysbalanci zjiSténa v oblasti panve?

Ano v oblasti panve byla jak u mladych hokejistli, tak i u nesportovcl zjiSténa vyssi
cetnost svalovych dysbalaci. Z tohoto divodu jsme u nesportovci doporucili zacit
provadét jakykoliv sport, nebo provozovat jinou pohybovou aktivitu. U mladsich hraci
ledniho hokeje, jsme s trenéry provedli rozbor vysledkli a doporucili jsme kompenzacni

cviceni a poté by se provedlo kontrolni testovani.
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6 DISKUZE

Na zéklad¢ analyzy v teoretické Casti bakaldiské prace jsme ziskéavali poznatky

o svalovych dysbalanci pohybového systému u mladych hract ledniho hokeje.

Vysledky, které jsme naméfili a porovnali u hract ledniho hokeje ve véku 10-14
let se stejn¢ starymi probandy nesportovci, nam tyto tvrzeni nevyvraci, ale naopak nam
je potvrzuji. Je tedy zfejmé znaméfenych vysledkl, ze hraci ledniho hokeje trpi
svalovymi zkracenimi, a tudiz nemohou provadét pohyb v plném rozsahu a mohou
vznikat rtizné svalové dysbalance (napf. skolidza). U nékolika mladych hokejistt, jsou
v daném veku svalové zkraceni jesté malé, ale ukazuje to na stav, Ze bychom v tréninkové

jednotce méli ptidat vice kompenza¢nich cvigeni (Cermak, 2005).

Dostalova a Sigmund (2017) uvadégji, ze pfi jejich spoleném vyzkumu nejvice
svalovych dysbalanci a poruch svalového aparatu vznika v oblasti bederni patefe, panve
a kycelniho kloubu, coZ potvrzuji i naSe vysledky, které poukazuji na nebezpeci vzniku
mnoha dalSich poruch. Tyto problémy mohou souviset s velkym ptetizenim u hokejisti,
ale také je tu novd nemoc zvana ,.elektronickd doba“, kterou trpi vétSina nesportovcl
z nedostatecného pohybu, a to hlavné u svall fazickych, které maji tendenci rychléhomu
oslabeni. Pokud bychom se snaZili tyto pohybové stereotypy zménit ve vice aktivni
a novou pohybovou ¢innost, pfi které sval neni zvykly na novy pohyb, se sval dokaze
znova prizpusobit, ale diky velkému mnozstvi novych, pohybové zvladnutych cviki,
nenastane stav pretiZeni, stagnace, jednostranny pohyb, vznik dysbalanci, kde tyto tvrzeni

potvrzuje i Janda (1982).

Vysledky svalovych oslabeni a zkraceni, které jsme naméfili, ndm potvrzuyji,
ze mladsi hraci ledniho hokeje maji silné biisni svalstvo, ale v jejich ptipad¢ je problém
s jeho zapojenim béhem tréninku nebo soutéznim zapase. Kvili tomuto nedostatku
dochazi k vysokému pretéZovani v bederni oblasti svali posturalnich. Kvuli tomu jsme

v naSem méfeni naméfili u m. erector spinae (vzpiimovace trupu) 40 % zkréaceni.

Aby spravné fungovaly svaly, které jdou z trupu na dolni koncetinu, je velmi
dilezitd funkce svalli bficha, diky kterym se neprohybaji zddové svaly a zlepSuje
se tim i1 drZeni t¢la a nevznikaji tolik svalové problémy v této oblasti. Toto tvrzeni uvadi
také Pridalovda & Riegerova (2008). Pokud ndm Spatné plni funkci, tak v hokejovém

postoji a brusleni mize dochazet k pietizeni pfitahovacu stehen. Pfitahovace stehen jsou
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pro hokejisty velmi naméhanymi svaly a hra¢im casto kvili takovému ptetizeni vznikaji

rizna zranéni.

Dal8im velkym problémovym faktorem pro mladé hrace ledniho hokeje, se kterym
se setkavaji, je dolni zkfizeny syndrom. U tohoto syndromu je typické zkrdceni
u m. rectus femoris, m iliopsoas, m. tensor fasciae latae a vzpfimovace trupu v Casti
lumbosakralni. Svalstvo bfisni a glutealni je utlumeno (Kolat, 2009). Od nefungujicich,
nebo slabych biiSnich svalli prebiraji aktivitu flexory kycli od slabého mm. glutei

maximus je aktivita pfesunuta na svaly paraverbalni a ischiocrurdlni (Lewit, 2003).

Pti pohledu na vysledkova ¢isla se nam potvrzuji rlizna tvrzeni o tom, Ze néktefi
hokejovi trenéfi nedbaji na kvalitu, ale na kvantitu. Tim se ndm vytvaii Spatné provadéni
cviku nebo vySe zminéné pietizeni. U nesportovcll vzniké zkraceni svali, oslabeni svalt,
velké svalové dysbalance, ale u nesportovcll by se méli rodice snazit dit€ vést k pohybu
alespont 2krat tydné. M¢li by nesportujicimu ditéti zajistit pohybovy krouzek,
aby nevznikalo tak rychlé svalové oslabeni. Dale miizeme témto svalovym dysbalancim
pfedchazet spravné zvolenym tréninkem, ktery je systematicky, obsahuje prvky
zvladnutelné technicky a mé spravné zvolenou délku daného tréninku. Nakonec
je potieba se vénovat uz zminénym kompenza¢nim cvikiim u nejvice pretéZovanych

svalt, kde tyto stanoviska potvrzuje i Knudson (2006) a Dlhos (2005).
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7 ZAVERY

V bakalaiské praci jsme se pokusili hodnotit stav pohybového aparat u mladsich
hract ledniho hokeje ve srovnani s nesportujicimi jedinci stejného véku. V tomto
porovnani bylo zjisténo, ze sportujici jedinec trpi zkrdcenimi uz na svém zacatku
hokejové kariéry. Chtél jsem poukézat na negativni vliv ledniho hokeje na pohybovy
aparat hracl, ale po srovnani s jedinci nesportujicimi je velmi dulezit¢é vykondvat

pohybovou aktivitu.

Pti vySetfeni svalovych zkraceni u hraca ledniho hokeje bylo nejméné svalovych
dysbalanci zjisténo u svalové skupiny mm. flexores nuchae (flexory sije). Naopak
nejhtife hodnocenymi byly svalové skupiny na dolnich koncetinach m. flexores genu

(flexory kolen), m. rectus femoris (pfimy sval stehenni) a m. trapezius.

U vysledk je také patrné, ze nejvice jsou u hokejistii zkracené svaly, které ptisobi
naproti sob&. Je to ddno tim, ze hokejisté jsou levaci, nebo pravéci. U téchto jedinct
je zfejmé, ze jednostranné zatézovani jim zpusobi svalové zkraceni nebo svalové oslabeni

a tim vznikne svalova dysbalance.

Je velmi dulezité v tomto véku, aby jedinci méli spravné zvolené cykly trénovani
a méli velké spektrum cviceni. Déale by méli provadét kompenzacni cviceni.
U kompenzacnich cvifeni je dllezité se zaméfovat na posilovaci cviceni, uvoliovaci

cviceni a v neposledni fad¢ protahovaci cviceni.

Velky vliv na funk¢nost pohybového aparatu mé také zvoleny oddil, ktery
se vénuje mladym hokejistim maji spravné nastavené cykly trénovani a spravné zvolené

podminky pro rozvoj pohybového systému.

Zavérem tedy muzeme fict, Ze bez spravného vedeni rodic€i, a hlavné trenéry je pro
vyvoj ve veéku 10-14 velmi nezbytné, spravné dodrzovani kompenzacnich cviceni
a vysokého mnozstvi tréninkovych mezocykll, tak aby se snazilo pfedchdzet vSem

svalovym dysbalancim.
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8 SOUHRN

Cilem bakalarské prace bylo poukézat na problematiku v oblasti svalového aparatu
u mladych hokejistd a pomoci vyzkumu stanovit vysledky zkracenych, oslabenych
a Spatnych pohybovych stereotypti v daném véku a porovnat s détmi, které nesportuji,
nebo se zddnému sportu nevénuji. Déle zjistit, co piisobi na mladé hrace ledniho hokeje

a ptispiva ke vzniku téchto svalovych zkraceni, dysbalanci a stereotypi.

Bakalafska prace je ¢lenéna na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni
Casti prace se vénujeme charakteristice pohybového rozvoje a definujeme fizeni
pohybového systému, podptirné pohybovy aparat, svalové dysbalance a problematiku
u zékladniho postoje v lednim hokeji. V neposledni fadé se vénujeme také kompenzacnim

cvikiim a spravné regeneraci ve sportovnim odvétvi.

V praktické ¢asti bakalarské prace se zabyvame konkrétnim testovanim, méfenim
a metodikou pro hodnoceni svalového oslabeni, pohybovému stereotypu a zkraceni.
Vysetfeni se zicastnilo celkem sto dvacet pét probandti, z toho pétasedmdesat mladych

hract ledniho hokeje a padesat nesportovetl ve véku 1014 let.

Testovani a méfeni jsme provadéli na hokejovém kempu v dubnu 2018, kde
se mladi hrac¢i pfipravuji na novou sezénu. U skupiny nesportovcl jsme testovani
améfeni provadéli v bfeznu 2018. Vysledky testovanych probandi jsme
si zaznamenavali do tabulek, které jsme poté vyhodnotili, vyjadtili procenty normu, kde
jsme zapisovali probandy, kterym vySel vysledek pozitivni a poté do skupiny druhé pocty
téch, kterym jsme zkradceni naméfili. Vysledky jsme vyjadfili do grafti. Poté jsme
porovnavali skupiny mladych hokejistli a nesportovet, u kterych se zkraceni projevuje

vice, a zkoumali v jaké svalové skupiné.

Ve vyslednych dvou tabulkdch mladych hract ledniho hokeje a nesportovci jsme
hledali nejvice zkracenou svalovou skupinu. V tabulce u mladych hokejistli jsme oznacili
za nejvice zkraceny sval mm. flexores genu (flexory kolen), a to v 59,3 %. Druhym
nejvice zkracenym svalem je m. rectus femoris (pfimy sval stehenni). Zde bylo zjisténo
zkraceni ve 44 %. Jako tieti nejvice zkraceny sval je m. iliopsoas (bedrokyclostehenni
sval), a to 41 %. V tabulce u nesportujicich jedincii jsou vedeny jako nejcetnéjsi svalové
dysbalance u m. rectus abdominis (ptimy sval btisni) 74,4 %; druhy nejvice zkraceny sval
je mm. flexores genu (flexory kolen), a to 72 %; jako treti sval, kde jsme naméfili nejvyssi
pocet zkraceni, je m. quadratus lumborum dexter (Ctyfhranny sval bederni pravy)
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je 65,3 %. Naopak nejméné zkracené svaly u mladych hokejistli jsou mm. adductores
femoris (ptitahovac), kde jsme namétili 11,3 %; jako druhy nejméné zkraceny sval
je m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy), a to 18 %. Jako posledni, nejméné zkraceny
sval je m. tensor fasciae latae (napinac¢ povazky stehenni) s 19,3 %. U nesportovcl jsme
pak také u m. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy), a to 14 %, a jako posledni m. tensor

fasciae latae (napinac povazky stehenni), a to 24 %.

Pii zhodnoceni vysledkii vyskytu svalovych dysbalanci zkraceni jsme zjistili,
ze nejvyssi rozdily mezi mladymi hraci ledniho hokeje ve véku 10-14 let a nesportovci

ve stejném veéku se nachdzeji v oblasti bederni patete, panve a kycelniho kloubu.

Posuzovani zavéreénych vysledki u mladych hract ledniho hokeje znadi,
ze v tomto veéku jesté neni tak zadvazny problém u zkraceni. Je zde jedna svalova skupina,
ktera dosahuje nad 55 % zkraceni, ale jinak se vétSina zkraceni pohybuje okolo 35 %,

coz v tomto veéku, kdy se télo ditéte vyviji, mliize byt dano rychlosti riistu nebo hmotnosti.

Tato bakalafska prace, se zaméfenim na problematiku svalovych dysbalanci,
poruch svalového aparatu a zkraceni, zkoumala skupinu mladSich hract ledniho hokeje
ve veku 10-14 let, kde tito probandi provadéli testy ve svém vlastnim zajmu
bez jakéhokoliv finanéniho ohodnoceni. Tato prace byla pro nas velice zajimava
a prinosnd, a bude slouzit k uc¢elu zdokonaleni se v trenérském oboru, aby trenéfi védél,
ze probandi v tomto véku také potfebuji vénovat pozornost kompenzacnim cvicenim,

regeneraci a tim predejit riznym poruchdm pohybového aparatu.
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9 SUMMARY

The aim of our bachelor thesis was to point out the great problems in the area
of the muscular apparatus in youth hockey players and by means of research to determine
the results of shortened, weakened and poor movement stereotypes in a given age and
comparison with children who do not sport or do not play any sport. Furthermore,
it affects young ice hockey players and contributes to the emergence of these muscle

shortening, imbalances and stereotypes.

The bachelor thesis is divided into two parts, the theoretical part and the practical
part. In the first part of the work we describe the characteristics of movement development
and define the movement system management, supporting the musculoskeletal system,
muscular imbalance and the issue of basic attitude in ice hockey. Last but not least, also

compensatory exercises, proper regeneration in the sports industry.

In the practical part of the thesis we deal with specific testing, measurement
and methodology for evaluation of muscle weakness, movement stereotype
and shortening. A total of one hundred and twenty-five probands took part
in the examination, including seventy-five youth ice hockey players and fifty non-athletes

aged 10-14.

We conducted testing and measurements at a hockey camp in April 2018, where
youth players are preparing for the new season. We conducted testing and measurements
in a group of non-athletes in March 2018. We recorded the results of tested probands
in tables, which we then evaluated, expressed a percentage of the norm, where we wrote
the probands who came out positive and then the second number of those who
are shortened measured. We expressed the results in graphs. Then we compared the
groups of youth hockey players and non-athletes, where the shortening manifests itself

more and in what muscle group.

In the resulting two tables of youth ice hockey players and non-athletes, we are the
most shortened muscle group. In the table for youth hockey players, we identified mm
as the most shortened muscle. Flexores gene (knee flexors) in 59,3 %. The second most
abbreviated muscle is rectus femoris (direct femoral muscle) 44 %. The third most
shortened muscle is m. Iliopsoas (41 %). In the table for non-sporting individuals,

the rectus abdominis (direct abdominal muscle) is the most truncated 74,4 %. The second
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most shortened muscle is mm. flexores gene (knee flexors) 72 %. The third muscle where
we measured the highest number of truncations is m. Quadratus lumborum dexter
(rectangular lumbar muscle) is 65,3 %. On the contrary, the least shortened muscles
in youth hockey players are mm. adductores femoris, where we measured 11, 3 %,
the second least shortened muscle is m. triceps surae (calf muscle calf) 18 %. The last,
least shortened muscle is the m. Tensor fasciae latae (stretcher of the femoral stretch) 19,3
%. In the case of non-athletes, we recorded the three lowest truncations in the muscles
m. Adductores femoris 9, 3 %, then also the triceps surae 14 % and the last m. Tensor

fasciae latae 24 %.

In evaluating the results of the musculoskeletal shortening, we found that the
highest differences between youth ice hockey players U10-U14 and non-athletes of the

same age were found in the lumbar spine, pelvis and hip.

When judging the final results of youth ice hockey players, it indicates that the
problem of shortening is not as serious a problem at this age. Where there is one muscle
group that reaches over 55 %, but most of the shortening is about 35 %, which at this age,
when the baby's body develops either at growth rate or weight.

This bachelor thesis is focused on problems of muscular imbalances, disorders of
muscular apparatus and shortening of youth ice hockey players at the age of U10-U14,
where these probands performed tests in their own interest without any financial reward.
This work was very interesting and beneficial for us, and if it serves the purpose
of improving the coaching field so that the probands in this age also need to pay attention
to compensatory exercises, regeneration and thus to prevent various disorders

of the musculoskeletal system.
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