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1 Uvod

Pojem sport se dnes poji zejména se zdravym Zzivotnim stylem, pficemz pocity
uspéchu, které prindsi vitézstvi ¢i jakykoliv posun vpted, jsou u jednotlivych sportovcii
vzdy zvlast cenény. Notoricky znamy slogan hlasa: Sportem ku zdravi! Mnoho
zkuSenych sportovcu k nému ovSem neochotné dodava: ... AKtrvalé invalidité. Pies
veskery pokrok méficich pfistroji, vyzkumu i rehabilitacnich ¢i intervencnich ptistupt
se jevi, ze péCe o sportovce stale neni na takové urovni, aby jim sport nepusobil trvalé
nasledky. S virou, ze stavajici situaci problematiky svalovych dysbalanci u sportovcii
Ize zménit, vznika tento text. Jejim cilem je vytvofeni programu vhodnych
protahovacich a posilovacich cvi€eni, které budou zaloZeny na vysledcich ziskanych
béhem vstupniho vySetieni svalovych dysbalanci u fotbalisti mladsiho Skolniho véku.
Tato cvi¢eni budou nasledné v ramci praktické Casti dvakrat tydné zafazena do jejich
tréninkového planu. Kompletni, dle vyse uvedeného nastaveny, program bude probihat
po dobu Sesti mésicti a po jeho ukonceni bude opét provedeno kontrolni vysetieni
svalovych dysbalanci.

Aby bylo mozné spravné popsat a provést jednotliva vysetfeni vCetné nasledné
realizace programu protahovacich a posilovacich cviceni, musi praktické realizaci
pfedchazet pensum teoretickych informaci. Teoretickd ¢ast tudiz bude zaméfena
ponejprv na konkrétni vybrany sport, a sice fotbal. Dalsi nezbytnou soucasti teoretické
roviny bude pohybova charakteristika fotbalistl, v niz se t¢éma zaméfi predevSim
na zatézované svaly a klouby podptrné-pohybového aparatu ¢ili na jednostrannost
zatéZe vybraného sportu.

Posledni kapitolou teoretické roviny budou rlizné typy regenerace a prakticka c¢ast
se zaméfi nejen na Samotnou realizaci Sestimésicni intervence, ale také na empiricky
zéklad kompenzacnich cviceni a technickou definici potfebného piistroje, z cehoz bude

déle vychazet nasledna praxe.



2 Prehled poznatki

2.1 Fotbal jako sport

Fotbal neboli kopana se dnes fadi mezi nejoblibenéjsi sporty na svété. Pies
vesSkeré zdani, jez budi moédni a sportovni trendy ZzZivené rozpocty firem odévniho
pramyslu a korporatnich prodejct sportovnich potieb, se jedna o sport nizkonakladovy.
fotbalist se narodil v brazilském slumu, chudinské ctvrti, kde si s kamarady prvni
fotbalovy mi¢ vyrobili z ponozek (2006). Iproto je fotbal tak snadno Sifitelny
a oblibeny. Jeho vrcholova verze apel profesionalnich fotbalistd ¢i osvétlenych
stadionti s plnymi tribunami pozitivnimu vnimani jen nahrava.

Tuto hru lze definovat jako kolektivni, tymovou a mi¢ovou. Z hlediska hernich
pravidel sejedna ohru brankovou, piinizje zakdzano dotykat se mice rukou
(coz samoziejmée neplati pro brankafte), procez se jedna také o hru kopaci (Votik, 2005).
Uz z téchto definic vyplyvé, Ze hraci fotbalu, at’ uz profesionalni, amatérsti nebo
poloprofesiondlni, jsou pifi vykonu tohoto sportu jednostranné fyzicky zatizeni.

Fotbalové utkéani trva 2x45 minut. Kazdy z obou soupefticich tym ma 11 hraca
ajejich stfidani lze uskutecnit 3x béhem zépasu. Ke hie se uzivd mice vyrobeného
z klize se syntetickym povrchem, jehoz hmotnost je 410 — 450 gramti a obvod méfi 68 —
70 centimetra (Bernacikova, Kapounkova, & Novotny, 2010).

Uspé&snost i samotné provadéni fotbalu, konkrétnéji tzv. fotbalového vykonu, stoji

na Sesti pilifich — na skupinach faktort. Lze rozdélit také slozky sportovniho vykonu.

2.1.1  Pilife herniho vykonu ve fotbale
Skupiny faktorti, které ovliviuji fotbalovy vykon, jsou podle Bernacikove,
Kapounkové a Novotného (2010) nasledujici:
= Technické — tj. specifické dovednosti provadéné s mi¢em, zjm. jeho vedeni
po plose, ale téz ptihravky spoluhra¢lim, zpracovani sméru mice, stielba
na branku, hra hlavou (hlavicky), ale rovnéZz dovednosti provadéné bez mice,
mezi néz se fadi obrana a promysleny, koordinovany pohyb po hraci ploSe mezi
spoluhraci a protihraci;
» Kondi¢ni — vytrvalost, rychlost, koordinace asila, pfi¢emz vytrvalosti
se rozumi aerobni 1 anaerobni, vyuZivana rychlost je maximalni, akéni a reakéni,
koordinace se dé€li na orienta¢ni, diferencia¢ni, synaptickou a adaptacni, silou

se rozumi explozivni sila dolnich koncetin;

10



» Taktické — schopnosti analytického mysleni, do nichz patfi zjm. planovani
arealizovani urené strategie a vybér optimalniho feSeni pro danou situaci,
pricemz vybér musi probihat v rychlém tempu v zavislosti na pribéhu hry;

= Psychické — schopnost pfedjimani (tzv. anticipace), schopnost koncentrace
a dovednost vnimani mice (tzv. cit pro mic);

* Somatické — fungovani organismu fotbalisty/hrace fotbalu musi byt ektomorfni
mezomorf (také mesomorph) s vyrovnanym somatotypem, coz znamena ¢lovek
S pfiméfenym osvalenim a S vrozenym sklonem k vytrvalosti;

=  QOstatni — proménné vyplyvajici z mnoha aspektt s, mozno fici, multiplika¢nim
efektem, pfiCemz mezi tyto proménné se fadi klimatické podminky v lokalité,
kde se zapas odehrava, povrch htisté (v zavislosti na jiz zminénych klimatickych

podminkach) a schopnost regenerace kazdého jedince.

2.1.2 Hrani fotbalu jako sportovni vykon

Zahradnik a Korvas (2012) ve své publikaci definuji pojmy zakladni pohybova
dovednost, ptivodni asoucasny cil pohybové dovednosti. Zakladni pohybovou
dovednosti rozumime ptirozeny pohyb ¢loveka, ktery v historii lidstva nasel uplatnéni.
Jeho prostiednictvim bylo mozno dosadhnout stanoveného cile. Autofi oznacuji
u zékladni pohybové dovednosti hodu jako piivodni cil obranu nebo utok, zahnani
nepfitele nebo uloveni kofisti. Uvadéji, Ze se postupem casu z pivodnich cili vyvinuly
cile soucasné, kdy se puvodni boj o pfeziti transformoval do snahy o0 co nejlepsi
pohybovy vysledek. Pravé v tomto bod¢ evoluce vnimani pohybu zacind pojem sport.
Jednotlivé sporty pak vznikaji souborem zékladnich pohybovych dovednosti
provadénych co nejlepSimi zplsoby.

V piipadé obou cili — puvodniho isoucasného — lze vysledek ¢innosti nazvat
pojmem vykon. Mnohdy je vykon dosud chéapan dichotomicky, zda bylo dosazeno
uspéchu, nebo zdanastala chyba. Dnes ovSem 1idiky nastavenym pravidlim
jednotlivych sportovnich disciplin 1ze vykon hodnotit podle dil¢ich uspéchii jako
sportovni vykon. Je-li jedinec schopen dosahovat stanoveného sportovniho vykonu
opakovang, definuje to pojem vykonnost.

Pojem cil sportovniho vykonu autofi definuji jako dosazeni maximalni
vykonnosti v dané sportovni discipling, kterd je vymezena stanovenymi pravidly.

Ke zdokonalovani sportovniho vykonu vede sportovni trénink, ktery maé nékolik
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charakteristickych ~ slozek: kondi¢ni, technickou, psychologickou, taktickou
a sekundarni.

Sportovni trénink jako takovy je proces, vnémz jsou jednotlivé slozky
systematicky rozvijeny a V zavislosti na délce a dob¢ trvani sportovni piipravy vedou

k dosazeni maximalni vykonnosti.

2.1.3 Slozky sportovniho tréninku

Slozkami sportovniho tréninku se rozumi jednotlivé — avSak neoddélitelné —
soucasti, které jetfeba zdokonalovat, aby bylo dosazeno pozadovanych vysledk,
¢ise knim trénovany alespon conejvice piiblizil. Nasledujici podkapitoly
charakterizuji jednotlivé slozky sportovniho vykonu podle autorit Zahradnika a Korvase
(2012). Z jednotlivych slozek nasledné vznika cela struktura sportovniho vykonu (vizte

1.4).

KONDICNI SLOZKA

Zamétuje se na systematicky rozvoj pohybovych schopnosti, ato véetné jejich
projevu ve sportovnich dovednostech zvolené sportovni discipliny. Do kondiéni slozky
se fadi pét velice vyznamnych pohybovych schopnosti ¢lovéka: silové, vytrvalostni,
rychlostni, koordina¢ni a pohyblivost.

Toto zékladni rozdéleni pohybovych schopnosti ov§em nestaci, hodlame-li popsat
projevy jednotlivych schopnosti v celku vybrané sportovni discipliny. O kondi¢ni slozce
Vv ohledu sportovniho tréninku hovotfime jako o kondi¢ni pripravé, ktera je uzptsobena
kazdému sportu ¢i sportovnimu odvétvi zvlast. Jednotlivé sportovni discipliny vzdy
souviseji s fyzickou kapacitou clovéka, ktery se té dané discipliné vénuje. Zde tudiz
hovofime orozdéleni kondi¢ni slozky do nésledujicich kategorii zaloZenych
na jiz jmenovanych pohybovych schopnostech:

= Sila — schopnost vyvinout znacnou vystupni silu béhem jediné cinnosti
v pribéhu hry (vykop ve fotbale);

» Vytrvalost — schopnost vykonavat dany pohyb po relativné dlouhou dobu (b¢h
ptes fotbalové htiste);

» Rychlost — rychly, povétSinou kratky, sprint (napf. rychly piesun béhem
piihravek, pfesun na pozici pied brankovistém);

= Hbitost — schopnost provedeni pohybového tkonu se zna¢nou intenzitou,

coz zahrnuje ¢astou zmeénu sméru, zrychleni apod.
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Zamétime-li se pfimo na fotbal, pak herni vykon ve fotbale prochazi vsemi
jmenovanymi kategoriemi, pocinaje statickymi pozicemi a silovymi manifestacemi,
pokracuje vytrvalostnim béhem akonfe béhem maximalni rychlosti propojenou
se zm&nami sméru.

Aby kondi¢ni pfiprava probihala spravné, musi mit stanoven tréninkovy
program, ktery stoji na aplikovani tfi zakladnich principti:

=  Specificnost: Kazdy sportovec musi zvySovat svou kondici a vykonnost
v ¢innostech specifickych pro dany sport (Zahradnik & Korvas, 2012).

* Velikost adaptacniho podnétu: Jedna se o stav, kdy je v prubéhu sportovni
piipravy zapojeno vyS$$i zatizeni sportovce, nez najaké je sportovec zvykly
(zvySeni poctl tréninkd zatyden, pfidavani sérii ¢ijednotlivych cvikd,
upozadéni jednoduchych cvikli ajejich ndhrad komplexnim cvic¢enim,
zkracovani relaxace mezi cviky nebo sériemi, eventudlné¢ kombinace téchto
aspektll) (Zahradnik & Korvas, 2012). Jednim z nejznaméjSich a zaroven
nejtvrdSich ptikladi velikosti adaptacniho podnétu je tehdejsi piiprava
sovétskych hokejistl na Mistrovstvi svéta v lednim hokeji, kdy za sebou
sportovei béhem tréninku brusleni museli tahat nalanech pfipevnéné
pneumatiky.

* Progresivni narist vykonnosti: Ma-1i systematicky pojaty trénink sméfovat
ke stale vyssim vykonim trénovaného, musi postupné dochazet k nartstu jeho
intenzity iobjemu. Pfispravném provedeni se dostavi tzv. kumulativni
tréninkovy efekt, jimz se rozumi zvySeni intenzity sportovni pfipravy diky
vy$§imu poctu tréninkd v tydnu, navySeni poctu opakovani v pribéhu kazdého

tréninku a diky ztizeni cviceni (Zahradnik & Korvas, 2012).

Vsechny kategorie kondi¢ni sloZky je nutno rozvijet. O zplisobech tohoto rozvoje
pojednavaji nasledujici podkapitoly.
Rozvoj silovych schopnosti

Silovymi schopnostmi se rozumi pifekondvani nebo udrzovani vnéjSiho odporu
prostfednictvim svalové kontrakce. Aby se silové schopnosti mohly rozvijet,
je zapotiebi pravidelného zatéZzovani béhem pravidelnych tréninkti po dlouhou dobu.
Peri¢ a Dovalil (2010) ve své publikaci uvadéji, ze prvni viditelné zmény svalové
soustavy se projevuji v obdobi ¢tyt az Sesti tydnil, pokud je silovy trénink provadeén 4x

za tyden.
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Tiz autofi k rozvoji silovych schopnosti doporucuji tzv. kruhovy trénink, ¢imz
se rozumi soubor cviceni sestavajici z rizné€ navrzenych diept, klikl, vypond, shybu,
sed-lehtt a podobné. Zaroven doporucuji, aby béhem prvnich &étyf tydnt vedlo
posilovani k vytvofeni silového zakladu a posileni predevsim svalii ramenniho
a kycelniho kloubu a zadovych a bfisnich svalii — tedy hovotime o velkych svalovych
oblastech. Nasledn¢ by se rozvoj silovych schopnosti mél zaméfovat na svalové oblasti
vyuzivané pro stanoveny sport (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Z hlediska fotbalového se silové schopnosti uzivaji predev§im v hernich
soubojich, ¢ili v situacich, kdy se hrac¢i vzajemné pretlacuji, drzi se za tricka nebo
za paze. Coz jsou zna¢n¢ kratkodobé, ovsem hojné vyuzivané projevy (Gerhard, 2006).
Autor dale uvadi, Ze je vcelku zbyteéné silovym tréninkem nadmérné rozvijet svalovou

hmotu fotbalistt, coz je v souladu s pozadavkem typologie ektomorfniho mezomorfa.

Rozvoj rychlostnich schopnosti
Rozvoj rychlostnich schopnosti spociva ve zdokonalovani rychlosti spoluprace

jednotlivych  svali  asvalovych oblasti, kdy se zrychluji svalové kontrakce
a kdy se zkracuje reak¢éni doba. Rychlostni trénink by pfitom nikdy nemél probihat
v situaci, kdy trénovany pocituje tnavu — V takovéto situaci totiz cely trénink postrada
ucinek. Z toho vyplyva, ze béhem tréninku je velice podstatny pomér mezi odpoc¢inkem
a zatizenim (Gerhard & 2006).

Z hlediska fotbalu je rozvoj rychlostnich schopnosti velice dulezity, nebot’ hra¢
svou rychlost musi piihie vyuZzivat velice Casto. Z hlediska konkrétnich situaci
hovotime o ptekvapivych obhozenich ¢i obéhnutich protihrace, nejriiznésich fintach,
velice rychlych zménach sméru nebo o kvapnych sprintech k mici. Praveé tyto situace
mnohdy rozhoduji o vysledku celého zdpasu, pro€eZ l1ze konstatovat, ze rychlost hract
je ve fotbale vysostnou vyhodou, protoze rozhoduje v mnoha dulezitych okamzicich hry
(Gerhard & 2006).

Rozvoj vytrvalostnich schopnosti
Vytrvalostnimi schopnostmi rozumime cely soubor piedpokladi pro provadéni

pohybi, pifi¢emz tyto pohyby jsou provadény bud v prabéhu stanovené doby
S CO nejvyssi intenzitou, nebo s niz$i nez maximalni intenzitou po dobu co nejdelsi
(Peri¢ & Dovalil, 2010).

Gerhard (2006) o vytrvalosti z hlediska fotbalu uvadi, Ze jeji role je nesporna.

Dodava, ze rozvinuté vytrvalostni schopnosti hrace fotbalu prfedchazeji nartistu unavy
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Vv prubéhu hry, nebot’ hra¢ je béhem fotbalového utkani neustale v pohybu a stale musi
aktivné reagovat na hru, at’ uz pravé drzi mic, ¢iSe pouze ptesunuje po hfisti. Proto
je nutny vytrvalostni trénink, diky némuz jsou hra¢i odoln&jsi, méné Casto se zrani,
zrychluji se procesy jejich zotavovani a dokonce jsou odolnéjsi vici stresu, ba
po psychické strance jsou celkové stabilngj$i a jsou schopni selépe vyporadat
s nezdarem ve hie. Autor doporucuje, aby byly kratké tréninky s intenzivni zatézi

prokladany systematickym tréninkem vytrvalosti.

Rozvoj ohebnosti (flexibility)
Terminy ohebnost ¢i flexibilita mizeme také synonymicky zaménit s pojmem

pohyblivost ve vyznamu kloubni pohyblivosti, jiz serozumi rozsah pohybi
Vv jednotlivych Kkloubech. Lze jitedy oznacit jako schopnost kloubnich spojeni
vykonavat pohyby ve velkém rozsahu (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Ohebnost rozvijeji kombinace posilovacich, uvoliiovacich a protahovacich cviceni
scilem potlacit Cinitele omezujici kloubni rozsah. Posilujici cviceni je zaméfeno
na svaly, které¢ se podileji na dosazeni mezniho rozsahu v kloubu (tzv. agonisté).
Uvolnovaci cviceni vede k relaxaci kratkych svald, které kloubni pohyb omezuji. Mezi
cviky uvoliiovaciho cvi€eni patii krouzeni, komihani nebo protiepavani, ale téz vlastni
pohyby provadéné kupiikladu ve dvojici za piispéni tahu partnera. Protahovaci cvic¢eni
zvySuje pruznost vaziva adlouhych svald. VSechny tyto typy cviceni rozvijejici
ohebnost je vhodné propojit se spravnymi technikami dychani (Dovalil, 2009).
Na principu rozvoje flexibility kloubnich pohybl totiz stavi ijoga, ktera je pravé
S dechovymi cvienimi vyrazné propojena, ¢imz piinasi znacné pozitivni vysledky.
Dovalil (2009) uvadi dva typy svalového protazeni:

» Statické: Mabyt provadéno ve stavu, kdyjsou svaly prokrvené, uvolnéné
a zahtaté, k cemuz slouzi 1 vyuzivani teplého obleceni. Do pozadované polohy
K protazeni  se sportovec  dostdvd  pomalu, soustfedéné¢  a uvolnéné.
Samoziejmosti by mélo byt také soustiedéné plynulé dychani. Jedna
se 0 pomalé, uvédomélé protahovani svalu. Mize probihat aktivné i pasivné
za pomoci spoluhrace.

* Dynamické: Ma zacinat kratkym rychlym stahem svalu, ktery musi byt zastaven
v krajni poloze, vnizbymél naokamzik setrvat. VétSinou se jedna
0 protahovani Svihové, pticemz oblouk Svihu se mé postupné zvétSovat a ma byt

po sob¢ opakovan v kratkych intervalech i 30 za sebou.
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Pohybové schopnosti a fotbal
Z predchoziho vyc¢tu pohybovych schopnosti a jejich rozvoje vyplyva, ze kazda

pohybova schopnost vyzaduje trénink jinymi zpusoby. S ohledem na fotbal tuto
tématiku shrnuje Gerhard (2006). Z hlediska silového rozvoje je trénink fotbalisti nutno
provadét pouze v adekvatni rovin€, nebot pfili§ vysoky pomér silového zaméteni
svalstva by ved| ke zhorseni pohybovych stranek.

Silovy trénink by tak mél u fotbalisti probihat pfedevSsim na svalstvu, které
je pii vybraném sportu zatézovano — tedy svalstvo bficha a dolnich koncetin. Silovy
trénink by mél probihat za plisobeni svalti viic¢i silnému odporu, jakym byvaji Cinky,
jiné tézké predméty (zatézové pasy, zavazi atd.) nebo jiny spoluhrag.

Rychlost je zapotfebi rozvijet scilem zkraceni reakéni doby, pfi¢emz
je adekvatni, aby se jeji trénink prolinal s tréninkem vytrvalosti, kterou lze nejlépe
trénovat pusobenim svaloviny vii¢i lehké zatézi, a to po co nejdelsi stanovenou dobu.

Gerhard uvadi, Ze cilené zamétené druhy tréninkli se pozitivné projevuji praveé
Vv piislusné oblasti, av§ak vyskytuje se mezi nimi také mezioblastni piesah, kdy projevy
silového tréninku zavisi ina tréninku rychlostnim, nebo kdy zdokonalovdni projevi

vytrvalostnich zavisi i na projevech rozvoje flexibility (Gerhard, 2006).

TECHNICKA SLOZKA

Jedna se 0 sloZzku sportovniho tréninku, kterd se zaméfuje na osvojovani jednak
zékladnich pohybovych dovednosti a jednak dovednosti sportovnich. Tyto dovednosti
se diky technické pfipravé zdokonaluji, stabilizuje se jejich vyuZzivani a zacinaji
se variovat (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001).

Technickd slozka anani navazand technickda priprava se zamétuji
na osvojovani, rozvoj, upeviovani a aktivni pouzivani pohybovych dovednosti, které
se nahledem sportovniho tréninku dale déli nadvé skupiny, a to dovednosti

fundamentalni a dovednosti sportovni, jejichZ téma budeme jeste¢ dale rozvijet.

Dovednosti fundamentalni
Jedna se o dovednosti, jak vychazeji z ontogenetického vyvoje jedince. Radi

se mezi né& zdkladni pohybové dovednosti jako napft. Splh, zakladni hod hornim

obloukem (tj. nad Girovni ramene), chiize, béh a skok (Zahradnik & Korvas, 2012).

Dovednosti sportovni
Tyto dovednosti vychéazeji z potfeb dané sportovni discipliny a provazeji

sportovce po celou aktivni realizaci kazdé hry ¢i tréninku k této hie. Jedna se vSak

16



0 dovednosti, které sikazdy sportovec musi nejprve osvojit a zautomatizovat
na vysokém stupni tohoto vyznamu. Zaroven by rozvoj téchto dovednosti mél probihat
podle dlouhodobé koncepce sportovniho tréninku — V jejim souladu. Aby byl tento
soulad co nejlépe realizovan, musi se V tréninku pro dany sport pravidelné vyskytovat
jesté jedna vyrazna skupina dovednosti pohybovych. Dovednosti zatazené do této
skupiny sice nejsou obsahem vybrané sportovni cinnosti, avSak jsou nezbytné
k napliiovani dil¢ich cili tréninku a zaroven plni funkci cvikd adekvatnich k regeneraci
jedince a podpoie jeho vSestranného rozvoje. Takovéto pohybové dovednosti Ize délit
podle méfitek srovnéavajicich vice jevii na pomyslnych Skéalach:

* VSeobecné x Specializované dovednosti: Trénované dovednosti nachazejici
se na Skale od vSeobecnych, hrani¢icich s fundamentalnimi, po specializované,
které vyzaduje ta ktera sportovni disciplina.

» Uzaviené x Otevifené dovednosti: Spocivaji v predvidatelnosti a stalych
podminkach, pfi¢emz uzaviené dovednosti jsou neménné, po sobé nasledujici
akce, zatimco oteviené dovednosti vyzaduji uréitou miru flexibility sportovce.
V ramci této Skéaly dovednosti je cilem tréninku pribézné se pfizpusobovat
novym okolnostem, situacim i podnétim a flexibiln¢ na né reagovat. Ve fotbale
se muze kuptikladu jednat o situaci, kdy atocnik musi pruzné reagovat
na obrancovy nepiedvidatelné kroky.

* Cyklické x Acyklické x Sériové dovednosti: Cyklickymi dovednostmi
se rozumi takové, u nichZ neni mozné stanovit konec nebo zafatek, nazyvaji
se take kontinualni. Dovednosti acyklické (také diskrétni) maji konec 1 zacatek
jasné stanoveny. Sériové dovednosti pak sestavaji z cyklickych dovednosti
realizovanych v sekvencich. Rovnéz se v nich mohou kombinovat dovednosti
cyklické s acyklickymi (napf. béh zakonCeny kopem do mice) (Zahradnik
& Korvas, 2012).

PSYCHOLOGICKA SLOZKA

Tato slozka je velmi komplexni, ale na druhou stranu ma také zna¢né mnozstvi
proménnych, jimiz se dale v textu budeme zabyvat. Zahradnik a Korvas (2012) uvadéji,
7e je zam&fena na osobnost sportovce ajeji  pozitivni ovliviiovani. Pozitivnim
ovliviiovanim se rozumi motivace, ale také vnimani ducha fair play. To, jakym
zpusobem na nas motivace pusobi, pak zalezi na povaze nasi osobnosti, nebot” l1ze stézi

najit na celé¢ Zemi dva totozné lidi s totoZnymi povahovymi vlastnostmi.
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Motivace
Motivaci rozumime dé&je, které ovliviiuji to, pro¢ selidé chovaji tak,

jak se chovaji.

S motivaci se ptfitom v naSich zZivotech setkavame denné. Motivace jako stimulant
zpusobuje zaméfeni se na urCitou aktivitu, na dosazeni kyzené¢ho vykonu a udrzuje
pozornost pro tuto aktivitu po uritou — ne piesné stanovenou — dobu. Zakladni
jednotkou motivace je motiv. Ten muze byt chapan jako divod sportovce ke hie,
ale také ke zdokonalovani se a k prokazani toho, co se s ohledem na hru naucil. Dulezité
je poznamenat, Ze chybi-li motivace, nepracuje dany jedinec naurovni svych
skute¢nych schopnosti (Vagnerova, 2001).

K tématu motivace se vétSinou vyjadfuji autofi se zaméfenim na psychologii
v souvislosti s pedagogikou, jako napf. jiz parafrazovana Vagnerova, ale téz Fontana
nebo Hrabal. Vzhledem k tomu, Ze osvojovani si urcitych dovednosti ve své podstaté
souvisi s vyucovanim a osvojovanim znalosti a védomosti, byli tito autofi vyuziti jako
zdroj informaci pro objasnéni podtémat probirané psychologické slozky.

V osob¢, ktera se uéi, je fada Ciniteld, jaké ovliviuji jeji schopnost osvojovat
si kyzené znalosti. Hnaci silou, ktera jednotlivce nuti k dosazeni stanovenych cilt
konkrétnim zplsobem, je pravé motivace. Cil sic¢lovék muize vytvofit bud sam
(rozhodne se, Ze néfeho dosihne), nebo je mu pfidélen — vnasem piipadé bud
trenérem, nebo rozhodnutim celého tymu hra¢h, kdy rozhoduje hlas vétSiny. Zalezi
pak na prioritnich postavenich téchto cili pro pravé motivovaného jedince, tedy na tom,
jak mérou bude jedinec motivovan a jakou snahu vyvine pro ziskani kyzenych cild
(Fontana, 1997).

Pojem motivu pak tzce, ba pfimo neoddéliteln€, souvisi s pojmem potieba.
Kazdy jedinec ma své potieby, které si stanovil, dovedl je pojmenovat, vnimat a které
hodla uspokojit. ,,Je-li potieba vzbuzena, vznika motiv.* (Hrabal, Man, & Pavelkova,
1984, p. 17). Motivem se rozumi divod, kvuli kterému jedinec zacal jednat urcitym
zpusobem. Motivy samotné se vytvareji vzajemnou interakci incentiv (tzn. popudi
nebo pohnutek) apotieb. Pravé popudy, pohnutky a potieby oznacujeme jako
motivaéni faktory lidského chovani (Hrabal et al., 1984).

V praxi se lze setkat s riznymi pfistupy motivace, které Ize rozdélit nasledovné:

» Hédonisticky - Sleduje lidské chovani v souvislosti s prozitkem libosti
anelibosti, nacez maximalizuje stavy libosti a projevuje snahu vyhybat

se stavum nelibosti.
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= Kognitivisticky - Chape motivaci jako vysledek poznavacich procesti. Clovéka
stavi do pozice zpracovatele informaci azaroven mudavd vlastnosti
rozhodovaci instituce.

= Homeostaticky - Svym nazvem odkazuje na vnitini rovnovdhu organismu,
kterou je tfeba zachovavat. Pokud dojde k naruseni této rovnovahy, vznikne
potteba takového chovani, jehoz ukolem je ztracenou rovnovahu obnovit.

= Nehomeostaticky - Tento pfistup vyklada jiz zminénou homeostdzu jako stav
necinnosti, stav klidovy a zdiiraziiuje tendenci jednotlivce tento klidovy stav

narusit. Zakladnim principem je aktivita.

Motivace ma samoziejm¢ také své zdroje, jimiz jsou pravé pocity potieby.
Ne nadarmo se tedy ftika, ze ¢loveék je skladanka potieb a jeho povahu formuji praveé
ty faktory a potieby, které mu chybi.

wPotreby  jsou obvykle povazovany za dispozicni motivacni  Cinitele,
ato jak potreby vrozené, takipotreby ziskané behem Zivota jedince. Projevuji
se pocitem vnitiniho nedostatku nebo prebytku. Zvlastni skupinu tvori tzv. potieby
Sfunkcni, které jsou vzbuzeny pri dlouhé necinnosti nékteré z funkci organismu,* (Hrabal
etal., 1984, p. 17).

Samotny pojem potieba do psychologie zavedl Murray (1938) a definoval
ho jako projev ur¢itého nedostatku (chybéni néceho), jehoz odstranéni je zadouci.
Veskeré motivace primarné rozdélujeme na meotivace vnitini a motivace vnéjsi
(Hrabal et al., 1984).

Motivace vniti'ni neboli motivace intrinsicka je touha/potieba vyplyvajici zevniti
duse amysli jedince, atobez vlivu vngjsiho prostiedi. Jedna Se o potieby primarni
i sekundarni, zajmy, emoce, povinnosti, navyky, postoje a hodnoty, zivotni plany, cile
nebo idedly (Hrabal etal., 1984). O motivaci ke sportovani vibec nebo konkrétné
k fotbalu tedy hovofime, pokud se jedinec uci sportovat, hrat z vlastniho zajmu.
Ma touhu po sportovnich dovednostech, po nabyvani schopnosti a zkuSenosti v tomto
ohledu a zaroven touzi také po hra¢ském tspechu.

Motivace vnéjsi neboli motivace extrinsicka stoji na zakladé vlivu okoli jedince.
On sam samotnou potiebu k realizaci ur¢itého zdméru nema. Ptiklady vnéj$i motivace
jsou odmeény, tresty, piikazy, prosby, ptani a oCekavani druhych, nabidky, pobidky
apod. (Hrabal et al., 1984). Jedna se kuptikladu o situace, kdy si rodice na détech plni
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své sny o uspéSich ve fotbale, zatimco déti samotné k fotbalu zadny vztah nemaji,
¢i si K nému postupné buduji kvili tomuto piistupu veskrze negativni vztah.
Fair play
Férova, Cistda nebo rovna hra tvoii zdklad jakéhokoliv sportovniho soutézeni.
Uznavani fair play znamena respektovan pravidel a sportovni chovani ve vyznamu
zdravé soutézivosti a pomoci soupefi v nouzi. Dodrzovanim fair play se rozumi
sportovni profesionalita. Cesky klub fair play definuje ve spolupraci s Ceskym
olympijskym vyborem desatero zasad férového chovani ve sportu.
Zasady chovani fair play
= Soutézime Cestné a dle stanovenych pravidel.
* Dovedeme uznat, Ze soupeft je lep$i — vzdame mu Cest podanim ruky po zapase.
» Fakt, Ze jsme vyhrali, neni divodem k nadfazenému a povySenému chovani.
= | ti, ktefi prohrali, si zaslouzi uznani.
» SoutéZ musi mit totoZzné podminky po vSechny zicastnéné sportovce.
»  Kazdy sportovec se fidi pokyny rozhod¢ich nebo poradatelli, chova se vii¢i nim
s respektem.
» Touha vyhrit je pfirozena, ale neméla by byt prosazovana zakazdou cenu
a véemi moznymi zpusoby.
= Kazdému sportovci by mélo byt sportovni chovani dle zasad fair play vlastni
I V bézném Zzivote.
= Star§i sportovec by mél jit svym chovanim ptikladem sportovcim mlad$im nebo
méné zkusenym.
* Divéci jsou chapani jako soucast sportovnich akci. Jejich tikolem a cti je vzdavat

Cest vitézim, ale také porazenym (Rezkova & Urbanek, 2022).

TAKTICKA SLOZKA

Zam¢étuje se na zpusoby vedeni sportovniho utkani takovym zpisobem, aby bylo
ucelné a smétovalo k vitézstvi. Zakladnimi pojmy této slozky jsou: strategie a taktika
(Zahradnik & Korvas, 2012) déle téz takticka priprava, ktera je zamétena na zvladnuti
riznych zplsobli feSeni pohybovych uloh a zdokonalovani schopnosti optimélné
a adekvatné z nich zvolit v zavislosti na okolnostech soutéznich situaci (Lehnert et al.,
2001).
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Strategie
Jedna se 0 predem promysleny plan, jaky je podlozen pfedchozimi zkuSenostmi

ucelného vedeni sportovniho utkani. Tento plan by m¢l vést k co nejlepsimu vysledku

v dané soutéZzi (Zahradnik & Korvas, 2012).

Taktika
Taktika je praktickou realizaci strategie, ato ve skuteéné soutézni situaci.

Prakticka realizace muze vychazet vyhradné¢ z moznosti, které si jedinec predem
osvojil. Je ovsem nezbytné, aby posloupnost osvojovani onéch moznosti byla v souladu
s dobou trvani sportovniho tréninku i celkové piipravy v ramci dlouhodobé koncepce
(Zahradnik & Korvas, 2012). Asi nejlepsim piikladem tohoto pfistupu je soubor
devatenacti Sermifskych vypadl, diky nimz se Sermif stdva prakticky neporazitelnym.
Nelze sivsak osvojit pouze téchto devatenact vypadi. Bez dlouhodobé piedchozi
piipravy jsou totiz bezcenné.

Fotbalovou taktiku shrnuje Bauer nésledovné: ,,Pouzitim technickych dovednosti
a kondi¢nich schopnosti vstfelit protivnikovi co nejvice gold, zabranit protivnikovi
vstieleni golu a timto zptisobem nad protivnikem zvitézit.” (1999, p. 76)

Kollath dodava: ,,Pod pojmem ,taktika® v rdmci fotbalu rozumime planovanou

aktivitu, kterd ma jediny cil — za danych podminek doséhnout co nejlepsiho vysledku.*

(2006, p. 99)
Takticka priprava

Aby bylo mozné taktickou piipravu realizovat, je nutno mit na zfeteli nékolik
faktorti: vlastni vykonnost kazdého hrace, dovednosti a schopnosti soupete, ziejmy
takticky plan soupete, stav utkani, momentalni situaci na hraci ploSe, stav povrchu,
velikost hraci plochy, pocasi atd. (Bauer, 1999). Kazdy trenér by pak mél mit na paméti,
Ze ma vyuzivat silnych stranek svych svéfenct, nebot’ dle zndmého citatu mistra Sun-c*:

Velet je uméni mozného.

SEKUNDARNI SLOZKA

Tato slozka shrnuje ostatni faktory, jaké piimo a nepfimo ovliviluji sportovni
vykon. Zejména sesem fadi aktualni klimatické podminky panujici v oblasti
sportovisté, dale stav povrchu hiist¢, na némz se sport pravé odehrava (Bernacikova
et al., 2010). Dale tato slozka zahrnuje Siroké spektrum faktord od nadmoiské vysky,
V niz se sport pravé odehrava, az po aktudlni psychické rozpolozeni sportovce

(Zahradnik & Korvas, 2012).
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2.14 Struktura sportovniho vykonu

Sportovni vykon je pojem, ktery znamena, v jaké mife byl splnén pohybovy ukol
omezeny pravidly konkrétni sportovni discipliny. Ma nékolik faktort, které 1ze chapat
coby relativné samostatné Casti. Tyto faktory jsou: somatické, kondi¢ni, technické,
taktické a psychické. Jejich spolecnym jmenovatelem je jejich ovlivnitelnost
tréninkem. Somatické faktory jsou navic zjevnym ukazatelem pfi vybéru mladych
talentii. Tyto faktory vyrazné¢ koresponduji se slozkami sportovniho tréninku, jimz
uz se tento text vénoval.

Samotny sportovni vykon je vzdy ovliviiovan nékolika faktory naraz. Jejich
dulezitost a jakési hierarchické sefazeni je vzdy odvislé od specifi¢nosti konkrétniho
sportu. Kazdy sport je totiz definovan svymi faktory ve specifickém pomeéru (Zahradnik
& Korvas, 2012).

Jiz jmenovani autofi (2012) uvadéji, ze jednotlivé faktory jsou navzijem
propojeny a ovliviiuji je jesté dalsi piidruzené faktory, které jsou nasledné uvedeny
v souhrnu.

» Ptidruzené faktory vngjsi:

o Teplota;

o Vlhkost;

o Aktudlni stav pocasi;
o Nadmotska vySka;

o Sportoviste;

o Vyziva;

o Zvoleny sport.

» Pfidruzené faktory vnitini:

o Pohlavi;

o Ve¢k;

o Vyspélost;

o Somatické ptedpoklady;

o Schopnost regenerace.

Vngjsi faktory dale ovliviwuji intenzitu zatéze, rozvoj komplexu sily a koordinaci,

coz ma Vliv na aerobni i anaerobni stranku jedince (vykonnost, vykon, kapacita, stupen
vyuziti dané energie) a na druhy svalové sily (izometrickd, koncentricka, excentricka,

kontraktilni vykon a maximalni impuls sily), coz je v pfimé souvislosti s pfidruzenymi
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vnitinimi faktory, které dale maji vliv na dychaci a kardiovaskularni soustavu a stavbu
svalli v ramci svalové charakteristiky. To dale navazuje na dalsi faktory, jako jsou:

=  Objem krve;

= Hemoglobin a myoglobin;

= Kapilary (jejich Cetnost, hustota, pevnost a Sitka);

* Typ svalového vldkna;

* Funkce enzymu;

=  Transportni systém iontii;

= Celkova morfologie. (Zahradnik, Korvas, 2012 srov. Bernacikova, Kapounkova,

Novotny, 2010)

2.2 Pohybova charakteristika fotbalu a fotbalista

Psotta (2003) definuje fotbal coby stfidavou pohybovou c¢innost, v niz prevlada
béh vriznych rychlostech, nasledné chiize a Cinnosti s mi¢em. Co do vykonu
ve fotbale, je typicky stfidanim delSich intervali s mens$im fyzickym zatizenim,
ptipadné s fyzickym klidem, a intervald, v nichz je zatizeni vysoké a vykony maximalni
intenzity. Intervaly s vysokym zatizenim jsou krats$i, zhruba v rozmezi jedné az péti
sekund, kdezto intervaly klidovéjsi mohou trvat i pét az deset sekund, piipadné jesté
vice. To zaleZi na urovni fotbalového utkani ve kterém se odehrava, nebot’ s vyssi
urovni soutéZe zpravidla roste aktivita fotbalistll 1 vzdalenost, jakou musi hraci pfekonat
béhem kratkého intervalu pfi vysokych, ba maximalnich rychlostech. Ve zkratce,
zvySuje se tempo utkani a Cetnost sprintl, které se béhem ného uskutecni.

Psotta (2003) veskeré cinnosti na hfiSti rozliSuje na €innosti vykonavané
s mi¢em alokomoc¢ni ¢innosti (tj. pohyby po trajektorii) vykonavané bez mice. Mezi
prvni jmenované sefadi vedeni mice, hlavi¢ky, stielba na branku a prihravky
spoluhra¢im. Mezi lokomoc¢ni cinnosti vykonavané bez mice setadi vyskoky,
pfeskoky, zmény sméru béhu pii brzdéni nebo zrychleni, obranné souboje, eventualné
zvedani se ze zemé po padu.

Ze shrnutych poznatkli  vyplyva, Ze hra fotbalu ma specifické pozadavky
na podplirné-pohybovy aparat kazdého fotbalisty, pfiCemZ nelze opominat projevy
tzv. intermitence (tedy stiidani) pohybového =zatizeni, jak jmenuje Psotta (2006)

ve své dalsi publikaci. Pfesto je mozné vysledovat nejcetnéjsi pohyby ve fotbale.
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2.2.1 Kineziologie nejéetnéjSich pohybi

Tyto stézejni pohyby lze definovat dva, ackoliv dale se ve fotbalu vyskytuje
mnoho podobnych pohybu, tyto se vyskytuji nejcastéji v nesCetné obmenach. Prvnim
znich jebéh vriznych rychlostech azariznymi ucely. Druhym z nich je stézejni
pohyb fotbalu — kop, at uzjde o pfihravku, posun mice piilokomo¢nim pohybu
po htisti nebo vykop na branu.
BEH

Havlickova (2003) definuje beh coby pohyb, v némz probihd cyklické ¢innostni
stiidani extenzorovych (protahovacich) a flexorovych (ohybacich) skupin svala
na dolnich koncetindch. Psotta (2003) udav4, ze profesiondlni hra¢ v pribéhu
fotbalového utkéni pfekona 8 az 15 kilometrii, pfi¢emz chiize tvofi témét polovinu

tohoto mnozstvi (41,8 %), poklus sehrava svou roli v 16,7 %, lehky poklus 9,5 %, béh
ve stfedni rychlosti necelych pét procent a sprinty ve vysoké rychlosti 4,2 procent.

KOP

Na pocatku kopu se kopajici dolni koncetina pohybuje vzad, pficemz dochazi
Kk napiahu. Ptitom dochazi k mirné addukci (piitazeni) kycle a jeji zevni rotaci a extenzi.
Pfitom dochazi k flexi a vnitini rotaci v koleni. Rotaci pelvis (panve) kolem stojici —
tzv. stojné — dolni koncetiny zafina samotny vykop. Nasleduje pohyb v ky¢li do flexe
a pohyb stehna kopajici dolni koncetiny vpied. Poté nastava kontrakei ctyrhlavého svalu
stehenniho extenze v kolennim kloubu a zesileni flexe v kycli, kde se zapojuji bedro-
kyclo-stehenni sval, pfimy sval stehenni anapina¢ stehenni povazky. Zaroven
je zapojeno svalstvo biisni. Na noze tzv. stojné jsou aktivovany hamstringy, Ctyfhlavy
sval stehenni, velky sval hyzd'ovy a trojhlavy sval Iytkovy, jejichZ funkci je zajiSténi

stability béhem kopu (Havlickova, 2003).

2.2.2 Vv na podpiirné-pohybovy aparat

Vlivy na podptrné-pohybovy aparat sestavajici se z kostry (zajistujici podporu
a pasivni pohyb) a pficné pruhované svaloviny (zajiStujici pohyb aktivni) je mozné
rozdelit podle fyziologickych charakteristik organismu pfi vykonavané cinnosti —
fotbalu — a podle anatomicko-biochemickych charakteristik. Vhodné je zminit také,
mozno fici, osobni diivod hrani kopané, tedy psychologickd charakteristika hrani

fotbalu.
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FYZIOLOGICKA CHARAKTERISTIKA FOTBALU

V zévislosti na vyzadované vykonnosti se U sportovcl zvysuje spotieba kysliku,
dechovy objem pfitom dosahuje hodnoty az 3,5 litru a dechova frekvence se béhem
utkdni muze zvySit az na 40 dechti za minutu. Nartistd rovnéz tepova frekvence —
u dospélych sportovci hovotfime o hodnotach 180 az 200 tept za minutu.

Béhem jmenovaného sportovniho vykonu zaroven klesd mnozstvi glykogenu
ve svalech, bezmala o padesat procent. Teplota té¢la se béhem fotbalového zapasu zvysi
0 2 az 3 stupné v zavislosti na vykonu, pficemz hmotnostni ztrata byva dva az Ctyfi
kilogramy (Havlickova a kolektiv, 1993).

Psotta (2006) se zamysli nad nartstajici fyzickou zatézi v nejvysSich stupnich
hrani fotbalu. Oznacuje fotbal za jeden z nejnaro¢néjSich sportli na svété s ohledem
na osobni souboje a pribéznou nezbytnost beéhu po dobu devadesati minut. Jako ptiklad
Ize uvést zavéry, v nichz Psotta shrnuje, ze ve tieti ¢tvrtiné 20. stoleti pitekonal hrac
britsk¢ Premier League zajedno wutkdni vzdalenost ¢tyf azosmi kilometril
na fotbalovém htisti o rozmérech 90-120 metrii délky a cca 50-70 metrti Sitky, kdezto

pocatkem 21. stoleti tato vzdalenost vzrostla na 8-15 kilometra.

ANATOMICKO-BIOCHEMICKA CHARAKTERISTIKA FOTBALU

Veceta a Novacek (1995) zminuji, Ze kopana je Z biochemického hlediska znacné
slozitou ¢innosti, nebot’ zahrnuje cyklické i acyklické pohyby. Svou naro¢nosti je fotbal
nejvhodnéjsi pro mesomorfni typ €loveéka, ktery je vytrvaly, dobie pohyblivy, mé rychlé
reakce a dostatecné silné dolni koncetiny. Dochazi k vycerpavani glykogenu a k tvorbé

kyseliny mlé¢né ve svalech.

PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA HRANI FOTBALU

Fotbal klade vysoké naroky na psychické procesy (orientace v prostoru, schopnost
sviznych rozhodovacich reakci zavislda 1navédomostech a zkuSenostech jedince,
vnimani nebo tvir¢iho mysleni). Fotbalista musi plné¢ vyuzivat taktického mysleni
a efektivné feSit nestandardni situace. Vzhledem ke kolektivnimu rdzu hrani fotbalu
je nezbytné, aby kazdy fotbalista vstupoval do hry s pfirozenym smyslem pro spolupraci
avzajemné porozuméni. Tyto vlastnosti by nikdy nemély stat ve sporu s hracskou

individualitou kazdého jedince (Vecetfa & Novacek, 1995).
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2.2.3 Jednostrannost fyzické zatéze

Jak vyplyva zjiz uvedenych informaci, hrani fotbalu je vzhledem Kk zatézovani
podptirné-pohybového aparatu velmi jednostrannou zalezitosti. Dusledkem toho
v organismu fotbalisty vznikaji enormné silné a enormné zkracené svalové skupiny,
zatimco jiné svalové skupiny jsou nadmérné oslabeny (Bursova, 2005). Tyto uvedené
svalové dysbalance maji za nasledek zejména vznik ndhradnich pohybovych stereotypt
a asymetrické zatézovani konkrétnich svali nebo svalovych skupin bez adekvatni
kompenzace. Tyto dva stézejni faktory maji dale vliv na hypokinézu (nedostatek
télesného pohybu) a negativni psychické faktory hract (nesoustfedénost, napéti, Spatné
definovatelny stres apod.) (Riegrova, Pfidalova, & Ulbrichova, 2006).

Na tuto jednostrannost trpi vice podplrné-pohybové aparaty, které se teprve
vyvijeni nez ty, které jiz byly plné vyvinuty co do ontogeneze. Pietézovani tréninkovou
zatézi, ktera je asymetrickd, ajeji nasledna nedostatecna kompenzace vedou
k dysbalancim zejména u dorosteneckych hracd. Dle Lehance a kolektivu (2009)
dokonce vic, nez U dospélych profesiondlnich hrach. Z toho vyplyva, Ze fotbalisté
by méli byt odutlého détstvi (potazmo od zafatku svého fotbalového pusobeni)
trénovani s ohledem na promyslenou a cilenou kompenzaci jednostranného sportovniho
zatizeni, diky ¢emuZz by Se U nich piedeslo témto svalovym dysbalancim. To by navic
pfispélo isamotné fotbalové hie, nebot’ nejednostrunné zatizeni sportovci by byli
schopni naruSovat zazité pohybové 1 herni stereotypy.

Berankova, Grmela, Kopfivova a Sebera (2012) shrnuji, Ze cileny a stanoveny
pohybovy rezim vyrazné ovliviiuje svalové funkce — vede K hipokinéze a nadmérnému
oslabeni nékterych svalovych skupin, zatimco u nadmérné a opakované pretéZovanych
skupin vede K jejich zkraceni. Vznikaji tim dva typy svalovych dysbalanci. Oslabeni

a zKkraceni.

SVALOVE OSLABENI

Svalovym oslabenim se rozumi stav snizeni svalové sily. Projevuje se ve svalech
s prevahou fyzickych svalovych vlaken, které maji specifické vlastnosti: vykazuji nizsi
drazdivost ve srovnani se svaly posturalnimi, doba jejich kontrakce i dekontrakce
je kratsi a tyto svaly se rychleji unavi (Kolat, 2001).

Novotny (2009) shrnuje, ze svaly — jsou-li nepouzivany — ztraceji svou funkei,
a tim vyrazné oslabuji. Jejich svalova vlakna se nebudou dostatecné a adekvatné Casto

stahovat (kontrahovat), ¢imz dojde k ubytku svalové hmoty u konkrétnich svalii, ¢ehoz
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disledkem se snizi svalova sila ijeho vytrvalost. Takovéto jevy nejcastéji sledujeme
U pohybové neaktivnich osob asnad pronékoho muize byt dosud piekvapujici,
ze imobilizaci oslabené svaly se mohou vyskytovat také u vrcholovych sportovct.

Tyz autor dale uvadi, ze K sniZeni sily stazeni svalu (kontrakce) muze dojit také
béhem nadmérného protazeni konkrétniho svalu, kdy jsou myozinova a aktinova vlakna
mén¢ piekryta, pficemz mezi sebou vytvafeni menSi mnozstvi mustki, procez
je samotné stazeni slabsi. K oslabeni svalu mize dojit také v piipadé, ze dojde

ke svalovému zkracend.

SVALOVE ZKRACENI

Svalové zkraceni je stav, ktery je definovatelny v klidové situaci daného svalu
nebo piijeho pasivnim protahovéani — tedy pfti pasivnim pohybu v kloubech nedovoli
dosahnout plného rozsahu kloubu. Ve zkraceném svalu je patrny (uz pii palpaci)
zvySeny svalovy tonus (Janda, Jandové, Herbenova, & Pavli, 2004).

Kolar (2009) definuje svalové zkraceni jako stav, vnémz doslo ke zméné
elasticity svalové tkané z duvodu bunééné imorfologické prestavby, kterd byla
zpusobena dlouhodobymi zménami svalové sily. Snizila se elasticita i extenzibilita
zkraceného svalu. Autor upozoriiuje, Ze zkracené svaly jsou nejen zjistitelné palpacné,
ale ze strany vySetfovaného také citlivé ¢i pfimo bolestivé.

Podebradsky a Vateka (1998) upozoriuji, Ze v ptipadé dlouhodobé ignorace
svalového zkraceni miize dojit ke kaskade, kdy zkraceni svalovych vldken vyvola jejich
témito vlakny a povrchovou fascii/povazkou, tedy vazivovou membranou obalujici sval.
Tento jev zplsobi vrstvovitou ischémii a vazivovou degeneraci svalovych vlaken,
coz zpusobi, Ze sval ¢ijeho konkrétni ¢ast bude postupné zcela nahrazena vazivem.
Tedy nastane fibrotizace.

Havlickova (2003) uvadi, Ze konkrétné u fotbalistl byva pfi¢inou zkraceni svall
uz samotny charakter sportovniho zatiZeni pfi hie, ale také nevhodné pojaty trénink,
zjm. chybné posilovani a jeho jednostranné zaméfeni, a nedostatek, ba pifimo absence
kompenzacnich pohybti a cviceni. U fotbalistl trpi zkracenim zjm. flexorové skupiny
svall (napf. hamstringy).

Svalova zkraceni, jakoz také svalova oslabeni, mohou byt dasledkem

nejruznéjsich zranéni fotbalistl a pfimo 1 nepiimo zvySuji riziko zranéni.
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2.2.4 Rizika zranéni

Pred deseti lety bylo zaznamenano, Ze fotbalisté s bolestmi bederni patete
a s obtizemi vychazejicimi z této oblasti se vyskytuji uz v dorosteneckych kategoriich.
Takovéto bolesti mohou vést nejen ke snizeni trovné herniho vykonu, ale zejména
k pted¢asnému ukonceni kariéry fotbalisty. Duvodem zranéni a bolesti byvaji
povétSinou svalové dysbalance. Konkrétné u fotbalistli oslabeni bfiSnich a hyzd’ovych
svall,, pretizeni zadovych svall, zkraceni flexorti stehen, extenzort a flexorit kolen

a adduktort (Votik & Zalabdak, 2011).

2.2.4.1 Zranéni akutni

Mezi nej€astéjsi zranéni svalii ve fotbale patii zranéni svali zadni strany stehna,
ktera navic vyzaduji zna¢nou dobu rekonvalescence a riziko jejich obnoveni je velmi
vysoké. Riziko obnoveni navic roste stim, kterak kratké ci zkracené bylo obdobi
pro rekonvalescenci, coz je vV dnesni dobé mnohdy Ccasty jev. Ekstrand, Askling,
Magnusson a Mithoefer (2013) uvadé&ji, ze mezi nejcastéj$i zranéni ve fotbale se fadi
zranéni svalll — natrZzeni nebo natazeni. Pfedstavuji dokonce jednu tfetinu vSech
evidovanych zranéni ve fotbale. Dalsi frekventovand zranéni jsou v oblasti hlezenniho
kloubu, kde dochazi k natazeni az natrzeni vazu, a v oblasti kolenniho kloubu, kde jsou
ohroZeny zjm. kolenni vazy, ¢éSka a menisky. Jako dalSi akutni zranéni autofi uvadéni
trzné rany, poranéni hlavy nebo otfesy mozku. Rozlisuji také, zda k poranénim doslo
pii stfetu s protihrd€em, nebo bez ciziho pfispéni, pii¢emZ nejCastéjSi zranéni —
jak vyplyva — nejsou pfitomnosti protihrace ovlivnéna.

Mahrova, Hrasky, Zahalka a Pozarek (2014) udavaji tii vyhody, které s sebou
pfinasi pravidelné zatazovani protahovacich €innosti do tréninkového procesu. Ad 1)
prevence proti budoucim zranénim, ad 2) zvySeni rozsahu pii pohybech v kloubech a ad
3) zlepSeni psychické stranky sportovce, coz rovnéz vede ke zlepSeni jeho vykonu

pii zapase.

2.2.4.2 Zranéni chronicka

Mezi chronickd zranéni lze zatadit fibrotizaci, kterd nastane kaskddou v piipade
dlouhodobé¢ ignorace svalového zkraceni (Podébradsky & Vareka, 1998). DalSimi
chronickymi zranénimi jsou unavové zlomeniny, mikrotraumatizace a zanét Uponil

stehennich adduktor(, ktery vede v tzv. fotbalové tfislo (Bernacikova et al., 2010).
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2.2.5 Trénink déti a mladeZze

Trénink déti a mladeze musi ve svém zakladnim slozeni odpovidat naplni
jednotlivych slozek sportovniho tréninku (kondi¢ni, technické, psychologickeé, taktické
a sekundarni) i jejich zékonitosti (Zahradnik & Korvas, 2012). Soucasti tohoto tréninku
by v§ak mélo byt ipedagogické hledisko a pfihlédnuti k psychickym i fyzickym

vlastnostem dané vékové skupiny trénovanych sportovci.

METODIKA

Sportovni trénink lze vnimat jako proces tii rtznych typlt. Jako proces
morfologicko-funkéni adaptace, proces motorického uceni a proces psychosocialnich
interakci.

Proces morfologicko-funkéni adaptace spocéiva vezvySovani vykonu.
ZvySovanim vykonu se rozumi systematické dosahovani urcitych nespecifickych
I specifickych zmén, atozejména jiznabunéné urovni — konkrétné rozvoj
fyziologickych funkci nebo zvySeni potencidlu energie. Tyto zmény stoji
na fyziologickém konceptu homeostiaza — zatizeni — adaptace. Rovnovaha vnitiniho
prostfedi jedince (homeostaza) je cilen¢ =zatizena tréninkem (mozno téz fici
vystresovana) tak, aby Se tomuto zatizeni postupné prizptsobila, tedy adaptovala
se nangj. Trénink musi probihat tak, aby se homeostdza mohla stresorim (neboli
adapta¢nim podnétiim) adekvatné pfizpiisobovat a nedoslo k vycerpani organismu.

Proces motorického uceni se zaobird osvojenim piedpokladi a stabilizovanim
dovednosti pro realizaci konkrétnich pohybovych ukonli. Tento proces ma teoreticky
zéklad, jimz jsou znalosti nervového fizeni a regulace pohybového aparatu. Nervova
soustava ma za tkol pfijimat, zpracovavat a ukladat informace, na jejichz zakladé
nasledné pohybovou c¢innost jedince. Nutno zminit, Ze ¢asti nervového systému jsou
aferentni (tj. dostfedivé), centralni, eferentni (sestupné) a zpétnovazebni. V praxi
to znamena dodani informace do centralni casti, kde je tato informace zpracovana,
pfi¢emz se vytvoii odpovidajici motoricky program pro vyfeSeni stanoveného tUkolu.
Sestupna slozka realizuje vyfeSeni problému prostfednictvim pohybového systému.
Ve findle systém zpétnovazebné vyhodnocuje kvalitu realizace provedené¢ho
pohybového tkolu. Proces ma celkem ctyfi faze:

* hruba koordinace: jednd se 0 vytvofeni pfedstavy o dané aktivité, prvotni

realizace je narotna mentalné¢ ivizualné — vyzaduje vysoky stupenn zrakové
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kontroly i vysokého mentalniho stupné a jejim vysledkem je znacné nedokonaly
pohyb se znaénym mnozstvim chyb;

*» jemna koordinace: motorické dovednosti jednotlivce strukturné posiluji podil
vizualni piedstavivosti i védomé stranky psychiky a jednotlivec ji za¢ina vnimat
jako celek, pro¢ez dochazi k ekonomizaci pohybu;

= automatizace: provadéni stanoveného pohybu se stabilizuje, jednotlivec
je schopen provadét ho vysoce koordinované, srovnovahou casovych
i dynamickych parametrti a bez védomé vizualni kontroly;

» variabilni Kreativita: tato fize nastupuje az po né€kolika letech systematického
tréninku, kdy jednotlivec dokaze své automatizované dovednosti vyuzivat
kreativné a Vv nejriiznéjSich podminkéch; (Zahradnik & Korvas, 2012) variabilni

kreativita je ve fotbale vyrazné patrna na riznych neo¢ekavanych finesach.

Proces psychosocialnich interakci spociva v utvareni psychiky jedince i jeho
chovani vramci budovani socialnich vztahti. Kazdy sportovec totiz ma nejen svij

individualni, nybrz také socialni rozmér (Zahradnik & Korvas, 2012).

SPECIFIKA

Proces psychosocialnich interakei je dalezité z hlediska tréninku déti a mladeze
vice rozvinout pravé z divodu specifiCnosti ontogenetického vyvoje fotbalisti,
coz se zrcadli iV obou dalSich procesech. Stézejni je vhled do bézného biologického
vyvoje osobnosti déti, kde je nutno zaméfit se na procesy adaptace na podminky okoli
jedince a zivotniho prostifedi, v némz se nachazi. Tyto adaptacni procesy jsou zrani
aufeni. Zrani spociva v opouzdiovani nervovych vldken myelinem a vzniku
lipoproteinovych membran. Bez této vyvojové zmény se nervova soustava jedince
nemuZe dale vyvijet anervy nemohou byt stimulovany sférou pfirozenych
ani tréninkovych podnétt (Novotna, Htichova, & Miithova, 2012).

Az nauritém stupni zrdni nervovych struktur mize zapoc¢nout proces uceni.
Uuceni rozezndvame dva druhy: tzv. podminovani Kklasické apodminovani
operantni. Pojmem podmirnovani se rozumi podminky uceni, za kterych proces probiha.
Klasické podminovani spociva vuceni otom, jak se spojuji udalosti a déje v okoli
jedince, zatimco podminovani operantni tkvi v uéeni otom, jak chovani ¢lovéka
ovlivituje okoli. V podmiiiovani se vyrazné uplatituje nékolik vztahi: ueni + motivace,

uceni + pamét’ a uceni + kognitivni procesy (Nakonecny, 1999).
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Pro nau¢ené reakce plati dvé pravidla — pravidlo generalizace a pravidlo
diferenciace. Pravidlo generalizace spociva v tendencich reagovat totoznym naucenym
zpusobem v podobnych situacich, kdezto pravidlo diferenciace znamend schopnost
reagovat odli$né v zavislosti na rozriznénosti situaci (Novotna et al., 2012).

Co se tyce procestt motorického uceni a morfologicko-funkéni adaptace, Dovalil
se svym kolektivem (2009) vyjadiuje n€kolik specifik. V silovém tréninku doporucuje
pro mladez a zjm. pro déti piirozené posilovani, které piejima z atletiky a gymnastiky.
Jedna seocviCeni bez naini, aleisnim. Riazné poskoky, skoky, hody, vrhy,
pretlacovani, pretahovani, $plh a podobné. U rychlostniho tréninku zminuje, ze mezi
dvanactym a tfindctym rokem véku se rozviji nervovy zaklad pro rychlostni projevy
azjm. pohyblivost. Co do pohyblivosti samotné pak udava, zejeji rozvoj tkvi
Vv zamérmém potlacovani Ciniteld, jaké by mohly omezovat kloubni rozsah. Jako
podplrna opatfeni pfitom slouzi cviceni danych kloubti a jejich protahovani do krajni
polohy. Doporucuje cviceni k uvolnéni a protazeni svald, ke zvySeni pruznosti vaziva,
tedy komplex cviceni posilovacich, protahovacich a uvoliiovacich. Uvoliiovaci cvi€eni
maji byt propojena se spravnym dychdnim a spocivaji v krouzeni, kyvani, komihani,
protfepavani i ve vlastnich pohybech ve dvojici.

Na zavér je tfeba zminit Votika (2003). Upozornuje na fakt, ze trénink v zadném
pfipadé nesmi byt nahodily v podobé trenérovy improvizace. Musi byt planovany,
s vedenim pfesné evidence realizované tréninkoveé prace. Pravé evidence umozni zpétné
zhodnotit uspéchy, nedostatky i klady, a tim nastavit opatieni, jaka by vedla ke zlepSeni

tréninkového procesu.

2.3 Nejvice namahané svalové aparaty

Ve fotbale jsou nejvice namahany svalové aparaty, které maji pfevazné posturalni
funkci. Hovotime 0 nich rovnéz jako o svalech tonickych. Svalova vldkna téchto svalt
maji vysoky obsah bilkovin a schopnost akumulovat kyslik. Jejich stézejni funkci
je vytrvaly, pomaly stah ve dlouho pfetrvavajicim napéti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o svalstvo s posturalni funkci, je nutno konstatovat, Ze Se jedna o svaly udrzujici
konkrétni €asti té€la v pevném postaveni. Ke svaliim s posturalni funkci se fadi zjm.
Sijové svalstvo, trapézové svaly (konkrétné jejich horni ¢asti), svaly prsni, dolni fixatory
lopatek, trojhlavy sval lytkovy, vzpfimova¢ trupu, ¢tyrhranny sval bederni, flexory $ije,
napina¢ povazky stehenni, dvojhlavy sval pazni, adduktory stehen c¢i bedro-kyclo-

stehenni sval (Cermak a kolektiv, 2000).
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Druhym typem svalii jsou svaly féazické. Tyto jsou typické horSim cévnim
zasobenim, kvili ¢emuz jsou nachylnéjsi k tinavé 1 horsi regeneracni schopnosti (Votik
& Zalabak, 2011).

Svaly tonické maji tendenci ke zkraceni, kdezto svaly fazické maji tendenci
k ochabnuti. Fotbal ma — co do zkraceni — velky vliv zjm. na dvouhlavy sval stehenni
a trojhlavy sval lytkovy, ¢tyfhlavy sval stehenni a ¢tyfhranny sval bederni. Z hlediska
tendence k ochabnuti se jedna o biisni svalstvo, hyzd'ové svalstvo a mezilopatkové
svaly (Votik & Zalabék, 2011).

Z nahledu béhu potiebného piihie fotbalu je zapotiebi nahlédnout rovnéz
nasvaly tonické a fyzické potfebné k lokomo¢nimu pohybu. Riegrova Pridalova
a Ulbrichova (2006) jmenuji v obou skupinach pro beh potiebné nésledujici svaly...

» Tonickeé svaly:

o dvouhlavy sval pazni,

o Ctythranny sval bederni;

o trapézovy sval (horni ¢ast);
o zdvihace lopatky;

o adduktory stehen;

o piimy sval stehenni;

o napina¢ stehenni povazky;
o svaly bedro-kyc¢lo-stehenni.

= Fazické svaly:

o hyzdové svaly;

o trapézovy sval (stfedni a dolni Cast);
o flexory $ije;

o piimé bfisni svaly.

Na zéklad¢ téchto poznatkli bylo pro zkouméni v praktické c¢asti stanoveno
neékolik svalovych aparatl, jichz se nasledujici kapitola bude konkrétnéji vénovat.
Konkrétné se jedna o aparaty:

» flexory kolenniho kloubu (musculi flexores genu);
» bedro-ky¢lo-stehenni sval (musculus iliopsoas);
» piimy sval stehenni (musculus rectus femoris);

* napinac povazky stehenni (musculus tensor fasciae latae);
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velky sval prsni (musculus pectoralis major);

sval trapézovy (musculus trapezius);

trojhlavy sval lytkovy (musculus triceps surae);
vzpiimovac patefe/trupu (musculus erector spinae);
¢tythranny sval bederni (musculus quadratus lumborum);
flexory $ije (musculi flexores nuchae);

svaly hyzd’ové (musculi glutei);

piimy sval biisni (musculus rectus abdominis);

dolni fixatory lopatek (musculi fixatores scapulae inferiores).

Soucasti jednotlivych podkapitol je také metodika vySetieni, ktera vychazi

ze systému stanovené¢ho podle Jandy (1996), ktery se vénuje funkénimu svalovému

testovani a vychazi zngj Dostalova a Alacova (2006). Tento systém ma sedm

zakladnich pravidel, jaka shrnuje nésledujici vycet:

2.3.1

Je — pokud mozno — vySetfovan cely rozsah pohybu (nevySetfuje se pouze jeho
zacatek nebo konec);

VySetfovany pohyb musi byt proveden v celém rozsahu, a to pomalou konstantni
rychlosti (bez §vihu);

Je-li moZnost, mél by byt ptislusny segment fixovan;

Odpor musi byt kladen kolmo vii¢i sméru provaddéného pohybu (v pribehu
celého rozsahu);

Odpor musi byt vyvijen na segment co nejblize ptisluSnému kloubu;
VySetfovany jedinec by mél nejprve provést pozadovany pohyb sdm, spontanné,
aZ poté by méla probéhnout instruktdz a pottebna korektura;

Samotné vySetfovani musi prob&hnout pifed rozcvicenim vySetfovaného,

Vv tichém a teplém prostiedi, na tvrdé podloZce vySetrovaciho lehatka.

mm. flexores genu (flexory kolenniho kloubu)

Flexory kolenniho kloubu se nachédzeji na zadni strané stehna. Nazyvaji se také

vSeobecné znamgej$im pojmem hamstringy, eventualn¢ také svaly ischiokruralni. Jedna

se konkrétné o tii svaly: musculus biceps femoris (dvojhlavy sval stehenni), musculus

semitendinosus (sval poloslasity) a musculus semimembranosus (sval poloblanity).

Musculus biceps femoris se sklada ze dvou hlav — dlouhé (caput longum) a kratké

(caput breve). Kratka hlava zacind u zevniho okraje tzv. drsné cary (linea aspera)

Vv dolni ¢asti 0s femoris. Dlouha hlava za¢ina na hrbolu sedaci kosti (tuber ischiadicum).
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Ob¢ hlavy se nasledné spojuji a jsou upnuty Slachou na caput fibulae (hlavici lytkové
kosti).

Funkce: Tento sval provadi flexi a rotaci v kolennim kloubu, pfi¢emz dlouha
hlava se navic podili na extenzi ky¢elniho kloubu.

Musculus semitendinosus za¢ina na tuber ischiadicum aupina se na condylus
medialis tibiae (vnitinim kloubnim hrbolu kolenni kosti). Upnuti samotné ma tvar
tzv. husi noZKky, latinsky pes anserinus. Nazev tohoto svalu je odvozen dle vnitiniho
usporadani — ve svém venter (svalovém biisku) ma vlozenou Slachu.

Funkce: Podili se na flexi kolenniho kloubu a extenzi kloubu kycelniho. Pti flexi
kolene provadi vnitini rotaci bérce.

Musculus semimembranosus zac¢ina rovnéZz natuber ischiadicum, nacez
se dvéma S§lasitymi pruhy upina na condylus medialis tibiae (vnitini kloubni hrbol
holenni kosti), ale jeho tieti pruh je otocen smérem vzhiru coby Sikmy zékolenni vaz,
latinsky ligamentum popliteum obliquum. Zde ma za ukol zpeviovat zadni sténu
pouzdra kolenniho kloubu.

Funkce: Podili se na flexi kolenniho kloubu a pomaha pfiijeho vnitini rotaci.
Daéle sehrava svou tulohu v extenzi kycelniho kloubu a celkové wvnitini rotaci dolni

koncetiny (Dostalova, 2013).

——

Obrazek 1 Mm. flexores genu (zdroj: vlastni zpracovani)

34



VySetifeni mm. flexores genu
Vychozi pozici je leh navysetfovacim lizku. Netestovana dolni koncetina

je pokréena, jeji chodidlo volné opfené o desku stolu, paze podél téla, taktéz volné.
Pfi samotném vysSetieni uchopi vySetiujici testovanou dolni koncetinu takovym
zpusobem, aby si Achillovu Slachu polozil do loketni jamky. Svou dlani polozenou
V horni ¢asti bérce nasledné brani flexi kolenniho kloubu. Jeho druha ruka fixuje panev
vysetiovaného. Vysetiujici testovanou dolni koncetinou provede pasivni flexi, pfiCemz
pozoruje rozsah kycelniho kloubu. Je-li rozsah v pravém uhlu a vice, hovoifime

0 norm¢. Pokud rozsah nedosahuje pravého uhlu, hovotime o zkraceni.

2.3.2 M. iliopsoas (bedro-ky¢lo-stehenni sval)

Sval bedro-ky¢lo-stehenni de facto sestava ze tii samostatnych svali: svalu ky¢lo-
stehenniho (musculus iliacus), malého svalu bedro-stehenniho (musculus psoas
minor) a velkého svalu bedrostehenniho (musculus psoas major).

Kyc¢lo-stehenni sval zacina na fossa iliaca (vnitini ploSe lopaty kycelni kosti
aupina se natrochanter minor femoris (maly chocholik kosti stehenni). Prochazi
pod ligamentum inguinale (tfiselnym vazem).

Oba bedro-stehenni svaly zacinaji na poslednim toraxalnim a hornich étyfech
lumbalnich obratlich a upinaji se — jako kyclo-stehenni sval — na trochanter minor
femoris (maly chocholik kosti stehenni), pfi¢emz také prochazeji pod ligamentum
inguinale (tfiselnym vazem) (Dostalova, 2013).

Vzhledem k propojenosti i totoznému sméru svalovych vldken se 0 souboru téchto

svald v praxi hovoti jako o (jednom) svalu bedro-ky¢lo-stehennim.

Funkce
Cely tento sval v téle slouZzi jako mohutny ohybac (flexor) kyc¢elniho kloubu. Jeho

primarni funkci je provadét pieklapéni pelvis (panve) nebo ptrednozovani dolni
koncetiny. Déle téz zevni rotaci v ky¢li a pfinoZeni (addukci) dolni koncetiny.

Samotny bedro-stehenni sval provadi uklon trupu do strany (lateroflexi)
a pfi parovém vyuziti napomaha pii predklonu trupu (flexi) (Dostalova, 2013).
Vysetieni

Vychozi pozici je leh na vysetrovacim luzku. VySetfovany skréi netestovanou
dolni konéetinu a ptitahne ji K hrudniku. Pfisamotném vySetfeni vySetiujici fixuje

pokréenou koncetinu u hrudi, zatimco sleduje polohu vySetfovaného stehna. Mifi-li
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stehno Sikmo doli pod urovenn vysSetfovaciho lizka, jednd se o normu. V piipadé
zkraceni je stehno v horizontale, rovnobézné s hranou vySetfovaciho lizka (Dostalova

& Alacova, 2006).

Obrazek 2 M. iliopsoas (zdroj: vlastni zpracovani)

2.3.3 M. rectus femoris (pfimy sval stehenni)

Nachazi se na piedni strané stehna, kde je soucasti musculus quadriceps femoris
spolu se svaly: musculus vastus medialis (vnitini hlava), musculus vastus intermedius
(prostiedni hlava) a musculus vastus lateralis (zevni hlava). Musculus quadriceps
femoris je v lidském téle nejmohutnéjs$im svalem.

Samotny musculus rectus femoris zacind na os ilium, konkrétné¢ na pfednim
dolnim ky¢elnim trnu a nad jamkou kloubu kycelniho. Upina se — stejné jako ostatni
hlavy — mohutnou slachou koncici pod kolennim kloubem na tuberositas tibiae. V této

v orw

SlaSe je upnuta patella (¢éska).

Funkce
Musculus rectus femoris svou délkou probiha kolem dvou kloubti — kolem kloubu
kycelniho, kde se Gcastni na jeho flexi, a kloubu kolenniho, v némz provadi extenzi

(Dostélova, 2013).
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Vysetieni

Vysetiovany se polozi na vySetfovaci still a netestovanou koncetinu pokréi pred
hrud’. Vysetiujici tuto koncetinu fixuje a sleduje polohu bérce na vysetfované konceting.
Normou je, pokud bérec uvolnéné koncetiny visi kolmo k zemi. Pokud ne, muze
se vySetfovatel pokusit stla¢it mirnym tlakem dolni ¢ast bérce tak, aby byla noha
Vv pomyslné kolmici. V pfipad¢, zetoto nelze abérec tr¢i Sikmo doptfedu, jedna
se 0 zkraceni svalu. Muze pfitom dochazet ke kompenzacni flexi v kloubu kycelnim,

¢ehoz si musi byt vySettujici dobie védom (Dostalova & Alacova, 2006).

Obrazek 3 M. rectus femoris (zdroj: vlastni zpracovani)

2.34 M. tensor fasciae latae (napinac¢ povazky stehenni)

Tento sval ma své misto na zevni strané€ stehna. Za¢ind na zevni ¢asti lopaty kosti
kycCelni a spojuje se se stehenni povazkou, ktera nasledné sili do tractus iliotibialis
(ky€loholenniho pruhu). Ten se upina na condylus lateralit tibiae (zevni konec holenni
kosti).
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Funkce
Realizuje abdukci dolni koncetiny, jeji vnitini rotaci a Gcastni se na flexi v kloubu

kycelnim. Uplatiiuje se rovnéz pti extenzi kolenniho kloubu a pii jeho zavéreéné zevni
rotaci (Dostalova, 2013).
VySetieni

Vychozi pozici je leh na vysetfovacim lehatku. Koncetina, ktera neni testovana,
se pokréi a ptfitdhne rukama k hrudniku. Vysetfovatel poméha fixovat pokréenou
koncetinu u hrudniku, pfi¢emz pozoruje polohu vysSetfovaného stehna a kolenniho
kloubu. Pokud kolenni kloub i stehno sméfuji vpied rovné, jedna se 0 normu. Zkraceni
se projevi mirnou abdukci vySettovaného stehna, kdy kolenni kloub sméfuje do strany,

pricemz na vngjsi strané stehna je viditelna prohluben (Dostalova & Alacova, 2006).

f

3

Obrazek 4 M. tensor fasciae latae (zdroj: vlastni zpracovani)

2.3.5 M. Pectoralis major (velky sval prsni)

Velky prsni sval se d€li na tfi Casti: klickovou, hrudozeberni a btiSni. VSechny
tii ¢asti spolecné piipominaji tvar véjite, ktery se sbiha smérem k podpazni jamce a jeho
Spicka se upina na crista tuberculi majoris humeri (hieben velkého hrbolku pazni kosti).

Jednotlivé ¢asti se pak déli podle toho, kde zacinaji jejich svalové snopce.
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Kli¢kova ¢ast (pars clavicularis) za¢ina u claviculy (kli¢éni kosti). HrudoZeberni
¢ast (pars sternocostalis) zac¢ind na sternu a chrupavkach ctvrtého, patého a Sestého
pravého zebra. Bfisni ¢ast (pars abdominalis) odstupuje od pochvy musculus rectus
abdominis (pfimého bfisniho svalu).

Funkce

Tento sval jako celek provadi addukei (pfitazeni k t€lu) a vnitini rotaci paze. Také
ma svlj podil na pohybech zupazeni do pfedpazeni a z piipazeni do predpaZeni.
Uplatni se také pii pohybu ramen vpied (tzv. protrakce) a pii stlaeni ramen smérem
dold. V piipadé cvikli ve visu (napf. na kruzich) pfitahuje trup smérem ke cvi¢ebnimu
natfadi. Velky sval prsni rovnéz plni funkci pomocného svalu dychaciho (Dostalova,
2013).

Vysetieni

U tohoto svalu vySetfujeme svalové zkraceni jeho horni ¢asti. Vychozi pozici
pro vySetiovani je leh na okraji vySetiovaciho lehatka. Dolni koncetiny jsou pokréené,
chodidla podepiena. VySetfovand osoba vzpazi horni koncCetinu na strané, ktera
je testovana. Netestovana koncetina lezi volné podél téla. Ramenni kloub koncetiny
na vySetfované strané téla nesmi byt ani na ploSe, ani nad plochou lehatka. Vysetiujici
svym piedloktim diagonalné fixuje hrudni ko$ vySetfovaného, pfi¢emz druhou rukou
jemng¢ tlac¢i na pazni kost tésn¢ nad loketnim kloubem (distalni ¢ast kosti). Normou je,
pokud paze klesne pod horizontdlu. Pokud paZe vySetfovaného mifi Sikmo vzhiru

nad arovni lehatka, hovofime o zkraceni (Dostalova & Alacova, 2006).
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Obrazek 5 M. pectoris major (zdroj: vlastni zpracovani)

2.3.6 M. trapezius (sval trapézovy)

Sval trapézovy je zakladnim svalem s pfevazné posturdlni funkci, ale plni také
funkeci fazickou. Sklada se ze tii ¢asti — horni, stfedni a dolni.

Horni c¢ast trapézového svalu prevazné plni funkci posturdlni. Je tvofena
sestupnymi svalovymi vlakny, ktera zacinaji na protuberantia occipitalis externa
(zevnim vystupku kosti tylni), na trnovych vybézcich vSech sedmi cervikalnich obratla
analinea nuchae superior (horni §ijové ¢afe). Poté sestupuji Sikmo doli ve sméru
K ramennimu kloubu, kde se upinaji na extremitas acromialis claviculae — tedy
na vné&j$im konci kli¢ni kosti.

Stiedni c¢ast zacCina natrnovych vybézcich dolnich cervikalnich a hornich
toraxalnich obratll, pfi¢emz probihda vodorovné a upind se na spina scapulae (hieben
lopatky) a acromion (nadpazek).

Dolni €ast plni zjm. fazickou funkci a fadi se mezi dolni fixatory lopatek. Zac¢ina
na trnovych vybézcich toraxalnich obratli a stoupd vzhliru Sikmo, naceZ se upind

zespodu Kk vnitfnimu okraji spina scapulae.
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Funkce
Oboustrannou kontrakei trapézovych svali probihd stazeni ramen dozadu

(retrakce). Zaklon hlavy aprohnuti krku (extenze) nastava pfifixované lopatce.
Dale se tento sval podili na zvedani paze vytacenim lopatky jejim dolnim uhlem ven,
pfiCemz dochazi k otofeni jamky ramenniho kloubu smérem vzhuru. Je-li zapojen
jednostranng, podili se na ukloné hlavy do strany (lateroflexi) a rotaci hlavy. Sval také
poméaha zvedat ramena vzhuru a tlacit je dolti (Dostalova, 2013).
VySetieni

U tohoto svalu vysetiujeme svalové zkraceni jeho horni ¢asti. Vychozi pozici
pro vysetfovani je leh s pokréenymi dolnimi koncetinami, kdy paze lezi podél téla volné
a chodidla se opiraji o desku vySetiovaciho stolu.

Samotné vySetfeni: osoba provede lateroflexi hlavy na nevySetfovanou stranu.
Normou je lateroflexe v rozsahu 35° a vice (brano od stiedové osy téla). Je-li lateroflexe

Vv rozsahu mensim nez 35°, jedna se 0 zkraceni (Dostalova & Alacova, 2006).

Obrazek 6 M. trapezius (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.3.7 M. triceps surae (trojhlavy sval lytkovy)

Tento sval je tvofen dvéma vlastnimi svaly — m. gastrocnemius (dvojhlavy sval
Iytkovy) am. soleus (Sikmy sval lytkovy). Tento dvoj-sval ma za funkci flexi
V hlezennim kloubu, konkrétné plantarni flexi (tj. propnuti $picky).

Musculus gastrocnemiusje — jiz podle ¢eského nazvu — tvofen dvéma hlavami.
Zevni hlava za¢ina na epicondylus lateralis femoris (konkrétn¢ na vnéj§im nadkloubnim
hrbolu stehenni kosti), zatimco vnitini hlava za¢inad na vnéjSim nadkloubnim hrbolu —
epicondylus medialis femoris. Venter obou hlav pfechdzeji zhruba uprostied lytka
v tendo calcaneus (Achillovu §lachu). Ta se nasledné¢ upina na tuber calcanei (hrbol

patni kosti).

Funkce
Krom¢ plantarni flexe se jesté podili na flexi kolenniho kloubu.

Musculus soleusje tfeti hlavou tricepsu. Nachazi se v hlubsi vrstvé a zacina
na caput fibulae (hlavici Iytkové kosti), v horni tietiné samotné fibuly a na zadni plose
tibie. Jeho ploché venter se upina pies tendo calcaneus na tuber calcanei (Dostalova,
2013).

VySetieni m. triceps surae
Zacina v lehu na vySetfovacim stole, s pazemi volné podél téla. VySetiujici uchopi

jeho chodidlo, patu vlozi do své dlané. Dlan 1 ptedlokti vySetfujictho musi byt
ve vodorovném postavené s bércem vySetfované¢ho. VysSetfujici prsty své druhé ruky
poloZi na nart vySetfovaného, palec opfe podél zevni hrany chodidla. V tomto postaveni
pritdhne patu k sobé — vesméru vySetfovan€ho tricepsu. Sleduje pfitom rozsah
V hlezennim kloubu. Normou je, pokud je Vv hlezennim kloubu pravy uhel. Neni-li
mozno pravého uhlu dosdhnout auhel zistdva tupy, jednd o zkraceni (Dostalova

& Alagova, 2006).
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Obrazek 7 M. triceps surae (zdroj: vlastni zpracovani)

2.3.8 M. erector spinae (vzprimovac pateie)

Vzptimovaem patefe neboli vzpfimovacem trupu rozumime celou skupinu
dlouhych zadovych svali, které se nachazeji podél patete, Vv hlubokych vrstvach.
Témito svaly jsou propojeny vzdalené obratle, pfiCemz jejich Cinnosti v organismu
je vzptimovani patefe (tudiz icelého trupu). O téchto svalech hovoifime jako
0 hlubokych zddovych svalech nebo o vlastnich svalech hibetnich.

Nekteré z této skupiny svalti maji delSi svalové snopce a nachdzeji se v hornich
vrstvach. Tyto spojuji obratle umisténé dal od sebe. Jiné svaly se nachazeji v hlubokych
vrstvach. Maji kratké svalové snopce a spojuji obratle sousedni (Dostalova, 2013).
VySetieni

Vysetfovana osoba sedi na zidli s chodidly opfenymi o podlozku. Paze jsou volné
poloZzeny na stehnech. Nasledné vySetfovany provede plynulym pohybem, pomalou
rychlosti hluboky ptfedklon do krajni polohy. Tento ptfedklon je nutno ukoncit ve chvili,
kdy se do pohybu zapoji panev. Vysetiujici drzi vysSetfovaného za lopaty panevni kosti
a hodnoti, jestli se patei béhem predklonu rozviji plynule do oblouku. Ruce jsou béhem
samotného vySetfeni svéSeny doli. Normou se pfitomto pohybu rozumi plynulé

zakiiveni patete od cervikalnich obratli po horni okraj panve. Vzdalenost mezi stehny
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a ¢elem vysSetfované¢ho neni vétsi nez 10 centimetrt. Zkraceni je rozpoznatelné, pokud
vzdalenost mezi stehny a celem tvofi vice nez 10 cm, pficemz patet neni zakiivena
plynule, ale jsou vizualn¢ patrné oplosténé useky na nékterych segmentech patete

(Dostalova & Alacova, 2006).

Obrazek 8 M. erector spinae (zdroj: vlastni zpracovani)

Vzprimovac patere zahrnuje nékolik systémii:

2.3.8.1 Sakrospinalni systém

Jeho svalova vldkna jsou uloZena nejpovrchnéji. Odstupuji od zadni plochy 0s
sacrum, od zadni casti hiebene 0s ilium, od trnti lumbalnich obratli a od jedenactého
a dvanactého toraxalniho obratle tzv. aponeurosis thoracolumbalis,
coz je torakolumbalni fascie v podobé ploché Slachy. Do sakrospinalniho (kiizo-
patefniho) systému se fadi jest¢ m. longissimus dorsi (dlouhy sval zadovy) am.

iliocostalis (sval kyc¢lo-zeberni). Podileji se na extenzi patete a hlavy i jejich lateroflexi.
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2.3.8.2 Spinotransverzalni systém

Rovnéz zahrnuje nejpovrchnéji ulozena svalova vldkna. Tato vSak spojuji pfi¢né
vybézky obratlti (processi transversi) strnovymi vybézky obratlti (processi spinou)
a s lebkou. Do tohoto systému se dale fadi: musculus splenius capitis (femenovy sval
hlavy) a musculus splenius cervicis (femenovy sval krku). Podileji se na extenzi hlavy,

jeji lateroflexi a rotaci.

2.3.8.3 Spinospinalni systém

Svalova vldkna spinospindlniho systému jsou uloZena v hlubsi vrstvé a spojuji
processi spinosi jednotlivych obratli. Tento systém zahrnuje musculus spinalis (sval

trnovy), jehoz funkci je extenze patete.

2.3.8.4 Transversospinalni systém

Jeho soucasti jsou svalova vldkna uloZend v nejhlubSich vrstvach. Tato vldkna
spojuji processi transversi s procesi spinosi. Do tohoto systému patii svaly vytvarejici
jakysi pevny korzet kolem patefe slouzici k jeji stabilizaci. Konkrétné se jedna o svaly
musculus semispinalis (sval polotrnovy), ktery se uplatiuje pii lateroflexi a rotaci hlavy
a pti extenzi patete, musculi multifidi (svaly rozeklané), které provadgéji lateroflexi trupu
spole¢né s mirnou rotaci a extenzi trupu, a také musculi rotatores (svaly rotac¢ni), které

jsou uloZeny nejhloubéji a podileji se na rotaci patete.

2.3.8.5 Systém kratkych hibetnich svala

Svaly tohoto systému se rovnéz nachazeji v nejhlubsich vrstvach a jejich tikolem
je navzajem propojovat sousedici obratle. Maji zejména staticky vyznam — jejich
ukolem je zajistit stabilni postaveni patete. Do systému kratkych hibetnich svall se fadi
musculi interspinales (svaly mezitrnové) provadéjici extenzi trupu, musculi
intertransversarii  (svaly mezipficné¢) podilejici se na lateroflexi trupu a musculi

levatores costarum (tzv. zdvihace zeber), jejichz funkci je extenze patete a rotace trupu.

2.3.8.6 Systém hlubokych Sijovych svala

Jedna se 0 nékolik velmi kratkych svali spojujicich lebku s pateii. Radi se k nim:
m. rectus capitis posteriori major a minor (velky a maly pifimy zadni sval hlavy) a m.
obliquus capitis superior a inferior (horni a dolni Sikmy sval hlavy). Jejich funkcemi

jsou extenze, lateroflexe a rotace hlavy (Dostalova, 2013).
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2.3.9 M. quadratus lumborum (¢tyFhranny sval bederni)
Jedna se 0 plochy svalovy pruh orientovany podél patete, ktery se nachazi
na zadni stran¢ biisni dutiny. Lze 0 ném také hovofit jako o hlubokém bfisSnim svalu.

Zacina na crista iliaca a upina se na 12. toraxalni zebra.

Funkce
Podili se naextenzi bederni patefe ajeji lateroflexi. JerovnéZz oporou

pii kontrakei branice, protoZe fixuje 12. toraxalni Zebra (Cihak, 2011).
VySetieni

Vzhledem k umisténi tohoto svalu je vySetiovani slozité. Lewit (2003) nabizi
metodu, kdy vysetfovany lezi na boku a je hodnocena jeho lateroflexe k opa¢né strané.
Vysettujici poskytuje tlakem odpor a pohyb vySetfovaného hodnoti na stupnici 0 az 5,
kdy 0 rozumime zadnou svalovou aktivitu a 5 koordinovany pohyb proti maximalnimu

odporu.

Obrazek 9 M. quadratus lumborum (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.3.10 Mm. flexores nuchae (flexory Sije)

Flexory §ije! najdeme na piedni strané cervikalnich obratli. Jsou jimi m. longus
colli (dlouhy sval krku) am. longus capitis (dlouhy sval hlavy). Jejich primarnim
ukolem je ohybani hlavy doptedu.

Musculus longus colli je mozno rozdélit do tfi ¢asti: horni Sikmou, piimou
a dolni Sikmou. Horni Sikma ¢ast zaCind u pricnych vybézku tretiho, ctvrtého a patého
cervikalniho obratle a upina se na pfedni oblouk obratle C1, tedy atlasu — tuberculum
anterius atlantis. PFima ¢&ast snejdels§imi svalovymi snopci zacind na posledni tii
cervikalnich obratlich a na prvnich tfech toraxalnich obratlich. Upind se na druhy, treti
actvrty cervikdlni obratel. Dolni Sikma &ast zacind na prvnich tfech toraxalnich
obratlich a upina se na pti¢né vybezky patého a Sestého cervikalniho obratle.

Funkce

Tento sval pfi oboustranné kontrakci realizuje flexi hlavy i cervikalni ¢asti patete.
Pfi jednostranné kontrakci umoziuje jejich lateroflexi. Horni Sikma ¢ast sama o sobé
otadi atlasem, tudiz i hlavou, a dolni Sikma ¢ast provadi rotaci kréni patefe.

Musculus longus capitis za¢ina na piiénych vybézcich tietiho az Sestého
cervikalniho obratle a upina se pied pars basilaris ossis occipitalis (tj. velky otvor tylni
nachazejici se na tylni kosti).

Funkce
Pti oboustranné kontrakci provadi flexi hlavy, pfi jednostranné kontrakci realizuje

jeji lateroflexi (Dostalova, 2013).

VySetireni m. longus colli a m. longus capitis
Vychozi pozici pro vySetieni flexort $ije je leh na vySetfovacim stole s pokréenim

dolnich koncetin a chodidly opfenymi o desku stolu. PaZze jsou volné podél téla.
V ramci samotného vySetieni musi vySetfovany provést pomalou a plynulou flexi hlavy
i krku, a to v maximalnim mozném rozsahu. V této poloze musi hlavu udrzet po dobu
dvaceti vtefin. Vysetfujici hodnoti samotné provedeni pohybu i vydrz v kyzené poloze.
Normou se rozumi stav, kdy vySetfovany udrzi hlavu ve flexi 2 vtefin bez vyrazné
namahy ¢i chvéni. V takovém piipadé jsou flexory Sije silné dostatecné. Neni-li
vySetiovany schopen hlavu v kyzené poloze po dvacet vtetin udrzet nebo dochazi-li
k vyraznému svalovému tfesu, hovoiime o svalovém oslabeni (Dostalova & Alacova,

2006).

1 Flexory $ije nebyly graficky zpracovany.
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2.3.11 Mm. glutei (svaly hyzd’ové)

Svaly hyzd’'ové jsou celkem tii. Musculus gluteus maximus, musculus gluteus
medius a musculus gluteus minimus.

Musculus gluteus maximus zac¢ind na 0s sacrum, ligamentum sacrotuberale
(tj. ktizohrbolovy vaz), 0s coccygeus (tj. kostr¢) a ala ossis ilii — konkrétné zadni Casti
lopaty kosti kycelni. Nasledné se upina na tuberositas gluten femoris (hyzd'ovou
drsnatinu kosti stehenni) a do ky¢lo-holenniho pruhu napinace stehenni povazky. Stoji-
li ¢loveék, m. gluteus maximus piekryva sedaci hrbol. Seda-li si ¢loveék, tento sval

se posunuje vzhtiru, aby nasledné nebyl sedacim hrbolem a podlozkou stlacovan.

Funkce
Musculus gluteus maximus provadi zanoZeni — extenzi ky¢elniho kloubu. Rovnéz

ma své uplatnéni pii abdukci dolni koncetiny a jeji zevni rotaci. Napomaha extenzi
V kolennim kloubu diky ky¢lo-holennimu pruhu, coz vede K natazeni bérce (Dostalova,
2013).

Vysetieni

Vychozi pozice je vleze na bfiSe na vySetfovacim stole, kdy se vySetfovany celem
opira odesku apaze mavolné podél téla. Samotné vySetieni probiha tak,
ze vysetfovany provede extenzi dolni koncetiny v ky¢elnim kloubu, a to v rozsahu 10°
od desky vysetfovaciho stolu. Adekvatni pfirozeny pohyb probéhne tak,
ze se do ¢innosti nejprve zapoji m. gluteus maximus a az poté flexory kolen. Pokud
se vySetfovany sval b&hem zanoZeni v kycelnim kloubu neaktivuje priméarné, nybrz
az sekundarné po zapojeni flexorti kolen, jednd se O substitu¢ni pohybovy stereotyp
(Dostalova & Alacova, 2000).

Musculus gluteus medius zac¢ina jako rozevieny véjif na zevni plose ala ossis ilii,
nasledné se jeho svalové snopce sbihaji k trochanter major femoris, kde se upinaji.
Tento sval je ¢astecné prekryt velkym svalem hyzd’ovym.

Funkce

Jeho tkolem je provadét abdukci dolni koncetiny. Také sehrava svou ulohu
pii extenzi a flexi v ky¢elnim kloubu, pfi zevni i vnitini rotaci. Jeho specifické vyuziti
se projevi pristoji najedné noze, kdyudrzuje pelvis Vv horizontdlnim postaveni
a zaroven zabranuje jeji piepadavani do strany ke zdvizené noze.

Musculus gluteus minimus zacina nad jamkou kloubu kycelniho a upina

se na trochanter major femoris. Nachazi se na téle kryty stfednim svalem hyzd'ovym.
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Funkce
Jeho tkolem je abdukce dolni koncetiny a Casteéné také extenze a flexe

Vv kyc¢elnim kloubu a zevni 1 vnitini rotace (Dostalova, 2013).
Vysetieni m. g. medius a m. g. minimus

Vzhledem k uloZeni téchto dvou sval se vySetfeni obou provadi naraz. Vychozi
pozici je leh na boku na vysetfovacim stole. Dolni koncetinu umisténou nize je tieba
mirné pokréit. Dolni koncetinu umisténou vySe je tfeba pokrcit piipazmo,
kdy je predlokti ruky pfed télem aruka seopira dlani o vySetfovaci stil. Hlavu
podklada druhd, vzpazena horni koncetina.

Samotné vySetfeni probihd tak, Ze testovany pomalym pohybem vySetfovanou
dolni koncetinou provede abdukci v kycelnim kloubu, ato 0 rozsahu maximalné
do 35°0d stfedové osy téla. VySetiujici pfitom fixuje pelvis vySetfovaného mirnym
tlakem na dolni tfetinu lateralni strany stehna. Spravné by mélo byt toto unozeni
provedeno tak, Ze kolenni kloub i 8picka chodidla smétuji pted télo, ptficemz trup
je vrovingé s vySetfovanou dolni koncetinou. V pribéhu pohybu je pelvis ve svém
zakladnim postaveni. Oba vySetfované svaly jsou piispravném provedeni zapojeny
Ve stejném pomeéru s napina¢em stehenni povazky.

Pokud pfii provadéni pozadovaného pohybu dochazi k zevni rotaci (koleno
I $picka chodidla mifi §ikmo vzhtiru), zvySuje se zatizeni napinace, ktery prebira funkci
vysetfovanych svalll spolu se stehennim svalstvem. V této situaci se jedna o substituéni

pohybovy stereotyp (Dostalova & Alacova, 2006).
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Obrazek 10 M. gluteus maximus et medius (zdroj: vlastni zpracovani)

2.3.12 M. rectus abdominis (pfimy sval b¥iSni)

Jedna se 0 protahly sval ulozeny podél linea alba (bilé cary, coz je svisly
vazivovy pruh, ktery musculus rectus abdominis rozdé€luje na dvé c&asti. Tento sval
za¢ind na chrupavcitych koncich patého, Sestého a sedmého zebra a na processus
xiphoideus (mecikovitém vybéZzku). Probiha podél bilé ¢ary a upina se na os pubis (kost
stydkou). Svalové snopce tohoto svalu mohou byt tiikrat az Ctyfikrat vodorovné
preruseny pruhy S$lasitych piepazek, jejichz samostatnou funkci je musculus rectus

abdominis zpevnit a rozd¢lit ho na samostatné svalové useky (Dostalova, 2013).

Funkce
Biologickou funkci tohoto svalu je bfisni lis napomahajici pii mikci a defekaci.

Co do pohybovych funkci zajistuje flexi trupu tahem za zebra. Je-li fixovan hrudni kos,
tento sval zveda péanev, ¢imz zmensuje jeji sklon a zaroven bederni lordozu (Dostalova,
2013).
VySetieni

Vychozi vySetfovaci pozici je leh navySetfovacim stole s pokréenim dolnich

koncetin a chodidly opfenymi o desku stolu; paZze setrvavaji volné podél téla. V ramci
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samotné¢ho vySetfeni provede vySetfovany piedklon trupu, kdy pohyb musi
uskuteciiovat pravé tah bfisnich svali beze Svihu. Test kon¢i okamzité, pokud
se z desky stolu zacne zvedat horni okraj panve. Vysetfujici musi sledovat provedeni
kyzeného pohybu a nasledné¢ ohodnoti kvalitu bfiSnich svali na Skdle jednoho az tii
bodt, kdy jeden bod znamena oslabeni vysetfovaného svalstva, dvéma body se rozumi

dobry stav svalstva a tfi body znaci, ze bfi$ni svalovina je ve velmi dobrém stavu.

& ] : S B 7 < ::_ 4‘“ 7 :.:;; ’ &
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Obrazek 11 Mm. rectus abdominis (zdroj: vlastni zpracovani)
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2.3.13 Mm. fixatores scapulae inferiores (dolni fixatory lopatek)

Jako dolni fixatory lopatek jsou oznacovany mezilopatkové svaly, konkrétné
stfedni ¢ast musculus trapezius a svaly rombické (musculus rhomboideus major a m.
rhomboideus minor), ale také dolni ¢ast musculus trapezius a piedni pilovity sval (m.
serratus anterior).

Musculus rhomboideus major zacina na trnovych vybézcich toraxalnich obratli
1-4 a upina se na margo medialis scapulae (patetni okraj lopatky).

Funkce
Ukolem tohoto svalu je pohyb lopatky, jednak ji pfitahuje k patefi a jednak

Ji lehce zvedat vzhiru.
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Musculus rhomboideus minor zacina na Sestém a sedmém cervikalnim obratli
aupina se namargo medialis scapulae (pateini okraj lopatky). Od m. rhomboideus

major neni vyrazné oddélen.

Funkce
Ukolem tohoto svalu je retrakce lopatky (tj. jeji pfitazeni k patefi) a jeji elevaci

(zvednuti vzhiru).

Musculus serratus anterior je vsunut mezi hrudni ko$ a lopatku. Zacina
na kosténé ¢asti hornich deviti zeber aupina setaké na margo medialis scapulae
(patefni okraj lopatky).

Funkce

Stahuje ramena dopiedu (provadi jejich protrakci) a zajiStuje vzpazeni rotaci
lopatky. Je-li scapula fixovana, zveda tento sval zebra a rozsifuje hrudni ko$. Timto
napomaha vdechu a je tudiz jednim z pomocnych dychacich svalt (Dostalova, 2013).

Vysetieni dolnich fixatori lopatek: Vychozi pozici je vzpor lezmo, pfiemz
prsty miii doptedu. V ptipadé¢ mensi sily vySetfovaného jedince muize byt pouzito
polohy ve vzporu kleémo. Samotné vySetieni se provadi tak, ze vySetfovany provede
Klik a vySetfujici sleduje provedeni tohoto pohybu. Norma se uréi tak, Ze lopatky
zlstavaji po celou dobu kliku pfitazeny k hrudnimu kos$i naplocho. Pokud lopatky
odstavaji od hrudniho koSe, nebo zacnou odstavat v prubéhu kliku, prokazuje

se tim oslabeni dolnich fixatort lopatek (Dostalova & Alacova, 2006).

Obrazek 12 Fixatores scapolae inferiores (zdroj: vlastni zpracovani)
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24 Teorie regenerace

Regenerace neboli postupné zotaveni je proces vlastni jakémukoliv organismu
na planet¢. Je neoddélitelnou slozkou kazdého jedince, byt’ s piibyvajicim vékem se jeji
funkce zeslabuje. Je totiz izce spjata s pomérem anabolickych a katabolickych procest
v organismu. Jirka (1990) dale uvadi, ze k vétsi nebo mensi Gnavé pfispiva jakakoliv
aktivita a jedinec po ni potiebuje specifickou dobu k regeneraci. Aby byl regenera¢ni
proces kvuli pozadavkiim soucasného Zzivotniho stylu urychlen, byva vyuzivano
co moznd vSech dostupnych metod regenerace.

Pavlova (1998) jako ukol regenerace uvadi kompenzaci a obnovu prozatimniho
poklesu funkénich schopnosti organismu ¢i ptimo jeho konkrétnich asti — danych
svalovych soustav, jednotlivych svali nebo dil¢ich organi. Dodava, ze regenerace
je v soucasné dob¢ chapana jako komplexni, zamérna a cilena, a to zejména ve sportu
nebo pohybovych vychovach. Svym celostnim pojetim i nabidkou a dostupnosti
ruznych druhi regenerace se rychlost zotavovaciho procesu zvySuje, ba jeho Uc¢innost
stoupa.

Pys$ny (1997) dopliuje, ze béhem regenerace dochazi téz k obnove psychickych
schopnosti organismu. Obnovuje se rovnéz klidova rovnovaha, kterou vykonavana
¢innost posunula do stupnice Unavy. Psychické vlastnosti a duSevni rozpoloZeni
vSeobecné totiz maji vliv narozvoj silovych schopnosti, techniku pohybu, celkovou
zdravotni kondici jednotlivce, ale také na jeho motivaci.

Py$ny (1997) také pojem postupného zotaveni rozdéluje na pasivni a aktivni
regeneraci. Pasivni regenerace probihd jiz v prubéhu vykonavané aktivity s cilem
obnoveni rovnovahy fyziologickych funkci organismu, po dokonceni aktivity se jeji
proces zesiluje. Pasivni regenerace koriguje likvidaci metabolitd v organismu, obnovuje
poruchy vnitiniho prostfedi, udrzuje homeostatické procesy, vede k obnové
energetickych zdsob, vyrovnava v organismu latky s vnitini sekreci, pfispiva
ke zotaveni centralni nervové soustavy i periferniho nervstva anapravuje cinnosti
poskozené bunécné struktury. Aktivni regenerace znamena veSkeré cilené zasahy
zvenci a postupy vedouci k urychleni pasivni regenerace. Zejména tento typ regenerace
umoziuje zvySeni a zkvalitnéni vykonnosti sportujiciho.

Rozliduje rovnéz asnou a pozdni regeneraci. Casna regenerace zapocina kratce
po zatézi a podili se nalikvidaci vzniknuvsi akutni unavy. Jejim cilem je uvolnit
a uklidnit. Zpravidla byvd zafazena v béZném reZimu sportovce, v némzZ stoji

V ndvaznosti na sportovni (zapasovou 1 tréninkovou) fyzickou zatéz. Pozdni regenerace
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je typicka svym nastupem po no¢nim odpocinku nasledujicim po konkrétni zatézi.
Ma mirn¢ drazdivé astimula¢ni UCinky, procez se vyuzivd v pfestavkach mezi

sportovnimi vykony. Radi se k ni i rekondiéni tréninky.

24.1 Regenerac¢ni prostiredky

S teorii regenerace velmi Gizce souvisi regeneracni prostiedky, které se mezi sebou
prolinaji (Jirka, 1990). Tyto prostfedky jsou pedagogické, psychologické, biologické
a farmakologické.

Pedagogické prostiedky vyrazné souviseji s tréninkovymi ¢innostmi a 0S0bou
trenéra Ci t€lovychovného pracovnika (Pysny, 1997). Stoji na zékladnich didaktickych
zasadach naslednosti a vSestrannosti. Jejim cilem je promyslena koncepce tréninkovych
etap a adekvatni denni rezim vyhovujici sportovci. V dennim reZimu se také adekvatné
stiida fyzicka zatéz a odpocinek (Pavlova, 1998).

Psychologické prostiedky koresponduji s mentalni strankou sportovce.
Respektuji a vyvijeji adekvatni vliv na koncentraci, vinimani €asu i prostoru vcetné vlivu
prosttedi nebo hospodafeni s cCasem, charakterové vlastnosti  jednotlivce
a senzomotorické schopnosti (Jirka, 1990).

Biologické prostiedky se fadi mezi regenera¢ni pohybové aktivity. Radi se mezi
n¢ kompenzaéni cviceni, doplikové sportovni aktivity (vedouci k odreagovani
z hlediska psychologickych prostiedkil), zdjmové pracovni ¢innosti nebo regeneracni
cviky. PySny (1997) zduraziuje, Ze se do téchto prostiedku fadi také adekvatni pitny
rezim, vyziva a specifické balneologické (lazenske) prostiedky jako masaze, regenerace
teplem, saunovani nebo regenerace chladem, potazmo kryoterapie. Regenerace teplem
i chladem se fadi do tzv. termoterapie.

Farmakologické prostiredky jsou 1ékové preparaty uzivané jako tzv. regeneracni
latky, jejichz vybér je vSak velmi obtizny. Samoziejmé nelze wuZivat latky
charakterizované jako dopingové. Je mozné vsak vyuzivat uc¢innych latek z rostlin (zjm.
polyfenolickych sloucenin), rizné vitaminy a minerdlni latky. Jirka (1990) k tomuto
tématu upozornuje, Ze farmakologické prostfedky nesmi pro sportovce vybirat trenér,

nybrZ vyhradné a pouze odborné vzdélany lékat.

24.2 Masaze
Maséaze jsou jednim z nejstarSich léCebnych, rehabilita¢nich prosttedkl. Jedna
se 0 procedury vyuzivané¢ predevSim kupevnéni fyzického i psychického zdravi,

k osvézeni po fyzické, ale i psychické namaze, ke zlepSeni vykonnosti (rovnéz fyzické
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I psychické) ak celkovému posileni organismu. Pro zdokonalovani a zregenerovani
jak mentalni, tak fyzické stranky ¢lovéka rozliSujeme rizné hmaty na riznych mistech
téla a jim uzplisobujeme také tlak. Zakladni masérské hmaty se déli do Sesti typu:
roztirani, tieni, hnéteni, tepani, chvéni a pohyby v kloubech. Roztirani spociva
Vv ptipravé svalti a psychiky na nasledujici masaz. Tfeni prokrvuje svrchni vrstvy svalo-
kozni tasy, hnéteni je stéZejni ¢asti masaze. Jedna se 0 velmi ucinny hmat zasahujici
do svaloviny a ovliviiujici mizni i krevni ob&h. Ve svaloviné se diky hnéteni zrychluje
latkova vyména a masirované svalstvo se bud’ uvoliiuje, nebo povzbuzuje podle typu
atempa masaze. Tepani slouzi k nabuzeni svalstva. U relaxaéni masaze neni vhodné
je pouzivat. Chvéni napomaha ke zpracovani metabolitd v organismu a k dodatecné
aktivizaci svalové hmoty. Pasivni pohyby v kloubech zlepSuji mobilitu kloubnich
spojeni (Riegerova, 2003).

Masaze maji n€kolik stézejnich ucinkl: reflexni, biochemicky a mechanicky.
Reflexni ucinek — masaz drézdi receptory, z nichz se vzruchy pifenaseji do centralni
nervové soustavy (CNS) adochazi ke stimulaci reflexti v perifernim nervstvu.
Vzhledem Kk §ifeni vzruchi ma masaz vliv i na okolni centra, ktera nejsou primarné
drazdéna. Z hlediska masazi je vhodné chapat lidsky organismus jako celek, nebot’
vSechny ¢asti tohoto komplikovaného systému jsou propojeny (Jirka, 1990).

Biochemicky ucinek — Tkvi vuvoliiovani latek histaminového charakteru
ve spravné masirovanych oblastech. Histaminy v podkoZi zplsobuji rozsifeni cév v kiizi
a podkozi, coz ma za (nejen vizudlni) nasledek zarudnuti pokozky. Jako dalsi latky
se uvoliuji acetylcholin a adrenalin (Riegerova, 2003).

Mechanicky ucinek — Spociva v mechanickém vytlaCovani mizy a Zilni krve
do cest télniho ob&hu, coz podporuje latkovou vyménu, diky ¢emuz polevuje unava,
snizuje se bolest a je navozovan pocit odpo€inuti organismu. Tento ucinek vede

k rychlejsimu zotavovani (Pavlova, 1998).

2.4.3  Termoterapie

Priregeneraci  aVregeneraCnich  procedurach ma okolni teplota  svij
nezastupitelny vyznam. BéZné se zaobirame teplotou vody béhem regenerace ve vodgé,
teplotou piimasazi apod. Teplota je ovSem vyuzivana také jako stézejni faktor
konkrétnich regeneracnich procedur. Jako dvé nejvyznamnéjsi dale uvadime saunovani

a kryoterapii, a to v jejich zakladni podob¢. Kuptikladu sauna mutize mit dale nékolik
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typll (napf. bylinnd) a kryoterapie mtiize byt uzivana pouze lokdlné, napf. zamécfena

pouze na spasmy (lokalni svalové zatuhliny) v kréni oblasti.

SAUNA

Jedna se 0 jednu z nejfrekventovanéji vyuzivanych metod pro regeneraci. Saunou
se rozumi soubor mistnosti, Kkde se ¢loveék stfidavé prohfiva a ochlazuje. Kromé
umyvarny se sprchou, odpoc¢ivarny a ochlazovaci mistnosti je stézejni prohtivaci
mistnost se suchym prostfedim ateplotou kolem 100°C - tzv. prohfivarna,
V niz dochazi k prohfati téla a intenzivnimu poceni (Fiserova a kolektiv, 2006).

Letosnik ~ (2005)  upozornuje, Zesaunujici semusi mit na zfeteli,
7e zde ma relaxovat. Sauna ma totiz navodit piijjemné pocity avjem celkového
uvolnéni. Vzhledem k mife poceni vStupuje jedinec do sauny umyty, osuseny a pouze
s osuskou, ru¢nikem ¢i prostéradlem. Dillezitym faktorem je dychdni, které ma probihat
meélce, volné a pouze nosem. Ochlazovaci ¢ast nasledné slouzi k tomu, aby se télesna
teplota jedince snizila do normalu. Pfinosem pravidelného a spravné realizovaného
saunovani je zvyseni obsahu kysliku v krvi, ¢ists$i pokozka, vétsi pruznost cév v kizi,
je povzbuzena funkce ledvin, ale také dochazi k celkovému posileni imunity organismu,

zlepseni krevniho obéhu a docili se vyznamného psychického uvolnéni.

KRYOTERAPIE

Kryoterapie setéz nazyva kryosauna a je realizovana v tzv. kryokomore,
kde je ¢lovek vystaven teplotam v rozmezi -110 az -150 °C. K této fazi terapie se ovsem
pfipravuje v pfedkomorach, kde se teploty pohybuji mezi -10 az-60 °C. Tato terapie
vzdy musi probihat pod dozorem odborného personalu. Jedinec vstupujici do kryosauny
je vybaven rukavicemi, ¢elenkou ¢i ¢epici, Gstni rouskou a teplymi navleky na nohou.
Musi dychat mélce, protoze suchy, extrémné chladny vzduch v plicich vyrazné nabyva
na objemu. Je nutno nemit na sob¢ jakékoliv Sperky, zjm. kovové. V kryokomote byl
m¢él jedinec setrvat zhruba 2 az 3 minuty, poté opét vstupuje do pifedkomor, z nichz

se teprve vraci do teploty pokojové (Zeman, 2006).

244  Taping (tejping, tejpovani)
Taping, jehoz nazev je odvozen od anglického vyrazu ,,paska“ — tedy tape, byva
zpravidla vyuzivan k 1é¢bé, ale je vhodny téz k prevenci postiZzeni pohybového aparatu.

Je metodou zpeviiovani ¢i obvazovani ¢asti lidského téla, zjm. koncetin, prodySnymi
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a propustnymi lepicimi paskami. Tyto pasky maji rGznou Sitku, lze je nlizkami
upravovat do pozadovaného tvaru, jsou pruzné a pevné zaroven. Jejich funkcei je jednak
urychleni hojeni p#i mirném dlouhodobém nadzvednuti svalo-kozni fasy a jednak
zpevnéni kloubtl, vazu a Slach, eventualn¢ také svalu (Flandera, 2006).

Blahunka jmenuje pét zékladnich pravidel nezbytnych ke sprdvnému provadéni
této techniky, pficemz dodava, ze Castym pouzivanim tejpovani se zvySuje riziko
oslabeni svalové dynamické fixace:

= Nikdy netejpujeme na otevienou ranu;

» Tejpujeme cilené, podle piesné stanovené diagnozy;

» Nezaciname tejpovat piimo v postizené oblasti, ale ve vzdalengjsim ukotvujicim
misté (tzn. tejpujeme-li konkrétni sval, tejpa jej kopiruje od zacatku k uponu,
nikoli vprostied svalového briska);

* Pouzivame co nejmensi potiebné mnozstvi pasky;

» Abychom piedesli zhorSeni cirkulace, neaplikujeme pasku ve vice vrstvach
cirkularné¢ a téz sledujeme, zda na okrajich péasky nevznikaji zahyby, které

by vedly k otlaktim (Blahunka, 2005).

2.5 Empirie kompenzac¢nich cviceni

Bursova (2005) podotyka, Ze jako prostiedek prevence a ptipadné také odstranéni
svalového zkraceni jsou kompenzaéni cviceni. Timto ndzvem se rozumi soubor cviceni,
jaky by mél byt uceleny a komplexni, pficemz cviceni samotna by méla byt provadéna
pravidelné. Pak se dosahuje kyzeného vysledku, nebot vedou k obnové fyziologické
délky zkracenych svali anavraci silu svalim ochablym. Vybér cviki by mél byt
individualné zaméfen a realizaci kompenzac¢niho cviceni by méla predchazet presna
diagnostika.

Cermak (2005) uvadi, ze jako kompenzaéni — jinak téZ vyrovnavaci — cviéeni jsou
oznacovana takova, jejichz pomoci je mozno cilené pulsobit na jednotlivé slozky
pohybového aparatu takovym zplisobem, aby se zlepsily jejich funkéni parametry (sila
a souhra svalt, kloubni pohyblivost, napéti, nervosvalova koordinace, ale i charakter
pohybovych stereotypli). ZlepSenim funkcénich parametrti zéroveit dojde k vyrovnani
neptiznivych pomért mezi funkéni zdatnosti pohybového aparatu a jeho odolnosti viici
zatizeni sportovnim vykonem pozadovanymi naroky. Cermak (2005) téz dodava,
ze kompenzaéni cviceni jsou nejucinnéjSim prostredkem, jaky napomahd vyrovnavat

posturalni vady 1 svalové dysbalance.
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Hoskova (2003) rozdéluje kompenzacni cviceni na tfitypy, ato podle jejich
ptevladajiciho fyziologického ucinku na pohybovy aparat spolu s jejich specifickym
zaméfenim.

Konkrétné se jedna o nésledujici typy:

» uvolinovaci kompenzacni cviceni;
= protahovaci kompenzaéni cvicenti,

= posilovaci kompenzacni cviceni.

Kubat (1993) definuje pravidla azasady kompenzacnich cviceni. Poradi
jednotlivych  cvieni: uvolnovaci cviceni predchazi cvieni protahovacimu
a posilovacimu (toto cviceni uvolni svalové napéti i ztuhlé klouby); protahovaci cviceni
je druhé v potadi — jeho cilem je protahnout zkracené svaly; po protazeni je teprve
vhodné svalové skupiny posilovat. Kubat (1993) upozornuje, ze cviceni ma vyznam
pouze tehdy, je-li provadéno pravidelng, trvale asur€itou mirou usili. Autor také
stanovuje n¢kolik pravidel, jichz by se mélo pii provadéni kompenzacnich cviceni
dodrzovat.

Pravidla kompenzacnich cviceni dle Kubata (1993):

* necvicit po jidle;

= ke cviCeni pfistupovat s pozitivitou, nenutit se, cvi¢it v pfijemném prostiedi;
= vykonavat pohyb Setrné, do hranice bolesti;

= necvicit kieCovité, nuceng;

* pohyb provadét co nejvic plynule;

= uvédomovat si své pocity pii cviceni;

= pohyb vzdy koordinovat s dychanim.

Severa (1993) tento seznam dale dopliuje:
* nacvicovat spravna provedeni jednotlivych cvikil 1 zadkladnich pohybt;
= posilovani svalt, které¢ jsou ochablg;

* soustavné vénovani pozornosti spravnému drZeni téla.

2.5.1  Uvoliiovaci cviceni

Uvolnovaci kompenzaéni cviceni jsou vzdy smeéfovana na urcity pohybovy
segment, urcité kloubni spojeni. Toto cvi¢eni musi byt provadéno lehce, zvolna a vSemi
smeéry, pficemZ zacind pohyby malého rozsahu, jaké postupné piechazeji do krajnich

poloh. Soucasné musi byt vynalozeno jen minimalni svalové usili. Uvoliiovaci cviceni

58



by mélo probihat v opakovanich pétkrat az desetkrat, jak uvadéji Dostalova
a Miklankova (2005).

Cilem uvolnovacich cvic¢eni — jak uvadi Tlapak (2003) — je uvolnit ztuhlé klouby
tim, Zzejsou postupné rozhybavany auvedeny dostavu mirného protaZzeni.
Pti uvolnovacich kompenzacnich cvi¢eni dochézi:

» kestfidani tahu atlaku nakloubni spojeni, tudiz ike zlepSeni prokrveni
alatkové vymény v kloubnich strukturach, jaké byvaji zpravidla prokrveny
jen velmi slabg;

» Kk prohtati kloubu na zaklad¢ jejich lepsiho prokrveni, coz pozitivné ovliviiuje
mechanické vlastnosti kloubnich pojiv;

» kpodpofe tvorby synovialni tekutiny, diky ¢emuz je usnadnéno tieni
v kloubech;

= K lepSimu toku informaci perifernim nervstvem az do CNS, nebot jsou drazdény
proprioreceptory v oblastech kloubu, pficemz pohybovani v kloubech riznymi
sméry napomaha k uvédoméni polohocitu;

» Kknepfimému pusobeni nasvalové soustavy ijednotlivé svaly v okoli
protahovanych kloubt;

» Kk rozvoji schopnosti 1épe vyhledat polohu k nasledné tonizaci.

25.2 Protahovaci cviceni — stre¢ink
StreC¢ink — konkrétné statické protahovaci cvieni — je zaloZzen na setrvani
v dosazené poloze protahovaného svalu po urcitou dobu. Zitko (1998) uvadi, Ze strecink
ma své misto jednak pied samotnou svalovou zatézi a jednak po zatézi. AvSak jeho
nejvyznamnéjsi funkce spociva v rozvoji flexibility sportovce, coz je dulezity faktor
praveé pro kompenzacni cviCeni. StreCink pied cvicebnim vykonem m4 za ukol ptipravit
organismus na zatéz, ¢imz zaroven snizuje riziko vzniku urazu. StreCink po vykonu
zklidiiuje organismus a mdrovnéz za cil omezit rozvinuti bolestivych stavli nejvice
zatizenych svalovych skupin.
Stejskal (2004) definuje nékolik obecnych principli pro spravnou realizaci
protahovacich cviceni:
» Pfed samotnym protahovanim je nutno zahtdt svaly pohybem s nizkou
intenzitou.
= Samotné protazeni provadét pomalu, bez hmitani, bez pokust protazeni zvétsit.

=V krajni poloze pfi protazeni nutno vytrvat od 10 do 30 vtefin.
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= Je tieba védoma snaha o snizeni nap€ti v protahované svalové skuping.

* Protahovani nesmi vyvolavat bolest. Je zddouci pouze svalové napéti, pricemz
nesmi byt aktivovan napinaci reflex.

» Pii protahovani neni mozné zadrzovat dech, coz znamena, ze cvi¢eni musi byt
synchronizovano s dychanim. (Uvolnéni svali se zvysi, pokud cvicici
pti protazeni provede dvakrat az tiikrat klidny nadech i nasledny vydech, poté
se pomalu a zhluboka nadechne a v krajni poloze za¢ne pomalu vydechovat.)

= (Cvicici cviky n€kolikrat opakuje, piicemz mezi nimi déla prestavku o délce cca

10 az 15 vtefin.

2.5.3  Posilovaci cviceni

Dle Tlapaka (2003) je G¢elem tohoto typu kompenzacniho cviéeni zvysit funkéni
zdatnost u oslabenych svaltl, nebo u svali nachylnych pravé k oslabeni. Tlapak pfitom
jmenuje n¢kolik ucinkd pozitivniho vyznamu, jaké k tomuto typu cviceni pfirozené
patii: prevence svalové atrofie, zvySeni klidového tonu a Gprava tonické nerovnovahy
Vv ptislusné svalové skupiné ¢i pohybovém segmentu, zlepSeni pevnosti kloubt i jejich
stability, zlepSeni postury dané casti téla, zlepSeni nitrosvalové koordinace — tedy
I odstranéni funk¢niho utlumu svalu, ktery je oslabeny a zlepSeni schopnosti svald
pracovat ekonomicky po delsi dobu, tudiz zlepSeni svalové vytrvalosti.

Tlapak (2003) zdlraznuje zohlediovat zejména v pocatcich posilovaciho cviceni
svaly kolem patefe, aby nedoSlo k vadam ve spravném drzeni téla, jakoz ik tomu,
aby se projevily bolesti zadovych oblasti. Dle autora zde pfi nespravném provadéni
cviceni mize dochazet ik tomu, Ze vétsi svaly kolem patefe pteberou funkce téch
mensich, které béhem posilovacich cvieni — zvlasté pak v jejich pocatcich — mohou
ochabovat. Posilovaci cviceni probiha rliznymi postupy, pficemz jeho zakladnim
rozdélenim je posilovani dynamické a posilovani statické.

Autor taktéZz uvadi zakladni pravidla posilovacich cviéeni, a to bez ohledu
na jejich délen:

» pred samotnym posilovanim provést uvoliiovaci a protahovaci cviky;
= volit snadné a jednoduché cviky;

= posilovani propojovat se spravnym dychanim;

= posileni provadét s vydechem, coZ snizi nebezpeci zadrzeni dechu;

* upozad’ovat statické cviky;

= upiednostilovat cviky dynamické;
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= dbat na spravnou techniku provedeni pohybu;

* posilovani provadét ve zkraceni, piiblizeni upont;

= zafazovat protahovani posilované Casti téla po kazdé provedené posilovaci sérii;
= aktivovat pouze oslabené svalové skupiny a jednotlivé svaly;

* hyperaktivni svaly ponechavat relaxované;

» asymetrickd cvieni vzdy provadét na obé strany vyvazene.

2.5.3.1 Statické a dynamické posilovani

Statické posilovani je provadéno na misté a je zaméfeno na ziskani co nejvétsi
statické sily, proc¢ez je vhodné pro siln¢ oslabené svalové skupiny. Jeho zédkladem jsou
izometrické kontrakce svalu trvajici vzdy nékolik vtefin.

Dynamické posilovani se déle déli na rychlé a pomalé:

* Rychlé dynamické posilovani je provadéno v sériich proti pruznému odporu
a je zamé&feno na zlepSeni vytrvalosti nebo vybusné sily.

* Pomalé dynamické posilovani je provadéno zvolna vykonavanymi
a rovnomérné€ rozlozenymi pohyby proti pfirozenému pasivhimu (gravitacnimu)

odporu. Tento zplisob cviceni je nejvhodnéjsi k posileni oslabenych svali.

2.6 Tanita MC-980

Oficialni stranky vyrobce ve své ¢eské mutaci definuji pfistroj Tanita MC-
980 MA Plus jako multifrekvenéni analyzator segmentdlniho sloZeni lidského
organismu, ktery umoznuje rychlé ziskani detailnich informaci o skutecném zdravi
¢lovéka a je vhodny zejména pro fitness konzultace.

Jeji vestavény software nabdzi operatniho systému Microsoft Windows
umoziuje vytvofeni detailni analyzy probanda za necelou jednu minutu, pficemz
vytvaii 1 podrobny konzultac¢ni list, ktery ukazuje naméfené vysledné hodnoty probanda
(napft. bazalni metabolismus, segmentéalni analyzu apod.) ato Vv jednoduse Ccitelném
formatu.

Viha je metrologicky ovéfitelna, a tudiZ cejchuschopna. Cely piistroj Tanita MC-
980 MA Plus, o prodejni hodnoté necelého pulmilionu korun ceskych, nabizi tato
méfeni: cekova hmotnost, Body Mass Index (BMI), mnoZstvi tuku, netu¢nou hmotu,
svalovou hmotu, index visceralniho tuku, celkovy obsah vody v organismu s rozdélenim

na extracelularni  a intracelularni  vodu, kostni mineralni hmotnost, bazalni
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metabolismus, metabolicky veék, fazovy thel a jiné dal$i. Nosnost pfistroje ¢ini 300 kg
a méfi s presnosti vazeni 100 g.
Ptistroj vyhovuje témto schvalenym normam:
= Zakon ¢. 89/2021 Sh. 0 zdravotnich prostfedcich;
® Nafizeni vlady ¢. 326/2002 Sb. pro vahy s neautomatickou cCinnosti, tiida III,

ufedné ovérena.

Pfistroj Tanita MC-980 MA Plus (dale jen Tanita) pfinesl pro realizaci studie
velmi cenéna data. Nutno fici, ze jeho efektivita prispéla jednak k celkové snadnému
ziskani informaci a jednak neptisobila stres ¢i obavy probandiim, jejichZ vySetieni navic

probihalo pomérné rychle, coz jisté ocenili i sami probandi a jejich rodice.
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3 Cil, dil¢i cile, prace a védecké otazky

3.1 Hlavni cil

Vytvofeni souhrnu teoretickych poznatkli anavrh kompenza¢nich cviceni

sestavenych na jejich zdaklad€, jejichz baterie bude vyuzita v tréninku fotbalisti

mladsich zaka.

3.2 Diléi cile

1. Sledovani somatometrickych parametrti pied a po intervenci.
2. Sledovani télesného slozeni pted a po intervenci.
3. Sledovani zkracenych svalt pted a po intervenci.
4. Sledovani oslabenych svalti pfed a po intervenci.
3.3 Prace
1. Prostudovat adekvatni zdroje tykajici se zvoleného tématu.
2. Vytvorit piehled teoretickych poznatk.
3. Nazéklad¢ prostudovanych poznatkli sestavit baterii kompenzacnich
cviceni.
4. Stanovit skupinu probandu a realizovat s nimi kompenzac¢ni cviceni.
5. Realizovat vstupni a vystupni vySetieni.
6. Analyzovat ziskana data a predstavit vysledky.

3.4 Védecké otazky

1. Ma pohybova intervence vliv na svaly s tendenci ke zkraceni.

2. Ma pohybova intervence vliv na svaly s tendenci k oslabeni.
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4 Metodika

4.1 Metody zpracovani dat

Cilem praktické casti bylo sestavit a nasledné realizovat baterii kompenzacnich
cviki, jakd bybyla schopna predchazet, eventualné¢ napravovat, zdravotni obtize
a svalové dysbalance zpiisobené jednostrannou fyzickou zatézi mladych fotbalisti.
Svébytnym tkolem pfitom bylo zjistit, nakolik je tato intervence u probandd uziteéna,
a to na zaklad¢ statistickych vyhodnoceni s pomoci kontingen¢nich tabulek a vypoctu
chi-kvadratu. Soucasti bude také vizualni srovnani pomoci tabulek, eventualné grafi.

Planovana intervence probihala 2x tydné po dobu Sesti mésicti — konkrétné od zafi
2022 do biezna 2023. Celkem 20 vybranych probandii z fad fotbalistt mladsich Zzaka
se zucastnilo realizace intervenci provadénych dle Dostalové (2013).

V této kapitole bude upfesnéna uplatnénd diagnostika slozeni téla, vlastni
podkapitola vymezi a popiSe jednotlivé cviky zameéfené na zkraceni ¢i ochabnuti
konkrétnich probiranych svalii. Dale se pozornost zaméii na zplisoby vyhodnoceni
naméfenych dat, nacez bude popsano vstupni vysetfeni se vSemi informacnimi aspekty.
Stejné tak Sse pozornost zaméti na vySetfeni vystupni, aby byla vSechna data nasledné
porovnana a vyhodnocena v diskusi. Ponejprv v§ak budou popsany limity realizované
studie, nebot’ cely proces Sestimésicni intervence u fotbalistii mladSich Zaka se neobesel

bez komplikaci.

411  Diagnostika sloZeni téla s vyuZitim bioimpedanéni analyzy

Bioimpendan¢ni analyza je neinvazivni metoda méfeni télesného slozeni, jaka
sleduje veskeré potfebné parametry sloZeni téla, kuptikladu hmotnost télesného tuku
¢i procento jeho zastoupeni v organismu, procento ¢i hmotnost vody v organismu,
segmentalni té€lesnd analyza, visceralni tuk a dalsi.

Tato diagnostika probihala na pfistroji Tanita Mc-980 (vizte oddil 2.6), pficemZ
funk¢ni jednotkou, kde byly realizovany potiebné diagnostické sluzby, byla Zatézova
laboratot Agel Sport Clinic.?

Zakladnimi funkcemi provadénymi piitomto zpisobu diagnostiky jsou: zjiSténi
télesné hmotnost, zjisténi procenta a hmotnosti télesného tuku, definovani beztukové
hmoty, ur€eni procenta a hmotnosti vody v téle, uréeni svalové hmoty (v€etné vnitinich

organtt), hodnoceni somatotypu, definovani visceralniho tuku (tj. tuku v dutiné bfisni),

2 Centrum sportovni a preventivni mediciny (agel.cz)
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hodnoceni zdravé trovné tuku vcetné visceralniho, vypocet bazélniho metabolismu
a mnoh¢ dalsi.
Stézejnimi faktory pro pldnovanou analyzu byly nasledujici hodnoty:
= Procento télesného tuku — méieno nejpresnéjsi dostupnou metodou BIA
(tj. bioimpedan¢ni analyza, ktera probiha umisténim elektrod v dotykovych
bodech, skrze které¢ je do t€la vyslan slaby, neskodny, elektricky impulz, jaky
prochazi svalstvem rychleji nez tukovymi vrstvami.
*  Mnoizstvi svalové hmoty — tj. hmotnost pfi¢né-pruhovanych i hladkych svala,
a to v¢etné vody v nich obsazené.
= BMI (Body Mass Index) — hodnota pro hodnoceni hmotnosti ziskana podle

vzorce: télesna vaha (v kilogramech) / 2. mocnina télesné vysky (v metrech).

Uvedené hodnoty byly zjistovany u vSech dvaceti probandi jednak na zacatku
(vramci vstupniho vysSetfeni) ajednak nakonci (vramci vySetfeni vystupniho),

aby je bylo mozno statisticky porovnat.

4.1.2 Hodnoceni sledovanych svalii a svalovych skupin

Dale se hodnoceni vlivu Sestimésicni intervence na vyrovnani svalové dysbalance
u fotbalisti mladSich zaka soustfedilo na hodnoceni sledovanych svalii a svalovych
skupin, pfi¢emz bylo posuzovano jejich zkraceni ¢i oslabeni vzhledem k normég, ale také
hodnoceni jejich kvality (to konkrétné u mm. rectus abdominis) a hodnoceni stereotypu
— substitu¢ni vs. normalni (to konkrétné¢ u mm. glutei a mm. flexores nuchae). Vysetieni

samoziejme probihalo na obou stranach téla probandd.

4.2 VysSetieni svalovych dysbalanci — organizace sbéru dat
Kromé vyuZiti méficiho pfistroje Tanita bylo realizovano vySetfeni hodnotici
svalové zkraceni, nebo svalové ochabnuti ve srovnani se stanovenymi normami.
U flexort krku a hyzd'ovych svali je hodnocen také typ stereotypu — normalni, nebo
substitucni. Posuzované svalové skupiny byly hodnoceny dle pfistupli jiz popsanych
V teoretické ¢asti. Jejich shrnuti nabizi nasledujici vycet.
1. mm. flexores genu (flexory kolenniho kloubu):
a. Proband si lehne na vysetfovaci stil, netestovanou dolni koncetinu pokrci
a chodidlo opfe o desku stolu. Paze jsou voln¢ podél téla. Posuzovatel
uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu $lachu polozi

do loketni jamky a dlani polozenou v horni ¢asti bérce brani flexi kolenniho
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b.

C.

kloubu. Druhou rukou fixuje panev testované osoby. Posuzovatel provede
pasivné¢ flexi testovanou dolni koncetinou vySetfované osoby a Sleduje
rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu.

Norma: Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu je 90° a vice.

Zkraceni: Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je mensi nez 90°.

2.m. iliopsoas (bedrokyc¢lostehenni sval):

a.

Proband si lehne na vysetfovaci stil, netestovanou dolni koncetinu skr¢i
pirednozmo, rukama piitdhne k hrudniku. Ryhy hyzd’ové jsou mimo plochu
vySetiovaciho stolu. Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné
ptitazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo k anteverzi panve a vyrovnala
se bederni lord6za. Testovana dolni koncCetina visi uvolnéné dola.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu
stehna.

Norma: Stehno mifi mirné Sikmo doll, pod uroven vySetfovaciho stolu
nebo je v horizontale, v rovnobéZném postaveni s hranou vySetiovaciho
stolu a posuzovatel je schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna stladit
pod horizontalu.

Zkraceni: Kycelni kloub je vlehkém flexnim postaveni, stehno sméfuje
mirn¢ Sikmo vzhiiru nad Groven vysetfovaciho stolu. Posuzovatel nemuze
mirnym tlakem na dolni ¢ast stehna dosahnout horizontalniho postaveni

stehna, aniz by soucasné nedoslo k propnuti v oblasti bederni ¢asti patete.

3. m. rectus femoris (ptimy sval stehenni):

a.

Proband si lehne na vysetfovaci sttl, netestovanou dolni koncetinu skr¢i
pfednoZmo, rukama pfitdhne k hrudniku. Ryhy hyzd'ové jsou mimo plochu
vySetiovaciho stolu. Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné
piitazeno k hrudniku tak, aby nedochazelo k anteverzi panve a vyrovnala
se bederni lordoza. Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dola.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu
stehna.

Norma: Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel
je schopen jej mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce stladit za pomysinou

kolmici.
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C.

Zkraceni: Bérec tréi Sikmo vptfed. Posuzovatel neni schopen mirnym
tlakem na dolni cast bérce dosahnout kolmého postaveni, aniz by soucasné

nedoslo ke kompenzacni flexi (ohnuti) v ky¢elnim kloubu.

4. m. tensor fasciae latae (napina¢ povazky stehenni):

a.

Proband si lehne na vysetfovaci stll, netestovanou dolni koncetinu skréi
pfednozmo, rukama ptitdhne k hrudniku. Ryhy hyzd’ové jsou mimo plochu
vysetiovaciho stolu. Koleno netestované dolni koncetiny je rukama pevné
pfitazeno k hrudniku tak, aby nedochéazelo k anteverzi panve a vyrovnala
se bederni lordéza. Testovand dolni koncetina visi uvolnéné dold.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni konéetinu u hrudniku a sleduje polohu
kolenniho kloubu a stehna.

Norma: Kolenni kloub 1 stehno smétuji rovné vpied, v ose dolni koncetiny.
Zkraceni: Stehno je v mirné abdukci, sméfuje zevné, kolenni kloub sméfuje
do strany (rovnéz $picka sméfuje zevn€) a na zevni stran¢ stehna je zetelné

vidét vyrazna prohlubei.

5. m. pectoralis major (velky sval prsni):

a.

Proband si lehne na okraj vysetiovaciho stolu, dolni koncetiny pokr¢i
a chodidla opte o desku stolu. VySetfovanou horni koncetinu vzpazi zevnitf,
netestovanou horni koncetinu polozi volné¢ podél té€la. Ramenni kloub
vySetiované horni koncetiny musi byt mimo plochu vysetfovaciho stolu.
Posuzovatel diagondlné¢ fixuje svym pifedloktim hrudni ko$ testované osoby
u vysetfovaciho stolu a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti
pazni. Sleduje polohu paze a hodnoti stav svaltl.

Norma: Paze klesne do horizontaly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem
na distalni cast kosti pazni Castecn€ zvétsit rozsah pohybu tak, aby paZe
smétovala mirné Sikmo dolti pod tiroven vysetfovaciho stolu.

Zkraceni: PaZze sméfuje mirné¢ Sikmo vzhiru nad Grovent vySetfovaciho

stolu.

6. m. trapezius (sval trapézovy):

a.

Proband si lehne na vysetfovaci lavici a chodidla si opte o desku stolu. Paze
jsou volné podél téla. VySetfovana osoba provede za pomoci posuzovatele
V maximalnim rozsahu uklon hlavy na nevysetfovanou stranu téla (Setrn¢).
Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.

Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stiedové osy té&la.
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C.

Zkriceni: Uklon hlavy je proveden v rozsahu men$im nez 35° od stiedové

osy téla.

7. m.triceps surae (trojhlavy sval lytkovy):

a.

b.

C.

Proband si lehne na vySetfovaci stil. PaZze jsou volné podél téla. Dolni
poloviny bérct jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu. Posuzovatel uchopi
chodidlo vysetfované koncetiny tak, Ze Si vlozi patu chodidla do své dlané
(dlain a piedlokti posuzovatele ibérec vySetfované osoby museji byt
ve vodorovném postaveni). Prsty druhé ruky jsou polozeny na nartu, palec
je opien podél zevni hrany chodidla a brani jeho vyboc¢eni na vnitini stranu.
Posuzovatel tahne za patu distalnim smérem a sleduje rozsah pohybu
V hlezennim kloubu.

Norma: Rozsah pohybu v hlezennim kloubu je 90° a vice.

Zkraceni: V hlezennim kloubu nelze dosdhnout 90° postaveni.

8. m. erector spinae (vzpiimovac trupu):

a.

Proband sedi na zidli a ma chodidla opfena o podlozku. Paze jsou volné
polozeny na stehnech. V ky¢elnich, kolennich i hlezennich kloubech je 90°.
Stehna spocivaji celou plochou na zidli. VySetfovana osoba provede
pomalym plynulym pohybem hluboky ohnuty pfedklon do krajni polohy.
Pohyb je zahajen obloukovitym ptedklonem hlavy a dale trup roluje obratel
po obratli. PaZe jsou voln€¢ podél téla. Piedklon je potfeba ukoncit
v okamziku souhybu panve. Posuzovatel fixuje panev vySetfované osoby
za lopaty kosti kycelnich tak, aby nedochazelo k anteverzi panve, a sleduje,
zda se pii predklonu patet plynule rozviji do oblouku.

Norma: Predklon je proveden postupnym rozvijenim patefe ve vSech
segmentech, obratel za obratlem. Patef je plynule zakiivena od krénich
obratlii az k hornimu okraji panve a vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni
veétsi nez 10 cm.

Zkraceni: Vzdalenost mezi Celem a stehny je vétsi nez 10 cm. Patef neni
plynule zaktivend, v nékterych segmentech se vyskytuji zfetelné oplostélé
useky. PredevS§im v oblasti bederni patefe byva Casto nalezen vyssi svalovy
tonus, bederni ¢ast jeztuhla améné¢ pohyblivd, tedy oplostéla.
Kompenzacné vétSinou dochazi ke zvySené kyfotizaci — ohnuti v hrudnim
useku patefe. Pii vySetieni je tfeba zohlednit i propor¢nost jedince, tedy

pomér délky trupu k délce koncetin.
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9. m. quadratus lumborum (¢tyfhranny sval bederni):

a. Proband se postavi, ruce ma podél téla. Je uvolnény. Nasledné provede
hluboky uklon trupu do boku. Posuzovatel kontroluje délku uklonu
a spravné provedeni. Pfitom zohlediiuje antropometrické vlastnosti kazdého
probanda individudlné. Na zaklad¢ téchto aspekti vyhodnoti normu, nebo
zkraceni.

10. mm. flexores nuchae (flexory krku):

a. Proband silehne na vySetiovaci sttl, dolni koncetiny pokr¢i a chodidla
si opfe o desku stolu. Paze ma voln¢ podél téla. VySetfovana osoba provede
pomalu a plynule flexi hlavy a krku v maximalnim rozsahu. Posuzovatel
sleduje provedeni pohybu a vydrz v tomto pohybu po dobu 10 vtefin.

b. Cilem je vyhodnoceni, zda jeuprobanda uplatnén substitu¢ni, nebo
normalni stereotyp.

11. mm. glutei (svaly hyzd’ové):

a. Proband si lehne nabticho na vySetiovaci stil, ¢elo si opie o desku stolu
apaze mavolnd podél téla. Spitky chodidel jsou mimo plochu
vySetfovaciho stolu. Nasledn¢ provede pomalym pohybem vySetfovanou
dolni koncetinou extenzi v kycelnim kloubu v rozsahu do 10° od desky
vySetfovaciho stolu.

b. Cilem je taktéz vyhodnoceni, zda je u probanda uplatnén substituéni, nebo
normalni stereotyp.

12. mm. rectus abdominis (pfimy sval bfisni):

a. Proband si lehne na vysetfovaci stil a dolni koncetiny pokréi. Chodidla opte
o desku stolu apaze jsou prichycené za hlavou. Nasledné¢ provede flexi
trupu. Pfedklon je tfeba provadét tahem bfiSnich svald, pomalym
aplynulym pohybem s vylou¢enim Svihu. Pohyb musi byt ukoncen
v okamziku souhybu panve, tedy v momenté¢, kdy se horni okraj panve
zacne zvedat od desky vysetfovaciho stolu.

b. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu, pricemz hodnoti kvalitu
vySetiovaného svalstva na stupnici od 1 (vysoka kvalita) do 5 (velmi nizka
kvalita).

13. mm. fixatores scapulae inferiores (dolni fixatory lopatek)
a. Proband provede vzpor lezmo, pticemz jeho prsty sméiuji vpred. Nutno

dodat, ze zakladni poloha je urCena pro fyzicky zdatné jedince. Obdobou
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pro jedince s mensim rozvojem svalové hmoty v oblasti hornich koncetin
je vzpor kle¢mo, bérce zkiizmo $ikmo vzhiru, pfi¢emz prsty rukou rovnéz
sméiuji vpred.

b. Posuzovatel sleduje jmenované svalové skupiny ahodnoti bud jejich
oslabeni, nebo normu.

Posuzovatel musi rovnéz vnimat a hodnotit dalS$i aspekty sledované b&éhem
vySetieni svalovych dysbalanci: zda jsou hlava, trup istehna vjedné roving,
zdase dlané opiraji o podlozku ve vzdalenosti odpovidajici Sifce  ramen,
zda je vysetfovana osoba schopna provést klik a jak probiha celkové provedeni daného

pohybu.

4.3 Pohybovy intervenéni program

Na zakladé pohybového intervencniho programu byly sestaveny baterie
protahovacich a posilovacich cviki, které byly realizovany na zdkladé odborniky
definovaného standardu pribéhu kompenzacnich cviceni, tedy v potradi: uvoliiovani —
protahovani — posilovani.

Nasledujici cviky jsou rozdéleny podle jednotlivych svali a svalovych skupin,
na které se dané kompenzaéni cviky soustiedily. Celkem bylo realizovano 21 cvik,
atovzdy 2x tydné, bcéhem intervencni doby zaméfené na svalové dysbalance

u fotbalistu z fad mladSich zaku.

43.1  Cviky pro mm. flexores genu

Pro intervenci bylo vybrano celkem pét cvikli zaméfenych na flexory kolenniho
Kloubu. Vsechny dale uvedené cviky vychazeji z publikace Zdravotni télesna vychova
od Dostalové (2013).
Cvik ¢. 1

Zalina v sedu skrémo prednoZeném levou dolni koncetinou, pficemz bérec praveé
dolni koncetiny smétuje dovnitt.

Nasledné je proveden hluboky ptedklon, avSak leva dolni koncetina musi byt
po celou dobu pohybu propnuta.

Cvik musi byt provadén symetricky, tudiz k levé i k pravé dolni koncetiné. Tento

cvik slouzi také k protazeni vzptimovace trupu.
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Cvik ¢&. 2

Zacina ve stoji zkfizmo.

Nasleduje provedeni hlubokého piedklonu, které vSak neni rychlé. Probiha
postupné, kdy se patei téméf roluje, obratel za obratlem. Ukolem probanda pii tomto
cviku je uchopit lytka dlanémi a zvolna pfitahnout svij trup ke koleniim.

Navrat do piivodni pozice probiha postupné a bez zaklonu hlavy. Rychlost pohybu
je takova, aby nevedla k ortostatickému kolapsu, tedy projevu nahlé télesné slabosti
vzniklé disledkem zmény polohy, kdy se jedinec pfiliS rychle dostane z hlubokého
predklonu do stoje.

Dolni koncetiny jsou propnuty po celou dobu vykonavani tohoto cviku, ktery
je zaméfen rovnéz na protazeni trojhlavého lytkového svalu a vzptimovace trupu.
| tento cvik musi byt realizovan s ohledem na symetri¢nost celé intervence.

Cvik ¢. 3

Cvik zac¢ina vsed¢, s natazenymi koncetinami bez pokrceni kolenou.

Proband nésledné¢ provede rovny piedklon, pficemz dlané sune po podlozce
smérem ke kotnikiim. Koncetiny musi byt po celou dobu cviku nélezité propnuty.

Pokud proband pfivykonu cviku ptfedkloni hlavu, dochdzi také k protazeni
vzptimovace trupu.

Cvik ¢. 4

Cvik zacina v kleku prednoZené levou koncetinou, pfi€emz pata této koncetiny
spoc¢iva na podlozce.

Proband provede hluboky ptedklon, pficemz dlané polozi na podlozku, lokty jsou
volné. Leva dolni koncetina je po cely prubeh tohoto cviku propnutd. Béhem cviku
by nemé¢lo dojit k rotaci pelvis.

Dojde-li v posledni fazi cviku, tj.Vv pfedklonu, k protazeni Spi¢ky v bérci,
protahne se taktéz lytkovy sval. Tento cvik slouzi zaroven k protaZeni vzpfimovace
trupu.

Cvik ¢. 5

Zacina ve vzporu diepmo, z néhoz se provadi vzpor stojmo.

Aby nedoslo k pretizeni nékterych svalovych soustav, vraci se proband do stoje
opét pies vzpor diepmo.

Timto cvikem se protahuji trojhlavy sval Iytkovy a vzpfimovac trupu.
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4.3.2  Cviky pro m. iliopsoas a m. rectus femoris

Cviky pro baterii Sestimési¢ni intervence na vyrovnani svalové dysbalance
u fotbalisti mladsich zaka byly pro bedro-ky¢lo-stehenni sval vybrany celkem tii,
pticemz vSechny koresponduji s cviky pro protazeni pfimého svalu stehenniho.

Cvik ¢. 1

Cvik zacina v lehu nabfise, kdy proband pfinozmo skr¢i levou nohu a levou
rukou uchopi jeji Spicku, aby ji nasledné ptitahl k hyzdi a soucasné zvedl koleno
pokréené konéetiny nad podlozku. Celo probanda se po celou dobu viku opira o hibet
pravé ruky.

Proband se nesmi prohybat v zadech, koleno se zveda vyhradné kolmo vzhiiru —
V zadném piipadé nesmi dojit k unozeni. Cvik je samoziejmé provadén na ob¢ strany.
Cvik ¢. 2

Tento cvik za¢ina v zékladni poloze kleku vysokého, pticemz leva dolni koncetina
ne protazena dopiedu a chodidlem spociva na podlozce.

Nasleduje protlaceni pfenosem panve vpied s pokréenim levé koncetiny a dlanémi
natazenych pazi opfenymi o podlozku. Hlava, trup a stehno pravé dolni koncetiny poté
spocivaji v jedné pfimce.

Cvik se provadi na ob¢ strany a proband se pii ném nesmi prohybat v bedrech.
Cvik €. 3

Vychozi polohou je leh, pfi némZ je prava dolni koncetina pokréena pod télem
a horni ¢ast téla se opira o podloZzku predloktimi.

Proband uchopi levou rukou levy nart a ve vychozi poloze se snazi ptfitdhnout
chodidlo levé nohy k levé hyzdi. Panev zistava po celou dobu pohybu v blizkosti
chodidla a nezveda se, hlava je v prodlouzeni trupu, proband se neprohyba v bedrech.

Cvik je provadén symetricky uobou koncetin, avSak jeho provedeni neni

doporucovano pii problémech s kolennimi klouby.

4.3.3 Cviky pro m. tensor fasciae latae
Cviky pronapina¢ stehenni povazky byly stanoveny celkem Ctyfi, ptiCemz

vSechny vychazeji z Dostalové (2013).
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Cvik ¢. 1

Zacina v pozici lehu roznozného pokrémo.

Proband nasledn¢ tla¢i pravé koleno dovniti smérem k podlozce, aniz by se jeho
chodidlo ptestalo dotykat podlozky. Panev pisobi protipohyb, avSak nesmi dojit
k prohnuti v bedrech,

Cvik ¢. 2

Tento cvik zaina ve vzporu sedmo, ktery je zkiizen levou dolni koncetinou
skrémo pies pravou.

Proband zvolna vykona pohyb oto¢eni trupu vlevo, ¢imz zaujme vyslednou
polohu. Protazeni je dosazeno tlakem lokte pravé paze do levého kolene. Pokud
je otoCeni trupu vEtsi, jsou dominantné protahovany rovnéz rotatory trupu.

Cvik ¢. 3

Ve vychozi poloze proband lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Pficemz levd noha je pfekiizena ptes pravou tak, ze selevé lytko dotyka pravého
kolene.

Proband nasledné provede pohyb, kdy lytkem levé koncetiny tdhne pravé koleno
k podlozce, smérem dovnitf.

Je velmi dilezité, aby nedochazelo k prohybani panve. Panev musi byt
v protipohybu.

Cvik ¢. 4

Tento cvik zacinid v sedu skrémo prednozeném pravou nohou, pfiemz bérec
pokréené nohy je vii¢i natazené noze kolmo.

Proband nasledné musi pfitahovat chodidlo akoleno pokréené koncetiny
K hrudniku.

Cvik musi byt provadén vyvazené na ob¢ strany, avSak neni vhodny pro 0soby,

které maji problémy s kyc€elnimi a kolennimi klouby.

434  Cvik pro m. pectoris major

Pro velky sval prsni byl stanoven pouze jeden cvik. I tento vychazi z Dostalové
(2013). Vychozi pozici je spor lezmo s koleny a bérci poloZzenymi na podlozce.

Proband nésledné prohne hrudnik tak, aby byly paze v prodlouzeni trupu. Nesmi
dochazet k dosedani hyzdi na paty, ani k prohybani v bederni oblasti. Béhem cviku
jenutno dbat naspravnou polohu pazi aumisténi dlani na podlozce ve stejném

rozestupu, jaka je vzdalenost ramen.
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Tento cvik neni vhodny pro 0soby, u nichz se vyznacuje hypermobilita ramennich

kloubu.

435  Cvik pro m. trapezius

Pro trapézovy sval byl rovnéz vybran pouze jeden cvik. Proband ho za¢ina v lehu
skrémo s chodidly polozenymi na podlozce. Ruce kiizmo, dlanémi v tylu.

Cvik se provadi pokréenim vzpazmo zevnitf, pfi¢emz predlokti sméfuje dovnitf,
ruce jsou Vtyl. Proband provede piedklon hlavy, kdy lokty sméfuji vpied a brada
sméfuje ho hrdelni jamky. Samotny piedklon je nutno provést tak, aby brada opisovala
oblouk a priblizovala se k hrdelni jamce.

Béhem cviku je nutno vyvarovat se predsunu brady, pfi jakém by byl celé pohyb
zahajen vysunutim brady vpted.

Tento cvik zaroven protahuje svalstvo v oblasti $ije.

436  Cvik prom. triceps surae
prednozené, zatimco predlokti se opiraji o sténu. Hlava, trup ihyzdé jsou v jedné
ptimee. Spicky sméfuji vpied.

Cvik se provadi polozZenim paty zanozené konéetiny na podlozku. Pii tomto cviku

se proband nesmi prohybat v bedrech.

4.3.7 M. erector spinae a jeho zohlednéni béhem intervence
Pii kontrole pohyblivosti vzpfimovace trupu bylo prokazéano, ze vSichni probandi
jsou vnormé, co setyce zkraceni tohoto svalu. VSichni probandi dovedli udélat

postupnou flexi trupu v adekvatnim rozsahu bez zkraceni kterékoliv zadové Casti.

438  Cvik pro m. quadratus lumborum

Cvikem pro ¢étythranny sval bederni je lateroflexe trupu.

Proband zac¢ina ve vychozi pozici stoje rozkro¢ného, nacez provede uklonu
do strany umocnénou pohybem paze protilehlé ke stran¢ tklony. PaZe na strané¢ ukoly
se piimyka k trupu, potazmo ke stehnu. Proband se pfti cviku nezaklani, nepiedklani,
ani nevytaci boky.

Signifikantni chybou je vychyleni panve, predklon ¢i zaklon.
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4.3.9 Mm. flexores nuchae a mm. glutei a jejich zohlednéni béhem intervence
U flexort krku a hyzd'ovych svali bylo zjistovéano, o jaky stereotyp se jedna,
zda 0 normalni, nebo o substitu¢ni. Béhem samotného vysetieni se ukazalo, Ze flexory

krku i hyzd’ové svaly jsou u vSech probandii v mezich normy.

4.3.10 Cviky pro mm. rectus abdominis

Pro ptimé btisni svaly byly dle Dostadlové (2013) stanoveny celkem dva cviky
zaméfené na zlepSeni kvality téchto svali, které byly nasledné hodnoceny Skolskym
zpuisobem znamkovani.

Cvik ¢. 1

Proband zac¢ina ve vychozi pozici v lehu pokrémo, kdy jeho stehna a bérce sviraji
uhel 90°. Proband musi pfedpazit poniz, aby se dlan¢ jeho natazenych rukou nachézely
tésn€ nad pokréenymi koleny.

Pti samotném vykonu cviku proband s vydechem zvolna zvedne trup od podlozky
tahem. Jeho pohyb je zahajen pfitazenim brady do hrdelni jamky, pticemz patef
se postupné, obratel po obratli, zveda od podlozky.

Pfi pfedklonu hlavy nesmi dochéazet k ptedsunuti brady, kdy by se brada sunula
rovn¢ vpied. Taktéz nesmi byt samotny pohyb provadén §vihem trupu.

Dychani ptitomto cviku by mélo byt plynulé. Je mozné ménit polohu hornich
koncetin v zavislosti na silovych schopnostech bii$niho svalstva kazdého probanda.
Cvik ¢. 2

Ve vychozi poloze je proband vlehu pokrémo, dlané i chodidla spocivaji
na podlozce.

Nasledné proband s vydechem oplosti bfisni sténu a pfitahuje stehna k hrudniku.
Tento pohyb provadi tahem, velmi pomalu.

Pti tomto cviku je zaroven aktivovan téz bedro-ky¢lo-stehenni sval.

4.3.11 Cviky pro ficatores scapulae inferiores

Vzhledem k tendencim ochabovani dolnich fixatora lopatek byly do baterie cviki
pro Sestimésicni intervenci zafazeny tii Cviky pro tuto problémovou svalovou skupinu.
Cvik ¢. 1

Vychozi polohou je vzpor kle¢mo, kdy jsou dlané¢ probanda vytoeny mirné

dovnitf, bérce jsou Sikmo vzhiiru.
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Proband nésledné provede klik kle¢mo, atosnadechem. Hlava spociva
Vv prodlouzeni trupu. Nutno dodat, ze pfi tomto cviku nesmi dochazet ke zvySenému
prohnuti patefe v bederni oblasti.

Tento cvik zaroven posiluje svaly pazi a svalstvo pletence ramenniho kloubu.
Cvik ¢. 2

Vychozi pozici pro tento cvik je leh na btise. Nohy jsou volné natazené, paze jsou
pokréeny v loktech, pficemz ptedlokti sméfuji rovnobézné¢ sosou téla a dlané
se nachazeji v urovni temene, ackoliv jsou také volné¢ polozeny na podlozce. Hlava
je o podlozku opiena ¢elem.

Néplni cviku je zvednuti pazi nad podlozku ve spojeni s nadechem.
Cvik €. 3

Vychozi pozice tetiho cviku je totozna s vychozi pozici druhého cviku, avSak
paze spocivaji voln¢ na podloZce rozpazeni. Prsty na rukou sméfuji do stran.

Ukolem probanda je s nadechem upazit vzad, aby dlané zvedly nad podlozku

na vysku leziciho trupu.

4.3.12 Pocet cviki pro jednotlivé partie

Nasledujici tabulka wuvadi seznam procvicovanych svali apocet knim
ptifazenych cvikl, aby bylo mozno ptfehledné poukazat na podilové zastoupeni cvikt
jednotlivych svalovych skupin ¢i konkrétnich svalii v komplexnim systému Sestiméesi¢ni

intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalist mladsich zaku.
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Tabulka 1. Poéty cviki pro jednotlivé partie (zdroj: vlastni zpracovani)

Konkrétni svalova skupina/sval Pocet jednotlivych cvikii

mm. flexores genu 5
(flexory kolenniho kloubu)

m. rectus femoris
(primy sval stehenni)

m. tensor fasciae latae
(napinac povazky stehenni)

m. pectoris major
(velky sval prsni)

m. trapezius
(sval trapézovy)

m. triceps surae
(trojhlavy sval lytkovy)

m. quadratus lumborum
(¢tyrhranny sval bederni)

mm. rectus abdominis
(primy sval b¥isni)

W NP R RPN W

ficatores scapulae inferiores
(dolni fixatory lopatek)

N
=

Pocet cvika celkem...

4.4 Limity studie

Celkovy vyzkum byl definovéan pro dvacet probandd, ktefi tento vyzkum zapocali
s vyhledem jej také dokoncit a zcastnit se vSech kompenzacnich cviceni v kadenci 2x
béhem jednoho tydne. Uz v tomto faktu se ovSem vyskytly komplikace, nebot’ jeden
hra¢ se nc¢kolika kompenzacnich cviceni nemohl tcastnit, ato z divodu zranéni,
z n¢hoz se zotavoval po dobu celych ¢ty mésicti. Druhou komplikaci byl ptestup dvou
probandl do jin¢ho klubu, dokonce posledni mésic provadéni intervence. Z ditvodu
zmény klubu se tito dva probandi nemohli dale Gcastnit vSech kompenzacnich cvicenti,
avSak dostavili se alesponi na zavéreCné méfeni. Za uskali miZze byt povaZovana
zejména zmeéna tréninku, kterd nastala spolu s jejich prestupem do jiného fotbalového
klubu. Trénink vSech probandl tudiz neprobihal po celou dobu pullro¢ni realizace
identicky.

Druhym uskalim mize byt maly pocet probandi (tj. 20) a absence kontrolni
skupiny, jaka by mohla byt ustanovena za u¢elem vyhodnoceni totoznych analytickych

udaji, avSak bez vlastni Gi€asti v intervenénim programu.
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5 Vysledky

Metody vyhodnoceni dat

Pfred samotnym zacCatkem realizace Sestim€si¢ni intervence na vyrovnani
svalovych dysbalanci u fotbalistii mladSich zakt bylo realizovano vstupni vySetieni
dle specifikovanych kritérii. Uskutecnilo se tak 20. srpna 2022, kdy bylo 20 mladsich
zakt aktivné hrajicich fotbal podrobeno vysetfeni na pfistroji Tanita. Béhem tohoto
vySetfeni byl kazdy fotbalista zvaZzen a zméfen na vysku. Pfistroj Tanita nasledné
vyhodnotil jeho stézejni sledované charakteristiky — podil tuku, podil svalové
hmoty, hodnotu BMI, télesnou hmotnost a vysku.

Zaroven byli tiz fotbalisté posouzeni z hlediska sledovanych svalovych skupin
a jednotlivych svali. Pozornost byla vénovana zkraceni konkrétnich svalovych skupin
a jednotlivych svalii (konkrétné flexorim kolenniho kloubu, bedro-ky¢lo-stehennimu
svalu, pfimému svalu stehennimu, velkému prsnimu svalu, svalu trapézovému,
trojhlavému lytkovému svalu, vzpfimovaci trupu a ¢tythrannému bedernimu svalu).
Dale se pozornost zamétila na ochabnuti dolnich fixatori lopatek, na posouzeni
stereotypu — normalni a substitu¢ni — U flexordt krku ahyzd’'ovych svali a také
na zhodnoceni kvality pfimych svala bfisnich, kdy znamka 1 znamena kvalitu vysokou,

zatimco znamka 5 znamena kvalitu nizkou

5.1 Somatometrické parametry pied a po intervenci

Kazdé¢ dité se vyviji jinym tempem. Na vySku jedince maji vliv geny od rodicd,
ale také spousta vné&jsich faktort, jako zpusob zivota, socialni prostiedi a jiné. Diky
hmotnostnim tabulkdm pro déti si mizeme udélat prehled o spravné vaze ditéte
vzhledem k jeho véku a vysce. Sledovat vahu u déti je dilezité, protoZze nam miuize
odhalit rizna zdravotni rizika souvisejici s nevhodnou stravou, stresem, nevhodnou
fyzickou zatéZi a podobné.

Primérnd hmotnost probandti pii vstupni prohlidce je 36,88 kg a hmotnost
probandid pii vystupni prohlidce je 39,25 kg, coZ relativné odpovidd vysledkiim
podobnych primérnych hodnotéach stanovenych Machovou (2005), které jsou uvedené v
tabulce 3 a kde je uvedena primérna hmotnost 38,0 kg u 11letych chlapci.

Primérnd vstupni vySka probandl je 146,75 cm a primérna vystupni vyska
probandi 149,35 cm, kdy jsme opét v pruméru dle Machové (2005), ktery ¢ini 146 cm.

Vysledné hodnoty pfisuzuji puberté, kdy dochdzi k ristovému spurtu

a tim padem vznikaji odchylky jak smérem nahoru, tak i dolt.
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Tabulka 2: Srovnani hodnot kvalitativnich znakt (zdroj: vlastni zpracovani)

Hmotnost v kg Vyska v.cm
Proband . ; p . . :
vstupni vystupni vstupni vystupni
1 38,6 40,2 150 152
2 35,4 36,9 151 155
3 40,3 42,9 152 155
4 41,2 43,6 157 160
5 29,8 29,8 138 140
6 39,6 43 149 150
7 36 38,3 142 146
8 35,2 37,1 144 147
9 40,9 44,1 147 150
10 45,9 47,7 153 156
11 35,3 36,7 147 149
12 39,3 42 155 158
13 37,8 42,6 139 141
14 26 28,8 138 141
15 35,9 37 150 153
16 30,3 32,6 141 142
17 32,9 35,7 133 135
18 44,2 46,9 154 157
19 37,1 38 144 145
20 35,9 41,1 151 155
Primér 36,9 39,2 147 149

Tabulka 3: Primérna télesna vyska a hmotnost v 10 az 15 letech (upraveno dle Machova, 2005)

Vék Vyska Hmotnost
(roky) (cm) (kg)

chlapci | divky | chlapci | divky

10 140,9 141,0 34,2 33,9

11 146,0 147,0 38,0 38,0

12 151,7 153,4 42,2 43,1

13 158,2 159,0 47,4 48,5

14 165,6 163,0 53,8 52,6

15 1721 162,3 59,9 55,3

V tabulce 3 vidime hodnoty télesné vysky a hmotnosti pro vek 10 - 15 let.
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5.2 Télesné sloZeni pied a po intervenci

52.1 TUK,SVALOVA HMOTA A BMI - VSTUPNI

Tukovéa asvalovd komponenta byla méfena na pfistroji Tanita. Shrnuti vSech
naméfenych hodnot poskytuje nésledujici tabulka.

Je zapotiebi doplnit, Ze mnoZzstvi tuku je uvadéno v procentech, pfiCemz normou
pro podil tuku v organismu je 13,0 - 22,0 %. Svalova hmota jerovnéz udavana
Vv procentech, pricemz jeji primérné hodnoty se pohybuji od 30,0 do 36,9 kilogramu
ve vékové  skupin¢ mladSich Zakd. Norma hodnoty BMI  se pohybuje
od 14,4 do 20,2 jednotek.

Nésledujici tabulka nabizi nejen shrnuti vSech namétfenych hodnot ziskanych
probandu, ale také grafické znazornéni toho, zda se hodnoty pohybuji v normé, zda jsou
na skale pod normou, nebo se nachazeji nad normou. Hodnoty nad normou budou
oznaceny cervené, hodnoty pod normou modie. Hodnoty v mezich normy budou

Vv nésledujici tabulce znaceny zelen¢.

Tabulka 4: Vstupni: svalova a tukova komponenta (zdroj: vlastni zpracovani)

Proband Tuk v % Svalova hmota v % BMI
1 19,2 77,72 17,2
2 17,3 79,38 15,5
3 22,1 75,19 17,4
4 15,8 81,07 16,7
5 17,3 79,87 15,6
6 17,5 80,30 17,8
7 15,7 81,11 17,9
8 15,6 81,25 17,0
9 20,4 76,28 18,9
10 63,93 19,6

11 17,2 79,60 16,3
12 17,4 79,39 16,4
13 [ 269 | 70,37 19,6
14 16,2 81,15 13,7
15 20,8 76,32 16,0
16 16,4 80,53 15,2
17 21,2 75,99 18,6
18 21,6 75,11 18,6
19 18,5 78,44 17,9
20 17,3 78,55 15,7
Primér 19,1 77,58 17,1
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Shrnuti méfenim ziskanych hodnot ukazalo, Ze pouze dva hraci maji nadmiru
mnozstvi tuku, zatimco vé&tSi ¢ast celého poctu probandi ma svalovou hmotu
pod normou. Tento aspekt vSak muze souviset se sportovni naplni, jiz se vénuje praveé
konkrétni typ sportovct. Specifickou informaci a Vv jisté podobé hapaxem bylo zjisténi,
ze prave jeden proband z fad fotbalistd mladsich zakd ma BMI hodnotu pod normou.

Uz samo toto zjiStovani pomoci piistroje Tanita pfineslo mnoho podnéth, jaké
by jisté bylo mozno vyuzit v dalSich vyzkumech, av§ak nebylo mozno je obsahnout, ba
ani tematicky uchopit v tomto textu.

Ziskana data byla nasledné pofizena jeSte¢ jednou, a to na konci Sestimésicniho
obdobi. Oba soubory dat budou nasledné¢ porovnany a rozebrany v zavéreéném

vyhodnoceni a diskusi.

522 TUK,SVALOVA HMOTA A BMI - VYSTUPNI

Tukova a svalova komponenta byla opét méfena pomoci pfistroje Tanita, pricemz
méfeni se zaméfovalo na totozné hodnoty jako pii vySetfeni vstupnim — podil tuku
v organismu, podil svalové hmoty ahodnota BMI ukazdého z dvaceti probandd.
Naméiené tidaje opét a podle téhoz klice (norma zelen€, udaje nad normou cervené,

udaje pod normou modie) shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 5: Vystupni: svalova a tukova komponenta (zdroj: vlastni zpracovani)

Proband Tuk v % Svalova hmota v % BMI
1 18,2 78,61 17,4
2 15,8 81,03 15,4
3 74,59 17,9
4 15,0 81,42 17,0
5 16,6 80,54 15,2
6 18,0 78,84 19,1
7 15,4 81,72 18,0
8 16,2 80,32 17,2
9 20,5 76,19 19,6
10 23,7 73,58 19,6

11 17,6 79,29 16,5
12 16,8 79,76 16,8
13 [ 208 ] 67,61 21,4
14 16,4 80,90 14,5
15 18,0 78,65 15,8
16 18,9 78,53 16,2
17 222 75,07 19,6
18 21,9 75,05 19,0
19 18,2 78,68 18,1
20 17,9 78,83 17,1
Prumér 19,0 77,96 17,6

Vystupni méfeni ukazala, Ze U probandii doSlo k vyraznému ndarastu svalové
hmoty, ale i tuku, zatimco hodnoty BMI zistaly piiblizné stejné. Nadnormalni mnozstvi
tuku se projevilo u dalsich dvou probandi. Naproti tomu narGst svalové hmoty
se projevil uvsech dvaceti probandd, atoVvramci minimalné jednoho kilogramu.
Vyjimkou byl pouze proband ¢islo 5, ktery se dlouhodobé potykal se zranénim, tudiz
se nemohl plné ucastnit ani intervence navyrovnani svalovych dysbalanci,
ani samotnych tréninkd.

Hodnoty BMI se udrzely v normalu. Proband cislo 14, jehoz hodnota BMI byla
puvodné pfi vstupnim vysetieni pod trovni normalni hladiny BMI, se svou namétenou

hodnotou dokonce piesunul do stanovené normy.

5.3 Zkracené svaly pi‘ed a po intervenci

53.1 SITUACE ZKRACENYCH SVALU U JEDNOTLIVYCH HRACU -
VSTUPNI

Dle vypracované a jiz popsané metodiky probehlo u fotbalisti mladsich zaku

vyhodnoceni zkoumanych svalovych skupin a jednotlivych svala.
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Nasledujici tabulka poskytuje soubor vSech zjisténi provedenych pfi vstupnim
vySetieni probandi, zaméfuje sejednak napocty zkraceni konkrétnich svalt

a svalovych skupin.

Tabulka 6: Vstupni vySetieni situace svalt (zdroj: vlastni zpracovani)

Zkoumané Prava strana Leva strana

svalstvo Mimo normu Norma Mimo normu Norma

mm. flexores genu 14 6 13 7
flexory kolenniho
kloubu

m. iliopsoas 5 15 5 15
bedro-ky¢lo-stehenni
sval

m. rectus femoris 17 3 14 6
ptimy sval stehenni

m. tensor fasciae 5 15 11 9
latae

napina¢ povazky
stehenni

m. pectoris major 1 19 1 19
velky sval prsni

m. trapezius 2 18 2 18

trapézovy sval

m. triceps surae 4 16 2 18
trojhlavy sval lytkovy

m. erector spinae Zkraceno: 0

vzpiimovaé trupu Norma: 20

m. quadratus Zkraceno: 2

lumborum Norma: 18
ctyrthranny sval ’

bederni

Z tabulky vyplynulo, Ze u vSech probandl se v normé¢ vyskytoval pouze erector
spinae, ostatni svaly vzdy alespoii u jednoho probanda vykazovaly zafazeni mimo
normu. Nejvy$§i poméry zkraceni svalstva se projevily umm. flexores genu aum.
rectus femoris. Naproti tomu nejniz§i zastoupeni zkraceni bylo zjisténo u m. pectoris
major, m. trapezius a m. quadratus lumborum.

Udaje z tabulky vizualné dokresluji také nasledujici grafy (Graf 1 a Graf 2), které

vSech dvanact probiranych svalli zndzoriiuji v ndhledu poctu zastoupeni jejich normy

nebo jejich negativniho stavu.
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Graf 1: Situace pravé strany pted intervenci (zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf 2: Situace levé strany pied intervenci (zdroj: vlastni zpracovani)

53.2 SITUACE ZKRACENYCH SVALU U JEDNOTLIVYCH HRACU -
VYSTUPNI

Dne 29. biezna 2023 se uskutecnilo vystupni vySetfeni vSech dvaceti probandd.
Bylo realizovano vysetieni svalstva, konkrétné sledovanych svalt a svalovych skupin,
a to dle totozného postupu, jaky byl vyuzit pfi vstupnim vySetfeni probandi. Nasledujici
tabulka poskytuje soubor vsech zjisténi provedenych pfi vystupnim vySetfeni probandi,

zaméfuje se jednak na poéty zkraceni konkrétnich svalt a svalovych skupin.
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Tabulka 7: Vystupni vySetfeni situace svalt (zdroj: vlastni zpracovani)

Zkoumané
svalstvo

Prava strana

Leva strana

Mimo normu

Norma

Mimo normu

Norma

mm. flexores genu

flexory kolenniho
kloubu

7

13

7

13

m. iliopsoas
bedro-ky¢lo-stehenni
sval

19

20

m. rectus femoris
primy sval stehenni

16

13

m. tensor fasciae
latae

napina¢ povazky
stehenni

15

14

m. pectoris major
velky sval prsni

19

19

m. trapezius
trapézovy sval

20

20

m. triceps surae
trojhlavy sval lytkovy

20

20

m. erector spinae
vzpiimovac trupu

Zkréaceno: 0

Norma: 20

m. quadratus
lumborum
Ctythranny sval
bederni

Zkréaceno: 1

Norma: 19

Tabulka 5 zohlediiuje iprvni ziejmé rozdily mezi vstupnim a vystupnim
vySetienim probandii. Modie jsou zdiraznény hodnoty, které b&hem poloviny roku,
V niz probihala pldnovana a v tomto textu popisovana intervence na vyrovnani svalové
dysbalance u fotbalistli mladsich zaki, zistaly nezménény. Cervené jsou zvyraznény

hodnoty, které se zhorsily — tedy, u probandu piibylo zkraceni svald, ackoliv mélo dojit

ke znormalizovani jejich stavu.

Pro nazornost jsou opét piilozeny také dva grafy zobrazujici stav na levé

a na prave poloviné téla z hlediska souctu probandd.
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Graf 3: Situace pravé strany po intervenci (zdroj: vlastni zpracovani)

Obdobny graf byl vypracovan tak pro tdaje z levé strany, aby byla vizualizace
udaji co nejobsahlejsi, nebot’ pravé tato grafickd srovnani mnohdy nejvice pfispivaji

ke spravnému vyhodnoceni zaveéra.
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Graf 4: Situace levé strany po intervenci (zdroj: vlastni zpracovani)
5.4 Oslabené svaly pied a po intervenci

541  SITUACE OSLABENYCH SVALU U JEDNOTLIVYCH HRACU -
VSTUPNI

Vétsina svalli je nedostateCné¢ zapojovana do Cinnosti, proto maji tendenci
ochabovat. VétSinou jsou oslabeny svaly, které jsou urceny k vykondvani urcitého
cileného volného pohybu (tzv. svaly fazické) — svaly pro pohyby volnych ¢asti konéetin
(pfedevsim rotatory a extenzory ramene, extenzory lokte, kyc¢le, kolena, hlezna a nohy,

extenzory prstii rukou a nohou). Tendenci k oslabeni maji i dal$i svaly pletence horni
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koncetiny a btisni svaly. Nejcastéjsi problém predstavuji zfejmé ty svalové skupiny
a svaly, které se podileji na rozvoji drzeni patefe a trupu - oslabeni ,,fixatofi“ lopatek,
uvolnuji lopatku arameno, bfiSni svaly a hyzdové svaly uvoliluji postaveni panve
a patete.

Vysledkem je tzv. ,,vyvalené biicho®, hyperlordéza bederni a oslabeni bfisniho
lisu v disledku ochabnuti bfisnich svald. Tim ztraci oporu bederni patet a dochazi
K jejimu pietézovani.

Nésledujici tabulka poskytuje soubor vSech zjiSténi provedenych pii vstupnim
vySetieni probandi, zaméfuje sejednak napocty oslabeni konkrétnich svali

a svalovych skupin, a na charakter stereotypu (substitu¢ni a normalni).

Tabulka 8: Vstupni vySetieni situace oslabenych svalii (zdroj: vlastni zpracovani)

mm. flexores nuchae Substitu¢ni stereotyp: 4
flexory krku Normalni stereotyp: 16
mm. glutei Substitucni stereotyp: 0
hyzd'ové svaly Normalni stereotyp: 20
fixatores scapolae inferiores Ochabnuti: 9
dolni fixatory lopatek Norma: 11
25
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mm. flexores nuchae mm. glutei fixatores scapolae inferiores

B Mimo normu ® Norma

Graf 5: Vstupni vysetfeni situace oslabenych svali (zdroj: vlastni zpracovani)

Hyzd’ové svaly vSech probandii bylo mozno zafadit k normalnimu stereotypu.
U skoro poloviny probandi je patrné oslabeni dolnich fixatorh lopatek a u Ctyf
probandt jsou flexory krku v substitu¢nim stereotypu.

Na zakladé uvedenych udaji je mozno shrnout, Ze ve vzorku 20 probandd
se nevyskytoval ani jeden z nich, jehoz hodnoty zkoumanych svali a svalovych skupin

by se pohybovaly v normé.
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54.2 SITUACE OSLABENYCH SVALU U JEDNOTLIVYCH HRACU —
VYSTUPNI

Po Sestimé€sicni intervenci lze vidét zlepSeni u flexort krku, az najednoho
probanda adolnich fixatort lopatek dokonce zlepSeni u Sesti probandi. Myslim,
ze po relativné  kratké dobé je to opravdu zlepSeni apokud by se pokracovalo
v intervenci dale, mohly by byt vysledky jesté znatelng;jsi.

Tabulka 9: Vystupni vySetieni situace oslabenych svalt (zdroj: vlastni zpracovani)

mm. flexores nuchae Substitu¢ni stereotyp: 1
flexory krku Normalni stereotyp: 19
mm. glutei Substitu¢ni stereotyp: 0
hyzd'ové svaly Normalni stereotyp: 20
fixatores scapolae Ochabnuti: 3
inferiores N .
orma: 17
dolni fixatory lopatek
25
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mm. flexores nuchae mm. glutei fixatores scapolae inferiores
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Graf 6: Vystupni vySetieni oslabenych situace svalt (zdroj: vlastni zpracovani)

Pro dlouhodoby efekt je potieba, aby se aktivovali vhodné pohybové programy,
ve kterych svaly navzajem spolupracuji, tudiz nedochazi k jejich oslabeni. Dochazi
k obnov¢ pfirozenych pohybovych vzort, které jsou pro télo vysoce efektivni a zaroven

Setrné.

55 HODNOCENI KVALITY MM. RECTUS ABDOMINIS

Z hlediska hodnoceni kvality umm. rectus abdominis je mozno konstatovat,
7e vétSina probandi méla vysokou az dobrou kvalitu tohoto svalstva. Pouze u jednoho
probanda byly pfimé btisni svaly nizké kvality. Pro nazornost je uveden nasledujici graf

zobrazujici zastoupeni kvality u jednotlivych probandi.
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Graf 7. Kvalita mm. rectus abdominis — vstupni (zdroj: vlastni zpracovani)

Z hlediska vypracované a jiz popsané metodiky bylo u fotbalisti mladSich zakt
realizovano zaveéreéné zhodnoceni zkoumanych svalovych skupin a jednotlivych svald.
Zjisténé udaje opét shrnuje tabulka nize, pficemz hodnoceni kvality pfimych bfiSnich

svalil bude obsaZeno v nasledujicim grafu.

20

18 -

16 -

14 -

12

10 -

m Kvalita mm. rectus abdominis

0 - T T T - T 1

Kvalital Kvalita2 Kvalita3 Kvalitad4 Kvalita5

Graf 8. Kvalita mm. rectus abdominis — vystupni (zdroj: vlastni zpracovani)

Z grafu vyplyva, zZeukvality piimych bfisnich svali probandi doslo

k signifikantnimu zlepseni. Sest probandt se v kvalité svého svalstva zlepsilo o jeden
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stupeni, dva probandi se zlepsili dokonce o dva stupné€. U probanda, jehoz znamka byla

pfi vstupnim vySetfeni na urovni 5, doslo ke zlepSeni o jeden stupen.

Piehlednéjsi tabulka

20

18

16

14

12

10 - B Vstupni vySetfeni

m Vystupni vySetreni

2,
. ] H =

Znamka 1 Znamka 2 Znamka 3 Znamka 4 Znéamka 5

Graf 9: Kvalita mm. rectus abdominis (zdroj: vlastni zpracovani)

Z vizualniho srovnani ziskanych hodnot tykajicich se kvality pifimého bitisniho
svalstva u probandi vyplyva zjevny progres realizovany v prubéhu Sestimésicni

intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalist mladsich zaku.

5.6 Celkové vyhodnoceni
Celkové vyhodnoceni bude dale uvedeno Vv nasledujici podkapitole, ktera
se zam¢fi naexaktni zhodnoceni ziskanych informaci a navyhodnoceni vlivu

Sestimésicni intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalisti z fad mladSich

Celkové vyhodnoceni bude dale uvedeno Vv nasledujici podkapitole, ktera
se zaméti na exaktni zhodnoceni ziskanych informaci, na coz bude navazovat diskuse
zamétend na vliv Sestimésicni intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalistli
z fad mladSich z4k.

Na zakladé uvedenych udaji je mozno shrnout, Ze ve vzorku 20 probandd
se nevyskytoval ani jeden z nich, jehoz hodnoty zkoumanych svali a svalovych skupin
by se pohybovaly v normé. Lze fici, Ze vSichni probandi z fad fotbalistd mladsich zaka

zamySlenou Sestimésicni intervenci na vyrovnani svalové dysbalance skute¢né
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potiebovali. Nelze zde tedy hovofit o prevenci, nybrz o népravé v pravém smyslu toho
slova.

U vSech probandu tudiz byla realizovana kompenzaéni cviceni, a to podle v textu
popsanych postupti. Setkdvani s probandy probihala od druhé poloviny srpna roku
2022 do 29. biezna 2023, kdy bylo provedeno vystupni vysetieni.

Pro realizaci zkoumani vlivu Sestimési¢ni intervence na vyrovnani svalovych
dysbalanci u fotbalistl ztad mladSich zakti bylo stanoveno 21 cviki zamétenych
nasvaly asvalové skupiny vyhodnocené jako nejnachylnéjsi ke zkraceni, ochabnuti
nebo ke snizeni kvality. U dvou svalovych skupin byly hodnoceny téz typy stereotyp.

K realizaci intervence bylo pfizvano 20 probandd. Tito byli vySetfeni jednak
stanovenou metodikou posuzovani svali asvalovych skupin a jednak na piistroji
Tanita, pficemz bylo zjiStovano BMI probandi, ale také pomér jejich svalové hmoty
atuku v téle. Nutno dodat, Ze do svalové hmoty se zapocitavala rovnéz vaha vnitinich
organtl.

Zjisténé vysledky je vSak nutno prevést do takové podoby, jakd umoZiiuje
nasledné, nezkreslené vyhodnoceni — tudiz odpoveéd’, zda méla Sestimé€si¢ni intervence
na vyrovnani svalovych dysbalanci skute¢né svij pfinos, usnadnila mlad$im zadkim
hrajicim fotbal pohyb, ale také umoznila ptedchazeni zranéni.

Z hlediska zastoupeni dysbalanci budou jednotlivé dysbalance vyhodnoceny

procentudlné, pti¢emz bude ptihlédnuto také ke konkrétnim situacim svalti u hraca.

5.7 Procentualni zastoupeni dysbalanci

Pifes pomérné nizky, moZno fici nereprezentativni, vzorek probandi byly
ze ziskanych exaktnich poznatkii sestaveny dvé nasledujici tabulky zamétené
na procentualni zastoupeni svalovych dysbalanci u dvaceti probandi, a to pfi vstupnim
a pfi vystupnim vySetfeni.

Pocty probandi, unichz se vyskytovala zména konkrétniho svalu nebo svalové
skupiny, byly pfevedeny na procenta, z ¢ehoz mnohem lépe vyplyva eventudlni zlepSeni
¢i zhorSeni kvality konkrétni svalové struktury, a to pii definovani teoretické hodnoty.
Takto stanovené ziskané hodnoty je mozno mnohem lépe porovnat a vyvodit z nich
kyzené zavéry vztahujici se k uspéSnosti vlivu Sestimési¢ni intervence na vyrovnani

svalové dysbalance u fotbalistli mladsich zaki.
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Tabulka 10. Procentuélni zastoupeni dysbalanci — prava strana (zdroj: vlastni zpracovani)

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Sval &1 svalova (oslabeni, zkraceni, snizena kvalita, (oslabeni, zkraceni, snizena kvalita, Rozdil
skupina stereotyp) stereotyp)
Procentualni Pocet Procentualni Pocet
zastoupeni probandl zastoupeni probandi

mm. flexores 70 % 14 35 % 7 -35 %
genu
m. iliopsoas 25 % 5 5% 1 -20 %
m. rectus femoris 85 % 17 20 % 4 -65 %
m. tensor fasciae 25 % 5 25 % 5 0 %
latae
m. pectoris 5% 1 5% 1 0 %
major
m. trapezius 10 % 2 0% 0 -10 %
m. triceps surae 20 % 4 0% 0 -20 %
m. erector spinae 0% 0 0% 0 0%
m. quadratus 10 % 2 5% 1 5%
lumborum
mm. flexores 20 % 4 5% 1 -15%
nuchae
mm. glutei 0% 0 0% 0 0%
mm. rectus 45 % 9 5% 1 -40 %
abdominis
fixatores 45 % 9 15% 3 -30 %
scapolae
inferiores
Legenda:

-... pocet probandt se specifickymi obtizemi se snizil
+... pocet probandu se specifickymi obtizemi se zvysil

Pfi pfepoctu na procentudlni zastoupeni jednotlivych dysbalanci na pravé strané
kazdého probanda se ukazalo, Ze u deviti svali/svalovych skupin doSlo ke zlepSeni.
Svaly hyzd'ové, vzpfimovaC patete, velky sval prsni anapina¢ stehenni povazky
zlepseni neprokazaly. Nutno ovSem dodat, ze u hyzd'ovych svalti a vzptfimovace trupu
nebylo co zlepSovat, vSichni probandi byli z hlediska téchto svalovych skupin v normé.
Na druhou stranu, nedoslo u nich ke zhorseni stavu.

Nepochybnym pozitivem Sestimési¢ni intervence je fakt, kdy u deviti
svalli/svalovych skupin doSlo k normalizovani jejich fyziologické situace, tedy
k odklonu od stavu zhorSeného, at’ uz formou zkraceni, ochabnuti, snizené kvality nebo

substitu¢niho stereotypu.
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Tabulka 11. Procentualni zastoupeni dysbalanci — leva strana (zdroj: vlastni zpracovani)

Vstupni vySetieni Vystupni vysetfeni
Sval &1 svalova (oslabeni, zkraceni, snizena kvalita, (oslabeni, zkraceni, snizena kvalita, Rozdil
skupina stereotyp) stereotyp)
Procentualni Pocet Procentualni Pocet
zastoupeni probandl zastoupeni probandii

mm. flexores 65 % 13 35 % 7 -30 %
genu
m. iliopsoas 25 % 5 0% 0 -25 %
m. rectus 70 % 14 35 % 7 -35 %
femoris
m. tensor fasciae 55 % 11 70 % 14 +15 %
latae
m. pectoris 5% 1 5% 1 0%
major
m. trapezius 15 % 3 0% 0 -15%
m. triceps surae 10 % 2 0% 0 -10 %
m. erector spinae
m. quadratus dtto
lumborum (vizte tabulku 7)
mm. flexores
nuchae
mm. glutei
mm. rectus
abdominis
fixatores
scapolae
inferiores
Legenda:

-... poCet probandu se specifickymi obtiZzemi se snizil?
+... poCet probandu se specifickymi obtizemi se zvysil?

Tabulka zaméfend nalevou stranu téla probandii je graficky zamémé velmi
totozna s tabulkou definujici udaje =ze strany pravé, avSak u poslednich Sesti
zkoumanych svalti/svalovych skupin by s pfedchozi tabulkou byla totozna.

Dalsim zpisobem zobrazeni vysledkl jsou niZe uvedené grafy — jeden zaméfeny
na pravou polovinu téla probandi, druhy na levou. Vizualizace navic nejlépe zobrazi
promény jednotlivych svall, coz pfispéje ik naslednému vyhodnoceni. Hodnoty
usvall, které jsou totozné pro ob¢ strany téla, budou v grafech rovnéz uvedeny,
aby byla zachovana jednotnost vSech grafickych vystupa.

Oba nésledujici grafy zobrazuji hodnoty daji namétfenych mimo stanovenou
normu, a to jednak pied realizovanou intervenci a jednak po této intervenci. Umoziuji
tak srovnani vyskytu abnormalit u sledovanych svali nebo svalovych skupin. Hodnoty
naméfené pied intervenci jsou zamérné v zadnim tadku grafu, aby vizudlné vynikly

rozdily mezi stavem pted intervenci a po ni.
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Graf 10: Prava strana: Srovnani stavu pfed intervenci a po ni (zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf 11: Leva strana: Srovnani stavu pted intervenci a po ni (zdroj: vlastni zpracovani)

Z hlediska definovanych hodnot vyplyvajicich z méfeni je mozno konstatovat,
ze vV péti ze sedmi pripadi skuteéné doslo ke zlepSeni zdravotni situace probandii.

Hodnoty pro velky sval prsni zdstaly beze zmény. Pozoruhodnou vSak je negativni
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zména u napinace stehenni povazky, kterd na levé strané probandii vzrostla o celkovych
15 %. Zde se rozhodné nabizi Gvaha, jestli napina¢ stehenni povazky na primarné stojné
noze piivykopu mice nebyl namahan Cizatézovan vice takovym zplsobem, jaky
by vedl ke zkraceni svalu. Je pravdépodobné, Ze intervence pro tento konkrétni sval
nebyla dostacujici. Tudiz je mozno vyslovit védeckou otazku, jakd je adekvéatni
pro dalsi vyzkumy, tedy ze je potfeba provadét intervenci na vyrovnani svalové
dysbalance u stojné nohy fotbalisti s vétsi intenzitou nez U nohy, jaka je primarné
aktivizovana béhem kopu. Lateralita probandti nebyla pfedmétem zkoumani.

Pravé v pripadé negativni zmény u napinace stehenni povazky se nejdiraznéji
projevila absence kontrolniho vzorku probandd, unichz by intervence provadéna
nebyla. Pokud by takovato skupina probandu byla dojednana, mohly byt mnohem lépe
sledovany promény a manifestace svalovych dysbalanci. Opét mize byt tento piistup

namétem pro dalsi vyzkumy.
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6 Diskuse

Sestimési¢ni intervence, ktera probihala od zafi roku 2022 do bfezna roku 2023,
vyuzivala baterii 21 cvikli, pfiCemz dvacet probandii tyto cviky provéad€lo dvakrat
tydn€. Béhem realizace byla provedena dvé vySetfeni — vstupni a vystupni. Jednak tato
vysetieni probihala na pfistroji Tanita a jednak byli vSichni probandi vySetifeni podle
stanovych norem hodnoticich konkrétni svaly nebo skupiny svalii. Vstupni a vystupni
vySetfeni vykézaly mnohé vysledky, na jejichz zdklad¢é byl hodnocen vliv Sestimési¢ni
intervence na vyrovnani svalové dysbalance u fotbalistd mladSich zaka.

Stran hodnoceni jednotlivych svall ¢i svalovych skupin bylo prokazano zlepSeni
(tj. odklon od stavu zhorSeného, at’ uz formou zkraceni, ochabnuti, snizené kvality nebo
substituéniho stereotypu) udeviti z celkového poctu tfinacti sledovanych svall
¢i svalovych skupin, lze tudiz hovofit 0 69,23% tspésSnosti.

Naproti tomu byla prokdzéna negativni zména (zhorSeni ve smyslu svalového
zkraceni) u napinace stehenni povazky (m. tensor fasciae latae), a to konkrétné na levé
strané probandd. Doslo ke zhorSeni o celkovych 15 % u vSech zkoumanych probandii.
Prestoze nebyla zkouméana lateralita probandd, Ize odhadovat, Ze se U téchto probandii
jedna o primarné stojnou nohu pii pohybu kopu, coz je jeden z nejcastéjSich pohybt
ve fotbale. Nabizi se tudiZ uvaha, zda napinac stehenni povazky na primarn¢ stojné noze
pfi vykopu mice nebyl namahan ¢i zatézovan vice takovym zpiisobem, jaky by ved|
ke zkraceni svalu. Za takové situace by totiZ bylo mozno konstatovat, ze nepreferovana
strana téla vyZzaduje zhlediska napinace stehenni povazky zvySenou intervenci
na vyrovnani svalové dysbalance.

Dalsi sledované svaly ¢i svalové skupiny vykazaly zlepSeni, nebo u nich ke zméné
nedoslo. V téchto pfipadech je pro nasledujici realizace intervenci na vyrovnani
svalovych dysbalanci adekvatni doporucit provadéni castéjSich vySetfeni (nejen vstupni
a vystupni), aby bylo mozno sledovat kvalitativni zmény u jednotlivych sledovanych
svali ¢i svalovych skupin.

Podobné téma ve své diplomové praci feSila Hofmanova (2006), ktera se vénovala
problematice svalovych dysbalanci u starSich zakt, kdyz porovnavala svalovéa zkraceni
U nesportujicich a sportujicich jedincii. Sportujici osoby byly hraci kopané starSiho
Skolniho véku, coz je v€k od 11 let do 15 let. Hofmanova (2006) naméfila u fotbalisti
hrajicich v kategorii starSich zakli nejvétsi svalova zkraceni u svalovych skupin

na dolnich koncetinach. Nejvice svalova zkraceni byla u m. tensor fasciae latae s u m.
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iliopsoas. Oproti tomu nejmensi svalova zkraceni naméfila u mm. pectorales a m.
trapezius.

Vysledky, které nameétila Hofmanova (2006) se s nasimi vysledky pfili§ nelisi.
V obou vySetienich byla zaznamenano svalové zkraceni piedev§im u m. iliopsoas a u m.
tensor fasciae latae. Nejmensi svalové zkraceni byla zaznamenano u mm. pectorales.

Taktéz Pankova (2004) se zabyvala svalovym zkracenim u sportujicich osob -
hracua florbalu. U hraci florbalu jsou zatéZzovany podobné svalové skupiny, jako je tomu
u kopané.

Pankova (2004) u hraca florbalu naméfila nejvice patrné svalova zkraceni u m.
rectus femoris, m. iliopsoas, mm. pectorales, m. trapezius, m. tensor fasciae latae
a u adduktort stehna a nejmensi svalova zkraceni byla naméfena u m. triceps surrae.

Vysledky naméfeny Pankovou (2004) s nami, se 0d sebe mirn¢ 1isi. Podle mého
nazoru je to dané odliSnym pohybem v obou sportovnich odvétvi. Ve florbalu hraci
zatézuji svalové skupiny jak dolnich koncetin, tak svalové skupiny na horni poloviné
téla.

Dalsi zajimavou praci je od Hlawiczka (2018) ktery se piimo zamétuje na svalové
dysbalance u fotbalistli. Ve své praci uvadi pouze svalové dysbalance a zadnou
intervenci k odstanéni a proto nemtizeme porovnat pripadné zlepseni.

Hlawiczka (2018) uvadi vysoké procento zkraceni u fotbalistli hlavné u svald m.
rectus femoris a to na pravé i levé strané. Vysledek je shodny vysledkem mé prace. Dale
uvadi 1 vysoké procento u m. tensor fasciae latae a to také na prave i levé strané. Zde se
trosku liSime a to na levé stran¢, kde mam vice zkracenych svali a to i po intervenci.

Hlawiczka (2018) dale zaznamenal nejmensi pocet zkracenych svall, které
souhlasi i s vysledky mé prace. Jedna se o m. triceps surae a m. iliopsoas.

Reenim této problematiky samoziejmé mize byt disledngjsi dohled
nad probandy, jaci pravé aktivné vykonavaji baterii cvikti pro intervenci na vyrovnani
svalové dysbalance, avSak je zde také mozZnost zafazeni vice zaméfenych cvikd
na konkrétni sval nebo svalovou skupinu do definované baterie cvikii. AvSak je nutno
dodat, ze pravé pro nejvice v seznamu vyse zastoupené svaly a svalové skupiny byl
Vv baterii cvikd stanoven nejvyssi pocet cviceni. Je otazkou, zda byla napln Sestiméesi¢ni
intervence navyrovnani svalovych dysbalanci stanovena dostate¢né, nebo
zda se problém projevil u realizace konkrétnich cvikli samotnymi probandy. Tato otazka
si jisté¢ zaslouzi Setfeni béhem dal$ich moznych realizaci podobnych intervenci. Také

zde chybi aspekt skupiny probandd, jaka by Se vSak Sestimési¢ni intervence netcastnila.
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[ Zavéry

Cilem diplomové prace byla analyza a zmapovani poznatku, které by pomohli
vyrovnat svalové dysbalance u fotbalisti mladSich zaki.

Ze svalii, které mladsi fotbalisti béhem své ¢innosti zapojuji, byly jiz na pocatku
testovani vybrany ty, které jsou pro n¢ opravdu stézejni. Ve vysledcich jsou uvedeny
svaly ¢isvalové skupiny, ukterych se pomoci programu podafilo jejich funk¢ni
vlastnosti upravit.

Na zaklad€ vySetteni pro zhodnoceni situace téchto svalii byla sestavena baterie
cviki, jejimz ucelem je pfedchazeni zkraceni, ochabnuti nebo zhorSeni kvality
U konkrétnich svali a svalovych skupin. Tyto cviky byly nasledné realizovany

se skupinou dvaceti probandi béhem pravidelné potfaddanych kompenzacnich cviceni

od zafi 2022 do biezna 2023.

7.1 Hodnoceni somatometrickych parametri pied a po intervenci

Télesna vyska u probantl se pohybovala pted intervenci od 133 cm do 157 cm,
kde primérna vyska Cinila 147 cm a po intervenci od 135 cm do 160 cm, kde primérna
vyska ¢inila 149 cm. Kromé jednoho probanta, ktery se dlouhodobé pohybuje v
podprimérnych hodnotdch (geneticky dané od rodi¢i), jsou vSechny vysledky v
primérnych hodnotach. Vzestup po Sestimésicni intervenci byl v priméru o 3 cm.

T¢lesnd hmotnost se pohybovala pied intervenci od 26 kg do 45,9 kg, kde
primérnad hmotnost Cinila 36,9 kg a po intervenci od 28,8 kg do 47,7 kg, kde primérna
hmotnost cinila 39,2 kg. Naméfené hodnoty télesné hmotnosti se pohybuji v
primérnych hodnotach.

Je zde tieba pfipomenout limitujici faktory, jako naptiklad kalendaini v€ék (jeden
az dva roky rozdil) a biologicky vék (n&ktefi probanti byli akcelerovani, jini

retardovani) a genetika.

7.2 Hodnoceni télesného sloZeni pi‘ed a po intervenci

Primérné mnozstvi tuku, které je uvadéno v procentech, se pohybuje od 13,0 -
22,0 %. Namétené hodnoty probantil pfed intervenci se pohybovali v priméru 19,1 %.
Mira tuku vSech probantli odpovidé stanovenym hodnotdm, az na dva probanty, ktefi se
pohybovali nad stanovenou normou v hodnoté 26,9 % a 27,6 %.

Po intervenci se primér pohyboval v hodnoté 19,0 %. K ptedeslému probantu se

vSak ptidali dal$i dva probanti, kde se jim hodnoty tuku zvysili.
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Hodnoty svalové hmoty pohybujici se v normé od 30,0 - 36,9 kg, byli pfepocitany
na procenta. Primérna hodnota pied intervenci byla 77,58 %. Z vysledkt vyplyva, ze
vEtsi ¢ast probantit ma svalovou hmotu pod normou.

Po intervenci, u vystupniho méfeni, doslo k vyraznému narustu svalové hmoty a
to v ramci narustu minimalné jednoho kilogramu a tim, primérnd hodnota stoupla na
77,96 %.

V hodnotach BMI, kde se norma pohybuje od 14,4 do 20,2 jednotek, az na
jednoho probanta, ktery mél hodnotu u vstupniho méteni 13,7 jednotek, byli vSichni
probanti v primérnych hodnotach. U vystupniho méteni se probant, ktery mél BMI pod

urovni normalni hladiny, posunul do stanovené normy a to na hodnotu 14,5 jednotek.

7.3 Hodnoceni zkracenych svali pied a po intervenci.

Pozornost byla vénovéana zkraceni konkrétnich svalovych skupin a jednotlivych
svalti (konkrétné flexorim kolenniho kloubu, bedro-kyc¢lo-stehennimu svalu, pfimému
svalu stehennimu, napinaci povézky stehenniho, velkému prsnimu svalu, svalu
trapézovému, trojhlavému Iytkovému svalu, vzpfimovaci trupu a Etythrannému
bedernimu svalu).

Pti vstupnim méfeni byly na pravé stran¢ zkraceny hlavné svalové skupiny mm.
pravé strané bylo zjisténo u m. pectoris major, m trapezius a m. quadratus lumborum.

Na levé strané pfi vstupnim meétfeni byly mimo normu jak svalové skupiny mm.
flexores genu a m. rectus femoris, tak i svalové skupina m. tensor fasciae latae.

Pii vystupnim méfeni doSlo k vyraznému zlepSeni hlavné u svalovych skupin mm.
flexores genu a m. rectus femoris, a to jak na pravé, tak i na levé strané. Dale doslo k
zlepSeni dalSich svalovych skupin a to pfedev§im m. trapezius, m. triceps surae, m.
iliopsoas.

Vyjimku tvofi jen jedna svalova skupina m. tensor fasciae latae na levé strang,

kde doslo dokonce ke zhorSeni.

7.4 Hodnoceni oslabeny svali pied a po intervenci.

Tady se pozornost zaméfila na ochabnuti dolnich fixatorti lopatek, na posouzeni
stereotypu — normalni a substitu¢ni — U flexorti krku a hyzd’ovych svalil.

Hyzdové svaly mm. glutei se pohybovali jak pted intervenci tak i po intervenci u

vSech probantii v normélnim stereotypu.
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U ¢tyf probantl bylo pfed intervenci substitucni stereotyp u svalové skupiny mm.
flexores nuchae, kde na konci Sestimési¢ni intervence doslo u tfech probanti ke
zlepseni.

U svalové skupiny fixatores scapolae inferiores byla skoro polovina probanti v
hodnoté ochabnuti, ale na konci Sestimési¢ni intervence se projevilo zlepSeni hned u
Sesti probantt.

Hodnoceni kvality mm. rectus abdominis je samostatné, z divodu hodnoceni dle
Skaly od jedné do péti. Pi1 vstupnim méieni se pohybovala hodnota u 17 probanti na
Skale 1 a 2. Dva probanti méli hodnotu 3 a jeden probant hodnotu 5.

Po Sestimési¢ni intervenci doslo k signifikantnimu zlepSeni. Sest probantl se
zlepsilo o jeden stupenn a dokonce dva probanti o dva stupné. Probant, ktery mél

hodnotu 5, se zlepsil pouze o jeden stupeni a to na hodnotu 4.

Na zaklad€ uvedenych vysledkl I1ze konstatovat, ze stanovené cile byly naplnény.
Piesto vSak je natomto misté adekvatni zminit, Ze by bylo velmi vhodné zopakovat
stanovena kompenzacni cviceni a celou s nimi spojenou empirii bud’ na vétSim poctu
probandl, nebo se srovnateln¢ velkou skupinou probandd, jaka by vsak méla
pro srovnani takovou skupinu probandii, na niz by kompenzacni cviceni aplikovana
nebyla, coz by mnohem 1épe prispélo ke srovnani skute¢ného vlivu kompenzaénich

cviceni u fotbalisti mladsich zaka.
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8 Souhrn

Cilem bylo realizovat Sestimésicni intervenci na vyrovnani svalové dysbalance
u fotbalisti mladsich 74kt a zjistit, jakd méla tato realizace vliv na stanovené probandy.
Samotna realizace vSak musela byt vystavéna na pevnych teoretickych zakladech
zamé&fenych na fotbal coby sport jako takovy, na pohybovou charakteristiku fotbalu
a fotbalisti, na nejvice namahané svalové aparaty pii hie fotbalu, na teorii regenerace
a v neposledni fad¢ na empirii kompenzacnich cvi€eni, jak4 stoji na pomezi teoretické
a prakticka ¢asti podobné jako samostatna kapitola o méticim pfistroji Tanita MC-980,
jehoz prostfednictvim byla realizovana kontrola kvalitativnich znakti (konkrétné
poméru tuku a svalové hmoty v téle probandi a hodnoty jejich BMI).

Kapitola zamétena na hrani fotbalu shrnuje poznatky o pilitich herniho vykonu
ve fotbale, o hrani fotbalu v nahledu sportovniho vykonu, o jednotlivych slozkach
sportovniho tréninku (tj. 0 slozce kondi¢ni, technické, psychologické, taktické
a sekundarni) a o struktufe sportovniho vykonu.

V ramci pohybové charakteristiky fotbalu a fotbalistli jsou diskutovdna témata
kineziologie nejCastéjSich pohybt, jako je béh a kop, vlivu na podptrné-pohybovy
aparat, jednostrannosti fyzické zatéze, rizik zranéni chronickych i akutnich a tréninku
déti a mladeze.

Jako nejvice namahané svalové aparaty jsou z hlediska fotbalu definovany:
flexory kolenniho kloubu, bedro-kyc€lo-stehenni sval, pfimy sval stehenni, napinac
stehenni povazky, velky sval prsni, trapézovy sval, trojhlavy sval lytkovy, vzpfimovac
patete, ¢tythranny sval bederni, flexory §ije, hyzd’'ové svaly, pfimy sval bfiSni a dolni
fixatory lopatek.

Empirie kompenzaénich cviceni se zaméfuje nauvoliiovaci, protahovaci
a posilovaci cviceni, nacez jsou v empirické casti dale stanoveny jednotlivé cviky
v souboru baterie cvikl pro intervenci na vyrovnani svalové dysbalance.

Samotna intervence probihala po dobu Sesti mésict, a to od zafi 2022 do bfezna
2023. Dvacet probandii bylo vySetfeno stanovenym a popsanym zptisobem jednak
hodnocenim kvality svalovych aparati a jednak prostiednictvim pfistroje Tanita.
Ziskané 1daje dale byly vyhodnoceny analyzou kvalitativnich znaki pomoci
kontingenc¢nich tabulek, procentualnim zastoupeni dysbalanci a zhodnocenim situace

svall a svalovych skupin u probandu.
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Pozitivni  vliv Sestimésicni intervence na vyrovndni svalové dysbalance
u fotbalisti mladsich zakd byl skuteéné prokazan, ackoliv na druhou stranu je nutno
zminit jist¢é mezery, jaké byly v uspéSnosti vlivu jmenované intervence rovnéz
definovany. Lze ovSem shrnout, zeintervence vevice nez50% pfispéla
k normalizovani svalovych aparati probandu.

Kopana je hra, ktera se hraje nohama aproto by mél byt vétsi diraz kladen
na dolni koncetiny, kdy jsou pteté¢Zzovany svalové skupiny dolnich koncetin. Bohuzel
jen malo trenéri vSak zafazuje do tréninkového procesu kompenzacni cviéeni.

Na zavér muzeme konstatovat, Ze pravidelnym kompenzacnim cvi¢enim
Ize svalové dysbalance odstranit, at’ je svalové zkraceni v jakémkoliv rozsahu. A proto
by nemélo kompenzaéni a uvolfiovaci cvieni chybét v pravidelném tréninkovém
procesu. Pro hrace kopané je dilezité uvoliiovani a protahovani pfedevsim svalovych
skupin nadolnich koncetinaich. Neznamena to ale, ze uvoliiovani a protahovani

svalovych skupin na horni poloving téla neni stejné dtlezité.
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10 Seznam pouzitych zkratek

BIA
BMI
CNS
dtto
m.

mm.

bioimpedancni analyza;
Body Mass Index;
centralni nervova soustava;
totéz jako vyse;

musculus;

musculi.
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