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1 Uvod

Ledni hokej se fadi kjednim z nejrychlejSich sporti svéta. Je to kolektivni
acyklicky sport, ktery charakterizuje, jak fyzickd ndrocnost, tak i psychickd. Béhem
utkani i tréninku je na hrace kladeno mnoho pohybovych narok(. Stejné tak i naroky
na fyzickou a psychickou pfipravenost. Pro samotnou herni Cinnost je nezbytné
zvladnut brusleni vpred, vzad, pfekladani, starty, zastaveni, obraty a preskakovani
prekazek. Ledni hokej charakterizuje individualni schopnost hrace spojena se souhrou
celého tymu.

Jednostranna zatéz vlednim hokeji ma negativni vliv na télesnou stranku
kazdého hrace, a to predevsim u mladych hokejistid. To vede ke vzniku svalovych
dysbalanci. Dochazi tak k ochabovani svall posturdlnich a ke zkracovani svall
fazickych. Vtomto pripadé muize byt ovlivnéna Cinnost kloubll a patere. Nasledné
dochazi k bolestem pohybového Ustroji a zvysuje se riziko zranéni. Optimalni cestou je
proto zaradit kompenzacni cviceni do tréninkového procesu. Mlzeme tak predejit
nespravnému télesnému rozvoji a odchylkam, které mohou byt natrvalo fixovany.

V dneSni dobé se tato problematika zadina objevovat v mnoha pracich a
literature. V poslednich letech se zvysSuje zdjem o vyrovnavaci cvieni a testovaci
baterie. Presto se vrlznych sportovnich odvétvich casto zapomind aplikovat
vyrovnavaci cviceni jako prevence vzniku svalovych dysbalanci, ¢i zranéni. Trenéfi
opomijeji dulezitost ndpravnych cviceni v tréninkovém procesu.

Tato prace se zabyva vytvorenim a ovéfenim kompenzaéniho programu pro
hrace ledniho hokeje HC Motor Ceské Budéjovice, kategorie starsi Zaci. Teoreticka ¢ast
je zamérena na charakteristiku ledniho hokeje, vékové zakonitosti starsiho Skolniho
véku, zatizeni pohybového aparadtu pfi brusleni, pohybovy systém, kompenzaéni
cviceni a jeho zasady. V praktické ¢asti jsou rozebrany vysledky vstupniho a vystupniho

vySetfeni problematickych partii na zakladé informaci ziskanych pomoci vyzkumu.



2 Pfehled poznatki

2.1 Ledni hokej

2.1.1 Charakteristika ledniho hokeje
Ledni hokej je definovan jako sportovni hra brankova, ve které hraci

prekonavaji prekazky, které reprezentuje pohyb na bruslich, pouZiti hokejové hole,
malého kotouce, rozdéleni ledni plochy a pevné ohrazeni hristé, které udrzuje kotouc
ve hre. Je to hra, kde je dllezité spojeni individualnich schopnosti hrace a souhra
celého muistva. Intenzita zatizeni obéhového systému je nepravidelna, protoze
isamotnd herni cinnost je nepravidelnd. Ledni hokej vyZaduje, jak koordinaci
v neustdle se ménicich podminkach, tak i diferenciaci pohybu s kotou¢em i bez néj.
Hraci v kratkém casovém uUseku vyddvaji maximum sil, a proto narocnost hry vede
k ¢astému stfidani hracd. Ledni hokej zahrnuje mnoho pohyb, ovliviiovanych zejména
riznymi prvky brusleni a praci s hokejovou holi. Pro samotnou hru je dulezité zvladnut
brusleni vpred, vzad, prekladani, starty, zastaveni, obraty a preskakovani prekazek.
Hra¢ ve hfe méni smér pohybu, vyhybd se ostatnim hracim, najizdi do volnych
prostorld hristé a vzuZeném prostoru u hrazeni bojuje o kotouc¢ (Kostka, Buka¢ &
Safarik, 1986).

Tuto kolektivni hru charakterizuje specificky pohyb hrace po ledové plose.
V dnesnim pojeti patfi bruslarské dovednosti k slozitéjSim ¢innostem a tvofi zdkladku
kvalitniho hrace. Aktualni dominantou hokejového brusleni jsou prudké zmény ve
zpUsobu brusleni, jejich fetézeni a neustald reakce na aktualni situaci (Pytlik, 2015).

Nékteri spatfuji pocatky hokeje v Anglii nebo Nizozemsku, jini v Némecku.
Naznaky vzniku jdou i z ruského Petrohradu. Za rozhodujici pro posuzovani pocatku hry
je pouZiti hole, se kterou se setkdvame jiz ve starém Recku, odkud nachazime reliéf,
kde jsou rozeznatelné tfi postavy — bud rozhodc¢i, trenér a mozna i divak. Spojitost zde
hledejme spiSe s pozemnim hokejem. Hul se mohla vyrobit z vhodné vétve a mic
z nepotiebnych hadri obalenych k0zi, ktery byl prevdzan nebo presit Feminky.
Pfesnéjsi udaje o brusleni nalézame ve Skotsku, kde v roce 1572 byla vyrobena udajné
prvni Zeleznd brusle. Roku 1672 byl zaloZzen Skating Club of Scotland. V roce 1848 byla
poprvé vyrobena brusle s ocelovym ,,nozem*“ americanem W.Bushnellem. Tato brusle

byla zejména rychlejsi, ale i odolnéjsi a nemusela se tak casto brousit. Zaklad



k dneSnim bruslim dal Jackson Haines, ktery roku 1863 pfivezl do Evropy nizsi brusli,
ktera se dala na botu pevné pfisroubovat (Gut & VIk, 1990).

Za meznik je pokladan rok 1862, kdy byla oteviena prvni krytd hala s pfirodnim
ledem Viktoria Skating Ring v Montrealu. Roku 1875 zde byl usporadan prvni zapas
v lednim hokeji (Gut & VIk, 1990).

Prvni pravidla ledniho hokeje vznikla vroce 1878 na McGillové univerzité
v Montrealu. Do Evropy pfichdzi hokej za¢atkem 20. stoleti. Poprvé se objevuje
ve Velké Britanii, ve Francii, Belgii, Svycarsku a v Cechach. Dne 19. listopadu 1908 byl
Ufedné uznan a zalozen Cesky svaz hokejovy. V nasich zemich byl hokej nazyvan jako
kanadsky, zkrdcené kanada. Na prelomu 19. a 20. stoleti se hokej stal soucasti
sportovniho Zivota. V té dobé se hralo az v 11 hracich. K samotné hre se pouzival kulaty
micek a hole, které byly podobné ndsaddm od destniku. Tuto formu hokeje nazyvame
bandy. V této dobé se do popredi dostava hokej kanadsky, nazvany podle zemé
plvodu. Od bandy hokeje se odliSoval poctem hracd a tvarem holi. Na pocatku
20. stoleti existovalo v Praze nejméné pét muistev, které hrdly hokej pravidelné
(CSLH, 2019).

Roku 1908 byla zaloZzena Mezinarodni federace ledniho hokeje (LIHG). Mezi
zakladajici ¢leny patfi Anglie, Francie, Belgie, Svycarsko a Cechy. Za Cechy byla
pfihladka podana Josefem Grussem a Emilem Prochazkou. Cesky svaz ledniho hokeje se
tak stal ¢lenem Mezinarodni federace ledniho hokeje. Po |. svétové valce vznikl
Ceskoslovensky svaz hokejovy. K rozvoji hokeji v CSR prispélo také zaloZeni nového
Ustfedniho organu v roce 1931 pod nazvem Ceskoslovenska liga kanadského hokeje.
Ten sdruzoval ceské, slovenské, némecké a madarské hokejové kluby. Zajem o hokej
v Cechach stéle stoupal. CSR méla v roce 1938 nejvy$si pocet klubl ledniho hokeje
v Evropé. V Ceskoslovensku se konalo prvni povéle¢né mistrovstvi svéta v roce 1947.
Zaroven zde ziskalo prvni titul mistra svéta. Vyznamnou roli méla muzstva LTC Praha,
. CLTK Praha a AC Sparta. V roce 1946 doslo k Upravé pravidel. Byla zavedena stiedova
Cara a byl uréen rozmér branky a brankovisté. RovnéZ byl zvysen pocet hracu
na 12. V roce 1948 poté na 15 hracl (Kostka, Buka¢ & Safafik, 1986).

Zaznamy o prvnim utkani uvadi tisk z 6. ledna 1901. Leden 1909 datuje ucast
ceskych hokejistli na mezindrodnim turnaji v Chamonix. Zuc¢astnila se ho sedmiclenna

sestava ve sloZeni Gruss, Vindys, Maly, Hammer, J. Fleischmann, Jarkovsky a Palous.



Tym nastupoval ve svetrech Slavie a pozdéji dostal prezdivku Musketyfi s hokejkou.
Po utkani v Chamonix se v Praze konalo prvni Mistrovstvi Cech v kanadském hockeyi a
vroce 1910 pak prvni mistrovstvi Evropy. Avsak ucast Ceskych reprezentantl byla az
o rok pozdé&ji v Berling, kde porazili Svycarsko 13:0 a Némecko 4:1. Tieti mistrovstvi
Evropy bylo poraddno roku 1912 v Praze. Na letni olympiddé v Antverpach roku
1920 byl ledni hokej predstaven jako ukdzkovy sport, kde Ceskoslovensko obdrielo
tfeti misto. Vroce 1982 byl tento turnaj prohlasen se zpétnou platnosti za prvni
mistrovstvi svéta. Vrcholem zlatého véku hokeje bylo vitézstvi roku
1998 na olympijskych hrach v Naganu. K neopominutelnym uspéchlm patfi také
vitézstvi na mistrovstvi svéta v letech 1996, 1999, 2000 a 2001. Za zlatym hatrickem
nasledovali tituly ze $ampionatl v letech 2005 a 2010 (CSLH, 2019).

Prvni zaznamy o hokeji v Ceskych Budé&jovicich shleddvdme z roku 1911 v kronice
klubu SK Ceské Budé&jovice. Clenové prvniho druistva byli sextdni gymnazia Feigl,
Lorenc, Pilman, Schrabal, Selinka, Sestak, Svarc, Tdma a Vrko&. Roku 1912 pfichdzi
do Ceskych Budé&jovic sportovec a vyborny organizator Dr. Zdenék Cerny. Tého? roku
V jihoceské metropoli dochazi k prvnimu zapasu v nedéli 12. ledna 1913. Na ledové
plose CLTC se mezi sebou utkala I. a Il. muzstva hokejového krouzku. Rozvoj hokeje
brzdila I. svétova vélka. Bandy hokej tak nalezl misto nejdfive v AFK Ceské Budéjovice,
po valce pak ve Slavoji Ceské Budéjovice, DSK Ceské Budéjovice, SK Ceské Budéjovice,
YMCA Ceské Budéjovice, a nakonec ve Viktorii Ceské Budé&jovice. Prvni utkani SK Ceské
Budéjovice v kanadském hokeji bylo odehrano 21. prosince 1924 ve Strakonicich.
O tyden pozdéji prob&hlo prvni historické utkani vkanadském hokeji v Ceskych
Budé&jovicich. SK Ceské Budé&jovice zde porazil SK Pisek 2:1. Na pfelomu roku
1925/1926 zacina bandy hokej upadat a do popredi se dostava hra ve znameni hokeje
a puku. Roku 1928 se Viktorie Ceské Budé&jovice sloucila se Slovanem Ceské Budéjovice
a vznikl tak AC stadion Ceské Budé&jovice. Nazev stadionu se neustdle ménil. K jeho
ustaleni doslo vletech 1951 a nesl nazev Slavoj Ceské Budé&jovice. To trvalo ai
do 4.fijna 1965, kdy prevzal hokej pod svou kontrolu narodni podnik Motor. Obdobi a
éra Slavoje Ceské Budéjovice je spjata s mnoha jmény, jako je Hajsman, Vodicka, Bilek.

Do obdobi Motoru Ceské Budéjovice nezapomindme na jména Matik, Prazak,

Dvorak, Pouzar a dalsi elitni hrace. K dalSimu prejmenovani klubu dochézi 21. prosince



1992, a to na HC Ceské Budé&jovice. Na konci 90. let minulého stoleti dochazi
k rekonstrukci stadionu a vznika tak druha ledova plocha, luxusni I6Zze a také kvalitni
zazemi pro hrace (HC Motor, 2019).

V sezéoné 2003/2004 zazil klub velkou krizi, kterd vyvrcholila baraZzovym
propaddkem s Duklou Jihlava, a tak nasledoval pad do prvni ligy. Do popredi klubu se
dostavd novy prezident Jaroslav David ve spolupraci s FrantiSkem Jounem a novym
trenérem Josefem Jandaéem. Ceskobud&jovicky hokej se tak znovu dostava
do extraligy. Vsezéné 2006/2007 vstupuje do klubu novy generdlni partner
pod nazvem HC Mountfield. Vroce 2013 bylo spolecnosti  Moutfield
rozhodnuto, Ze klub bude z Ceskych Budé&jovic pfesunut do Hradce Kralové. Pfesto zde
zUstava skupina byvalych hracl (Radek Bélohlav, Stanislav Bednafik, Petr Sailer, Roman
Turek, Ales Kotalik), ktefi dokazali ceskobudéjovicky hokej zachranit. Pisobeni klubu
bylo alesponn vdruhé nejvyssi soutéZzi a doSlo knavraceni nazvu Motor.
K nejvyznamnéjsim Uspéchim ceskobudéjovického hokeje ndlezi zisk mistrovského
titulu v ligovém rocniku 1950/51, dale druhé misto v ro¢niku 1980/81 a treti pricka
vletech 1937, 1953, 1995 a 2008. V historii byli nejvyznamnéjsi trenéfri
¢eskobudé&jovického hokeje Vaclav Pilousek, Zlatko Cerveny, Slavomir Bartor, Ludék
Bukac, Karel Prazak, Vladimir Caldr a Josef Jandac¢ (HC Motor, 2019).

Mezi vyznamné hraée ledniho hokeje a odchovance HC Motor Ceské Budéjovice
patfi Jaroslav Pouzar, ktery v roce 1982 jako prvni ¢esky hrac vstrelil branku ve svém
prvnim utkdni v NHL vzapase Edmonton Oilers vs. Calgary Flames. S Miroslavem
Dvordkem byl dal$im novackem v NHL. V Ceskych Bud&jovicich hral obrance, a poté
stal se posilou Philadelphia Flyers. Dne 19. kvétna 1984 proti Oilers nastupuje
Philadelphia Flyers, a tak se oba ¢eskobudé&jovicti hokejisté stavaji prvni dvojici, ktefi se
proti sobé utkali v pohdarovém finale. Dalsim vyznamnym hracem byl také Jaroslav
Modry, ktery v NHL pUsobil v letech 1993-2006.V roce 1997 vstrelil svou prvni branku
i Vaclav Prospal, ktery v Ceskych Budé&jovicich hral dtoénika. Daldim vyznamnym
Ceskobudéjovickym hokejistou byl Ale$ Kotalik, ktery si v NHL zahral poprvé dne
12. listopadu 2001. Dalsi talentovanym jihoceskym obrancem byl Stanislav Neckaf a
NHL pusobil vletech 1994-2004. Své premiéry v dresu Penguins se dockal i Josef

Melichar. Dal$im velmi Uspésnym a technickym hracéem je Radek Dvorak. Jiz v 18 letech

vevys
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hokejisty v historii NHL. Mezi nejproduktivnéjSiho utocnika patfi Milan Michalek, ktery
v NHL pGsobil vletech 2004-2014. Dalsi UuspéSni hokejisté a odchovanci
¢eskobudéjovického hokeje jsou Roman Turek, Jifi Novotny, Janne Laukkanen, Véaclav
Nedorost, Roman Hordk, Michal Barinka, Filip Novdk a Zdenék Kutldk (Ondrousek &
Stransky, 2014).

2.1.2 Pravidla ledniho hokeje
Ledni hokej se odehrdva na bilé ledové plose nazyvané hristé. Ledova plocha

musi mit stejnou kvalitu povrchu ve vSech ¢astech. Hfisté je uréeno pouze pro hrace a
rozhodc¢i na ledé. Rozméry htisté pro soutéze IIHF nejvyssi Urovné jsou 60 m na délku a
26 aZz 30 m na Sitku. Oficidlni rozméry hristé pro mistrovstvi svéta IIHF musi byt 60 m
na délku a 30 m na $itku (CSLH, 2019).

Vyska od hraci plochy k dalSim predmétlim, které se nachdzeji nad hraci
plochou, musi byt minimalné 7 metrd. Ledovd plocha je ohrani¢ena sténou zvanou
hrazeni, které je bile natfeno a je vyrobeno z dfevénych nebo plastovych dild. Jeho
vyska by méla byt 107 cm od povrchu ledu. Ke spodni ¢asti hrazeni je pripevnén zluty
ochranny pas. Nachazi se po celém obvodu hrazeni nad ledovou plochou a mél by byt
vysoky 15 az 25 cm. K horni ¢asti hrazeni je pfipevnéna modra lista. Je kolem celého
obvodu hfisté. Oznacuje, kde hrazeni konci a kde zacind ochranné sklo. Lista by méla
byt 110 cm nad betonovym podkladem ledu. K horni ¢asti hrazeni musi byt vloZzeny a
pfipevnény tabule zplexiskla, nebo podobného akrylového materidlu, ktery je
12 az 15 mm silny, prahledny a vysoké trvanlivosti. Ochrannd skla, kterd jsou
za brankami, musi byt 2,4 m vysokd. Musi dosahovat nejméné 4 m pred brankovou
¢aru ve sméru kmodré c&are. Na delSich stranach hfisté, svyjimkou mista
pred hracskymi lavicemi, musi byt ochranné sklo vysoké 1,8 metru. U ochrannych skel
nejsou nikde po celém obvodé povoleny zadné otvory. Vyjimkou je kruhovy otvor
velikosti 10 centimetr( pired boxem pomocnych rozhodéich (CSLH, 2019).

Hradské lavice nejsou soucasti ledové plochy, avsak jsou povazovany za soucast
hristé a vztahuji se na né vSechna pravidla tykajici se ledové plochy. Hracska lavice je
10 m dlouhd a 1,5 m Siroka. Domaci tym ma opravnéni si zvolit hra¢skou lavici. Trestna
lavice je umisténa ve stfednim pasmu, vidy jedna pro kazdy tym (CSLH, 2019).

Ledovou plochu po délce rozdéluje pét ¢ar vyznacenych na ledé. Jsou protazeny

po celé Sifce a pokracuji svisle na hrazeni az k listé. Je to brankova ¢ara, modra ¢&ara,
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stfedni ¢ara, modra ¢dra a brankova c¢ara. Tyto ¢ary rozdéluji plochu na: obranné
pasmo, utocné a stfedni pasmo. Na ledové plose musi byt devét bodl vhazovani.
Vsechny body vhazovani jsou Cervené, s vyjimkou bodu ve stfedu hristé, ktery musi byt
modry. Uprostied hristé je vyznacen kruhovy bod o priméru 30 cm. Z tohoto bodu se
vyznaci kruh o poloméru 4,5 m modrou ¢arou 5 cm Sirokou a tim je tvoren stfedovy
kruh vhazovdni. Na ledé se nachazi tfi vyhrazend Uzemi. Brankdfi maji jedno
pred kazdou brankou a rozhod¢i na ledé pred boxem pomocnych rozhodci. Kazdé
hristé musi mit dvé branky po kazdé strané ledové plochy umisténé uprostied
brankové c¢ary. Brankové tyce jsou 1,22m vysoké a vzdalenost mezi nimi je 1,83 m
(CSLH, 2019).

Hokejové muiZstvo mlze mit nejvice 22 ¢lenl (2 brankare a 20 hracu v poli).
Samotnd hra se hraje Sest hracl na Sest. Zbytek druZstva zlstava na hracské lavici.
Pokud se hrac¢ dopusti nepovoleného zdkroku, je mu vyméren trest na dobu od dvou
do deseti minut a musi se pfesunout na trestnou lavici (Evdokimoff, 2000).

Kotou¢ mliZeme nazyvat také jako puk nebo tous. Je vyroben z kaucuku a jeho
prameér ¢ini 7,62 cm. Vysoky je 2,54 cm a vazi nejvyse 170 g (Evdokimoff, 2000).

Samotna herni pravidla jsou velmi sloZitd, avSak principem hry je dat o jeden gdl
vic, nez souper. O zménach v pravidlech rozhoduje IIHF (Mezinarodni federace ledniho
hokeje), kterd sidli ve Vidni. V pribéhu zdpasu dohliZeji rozhod¢i na dodrzovani
pravidel. Mame dva ¢arové rozhoddi a jednoho hlavniho (Evdokimoff, 2000).

Zadnému z hraéd neni povoleno znehybnit puk. To smi pouze brankaf
za urcitych okolnosti. Pokud hra¢ védomé znehybni kotouc a tim zastavi hru, pak je to
povazovano za prestupek a kvalifikovano jako ,,zdrzovani hry“. Hraci je povoleno strelit
branku jediné holi. Pokud nékdo zamérné stfeli branku jakoukoli &asti téla, pak
rozhod¢i branku neuzna. Casto se stava, ze kotou¢ skonéi v brance po odrazu od brusle
nebo od jiné ¢asti vyzbroje. Vtomto pripadé je gél uznan jen tehdy, kdy se jedna
o nahodny odraz (Evdokimoff, 2000).

Hokej je velice rychla hra, a aby se zabranilo nadmérnému poctu branek, byla
zavedena pravidla o postaveni mimo hru (ofsajdu). Tyto pravidla omezuji pohyb
Utocnikl a také délku prihravek. Utogici druzstvo musi proniknout do tfetiny soupere.
Vstup do tohoto pasma je vyznaéen modrou carou. Tuto ¢aru musi prvni prekonat

kotouc¢ a aZz po ném hraci. Zndme dvé situace u postaveni mimo hru. Prvni situace je,
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kdy hrac pfihral svému spoluhraci, ktery uz byl za modrou c¢arou. V druhém pripadé
pronikl hra¢ do pasma sam, ale dfiv, nez on uz v ném byl jiny spoluhrac. U obou situaci
je hra prerusena a je nafizeno vhazovani ve stfednim pasmu (Evdokimoff, 2000).

Pokud hra¢ vyhodi puk do soupefovy obranné tretiny, dfive, nez prekona
Cervenou ¢daru, pak doslo k zakdzanému uvolnéni. Hra je pferuSena a je nafizeno
vhazovani v obranném pasmu druZstva, které se prestupku dopustilo (Evdokimoff,

2000).

2.2 Starsi skolni vék

2.2.1 Charakteristika starsiho skolniho véku
Starsi skolni vék mGzeme charakterizovat jako prechod od détstvi k dospélosti.

Nastup puberty ovliviiuje Uroven pohybu. Z pedagogického hlediska je toto obdobi
velmi problematické, nebot se déti na konci této etapy stavaji dospélymi z hlediska
biologického, ale stale zlstavaji détmi z hlediska psychického a predevsim socialniho.
Télesny vyvoj probihd skokové a s ndstupem puberty dochdazi k vyraznym zménam. Ty
jsou zdivodnény predevsim produkci hormont (rGstovych a pohlavnich) a ovliviuji
vyvoj téla i organl. DalsSim vyznamnym znakem je rlst koncetin na Ukor trupu, pficemz
nedochazi k obdobnému rozvoji svalové hmoty (Peric, 2002).

Nasledkem jsou vyznamné zmény v motorice, predevsSim z hlediska kvality
koordinace pohybu. V obdobi rychlejsiho ristu se mlze projevovat vyssi nachylnost
na poruchy pohybového aparatu. Mozek a vnitfni organy jiz dosahuji urovné velikosti
dospélych jedincll, a to z hlediska rudstu, ale i funkénosti. Zménéné pakové a silové
parametry rychle rostoucich jedinct snizuji kvalitu pohybu ve vétsSiné oblasti, nejvice
vSak v obratnosti. Pfechodné se snizuje také rychlost a dynamika pohybu. Svého
relativniho maxima dosahuiji vytrvalostni schopnosti, a proto déti v puberté maji velmi
dobré predpoklady pro dlouhodobou pohybovou ¢innost (Peri¢, 2002).

Skutec€nost vsak je, Ze vyvojové zmény maji individudlni charakter a rozdily se
daji srovnat az na konci puberty. Déti maji dobfe rozvinutou pamét a schopnost
soustredit se. Dochazi k uzavirani pratelskych vztaht k opacnému pohlavi na zakladé

dobrych sportovnich vykon( (Peri¢, 2002).
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Télesny vyvoj ve starSim Skolnim véku

V tomto obdobi je moZné konstatovat stale rychlejsi rist. Vyraznéjsi zmény jsou
i vhmotnosti. Po 13. roce mlze dochdzet kvétSim rlstovym odchylkdm, které
negativné pulsobi na kvalitu pohybu ditéte. RUstové zmény se neprojevuji na celém
organizmu rovnomérné. Zejména koncetiny rostou rychleji nez trup a rast do Sirky je
méné intenzivni nez do vysSky. Pubertdlni vék je dulezity pro formovani ndvyku
spravného drzeni, nebot obdobi rychlejsiho rlstu pfinasi vyssi nachylnost ke vzniku
nékterych poruch hybného ustroji. V organizmu dochazi ke slozitym procesim.
Fyziologické procesy zasahuji mnoho orgdn(. V jedenacti letech zacind dozravani
vestibularniho aparatu a ostatnich analyzator(. Vznikd dobra rovnovaha mezi procesy
vzruchu a utlumu v centrdlni nervové soustavé. Dochazi tak k rychlému upeviovani
podminénych reflex(i. Toto obdobi je velmi dobré k rozvoji rychlostnich schopnosti.
Objevuji se i hormondalni zmény, a proto jsou koncem tohoto obdobi patrné;jsi sexualni
rozdily mezi chlapci a divkami (Jansa, 2014).

Psychicky vyvoj ve starSim skolnim véku

Obdobi puberty rfadime ve vyvoji psychiky mezi klicovd. Emotivni vztahy,
projevy déti k sobé samym, k druhému pohlavi a ke svému okoli ovliviiuje hormonalni
aktivita. MUZe pUlsobit jak pozitivné, tak i negativné na jejich chovani ve sportu
i v jinych oblastech lidského plsobeni. V tomto obdobi spatfujeme znaky logického a
abstraktniho chapani. Rozviji se také pamét. Dité se dokdaze soustiedit déle a tim se
zvysuje rychlost uceni (Jansa, 2014).

Dochdzi kvyraznym zméndm vcitovém Zivoté. Typickym znakem byva
naladovost. Dité Casto zastird své city hrubosti, vychloubanim nebo siladctvim. Vznika
snaha usilovat o samostatnost a prosazovat svlj nazor. Vtéto fazi vyvoje si dité
formuje vztah ke sportu jako k ¢innosti a nékdy zde mohou vznikat zajmy, které jsou
zakladem pro budouci povoldni (Jansa, 2014).

Pohybovy vyvoj ve starSim Skolnim véku

V tomto obdobi télesna vykonnost jesté nedosahla svého maxima. Schopnost
adaptovat se je dobra a jsou zde také dobré predpoklady pro dalsi trénink. Vyvoj a rlst
stale pokracuje. Omezujicim Cinitelem tréninku byva osifikace kosti, ktera dale limituje

vykonnost jedince. Z hlediska motorického vyvoje je star$i Skolni vék povazovan

vvvvvv
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presnéjsi. Na velmi dobré urovni je schopnost anticipace(pfedvidani) vlastnich pohybd,
ale i pohyb( ostatnich ucastnik(l a pohybu nacini. Pohyby, které se dité nauci vtomto
véku jsou obvykle pevnéjsi nez ty, které se nauci v dospélosti. Stupen vyvoje nervové
Cinnosti je vySsi. Je charakteristicky rovnomérnym pomérem mezi procesy vzruchu a
Utlumu. Déti vnimaji vidénou pohybovou dovednost jako celek, a tak ji dokazi
realizovat ihned. Motorické uceni tak probihd na ,prvni raz“. Do druhé poloviny
starSiho Skolniho véku spadd puberta, proto u nékterych déti dochazi ke zhorseni
koordinace a plynulosti pohyba (Jansa, 2014).
Socialni vyvoj ve starsim Skolnim véku

Zmény v organizmu s sebou pfinasi i zmény v socialni situaci. Mohou vznikat
pocity odliSnosti od vrstevnik(i, uzavirdni se do sebe nebo vyhybani se socidlnim
kontaktlm. V nékterym pripadech pozorujeme azZ agresivni chovani. V pocatku tohoto
obdobi jsou projevy ditéte spiSe extrovertni. Charakteristicka je bezohlednost, opozice,
nasili, bojovnost, touha pomoci a ovladnuti skupiny. V dalsim obdobi se objevuji znaky
introverta a vyrazné se prohlubuje citova sféra. Déti jsou vnimavéjsi a citlivéjsi. Zacinaji
uzavirat nova pratelstvi a utvaret vztahy s opaénym pohlavim. Stejné tak se zvysuje
i nebezpedi socialné negativnich projevd, nebot dité ¢asto napodobuje a obdivuje své
vzory (Jansa, 2014).

2.2.2 Trenérsky pristup ve starsim skolnim véku
V obdobi puberty vyZzaduje trenérsky pfristup k détem rozsahlé znalosti a

zkuSenosti. Mél by byt, pokud mozno taktni a diskrétni. Trenér by mél zasahovat az
tehdy, kdy pfestupky v chovani prerostou Unosnou mez a resit tyto kazenské delikty
s urCitym casovym odstupem. Pfesto by nemél byt nevSimavym, nevyhybat se
verejnym kritikdm jednotlivcd a mentorovani. Na konci tohoto obdobi se zacinaji konat
vybéry do ndrodnich muistev a regionalnich soutézi, proto je dulezitd podpora
talentovanych jedincli. Na druhou stranu je vSak neutvrzovat vtom, Ze kromé hokeje
nic jiného neexistuje. Vhodné je, aby trenér sméroval své jedince i na jiné zajmy (Peric,
2002).

Zasadni chybou vtrénovani déti je nevSimavost, prehlizeni nebo vytykani
nedostatk( pred ostatnimi vrstevniky. Nékdy dokonce dochazi k tomu, Ze trenér ma
snahu, aby ostatni ¢lenové v klubu chovani jednotlivce odsoudili (ostrakizmus). K této

situaci dochazi ojedinéle a je pfijatelna pouze ve vyjimecénych a vaznych kazeriskych
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provinénich. Za nevhodné se povazuje i vyrazna ironie a pfili$ velka autoritativnost.
Odcizeni a rozpory mezi trenérem a ditétem muzZe vyvolat i pfehnané mentorovani.
Dulezité je, aby trenér Sel svym svéfencim prikladem, nebot déti maji potrebu
napodobovat dospélé. Trenér by mél byt pratelsky, chdpajici a otevreny.

Toto obdobi je charakteristické jako prechod od sportu jako hry k uréité
Cinnosti. Ta se stdvd povinnosti predevsim tehdy, kdy talentovany jedinec chce
v budoucnosti dosahnout Uspéchu. Dilezité proto je upeviiovani zajmu o sport.

Sportovni priprava déti neni zdaleka tak jednoduchd, jak se mize po precteni
teorie zdat. Vymezit vékové kategorie miZieme v podstaté jen orientacné. Hranice
mezi nimi nejsou pevné dané a navzajem se prolinaji. Kazdé dité se vyviji jinak rychle a
veskeré funkce organizmu maji svou rychlost a ¢as vyvoje. Proto je dlleZitd nejen
znalost charakteristiky véku ditéte, ale pfedevsim chapani jejich vyznamu pro trénink.

Dle Perice (2008) mlZeme nasSe testované hrace zaradit do etapy
specializovaného tréninku, kterd zacind kolem 13. roku a kondci asi v 17. letech. Je
charakteristickd postupné se zvysujici intenzitou tréninkového procesu. Dale také
pfechodem ke specializovanym podnétlim. Mezi hlavni slozky této etapy patfi rozvoj
zakladnich a specidlnich pohybovych dovednosti, zvladnuti a zdokonalovani ucelné
techniky a taktiky, formovani vykonové motivace a dale pak upeviovani Zivotniho
zpUsobu s ohledem na pozadavky tréninku. Sportovni pfiprava zacind mit prvky
tréninku dospélych.

V tomto obdobi vzristd u Zakd zajem o sportovni vykon. Velmi rychle se vyviji
i smysl pro hru. DllezZitost hokejového tréninku klademe na vSestranné cviceni, které
napomuze ziskat velké mnoiZstvi pohybovych dovednosti. Trenér aplikuje specialni
i vSestranna cviceni, kterd maji formu sportovni pfipravy. Jsou to zejména cviceni
dynamicka a ddvkovana. Staticka cviceni se v tomto véku jesté nepouzivaji. Do pfipravy
zakl mulzZeme zaradit zaklady vSech druh( sportu, a to predevsim sportovnich her
(Peric, 2008).

Dle Dovalila & Bukace (1990) jsou hlavni ukoly etapy: rozvoj zakladnich a specidlnich
pohybovych dovednosti, rozSifovani zdsoby pohybovych dovednosti, zvladani a
zdokonalovani ucelné techniky, formovani vykonové motivace, upeviiovani zivotniho

zpUsobu na pozadavky tréninku.
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Pomér mezi témito slozkami specializovaného tréninku se méni dle véku
sportovce. Rozhodujici je také uroven pfripravenosti jedince. Trénink zacind mit
charakter dospélych a zamérovani obecnych pohybovych schopnosti plynule prechazi
ke specifickym pozadavkim pfipravy. DUlezitou roli vtréninkovém procesu hraje
technicka pfiprava. Détska technika se méni na techniku ucéelnou. Do tréninku se
zapojuje i takticka priprava, kterd se zaméfuje na schopnost vyuZit idedlni reSeni
v soutézich (Bukac & Dovalil, 1990).

V této etapé je moiné vétsi fyzické zatizeni. Dlvodem je dobrd adaptace
organismu na zatéz obéhového a dychaciho systému (Kostka, 1984).

Buka¢ (2005) oznacuje toto obdobi jako kritické obdobi rlstu vykonnosti.
Z hlediska herni adaptace je tato etapa nejptiznivéjsi pro motorické zmény. Dulezita je
motivacni energie. V obdobi dospivani je hrac télesné i mentdlné zcela pfipraven na
fyzicky i psychicky zvySujici se zatéz. Efekt tohoto obdobi zhodnocuje pfistup a postoj
hrace, dostatecnd frekvence a vytiZzeni v utkanich. Dlraz se klade také na odborné
zaméreny program, vedeni tréninku a individualizaci. V tomto obdobi je po hradi
pozadovdna ucast v 50-70 utkanich za sezénu a casové vytizeni v utkdni alespon
30-40 % hraciho ¢asu. U&ast hrace v utkani vede k uceni a vytvareni vlastni podoby
hernich navykl. Trénink se pfizpisobuje s ohledem na zavodni a ptipravné obdobi.
V zdvodnim obdobi prevazuje utkani. Na konci dospivani je vyvoj télesnych organd,
srdce, plici a vSeobecného vyvinu zcela u konce. Pfipravné obdobi slouzi k sjednoceni
dospivani s prechodem na adaptivni rekonstrukci (Buka¢, 2005).

Dle Dovalila (1988) by mél byt trenérsko-pedagogicky pfistup zaméren
na vsestranny rozvoj osobnosti hrd¢e a jeho vyznam kolektivu. Mél byt spravnym
prikladem, pfisny, ale zaroven spravedlivy a taktni. Nemél by pfipustit zcela

vyCerpavajici zatiZzeni v tréninku.

2.3 Pohybovy systém

V provadéni zdravotné-kompenzacniho cviceni je tfeba vychazet zfyziologickych
poznatkl o hybném systému. Pro efektivni kompenzaci je nezbytna znalost a odhaleni
dlsledkl nespravné pohybové zatéze. Pro spravnou funkcénost hybného systému je

nezbytnd svalova rovnovaha mezi dvéma systémy svalovych vldken. Vldakna nemaji

17



stejné vlastnosti a nelze je ménit. Vlakna jsou v jednotlivych svalovych strukturach

rlznorodé zastoupena a z toho vychazii jejich funkce (HoSkova, 2003).

2.3.1 Obecnd myologie svalové soustavy
Vyvojové ma svalstvo totozny historicky plvod stejné jako nervovy systém. Ma

pavod z ektodermu a radi se mezi drazdivé tkané. Je schopné kontrakce (smrstovat se,
stahovat se) a nasledné relaxace. Je znamo nékolik typU svalovych tkani. V prabéhu
fylogeneze vznikla: kosterni svalovina (pficné pruhovana), hladkd svalovina, srdecni
svalovina (myokard) a myoepitel. U kosterniho svalstva je spojeni mezi nervovym
vldknem a svalovou burikou. Tento spoj je nazyvan nervosvalova ploténka.
Medidtorem je zde acetylcholin. V ptipadé hladké svaloviny se mediator vyléva
do mista v okoli hladké svaloviny, a tim ji ovliviiuje pfimo. Specifickda struktura je
u myokardu. Jednotliva svalova vldkna jsou zde navzajem velmi na tésno spojena, a tak
vzruchy vznikaji autonomné. Pfi kontrakci ve svalovém vldkné pak dochdzi k preméné
chemické energie (ATP) na energii kinetickou (Mourek, 2005).

Do svalové soustavy patti svaly s pricné pruhovanou svalovou tkani. Na lidském
téle je asi 600 svall. VétSina z nich jsou svaly pdrové, tzn. na kazdé strané téla je asi
300 svall. Je odhadovano, Ze svaly tvofi primérné 36-42 % hmotnosti téla. Jejich
hmotnost se mlZe navysit az na 45 % a snizit az na 30 %. Distalni koncetiny tvofi
pfiblizné 56 % svalstva, proximalni koncetiny asi 28 % a hlava s trupem 16 % hmotnosti
celkového svalstva. Priéné pruhované svaly jsou ve vétSiné pfipadech pfipojeny
na kosti, a tak dostaly nazev svaly kosterni. Nékteré z nich jsou uchyceny na kizi, proto
se nazyvaji svaly kozni nebo svaly podkozZni (Linc & Doubkova, 2003).

Jiné svaly maji uzky vztah krlznym organim (napt. kjazyku, hltanu nebo
sluchovym klstkam). Tyto svaly jsou oznacovany jako svaly organové. Dle
konstitu¢niho typu clovéka tvofi svaly jednu tfetinu az poloviny celkové hmotnosti téla
(Dokladal & P&c).

Lidské télo je z nejvétsi €asti tvoreno kosternimi svaly. Spolecné s tzv. pasivni
pohybovou slozkou, ktera je tvorena kostrou, jejimi vazy a klouby, utvafi jednotny
funkéni celek. Hlavnim impulsem pro vyvoj a udrzovani funkceschopnosti svalové
tkané je pohyb. Schopnost volného pohybu bez omezeni nazyvame mobilita. Naopak
pohyb s uréitym omezenim je imobilita, nékdy pouzivan termin disabilita (Barttnkova,

2013).
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2.3.2 Kosterni sval
Aktivnim organem pohybové cinnosti jsou kosterni svaly, které spolecné

s kostrou, jejimi chrupavkami, vazy a klouby vytvari nedélitelny celek. Mezi zdkladni

anatomickou jednotku kosterniho svalstva patfi svalovd vldkna, kterd bez ovladani

nervové soustavy nejsou schopna zadné funkce. DUlezita vlastnost svalovych vldken je

svalova kontrakce. Déje se tomu tehdy, kdyZ sval reaguje na podrazdéni (Bursova,

2005)

Dle Bursové (2005) rozdélujeme druhy kontrakci nasledovné:

elzometrickd kontrakce-nedochdzi ke zméné délky svalu, naopak se méni svalové
napéti

e Izokineticka (izotonickd)kontrakce-svalovd vldakna neméni své napéti, ale v prlibéhu
svou délku bud prodluzuji (excentrickd kontrakce), anebo zkracuji (koncentricka
kontrakce)

e Auxotonicka kontrakce-dochazi ke zméné napéti ve svalu, a zaroven i ke zméné
svalovych vlaken (smec, pfemet stranou)

Dle rozloZzeni kosternich svalCl kolem kloubd, jejich zacatku, uponu a polohy
vzhledem k ose kloubu vykondvaji odpovidajici pohyby. RozliSujeme flexi (ohnuti) a
extenzi (natazeni), kdy se zmenSuje nebo zvétSuje Uhel mezi pohybujicimi kostmi.
Dals$im druhem pohybu je addukce (pfitazeni) a abdukce (odtazeni). V tomto ptipadé
se pohybuijici kost pfiblizuje ke stfedni roviné nebo se od ni oddaluje. Pohyby kolem
vertikdlni osy se nazyva rotace (otdceni). Rotaci Ize rozdélit na vnitini a vnéjsi. Rzné
ménit jednotlivé typy pohybl je moziné pfi krouzeni. Svaly plsobici ve sméru pohybu
nazyvame agonisty. Naopak antagonisté jsou svaly pUsobici proti pohybu. Svaly, které
se zapojuji s agonisty, napomahaji pfi provadéni pohybu, ale nejsou schopny provadét
pohyb samostatné. Zasadni roli maji tzv. fixacni svaly. Diky nim jsme schopni provést
vlastni pohyb fixaci dané polohy nékterych segmentidm. Vyznamnou roli hraji také tzv.
neutralizaéni svaly. Kazdy sval totiz vykonava pohyb alespon ve dvou smérech. Tyto
svaly vykonavani druhého sméru pohybu neutralizuji a eliminuji nechténé souhyby.
Velikost, rychlost a poradi stahl jednotlivych svalovych skupin v urcitém funkénim

fetézci ridi centrdlni nervovy systém (Bursovd, 2005).
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2.3.3 Stavba kosterniho svalu
Kazdy sval je rozdélen na zacatek (origo), prostfedni ¢ast (bfiSko svalové-venter

musculi) a Upon (insertio). Zacatek svalu je Casto oznacovan také jako hlava svalu
(caput musculi). Cast svalu, kterd je blizko Uponu nazyvéme cip svalovy (cauda
musculi). Na obou zakonéenich prechazi sval ve Slachu (tendo). (Peri¢, 2002). VSechny
svaly nemaji Slachy, a tak se ke kostem nebo ke klzi pfipojuji svymi masitymi ¢astmi.
Vétsina kosternich sval(l je ke kosti pfipojena pomoci periostu, avSsak nékteré z nich
pfimo na kost (Dokladal & Pac, 1997).

Sval je tvoren pfi¢né pruhovanymi svalovymi vlakny, vazivem, cévy a nervy.
Minimalni mnoZstvi vaziva maji na svém povrchu svalova vldkna, a tak se vzajemné
nedotykaji. Vétsim mnoiZstvim vaziva jsou obaleny skupiny 10-100 vldken a tvofi tak
tzv. primarni svalovy snopec. Z primarnich snopcl jsou utvoreny pouze malé svaly
(napfr. kratké svaly ruky). Svaly vétsi jsou tvorfeny i sekunddrnimi svalovymi snopci a
snopci vyssich rada (napf. hyzdové svaly). Obaly primdrnich snopcl a snopcl vyssich
radl jsou dllezité zejména pro latkovou vyménu mezi svalovymi vildakny i krevnim
obé&hem svalu. Vétsina kapilarnich siti je umisténa v tomto vazivu (Dylevsky, 2006).

Vazivo, které je na povrchu vétsiny svall, souvisle pokryva a utvari jejich
povazku (fascii). Fascie obaluji jednotlivé svaly. Za pomoci vazivovych prepazek také
ohranicuji i odchylné velké prostory, ve kterych se nachazi celé skupiny svall. Fascii

postradaji pouze svaly mimické a zevni svérac¢ konecniku (Dylevsky, 2006).

2.3.4 Svalova vildkna
Z tkané svalové pfricné pruhované vznikaji svaly, které dokazeme ovladat nasi

vali. Pficné pruhovand tkan je sloZzena ze svalovych vldken. Kosterni sval je tvoren
vldkny o délce 1-40 mm. Kazdé svalové vlakno ma urcité mnozstvi i mensich vlaken,
které nazyvame myofibrily. Myofibrily jsou umistény paralelné vedle sebe, a to
v bunééné hmoté, kterd se nazyvd sarkoplazma. Bunéénd membrdna (sarkolema)
obaluje svalové vldkno. Myofibrily jsou urovnany v tzv. sarkomérach, které maji dva
druhy bilkovin. Prvnim druhem jsou bilkoviny kontraktilni — myofibrily. Druhym
druhem jsou bilkoviny elastické, které tvofi tzv. cytoskeleton. Sarkoméru ohranicuji
Z — disky, na néz se upinaji myofibrily. Sarkoméry jsou v fadé urovnany v dlouhé ose
svalového vldkna a navazuji na sebe v Z-liniich. Sousedni sarkoméry jsou v pricné ose

vazany vlaknitymi bilkovinami cytoskeletu. Na 1 mm délky spada vice nei
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450 sarkomér, a tak na jednu sarkoméru spada délka 0,002 mm. Délka jednotlivych
sarkomeér se zkracuje ¢innosti myofibril.

Myofibrily jsou v sarkoplazmé rozlozeny bud' difuzné (bild vldkna) nebo jsou
myofibrily spojeny do svazeck(, sarkostil (Cervena vldkna). Tém na pFicnych fetézech
odpovidaji tzv. Cohnheimova policka. Myofibrily maji typické usporadani v podobé
tmavych — anizotropnich usekl (A — usek(), dale pak svétlych — izotropnich poli
(I - usekq).

Myofibrily tvofi jednotlivé funkéni Useky, sarkoméry. Sarkoméry jsou vyhrazeny
pficnymi prepazkami, které prochdazeji stfedem izotropnich usek(, a to skrz celé
svalové vldkno. Tyto prepdzky jsou oznacovdny jako telofragma= Z — linie. V centru
anizotropnich Usekl je svétlejSi H-zéna. V jejim stfedu se nachazi pomysind linie
mezofragma = M — linie (Linc, 1986).

Mezi hlavni slozku tmavych poli patfi filamenty myozinu, které jsou silné a
ztlustélé ve stredu. Hlavni soucast svétlych poli tvofi tendi filamenty aktinu, které se
svoji koncovou ¢asti prichycuji k Z-linii (Linc, 1986).

Myofibrily se skladaji ze 2 typl myofilament. Prvnim typem jsou tenké aktinové
filamenta, jejichz zdkladem je dvojita Sroubovice tvorena F-aktinem. F-aktin vznika
polymerizaci G — aktinu. V kazdé molekule G — aktinu je prostor pro myosin.
Tropomyosin je sloZzen 2 polypeptidovymi fetézci, které nesou vazebnd mista pro
myosin. Druhym typem jsou tlusté myosinové filamenta, které jsou tvoreny
300-400 myosinovymi molekulami (= 1 filamentum). Tenkd filamenta prochazeji
rovnobéziné s filamenty tlustymi a také jsou jednim koncem uchycena v A — linii.
Myosin, ktery ma tvar golfové hole se sklada ze dvou segmentl. Prvni segment je
vldknity a tvofeny Sroubovici, v nichZ dochazi k ohnuti molekuly. Druhym segmentem
je loburdlni vazici aktin (Linc, 1986).

Soucasti svalovych vlaken je i endoplazmatické retikulum, nazvané
sarkoplazmatické retikulum. Tvofi ho systém podélnych kandlkd a vakuol, kolem
kterych prostupuji myofibrily. Na hranici myomer( se nachazi pricné kanalky, které
spole¢né s podélnymi kandlky a vakuolami tvofi tzv. triady. Pfi kontrakci dojde k Sifeni
vzruchu z periferie svalového vladkna dovniti pricnymi kanalky. Uvolnuji se ionty

vapniku z vedlejSich vakuol a vapnik se pak vaze na troponin. Troponin senzibiluje aktin
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a myozin a dochazi tak k reverzibilni mistkové vazbé. Tim vznikd aktomyozin (Linc,
1986).

Ke zkraceni svalového vldkna (sarkomery) dochdzi zasouvanim aktinovych vldken
mezi vldkna myozinova. Impulz neboli vzruch pfichdzi na nervosvalovou ploténku a
opatfi uvolnéni mediatoru acetylcholinu z presynaptické ¢asti ploténky. Acetylcholin se
pak navaZze na specifické receptory postsynaptické membrany ploténky i draselnych
iontovych kanal(. Jestlize se touto polarizaci dosdhne potrfebné urovné, pak dojde
k vybaveni akéniho potencidlu na sousedni svalové membrané (sarkomela). Tato
membrdna ma iontové kandly fizené napétim. Vznikly vzruch se tak zacne Sifit
po sarkolemé. V tzv. T — tubulech, které jsou vchlipeniny sarkolemy do svalové buriky,
se napétim otevrou fizené vdpenaté kanaly. Soucasné se oteviraji i vapenaté kanaly,
které jsou vtésné pfiléhajicim sarkoplazmatickém retikulu. Dojde tak k vyplaveni
vapenatych iontd do cytostolu svalové bunky. Uvolnéné kalciové ionty se vazou
na zvlastni regulacni bilkovinu-troponin C. Odblokuje se tak moZnost vazby mezi
aktinem a myozinem a dochazi tak k jejich napojeni. Vazbu hlavy myozinu s aktinem
doprovazi stépeni molekuly ATP. Nasleduje vyCerpdni energie ATP a dojde k odpojeni.
Zaroven je na hlavu myozinu navdzana dalSi molekula ATP a dochazi k opakovani
celého déje.

Svalova bunka tvofri zakladni stavebni jednotku svalové tkané. Nedéli se a pracuje
po cely Zivot. Stari zpusobuje jeji funkéni ochabovani. Mezi jeji hlavni funkci patfi
syntéza bilkovin, které tvofi zdkladni adaptovanou svalovou jednotku. Struktura
mnohojaderné burnky je tvofena plazmatickou membranou, ve které se nachazi
sarkoplazma s vétSim mnozstvim jader, mitochondrii, zrnky glykogenu a dale vysoky
pocet paralelné vyrovnanych myofibril. Myofibrily spoleé¢né s usporadanymi vldkny
aktinu a myosinu vytvari pricné pruhovanou podobu svalu. VSechna svalova vlakna
dokaii pracovat v kterémkoli metabolickém rezimu. Cervena vlakna obsahuji véts
mnozZstvi myoglobinu, a tak jsou nastavena na oxidativni reakce. Naopak bila vlakna
jsou nastavena na reakce anaerobni (Bukac, 2005).

Svalova vldkna maji nékolik spole¢nych znaku, které dovoluji jejich jednotny
popis. Ve skutecnosti je vSak sval heterogenni populaci vlaken liSici se Fadou

mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti.
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Podle uvedenych kritérii délime svalova vlakna na pomala cervena vldakna
(SO, slow oxidative), rychla cervena vlakna (FOG, fast oxidative and glycolytic), rychla
bila vlakna (FG, fast glykolytic) a prechodna vilakna (nediferencovana vlakna).

Zastoupeni svalovych vildken ve svalu ma zasadni vyznam z hlediska svalové
vykonnosti, rychlosti a ekonomie provadéného pohybu. Dosud nebyl zjistén rozdil
zastoupeni typ( svalovych viaken u lidi rizného somatického typu. Rozdily byly zjistény
u muzl a Zen, a to v zastoupeni vldken SO a FOG. U muzu prevladaji silnéjsi vlakna
FOG, ktera maji vyssi kapacitu anaerobnich enzym, vetsi silu, rychlost kontrakce a
vétsi unavitelnost. V zavislosti na véku bylo prokdzano, Ze po Ctyficatém roku Zivota
dochazi atrofii vSech typ( vldken. S pribyvajicim vékem roste i vytrvalostni slozka
pohybovych dovednosti. Pomér svalovych vildken muUZeme ovlivnit tréninkem
predevsim ve vytrvalostni sloZce. Rychlostni a silové schopnosti jsou dany prevaziné
genotypové (Dostdlova, 2017).
V provadéni zdravotné-kompenzacniho cviceni je tfeba vychdzet zfyziologickych
poznatkl o hybném systému. Pro efektivni kompenzaci je nezbytna znalost a odhaleni
dlsledkl nespravné pohybové zatéze. Pro spravnou funkcénost hybného systému je
nezbytnd svalovd rovnovdha mezi dvéma systému svalovych vldken. Vlakna nemaji
stejné vlastnosti a nelze je ménit. VIdkna jsou v jednotlivych svalovych strukturach

rznorodé zastoupena a z toho vychazii jejich funkce (Hoskova, 2003).

2.3.5 Svaly fazické a posturalni
Posturalni svaly

Pro svaly s prevainé posturdlni funkci je charakteristicka vytrvalostni Cinnost
s dlouho pretrvavajicim tonusem. Obsahuji hodné mitochondrii, a naopak méné
myofibril. Maji nizsi prah drazdivosti a bohatou cévni sit. Pro svaly a svalové skupiny
s posturdlni, antigravitacni funkci je také charakteristické, Ze jsou fylogeneticky starsi a
enzymaticky jsou vybaveny k pomalejsi kontrakci. Podél mechanické osy téla od klenby
nozni az ke spojeni patere slebkou vytvari témér souvisly pas. Jejich uplatnéni je
zejména ve vzpfimeném drZeni téla. Dale zajistuji polohu jednotlivych télesnych
segmentld v neménném postaveni. Mezi typické posturdlni svaly k hypertonii a zkraceni
patfi: m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, horni a stfedni ¢ast m. trapezius,
m. subscapularis, m. levator scapulae, flexory horni koncetiny, mm. pectorales,

mm. obliqui externi abdomini, m.quadratus lumborum, bederni ¢ast m. erector spinae,

23



m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, adduktory stehna,
ischiokruralni svaly, m. soleus (Dostalova, 2017).
Fazické svaly

Svaly s prevainé fazickou funkci jsou charakteristické prudkou a vydatnou
kontrakci, ktera ale brzy vede k unavé. Obsahuji vice myofibril a méné mitochondrii.
Enzymaticky jsou ptizpasobeny k rychlejsim kontrakcim provadénych velkou silou,
avSak po kratkou dobu. Tyto svaly se zapojuji predevsSim pfi rychlych pohybech
dynamického charakteru. Jsou fyziologicky mladsi nez svaly posturdlni a na podrazdéni
reaguji rychleji. PFfi nedostatku pohybu dochazi k jejich ochabnuti, doprovazené
hypotonii a moznym sklonem kfunkénimu udtlumu. Mezi typické fyzické svaly
s tendenci k hypotrofii fadime: mm. flexores nuchae, ascendentni ¢ast m. trapezius,
m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. deltoideus, extenzory horni koncetiny,
m. serratus anterior, m. rectus abdominis, mm.glutei, mm. vasti (med. et lat.),
mm. peronei, m.tibialis anterior, extenzory prstd nohy (Dostéalova, 2017).

Posturalni svaly maji vSak tendenci ke zkracovani v dUsledku posilovani,
¢i nevhodného tréninku, pficemz vice trpi ohybace. Druhy typ — svaly fazické — jsou
unavitelné&jsi a maji tendenci k oslabovani a hypotonii. Svaly ovliviiuji ¢innost navzajem,
proto musi byt oba systémy vrovnovaze, jelikoz zkraceny posturalni sval puUsobi
svalové dysbalance, jejichZ pri¢inami mizZe byt nedostatecné zatézovani (hypokineze),
pretizeni nebo asymetrické zatézovani bez zarazeni kompenzacnich cvikd. Pokud
nejsou svalové dysbalance v¢as feSeny, mlze dojit i k nezvratnym zméndm svalové
tkané a postupné pak dochazi k nedokrevnosti svalu a jeho vazivové degeneraci. Tyto
zmény se mohou odrazit i ve strukture a funkci kloub( a Slach. V kone¢né fazi mohou
vzniknout deformity, které se odrazi v pozdéjsim véku a zapfiCini neodstranitelné
potize (Bartunkova, 2013).

2.3.6 Rist a regenerace svali
Regenerace poskozeného kosterniho svalu u dospélého jedince hraje zasadni

roli. Jeji rozsah je vétSinou maly a funkéné bezvyznamny. Postup Iééeni svalového
defektu je podobny sledu zmén, které prodélava pricné pruhovana tkan v pribéhu
vyvoje. Myoblast je vychozi burika tvorfena myofibrily, ktera podmiruje vznik svalovych

vldken. Splynutim rostoucich myoblastl vznikaji myotuby. Jsou to mnohojaderné
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valcovité trubice. V jejich sarkoplazmé se tvofi myofibrily, které vznikaji Cinnosti
organel leZicich v sarkoplazmé myotub. Dale putuji jadra k povrchu myotuby a
myofibrily naopak do centra. Tim myotuba dokonci vyvoj ve svalové vlakno a zralé
svalové vlakno jiz neni schopné déleni. Timto zplsobem se z myotub diferencuje prvni
regenerace svalovych vlaken. Téchto vildaken vSak neni mnoho a vétsina vlaken druhé
generace pricné pruhovanych svall vznikd ze satelitnich svalovych bunék, které jsou
ulozené ve vazivové tkani kosterniho svalu a predstavuji regeneracni rezervu

kosternich sval(i (Dylevsky, 2009).

2.3.7 Pohybové stereotypy
Pfedpokladem pro provedeni ekonomického pohybu je svalova rovnovdha a

vytvoreni spravnych pohybovych stereotyp(. Ty je moZno charakterizovat jako uceleny
fetézec a soustavu podminénych i nepodminénych reflext, které chapeme jako pohyb.
Pti opakujicich se pohybech dochazi k aktivaci stejnych sval(, a tak se mezi nimi utvari
pevna spojitost s urcitou kombinaci v zapojeni sval(i (HoSkova, 2003).

Béhem pohybu neni aktivita svalll ndhodn3d, ale je urcena z hlediska ¢asového
zapojeni a intenzity zapojeni svali. Pohybové stereotypy tak predstavuji jakési
programové vybaveni. V pribéhu Zivota dochazi ke zménam téchto stereotypd, jelikoz
kazdy jedinec jinak reaguje na zmény zevniho i vnitfniho prostredi. Kazdy clovék ma
své charakteristické pohybové stereotypy. Avsak jsou znamy obecné znaky, dle kterych
je mozné hodnotit ekonomicnost pohybu a kvalitu pohybovych stereotyp(i. Konkrétni
pohybové aktivity zapfiCinuji tvorbu pohybovych stereotypt. Z urcéitého poctu svald,
které maji rizné velké kombinacni schopnosti, dochdzi pfi stejném pohybu k aktivaci
stejné kombinaci svalli ve stejném sledu. Dochazi tak k jednostrannému opakovani
kombinaci zapojenych svali a dlsledkem pak byva pretéZzovani kloubnich struktur.
Dale mohou vznikat funkéni adaptaéni zmény (Hoskova, 2003).

Dusledkem je i zkracovani nebo ochabovani svall. Zkracené svaly maji vétsi
svalovy tonus. U ochablych svall se svalovy tonus naopak sniZzuje. Dominantni svaly
jsou ve svalovém fetézci aktivaci pti vSech pohybech posilovany. Vnika tak pretézovani
v celé oblasti. Na zdkladé tzv. reciproéni inhibice zkraceny sval indukuje Gtlum ve svych
antagonistech. Jejich reakce je sniZzeni svalového tonu, snizeni svalové sily, ochabnuti

i zména postaveni v pohybovém stereotypu (HoSkova, 2003).
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Vadné drzeni téla

Pro vadné drieni téla je charakteristickd funkéni porucha posturalni funkce.
Tento druh poruchy nezapfic¢inuji strukturalni zmény. Funkéni zmény mizZeme oproti
zménam strukturalnim kompenzovat volnim Usilim. DrZeni téla je do jisté zmény
projevem vyzralosti neuromuskularnich funkci organismu. V mnoha ptipadech je vadné
drzeni téla doprovdzeno fadou patologickych pochodli (napf. osteopordza,
posttraumatické zmény, Spatnd prlchodnost dychacich cest). Svalovou nerovnovahu
tak podporuje nedostatecné, ¢i nespravné zapojovani svalového systému. Mezi dalsi
projev svalového nerovnovahy patfi také hypokineticky styl Zivota, pro ktery je typické
snizeni proprioreceptivni a exteroreceptivni drazdéni. Déje se tomu v dusledku
nedostatecné pohybové aktivity. Do centrdlni nervové soustavy se nedostdva dostatek
informaci a podnétd. V kombinaci s jednostrannym zatézovanim a jinymi faktory tak
dochazi ke vzniku vadnych pohybovych stereotyp(i a navySovani svalové nerovnovahy
(HoSkova, 2012).

Naopak spravné drZeni téla je charakteristickd vzptimend pater v klidovém
postaveni. Pater je v predozadni roviné zakfivena do tvaru dvojitého ,S“. Fyziologické
zakfiveni patere utvati kréni lorddza, hrudni kyféza, bederni lorddza a ktizova kyfdza.

Mezi pfiznaky vadného drZeni téla patfi skoliotické drzeni, hyperkyfotické drzeni,
hyperlordotické drzeni, kyfolordotické drzeni, plochd zada, postaveni dolnich koncetin
a ploché nohy (Hoskova, 2012).

Kyféza

Kyfotické drzeni téla se projevuje zvétSenym zakfiveni (konvexné dozadu) v oblasti
hrudni patere. Vrchol kyfotického zakfiveni je mezi 6.-8. hrudnim obratlem.
Vzpfimovace trupu i dolni fixatory lopatek nemaji dostatecnou silu zvladnout
vzpfimené drZeni téla. U chlapcl se zvétsené vyklenuti objevuje zejména v obdobi
rychlého rlstu, a to mezi 14.-16. rokem Zivota. U divek byva problematické obdobi
ve 12-14 letech. U sportovcl stimto problémem muiZieme zaznamenat snadnou
unavitelnost, zejména pfi sportovni zatézi. Kyfotické drzeni téla byva projevem
poruchy funkce celého pohybového apardtu. Pficinou mohou byt vrozené vady,
onemocnéni nebo Urazy. Dalsi pficinou jsou statickd pretéZovani, jednostranné
zatéZovani, nedostatek pohybu i pohybové navyky. Kyfdza se projevuje kulatymi zady,

zkracenymi prsnimi svaly, prohnutim v bederni oblasti, ochablym mezilopatkovym
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svalstvem a odstdvajicimi lopatkami. DalSim projevem je predsunuté drzeni hlavy,
pfevaha dolniho Zeberniho dychani, uvolnéni bfisni stény a plochy hrudnik (HoSkova,
2012).

Hyperlordéza a kyfolorddza

Pro hyperlordézu je charakteristické zvétSené zakfiveni v oblasti bederni patere,
a to v roviné sagitalni s konvexitou vpred. AvSak v mnoha pfipadech se nejednd pouze
o oblast bederni patere. Patrnd je i zména v zakfiveni v oblasti kréni a hrudni patere.
V tomto ptipadé hovofime o kyfotickém drzeni téla. Pfi¢inou této svalové nerovnovahy
je zvySené napéti posturalniho svalstva a oslabeni antagonickych svalovych skupin.
Pro posturalni svalstvo je charakteristicky vyssi klidovy tonus. Dale je hyperaktivni a
brzy se zapojuje do pohybového programu. DUsledkem zvétSovdani prohnuti bederni
patere klesd pevnost a stupriuje se tlak na meziobratlové ploténky. V pfipadé, Zze neni
problém dostatecné kompenzovan, muzie dojit k opotfebovani obratle a jeho
zmenseni. Ten postupem dostava tvar klinu. Tyto zmény se zafixuji a mlze dojit
i trvalym zménam.

Tento druh oslabeni se projevuje zkrdcenymi flexory kycelniho kloubu,
nepruznosti svalll v oblasti beder a zkradcenym svalstvem na zadni strané dolnich
koncetin. HyZzd'ové a brisni svalstvo je ochablé. Pfi¢inou mlze byt i vrozena tvarova
odchylka patere. V pripadé kyfolordotického drzeni téla (kombinovaného drzeni téla),
ovliviuji postaveni patefe i dalsi svalové skupiny. Jednd se o ochablé svaly
mezilopatkové, zkracené prsni svaly. Objevuje se i svalova nerovnovaha mezi flexory a
extenzory v oblasti kréni patefe, a dale pak nadmérné anteverzni postaveni (Hoskova,

2012).

2.4 Kompenzacni cviceni

Pojem kompenzacni cvi¢eni je odvozen od slova kompenzace a doslovném
prekladu znamena vyrovnani. Pochazi z latinského slova ,,com-penso“- vyrovnavat,
vyvazovat. Kompenzacni cvic¢eni je soubor konkrétnich cvikl, které pozitivné ovliviuji
svaly, vazy, Slachy, klouby a kosti. Zaroven plsobi na vSestranny psychicky i télesny
rozvoj jedince (Dostalova, 2013).

Télesna cvic¢eni jsou zakladnim prostiredkem, kterym muizZeme pozitivné

ovliviiovat organismus ¢lovéka. Ucinek cviceni se projevi zejména ve zlepseni
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pohyblivosti, rozsahu pohybu, snizeni svalového napéti, zlepSeni koordinace pohybu a
zvySeni svalové sily. Télesna cvi¢eni pomahaji nejen udrzet télesnou hmotnost, ale také
zlepsuji fyziologické funkce organismu (Dostdlova, 2013).

Ndzor na kompenzaéni cviCeni se mulze liSit zpohledu pracovnika
v rehabilitacnim zafizeni, ¢i z hlediska trenéra. Mezi specifickou formu kompenzace
mUzZe byt vybrdna odlisna sportovni ¢innost, pti které se do pohybu zapojuji zejména ty
svalové skupiny, které pfi sportovni Cinnosti nejsou zatézovany. Vybrat doplikovou
sportovni ¢innost neni zcela jednoduché a ve vétsiné pripadech nemuze Uplné nahradit
specificky vybrané kompenzacni cviky. Avsak jina sportovni ¢innost vede k psychické
regeneraci a uvolfiuje se dusSevni napéti vzkniklé jednotvarnosti tréninkového procesu.
Tato situace se tyka zejména individualnich sport(, pro které je zafazeni riznych her
do regeneracniho procesu vhodné (Jirka, 1990).

Optimalni cesta k udrzeni spravné funkce hybného systému je kompenzacni
cviceni jako soucast tréninkového procesu. Zaroven napomdahd zachovat spravné
funkce hybného systému a jeho spravné rozvijeni. Bez aplikace kompenzacéniho cviceni
vznikaji rdzné odchylky v rozvoji, které mohou zUstat fixovdny. Nejen, Ze vzniknou
zmény funkéni, ale zejména i vzhledové zmény stavby téla (Jirka, 1990).

Pfed kazdym spravné provadénym kompenzacnim cviéenim je nejdfive nutno
zjisti, které svalové skupiny jsou zkraceny nebo oslabeny asymetrickym zatézovanim
pohybového aparatu. Nemusi se jednat o oslabeni, které jsou znama u nemocnych.
Nejprve je tfeba zhodnotit funkéni stav pohybového Ustroji, a poté vybrat jednotlivé
kompenzacéni cviky (Jirka, 1990)

V kompenzac¢nim cviceni klademe duleZitost na zplisob provadéni jednotlivych
cvik(. V tomto pripadé se pouzivaji pohyby fizené. Tyto pohyby musi jedinec provadét
velmi pomalu. Je potfeba cviticitho kontrolovat a zpétnou vazbou opravovat. Velky
dlraz je kladen na presnost pohybu a na dobu trvani pohybu. Kontrolujeme tak dobu
napéti a dobu relaxace urcité svalové skupiny (Jirka, 1990).

Spontanni pohybovou aktivitu mizZzeme sledovat predevsim u déti do tfi let. Je
reflexné fizena a vyznamné formuje osobnost ditéte po strdnce motorické, biologické,
psychické a socialni. V dnesni dobé se ¢im dal vice setkavame se ,,sedavym” zplsobem
Zivota souvisejici s nadmérnym udrzovanim statickych poloh. S pfibyvajicim vékem je

pohyb stale vice ovliviiovan nebo nahrazovén jinymi podnéty jako je sezeni u televize
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nebo u pocitace. Na druhé strané je problémem jednostranné zatizeni (u sportovci).
Neadekvatni pohybova zatéz, ¢i nevhodné zvolené cviky mohou zpusobit poskozeni
organismu nebo zpUsobujici poruchy télesného a dusevniho zdravi. Funkéni, pozdéji
strukturdlni vady hybného systému, mohou mit bolestivé nasledky-kloubni bolesti,

svalova dysbalance (Bursova, 2005).

2.4.1 VyuZiti zdravotné-kompenzacniho cviceni
Zdravotné-kompenzacni cviceni mizeme zaradit v nékolika situacich. V dnesni

dobé se Casto setkdvame se sedavym zpUsobem Zivota, nedostatkem pohybu a vysSimi
naroky na udrzovani ve statickych polohach, které ¢asto nebyvaji kompenzovany. Dalsi
vyuziti kompenzacéniho cviéeni je prevence poruch pohybového aparatu. Vlivem
nezdravého zplsobu Zivota dochdzi s pfibyvajicim vékem k nespravnému drzeni téla a
nasledkem pak byva vznik funkénich poruch pohybové aparatu. V horsich pfipadech
mUlze dojit i kstrukturdlnim zménam. Zdravotné-kompenzacni cviceni je vhodné
zaradit pfi jednostranném nebo nadmérném sportovnim vytiZzeni. Vtomto pfipadé
dochazi k pretéZzovani nékterych cCasti pohybového systému. Kompenzace je dulezité
v kazdém sportu na vrcholové urovni, nebot zde vznika pretizeni zplsobené naro¢nym
sportovnim tréninkem. NejCastéji pretizené oblasti u ledniho hokeje jsou kréni pater,
hrudni pater, bederni pater a kycelni kloub. Kompenzaéni cviceni ma také uplatnéni
po delsi rekonvalescenci, ¢i Urazu nebo dlouhodobé nemoci. V této situaci dochazi
k ochabnuti sval(, které jsou dulezité pro stabilitu stoje a chlze. Spravnou kompenzaci
se urychli ndvrat jedince do normalniho Zivota nebo tréninkového procesu. (Hoskova &
Levitova, 2015).

V tréninkovém procesu je kompenzacéni cvi¢eni nedilnou soucasti kazdého
kvalitniho tréninku. Vyrazné napomaha zvySovat sportovni vykon i predchazet
nezadoucim duasledklim zplsobenych jednostrannym pretéZzovdanim organismu.
Ukolem tohoto cvigeni je zejména zaméteni na svalovou nerovnovahu, ¢i pfedchézet
jejimu vzniku. MlzZeme tak zabranit nefyziologickym preméndm v pohybovych
stereotypech a také vkombinovaném zapojovani jednotlivych svalovych skupin.
Pti rGznych dysbalancich v hybném systému mUZe sportovec provadét neekonomické
pohyby a mulze tak dojit k opakujicim se zranénim. Tim se sniZuje sportovni rlst a

pfipadné i pred¢asné ukonceni sportovni kariéry (Bursova, 2005).
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2.4.2 Déleni zdravotné-kompenzacniho cviceni
Dllezitou zdsadou ve zdravotné-kompenzaénim cvi¢eni je pravidelnost,

provadéni cvikll spravnym zpldsobem a optimdlné zvoleni cvikd. VSechna cviceni je
nutno provadét sohledem na aktudlni stav pohybového aparatu. DodrZovani
posloupnosti jednotlivych cvieni je podminkou k dosazeni efektivniho zdravotné-
kompenzaénimu cvi¢eni (HoSkova & Levitova, 2015).

Podle specifického zaméreni a prevlddajiciho fyziologického ucinku
na pohybovy systém rozdélujeme kompenzacni cvi¢eni na uvolfovaci, protahovaci a
posilovaci. Pro udrzeni rovhomeérného rozvoje pohybové soustavy a spravného drieni
téla je dulezité zaméfit se zejména na posileni svall prevainé fazickych. Naopak
protaZzeni zvolime u svall s tonickou prevahou. Svaly bychom neméli v Zzadném ptipadé
pouze posilovat nebo protahovat (Bursovad, 2005).

Pro zahdjeni cvi¢eni je nutno, aby byl jedinec schopen zaujmout spravnou
vychozi polohu. Mél by spravné vnimat své vlastni télo, jeho jednotlivé télesné
segmenty a jejich vzajemné postaveni vici sobé nebo podloZce. Cvicici jedinec by mél
byt schopen udrZovat a fixovat pohybové segmenty ve sprdvném postaveni. Zakladni
déleni zdravotné-kompenzacnich cviceni je tak dale rozSifeno o cviceni
sebeuvédomovaci a cvi€eni stabiliza¢ni. Dals$i nedilnou soucasti kompenzacnich cviceni
jsou také cvi¢eni dechova a relaxacni (Dostalova, 2013).

Uvoliovaci cviceni

Pfed uvolfovacim cvicenim je potfeba vSechny svalova skupiny v zahtivaci ¢asti
dokonale zahtat. Ukolem je pfipravit kloubni struktury v oblasti protahovanych svald
i obnoveni funkénosti kloubd. K uvolnéni se pouzivaji kyvadlové nebo krouzivé pohybu.
PFi pohybu vnimame praskani, vrzani, bolest a omezeni kloubniho rozsahu. Uvolfiovani
vede ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojeni. Tim se zvySuje prohrati kloubl a
dochazi k lepSimu prokrveni a latkové vymeéné v kloubnich strukturach. Tteni v kloubu
se usnadnuje, protoze pohyby v kloubech podporuji tvorbu synovidlni tekutiny. Pfisun
informaci je zvySovan stimulaci proprioreceptord v oblasti kloubu. To napomaha
vnimat nase casti téla v prostoru. Mezi uvolfiovaci cvi¢eni fadime napf. krouzeni a
protfepavani pazi, krouzeni a klopeni panve, kyvani vpred a vzad v kolennim kloubu

s vyuZitim setrvacnosti a gravitace (Hoskova & Levitova, 2015).
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Protahovaci cviceni

Pfed protazenim je potfeba zahrat svalové skupiny a uvolnit klouby v oblasti
protahovanych svalll. Dliraz klademe na protaZeni svall s tendenci ke zkraceni. Nejvice
se uplatiuje statické protahovani s vydrzi v krajni poloze. MlzZe byt provadéno bud
s dopomoci druhé osoby, ¢i opory nebo jedinec provadi cvi¢eni sam bez dopomaoci.
Ucelem statického protahovani je obnoveni fyziologické délky zkracenych svald,
odstranéni napéti ve svalech, zvySeni pohyblivosti kloubl a pfipraveni pohybového
aparatu na zatéz (Hoskova & Levitova, 2015).

Statické protahovani zacina ze zdkladni polohy, kdy se za sou¢asného dlouhého
vydechu dostaneme do konecné polohy tak, abychom citili jesté snesitelny tah
ve svalu. V poloze vydriime 10-30 sekund. NezadrZujeme dech a dychame pfirozené.
U protahovani nesmime citit bolest, nebot by mohlo dojit ke kontrakci
u protahovaného svalu. Po provedeni cviku se vratime zpét do vychozi polohy. Kazdy
cvik zopakujeme trikrat. U vybranych cvik(i dosdhneme efektivnéjsiho ucinku protazeni
napt. pohybem oci ve sméru protahovaného svalu. U jedinct s hypermobilitou neni
vhodné provadét uvolnovaci a protahovaci cviceni do abnormalnich rozsahl pohybu
v kloubu (HoSkova & Levitova, 2015).

Didaktické zasady kompenzacnich cviceni protahovacich dle Bursové (2005): Svalové
skupiny protahovat po dostate¢ném zahrati (minimalné 5-10 minut s nizkou intenzitou,
kolem 50-60 procent maximalni svalové frekvence). Nasleduje uvolnéni protahovanych
kloubnich struktur. Protahovaci cviceni provadét vteplé mistnosti a pohodiném
obleceni. Cvicit pomalu a vyvarovat se rychlym prechodim ze zkraceni do vétsiho
protazeni. Zaujmout protahovaci polohu pomalu a uvolnéné. Cviceni provadét zejména
ve stabilnich polohach (sed, leh) z divodu dokonale uvolnéného svalu. Omezit
antigravitacni funkci protahovanych svall. Presné zacilit a dostatecné fixovat centralni
a periferni Upon protahovaného svalu (mohlo by dojit k nezddoucim ucinkim).
Protahovat kontrolovanym pohybem a moznost cvi€eni kdykoliv pferusit. Nevhodnost
zarazovat Svihové pohyby zdlvodu poskozeni nadmérného protazeni svalu.
Protahovani provadét tak, aby nebylo bolestivé. Cvicebni uGcinky zefektiviiovat
optimalnim dychanim. Kontrolovat fazi protazeni vydechem, ktery sniZzuje napéti
ve svalech. Provadét dechovy rytmus s kratS$im vdechem a dlouhym vydechem.

Pfi klasickém streCinku zatazovat v protahované poloze individualné dlouhé vydrze a
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plynuje dychat. Zvétsit rozsah v krajni poloze az po adaptaci svalu na protazeni. Cvic¢eni
provadét pravidelné, nejlépe kazdy den. Do cvieni zafazovat rUzné varianty
protahovacich cvikd. Nikdy nehmitat v krajni poloze.
J¢inek protaZeni Ize zvysit reciproénim reflexnimi mechanismy:
e Ochranny utlum (Postizometricka kontrakce) -vznikne kontrakce s nddechem
(10-30 s), nasleduje relaxace (2-3 s) a protazeni s pomalym vydechem (10-30 s).
e Reciprocni utlum — vyvolany kontrakci antagonisty, synchronizace s dechem
(pFi kontrakci vdech a vydech pfi protahovani).
e Sijové reflexy — spustény z prvnich tii krénich obratl(i. U¢inek zvy$ovan pohybem
oCi. Pohled nahoru stimuluje aktivitu extenzorové soustavy, a naopak pohled

dol( aktivitu flexorové soustavy.

Didaktické zasady kompenzacnich cviceni posilovacich dle Bursové (2005): Posilovat
po dostate¢ném zpevnéni pdanevni oblasti a hlubokého stabilizaéniho systému.
Postupovat od centra k periferii. Nejdfive posilovat velké svalové skupiny a nasledné
malé. Aplikovat intenzivni déletrvajici izometricky tonus kontrakcemi ve zkraceni. Ten
pozitivné zvySuje klidovy svalovy tonus (podsazenim panve zvySime klidové napéti
bfisnich a hyZzdovych svall). Pfed posilovanim s vy3si intenzitou nutno uvolnit kloubni
struktury a protdhnout antagonisty. Toto neplati pro hypermobilni jedince. Obtiznost
posilovani, velikost odporu i pocéet opakovani zvolit individualné vzhledem
ke kalendarnimu véku, stupné pohybové vyspélosti i silové Urovné posilovaného svalu.
Nejprve provadét jednodussi cviky v lehc¢ich polohach. Volba nevhodnych cvik( vice
aktivuje hyperaktivni synergisty a antagonistické substitu¢ni svaly. Tim se prohlubuje
svalova dysbalance. Brisni svaly posilovat az v zavéru cviceni. Unaveni svall sniZi jejich
aktivaci pfi fixaci panve. Jejich tonizace vsak nesmi chybét s Zadném rozcviéeni. Vétsi
aktivita svalu je pfi kontrakci koncentrické nez pfi kontrakci excentrické, a to pfi stejné
velkém odporu. Excentrickou kontrakci je sval schopen vétSiho odporu. Nutno
respektovat tento princip pfi aktivaci vyrazné utlumenych svalovych skupin
i pfi aktivaci v nejvétSim zkraceni proti velkému odporu. Dllezité spravné dychat.
Vydechem pomuzZeme k fixaci centrdlnich Gpon( posilovanych svald. Tim je cvik

spravné proveden.
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Pfed posilovacim cvi¢enim je nutno protahnout antagonistické svalové skupiny.
Posilovani zaméfime na svaly s tendenci k ochabnuti. Zdravotné-kompenzacni cviceni
pouziva posilovani pro zdravi. Zaméfuje se na zlepSeni funkéni zdatnosti oslabenych
svalovych skupin, zvySeni klidového svalového napéti, vyrovnani svalové nerovnovahy.
Jeho cilem je ovlivnit drzeni téla a upravit pohybové stereotypy. Pfi feSeni svalovych
dysbalanci zvolime pomalé, vedené dynamické posilovani (izokinetickd kontrakce), kdy
se neméni napéti, ale délka svalu. V krajni poloze mizeme vyuzit statické posilovani
(izometricka kontrakce), kdy se méni napéti svalu, ale neméni se jeho délka. Nejdfive
bychom méli zaradit posilovani svlastni hmotnosti téla. Po zvladnuti této casti
mulzeme prejit k cviceni s pomickami jako overball, thera-band apod. (Hoskovad &
Levitova, 2015).

Pfed samotnym posilovanim uréime stanovené parametry jako je pocet
opakovani, pocet sérii a délka prestavky. NeZ zacneme posilovat, je dileZité zpevnit
oblast panve s hlubokych svalG patere. Pfi posilovani postupujeme od vétsi svalové
skupiny po mensi. U nesportujicich jedincl se doporucuje pocet opakovani 8-10 a
pocet sérii 2-3. Obecnou zdsadou pfi posilovani je nezadrzovat dech. Pfi prekonavani
zatéze bychom méli vydechovat a pfi pohybu do vychozi polohy nadechovat. Posilovani
bfiSnich svall zafazujeme az v zavéru cviceni, protoZe jejich tonizace by neméla chybét
v zddném cvicCeni. Dulezité je zvolit cvik dle obtiznosti. Pokud nezvldadneme cvik
nebot by cvik nemusel byt spravné proveden. Obtiznost a druh cvikd, velikost odporu a
pocet opakovani volime s ohledem na vék, pohlavi, schopnosti provést cvik prfesné,

stupné oslabeni pohybového aparatu a také dle predchozi pohybové zkuSenosti

(HoSkova & Levitova, 2015)
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Doporuceni pri sestavovani cileného zdravotné-kompenzacniho programu dle

Bursové (2005):

e Volit cviky s ohledem na svaly tonické nebo fazické,

evénovat pozornost drzicimu systému (motor-hold systému), a to zvlasté u déti,
sportovné zamérené mladeze a nesportujici populace stfedniho, ¢i starSiho véku,

o uCit se ucelnému svalovému napéti a uvolfiovat zejména velké svalové skupiny,

e vytvaret pohybovou pfedstavu o spravném drzeni téla a uvédomovat si optimalni
drZeni téla i pti rGznych cvicebnich polohach a pfi pohybech,

e zaCinat a koncit cvi¢eni ve vhodné zakladni poloze,

ezacinat cvi¢eni od nizkych poloh, a pak postupovat kvyssim. Postupovat od

vevs

jednodussich poloh ke sloZitéjsim,
e brat ohled na kalendarni vék i vykonnostni Uroven sportovce,
e nezarazovat Svihové pohyby bez perfektniho zvladnuti daného pohybu,
e volit vhodny pocet opakovani dle obtiznosti cviceni,
e umocnovat cviky hlubokym dychanim,
e vyuZivat cvicebni pomucky (velké mice, overbally, obruce atd.),

e cviCit v pfijemném a veselém prostredi.

2.4.3 Strecink
Ukolem strecinku je protahnout zkracené svaly a zvysit pohyblivost v kloubech.

Je zaloZen na principu antagonismu (izometrické napéti svalu — perfektni uvolnéni,
relaxace-natahovani). Zkracené svaly se objevuji predevsSim u sportovcl po zatézi.
Svaly jsou ztuhlé a ¢asto je moiné vidét otok v mezibunééném prostoru. Cviéeni je
mozné zlehcit napf. masazi nebo rdznymi zpUsoby prohfivani, které rozsifuje cévy a
zlepsuje prutok krve. Stejné tak efektivni je i urcity stupen chladu. Ten tlumi funkci
svalovych vietének a sniZuje se svalové napéti. Vhodnym zplsobem je vyuziti
postfacilita¢niho Gtlumu, kdy védomé v kratkém casovém intervalu a malém napéti
dochazi k Utlumu, a zaroven k uvolnéni napéti svalovych vldken. Po skonceni napéti
nastava relaxace, ktera trva musi trvat pouze nékolik sekund. Pak se protahovani stava
jednodussi i uc¢innéjsi (Jirka, 1990).

Dobra ohebnost je prevenci proti Urazim. ZlepSuje efektivhost a plynulost

svalovych pohyb(l. Ddle napomahd sniZovat svalovou bolestivost, zvySuje vykon
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v rliznych pohybovych aktivitach a zlepSuje kvalitu Zivota. Sportovci zarazuji strecink
zejména pred pohybovou zatézi. Avsak aby byla uc¢innost stre¢inku dostatecn3, je tfeba
zaradit rozcviceni jak na zac¢atku tréninku, tak i na konci. Rozcvi¢eni pred tréninkem ma
aktivacni charakter. Naopak po tréninkovy streCink ma charakter relaxa¢né-
regeneracni. Navic se zde lisi i technika (Nelson & Kokkonen, 2009).

Staticky strecink tvofi hlavni sloZzku pfi rozcvi¢ovani a uklidiiovani. Dochazi ke
krajnimu prodluzovéani svalt ve specificky meznich polohdch a udrzenim se v nich.
Doporuceno je jedno opakovani v vydrzi 10-30 s, anebo 2-3 opakovani s vydrzi 10 s.
Herni pohyby pfizplsobuji a zaroven i deformuji kloubni pohyblivost.
Kloubné — svalovym pfizpisobenim ve hie vznikd posturalni dysbalance. DuleZitost je
proto kladena na cvifeni, ktera napravuji ochablé a zkracené svalstvo. DalSim
principem streCinku je regulace pozadovaného stahu svalll bruslarského kroku a
dovednosti (Bukac,2005).

Zasady strecinku dle Bukace (2005):

e Cilené zaméreni na funkéni a oslabené svalové skupiny,

e cvicit volné v plynulém tempu,

e aplikovat vzestupnou tendenci poloh (leh, sed, stoj, nohy, trup, ruce),

e kombinovat cviky na lokalni svalovy efekt s cviky skupinového vlivu,

e dychat volné a nezadrZovat dech,

e zapojit vSechny hlavni svalové skupiny do kazdého strecCinkového programu,

e aplikovat alespon dva rGzné protahovaci cviky na kazdy kloubni pohyb,

e po tréninkové jednotce zaradit protahovaci cviky s nizkou intenzitou a dlouhou
dobou protazeni,

e pokud svalova bolest neustava, pak provadét protahovaci cvicky s 5-10 s vydrzi, a to
v kazdé protahovaci poloze,

o jestlize bolest pretrvava po tréninku, pak provadét pouze 2-3 x lehké protahovaci
cviky, a to s 5-10 s vydrzi v kazdé strecinkové poloze,

e strecink by mél byt ve vétsiné pfipadech staticky.
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Dle Nelsona & Kokkonena (2009) délime strecink na:
Staticky

Tento druh streCinku se vyuZiva nejcastéji. Jedinec vlastni pomoci pomalu pfivadi
sval nebo svalovou skupinu do Zadouci protahované polohy a v této poloze vydrii po
stanovenou dobu. Cviceni se zaind s uvolnénym svalem. Zaujeti dané polohy je
pomalé a nedochdzi k aktivaci strecového reflexu, ktery zpUsobuje samovolnou
kontrakci protahovaného svalu. Dojde tak k opa¢nému efektu, ktery je pro kvalitni
strecCink nechtény.
StrecCink zaloZeny na postfacilitacnim uatlumu (proprioceptivné nervosvalové
facilitaci, PNF)

Principem tohoto typu strecinku je nejdfive kontrakce svalu, pak jeho uvolnéni a

nasledné protaZeni do krajni polohy rozsahu pohybu. Pfi tom je sval uvolnény.

Balisticky strecink

Tento druh strecinku je zaloZeny na svalovych kontrakci k vyvolani prodlouzeni
svalu za dopomoci hmitd a bez preruseni pohybu. Ackoli dojde pti kazdém hmitu
k prodlouzeni svalu, zdroven se aktivuje i streCovy reflex a vznikne tak okamzitd
kontrakce. Balisticky strecink je vhodné vykondvat aZ po statickém protaZeni.
Dynamicky strecink

Dynamicky streéink se jistou mirou podobd streCinku balistickému, nicméné
nepouzivd opakované hmitani. Tento druh streCinku vyuzivd pohybu, které jsou
specifické pro dany sport. Vyuzivani dynamickych pohyb( a podobd se sportovné-

specifickému rozcviceni.

2.4.4 Regenerace
Regeneraci mlizeme definovat jako proces, ktery se snazi eliminovat zmény

v organismu zpUsobené fyzickou aktivitou. Cely regeneracni proces se sklada z forem
pedagogickych, psychologickych i lékarsko-biologickych. Na regeneracni proces
dohlizeji pedagogové nebo trenéfi. Cast lékaFsko-biologicka je vétsinou Fizena lékafi
(Macek & Radvansky, 2011).

Pojem regenerace je chapan jako snaha o rychly a plnohodnotny ndvrat
energetickych ztrat, tkanovych zmén, psychickych i fyzickych sil. Hloubka Unavy a mira

homeostatické rovnovahy je urcena mirou fyzického Usili. Rychld regenerace je potreba
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zejména v opakované intenzivni zatézi. Vysledkem sniZzené vykonnosti zplsobené Unavou
jsou energetické ztraty, zvySend acidéza ve svalech a v krvi, mentalni nerovnovaha a
poruseni podminek v chodu nervosvalového systému. Pozorovat milzZeme i zhorSeni
svalovych funkci (Bukag, 2005).

Mira uUnavy je ovlivnéna poZadavky na brusleni, zejména zapojeni velkych
svalovych skupin pfi brusleni. Lokalni inava na dolnich koncetinach se v pribéhu zatéze
postupné prolind do celého téla. Regenerace organizmu ma hned nékolik fazi.

Akutni faze: vznika v pribéhu utkani. Navrat energetickych ztrat probiha pti pferusovani
¢innosti a v odpocinkovych intervalech a prestavkach.

Nasledna faze: probiha po zatézi. Regenerace probiha v rozsahu nékolika hodin (asi 85 %
ztrat).

Pomald faze: v této fazi dochazi k plnohodnotnému ndvratu. Je ovlivnéna vékem jedince,
morfologii svalstva, somatotypem, zpUsobem kryti energie, oxygenacni dostupnosti
svalové tkané i mentalni citlivosti.

Regenerace je dale ovlivnéna prisunem tekutin, vyzivou a celkovym dennim
rezimem. V ptipadé urychleni regenerace ndm napomadhaji regeneracni procedury
(masaZe, vodni procedury, fyzikalni procedury). VyuzZivaji fyzikalni jevy ve prospéch
biologickych Gcel(. Jsou pouZivany v regeneraci i v rehabilitaci. Ukolem téchto procedur je
urychleni navratu optimalniho stavu svalovych tkani. U&elem téchto procedur je
odstranéni svalové ztuhlosti a bolesti, zlepSeni tkanového metabolizmu a lokalni Unavy.
Mechanicky je zplsobeno zvysené prokrvovani a uvolfiovani svalstva za pomoci tlakového

nebo reflexniho drazdéni (Bukac, 2005).

2.5 Motorika v lednim hokeji

Centrem herni ¢innosti v tréninku i pfi vykonu je mozek. Ten se podili
na integraci vSech slozek herniho vykonu ve svych funkénich systémech jako celek.
Osvojovani dovednosti se odhaduje na délku deseti let. Delsi doba je potreba
na trénink mentalnich zkuSenosti. Emoc¢ni védomi a rozhodovani ma velkou vahu,
nebot v soubojich se soupefem, muze byt cit rychlejsi nez rozum. Mentalizované
rozhodovani trénuje herni trénink a ten aktivuje emocéni mozek. Ten je spolecné
je Amygdala, kterd je parovych jadrem a patfi k limbickému systému. Je oboustranné

propojena prakticky s celou klrou mozku. Amygdala zpracovava jak védomé, tak
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i nevédomé zrakové i jinak vnimané podnéty a signaly. Pfi rozhodovani hracli se
souperem rozhoduji predevsim emoce a pamét (Bukac, 2014).

Pro celkovou motoriku je dllezity zejména mozecek, ktery je aferentné (drdha
vzestupnd) i eferentné (draha sestupna) propojen s mozkovou klrou a periferii.
Spolupracuje na planovéni, provadéni a kontrole pohybu. Ukolem mozku je fidit
myslenkové operace, vyhodnocovat smyslové herni vjemy, zpracovavat motorické
i zrakové informace a kontrolovat pohyby. Jednoduché pohyby a herni motoriku
organizuje micha (Bukac, 2005).

2.5.1 Koordinace a rovnovdha
Koordina¢ni predpoklady mulZeme popsat jako soubor pohybovych

predpokladll, které ucelné koordinuji nase pohyby a dopomahaji je prizplisobovat
neustdle se ménicim podminkam. VnéjSim projevem koordinace je obratnost.
Spole¢nou aktivitu vice svalll nazyvdme pojmem mezisvalovd koordinace. Dobrd
trénovanost této koordinace vede k ucelnému, ekonomickému a plynulému pohybu.
Vsechny zapojené svaly tak pracuji v souhte (Pytlik, 2015).

Pfredpoklady rovnovdhy jsou Uzce spjaty skoro se vSemi ostatnimi
koordina¢nimi predpoklady. Na zakladé poznatkl vétSiny autorl rozdélujeme
rovnovahu na dvé ¢asti. Prvni Casti je rovnovdha staticka. Predpokladem statické
rovnovahy je udrzet polohu téla nebo jeho segmentl v predem uréené pozici. Druhou
¢asti je rovnovaha dynamicka. Ukolem dynamické rovnovahy je vykonavat pohyb a
udrzovat rovnovahu po celou dobu pohybu. Mira téchto rovnovazinych schopnosti je
z Casti vrozend. | presto je mlzZeme z velké ¢dsti ovlivnit tréninkem. Pfi samotné hre
dochdzi k naruseni rovnovadhy predevsim prostifednictvim kontaktu se souperem.
K rozvoji rovnovaznych schopnosti dochazi zejména v obdobi mladsiho Skolniho véku.
To je mezi 8. az 12. rokem. Pro obdobi starSiho Skolniho véku od 13. Do 15 let je
typickd koordinacni nestabilita. Disledkem jsou nové télesné proporce, proto je nutné
intenzivni zaméreni na rovnovdiné schopnosti. Na rovnovaze je dulezité pracovat
po celou dobu kariéry hrace, avsak k ustaleni rovnovahovych predpoklad(i dochazi po

15. roce zZivota (Pytlik, 2015).
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Lateralita mozku — pravé a levé drzeni hole

Mozek muiZeme rozdélit na dvé poloviny-prava a leva hemisféra. Ty maji
anatomickeé i funkéni rozdilnosti. Funkéni rozdilnosti hemisfér véda naléza ve zkoumani
dominantni ruky. Hokejista, ktery drZzi hul pravou rukou mlzZe byt levak a naopak.
Drzeni hokejové hole je nahodné a pfirozené. Vtymu mize byt vétSina pravakd a
nékdy naopak vice levakl. Forhendova a bekhendova kontrola kotou¢e méni technické
i taktické podminky pfi hie. Problém muizZe nastat pfi prihravani, klickovani, strelbé
nebo vhazovani. Na zakladé trenérskych zkuSenosti vime, Ze levaci maji vyhodu
ve stfelbé pres ruku a vétSinou i rychlejsi ruce. Divodem mizZe byt to, Ze vétSina
populace ma silnéjsi pravou ruku. Ta je pfi stfelbé pres ruku rozhodujici. Pfi strelbé
zapéstim nebo pfi soubojich o puk je vyhodou silnéjsi prava ruka, ktera zvyhodnuje
stfelbu a souboj o puk (Bukac, 2014).

2.5.2 Zapojeni svalu p¥i brusleni
Bruslafské postaveni neni zcela béZzné a ke zvladnuti jeho techniky je potreba

predevsim vyborna rovnovaha a dokonalé ovladani hran. VyuZiti soudinnosti svald
napomahd k mohutnym odrazlim. Pohyb je pak rychly a efektivni. Silové a energeticky
naroc¢né pohyby vyzaduji perfektni adaptaci svalstva dolnich koncetin. Na bruslarském
pohybu se podili zejména aktivita extenzort kycle, extenzord kolenniho kloubu a
plantarni flexory chodidla. P¥i pohybu dopredu se zapoijuji flexory kyc¢elniho kloubu. Pfi
vyjizdéni kratkych obloukl, prekladani nebo nahlych zménach sméru zajistuji pohyb
femoris, nebot pomaha vykondvat stfidavé odrazy a aktivuje se bruslarsky pohyb.
Pfi odrazové a skluzové fazi se zapojuji extenzory kolena a kycle (Pytlik, 2015).

V samotné herni ¢innosti je jednostranné zatéZzovan skelet a kosterni svalstvo.
Dasledkem je tak svalovd posturdlni dysbalance a mulzZe dochazet ke zdravotnim
problémdm nebo k pohybovym omezenim. Mezi kriticka mista patfi také oblasti trisel,
panevniho dna a bederni patefe. Panev je mistem mnoha Upon( a zacatkl sval(, které
se podileji na bruslarskych dovednostech. Tfiselny kandl je mistem vazivovych casti
svall dolnich koncetin i bficha, které jsou nachylné na pretéZovani zpuUsobené
bruslafskymi odrazy, nahlymi zménami sméru a zastavovanim. Zpevnéni a dostatecné
protaZzeni svalstva je dulezité pro sprdvné postaveni panve, tvaru bederni patere

i bruslarském kroku. Ochabovani a zkraceni tohoto svalstva se projevuje bolesti
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v tfiselné krajiné a panevniho dna. Vznikaji tak bolesti aZz neschopnost bruslit.
Pfi jednostranném zatiZeni je tak dulezZita zamérna a pravidelna zpevnovaci pfiprava,
kterd je soucdsti posilovani a domaciho tréninku (Bukac, 2005).

Pohyb kazdého hrace na ledé je individudlni. Hrac¢ pfi pohybu vyuZiva své silové,
rychlostni, vytrvalostni a reakéni schopnosti i cit pro rovnovahu. Dobfe zvladnuta
technika brusleni vyZzaduje nizky postoj hrace. PFfi bruslafském pohybu jsou nohy
ohnuty kolennim, hlezennim a kycelnim kloubu, pficemz uhel v kolennim kloubu je
90-120 stupnd. Trup hrace je v mirném predklonu. Na dolni strané uchopu hokejky je
snizeno postaveni ramene. Hlava je v mirném zvednuti z divodu orientace hrace
na ledé. Paze jsou do pohybu zapojeny jak pfi brusleni, tak i pti strelbé (Peroutka,
2009).

Samotny postoj hrace i pohyb pfi brusleni je nefyziologicky. To vede
k nerovnovaze u nékterych segmentl pohybového apardtu. Tim vznikd i nadmérné
jednostranné zatizeni jedince (Peroutka, 2009).

Pti brusleni je vyrazné zafixovdna periferie nohy do brusle a dochazi tak
k omezeni jeji fyziologické funkce. V brusli nemohou dostatecné pracovat vSechny
svaly nohy, a tak dochazi k omezeni jejich fyziologické funkce. Omezeni vznika
i v kloubech periferie nohy. Tuto funkci tak prebiraji segmenty nad periferii. To je
koleno a panevni pletenec. Dlisledkem hokejového postoje je zkraceni svall zadni
lytkové skupiny. K nadmérnému pretézovani dochazi v oblasti stehen, a to zejména
ischiokruralnich svall. Dusledkem predklonéného postoje dochazi ke zkracovani
prsnich svall, zvétSené hrudni kyféze a protrakci ramen. V oblasti kréni patere vznika
prohloubeni kréni lorddzy a predsunuti hlavy, jelikoz hraéi maji béhem hry hlavu stéle
zvednutou (Peroutka, 2009).

Z fyziologického hlediska ma panev mirny sklon doptedu. Na jejim postaveni se
podileji svaly bfisni, hyzdové, bederni vzpfimovace a kycelni ohybace. Bfisni svaly maji
sklon ochabovat. Vznika tak zvétSend bederni lorddza, proto je nutno tyto svaly
posilovat. Horni ¢ast bfisniho svalstva je zpevnéna svalovym korzetem. Pfi brusleni jsou
zatizeny hyidové svaly, které utvareji vyrazné vyklenuti. Pfi zkraceni bedernich
vzpfimovacl a kycelnich ohybacl dochazi k vysunuti a naklonéni horni casti panve
vpred a bederni pater tak deformuji do hyperlorddzy. Je proto nezbytné tyto oblasti

dostatecné protahovat. Dalsi oblast, kterd vyzaduje posileni, je oblast panevniho dna.
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Na lokomoci a centralnim pohybu se podili kloubné svalovy systém dolnich koncetin.
Daldi ndachylnou oblasti jsou pfitahovace a abduktory stehen, které se podileji
na bruslarském kroku. Tyto oblasti je tak nutné, jak posilovat, tak i protahovat. Dalsi
rizikovou oblasti je tzv. nosnik skeletu (tj. patef, svalstvo pazi, predlokti, zapésti).
Kritickou oblasti je pater a svaly podél ni. Jedna se o rotatory a vzpfimovace. Stejné tak
i 0 bFisni svalstvo, které spolec¢né s nimi tvori svalovy korzet. Rotatory a vzpfimovace
maji pfirozenou nachylnost ke zkracovani a herné jsou vysoce zatézovany. Svalstvo zad
je potfeba pravidelné protahovat, jelikoZ jejich zkracovani vede k bederni lordéze

(Bukac, 2005).

2.6 Tréninkovy proces v lednim hokeji

2.6.1 Télesna priprava
Télesna pfriprava je velmi komplexni. Soucasti pfipravy je rozvoj jednotlivych

pohybovych schopnosti, mezi které fadime vytrvalost, silu, rychlost a obratnost.
Vsechny tyto schopnosti tvofi jeden celek. Nazyvame je kondice. Zakladem pro rlst a
zdokonalovani herni vykonnosti patfi vSeobecna télesna priprava, ktera vytvari zaklad
vSestranného rozvoje hrdce. V lednim hokeji fadime mezi vSeobecna cviceni béh,
gymnasticka cviceni, ucelova a prapravna gymnastika, cviceni s bfemeny, Upolova
cviceni, plavani, béh na lyzich i sportovni hry. Na vSeobecnou télesnou pfipravu
navazuje specialni télesnd priprava, ktera vychazi z pozadavk( hry. K rozvoji specialni
sportovni pripravy se pouZivaji cviceni, které souvisi s pohyby vyskytujici se ve hre a
jsou hokeji blizké. Radime sem vétdinou cvieni analyticka. PouZivaji se imitace hernich
pohybl ve ztizenych nebo zlehéenych podminkach. Ty Ize procvicovat podle zasad
rozvoje vytrvalosti, sily, rychlosti i obratnosti. Ackoliv se ve hfe ledniho hokeje rozviji
pohybové schopnosti komplexné, samotnd hra neni pro jejich rozvoj dostatecnym
podnétem. Pomér mezi vSeobecnou a specialni télesnou pfipravou se méni v zavislosti
na veéku, individudlnich schopnostech a tréninkovém obdobi. Vétsi zaméreni
na vSeobecnou télesnou pripravu je dlleZité zejména u mladeze (Kostka, Buka¢ &
Safatik, 1986).

Cilem télesné pripravy hrace ledniho hokeje je posileni obéhového aparatu a
zaméreni na odolnost organismu k zatiZzeni a Unavé. Dochazi tak k adaptaci na stfidajici
zatéz ve hre. Télesna priprava by tak méla obsahovat jak cvi¢eni na aerobni vytrvalost,

tak i na vytrvalost anaerobni. Tato slozka pfipravy je dllezitd pro rychlost s vysokym
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stupném schopnosti koordinace pohybu i pro dynamickou silu pfi pohybu nebo
u osobnich souboji hracd. U mladezZe se soustfedime na optimalni stupen zatéZovani.
Nesmi viak dochazet k pretéZovani rostouciho organismu hrace. Ukolem pfipravy je

dlsledné uplatfiovani charakteristiky na sebe navazujicich etap (Kostka, 1984).

2.6.2 Rozvoj vytrvalosti
Délka samotné hry je ukazatelem pro pfislusné funkcni zabezpeceni Cinnosti,

pokud se jedna o zapojeni a vyuziti rznych zdrojl energie a také zpUsoby jejiho
uvolnfiovani. Pri svalové kontrakci je zdrojem energie adenosintrifosfat (ATP), jehoz
rezerva je prfimo ve svalu a kryje okamzitou potiebu energie do 3 s. Mezi tfi zplsoby
uvoliovani a resyntézy ATP fadime ATP-CP systém, LA systém a 02 systém. K rychlé
aktivaci do 20 s dochdzi u ATP-CP systému. Dochazi tak k vysoké intenzité pohybu.
PFi pohybové ¢innosti od 20 s do 3 minut se zapojuje jako energeticky zdroj LA systém.
Zasadni roli v lednim hokeji hraje predevsim vytrvalost anaerobni. DalSim ukazatelem
je délka utkdni a stfidani ve hre, pro které je zasadni i zasoba aerobni vytrvalosti.
V tréninku jsou cCasto uplatfiovany rGzné druhy intervalového tréninku. Pti rozvoji
aerobnich vytrvalosti se zafazuje souvislé zatiZzeni nebo fartlek. VyuZivany jsou také
cyklické sporty jako je béh, brusleni, jizda na kole. Zasadou je urcit dobu trvani,
intenzitu zatizeni, interval odpocinku atd. (Kostka, Buka¢ & Safafik, 1986).

Vytrvalost ma vlednim hokeji vyznamnou roli. Pfi rozvoji vytrvalostnich
schopnosti je nezbytné prihlizet k individualnim rozdilm mezi hraci, nebot jsou cviceni
vazana predevsim na rozvoj srde¢niho a obé&hového systému. Patfi sem déletrvajici
cviCeni s pfimérenou intenzitou. Kalendarni vék neni pfi rozvoji vytrvalostnich
schopnosti urcujici. PredevSim zaleZi na biologickych, motorickych i psychickych
predpokladech hrace. V tréninkovém procesu je nezbytné dodrzovat zdsadu
systematicnosti, postupnosti a prfimérenosti. Vytrvalostni zatiZzeni v lednim hokeji je
spojené se stfidavym zatizenim hracd a ma charakter dynamické vytrvalosti. V samotné
hfe musi dochazet k pravidelnému stfidani hrac, nebot by mohlo dojit k pretizeni
organismu a nasledné ke zranéni. Trénink ledniho hokeje probiha skupiné. K vytvoreni
relativné homogenni skupiny zvolime jako zdkladnim kritériem Cooperlv test. Ten
hodnoti dosazenou vzdalenost za 12 minut béhu. Jako anaerobni ukazatel se pouziva

béh na 400 m a 1500 m pro ukazatel aerobni (Kostka, 1984).
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2.6.3 Rozvoj sily
Silové schopnosti charakterizujeme jako prekonavani odporu. V lednim hokeji

ma tento odpor rliznorodou podobu. MUZe to byt ¢innost soupere pres hmotnost téla,
setrvacnost pfi brusleni, hmotnost vystroje a vyzbroje. V tréninkovém procesu je tfeba
rozvijet absolutni silu, vybusnou silu a silu vytrvalostni. PFi rozvoji silovych schopnosti a
zvySovani potencidlu hrace je dalezité kombinovat vSeobecny rozvoj, prlipravny rozvoj
a specialni rozvoj. VSeobecny rozvoj je zaméfen na vSechny druhy sily a na celkovy
rozvoj svalové soustavy. Aplikuje se spiSe vtréninku mladeZznickych druistev.
U vrcholovych sportovcl je jeho vyznam dopliikovy. Na posilovani svalll, které jsou
v hokejovém brusleni nejvice zatéZzovany se zaméfuje prlpravny rozvoj. Specidlni
rozvoj klade dliraz na svalové skupiny, které nejsou v utkani prvotné zatizeny. Dochazi
tak krozvoji hlavnim svalovych skupin a zdroven k technickému zdokonalovani
jednotlivych pohyb( (Kostka, Buka¢ & Safatik, 1986).

Silu je tfeba rozvijet predevsim posilovacim cvi¢enim. Stejné tak je zlepSovdna
pohybem hrach ve hte, nebot hokejova vystroj vazi 6-10 kg. K posileni dochazi
i pfi feSeni hernich situaci. DalSim pfirozenym posilovanim je pfekondvani setrvacnosti
po zastaveni, nahla zména sméru i rychly start. Tyto posilovani se pouzivaji pfedevsim
u mladsich zaka. Pri posilovani je tfeba vénovat pozornost velkym svalovym skupinam,
které jsou pfti brusleni a pfi préci s holi nejvice zatéZzovany. Jedna se predevsim o svaly
dolnich kondéetin, svaly bfiSni a svaly zadové. Posilovani slouzi také jako prevence
poskozeni patere a pomaha hokejistim udrZovat spravné drzeni téla. Silu rozvijime
zejména dynamickymi cvi¢enimi a vSeobecné rozvijejicimi cvi€enimi. Pouze u starsich
dorostencl se pouZivaji tézsi Cinky. Do cviceni pak zaradime i cvi¢eni uvolfiovaci a
protahovaci. V ptipravném obdobi probihd posilovaci trénink 2-3 x tydné.
V predzavodnim a zavodnim obdobi pak 1-2 x tydné (Kostka, 1984).

U déti se na rozvoj silu zamérujeme spiSe okrajové. Dlvodem je nizka produkce
rastovych a pohlavnich hormond, které ovliviuji rlist svald. Svalovd hmota se zacina
tvofit predevsim v puberté. DalsSim kritériem silového tréninku je osifikace kosti. Velmi
opatrné se musi zachazet s patefi a velkymi klouby. Nevhodné nebo predéasné
posilovani mizZe vést nevratnym zménam na patefi nebo velkych kloubech. Disledkem
mUzou byt rGzné zdravotni obtize, které vyrazné ovlivni hrace hokeje. Silovy trénink

zarfazujeme mezi 15. a7 16. rokem Zivota. V této dobé jiz dochazi k vétSimu narUstu
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svalové hmoty. Ve véku do 10 letech volime uUpolové hry, jako je zadpaseni a
pretahovdni. Dalsi variantou muZe byt cviceni ve ztizenych podminkdch. Mezi tato
cvi¢eni patfi béh ve vodé, béh do kopce, Splh apod. U starsich jedinci mazeme zvolit
specifictéjsi prostfedky pro rozvoj sily. Do silového tréninku se fadi pfirozena
posilovani, cviceni s malymi ¢inkami nebo silové vstupy. U déti by méla vSechna cviceni
probihat zabavnou formou. Po dokonceni kazdého cvi¢eni je nutno protahovat
posilované partie. V zavéru cvieni zafazujeme vyrovnavaci a kompenzacni cviceni
(Peri¢, 2002).

2.6.4 Rozvoj rychlosti
Hraci ledniho hokeje musi pfi hie reagovat na neustdle se ménici podminky, a

tak pozadavky na rychlost stale stoupaji. Pohyby provddéné v maximalnim usili v dobé
do 20 s bez preruseni jsou energeticky zajistovany ATP-CP systémem. Zakladem pro
vysokou rychlost vykonavani pohybu hernich ¢innosti a souhry je rychlost reakce,
rychlost lokomoce i rychlost obratnosti. DuleZitou roli ma také technicko — takticka
pfripravenost hrace. Rychlostni schopnosti jsou funkéné uréovany mnoha spole¢nymi
Ciniteli. Je to ATP-CP systém, rychlost nervovych procesl, rychlost a koordinace
svalovych koordinaci. V tréninkovém procesu se klade ddraz na rychlostni zatizeni.
Trénink na rozvoj rychlosti zafazujeme po dostatecném odpocinku a po cinnostech,
které nejsou pro nas organismus pfili§ unavujici. Pti tréninku rychlosti by méla byt
dobfe zvladnuta technika kazdého hrace. Krozvoji rychlosti pfispiva i vhodné
rozcviceni, které u hrace navodi stoupajici rytmus. Dale se pouZivaji soutéze rlizného
druhu. U provadéni cviéeni ma vliv i prostredi a tréninkové podminky. To je kvalita
ledu, skoky do svahu, béh ze svahu atd (Kostka, Buka¢ & Safafik, 1986).

Rychlostni schopnosti se dobte rozviji mezi 7.-14. rokem hréace, kdy se zkracuje
latentni doba pohybovych rekci. Stejné tak narlsta frekvence pohyb, ktera je spojena
s technikou brusleni (prekladani). Mezi hlavni tréninkovou metodu patfi metoda
opakovaci. Principem je opakované zatiZzeni vysoké az maximalni intenzity po dobu
1-15 s. Mezi zatiZzenim jsou prestavky 3-5 minut. Je to z divodu dostateéného zatizeni
pred vykonavani dalsi ¢innosti (Kostka, 1984).

K rozvoji rychlosti nepouzivame pouze béh. Potieba je rozvijet rychlost vSech
Casti téla, jak samostatné, tak i dohromady. Rychlostni trénink by mél byt do tréninku

zarazovan alespon jednou tydné. To zpUsobuje vytvareni vazeb mezi svaly a nervy,
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které jsou nezbytné pro dalsi rozvoj maximalni rychlosti. Pokud nedojde k vytvoreni
nervosvalovych struktur, pak dalsi rychlostni trénink nemusi mit vyraznéjsi efekt.
Optimalni formou rychlostniho tréninku jsou rGizné stafetové hry, rychlostné zamérené
hry nebo pfekazkové drahy (Peri¢, 2002).

2.6.5 Rozvoj obratnosti
Obratnost mizZzeme charakterizovat jako schopnost koordinovat vlastni pohyby

a prizpisobovat se neustdle se ménicim podminkdm. Koordinacni cinnost hrace
ledniho hokeje je velmi slozitd. Presné provedeni pohybu je ovlivnéno presnosti
charakteristik prostorovych, c¢asovych a silovych. Tyto charakteristiky ovliviuji
ekonomiénost a Ucelnost pohybu hrace. Re$eni hernich situaci je také spojeno
s véasnosti, anticipaci a zku$enosti (Kostka, Buka¢ & Safatik, 1986).

Obratnostni schopnosti jsou spojeny s nacvikem, upeviovanim i aplikaci
pohybovych dovednosti. Jiz v zZdkovském véku rozdélujeme obratnostni schopnosti
na obecné a specidlni. K rozvoji obratnosti pfispiva zarazovadni novych cviceni. Pouze
opakovani cviceni ve stalych podminkdch rozvoj obratnosti naopak zpomaluje. Do
tréninku je tfeba zakomponovat cvic¢eni, kdy hrdc¢ resi neobvyklou situaci, jako je
stfelba z jiného uhlu. Vhodna cviceni jsou osvédcené hry jako je kopand, koSikova
i tenis. VyuZivaji se také akrobatickd cvieni, které je tfeba zaradit na zacatku
tréninkové jednotky. Divodem je udrZeni soustfedénosti hracd, ktery se Unavou
snizuje. Vtréninku specidlni obratnosti aplikujeme ovladani kotouée, specialni
obratnost bruslafskou, uvolfiovani a obranné ¢innosti (Kostka, 1984).

Optimalni predpoklady pro rozvoj obratnosti maji déti ve véku 7 az 10 let.
Vyhodou je, Ze déti nemaji strach provadét slozitéjsSi pohybové cinnosti. Tato
nebojacnosti trvad pfiblizné do obdobi puberty. Cilem tréninku je cviceni Sirokého
spektra cvikd. Ty nemusi byt perfektné zvladnuty, ale vytvafri dobry predpoklad
pro dalsi pohybovy rozvoj ditéte. V tréninku vyuzivame akrobatickd cviceni,
obratnostni drahy, cviceni na orientaci v prostoru, cvi¢eni na gymnastickém naradi

nebo cviky v neobvyklych podobach (Peri¢, 2002).
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3 Metodologie
3.1 Cil, aukoly a hypotézy

3.1.1¢il
Cilem této prdace je vytvoreni a ovéreni kompenzacniho programu pro starsi

7aky HC Motor Ceské Budéjovice.

3.1.2 Ukoly
Pro dosaZeni toho cile je potfeba splnit nasledujici ukoly:

e Prostudovat odbornou literaturu souvisejici stématem a provést jeji obsahovou
analyzu,

e vypracovat a provést teoretickd vychodiska prace,

e oslovit danou skupinu(kategorii) k mozZnosti testovani,

e sestavit prehled problematickych partii z hlediska ledniho hokeje (svaly nutné posilit
a svaly nutné protahnout),

e provést vstupni vysSetfeni problematickych partii,

®sestavit kompenzacni program odpovidajici pro vybranou skupinu(kategorii),

e aplikovat vytvoreny soubor kompenzacnich cvikd do tréninkového procesu,

e provést vystupni vySetfeni (totozné se vstupnim),

e statisticky zpracovat namérené hodnoty,

e vypracovat zavéry a v diskuzi zhodnotit U€innost kompenzacniho programu.

3.1.3 Védecka otdazka
U kterych partii dojde po aplikaci tfimésicniho kompenzaéniho programu ke

zlepseni svalovych dysbalanci starsich zaka?

3.2 Charakteristika souboru
Pro vyzkum byl zdmérnym vyb&rem zvolen hokejovy klub HC Motor Ceské
Budéjovice o celkovém poctu 31 testovanych hraca. Kompenzacni program byl zahdjen
na zakladé Zadosti klubu HC Motor Ceské Budé&jovice ve spolupraci
s obchodnim manazerem P. Miskem. Zamérnym vybérem byli testovani hraci ze skupin
starSi Zaci A a starsi Zaci B ve véku 12-13 let.
Ze skupiny starsich zakl A se vstupniho testovani zucastnilo 16 probandu. Avsak
k zavéreénému testovani se dostavilo pouze 11 hracl, proto jsme v celkovém

vyhodnoceni pracovali pouze s 11 jedinci o priimérné vaze 52 kg a priimérné vysce
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starSich zakl B se prvotniho méreni zicastnilo 15 probandd, ale na zavérecné testovani
se dostavilo pouze 10 hraca. Do celkového vyhodnoceni tak bylo zahrnuto 10 jedincu.

Pramérna vaha a vyska starsich zaka B byla 51,8 kg a 163 cm. Nejnizsi namérenad vyska

Tabulka 1. Charakteristika starsich Zaku A.

evvs

evvs

Starsi zaci A

Hragi | vék | Vaha (kg) | VyEka (em)|[Dochazka (%)
1. 13 61,8 165 96
2. 13 53,5 164 92
3. 13 59,4 163,5 08
4, 13 56 170 82
5. 13 42 151 100
6. 13 47,9 158 96
7. 13 54,1 171 82
8. 13 43,5 154 08
0. 13 42 1435 96
10. 13 50,4 160 100
11. 13 61,1 177 92

Pramér| 13 52,0 161,5 03,8

Tabulka 2. Charakteristika starsich Zaka B.

Starsi zaci B

Hrati | Vék | Véha (kg) | Vy&ka (cm) [Dochazka (%)
1. 12 51,2 162 100
2. 12 44,4 155 100
3. 12 62 173 90
4. 12 53 165 98
5. 12 52,1 163 86
6. 12 51 167 100
7. 12 58,5 171 82
8. 12 53 162 96
Q. 12 443 155 96
10. 12 48,1 157 100

Promér| 12 51,8 163,0 94,8
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3.3 Pouzité metody méreni

K tomuto méreni jsme pouzily metody pozorovani, testovani a obsahové
analyzy. Metoda obsahové analyzy nam poskytuje kvantitativni popis pisemnych nebo
Ustnich projevu a jejich rozborl. V nasem méreni $lo o oblast zdravotni télesné vychovy a
fyziologie télesnych cviéeni.

K vypoltim jsem poufZila statistické charakteristiky, které jsou béZznou soucasti
pocitatového programu Microsoft excel. Funkce, které jsem wvyuZila, byl aritmeticky
primér, ve kterém jde o Uhrn hodnot statistického znaku, ktery je déleny rozsahem
souboru. Poté smérodatna odchylka, ktera stanovuje pridmér odchylek od aritmetického
praméru. Dale jsme vyuZili funkci Cetnost, kterou se rozumi pocet prvk( se stejnou
hodnotou statistického znaku (Kladivo, 2013).

K vyhodnoceni ucinnosti kompenzacniho cvieni bylo tfeba znat pocetni postupy
s procenty. Vypocet procent je fazen k nejjednodussim statistickym operacim. Obvykle je

pouzivan pro nazornéjsi prezentaci vysledk( (Kovar & Blahus, 1989).

3.3.1 Obsahovad analyza
Principem obsahové analyzy neboli literarni reSerZe, je ziskavani informaci

nezbytnych pro vypracovani prace. Je zaloZena na studiu, jak primarnich,
tak i sekundarnich zdrojli. Dale na schopnosti pracovat s odbornym textem. Tato
metoda napom(Ze pii pozorovani a porovnani vysledkd (Stumbauer, 1990).

,Postup obsahové analyzy: vytyCeni cile, uréeni souboru materidlu, vyhledavani
obsahovych jednotek, to znamenad prvku, které bude tfeba sledovat, vlastni systetické
sledovani, sestaveni prehlednych tabulek, graft, pfipadné vyjadreni vysledkd nékterym

o

zplsobem kvantitativni deskripce, rozbor zjisténych faktG“ (Stumbauer, 1990, s. 38).

3.3.2 Méreni
Hlavnim principem méreni je pfifazovani Cisel predmétiim, ¢i jeviim dle pravidel. Jako

prvni krok kazdého méreni je vymezeni souboru, ktery zkoumame. Zakladni soubor je
tfeba definovat. Stejné tak i vlastnosti objektl. Jsou znamé ctyri obecné druhy méreni,
které sméruji ke 4 druhim skal. Jednd se o nomindlni méreni, poradové méreni,

intervalové méreni a pomérové méreni.

3.3.3 Testovani
,Test je synteticky postup, vnémiZ se testovanému jedinci predloZi soubor

konstruovanych predmétl, na které odpovida (reaguje), priCemZ tyto odpovédi

(reakce) umoznuji examinatorovi pridélit zkousenému cislo nebo soubor cisel, z nichz
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Ize délat dedukce o tom, co je testovanému jedinci vlastni z toho, co ma test podle
predpokladu méFit“ (Stumbauer, 1990, str 1990).

Pomoci testl mlzZeme zjistit stav jednoho, i vice jevl. Dale mohou pomoci ve
sledovéni vyvoje urcité vlastnosti v uréitém ¢asovém useku (Stumbauer, 1990).
Soubor testovacich cvik
1.Thomayerova zkouska prostého predklonu
Vychozi poloha: Vzpfimeny sed snozny

Tato zkouSka hodnoti nespecificky pohyblivost celé patefe. Pomoci tohoto
testovani mGZeme hodnotit jak hypomobilitu patere, tak i jeji hypermobilitu (KolaF,
2011).

K testovdni pouZijeme bednu, na které jsou méritkem vyznaceny centimetry.
Nulovou hodnotu vyznadime asi ve vysi kolen sedici osoby. V tomto ptipadé budou
vysledky kladné. Cim hlubsi predklon bude proveden, tim vétsi &islo zaznamendme
(Mékota & Blahus, 1983).

Vzddlenost 30 cm a vice je poklddana jednoznacné za patologickou. V tento
moment mohou byt zkraceny flexory kolen nebo se muize jednat o poruchu patere
(Kolar, 2011).

2. Zkouska zkraceni natahovace krku (Sijové svaly)
Vychozi poloha: sed na patdch, ruce uvolnéné podél téla

Vydetfovany predkloni hlavu a snaZi se bradou dotknout prsni kosti. Usta
zUstavaji zavrend. V pripadé, Ze bradou nedotkne prsni kosti, pak povazujeme svaly
za zkracené (Tichy, 2000).

3. Zkouska zkraceni horni ¢asti trapézového svalu
Vychozi poloha: vzprimeny stoj, ruce podél téla, nohy na sifi boku

Lateroflexe kréni patere 35-40 stupnill. Vnormé jsme povazovali hodnoty
30 stupnd a vice. Testovany jedinec provede uklon hlavy nejdfive k pravému, a pak
k levému rameni. Hodnotime Uhel Gklonu (Kolar, 2011).

4. Testovani délky dvojhlavého svalu lytkového
Vychozi poloha: rovny stoj na sitku bokd, ruce podél téla
Testovany jde pomalu do podfepu, pricemz horni koncetiny jsou spustény volné

podél téla. Panev je podsazena a trup je vzpfimeny. Zde hodnotime uUhel, ktery svira
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bérec s kosti stehenni. Za chybu se povazuje zvednuti pat od podlozky, nahrbeni zad a
smér hornich koncetin dopfedu (Vobr, 2002).
5. Testovani trojhlavého svalu lytkového
Vychozi poloha: rovny stoj na sifku bokd, ruce v pfedpaZeni

Jestlize neni dany sval zkraceny, pak testovany jedinec provede diep na celych
chodidlech. Stehna se musi dotykat lytek. Chodidla jsou rovnobéiné s podlozkou a
dotykaji se ji. Testovany cvik je provadén s predpazenim (Bursovd, 2005).
Hodnoceni trojhlavého svalu lytkového: O=bez zkrdceni 1=mirné zkraceni 2=znatelné
zkraceni (Bursova, 2005).
6. Testovani bfiSnich svall
Vychozi poloha: leh na zddech pokrémo, nohy mirné od sebe, ruce v tyl, chodidla
oprena o podloZzku, bérce a stehna sviraji 90°.

Testovana osoba tahem, svydechem, bez odrazu provede flexi trupu. Pater je
postupné odvijena od podloZky a vySetfovany prechazi témér do sedu (Dostalova, 2006).

V dané poloze je nezbytnd vydrz bez oddaleni brady od hrdelni jamky 30 vtefin.
Za uspésné provedeni cviku je povazovan bezchybné provedeny pohyb v plném rozsahu.
To je v ptipadé, Ze se pater odviji od podlozky tahem, bez odrazu. Dolni ¢ast lopatek se
odlepi od podlozky. Jedinec ma ruce v tyl. Pfi provedeni pohybu jsou lokty Siroce rozlozené
(Bursova, 2005).

Za oslabeni se povazuje provedeni cviku se zaklonem, predsunutim hlavy nebo
Svihovym pohybem s vytaZzenymi rameny. Chybou je nedostateéna vydrz, pater se
neodviji postupné nebo pfizvednuti dolnich koncetin (Dostalova, 2006).

Hodnoceni bfisniho svalstva: 0=bez oslabeni 1= ochablé svalstvo (Bursova, 2005).

7. Protrakce hlavy

Vychozi poloha: Testovany se postavi zddy ke sténé. Nohy jsou na Sifi boku a horni
koncetiny volné podél téla.

Zkoumame odchylku hlavy od stény. Odchylka je mérena pravitkem
v jednotkach cm. PFfi protrakci hlavy byvaji zkracené sijové a trapézové svaly (Vobr,
2002).

Hodnoceni protrakce hlavy: O=bez zkraceni 1=mirné zkriceni 2=znatelné zkraceni

(Bursova, 2005)
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8. Protrakce ramen
Vychozi poloha: Vysetfovany si stoupne zddy ke sténé. Nohy jsou na Sifi bok( a horni
koncetiny volné podél téla.

Namérime odchyleni ramen od stény. Pravitkem naméfime vzdalenost nadpazku
od stény v jednotkach cm. Pfi protrakci ramen predpokladame, Ze jsou zkrdceny prsni
svaly (Vobr, 2002).

Hodnoceni protrakce ramen: O=bez zkraceni 1=mirné zkraceni 2=znatelné zkraceni
(Bursova, 2005)

9. Hodnoceni zvétsené bederni lordézy

Vychozi poloha: Testovany se postavi zddy ke zdi. Nohy jsou na Sifi boki a horni
koncetiny volné podél téla.

Hodnotime odchylku v bederni oblasti. Méfime vzdalenost beder od stény
jednotkdch cm. U zvétSené bederni lordézy je moiné zkraceni extenzorU trupu a
bedrokyclostehenniho svalu (Vobr, 2002).

Hodnoceni bederni lordézy: O=bez zkraceni 1=mirné zkraceni 2=znatelné zkraceni
(Bursova, 2005).
10. Asymetrie ramen
Vychozi poloha: Vysetfovany se postavi zddy ke sténé, ruce volné podél téla

Celnym pohledem hodnotime pozici ramen aspekci. Vyskyt snizeného ramene je
zaznamenan do archu (Vobr, 2002).
Hodnoceni asymetrie ramen: O=bez zkrdceni 1=mirné zkraceni 2=znatelné zkraceni
(Bursova, 2005).
11. Testovani délky bedrokyclostehenniho svalu
Vychozi poloha: Leh na vyvysené podloZce, napr. svédské bedné. Hyzdé jsou na konci
podlozky. Testovany skrci obé dolni koncetiny a rukama pritdhne kolena co nejblize
k hrudniku, aby tak zajistil poZadovany sklon pdnve. Pdnev je na hrané bedny a bedra
jsou pfitisknutd k podloZce.

U tohoto testovani kontrolujeme protazeni podélné osy patere. Dale musi byt
brada pfitazena k hrudniku tak, aby spoleéné s hrudni kosti svirala pravy uhel. Ramena
jsou rozloZena do sifky. Dbame na to, aby lopatky byly pritazené doll k panvi a zaroven

mirné k patefi.
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Testovany jedinec pomalu spousti pfes okraj podlozky uvolnénou testovanou
dolni koncetinu. Druhé koleno drzi stale pfitazené k hrudniku a bederni patef zlstane
pritisknuta k podloZce. Spojnice kycelnich kloubUl je rovnobézné s osou ramen.

Spravné provedeni: Stehno by mélo byt v prodlouzZeni trupu, anebo smérovat Sikmo
dold. Hodnotime uhel mezi stehnem a trupem, ktery je v idedlnim pfipadé 180 stupn.
Spatné provedeni (zkraceni): Jestlize je zkracen bedrokyélostehenni sval, pak koleno
sméruje Sikmo vzhlru (Bursova,2005).

12. Testovani délky pfimé hlavy ctyrhlavého svalu stehenniho

Vychozi poloha: je leh na vyvysené podloZce, napr. Svédské bedné. Hyzdé jsou na konci
podloZky. Testovany skréi obé dolni koncetiny a rukama pfitdhne kolena co nejblize
k hrudniku, aby tak zajistil poZadovany sklon pdnve. Pdnev je na hrané bedny a bedra
jsou pfitisknutd k podlozZce.

U tohoto testovani kontrolujeme protazeni podélné osy patefe. Dale musi byt
brada pritazena k hrudniku tak, aby spolec¢né s hrudni kosti svirala pravy uhel. Ramena
jsou rozloZena do Sifky. Dbame na to, aby lopatky byly ptitazené doll k panvi a zaroven
mirné k patefi.

Testovany jedinec pomalu spousti pres okraj podlozky uvolnénou testovanou
dolni koncetinu. Druhé koleno drzi stale pfitazené k hrudniku a bederni patef zlstane
pritisknuta k podloZce. Spojnice kycelnich kloubl je rovnobéiné sosou ramen.
Hodnotime Uhel mezi bércem a stehnem, ktery je optimalné 90 stupnid.

Spravné provedeni: Stehno by mélo byt v prodlouzeni trupu, anebo smérovat Sikmo
doll (Bursova, 2005).

13. Testovani adduktorti stehna

Vychozi poloha: leh na zddech na vyvysené podlozZce, napf. svédské bedné. HyZdé jsou
na konci podloZky. Testovany skrci obé dolni koncetiny a rukama pfitdhne kolena, co
nejblie k hrudniku, aby tak zajistil poZzadovany sklon panve. Pdnev je na hrané bedny a
bedra jsou pritisknutd k podloZce.

U tohoto testovani kontrolujeme protazeni podélné osy patere. Dale musi byt
brada pfitazena k hrudniku tak, aby spoleéné s hrudni kosti svirala pravy uhel. Ramena
jsou rozloZena do Sirky. Dbame na to, aby lopatky byly pritazené doll k panvi a zaroven

mirné k patefi (Bursova, 2005).
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Testovany jedinec pomalu spusti pres okraj podlozky a uvolni testovanou dolni
koncetinu. Druhé koleno drzi stale pfitazené k hrudniku a bederni pater zlstane
pritisknuta k podloZce. Spojnice kycelnich kloubl je rovnobéiné s osou ramen. Zde
hodnotime stupen unoZeni stehna (Bursova, 2005).

14. Testovani flexort kolenniho kloubu

Vychozi poloha: leh na zddech s hornimi koncetinami podél téla. Testovand dolni
koncetina zlstdvd na podloZce volné nataZena. Netestovand dolni koncetina provede
flexi v kycelnim i kolennim kloubu s oporou o podloZku.

Hodnocen je rozsah flexe v kloubu kyéelnim. Do testovaciho pohybu se zapojuji
predevsim svaly na zadni strané stehna (m.biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus). Vysetfeni je ukonéeno v momenté, kdy zaznamename
tendenci k flexi v kolennim kloubu, pohyb panve nebo v pfipadé, Ze dojde k bolesti
svalll na dorzalni strané stehna. Pokud neni patrné Zadné zkraceni, pak flexe v kloubu
kyCelnim je minimalné 90 stupnd. Pri malém zkraceni je flexe v kloubu kycelnim
80-90 stupnill. U velkého zkraceni je stupen flexe mensi nez 80.

Pfi testovani dbame, aby kolenni kloub zustal volny. Nepovoluje se mirna flexe
v kolennim kloubu ani abdukce a zevni rotace v kloubu kycéelnim. LepSiho rozsahu
pohybu muizeme dosahnout dostatecnym pohybem vramennim kloubu, ptipadné
uklonem trupu. Vysetfujeme s pokréenou dolni koncéetinou, abychom zajistili spravné
postaveni panve a tim i sprdvné vychozi postaveni v kyéelnim kloubu (Janda, 2004).

15. Hyzd'ové svaly

Vychozi poloha: Ohnuty podporu na predloktich kle¢cmo, pficemZ testovany zanoZi
pravou nohu. Je povoleno zanoZit doini koncetinu i pokrémo.

Hodnotime uhel mezi kosti stehenni a trupem. Testovany se neprohyba

v bedrech. Za normu je povaZzovan uhel 180 stupnt (Dostéalova, 2006).
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3.4 Experimentalni design

Hokejisté trénuji ctyrikrat tydné na ledé a trikrat tydné mimo led.
PFed zahajenim méreni byl kontaktovan hlavni metodik HC Motor Ceské Budéjovice
Mgr. Petr MiSek, od kterého byl vyzadan souhlas pro méreni jednotlivych kategorii.
Nasledné jsme domluvili terminy méfeni. Vstupni testovani se konalo 5. prosince 2016.
Samotné kompenzacni cviceni jsme zahdjili 12. ledna 2017. Konecné testovani pak
probéhlo 11. dubna 2017. Samotné testovani probihalo v malé télocvicné HC Motor
Ceské Budéjovice pod dozorem trenéra daného druistva. Z dGvodu ¢asové naroénosti
testovani, byly z dlvodu urychleni méreni pozvany studentky bakaladrského studia
télesné vychovy a sportu Jihoceské univerzity. Tim byl urychlen cely pribéh testovani a
mohli jsme tak vjedné chvili mérit az tfi zaky. VSichni pomocnici byli dostatecné
informovani o pribéhu testovani i o zplisobu zaznamenavani méreni do archu. Déti tak
obchdzely jednotlivd stanovisté a postupné vykonavaly jednotlivé Ukoly.

Kompenzacni program probéhl ve 2 ¢astech. Kazda ¢ast trvala 6 tydn(. V prvni
Casti jsme s hokejisty cvicili uréené cviky na problematické partie. V druhé ¢asti se cviky
Caste¢né obménily a pokracovalo se navrzeném programu.

Kompenzacni cvi¢eni jsme aplikovali kazdé utery po skonceni tréninku hokejist(.

Ty se prevlékli z hokejové vyzbroje do sportovniho obleceni a ptisli do malé télocvicny.
Nasledné byla zaznamenana dochazka. Cviceni trvalo 20-30 minut. Pfi protahovani
jsme opakovali vidy 2 série s vydrzi 15-20 s na kazdou stranu. U posilovaciho cviceni
jsme zvolili poéet opakovani 10-12, celkové 2 série. Z pocatku cviceni byl pfi cviceni
nezbytny slovni doprovod a ndzorna ukdazka cviku. Po predvedeni cviku bylo nutné
chodit mezi cvienci a opravovat je ve spravném provedeni cviku. Po 5. - 6. cviéeni
hraci zacinali ziskavat spravné protahovaci i posilovaci navyky a dokazali cvicit témér
samostatné. Navrzené kompenzacni cviky byly zaméreny na Sijové svaly (natahovac
krku), trapézové svaly, svaly lytkové, svaly brisni, svaly prsni, adduktory stehna, svaly
zadni a predni strany stehna, svaly hyzdové. Dale na svalstvo zad (vzpfimovac trupu,

mezilopatkové svaly).
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4 Vysledky
4.1 Vstupni a vystupni méreni
1. Hloubka predklonu

Z grafu €. 1 je patrné zlepSeni u 7 starSich zakd A, pficemz u jednoho hrace doslo
ke zhorSeni o 2 cm. Ostatni hraci zlstali na stejné Urovni. PFi vystupnim méfeni se
do normy dostalo 8 jedincll, oproti vstupnimu testovani, kdy v normé bylo pouze pét
jedinc. V priméru se hraci zlepsili o 3,4 cm. Minimalni namérenda hodnota se
pfi vystupnim méreni zvysila na 23 cm. Maximalni namérend hodnota zUstala stejna.
Smérodatna odchylka se sniZila z £ 5,88 cm na + 3,17 cm. Vyskyt svalové dysbalance
klesl z 55 % na 27,3 %.

Zgrafu ¢. 2 mlzeme sledovat zlepSeni u 8 hrach. Ostatni jedinci zastali
pfi vstupnim i vystupnim testovani na stejnych hodnotach. Pfi vystupnim meéreni
zGstali vnormé 2 jedinci, stejné jako na zacatku, avSak u dalSich 8 jedinci doslo
ke zlepSeni. V priméru doslo ke zlepSeni o 1,9 cm. Minimalni naméfend hodnota se
pfi vystupnim méreni zvysila z 18 cm na 19 cm. Maximalni hodnota zUstala stejnd, a to
32 cm. V prvotnim testovani bylo procento vyskytu 20 %, pfi vystupnim 10 %.
Smérodatnd odchylka se zmensilaze + 4,83 cmna+4, 22 cm.

Ve vysledku doslo k celkovému zlepSeni u obou skupin. V priméru dosahly lepsi

vystupni vysledky starsi Zaci A, ackoliv u nich doslo u jednoho hrace ke zhorseni.
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Graf 1. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni hloubky predklonu (starsi Zaci A).
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Graf 2. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni hloubky pfedklonu (starsi Zaci B).

Tabulka 3. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni starSich Zaka A.
Hloubka predlonu (SZA)
Vstupni testovani Vystupni testovani
Aritmeticky priimér (cm) 27,2 30,6
Procento vykytu (%) 55 27,3
Smérodatna odchylka (cm) 5,88 3,17
Minimum (cm) 14 23
Maximum (cm) 35 35
Tabulka 4. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni starsich Zaka B.
Hloubka predlonu (SZB)
Vstupni testovani Vystupni testovani
Aritmeticky pramér (cm) 23,2 25,1
Procento vykytu (%) 80 80
Smérodatna odchylka (cm) 4,69 4,20
Minimum (cm) 18 19
Maximum (cm) 32 32
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2. Horni c¢ast trapézového svalu-prava strana

Zgrafu ¢. 3 muZeme vyhodnotit zlepSeni u 3 hracd. U 3 hracél doslo
k nepatrnému zhorseni, pficemz stédle zUstali v normé. Ostatni hraci zUstali na stejné
arovni. PFi vystupnim méreni se do normy dostalo 9 hracl u 11, oproti vstupnimu
testovani, kdy vnormé bylo pouze 7 jedincd. V priméru se hraci zlepsili o 0,4 °.
Minimalni namérend hodnota se zvysila 0 5 ° a maximalni se snizila 0 5 °. Smérodatna
odchylka byla u prvniho méreni + 9,24 ° a u vystupniho méreni + 5,95 °. Vyskyt svalové
dysbalance klesl z 34 % na 33, 6 %.

Graf €. 4 ukazuje zlepSeni u 1 hrace a zhorSeni u 1 hrace, pficemz stdle
zGstal v normé. Ostatni jedinci zGstali pfi vystupnim testovani na stejnych hodnotach
jako pfi vstupnim. PFfi vystupnim méreni se do normy dostalo 9 hracd z 10, oproti
vstupnimu testovani, kdy vnormé bylo pouze 8 hracl. Hodnota aritmetického
priméru zlstala stejna, avsak procento vyskytu se sniZilo z20 na 10. Smérodatna

odchylka se zmenSilaze + 4,83 °nat4,22°.
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Graf 3. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni horni ¢asti trapézového svalu — prava strana

v vz

(starsi Zaci A).

57



Horni &ast trapézového svalu-prava strana (SZB)
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Graf 4. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni horni ¢asti trapézového svalu — prava strana
(starsi Zaci B).

Tabulka 5. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni horni ¢asti trapézového svalu-prava strana
(starsi zaci A).

Horni &ast trapézového svalu-prava strana (SZA)
Vstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 34 33,6
Procento vykytu (%) 27 27
Smérodatna odchylka (stupné) 9,24 5,95
Minimum (stupné) 20 25
Maximum (stupné) 45 40

Tabulka 6. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni horni ¢asti trapézového svalu-prava strana
(starsi Zaci B).

Horni &ast trapézového svalu-prava strana (SZB)
Vstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky priimér (stupné) 32 32
Procento vykytu (%) 20 10
Smérodatna odchylka (stupné) 4,83 4,22
Minimum (stupné) 25 25
Maximum (stupné) 40 40
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3. Horni ¢ast trapézového svalu-leva strana

Z grafu ¢. 5 midZeme vyhodnotit zlepSeni u 7 hraca. Dalsi hraci zlstali na stejné
arovni. PFi vystupnim méreni se do normy dostalo 7 hrac¢d z 11, oproti vstupnimu
testovani, kdy vnormé bylo pouze 5 jedincd. V priméru se hraci zlepsili o 3,5 °.
Minimalni naméfend hodnota se zvysila 0 5 ° a maximalni zUstala stejnd. U prvniho
testovani byla smérodatna odchylka + 9,95 ° a u druhého testovani £ 7,89 °. Vyskyt
svalové dysbalance klesl z 55 % na 36 %.

Z grafu €. 6 je patrné nejvétsi zlepSeni u 4 hracl. Ostatni jedinci zlstali na stejné
urovni u obou testovani. Pfi vystupnim méreni se do normy dostalo 7 hraca z 10,
oproti vstupnimu testovani, kdy vnormé bylo pouze 4 jedinci. Starsi Zaci B se
v primeéru zlepsili o 2 °, tedy z 28° na 30 °. Pfi prvnim i druhém méreni byla minimalni
i maximalni namérend hodnota 25°a 40°. Hodnota smérodatné odchylky Se zménila

z+5,87°nax4,71 °. Vyskyt svalové dysbalance klesl z 60 % na 30 %.
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Graf 5. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni horni ¢asti trapézového svalu-leva strana (starsi
Zaci B)
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Graf 6. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni horni ¢asti trapézového svalu-leva strana (starsi
Zaci B)

Tabulka 7. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetifeni horni ¢asti trapézového svalu-leva strana
(starsi zaci A).

Horni &ast trapézového svalu-leva strana (SZA)
Vstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 26 29,5
Procento vykytu (%) 55 36
Smérodatna odchylka (stupné) 9,95 7,89
Minimum (stupné) 10 15
Maximum (stupné) 40 40

Tabulka 8. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni horni ¢asti trapézového svalu-leva strana
(starsi Zaci B).

Horni ¢ast trapézového svalu-leva strana (SZB)
Vstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky priimér (stupné) 28 30
Procento vykytu (%) 60 30
Smérodatna odchylka (stupné) 5,87 4,71
Minimum (stupné) 25 25
Maximum (stupné) 40 40
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4. Dvojhlavy sval lytkovy

Z grafu ¢. 7 mGZeme vyhodnotit zlepSeni u 7 hracd. Dalsi hraci zastali na stejné
urovni. Pfi vystupnim méfeni se do normy dostali 2 hrdci z 11, oproti vstupnimu
testovani, kdy vnormé byl pouze 1 jedinec. V priméru se hraci zlepsili o 7,7 °.
Minimdlni naméfena hodnota zlstala stejnda u obou méreni. Maximalni namérena
hodnota se snizila o 20 °. U prvniho testovani byla smérodatna odchylka + 12,32 °a
u druhého testovani + 12,04 °.

Z grafu ¢. 8 mlzeme sledovat zlepSeni u 3 hradch. Starsi zaci B se v priméru
zlepsili 0 3,5 °. V normé byli u obou méreni 4 Z4aci.U vstupniho méreni byla minimalni
nameérena hodnota 90 °, maximalni pak 120 °. U vystupniho testovani byla namérena
minimdlni hodnota 90 ° , maximalni 110 °. Smérodatna odchylka klesla

z+11,01°nat7,17"°.
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Graf 7. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni dvojhlavého svalu lytkového (starsi Zaci A).
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Dvojhlavy sval lytkovy (SZB)
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Graf 8. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni dvojhlavého svalu lytkového (starsi Zaci B).

Tabulka 9. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni dvojhlavého svalu lytkového (starsi Zaci A).

Dvojhlavy sval lytkovy (SZA)
Vstupni testovani [Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 117,7 110
Procento vyskytu (%) 82 82
Smeérodatna odchylka (stupné) 12,32 12,04
Minimum (stupné) 90 90
Maximum (stupné) 140 120

Tabulka 10. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni dvojhlavého svalu lytkového (starsi Zaci B).

Dvojhlavy sval lytkovy (SZB)
Vstupni testovani| Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 101 97,5
Procento vykytu (%) 55 55
Smérodatna odchylka (stupné) 11,01 7,17
Minimum (stupné) 90 90
Maximum (stupné) 120 110
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5. Trojhlavy sval lytkovy
ZGrafu ¢ 9 lze vidét, Ze pfi vstupnim testovdni neprovedlo Uspéné drep

7 v o

na celych chodidlech 27 % hracd, z nichz 8 hraca provedlo diep na celych chodidlech
Uspésné a 3 neuspésné. U vystupniho testovani se procento vyskytu snizilo na 18 a
test Uspésné provedlo 9 hracl. Neuspésné pak 2 hraci.

Graf €. 10 ukazuje, Ze pfi vstupnim testovani neprovedlo Uspéné méfeni 20 %
hracd, z nichz 8 hrdca udélalo drep na celych chodidlech Uspésné a 2 nelspésné.
U vystupniho testovani se procento vyskutu snizilo na 10 % a test Uspésné provedlo

9 hrach. Neuspésné pak 1 hrac.
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Graf 9. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni trojhlavého svalu lytkového (starsi zaci A).
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Graf 10. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni trojhlavého svalu lytkového (starsi Zaci B).

Tabulka 11. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni trojhlavého svalu lytkového (starsi zaci A).

Tabulka 12. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni trojhlavého svalu lytkového (starsi Zaci B).

Trojhlavy sval lytkovy (SZA)

Vstupni testovani

Vystupni testovani

Procento vyskytu (%) 27 18
Pocet hracd v normé (n) 8 9
Pocet hracd pod normou(n) 3 2

Trojhlavy sval lytkovy (SZB)

Vstupni testovani

Vystupni testovani

Procento vykytu (%) 20 10
Pocet hracd v normeé (n) 8 9
Pocet hracd pod normou (n) 2 1
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6. Protrakce hlavy

Z grafu ¢. 11 mGzZeme vidét znatelné zlepSeni u 2 starSich hrac A. U vstupniho
testovani bylo procento vyskytu 72. U vystupniho se tato hodnota snizila na 55 %.

Graf €. 12 ukazuje zlepSeni 3 hract. Do normy se dostali oproti vstupnimu méreni
3 jedinci. Znatelnou protrakci hlavy méli pfi vstupnim méreni 4 hrdaci, pfi vystupnim
pouze 2. U vstupniho testovani bylo procento vyskytu 40. U vystupniho se tato

hodnota snizila na 30 %.

Protrakce hlavy (SZA)

£ wu ()]

Pocet testovanych (n)
w

Vstupni testovani Vystupni testovani

Mirna protrakce hlavy BV normé

Graf 11. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni protrakce hlavy (Starsi Zaci A).
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Graf 12. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni protrakce hlavy (starsi Zaci B).

Tabulka 13. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni protrakce hlavy (starsi Zaci A).

Protrakce hlavy (SZA)

Vstupni testovani | Vystupni testovani
Procento vyskytu (%) 72 55
Mirnd protrakce-pocet hraca (n) 8 6
V normé-pocet hraca (n) 3 5

Tabulka 14. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni protrakce hlavy (starsi zaci B).

Protrakce hlavy (SZB)
Vstupni testovan|Vystupni testovani
Procento wyskytu (%) 40 30
Znatelna protrakce-pocet hradd (n) 4 2
Mirna protrakce-pocet hratd (n) 0 1
V normé-pocet hraéd (n) 6 7
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7. Protrakce ramen

Graf €. 13 ukazuje, Ze u vstupniho méreni byl v normé pouze 1 hraé. Mirnou
protrakci ramen jsme zaznamenali u 2 hracl a znatelnou protrakci u 8 hracu.
Ke zlepSeni doslo pouze u jednoho hrace, u kterého se nam podafilo kompenzovat
protrakci ramen. Tim se u vystupniho méreni dostali do normy 2 hraci.

Dle grafu ¢. 14 u vstupniho méreni byli v normé 2 hraci, u vystupniho 3 hraci.
Mirnou protrakci ramen jsme zaznamenali u 4 hracl a znatelnou protrakci také

u 4 hraca. Pfi vystupnim méreni mélo mirnou protrakci ramen 5 hracli a znatelnou

protrakci ramen 2 hraci.

Protrakce ramen (SZA)

Pocet testovanych (n)
N w N~ (%] -}

[y

0 . - -

Vstupni testovani Vystupni testovani

M Znatelna protrakce W Mirnd protrakce MV normé

Graf 13. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni protrakce ramen (Starsi Zaci A).
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Graf 14. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni protrakce ramen (starsi zaci B).

Tabulka 15. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni protrakce ramen (starsi Zaci A).

Protrakce ramen (SZA)

Wstupni testovan|Vystupni testovani

Procento wyskytu (%)

73

73

Znatelna protrakce(pocet hracd)

]

]

Mirna protrakce (pocet hracd)

V normé (pocet hracd)

Tabulka 16. Porovnani vstupniho a vystupniho vysSetfeni protrakce ramen (starsi Zaci B).

Protrakce ramen (SZB)

Wstupni testovan|Vystupni testovani

Procento wyskytu (%) B0 70
Znatelna protrakce(podet hracd) 2 3
Mirné protrakce (poéet hraéd)
V normé (pocet hracd) 4
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8. Bederni lord6za

Graf €. 15 ukazuje, Ze ke znatelnému zlepSeni doslo i jednoho hrace. U vstupniho
méreni bylo v normé 6 hracd, u vystupniho pak 7. Procento vyskytu zvétSené bederni
lorddzy se snizilo ze 45 na 36.

Z grafu €. 16 je mozino posoudit, Ze ke zlepSeni doSlo také u 1 hrace. Vstupni
méreni ukazuje 1 hrace v normé, 7 hracl se zvétSenou bederni lordézou a 2 hrace se
znatelnou bederni lordézou. U vystupniho testovani zlstal stale 1 hra¢ v normé, avsak

znatelnou bederni lordézu mél pouze 1 hrac.

Bederni lordé6za (SZA)

0 II II

Vstupni testovani Vystupni testovani

[}

5]

Pocet testovanych (n)
w F Y

N

[

B Vnormé M Mirna bedernilordéza

Graf 15. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bederni lordézy (starsi Zaci A).
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Graf 16. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bederni lordézy (starsi Zaci B).

Tabulka 17. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bederni lordozy (starsi zaci A).

Bederni lordéza (SZA)

Vstupni testovani |Vystupni testovani
Procento wyskytu (%) 45 36
Zvétiend bedemni lorddza (pocet hradd) 5 4
V normé (podet hraéh) 6 7

Tabulka 18. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bederni lordézy (starsi Zaci B).

Bederni lordéza (SZB)
Wstupni testovani | Vystupni testovani
Procento wykytu (%) a0 a0
V normé (pocet hracd) 1 1
Zvétiend bederni lorddza (podet hraéd) 7 2
Znatelna bederni lorddza (pocet hraéd) 2 1
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9. Asymetrie ramen

Z grafu €. 17 je patrna mirna asymetrie ramen u 9 hracd, jak pfi vstupnim, tak
i vystupnim testovani. Pfi prvnim méreni byl v normé pouze 1 jedinec, pfi vystupnim
2 jedinci.

Dle grafu ¢. 18 muUZeme pozorovat, Ze pfi vstupnim testovani méli mirnou
asymetrii ramen 3 hrdci a znatelnou asymetrii 5 hracid. Vnormé byli 2 hraci.

U vystupniho testovdani se zmirnila znatelnd asymetrie ramen u 3 hracu.

Asymetrie ramen (SZA)
10

Pocet testovanych (n)
N w Y w ()] ~ co

[y

0

Vstupni testovani Vystupni testovani

Vnormé M Mirna asymetrie M Znatelna asymetrie

Graf 17. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni asymetrie ramen (starsi Zaci A).
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Graf 18. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni asymetrie ramen (starsi Zaci B).

Tabulka 19. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetifeni asymetrie ramen (starsi Zaci A).

Asymetrie ramen (SZA)
Wstupni testovani |Vystupni testovani
Procento wyskytu (%) a2 82
Znatelna asymetrie (podet hracd) 1 0
Mirna asymetrie (poéet hracd) 9 9
V normé (pocet hracd) 1 2

Tabulka 20. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni asymetrie ramen (starsi Zaci B).

Asymetrie ramen (SZB)
Vstupni testovani |Vystupni testovani
Procento wyskytu (%) 80 80
Znatelna asymetrie (poéet hracd) 5 2
Mirna asymetrie (pocet hratd) 3 6
V normé (pocet hraéh) 2 2
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10.Bedrokyclostehenni sval-prava noha

Z grafu ¢. 19 mGZeme vyhodnotit, Ze ke zlepSeni dosSlo u 2 hracd, pricemz stale
zUstali pod normou 180 °. V normé tak bylo v obou testovanich 6 jedinct z 11. Ostatni
hraci zlistali na stejné drovni, jak pfi vstupnim, tak i pfi vystupnim testovani. V priméru
se starsi zaci A zlepsili 0 0,9 °. Minimalni a maximalni hodnota byla stejna pfi vstupnim
i vystupnim testovani, a to 160 ° a 180 °. Procento vyskytu svalové dysbalance se sniZilo
ze 46 na 26 a smérodatna odchylka kleslaz+ 8,45 °na+8, 01 °.

Graf ¢. 20 ukazuje zlepSeni 5 hracl z 10. Pfi vystupnim méreni se do normy
dostali 2 jedincu, oproti vstupnimu testovani, kdy v normé byli pouze 2. Ostatni hraci
zUstali na stejné Urovni. V priiméru se starsi zaci B zlepsili o 5 °. Minimalni a maximalni
hodnota byla stejnd pfi vstupnim i vystupnim testovani, a to 160 ° a 180 °. Procento

vyskytu svalové dysbalance se podafilo snizit z80 % na 70 %. Prvotni smérodatna

odchylka byla + 7,89 °, pfi vystupnim méreni pak + 7,55°.

Bedroky¢lostehenni sval-prava noha (SZA)
185

180
175
o 170
c
Qo
=
2
Y 165
16!
15 I
150
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pocet testovanych (n)

o

ul

Vstupni testovani B Vystupni testovani

Graf 19. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni bedrokyclostehenniho svalu-prava noha (starsi
Zaci A).
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Graf 20. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bedrokyclostehenniho svalu-prava noha (starsi
Zaci B).

Tabulka 21. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bedrokyclostehenniho svalu-prava noha
(starsi Zaci A).

Bedrokyélostehenni sval-prava noha (SZA)
Wstupni testovani|Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 173,2 174,1
Procento wyskytu (%6) 46 36
Smérodatna odchylka (stupné) 8,45 8,01
Minimum (stupné) 160 160
Maximum (stupng) 180 180

Tabulka 22. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bedrokyclostehenniho svalu-prava noha
(starsi Zaci B).

Bedrokyélostehenni sval-prava noha (SZB)
Vstupni testovani|Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 168 173
Procento wyskytu (%) 80 70
Smérodatna odchylka (stupné) 7.89 7.55
Minimum (stupnég) 160 160
Maximum (stupnég) 180 180
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11.Bedrokyclostehheni sval-leva noha

Z 21 grafu miZeme vyhodnotit, Ze ke zlepSeni doslo u 4 hracd. U jednoho hrace
doslo ke zhorSeni. Ostatni hraci zlstali na stejné urovni jak pfi vstupnim, tak
i pfi vystupnim testovani. V priméru se hrdci zlepsili o 2,3°. Vystupni minimalni a
maximalni namérfend hodnota byla stejnd jako pfi vstupnim testovani. Smérodatna
odchylka kleslaz £ 7,89 °na £ 7,20 °.

Graf 22 ukazuje zlepSeni 3 starSich zak( B. Pfi vystupnim méreni se do normy
dostalo 6 jedincd, oproti vstupnimu testovani, kdy v normé bylo pouze 5 jedincC.
V praméru se hraci zlepsili o 2 °. Pfi vstupnim méreni byla minimalni namérena
hodnota 170 °, pfi vystupnim pak 175 °. Maximalni namérend hodnota zUstala stejnd, a
to 180 °. V prvotnim méreni byla smérodatna odchylka + 7,89 °, vdruhém méreni

+7,20°.
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Graf 21. Porovnani vstupniho a vystupniho méfeni bedrokyclostehenniho svalu-leva noha (starsi zaci
A).
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Graf 22. Porovnani vstupni a vystupniho vySetieni bedrokyclostehenniho svalu-leva noha (starsi Zaci

B).

Tabulka 23. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bedrokyclostehenniho svalu-leva noha (starsi

Faci A).

Bedrokyélostehenni sval-leva noha (SZA)

Wstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 170 172,3
Procento wyskytu (%) 73 73
Smérodatna odchylka 7,89 7.20
Minimum (stupnég) 160 160
Maximum (stupné) 180 180

Tabulka 24. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bedrokyclostehenniho svalu-leva n

#aci B).

oha (starsi

Bedrokyélostehenni sval-levd noha (SZB)

Vstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 175 177
Procento vyskytu (56) 50 40
Smérodatna odchylka 5,27 4,22
Minimum (stupnég) 170 175
Maximum (stupné) 180 180
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12. Pfima hlava quadriceps femoris-prava noha

Grafu €. 23 mlZeme vyhodnotit, Ze ke zlepSeni doslo u 5 hraca. U 2 hract doslo
k mirnému zhorseni. Ostatni hraci zlstali na stejné drovni, jak pri vstupnim, tak
i pfi vystupnim testovani. Pfi vystupnim méreni se do normy dostali 2 jedinc(, oproti
vstupnimu testovani, kdy v normé byl pouze 1 hrac. V pridméru se hracu zlepsili o 3,2°.
Minimalni namérend hodnota byla vprvnim i druhém testovani 90. Stejné tak
i maximalni naméfend hodnota, ktera byla 160 °. Procento vyskytu svalové dysbalance
se snizilo z 90 na 72 % a smérodatna odchylka klesla z + 20,71 ° na + 22,39 °.

Graf €. 24 ukazuje, Ze ke zlepSeni svalové dysbalance doslo u 6 hracu z 10, avsak
zadny jedinec se nedostal do normy, a to ani pti vystupnim testovani. U 2 hracl doslo
ke zhorSeni a dalsi 2 zGstali na stejné Urovni. V priméru doslo ke zlepSeni o 7 °.
Minimalni namérend hodnota byla v obou testovanich 100 °. Maximalni namérena
hodnota byla nejdfive 140 °, a pak 130 °. Smérodatna odchylka se zménila

z +11,97 °na +11,74°.
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Graf 23. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni pfimé hlavy quadriceps femoris-prava noha

(starsi Zaci A).
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Graf 24. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pfimé hlavy quadriceps femoris-prava noha
(starsi Zaci B).

(starsi Zaci A).

Tabulka 26. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni pfimé hlavy quadriceps femoris-prava noha

P¥ima hlava quadriceps femoris-prava noha (SZA)
Vstupni testovani WVystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 121 118,2
Procento wykytu (%) 90 73
Smérodatna odchylka (stupné) 20,71 22,39
Minimum (stupné) 90 a0
Maximum (stupné) 160 160
Tabulka 27. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni pfimé hlavy quadriceps femoris-prava noha
(starsi Zaci A).
Pfim3 hlava quadriceps femoris-prava noha (SZB)
Vstupni testovani WVystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 119 116
Procento wykytu (%) 100 100
Smérodatna odchylka (stupné) 11,97 11,74
Minimum (stupné) 100 100
Maximum (stupné) 140 130
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13. Pfima hlava quadriceps femoris-leva noha

Z grafu €. 23 mlOZeme vyhodnotit, Ze ke zlepSeni dosSlo u 6 starSich zakd A,
pfiemZ zGstali stdle pod normou. Ostatni hrdci zlstali na stejné urovni jak
pfi vstupnim, tak i pfi vystupnim testovani. V priiméru se hracQ zlepsili o 4,3°.
PFi vstupnim méreni byla minimalni naméfend hodnota 100 °, pfi vystupnim pak 95°.
Maximalni namérenad hodnota se zmensila ze 160 ° na 155 °. Smérodatna odchylka
klesla ze + 17,53 °na + 16,14°.

Graf ¢ 24 ukazuje zlepSeni 6 starSich zak( B. Dalsi 4 zastali na stejnych
hodnotach a v normé 90 °byl pouze jeden hraé. Minimdlni namérend hodnota byla, jak
pfi vstupnim, tak i vystupnim méreni 90 °. Maximalni hodnota se zmensila ze 150 °
na 140 °. Smérodatna odchylka byla pti prvotnim méfeni + 16,06 °, pfi druhém méreni

pak + 14,34 °,
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Graf 25. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni pfimé hlavy quadriceps femoris-leva noha (starsi
Zaci A).
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Graf 26. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni pfimé hlavy quadriceps femoris-leva noha (starsi
Zaci B).

Tabulka 28. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni quadriceps femoris-leva noha (starsi Zaci A).

Pfim3 hlava quadriceps femoris-levd noha (SZA)
Vstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 125 121,3
Procento wyskytu (%) 100 100
Smérodatna odchylka (stupné) 17,53 16,14
Minimum (stupnég) 100 a5
Maximum (stupné) 160 155

Tabulka 29. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni quadriceps femoris-leva noha (starsi Zaci B).

Ptima hlava quadriceps femoris-levi noha (SZB)
Wstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 121 115
Procento vyskytu (346) a0 a0
Smérodatna odchylka (stupné) 16,06 14,34
Minimum (stupné) a0 a0
Maximum (stupné) 150 140
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14. Adduktory stehna — prava noha

Z ¢. 27 grafu mUZeme vyhodnotit, Ze ke zlepSeni doSlo u 3 hracl. Ostatni hraci
zUstali na stejné urovni jak pfi vstupnim, tak i pfi vystupnim testovani. Pti vystupnim
méreni se do normy dostalo 7 jedincll, oproti vstupnimu testovani, kdy v normé bylo
pouze 5 jedincd. V priiméru se hracu zlepsili o 1,8 °. Minimalni a maximalni namérena
hodnota v prvnim i druhém testovani stejna. Procento vyskytu svalové dysbalance se
snizilo z 55 na 45. Smérodatna odchylka klesla z + 10,09 ° na £ 9,34 °.

Na zdkladé grafu ¢. 28 mUzZeme konstatovat zlepSeni u 2 starSich zak( B. Ostatni
hraci zlstali na stejné Urovni. Pfi vystupnim méreni se do normy dostalo 9 jedincu,
oproti vstupnimu testovani, kdy v normé bylo pouze 7 jedincl. V priaméru se hradi
zlepsili o 2 °. Minimdlni namérfend hodnota byla v obou pfipadech stejnd, a to 0 °.

Maximalni hodnota se zménila z20 ° na 15 °. PGvodni smérodatna odchylka cinila

+ 8, 58 °. Pfi vystupnim méreni pak £ 5,99 °.
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Graf 27. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni adduktort stehna-prava noha (starsi Zaci A).
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Graf 28. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni adduktorti stehna-prava noha (starsi Zaci B).

Tabulka 30. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni adduktorti stehna-prava noha (starsi Zaci A).

Adduktory stehna-prava noha (SZA)

Wstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 12,3 10,5
Procento wyskytu (%) 55 45
Smérodatna odchylka (stupné) 10,09 9,34
Minimum (stupné) 0 0
Maximum (stupné) 30 30

Tabulka 31. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni adduktort stehna-prava noha (starsi Zaci B).

Adduktory stehna-prava noha (SZB)

WVstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 7,5 5.5
Procento wyskytu (%) 30 10
Smérodatna odchylka (stupné) 8,58 5,99
Minimum (stupné) 0 )
Maximum (stupné) 20 15
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15. Adduktory stehna — leva noha

Zgrafu ¢. 29 mlZeme vyhodnotit zlepSeni u 5 hracd. U 1 jedince doslo
ke zhorSeni. V celkovém vysledku bylo vnormé 5 hract z 11. Ostatni hraci zUstali
na stejné drovni jak pfi vstupnim, tak i pfi vystupnim testovani. V priméru se hraci
zlepsili o 1,8°. Minimdlni naméfend hodnota byla v prvnim testovani stejna jako
pfi druhém testovani, a to 0 °. Maximalni namérena hodnota byla u vystupniho méreni
25 °, oproti vstupnimu, kdy byla 30 °. Procento vyskytu svalové dysbalance zlstalo 55.
Smérodatnd odchylka kleslaz+9, 17 ° na + 8,01 °.

Graf €. 30 ukazuje zlepSeni u 3 starSich Zak( B. Ostatni jedinci z(stali na stejné
urovni. Pfi vystupnim méreni se do normy dostalo 9 jedincl, oproti vstupnimu
testovani, kdy v normé bylo pouze 8 jedinci. V priiméru doslo k celkovému zlepseni

o 1,8°. Minimalni naméfend hodnota cinila pfi obou mérenich 0 °. Maximalni

namérend hodnota se zmensila z 30 ° na 25 °. Smérodatna odchylka se zménila z + 7,48

°na+5,80°.
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Graf 29. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni adduktord stehna-leva noha (starsi Zaci A).
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Graf 30. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni adduktorti stehna-leva noha (starsi Zaci B).

Tabulka 32. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetifeni adduktorti stehna-leva noha (starsi Zaci A).

Adduktory stehna-leva noha (SZA)
Wstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 15,9 14,1
Procento wyskytu (%) 55 55
Smérodatna odchylka (stupné) 9,17 8,01
Minimum (stupné) 0 0
Maximum (stupné) 30 25

Tabulka 33. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni adduktort stehna-leva noha (starsi zaci B).

Adduktory stehna-leva noha (SZB)
Wstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 6,5 3,5
Procento vyskytu (%) 20 10
Smérodatna odchylka (stupné) 7.47 5,80
Minimum (stupnég) 0 0
Maximum (stupné) 20 15
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16. Zadni strana stehna-prava noha

Zgrafu €. 31 je patrné zlepSeni u 8 starSich zakh A. Ostatni hraci zustali
na stejnych hodnotach. Pfi vystupnim méreni se do normy dostali 2 jedinci, oproti
vstupnimu testovani, kdy v normé byl pouze 1 jedinec. Celkové se hraci zlepsili o 5,4°.
Minimalni namérenda hodnota se ve vystupnim méfeni zménila z50 ° na 75 °
Maximalni namérena hodnota zUstala pfi obou méreni stejnd, a to 90 °. Smérodatna
odchylka se zménilaz+11,20°na £ 5,13 °.

Graf ¢. 32 znazornuje zlepSeni 8 starSich zakd B. Ostatni hraci zdstali na stejnych
hodnotach. Pfi vystupnim méreni se do normy dostali 3 jedinci, oproti vstupnimu

testovani, kdy vnormé byl pouze 1 jedinec. Minimdlni naméfend hodnota byla

pfi vstupnim méreni 70 °, pfi vystupnim pak 80 °. Maximalni hodnota zlstala na 90 °.

Zadni strana stehna-pravé noha (SZA)
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Graf 31. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zadni strany stehna-prava noha (starsi Zaci A).
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Graf 32. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zadni strany stehna (starsi Zaci B).

A).

Tabulka 35. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zadni strany stehna-prava noha (starsi Zaci B).

Tabulka 34. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni zadni strany stehna-prava noha (starsi Zaci

Zadni strana stehna-prava noha (SZA)

Wstupni testovani | Viystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 76,4 81,8
Procento wyskytu (%) a0 82
Smérodatna odchylka (stupné) 11,20 5,13
Minimum (stupné) 50 75
Maximum (stupné) a0 90

Zadni strana stehna-prava noha (SZB)

WVstupni testovani | Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 70 84
Procento wyskytu (%) a0 70
Smérodatna odchylka (stupnég) 5,68 4,59
Minimum (stupné) 70 80
Maximum (stupné) a0 90
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17. Zadni strana stehna — leva noha

Dle grafu ¢. 33 mizZeme vyhodnotit zlepSeni u 7 starSich zak( A. Ostatni hraci
zUstali na stejné urovni. PFi vystupnim méreni se do normy dostali 3 jedinci, oproti
vstupnimu testovani, kdy v normé byli pouze 2 jedinci. V priméru doslo u hracu
ke zlepSeni o 0,9 °. Minimalni a maximalni namérena hodnota byla pfi vstupnim
i vystupnim testovani stejnd, a to 70 ° a 90 °. Smérodatnd odchylka se zménila
z+8,45°nat7,35°.

V grafu ¢. 34 mizeme sledovat zlepSeni u 2 starsich zak( B. Ostatni hraci zastali
na stejné Urovni. Pfi vystupnim méreni se do normy dostali 4 jedinci, oproti vstupnimu
testovani, kdy v normé byli pouze 3 jedinci. V priméru doslo u hracud ke zlepSenio 1 °.
Minimalni naméfend hodnota se zvysila ze 70 ° na 75 °. Maximalni hodnota zlstala

stejnd, a to 90 °. Smérodatna odchylka se zménilaz + 6,15° na + 5,27°.
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Graf 33. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni zadni strany stehna-leva noha (SZA).

87
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Graf 34. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni zadni strany stehna-leva noha (starsi Zaci B).

Zadni strana stehna-leva noha (SZA)
Wstupni testovani |Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 81,8 80,9
Procento wyskytu (%) B2 73
Smérodatna odchylka (stupné) 8,45 7,35
Minimum (stupné) 70 70
Maximum (stupné) 90 90

Tabulka 36. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni zadni strany stehna-leva noha (starsi Zaci A).

Zadni strana stehna-leva noha (SZB)

Tabulka 37. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni zadni strany stehna-leva noha (starsi Zaci B).

WVstupni testovani |Vystupni testovani
Aritmeticky primér (stupné) 84 85
Procento wyskytu (%) 80 60
Smérodatna odchylka (stupné) 6,15 5,27
Minimum (stupnég) 70 75
Maximum (stupné) a0 a0
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18. Sijové svaly

Na zakladé grafu ¢. 35 mlZeme sledovat, Ze pfi vstupnim méreni bylo v normé
7 hracl z 11. Po kontrolnim vystupnim méfeni bylo v normé 10 hraca. Pouze jeden
hrac zlGstal pod normou. MlzZeme tak konstatovat témér 100 % Uspésnost.

Graf ¢. 36 ukazuje, Ze pti vstupnim méreni bylo vnormé 7 hrach z10.

Pod normou byli 3 hraci. U vystupniho méreni bylo v normé vSech 10 hracd, proto

mulzeme konstatovat 100 % Uspésnost.
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Graf 35. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni Sijovych svali (starsi Zaci A).
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Graf 36. Porovnani vstupniho a vystupniho vysSetfeni Sijovych svall (starsi Zaci B).

Tabulka 38. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni Sijovych svall (starsi Zaci A).

Sijové svaly (SZA)

Wstupni testovani

Wystupni testovani

Procento wyskytu (%) 36 9
V normé-pocet hracd (n) 7 10
Pod normou-pocet hraéd (n) 4 1

7 vre

Tabulka 39. Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni Sijovych svall (starsi Zaci B).

Sijové svaly (SZB)

Wstupni testovani

Vystupni testovani

Procento wyskytu (%) 30 0
V normé-pocet hraéd (n) 7 10
Pod normou-pocet hraéd (n) 3 0
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19. B¥isni svaly
Graf ¢. 37 zndzornuje, Ze pfi vstupnim testovani bylo vnormé 6 hracd z11.
Pfi vystupnim méreni se zlepsili 4 hraci, a tak se do normy dostalo 10 hracu. Pouze
jeden hrac zlstal pod normou. MlzZeme tak konstatovat, Ze testovani briSnich svall
dopadlo velice zdafile.

Stejné tak tomu bylo i u starSich zakd B, kde se pfi vystupnim testovani dostalo

7 v o

do normy 9 hracu z 10. | zde mizeme konstatovat témér 100 % Uspésnost.

BFi$ni svaly (SZA)
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Graf 37. Porovnani vstupni a vystupniho vysetfeni bfiSniho svalstva (starsi zaci A).
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Graf 38. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni bfisniho svalstva (starsi Zaci B).

Tabulka 40. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni bfisniho svalstva (starsi Zaci A).

Bfini svaly (SZA)

Wstupni testovani |Vystupni testovani
Procento vyskytu (%) 45 9
V normé-pocet hraéd (n) 6 10
Pod normou-pocet hraéd (n) 5 1

Tabulka 41. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni bfisSniho svalstva (starsi Zaci B).

Bfiini svaly (SZB)

Wstupni testovani |Vystupni testovani
Procento wyskytu (%) 60 10
V normé-pocet hracd (n) 4 9
Pod normou-pocet hraéd (n) 6 1
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4.2 Porovnani vysledku

SZA siB

= = = =

g g 3 g & =

3 g = § g =

- 3 8 3 3 S 5

Testované partie S rd ’Q S ® Q

@ 2 2 o 2 2

z ‘g ‘= z 'E ‘£

g & &5 g 2

13 S 9 13 S KT

> > N > > N
Hloubka predklonu 55 27,3 7 80 80 8
Sijové svaly 36 9 3 30 0 3
Horni ¢ast trap.svalu (prava strana) 27 27 3 20 10 1
Horni ¢ast trap.svalu (leva strana) 55 36 7 60 30 4
Dvojhlavy sval lytkovy 82 82 7 55 55 3
Trojhlavy sval lytkovy 27 18 1 20 10 1
Bfisni svaly 45 9 4 60 10 5
Protrakce hlavy 72 55 2 40 30 3
Protrakce ramen 73 73 1 80 70 3
Bederni lordéza 45 36 1 90 90 1
Asymetrie ramen 82 82 1 80 80 3
Bedrokyclostehenni sval (prava noha) 46 36 2 80 70 5
Bedrokyclostehenni sval (levanoha) 73 73 4 50 40 3
Pfima hlava quadriceps femoris (pravé noha) 90 73 5 100 100 6
Pfima hlava quadriceps femoris (leva noha) 100 100 6 90 90 6
Adduktory stehna (prava noha) 55 45 3 30 10 2
Adduktory stehna (leva noha) 55 55 5 20 10 3
Zadni strana stehna (prava noha) 90 82 8 90 70 8
Zadni strana stehna (leva noha) 82 73 7 80 60 2

Tabulka 33. Porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni oslabenych/zkracenych partii starsich zZakt A
a starsich zaku B.

Tabulka 33 ukazuje vyskyt svalové dysbalance (%) pfi vstupnim a vystupnim
méreni. Dale pocet hracl, kteti se v dané partii zlepsili

Cely pribéh kompenzaéniho programu byl pod vedenim pfrislusného trenéra
druZstva. Predpokladané zlepseni a pfinos navrieného kompenzaéniho programu jsme
ovéfili pfi vystupnim testovani.

Na zdkladé znepokojivych vysledk( pfi vstupnim méreni v oblasti svalového
aparatu a drZeni téla jsme na konci kompenzacniho programu chtéli zjistit, u kterych
partii dojde ke zlepSeni a zda vytvoreni kompenzacniho programu muze zmirnit
zaznamenana svalova zkraceni, ¢i oslabeni. Z vysledkll je patrné, Ze jiz po 3 mésicich
dojde ke zlepSeni u vsech testovanych svalovych partii. Zmény sice neznamenaly
okamzité dosazeni optimalnich vysledk(l, ale mGzeme fici, Ze pravidelné cvi¢eni vede

k minimalizaci zkracenych a oslabenych svalovych partii.
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Nejvétsi vyskyt oslabeni/zkraceni starSich Zzak( A jsme zaznamenali u pfimé
hlavy quadriceps femoris, zadni strany stehen, bedrokyclostehenniho svalu (leva
noha), dvojhlavého svalu lytkového. Dale u testovani asymetrie ramen, protrakce
ramen, protrakce hlavy a bederni lordézy. Tyto znaky svalovych dysbalanci vychazeji a
jsou disledkem specifického bruslaiského pohybu, proto je nezbytna, jak kompenzace
na ledé, tak i mimo led.

Protrakci ramen spolecné s vystouplymi lopatkami je nutné kompenzovat
protahovanim prsnich svalll a svald pletence ramenniho kloubu. Zaroven zapojit
posilovani mezilopatkovych svald.

Bederni lordézu spojenou s vyklenutym bfichem kompenzujeme posilovanim
bfiSnich svalQ a protahovanim bedrokyclostehenniho svalu. Vyskyt asymetrie ramen je
zpUusobem jednostrannym drzenim hokejové hole. Nejmensi vyskyt oslabeni/zkraceni
byl zaznamenan u horni ¢asti trapézového svalu (prava strana) a u trojhlavého svalu
lytkového.

Na zakladé vysledk( starSich Zaki A mulZeme konstatovat nejvétsi zlepSeni
v provedeni hlubokého predklonu, horni casti trapézového svalu, Sijovych svald,
bfisnich svall, dvojhlavého svalu lytkového, pfimé hlavy quadriceps femoris a u svall
zadni strany stehna. Pfi vystupnim méreni se nejvice hracu zlepSsilo v testovani zadni
strany stehna (prava noha), a to 8 jedincd. K nejmensimu zlepseni doslo u testovani
trojhlavého svalu lytkového, protrakce ramen, bederni lorddzy a asymetrie ramen.

Vstupni vySetfeni starSich zakd B ukazalo, Ze nejvice oslabené/zkracené partie
byly horni ¢ast trapézového svalu (leva strana), pfimé hlavy quadriceps femoris, svaly
zadni strany stehen, bedrokyclostehenniho svalu (prava noha). Vstupni vysledky
prokazaly wvyskyt asymetrie ramen, protrakce ramen, bederni lorddézy. Naopak
nejmensi vyskyt oslabeni/zkraceni byl u horni ¢asti trapézového svalu (prava strana),
trojhlavého svalu lytkového, adduktor( stehna (leva noha) a u Sijovych sval(.

Celkové vysledky starSich zakd B ukazuji nejvétsi zlepSeni v provedeni hlubokého
predklonu, a to u 8 jedincl. Uspésnost byla i u sval zadni strany stehna (pravéd noha),
pfimé hlavy quadriceps femoris, bfisnich svalli a bedrokyclostehenniho svalu (prava
noha). U Sijovych svall byla 100 % uspésnost. Pri vystupnim méreni doslo
k nejmensimu zlepSeni u horni ¢asti trapézového svalu (prava strana), dvojhlavého

svalu lytkového a bederni lorddzy.
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Vobr (2002) ve své préci tykajici se kompenzacnim cvicenim mladych hokejistQ
uvadi, Ze nejvétSim problémem v oblasti pohybového aparatu je plochd noha, proto
doporucuje od zacatku bruslarského pohybu pouZivat ortopedické vlozky a zaroven
vyrazné nestahovat klenbu nozni, kterd se v mladsim i starSim Skolnim véku stale vyviji.
DalsSim zjiSténim je zvétSend bederni lorddza i protrakce ramen, proto je nutné
posilovani bfisniho svalstva a mezilopatkovych svall. Ddle uvolfiovani a protahovani
zadovych svall a prsnich svall. Dalsi problematické partie uvadi svaly trapézové,
bedrokyclostehenni sval, zadni strany stehna a pfimou hlavu c¢tyrhlavého svalu
stehenniho. Tato oslabeni se tykaji hraca 6.-9. tridy (11-14 let).

Soukupovd (2017) se ve své praci zabyva kompenzaénim cvi¢enim pro hokejisty
ve véku 13 let. Ve vstupnim testovani dopadly nejhdre bfisni svaly a dolni fixatory
lopatek. Naopak nejlépe dopadlo méreni velkého hyidového svalu. PFfi vystupnim
méreni doslo k pozitivnim zméndm u svall s posturdlni funkci (Sijové svaly, prsni svaly,
vzpfimovace patere, flexory kycelniho kloubu, bfisni svaly). Uspokojivy vysledek byl u
zadni strany stehen a k nepatrnym zménam doslo u trojhlavého svalu lytkového.

Zemanova (2012) ve své praci uvadi jako nejzdsadnéjSi problém vyskytu
svalovych dysbalanci oslabeni HSS. Kompenzacni cviceni aplikovala u mladych hracua
ledniho hokeje ve véku 11-12 let, primérné vysce 151 cm a primérné vaze 44 Kg.

Nasi zkoumani probandi byli ve véku 12-13 let. Starsi zZaci ve véku 12 let méli
pramérnou vysku 163 cm a prdmérnou vahu 51, 8 kg. U druhé skupiny byla primérna
vySka 161, 5 a primérna vaha 52 Kg. Vobr (2002) ve své praci uvadi, Ze primérnd vyska
zkoumané skupiny hokejistd HC Ceské Budé&jovice ve véku 12 a 13 let byla 155,8 cm a
163,3 cm. Prilmérna vdha pak 46,8 kg a 53,2 kg.

Pejcl (2013), ktery ve své praci testoval hokejisty ve véku 6-7 let uvadi nejlepsi
zlepseni u trojhlavého svalu lytkového, bfisnich svalQ a svald zadovych. Déle doslo ke
zlepseni pohybovych stereotypl flexe Sije.

V praci Adrosové (2011), zabyvajici se kompenzacnim programem pro
jednostranné zamérené sportovce byly nejhorsi vysledky u trojhlavého svalu
lytkového. U fazickych svalG dopadly nejhlre hyzdové svaly a hluboké flexory hlavy a
krku. Ve své praci se zabyvala divkami a chlapci v rlznych sportovnich odvétvich ve

véku 17-18 let. Nejhure vSak dopadli chlapci hrajici hokej a florbal.
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Hokejisté meéli z hlediska motoricko-funkéni i kondicni pfipravy vybornou
pfipravu, avSak zapojeni vyrovndavaciho cvi¢eni bylo na zakladé vstupniho testovani
nedostacujici. Vstupni testovani vyhodnotilo jak oslabeni svall fazickych, tak zkraceni
svall posturalnich. Obecné neni kompenzacni cvi¢eni do tréninkového procesu
zapojovano dostatecné. Trenéfi by neméli nechdavat protazeni a posilovani individualné
na samotnych hracich. Hraci v mladsim, ¢i starSim Skolnim véku vyZaduji dostate¢né
vedeni trenér(, aby si ziskali spravny navyk a dobry vztah ke cviceni.

PFi brusleni udrzuji hraci hokejové postaveni ve dfepu s mirnym predklonem. To
vede k pretiZzeni zejména v kolennich kloubech, kycelnich kloubech a oblasti patere.
Dalsim problémem je drieni hokejové hole a stfelba, ktera vede k pretizeni oblasti
ramennich kloub(. Neustdly trénink a odehrané zdpasy proto vyZzaduji dostate¢nou

pozornost v provadéni vyrovnavaciho cviceni.
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5 Zaveér

Dllezitym podnétem pro sepsani této prace byl fakt, Ze v hokeji dochazi
k jednostrannému zatizeni, zejména vlivem drzeni hokejové hole a specifickym
postavenim hrace pfi brusleni. VSechny tyto vlivy vedou k pretéZovani a vznikaji tak
svalové dysbalance, které je tfeba vyrovndvat kompenzacnim cvicenim. Z mého
pohledu bylo motivujici, Ze je zde moznost zlepsit télesny stav pohybového aparatu
hracd, dale jejich herni projev, ptipadné zdravotni stav hracu.

V celkovém zhodnoceni vysledkl vysly u vstupniho vysettfeni nejvice zkracené
pfimé hlavy quadriceps femoris, svaly zadni strany stehen, bedrokyclostehenni sval a
horni ¢ast trapézového svalu. Dale se objevil velky vyskyt asymetrie ramen. Oslabeni
jsme zaznamenali u bfisnich svall a svalli mezilopatkovych, které se projevilo zejména
bederni lorddzou, protrakci ramen. Velky vyskyt byl i u asymetrie ramen, zplisobenym
jednostrannym drZzenim hokejové hole. Ve vystupnim méreni se potvrdil fakt, Ze
mlZeme za pomoci kompenzacniho programu eliminovat vSechny svalového
dysbalance. U svall Sijovych doslo k Uplnému odstranéni svalového zkraceni.

V pocatku bylo obtizné sjednat si autoritu u cvicencl. Na zacatku
kompenzacniho cviceni neméli vSichni jedinci spravné protahovaci a posilovaci navyky.
Proto bylo nutné vSechny cviky ndzorné predvadét a nasledné hrace kontrolovat
ve spravném provedeni cviku. Nutnosti byla i kontrola spravného dychani.
Po 3-4 cviéenich se cvienci zlepsili a cviky zacdali provadét témér bezchybné v souladu
s dechem. Kompenzacni program jsme po 1,5 mésici upravili a cviky obménily.
Ke cvi¢eni nebyly pouZity Zadné pomucky z dlivodu, aby kazdy hra¢ mohl kdykoliv cvicit
doma.

Kompenzacni program by bylo vhodné postupem ¢asu upravovat a obménovat
dle urovné dovednosti a fyzického stavu hracu. V nasem pripadé jsme volili jednodussi
cviky ze zakladnich vychozich poloh. Soustredili jsme se na spravné provedeni cviku se
souladem s dechem. Dale na to, aby cvi¢enci ziskali vnitfni autokorekci a aby spravné

zapojovali svaly pfi cviceni.
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Prilohy

Soubor kompenzacnich cviku

Cvik €. 1 ProtaZeni extenzoru a rotatord krkt (Nelson & Kokkonen, 2009)

ZP: vzptfimeny klek sedmo, skréit vzpazmo zevnitt pravou, prava ruka se dotykd zadni
strany hlavy.

Popis cviku: tahem pravé paze provést prfedklon hlavy s rotaci vlevo, brada se co
nejvice priblizi k levému rameni.

-totéz opacné

Cvik €. 2 ProtaZeni trapézového svalu (Nelson & Kokkonen, 2009)

ZP: vzptimeny klek sedmo, skréit vzpazmo zevnitf pravou, prava ruka se dotykd mirné
nad levym uchem

Popis cviku: tahem provést Uklon hlavy na pravou stranu, levé rameno tlacime smérem
k podloZce.

-totéZ opacné

Cvik €. 3 ProtaZeni svalt Sijovych (Finandova, 2012)

ZP: sed zkrizny / klek sedmo

Popis cviku: polozit ruce na spodni okraj lebky po obou stranach patefe, svéste hlavu
tak aby smérovala kolmo k hrudniku, setrvat v dané poloze, uvolnit

Cvik ¢. 3 Uvolnéni a protahovani krcni patere (HoSkova &Levitova, 2015)

ZP: leh pokrémo, upazit dlané vzhlru

Popis cviku: rotace hlavy s pohledem do strany, ndvrat do vychozi polohy

-totéZ opacné

Cvik ¢. 4 Protazeni svalli zadni strany koncetin (HoSkova & Levitova, 2015)

ZP: leh pokrémo pravou, prednozit levou, predpazit ruce, ruce na levé lytko

Popis cviku: rukama pfitahovat LDK k trupu, vztycit levé chodidlo, poté uvolnit

-totéz opacné

Cvik €. 5 ProtaZeni svalli zadni strany koncetin (Hoskova & Levitova, 2015)

ZP: sed roznozny, predpazit

Popis cviku: rovny predklon, tchop za prsty/narty DK, poté uvolnit

-totéz opacné



Cvik €. 6 ProtaZeni svalli zadni strany koncetin (Hoskova & Levitova, 2015)

ZP: sed, predpazit

Popis cviku: rovny pfedklon, uvolnit

Cvik €. 7 ProtaZeni ohybacu kycelniho kloubu (Hoskova & Levitova, 2015)

ZP: leh na bfise,

Popis cviku: skrcit pfinoZzmo levou, leva ruka za levy bérec, skréit upazmo pravou
dovnitt, ¢elo na hibet ruky, aktivni stah hyzdi, uvolnit

-totéz opacné

Cvik €. 8 ProtaZeni vnéjsich rotatori a extenzorid kycelniho kloubu (Nelson &
Kokkonen, 2009)

ZP: Vzpfimeny sed, skréit UnoZmo pravou tak, aby se ploska pravého chodila dotykala
vnitini strany levého stehna co nejblize k panvi, ruce jsou na podloZce podél levého
stehna

Popis cviku: Provést rovny naklon trupu vpred smérem k levému kolenu az do polohy,
kde ucitime mirnou bolest v protazeni. Levd noha zlstane natazend. S naklonem trupu
vpred se ruce posunuji smérem k levému chodidlu.

Cvik €. 9 Protazeni extenzoru kolenniho kloubu v kleku (Nelson & Kokkonen, 2009)
ZP: klek na pravé noze, levé koleno je nad levym kotnikem.

Popis cviku: nohy protlacit smérem vpred tak, aby se levé koleno dostalo pred levy
kotnik, ktery je v dorsalni flexi.

Cvik ¢. 10 Kolébka — protazeni prsnich svala (Votava, 1988).

ZP: leh na bfise, HK podél téla, ¢elo oprené o podlozku

Popis cviku: obéma rukama uchopit za zevni stranu nartd, hlavu a ramene zvednout od
podlozky, natahnout nohy v kolenou, zvednout kolena od podlozky

Cvik ¢. 11 Protazeni prsnich svalli (Votava, 1988)

ZP: Vzpor kle¢mo,

Popis cviku: vdech-co nejvice zvednout hlavu, prohnout patef, vydech-hlavu sklonit a
pater ohnout vpred (vyhrbit)

Rozhybani bederni a kréni patere, protaZeni svall prsnich



Cvik €. 12 ProtaZeni vzpfimovace patere (Votava, 1988)

ZP: leh na zadech, HK podél téla

Popis cviku: s nddechem protlacit bederni pater k podloice, s vydechem zdvihnout
natazené dolni koncetiny, zastaveni-nadech, s vydechem zvednout panev od podlozky
a sklopit natazené DK vzad, Spicky se dotykaji za hlavou podlozky

Cvik ¢. 13 Uvolnéni ramenniho kloubu (Bursova, 2005)

ZP: Leh pokrémo, fixovana pdnev, patef s hlavou protladit ve sméru osy, rozlozit
ramena do Sirky, ruce podél téla.

Popis cviku: rameno volné zveddme vzh(ru (nadech), ramena stahujeme dolu k hyzdim
(vydech).

Cvik €. 14 Vzpor lezmo vpredu (Jarkovska & Jarkovska, 2005).

ZP: leh na bfise

Popis cviku: dlané opfit v Sifi ramen, prsty sméruji vpred, hyzdé, trup a hlava jsou
v jedné linii, chodidla opfena o Spicky

Cvik ¢. 15 Posileni svalli pazi a zadovych svall (Jarkovska & Jarkovska, 2005).

ZP: sed zkfizny

Popis cviku: vzpazit (dlané sméruji v pred) upazit pokrémo (svicen), udrzet uUhel
v loktech 90 °, nezvedat ramena a nehrbit se (Jarkovska & Jarkovska, 2005).

Cvik €. 16 Posileni mezilopatkovych svali (Bursova, 2005)

ZP: Sed zkfizny skrémo (turecky sed), pokréit upazmo

Popis cviku: otocit trup doleva, ramena stahnout mezilopatkovym Usilim, pohled vzad
nad loket

-totéZ na opacnou stranu

Cvik €. 17 Posileni bfiSniho svalstva (Hoskova & Levitova, 2015)

ZP: leh na zadech, skréit prednoZmo, pfipazit

Popis cviku: kolena pfitahnout k hrudniku, nasledné uvolnit

Cvik €. 18 Posileni bfiSniho svalstva (Hoskova & Levitova, 2015)

ZP: leh na zadech, pfednozit povys, upazit

Popis cviku: plynule krouzit v hlezennim kloubu pred obli¢ejem



