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1 UVOD

Ladovy hokej je jeden =z najpolularnejSich a najrychlejSich Sportov na svete
(Chambers, 1999). S popularitou tohto Sportu uizko suvisia aj naroky na $portovcov, ktoré sa
v poslednych rokoch stale zvySuju. Tieto naroky moézu mat a mnohokrat aj maju negativny
vplyv na pohybovy alokomocny systém Sportovcov. Jedna sa hlavne o pravidelné
jednostranné zatazovanie. V dneSnych nabitych tréningovych a zépasovych programoch
jednoducho neostava Cas na potrebnu starostlivost o svalovy aparat a lokomoc¢ny systém.

V désledku toho sa stale CastejSie stretdvame s pojmom svalovych dysbalancii.
Ladovy hokej hram od svojich piatich rokov a stfasne uz druhu sezénu posobim
v Olomouckom hokejovom klube, ako tréner. Do problematiky mam moznost’ nazriet zo
strany hraca aaj zpohladu trénera. Dostatoény priestor sa nevenuje kompenzovaniu
jednostrannej zataze, ktora u hokejistov bezpochyby je, najmé v hornej polovici tela. Navyk
na nespravny pohybovy stereotyp nesie so sebou neekonomicka pracu danych svalov
a svalovych skupin. Spdsobuje nesuhru svalov z ¢oho prameni vznik svalovych dysbalancii.
Svalova nevyrovnanost ma velakrat uzky suvis so zraneniami, moze spdsobovat’ pokles
vykonnosti a v najhorsSich pripadoch aj ukonc¢enie profesionalnej kariéry Sportovcov. Prave
preto by sa tomuto problému mala Sportova spoloCnost’ zafat wvyraznejSie venovat.

Problémom svalovych dysbalancii sa zaujimam od doby, kedy sa v obdobi puberty
zacal aj u mina samotného. Rozhodol som sa preto tento problém podrobnejSie rozobrat’. Za
ciel tejto prace sme si s veducim stanovili zistenie rozsahu svalovych dysbalancii u mladeze
HC Olomouc, konkrétne u mladSich astar§ich dorastencov anavrhnutie vhodnych

kompenzacnych cviceni.
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2 PREHLAD POZNATKOV

2.1 Pohybovy alokomocny systém

,,Pod pojmom lokomo¢ného systému rozumieme aktivny a pasivny pohybovy aparét.
Pasivny pohybovy systém tvori kostrova sustava a kibova sustava, jeho aktivnu sudast tvori
svalstvo (Dokladal & Pac¢, 1998, 22). Pohybovy systém, teda vieme rozdelit do troch
podsystémov podla Binovského (2003): Pohybovy (kostrové svaly), riadiaci (CNS),
podporny a nosny (kosti, kiby a vizy).

2.2 Spojivové tkanivo

,Nazov spojivo nevystihuje dokonale vSetky ulohy, ktoré jednotlivé druhy spojiv
maju. Spojivo je oporou aj médksim zlozkam tela a ma rad dalSich uloh, ako zasobaren
vyzivovacich latok, zaistuje obrannu reakciu organizmu a mnohé d’alSie* (Doubkova & Linc,
2006, 9). Sklada sa z buniek medzibunkovej zakladnej hmoty, ktord ma zlozku vlaknita
a amorfnu (Dylevsky, 1996). Podla typu a zastupenia jednotlivych vézivovych buniek

a charakteru medzibunkovej hmoty rozdeluje Doubkova a Linc (2006) na tri hlavné druhy

spojiv:
1. véazivové tkanivo
2. chrupavkové tkanivo
3. kostné tkanivo

2.2.1 Vizivové tkanivo — vizivo

,,Vézivo sa sklada z buniek a z medzibunkovej hmoty. Bunky vdziva mdzeme delit’ na

fixné bunky (fibroblasty, retikularne bunky, pigmentové bunky a tukové bunky) a na bludivé

bunky (histocyty, zirne bunky, plazmatické bunky a rozne typy bielyc WSS S MEEISONEK Y,

2003, 23).
ieV10 tvaru s vybezkégn

ktoré produkuju ako prekurzory fibrilarnu a amorfna zlozkii kla‘?ej medzibunkove hmoty¢
(Binovsky, 2003, 23). Retikularne bunky maji bohato rq@givené vybez y,l'ﬁ %s

spajaju a tvoria priestorovu siet. Pigmentové bunky obsgihju v c;@m@@&ﬁlkﬁ%
melanin. Tukové bunky v cytoplazme hromadia tukové kvayedclss, ktoré‘ﬂaE]R@q @’N/oria s
jednu kvapku tuku (Binovsky, 2003). Podla Ptfidalove/@ '\'eg‘%)\/ej (2002) rozdel’ujen@

obl.. -

,Fibroblasty su aktivne bunky vretenovitého alebo hvigaeic

ajom

védziva na Styri zékladné typy:



1. retikularne vizivo
elastické vizivo

kolagénne vazivo

HowoN

tukové vazivo

. Retikularne viizivo sa sklad4 z retikularnych buniek a vlakien. Specializované riedke
véazivové tkanivo, ktoré tvori kostru myeloidnych a lymfoidnych krvotvornych organov ako
kostna dren, lymfatické uzliny a slezina“ (Doubkova & Linc, 2006, 10).

Elastické vizivo ma zltu farbu s prevazne elastickymi vlaknami, pri zatazi sa vlakna
pretahuju a potom sa vracaji do povodnej dizky. Elastické vazivo tvori niektoré vizy na
chrbtici (ligamenta flava — Zzlté vdzy) anachadza sa v stene niektorych dutych organov
(Pridalova & Riegerova, 2002).

Kolagénne vizivo je najrozsirenejsSim druhom véziva, v ktorom prevazuju kolagénne
vldkna a podl'a pomerného zastupenia ho delime na riedke a husté vazivo. Riedke védzivové
tkanivo vyplituje priestory medzi jednotlivymi orgdnmi, preto sa tiez nazyva vizivo
vmedzereng, intersticidlne. Tvori vizivovy substrat zliaz a sliznic, doprevadza cievy a nervy
po celom ich priebehu. Husté vazivové tkanivo sa deli na usporiadané a neusporiadané.
Neusporiadané je charakteristické pre hrubsie vrstvy koze a usporiadané je odolné v tahu
jednym smerom, takze ho mozZeme najst na fasciach a aponeurézach (Doubkova & Ling,
2006).

Tukové vizivo ma vyrazni termoregulacni ulohu, je rezervoar energie, tepelny
izolator a mechanickd obrana pre niektoré organy. Hlavnou bunecCnou zlozkou su tukové
bunky dvojitého typu a podla ich morfoldgie rozliSujeme dva typy tukového tkaniva. Biele
tukové tkanivo v ktorom je cytoplazma vyplnena jednou kvapkou tuku a jej zvysok a jadro sa

uplne zatlaCené na periférii (vacSina tukového tkaniva u Cloveka). V niektorych lokalitach

2.2.2 Chrupavkové tkanivo — chrupka

PLEASE
Chrupka sa nachadza na miestach, kde je potrebi¥ evnos’baﬁ@frgﬁapwii\loﬂ’
(hrtan, uSnica). Chrupka je dalSim druhom spojivovélipaeiporného tkéniv tyuhou, ale
L VERSION - &

nozom rezatelnou medzibunkovou hmotou. V nej sa gldaat E kolagenove "aclas ickéo

fibrily. Okrem medzibunkovej zékladnej hmoty chrupkalsb 3@ bunky chondro%ylfy’

“Int.griN®



(Binovsky, 2003). Podl'a ipravy medzibune¢nej hmoty rozoznava Doubkové a Linc (1999) tri

zakladné chrupkovité tkaniva:

1. chrupka hyalinna
2. chrupka elasticka

3. chrupka véazivova

Hyalinna chrupka je v tenkych platkoch polopriehl'adna. Je porcelanovo bielej farby,
Gasto az z namodrastym nadychom. U &loveka tvoria kibové chrupavky konce rebier, vystuze
dychacich ciest a pod. Po dobu vyvoja tvori zaklad takmer vSetkych kosti (Doubkova & Linc,
2006).

,,Elasticka chrupka ma zlta farbu a vyskytuje sa v usnici, vo vonkajsom zvukovode
a v priklopke hrtana. Jej medzibunkova hmota sa skladd z elastickych fibril a amorfnej
hmoty* (Binovsky, 2003, 26).

Vizivova chrupka ma matne bielu farbu a aj v tenkych listkoch je nepriehl'adna. Jej
stavba je zretelne vlaknitd. Vel'mi dobre odolava tlaku atahu. V 'udskom tele si z nej
tvorené medzistavcové platnicky, vnutrokibové dosticky a niektoré dalsie Gtvary (Doubkova

& Linc, 2006).

2.3 Kostné tkanivo

,,Kostné tkanivo tvori bud’ nepravidelné pletivo, alebo je usporiadané do lamiel” (Pridalova &

Riegerova, 2002, 31). ,Je to najtvrdsSi a najpevnejsi druh tkaniva v organizme® (Binovsky,

2003, 26). Specializované kostné bunky reguluju kostny metabolizmus. Reaguju na rozne

sighaly a podnety vratane chemickych, mechanickych, elektrickych a magnetickych.
RozliSujeme tri typy buniek v kosti: osteoblasty, osteocyty a osteoklasty (Khan et al., 2001).

,Prvotné bunky, ktorych Cinnostou vznika kost’ sa nazyvaji osteobja sty, 4 priebehu

a tym sa zucastnuju regulacie hladiny vapnika v telovych tekuginaciN@Pridalova & Rlegero@

1

2002, 31). Dalej sa v kostnom tkanive nachadzaju bunky s§feoklatty, l?srf-%oA@Ekyslu

fosfatazu a kolegenazu. Pomocou tychto enzymov ut@liuju kostné mlnera arozs1ru!yw

Strukturu zakladnej hmoty. Su pritomné tam, kde dochagbt k re%%g H*e' lé’i

sprevadzana resorpciou kostnej hmoty (Dylevsky, 1996). VE RS'ON S
“, K
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2.3.1 Kost

»Struktura kosti je dokonale prisposobend jej funkcii. Kosti tvoria pevni oporu
a ochranu makkych tkaniv a slizia ako zasobarei mineralnych latok™ (Binovsky, 2003, 27).
Tvrdost kosti ur€uje pocet vapenatych soli (mineralnych latok), ktoré prechadzaju z krvi do
medzibunkove] hmoty. Pruznost, pevnost’ a ohybnost kosti zaruuje do urcitého stupia
zataze latka ossein, ktory je tvoreny komplexom kolagénnych vlaken, medzibunkovou
hmotou a sol'ami (Eliska & Eliskova, 2009).

Podl'a tvaru rozlisuje Dokladal a P4¢ (1998) niekolko zakladnych tipov kosti a to kosti
dlhé, kosti kratke, kosti ploché, kosti vzdusné a kosti ktoré si nezaradené. DIhé kosti, u
ktorych jediny rozmer, dizka, prevlada nad ostatnymi rozmermi. Patria sem predovietkym
dlhé kosti koncatin na ktorych rozliSujeme koniec (epifyzu) proximalnu ¢ast, prostrednu Cast’
nazyvanu telo kosti (diafyzu) a koniec (epifyzu) distalnu Cast. Krdtke kosti, u ktorych su
vSetky tri rozmery absolutne malé a priblizne rovnako velké. Maju Casto tvar hranolov,
valcov a kociek. Tvoria stavce, karpalne kosti a tarsalne kosti. Kosti ploché maji jeden
rozmer (hribku) mensi a dva ostavajuce vicsie, takze pripominaju dosky ¢i platnicky. Patria
sem kosti lebecnej klenby, lopatka a panvové kosti. Kosti vzdusné obsahuju dutinky vystlané
sliznicou a vyplnené za normalnych okolnosti vzduchom. Radime sem ¢elnu kost, cuchovu
kost, hornu Cel'ust’ a iné (Dokladal & Pac, 1998).

“Vo vnutri rurkovitych kosti je drefiova dutina vyplnena kostnou drenou. Dren kosti sa
deli na &ervenu, zIta asedu. Cervend kostnd dreii je organ krvotvorby. Sklada sa
z priestorove] siete retikularneho védziva, popretkdvaného krvnymi vldsoCnicami.
V retikularnom vizive vznikaju Servené a biele krvinky a krvné dosticky“(Cihak, 2001, 62).
JZlta kostna dreit vznika z drene Servenej, pretoZe podas rastového obdobia postupne ustava
krvotvorba v dreni dlhych kosti. Retikularne vézivo sa postupne zaCina pretkavat’ tukovymi

bunkami, ¢o ma za nasledok, ze postupom Casu sa z Cervenej drene sig

2001, 62). Sedd kostnd dreit ma Zelatinovy a priesvitny vzhlad,

usporiadanymi kostnymi lamelami, vo vnutri ktorych jEQgg a«€@utin al\a;'gﬁtgica ﬁvaru
prebieha harvesov kandlik, kde sa nachadzaju vyzivoyglee ‘@evy a kosti. spongioznejo
(hubovitej) kosti kostné lamely tvoria rozvetvené tramcelktOré, pripominaju huboKi&

“Int.griN®



struktaru. Usporiadanie tramcov zodpoveda vyslednici sil maximalneho zatazenia na tlak
a tah (Binovsky, 2003).

Povrch kosti moze byt bud’ hladky, alebo je rozmanitym spdsobom formovany. Pre
zaCiatok, ¢i upon svalov, Sliach, vdzov a vdzivovych sept maju kosti vybezky, vyrastky,
hrbolky, hrboly, tfne, hrany adrsnatiny. Na povrchu kosti okrem stynych ploch
s chrupav¢itym pot'ahom nachddzame silnu belava a nazltli véazivovl blanu zvani okostica
(periosteum). V okostici sa bohato vetvia nervy acievy (velka bolestivost’), takze ma

prvorady vyznam pri hojeni zlomenin a kostnych defektov (Dokladal & Pac, 1998).
2. 3.2 Osifikacia kosti — kostnatenie

,,Vznik kosti bol za fylogenézy dvojity. Prvé kosti vznikali v podkoznom vazive ako
dermalne Stity kryjice telo a preto sa kostiam vznikajucim vo vézive hovori primarne alebo
krycie kosti (Pfidalova & Riegerova, 2002, 34). Podla Cihaka (2001) je osifikacia vznik a
vyvin kosti, deli sa viacero druhov, vdzivova, kde sa dand kost' utvara a vyvija z vdziva
(desmogénna osifikacia) a chrupavkovd, kde kost vznikd z chrupavkovitého zéakladu
(chondrogénna osifikacia). Desmogénne osifikuju predovSetkym ploché a miskovité kosti
tvoriace lebe¢nu klenbu, dolna ¢elust’ a klI'i¢na kost. Chondrogénne osifikuji dlhé kosti, teda
kosti koncatin a ich pletence (Dylevsky, 1996).

Osifikacia dlhych kosti zacina ako ako osifikécia perichondridlna a spravidla uprostred
kosti, potom nasleduje osifikacia enchondridlna vo vnutri chrupavky buduceho tela dlhej
kosti. Tomuto zékladu sa hovori osifikaéné jadro a z neho sa potom §iri osifikdcia k obom
koncom a vzniké diafyza. Konce dlhych kosti osifikuju zo samostatnych osifikaénych jadier
a vznikaju epifyzy. Medzi oboma epifyzami a diafyzou sa udrzuje po dobu rastu epifyzarna
rastova chrupka, z ktorej rastie kost do dizky (Pfidalova & Riegerov4, 2002). Do sirky

(hrubky) sa kost’ zvdcSuje prirastanim z hlbokych vrstiev periostu a epdostu Aby bol

kosti, pri ktorom dochadza k jej celkovej remodelacii (Dylevsky, &%)

Faktory ovplyviiujuce rast kosti rozdelujeme do djeh €<Min: vnatorné f!a?(@
a vonkajsSie faktory. Medzi vnutorné faktory patri genefd€: i mac1 édm §0Eka]s1$
faktory ozacuje Dylevsky (1996) nutritivny a hormonalng@gdllyv a mechamcl?
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V starobe a pri niektorych chorobach sa moéze vyskytovat’ osteoporza. Osteoporoza je
choroba, kedy prevazuje odburavanie nad tvorbou novej kosti. Najviac si postihnuté stavce,

panvové kosti, proximalne Casti stehennej kosti, rebra a klI'u¢ne kosti (Pfidalova & Riegerova,
2002).

2. 3.3 Kostné spojenie

»Spojenie kosti v tele je jednak pevné a jednak pohyblivé®“ (Eliska & Eliskova, 2009,
47). Rozlisujeme tri druhy pevného spojenia: syndezmdza, synchondrdza a synostoza.
Syndesmoza (syndesmosis) je spojenie kosti vazivom, prikladom je spojenie kosti lebecne;j
klenby, ktoré sa inak nazyva aj Sev (satura). Synchondréza (synchondrosis) je spojenie
pomocou chrupavky, napriklad spona panvovych kosti (symphysis). Synostéza (synostosis) je
spojenie pomocou kosti. Jednotlivé kosti spolu zrastaju, napriklad krizova kost’, ktord vznika
zrastenim stavcov. Pohyblivost u syndesmézy a synchondrézy je iba nepatrna do 1 — 2 mm,
v pripade synostozy ziadna (Eliska & Eliskova, 2009).

,Podl'a anatomickych struktar, ktoré tieto spoje umoZiluji, rozoznavame kiby
jednoduché a zlozené, ato podla mnozstva stykajucich sa kosti a vlozenych pridavnych
zariadeni. Jednoduchy kib je stretom iba dvoch kosti. V zloZenom kibe sa styka viac kosti,
alebo su v kibe pritomné dalsie pridavné zariadenia, napriklad meniskus alebo platnicka
(discus)“ (Eliska & Eliskova, 2009, 48). Podla tvarov styénych pldch rozoznavame kiby
gulovité, ako volné a obmedzené, kib valcovy v dvoch variantoch, &apovy a kolovy, kib
kladkovy, kib plochy, kib sedlovy, kib elipsovity a kib tuhy (Eliska & Eliskové, 2009). Podla
pottu s, okolo ktorych sa pohyb deje rozoznavame kiby jednoosé (kladkovy a &apovy), kiby
dvojosé, s dvoma hlavnymi osami na seba kolmymi (sedlovy a vajcovity), kiby trojosé,
s tromi hlavnymi osami na seba kolmymi (gulovity) (Doubkova & Linc, 2006).
< (Dgubkova &
Linc, 1999, 41). Doubkova a Linc (2006), ako aj Eliska a Eliskova (YUGS)Peeviavatizijilscto
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,Réz pohybu v uréitom kibe uréuje druh kibu, podet osi aich sme

hlavné druhy pohybu: pohyb okolo osi horizontalnej frontéalnej

(odtiahnutie), pohyb okolo vlastnej osi — rotacia (Clet

cirkumdukce (krazenie), dalej elevacia (zdvihnutie), depfESk

2.4 Svalové tkanivo

,,Obecnou vlastnostou zivej hmoty je jej stazlivost:

vSetkym bunkam je vystupfiovana u svalového tkaniva, ktd



silu“ (Dylevsky, 1996, 75). Svalové tkanivo je S$pecializovanym tkanivom k pohybu
a z hl'adiska svojej funkcie ma tieto vlastnosti (Pfidalova & Riegerova, 2002):

1. Excitabilita (drazdivost’) — schopnost’ prijimat’ podnety a reagovat’ na ne,

2. Kontraktilita (st'azlivost’) — schopnost’ skratenim generovat’ silu a pohyb,

3. Extenzibilita (natahovatel'nost’) — schopnost’ svalového tkaniva byt natiahnuté,

4. Elasticita (pruznost’) — schopnost’ vratit’ sa do pévodného stavu.

Svalové tkanivo delime na priecne pruhované svalové tkanivo, hladké svalové tkanivo
a prieCne pruhované srdcové svalové tkanivo (Binovsky, 2003). Hladkd svalovina tvori
svalové vrstvy v stendch vacsiny dutych organov (ciev). Je roztrasena aj v koznom vézive,
v puzdre sleziny, v duhovke a v riasnatom teliesku oka. Zakladna stavebna a funk¢éna jednotka
hladkého svalstva je pretiahnuta podlhovasta vretenovita bunka (myocyt) (Dylevsky, 1996).
Srdecna svalovina (myokard) vznika z mezenchymu, z histologického a funkéného hladiska
je to zmes znakov hladkého a prie€ne pruhovaného svalstva. Srdecnu svalovinu tvoria kratke
svalové vlakna s centralne uloZenymi bune¢nymi jadrami (myokardocyty). Srdcové svalovina
nema schopnost’ regeneracie a defekt sa hoji védzivovou jazvou. Vegetativne nervy mdzu
¢innost’ srdca spomalit’ alebo zrychlit (Pridalova & Riegerové, 2002). Priecne pruhované
svalové tkanivo e zlozené zo svalovych vldken vzniknutych splynutim jednotlivych
svalovych buniek. Svalové tkanivo tvoria vlakna dlhé od necelého 1 mm az po 30-50 cm
(Eliska & Eliskova, 2009). Charakteristické pre priecne pruhovanu svalovinu je najmi to, ze
zaCina a upina sa na kostre (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Svalové tkanivo nepatri medzi tkaniva, ktoré dobre regeneruju. Pocet svalovych
vlakien sa od narodenia nemeni (Binovsky, 2003). Narast svalovych vlaken (hypertrofia),
vzniké po systematickom cviceni, sval zmohutnie tym, ze sa zvySuje mnozstvo myofibril a tak
sa zvySuje aj svalova sila. Sval, ktory pravidelne nepracuje atrofuje. K Comu médze dojst’

hlavne starnutim, kde sa vyskytuje prirodzend atrofia svalov. Svalové vlak 2 stencuju,

svalovej sily (Eliska & Eliskova, 2009).

2. 4.1 Kostrovy sval a jeho stavba

U $portovcov moze dosiahnut’ hmotnost” svalového aparatugex % % z @ﬂﬁﬁ@]ﬂ:@ﬂﬁ@ tela s

swalu 'e@alové vlakno afunkén@
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inervovana jednym motoneuréonom (Dylevsky, 1996).

Sval sa skladd ztroch zékladnych zloziek: svalového vlakna, vdziva a pomocnych
zariadeni svalov, ciev a nervov svalov. Svalové vladkna s viditelné pod mikroskopom, maju
prieCne pruhovanie a pomocou véziva sa zdruzuju do primarnych zvizkov (asi 10-100
svalovych vlakien), primarne zvazky sa zdruzuju do sekundarnych zvazkov. Viac zvazkov
tvori svalovy snopec asvalové snopce vytvaraju sval (Binovsky, 2003). Na povrchu
svalovych buniek a vlaken je bune€na membrana (sarkoléma), vnutri sa nachadza cytoplazma
(sarkoplasma). Svalové vldkno vznikd v embryonalnom Stadiu splynutim jednotlivych
svalovych buniek, zktorého kazda obsahuje jadro atak sa svalové vlakno stava
mnohojadrovym utvarom. Je zlozené z jemnych kontraktilnych vldkenok, myofibril, ktoré su
zlozené z kontraktilnych bielkovyn aktinu a myozinu (Eliska & Eliskova, 2009).

Stah (kontrakcia) vznikd na podklade toho, ako sa kontraktilné bielkoviny do seba
zasuvaju, vznika aktin — myozinovy komplex. K prevedeniu stahu si ale nutne potrebné
kalciové ionity (Eliska & Eliskova, 2009). Velkost’, rychlost a poradie svalovych stahov
jednotlivych skupin riadi centralna nervova sustava (Dylevsky, 1996).

Zaciatok svalu sa oznacCuje ako (origo), ktoré je tvorené Slachou zacinajucou na
perioste kosti a ta prechadza do mohutnej svalovej hlavy (caput), ktora plynule prechadza do
Sir§ieho svalového bruska. Brusko prechddza do S§lachy (tendo), ktora sa upina Uponom
(insertio) najcastejSie na kost. U niektorych svalov nie je vytvorené brusko a sval zaCina
hlavou a naopak u niektorych zas nie je vytvorend hlava (Eliska & Eliskova, 2009). Vézivo,
ktoré obal'uje a spédja svalové vlakna, tvori odstupy a Upony svalov. Spravidla je upravené tak,
aby ul'ahCovalo posun vldkien medzi sebou. Medzi pomocné svalové zariadenia patria najma
svalové pokryvky (fasciae), sTachové posvy, mazoveé vacky, cievy a nervy svalov (Binovsky,
2003).

2. 4.2 Funkecia svalu a sila

Zakladom svalove] funkcie je svalovy stah, teda kontralewF! S

O VERYY
okolnosti vyvolana nervovym podrazdenim. Aktivnu &innsy SW@ rozdelujeme p(@
Binovského (2003):
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1. Aktivita izotonicka, ktord je najCastejSim dru

meni svoju dizku. A tato aktivita mdZe byt

a) aktivita izotonicki koncentricka, pri ktorej sz#ka ‘réti,VERSION
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2. Aktivita izometricka je aktivita, pri ktorej sval vykonava staticki ¢innost,
nemeni dizku a aktivita je vzmene napitia svalového bruska. Pri takychto
cviCeniach sa svaly rychlo unavia, pretoze napitie zhorSuje prietok krvi vo

svaloch.

Funkcia kazdého svalu je dana funkciou jednotlivych vldken a svalovych snopcov
prislusného svalu. Pri kontrakcii svalu sa dva vzdialenejSie body tela k sebe priblizuja a iné sa
zas navzajom oddaluju. Svaly, ktoré maju rovnaku, alebo podobnu funkciu a vo svojom
ucinku sa teda navzajom podporuju nazyvame synergysti, naopak svaly ktoré pdsobia
protichodne oznaCujeme ako antagonistov (Dokladal & Pac, 1998).

Podla ucinku vzhl'adom k trom hlavnym osam mdzeme rozlisit’ tri svalové dvojice:
flexory (ohybaCe) aextenzory (natahovace), adductory (pritahovace) a abduktory
(odtahovace) a pronatory (pronujuce svaly, ktorych vysledkom je otoCenie na vnutornu stranu
koncatiny) a supindtory (supinujuce svaly, ktoré otacaju koncatinu na vonkajSiu stranu).
U svalov leziacich pri otvoroch rozliSujeme: zuzovace, uzatvaraCe, otvaracCe (dilatatory)
a zvierace (sfinktery) (Dokladal & Pa¢, 1998).

Podla Specidlnych funkcii rozdelujeme dalej vzpriamovaCe (erectory), zdvihace
(levatory), svaly tahajuce dolu (depresory), napinace (tensory) a iné. Svaly ktoré pdsobia iba
jednym smerom, maju iba jednu funkciu a iné svaly maju zase jednu hlavnu a jednu, alebo
niekol’ko vedlajsich funkcii. Rozlisujeme svaly, ktoré prekonavaju jeden kib (jednokibové
svaly), dva kiby (svaly dvojkibové), alebo viac kibov (svaly viackibové) (Dokladal & Pag,
1998).

2. 4.3 Typy svalovych vlikien

Svalové vlakna rozdelujeme podla enzymového vybavenia a rychlosti kontrakcie na

pomalé, teda cervené (oxidativne) a rychle vlakna, biele (glykolyti ¢
(intermedialne). Oznacenie Cervené je dané tym, ze Cervené vialiRmesr i valév
myoglobin (Eliska & Eliskova, 2009). Su typické aj vel!SguPpoc apilar

Cervenych vlaken je Vybaveny kpomaléej kontrakcipee U dné¢ pre protrahoval

maju aj nazov ,tonické vlakna“ (slow fibres). Rychle big{zRulaleda su Z\/E)ﬁ ¢ kry hlym

kontrakciam a s vel'kou silou, ale kratkodobo. Su menej e 2ké a maju stredne mnozstvoo's

kapilar. Hodia sa najméa na vystavbu svalov zaistujucich rych
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silou. S vel'mi odolné proti unave a nazyvaju sa tiez ,,fazické vlakna“ (twitch fibres).

Typ apocet jednotlivych svalovych vlakien je geneticky urCeny. Napriklad m.
platysma ma priemerne 27000 svalovych vlaken a m. gastrocnemius az 1033000 (MaclIntosh
et al., 2006). Typickym reprezentantom pomalych vlakien su svaly zabezpeCujice stoj, tzv.
posturalne svaly, s prevahou Cervenych vlakien, kontrahuju sa pomaly a udrzuju kontrakciu
dlha dobu. Opakom st okohybné svaly, s prevahou bielych vlaken, ktoré maja menej krvnych
ciev a menej myoglobinu, kontrahuju sa rychlo a st adaptované na anaerobny metabolizmus,
teda bez pritomnosti kysliku. Vyznacuju sa tym aj svaly ruky a ramena, ktoré su aktivne nahle
a nasledovne udrzuju tenziu. Sportovci napriklad vzpieradi maju velku prevahu vlakien
glykolytickych a svaly dolnych koncatin u Sprintérov obsahuju velké mnozstvo rychlych
vlakien. Intermedialne vlakna maju rychlu kontrakciu a ich metabolizmus je anaeordbny, ale
aj aerébny. Jeden sval méze obsahovat’ aj nerovnomerny pocet rovnakych svalovych vlakien.
Ako priklad vezmime hlavu tricepsu na lytku (m. gastrocnemius), ktory ma o 27 % mene;j

oxidativnych vlakien oproti svojej druhej hlave (m. soleus) (Eliska & Eliskova, 2009).
2. 4.4 Rast a regeneracné schopnosti svalu

Rast svalu prebieha do dizky (naberanim dizky svalovych vldken na koncoch a do
Sirky (vyhradne hrubnutim svalovych vladken). Tiez mohutnenie svalov vplyvom tréningu
(hypertrofia) sa deje priberanim svalovych vlaken na priereze (Cihak, 2011).

Regeneracna schopnost’ svalov sa za normalnych okolnosti neuplatni. Svalové tkanivo
nepatri totiz medzi tkaniva, u ktorych by sa bunky pravidelne obnovovali (ako su epitely, krv
a in¢€), ktoré prave preto regeneruju l'ahko. Pocet svalovych elementov sa od narodenia

prakticky nemeni. DnesSna veda vSak dokéaze za urcitych okolnosti regeneraciu svalov navodit
(Cihak, 2011).

zaujima niekol'ko vednych odborov* (Bursova et al., 2003
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hypofyzarny systém, ktory je zodpovedny za vyplavovanie hormonov do krvi. Na nervovom
riadeni, regulécii a kontrole motoriky sa podielaja vSetky tri urovne CNS (kérova, podkorova
a mieSna), pricom najvys§im riadiacim a integranym centrom je mozgova kora, riadi
a reguluje pohyby volné (pomalé, umyselné a vedomé, ovplyvnitelné v priebehu pohybu).
Mimovolni motoriku (neuvedomované, mimovolné az automatické a pohyby vedomo
spustané, v priebehu pohybu uz nekorigovatel'né) riadia podkorové mozgové centra (miecha,
prediZend miecha, retikularna formacia, bazalne ganglia, thalamus a mozodek) (Bursov4 et al.,
2003).

Do nervovych centier mozgu a miechy prudi nepretrzity tok informacii z Cidiel
(receptorov), ktorych ulohou je registrovat’ zmeny, ktoré sa odohravaju v okolitom prostredi,
alebo priamo v tele. Tieto podnety premienaji €idla na nervové vzruchy a po dostredivych
nervoch vysielaju do ustredného nervstva, kde sa tieto podnety spracovavaju a spracovany
vysledok je po odstredivych nervoch vysielany do vykonného organu. Cely tento dej sa

nazyva reflex (Cermak et al., 1994).
2.5 Svaly s tendenciou ku skrateniu

Medzi svaly s tendenciou ku skrateniu patria podl'a Riegrovej et al. (2006) soleus, mm.
ischiocrurales, m. erector spinae lumbale, m. quadratus lumborum, vzostupné a zostupné
snopce m. trapezius, m. levator scapulae, mm. adductores costae, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, m. obliquus externus abdominis, m. iliopsoas, mm. pectorales, mm.
subscapulares, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, mm. flexores na hornych

koncatinach.

2.5.1 Sval trapézovy — m. trapezius

»Sval trapézovy je plochym svalom. Sklada sa ztroch Casty

zostupna a Cast’ prieCna. ZacCina pri stredovej Ciare zahlavovej leEi#PIa horl\ei') %ﬁ
a na tfiovych vybezkoch krénych a hrudnych stavcov, koncC'igit] V@&Q hrudno &&}#C'
(Pridalovd & Riegerova, 2002, 159). ,Svalové vlakna zZ5abls jé@ mo dole a von smero@
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vnutorny okraj hrebena lopatky (spina scapule)* (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 10).

Inervacia: nerv pridatny (nervus accesorius XI.) avldkna krénej pletene (plexus
cervicalis C2 — C4) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 10).

Funkcia: pri obojstrannej kontrakeii trapézu dosahujeme retrakciu ramien (stahuje
ramena dozadu) a pri fixovane] lopatke pri extenzii dosahujeme zaklon hlavy a krku. Podiela
sa na zdvihani ruky nad horizontalu vyto€enim lopatky dolnym uhlom von a tym otaca jamku
ramenného kibu hore. Pri jednostrannej kontrakcii dosahujeme lateroflexiu (uklon) a rotaciu
hlavy. Zostupné svalové vlakna tiahnu horny uhol lopatky smerom hore a k chrbtici, takisto sa
zOCastiiuji na pohybe ramien smerom hore. Stredné svalové vladkna pritfahuju lopatku
k chrbtici. Dolné svalové vlakna tiahnu lopatku dolu a smerom von atym sa podiel’aju na

depresii ramien” (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 10).

2.5.2 Velky prsny sval — m. pectoralis major

Velky prsny sval je plochy a mohutny sval. Rozdel'uje sa na tri Casti a to ¢ast’ kI'i¢nu
(pars calvicularis), ktora odstupuje od vnuatornej tretiny klti¢nej kosti, ¢ast hrudnorebrovu
(pars sternocostalis), v jej Casti svalové vlakna zacinaji na vonkajSom okraji hrudnej kosti
a na chrupavkach prvych 4-6 pravych rebier a poslednu tretiu Cast’ brusnu (pars abdominalis),
ktord odstupuje od posvy priameho svalu brusného (m. Rectus abdominis). Svalové snopce
vSetkych troch Casti sa zbiehaju a upinaju sa na hrebeni velkého hrbolku kosti paznej (crista
tuberculis majoris humeri) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Inervacia: vonkaj$i prsny nerv (nervus pectoralis lateralis) a vnutorny prsny nerv
(nervus pectoralis medialis) z pazného pletenca (plexus brachialis) (Dostadlova & Gaul
Alagova, 2006, 20).

Funkcia: , kalvikularna Cast pomaha pri predpazeni (flexia paze), sternokostalna

a abdominalna €ast addukuju pazu spolo¢ne s m. latissimus dorsi a cely sval vnitorna rotacia

2.5.3 Bedrovostehenny sval — m. iliopsoas

navzajom miesaji (Rathbone & Hunt, 1965). St to m. iliaglk (bedr@j/ﬁ/@) EfRRpfsdHabr
(vel'ky driekovobedrovy sval). M. psoas major odstupu mi WRW

(Th 12 — L 4) aich prie¢nych vybezkov. Spojenim tychto@lgJocEy sa vytvara svalové brusko,o
ktoré prechadza pod trieslovym vdzom na predni stranu g o‘v@; kibu a upina %‘ra

/nt-driy



trochander minor femuru. M. iliacus zaina plosne v jame lopaty bedrovej kosti a prechadza
pod trieslovym védzom, kde sa z vonkajSej strany pripaja k m. psoas major. Zrasta s nim
a spolo¢ne sa upnu na trochander minor (EliSka & Eliskova, 2009).

Inerviacia: oba svaly s inervované stehennym nervom (nervus femoralis) z bedernej
pletene (plexus lumbalis) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 21).

Funkcia: ,cely bedrovostehenny sval je mohutnym ohybaom (flexorom) bedrového
kibu“ (Ptidalova & Riegerova, 2002, 183). Prispieva k lateralnej rotacii a abdukcii bedier
(Sahrmann, 2002). Je to sval ktory iniciuje vykrok a stabilizuje chddzu. Samotny m. psoas
uklana chrbticu (lateroflexia) pri jednostannej kontrakcii a pri obojstrannej kontrakcii
zabezpecuje flexiu trupu. Taktiez posobi ako antagonista proti mm. glutei (Dostalova & Gaul
Alacova, 2006).

2.5.4 Priamy stehenny sval — m. rectus femoris

Priamy sval stehna je Castou najmohutnejSieho svalu tela (m. quadriceps femoris),
sklada sa zo Styroch hlav z ktorych tri za¢inaji na femure a jedna na bedernej kosti. Musculus
vastus lateralis a m. vastus medialis za¢inaji na labium laterale lineae asperae, m. vastus
intermedius na corpus femoris. Stvrta hlava musculus rectus femoris za¢ina na spina iliaca
anterior inferior. V distalnej Casti stehna sa vSetky hlavy spajaji do mohutnej sl'achy, ktora sa
upina na basis patellae, tato slacha pokracuje, ako ligamentum patellae, ktoré sa pripaja na
tuberositas tibiae. (Dokladal & Pag, 1998).

Inervacia: cely sval M. quadriceps femoris inervuje stehenny nerv (nervus femoralis)
z bedernej pletene (plexus lumbalis L 2-4) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 24).

Funckia: ,,patri medzi dvojkibové svaly (kolenny a bedrovy kib), v kolennom kibe je
to extenzia a v kibe bedernom je to flexia“ (Dostalova & Gaul Alagova, 2006, 24).

2.5.5 Adduktory stehna — mm. Adductores femoris




velky a kratky pritahovac™ (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 25).

Inervacia: nerv upchdvacsky (n. obturatorius) z bedernej pletene ( plexus lumbalis L
2-3) (Dostéalova & Gaul Alacova, 2006, 25).

Funkcia: ,podiela sa na addukcii, vonkajSej rotacii a flexii v bedrovom
kibe“(Ptidalova & Riegerova, 2002, 187). ,Vykonava addukciu (prednoZenie) kongatiny,
poméaha pri flexii vbedrovom kibe (pri preklapani panvy vpred, alebo pri prednozeni
kongatiny) taktiez pdsobi pri vonkajsej rotacii v bedrovom kibe“ (Dostalova & Gaul Aladova,
2006, 25).

,Kratky pritahova¢ (m. adductor brevis) zaCina na oss pubis pri rozhrani medzi
ramus superior a ramus inferior. Upina sa na proximalnu tretinu labium mediale lineae
asperae femoris“ (Dokladal & Pac, 1998, 239).

Inervacia: nerv upchdvacsky (n. obturatorius) z bedernej pletene ( plexus lumbalis L
2-4) (Dostéalova & Gaul Alacova, 2006, 26).

Funkcia: GGastni sa na addukcii, vykonava flexiu a vnitorni rotaciu v bedrovom kibe
(Pridalova & Riegerova, 2002).

Najvacsim svalom medialnej skupiny je velky pritahova¢ (m. adductor magnus),
zacCina na dolnom okraji os coxae (od ramus inferior ossis pubis po tuber ischiadicum).
Zostupuje distalne a lateralne a upina sa takmer po celej dizke labium mediale lineae asperae
femoris (proximalna Cast’), distdlna Cast sa pripojuje na epicondylus medialis femoris
(Dokladal & Pag, 1998).

Inervacia: nerv upchavacsky (n. obturatorius) z bedernej pletene (plexus lumbalis L
2-3) (Dostéalova & Gaul Alacova, 2006, 25).

Funkcia: ,je hlavnym adductorom v bedrovom kibe (Ptidalova & Riegerova, 2002,
188), rovnako sa podiel'a na extenzii v bedrovom kibe (Dostalova & Gaul Alagova, 2006, 25).

,,Najpovrchnejsie ulozeny sval medidlnej skupiny je Stihly sval stehepay (my gracilis),

Dostalova & Gaul Alagova (2006) sa upina na vnitorny kibny@boigadlennej kosti (cono@

.riusﬂ §1’a$<ii E)Kgché)véhy
svalu (m.semitendinosus) vytvara tzv. husiu ndzku (pes qi&rinus).

Inervacia: nerv upchévacsky (n. obturatorius) z ballerne; p@&erEs)ﬁs IEn!&laL:-sl-L
2-4) (Dostalova & Gaul Alagova, 2006, 26). VERSION I
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medialis tibiae), kde so slachou kraj¢irskeho svalu (m. s

Funkcia: ,je jedinym dvojkibovym svalom zo sk¥

vykonava flexiu a vnatornu rotaciu®“(Pfidalova & Riegerova,



»Sval hrebeniovy (m. pectineus) zalina na pecten ossis pubis, upina sa na linea
pectinea femoris® (Dokladal & Pac, 1998, 239). ,Je to plochy sval, ktory kryje spredu
bedrovy kib, vnitorny upchavaci sval (m obturatorius internus) a kratky pritahovaé (m.

adductor brevis)“ (Podesvova, 2010, 22).
2.5.6 Flexory kolenného kibu — mm. flexores genu

»Zadnd skupina (dorzéalna) obsahuje svaly, ktoré odstupuji od panvovej kosti, lezi na
zadnej strane stehna a kon¢i na proximalnych koncoch holennych kosti. Svaly preklenuju
bedrové kosti, kde spdsobuji extenziu a kolenny kib, kde spdsobuju flexiu“ (Dokladal & Pag,
1998, 237). ,Medzi tieto svaly nazyvané ischiokruralne, alebo hamstringy patria: dvojhlavy
sval stehna (m.biceps femoris), sval poloslachovy (m. semitendinosus) a sval poloblanity
(m. semimembranosus)“ (Dostalova & Gaul AlaCova, 2006, 27-28).

Dvojhlavy sval stehna (m. biceps femoris) sa sklad4d z dvoch hlav: dlha hlava (caput
longum) zac¢ina na tuber ischiadicum (v tomto mieste zrasta so zafiatkom m. semitendinosus)
a kratka hlava (caput breve), ktora odstupuje od prostrednej Casti labium laterale lineae
asperae femoris. Obe hlavy sa spajaju do jednej sTachy, ktora sa pripaja na hlavicu Iytkove;j
kosti (caput fibulae) (Dokladal & Pac, 1998).

Inervacia: dlha hlava je inervovana holennym nervom (nervus tibialis) a kratka hlava
lytkovym nervom (nervus fibularis) zo sedacieho nervu (nervus ischiadicus) z krizovej
pletene (plexus sacralis LS — S1) (Dostalova & Gaul Alac¢ova, 2006, 27).

Funkcia: podiela sa na flexii v kolennom kibe (ohnutie), pri ohnutom kolene rotuje
holefi smerom von, dlha hlava sa zGlastiiuje pri extenzii v bedrovom kibe (zanoZenie)
(Ptidalova & Riegerova, 2002, 190).

,,Nazov tohto svalu vyjadruje vnutorné usporiadanie — v svalovom brusku ma vlozenu

Slachu a prave preto je jeho nazov poloslachovy sval (m. semitendinosug)“ (Dgstalova &

Gaul Alacova, 2006, 27). Zacina na tuber ischiadicum, zostupufSERuEFIRIeEE:
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uprostred stehna prechadza do dlhej struhovitej Sl'achy a upina B

(m. sartorius) a Stihlym svalom (m. gracilis) v pes anserfids re Medialny kondyl
(Dokladal & Pac, 1998, 238).

Inervacia: holenny nerv (nervus tibialis) zo s@kleiecho nervu (n€rvus 1sc§h§iicus)



2.5.7 Trojhlavy sval lytkovy — m. triceps surae

Trojhlavy sval lytkovy sa sklada z dvoch Casti: m. gastrocnemius a m. soleus, ktory

je ulozeny pod predoslym svalom (Linc & Doubkova, 1999, 188).

M. gastrocnemius zalina od medidlneho epikondylu femuru ako caput mediale
(vnutornd hlava) a od lateralneho ako caput laterale (vonkajsia hlava). Medzi vnatornymi
okrajmi oboch hlav je hlboké ryha. Misité bruska koncia asi v polovici lytka, kde prechadzaju
do mohutnej Achillovej §Tachy (tendo calcanes), ktora sa upina na vybezok pétovej kosti
(tuber calcanei). Vnutorna hlava (caput mediale) zostupuje nizSie ako vonkajsia hlava (caput
laterale) pri stoji na Spi¢kach (Linc & Doubkova, 1999, 189).

M. soleus je Siroky plochy sval, ktory zac¢ina od hlavice a prilahlej hornej koncatiny
fibuly a od vézivového oblucku (arcus tendineus m. solei), ktory ide od hlavice fibuly na
zadna plochu hornej tibie. Mohutné svalové brusko prechadza do Achillovej §l'achy (tendo
calcanes) atym padom sa spaja s mm. gastrocnemii (Linc & Doubkova, 1999, 190).

Inerviacia: oba svaly inervuje holenny nerv (nervus tibialis) z nervu sedacieho (nervus
ischiadicus) z pletene krizovej (plexus sacralis L5 — S3) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006,
29).

Funkcia: ,cely sval m. triceps surae sa podiela na plantarnej flexii nohy, odvija
chodidlo od podlahy, $picka nohy smeruje k podlahe. Zabezpe€uje vzpriameny postoj. Mm.
gastrocnemii sa eSte k tomu podiel’a na flexii kolena® (Eliska & Eliskova, 2009, 138).

2.5.8 Vzpriamovac trupu — m. erector spinae

,,T'vori najmohutnejsiu svalovi masu®. Vzpriamovac trupu je spolo¢ny pojem pre dlhy
chrbtovy sval (m. longissimus) a bedrorebrovy sval (m.iliocostalis) (Doubkova & Linc,

2006).

vSetky rebra a na prieCne vybezky hrudnych stavcov. VWENove

a krénej Casti idu svalové
snopce od priecnych vybezkov hornych piatich hrudnydi#§favcov a Sie ic!l'r% e na sa

upina na lebke na bradavkovy vybezok (processus masteid€ys). POFI=FRSIE N sa s

W

rozdeluje na bedrovy (lumbalis), hrudny (thoracis), kiwe c%ms) a hlavovy (Capltlc),o
(Eligka & Eliskova, 2009). ‘,O,.l. .qed”
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Inerviacia: ,dorzalna vetva krénych, hrudnych a bedrovych nervov® (rami dorsales
nervorum cervicalium, thoracicorum et lumbalium C1 — L5) (Dostalova & Gaul Alacova,
2006, 13).

Funkcia: dlhy chrbtovy sval vykonédva pri obojstrannej kontrakcii extenziu chrbtice
a hlavy. Pri jednostrannej kontrakcii uklana hlavu, ktora rotuje tvarou na stranu svalovej

kontrakcie (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).
2.5.9 Stehenny napina¢ — m. tensor fasciae lateae

Je najventralnej§i z glutealnych svalov (Cihak, 2011, 468). Zagina na vonkajsej
ploche bedrovej kosti pri predny horny bedrovy tfii (spina iliaca anterior superior) a upina sa
na aponeuroticky zosilneny pruh stehennej fascie (tractus iliotibialis) a jeho prostrednictvom
az na vonkajsiu plochu lateralneho kondylu tibie. Jeho svalové brusko dosahuje len do konca
hornej tvrtiny stehna (Cihak, 2011).

Inervacia: horny sedaci nerv (nervus gluteus superior) zkrizovej pletene (plexus
sacralis L4 — LS) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Funkcia: pomocny flexor, abduktor avnutorny rotator bedrového kibu.
Prostrednictvom svojho uponu na vonkajsiu stranu tibie (pred osu flexie kolenného kibu) sa

zitastiiuje zavereénej rotacie kolena a zabezpeduje extenziu kolena pri stoji (Cihak, 2011).

2. 6 Svaly s tendenciou k oslabeniu

Medzi svaly s tendenciou k oslabeniu patria podl'a Riegerovej et al. (2006) m. gluteus
maximus, vzostupné snopce mm. trapezii, m. serratus anterior, m. supraspinatus, m.
deltoideus, m. tibialis anterior, mm. extensores digiti, mm. peronei, m. vastus medialis et
lateralis, m. rectus abdominis, mm. flexores nuchae, m. masseter, mm. extensores na hornych

koncatinach.

2. 6.1 Deltovy sval — musculus deltoideus

»Rozdel'uje sa na tri Casti: ¢ast’ kI'uCnu, ktord odstupuged @swho konca k%

na %bem lopatky ana cas
nadpazovu, ktora zaCina na nadpazku (acromion)* (Dggéllova & GaulPAﬂ'a-ZEwA%%- 32).

,Deltovy sval spgja remnnu kost s kli¢nou kostou a I matkou.@ﬁRoﬁB\EoﬁikEvM’hxh
a svojou zéakladfiou zacina kranialne na vonkaj$ej kl'ucnej ~t%romirw‘z E@@ mi\@aj Sia s
Cast’ spina scapulae. Vrcholkom trojuholniku sa upina nf{fieo jimennej kosti (tuberosita(s)o

& 1skova 2009 7).
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kosti, hrebeniovii Cast v ktorej svalové vlakna zaCinajd

deltoidea). Vo forme plasta prekryva ramenny kib* (EN%:



Inervacia: nerv podpazny (nervus axillaris C5 — C6) zpletene paznej (plexus
brachialis) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 32).

Funkcia: ,abdukcia ramenného kibu, ventralna flexia kibu (klavikularna &ast),
dorzalna flexia kibu (spinalna &ast), svojim napétim pridrzuje hlavicu ramenného kibu“
v jamke (Eliska & Eliskova, 2009, 107). ,Pri fixovanych rukach deltovy sval zdvyha trup®
(Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 32).

2. 6.2 Nadhrebenovy sval — musculus supraspinatus

»Spaja lopatku sramennou kostou azafina znadhrebefiovej jamky (fossa
supraspinata) lopatky, ide lateralne cez puzdro ramenného kibu, zrastd s nim a upina sa na
hornu €ast’ vacSieho hrbolku ramennej kosti (tuberculum majus)“ (Eliska & Eliskova, 2009,
109).

Inervacia: nerv nadlopatkovy (nervus suprascapularis C5) z paznej pletene (plexus
brachialis) (Eliska & Eliskova, 2009, 109).

Funkcia: ,,zacastiuje sa pri abdukcii paze na jej zaciatku, pomaha pri vonkaj$ej rotécii

a fixuje hlavicu v ramennom kibe“ (Doubkova & Linc, 1999, 146).
2. 6.3 Dolné fixatory lopatiek — mm. fixatores scapulae inferiores

Medzi dolné fixatory lopatiek zaradujeme medzilopatkové: rombické svaly a stredna
Cast’ trapézu. Patri tam aj predny pilovity sval a dolna Cast’ trapézu (Pfidalova & Riegerova,
2002). ,,Maly rombicky sval (m. rhomboideus minor) zaina na ligamentum nuchae od tfilu
Siesteho a siedmeho kréného stavca aupina sa na hornu tretinu stredného okraja lopatky
(margo medialis scapulae)* (Doubkova & Linc, 1999, 136).

Inerviacia: zadny lopatkovy nerv (nervus dorsalis scapulae) z pletene paznej (plexus

prachialis) (Doubkova & Linc, 1999, 136).

Funkcia: elevacia aretrakcia lopatky, tiahne

(hornovnutornym) smerom (Pfidalova & Riegerova, 2002).

,Velky rombicky sval (m. rhomboideus major)

triovych Vybez(@
opatky
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Funkcia: pritahuje lopatku ku chrbtici a tiahne judsg 1a]4,£ (Ptidalovéa & Rlegerova

rin. drine’s

Styroch hornych hrudnych stavcov aupina sa na stredryglokra

scapulae) pod uponom m. rhomboideus minor (Doubkogg
Inerviacia: zadny lopatkovy nerv (nervus dorsalig

brachialis) (Doubkova & Linc, 1999, 137).

2002).



»Sval trapézovy (m. trapezius), ktory sa sklada z troch cCasti, ale k dolnym fixatorom
sa radia len stredna a dolnd Cast* (Dostadlova & Gaul Alacova, 2006, 34). , Prostredna
(tranzverzalna) Cast’ sa upina na nadpazok lopatky (acromion spina scapulae), svalové snopce
tejto strednej Casti ida v strednej Ciare od hornych hrudnych tfilovych vybezkov chrbtice
a dolnych krénych tfiovych vybezkov (processus spinosus thoracis, capitis) (Eliska &
Eliskova, 2009, 93). ,,Vzostupné svalové snopce dolnej Casti zaCinaji na triovych vybezkoch
ostavajucich hrudnych stavcov, zbiehaju sa smerom S§ikmo hore aupinaju sa zdola na
vnutorny okraj hrebenia lopatky (spina scapulae)“ (Dostalova & Gaul Alafova, 2006, 34).

Inervacia: nerv pridatny (nervus accesorius XI.) avldkna krénej pletene (plexus
cervicalis C2 — C4) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 10).

Funkcia: ,Zostupné svalové vlakna tiahnu horny uhol lopatky smerom hore ak
chrbtici, takisto sa zucastiiuju na pohybe ramien smerom hore. Stredné svalové vlakna
pritahuju lopatku k chrbtici. Dolné svalové vlakna tiahnu lopatku dolu a smerom von a tym sa
podiel'aji na depresii ramien” (Dostalova & Gaul Alacova, 2006, 10).

,Predny pilovity sval (m.serratus anterior) je vel'ky plochy sval pokryvajuci bo¢nu
(lateralnu) stenu hrudnika. Zafina deviatimi vyraznymi zubami (oznaCenie pilovity) od
hornych deviatich rebier, prebieha spociatku dozadu po hrudnej stene (dorzélne), potom
prebieha na zadnej strane smerom ku chrbtici (dorsomedialne) a nakoniec sa vsiva medzi
hrudnu stenu a lopatku, na ktoru sa upina. Je vel'mi krésne vidiet' u svalnatych jedincov na
bocnej strane hrudnika™ (Dokladal & Pac, 1998, 190).

Inervacia: korenova inervacia zCS5 — C7 zpaznej pletene (plexus brachialis)
(Pridalova & Riegerova, 2002).

Funkcia: ,,odtahuje lopatku od chrbtice a priklapa ju k hrudniku. Tiahne dolny uhol
lopatky k podramennej jamke, takze sa jamka lopatky obracia hore, o umoziiuje vzpazenie.

Ak je lopatka inymi svalmi fixovand vo svojej polohe, tiahne aj rebra agozpina hrudnik.

1998, 190).

2. 6.4 Sedacie svaly — m. glutei



smerom von (laterodistalny) k velkému trochanderu (chocholiku) stehennej kosti, kde sa
Eiasto&ne upinaju. Dalsia ¢ast’ svalovych snopcov prekraduje a kryje trochander a upina sa na
sedaciu drsnatinu stehennej kosti (tuberositas glutaea) ana iliotibalne slachy (tractus
iliotibialis) spolu s tensor fasciae latae. Dolnd hranica svalu sa premieta kaudalne od koznej
ryhy, ktora prebieha medzi zadnou stranou sedacieho svalu a zadnou stranou stehna (sulcus
glutaeus, sulcus glutacofemoralis). Hrubka svalu sa pohybuje okolo troch az Styroch
centimetrov (Eliska & Eliskova, 2009).

Inervacia: dolny sedaci nerv (nervus gluteus inferior) z krizovej pletene (plexus
sacralis L5 — S2) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Funkcia: ,extenzia v bedrovom kibe (zanoZenie), tahom za tractus iliotibialis fixuje
kolenny kib v extenzii — zaistuje vzpriameny postoj“( Dokladal & Pag, 1998, 234).

,,Stredny sedaci sval (m. gluteus medius) je z Casti prekryty predchadzajicim svalom.
Zacina na hornej Casti vonkajSej plochy lopatky bedrovej kosti, snopce sa vejarovite zbiehaju
do Slachy, ktoré sa upina na vel'ky chocholik stehennej kosti (trochander major)“ (Doubkova
& Linc, 1999, 172).

Inervacia: horny sedaci nerv (nervus gluteus superior) zkrizovej pletene (plexus
sacralis L4 — S1) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Funkcia: ,abdukcia stehna v bedrovom kibe, predné snopce zabezpetuju flexiu
a vnutorni rotaciu, zadné snopce extenziu a vonkaj§iu rotaciu vbedrovom kibe. Sval
stabilizuje panvu vo frontalnej rovine™ (Eliska & Eliskova, 2009, 129).

,Maly sedaci sval (m. gluteus minimus) je kryty predoslym svalom. Zac¢ina v oblucku
od vonkajsej plochy bedrovej lopaty nad jamkou bedrového kibu (acetabulem) a upina sa na
vel'ky chocholik stehennej kosti (trochander major ossis femoris)* (Doubkova & Linc, 1999,
173).

Inervacia: horny sedaci nerv (nervus gluteus superior) zkrizovej

sacralis L4 — S1) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Funkcia: tlakom na hlavicu femuru ju stabilizuje v
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strednej rovine a upina sa na horny okraj panvovej kosti“ (Dokladal & Pa¢, 1998, 182). Podla
Elisky a Eliskovej (2009) zaCina ako pravy alavy svalovy pruh na ventralnej strane
chrupavky pravého alavého 5-—7. rebra. Oba pruhy svojimi dlhymi snopcami pokracuju
smerom k pupku a pod nim ida az ku panvovej kosti, kde sa upni na pravy a lavy kosteny
hrbolok panvovej kosti (tuberculum pubicum).

Inervacia: hrudné nervy (nervi intercostales Th7 — 12) (Dostalova & Gaul Alacova,
2006).

Funkcia: ,Predklonenie trupu aako suCast tzv. bru$ného lisu patri k pomocnym
svalom dychacim®“ (Dokladal & Pa¢, 1998, 182). Podla Doubkovej a Linca (1999) pri
obojstrannej kontrakcii predklana trup a pri jednostrannej kontrakcii ho uklana. Pomaha pri

vyprazdiiovani Utrob (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).
2. 6. 6 Flexory Sije — mm. flexores nuchae

Pozname ich aj pod nazvom prevertebralne svaly, pretoze st umiestnené v hibke krku
na ventralnej (vonkajsej) strane cervikalnej (krénej) chrbtice. Patria k nim dlhy sval krku (m.
longus colli) a dlhy sval hlavy (m. longus capitis) (Eliskova & Naiika, 2009).

Dlhy sval krku (m. longus colli) mézeme podla smeru svalovych vlaken rozdelit' na
priamu, §ikma hornt a §ikma dolnu Cast' (Dostdlova & Gaul Alacova, 2006). Ide od tiel
prvych troch hrudnych stavcov k telam krénych stavcov, az po atlas (prvy krény stavec)
(Pridalova & Riegerova, 2002).

Inerviacia: predna vetva krénych nervov (rami ventrales nervorum cervicalium C2 —
C6) (Dostalova & Gaul Alacova, 2006).

Dlhy sval hlavy (m. longus capitis) ide od prie¢nych treticho az Siesteho stavca
k lebeCnej baze, lezi na dlhom svale krku (Pfidalova & Riegerova, 2002).

Inerviacia: predna vetva krénych nervov (rami ventrales nervorum
C3) (Dostéalova & Gaul Alacova, 2006).

Funkcia: oba spominané svaly vykonavaju pri jednQstralie] ¢l
(Gklon) a pri obojstrannej kontrakcii flexiu (predklon) (Dostalay &€l AlaCova, 2000)
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2.7 Pohybové stereotypy

v konkrétnom pohybe vytvéra urcity funkény celok™ (Bursg




prevedenom pohybe (koordinovanom, ekonomickom, presnom, plynulom, rytmickom,...) sa
zapajaju svalové skupiny, ktoré sa na pohybe maji mechanicky realizovat. Naopak pri
nespravnom a v priebehu neopravovanom cvi¢eni sa mézu zapajat svalové skupiny, ktoré
nemaju k vyvolavanému pohybu ziadny vztah. Vysledkom je nielen nedokonaly pohyb
prevedeny neekonomicky, ale aj nizS§i vykon. Aj tie najzlozitejSie Sportové vykony su
kombinaciou najjednoduchsich pohybov ako napriklad upazenie, zanozenie, predklon hlavy
a trupu (Bursova et al., 2003).

V odbornej literature sa oznacuju ako zakladné pohybové stereotypy, ktoré Janda
(1982) charakterizuje ako docCasné nemenni sustavu podmienenych a nepodmienenych
reflexov. Riadenie a zap4janie jednotlivych svalovych skupin do uvedenych elementarnych
pohybovych prvkov je podkorové. Tym padom aj automatické a do istej miery nepreucitelné.
Jedna sa o zakladné funkéné jednotky hybnosti, ktoré sa vytvaraju na zaklade opakujucich sa
pohybovych stimulov po narodeni, v dobe este nezrelej centralnej nervovej sustavy (Bursova
et al., 2003).

Jednym z hlavnych pri¢in ndvykov na zly pohybovy stereotyp, alebo v neskorsom
Stadiu uz dany zly pohybovy stereotyp je substitucia. Substiticiou rozumieme prevedenie
pohybu, pri ktorom sa cvi¢enec snazi pre slabost’ hlavného svalu vykonat’ pohyb pomocnymi
svalmi tzv. synergistami. Vo véc¢§ine pripadov slabosti hlavného svalu a dostatocnej sily
svalov pomocnych, prevezmu tieto pomocné svaly hlavnu funkciu a snazia sa hlavny sval

nahradit, teda substituovat’ (Riegerova et al., 2006).
2.8 Poruchy pohybového systému

,Pre kazdy zivotny prejav a pre kazdu telesni funkciu a jej morfologicky zaklad
existuje urCitd norma, ktord predstavuje akési biologické optimum a v nom sa okrem veku,

pohlavia atd’. odrdza aj prirodzend premenlivost’ Cize variabilita danej Stru, & funkcie
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svojmu telu a si nedostatone zamestnavany a neudrziavany v ziaducej kondicii, Comu sa
prisposobuje aj pohybovy systém. Postupné znizovanie zdatnosti a pokles vykonnosti prameni
az do funkCnej nedostatoCnosti (insuficiencii), alebo k oslabeniu pohybového systému

(Cermék et al., 1994).
2. 8.1 Chybné drzanie tela

Pod pojmom chybného drzania tela rozumieme vyrazni odchylku od normy, ktora
pretrvava aj v aktivne vzpriamenom stoji. Pri pokusoch o korekciu drzania tela dochadza
k chybnym svalovym aktivaciam v posturalnom systéme. Jednd sa o fixované poruchy
svalovych funkcii €asto spojené s poruchami tvaru podpornej zlozky (Kolisko, 2003).

Pozname niekolko typov vadného drzania tela. Gulaty chrbdt (zvysena hrudna
kyféza), ktorého ddsledkom je ochabnuté medzilopatkové svalstvo a silnejsie prsné svalstvo.
Odstdavajuce lopatky vznikaju pri zvySenom ochabnuti medzilopatkového svalstva. Zvysend
bedrovd lordoza charakteristicka fyziologickym zakrivenim chrbtice, ktoré je v bedrovej
krajine zvacSené a brucho je vystréené. Zvysend hrudnad kyfoza spolu so zvysSenou bedernou
lordozou vznika nadmernym vyklenutim hrudného kyfotického obluku chrbtice, €o sa snazi
chrbtica nizSie vyrovnat vyklenutim a sedlovitostou v bedernej krajine. Bedernd kyfoza sa
vyznauje obratenym vyklenutim chrbtice v bedernej krajine. Pri skoliotickom drzani tela ide
o vychylenie chrbtice do strany, teda vyosenie zo stredovej roviny. U plochého chrbdtu
dokonca fyziologické zakrivenie chrbtice mizne, alebo sa uplne strati. Tieto poruchy sa mézu
navzajom kombinovat' (Skolova, 1974). Problematikou drZania tela ajej kontroly sa tieZ

zaobera Hadders-Algra a Brogren Carlberg (2008).
2. 8.2 Svalové dysbalancie

,Civilizaciu poSkodzuje pohybovy rezim moderného cloveka. _ Ako_ dosledok

svalové skupiny” (Kabelikovda & Vavrova, 1997,

a oslabenych svalov je zdrojom chybného drzania tela cRefetelgme)® funkcie Vnutorl(@i
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prislusnej Casti chrbtice™ (Tichy, 2000, 33). Svalova dysbalancia nie je v zaiatkoch vlastne
ni¢ iného nez porucha svalovej suhry vyplyvajucej zo zlej distribtcie svalového tonusu a ako
taka ovplyviiuje predovSetkym drzanie postihnutého segmentu. Pokial sa tato situécia
neopravi a odchylka s jej pri¢inami pretrvavaju, tak nepomer medzi antagonistami narasta,
¢im vznika bludny kruh, kde hypertonické, hyperaktivne svaly preberaju stale vacsi diel prace
pri zaistovani stability segmentu. Pri nerieSeni tohto problému sa vzniknuta situacia medzi
svalmi stuptiuje a moze dospiet aZ v kf¢ovité napitie (spazmus) (Cermak et al., 1994).

Podl'a rozsiahlosti ich mézeme rozdelit na lokélne napriklad po uraze a systémové,

ktoré vznikaju v celom hybnom systéme (Hirtz et al., 2003).
2.8.2.1 Pri€iny svalovych dysbalancii

,Za bezprostredni pri¢inu svalovych dysbalancii obecne oznafujeme nevhodné
funk&né zatazenie (Cermak et al., 1994, 34). Nejde len o neprimerané, nadmerné, alebo
naopak nedostatocné funk¢éné naroky, ale aj o zatazenie kvalitativne nevhodné
(nerovnomerné). Na nevhodnom zatazovani pohybového systému sa pritom podiel’a cela rada
faktorov: celkovy spdsob zivota (obezita, vychudnutost), zly pohybovy rezim, nevhodné
pouzivanie svalového aparatu (zIé odpocinkové polohy, néavyky, nespravna technika
vykonavanie pohybu pri beznych &innostiach, prenasanie tazkych predmetov) (Cermak et al.,
1994).

Podl'a Mensa a Simonsa (2001) je dolezité spravne diagnostikovanie svalovej
nerovnovahy, pretoze podla jej rozsahu sa vyberaji vhodné cvicenia. Nie je dolezité hl'adat
len parové kombinacie svalovej nerovnovahy, ale zamerat’ sa aj na jednotlivé svaly osobitne,
pretoze vSetky tieto individualne a parové nerovnomernosti prispievaju k deformacii drzania

tela a roznym dysfunkcidm (Mensa & Simons, 2001).

v naprogramovanych vzorcoch drzania tela a pohybliveln

vt centralneho nE:stV
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2.8.2.2 Oslabené a skratené svaly

Svaly podla inervacie reaguju dvoma zakladnymi reakciami ato kratenim
a ochabnutim. Svaly, ktoré maju tendenciu ku skracovaniu, sa nazyvaja fonické a svaly, ktoré
maju tendenciu k ochabovaniu su fdzické. V zdravom stave maja fonické svaly normalnu
dizku a napnutie, fazické svaly maju normalnu silu. Tento vyvazeny vztfah sa nazyva svalova
balancia (vyrovnanost). Neprimerané zatazenie, alebo neadekvatne cviCenie vedie
k nadmernému skrateniu svalov, spazmom a ich tuhosti a naopak poranenie a inaktivita vedie
k ochabovaniu fazickych svalov. Vznikd tak svalova dysbalancia (nevyrovnanost,
nerovnovaha).

K svalom s tendenciou ku skrateniu (fonickym svalom) radime podla Jandu (1996):
Hlboké chrbtové svaly (m. erector spinae), svaly dorzalnej strany Sije, hornu cast
lichobeznikového svalu (m. trapezius), m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major, m
levator scapulae, flexory a vnutorné rotatory dolnej koncatiny (ischiokruralne svaly), m.
quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. piriformis, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris,
mm. adductores femoris, m. triceps surae a m. tibialis posterior (Eliska & Eliskova, 2009).
Podla Veleho (2006) maja vacsiu tendenciu ku skrateniu svaly ulozené blizsie k osi chrbtice,
nez svaly od nej d’alej.

K svalom stendenciou k ochabnutiu (fdzickym svalom) zaradujeme podla Jandu
(1996): hlboké flexory Sije (m. longus coli, m. rectus capitis anterior a m. rectus capitis
lateralis), dolnii a stredna cast lichbeznikového svalu (m. trapezius), mm. rhomboidei
(rombické svaly), m. serratus anterior, m, deltoideus, extenzory hornej kon€atiny, m. rectus
abdominis, mm. glutei (sedacie svaly), mm. vasti femoris (Casti quadricepsu femoris), mm.

peronaeii (svaly lytka) a m. tibialis anterior (Eliska & Eli§kova, 2009).

2. 8.3 Hypermobilita
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Miestne odchylky pohyblivosti, tj. zvacseny ¢i naopak obmedzeny rozsah pohybov, ¢i
len niektorého pohybu v uréitom kibovom spojeni, su prakticky vzdy ziskané. Pri¢inou
hypermobility mdZe byt rozvolnenie vizivového aparatu kibov po opakovanych trazoch,
alebo po nasilnom pretahovani (Cermak et al. 1994). Podl'a Tichého (2000) s hypermobilni
l'udia kl'udnejsi a rozosmiaty, naopak I'udia so stuhnutymi svalmi si nervdznejsi, uzavretejsi
a horsie sa s nimi navdzuje kontakt a to vplyvom vyssieho kl'udového napétia. Hypermobilitu
mozeme teda rozdelit na vrodenu a ziskani. Mdzeme ju ziskat cielenym pretahovanim
svalov pri Sportoch, aby sme ziskali, ¢o najva¢siu ohybnost’. Ziskana hypermobilita sa mbze

tykat iba jednotlivych Casti svalového aparatu (Tichy, 2000).

2.9 Vekové zvlastnosti

,Vyvoj Cloveka neprebieha rovnomerne* (Peri¢, 2004, 25). V horizonte niekolkych
rokov vzdy nastavaju zmeny, kedy urCité nové vlastnosti a javy relativne zacinaju a na konci
obdobia sa ich vyvoj relativne ukoncuje. Ur¢ité anatomické, fyziologické a psychosocidlne
zvlastnosti st vtedy v urcitych vekovych obdobiach charakteristické pre danu vekovu
skupinu. Tieto zvlastnosti a zékonitosti vymedzuju jednotlivé vyvojové obdobia Cloveka
a kazdé z nich zodpoveda inému obdobiu. Tieto obdobia sa od seba odliSuju v niekolkych
oblastiach ako telesny, pohybovy, psychicky a socidlny vyvoj. Z hl'adiska Sportového tréningu
patria medzi zdsadné zmeny intenzivny rast, vyvoj a dozrievanie réznych organov tela,

psychicky a socialny vyvoj a pohybovy rozvoj (Peri¢, 2004).
2.9.1 Starsi skolsky vek

Je to obdobie prechodu od detstva k dospelosti a pripisujeme mu 12 az 15 rok zivota
(Peri¢, 2004). Medzi najvacsie zmeny a zvlastnosti povazuje Dovalil (1998) telesné a duSevné

dozrievanie, zrychlenie rastu, nerovnomerny vyvoj, vznik disproporcii, praca dychacieho
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Zosilfiuje sa svalovy aparat s ¢im suvisi ndrast a vyvoj sily. Zmohutnenie vnitornych organov
aplny rozvoj avykonnost pltc, srdca asvalov, s¢im suvisi dosahovanie vrcholovych
vykonov a plny rozvoj vSetkych pohybovych schopnosti. Pohyby zainaji nadobudat’ typicky
individualny charakter. V oboch popisovanych obdobiach st uz viditelné znacné rozdiely
medzi pohlaviami, ktoré v dorasteneckom obdobi este narastaju. Dochadza k plnému rozvoju

logického a abstraktného myslenia (Dovalil, 1998).
2. 10 Kompenzacné cvicenia

,Neadekvatna pohybova aktivita je jednym zo spustacich faktorov veducich
k poSkodeniu organizmu a sposobuje poruchy telesného aj duSevného zdravia. K vzniku
funk¢nych a neskor Strukturalnych chyb hybného systému s bolestivymi nasledkami
(vertebrogénne potiaze, kibne bolesti, svalové dysbalancie) mézu prispiet aj nevhodne
zvolené, ¢i vykonavané cviky“ (Bursova, 2005, 27). Jednou z moznosti ako znizovat riziko
spomenutych negativnych problémov je pravidelné vykonavanie kompenzacnych cviceni
(Bursova, 2005). Tato kompenzacia v podobe spravne zvolenych cvikov prispieva znizenim
urazov a zlepSenim vykonnosti (Cochran & House, 2000).

,,Ako kompenzacné cviCenia oznaujeme variabilny (premenlivy) subor jednoduchych
cvikov v jednotlivych cvi¢ebnych polohach, ktoré mozeme ucelne modifikovat s vyuzitim
rozneho naradia a nacinia“ (Bursova, 2005, 27). Vyber cviCeni musi byt individualne
zacieleny, t.J. Mal by vychadzat’ z funk&ného stavu hybného systému daného jedinca. Ak ma
byt cviCenie efektivne a s pozitivnym ufinkom, musime v jeho priebehu respektovat’ urcité
neurofyziologické zakonitosti a vykonavat ho vzdy presnym spdsobom. Su jedinym
telesnym cviCenim, ktoré najefektivnejSim spdsobom koriguje fyziologické zapéjanie
odpovedajucich svalovych skupin v pohybovych retazcoch. Kompenza¢né cvicenia

vyrovnavaju a pozitivne ovplyviiuji podporne pohybovy systém, dolsgncagiomahaju

ovplyviiovat aj funkény stav vanutornych organov (Bursova, 2005

Cermak et al. (1994) rozdeluje kompenzagné cvienigansliia WCM}]E@SS}H
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na uvolnovacie, natahovacie (pretahovacie) a posilfiovacie.

2.10.1 Uvolnovacie cvicenia
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k spravnej funkcii (Cermék et al., 1994).

Podla Cermaka et al. (1994) maju uvoltiovacie cvitenia priaznivy u&inok na
zlepSenie: krvného obehu a vymenu latok medzi tkanivami a krvou, zlepSenie prekrvenia
kibov avyzivy kibovych suasti (chrupavky, menisky, medzistavcové platnicky),
rozhybavanie kibov a zvySenie tvorby synovialnej tekutiny, nepriamo pdsobia na tonus svalov
okolo kibov, svaly stendenciou ku skrateni uvadzaji do mierneho stavu pretiahnutia,

napomahaju toku informacii do nervovych centier.
2.10. 2 Pretahovacie cvi¢enia

CviCenia zaradené¢ k pretahovacim su prostriedkom obnovovania normalnej
fyziologickej dizky svalov a napomahaniu svalom, alebo svalovym skupinam, ktoré maju k
skrateniu sklon. Skratenie svalu vSak nie je len otdzkou svalového napétia, aj ked’ sa na fiom
vyrazne podiela zvySeny svalovy tonus v niektorych pripadoch az spazmus. Podstatné je
predovsetkym skratenie vazivove] zlozky svalu (ktora sa stiahne), svalovy skelet a §lachy.
Svalové tkanivo reaguje na rozne podnety vCitane mechanickych a ak sa dékladne natahuje
postupne sa podda. Kazdy sval mé pred nasilnym pretahovanim uréiti obranu, ktoru je
potrebné prekonat’, alebo urCitym sposobom obist. Tvori ju predovsetkym napinaci reflex po
podrazdeni svalovych vretienok a reflexy proprioreceptorov v §lachach (Cermak et al., 1994).

Podl'a Bursovej (2005) maju pretfahovacie cviCenia priaznivé ucinky na: zlepSenie
ohybnosti, optimaliziciu pohyblivosti a zachovanie fyziologickej dizky skrateného svalu,
znizenie svalového napétia, zlepSenie spravneho drzania tela a tiez ako prevencia voci vzniku
svalovych dysbalancii, zlepSenie zdravia svalového aparatu a do istej miery predchadzaju

svalovym zraneniam.

2. 10. 3 Posilnovacie cvicenia

,,Cielom posiliiovacich cviCeni je zvysit funkéni zdatnost’ oslzlSigs
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s ostatnymi svalmi (Cermak et al., 1994).

Podla Cermaka (1994) maju posiltiovacie cvidenia priaznivé uéinky na: zvysenie sily
a zvaCSenie objemu svalu, zvySenie zakladného svalového tonusu, upravenie tonicke]
nerovnovahy v prisluSnom pohybovom segmente, zlepsSenie ekonomickej ¢innosti svalu a tym

aj vytrvalosti svalu, zlepSenie spoluprace s inymi svalmi a zlepSenie svalovej koordinacie.
2. 11 Ladovy hokej

,Patri medzi bojovné Sportové kolektivne hry, v ktorej sa korculujuci hraci snazia
hokejkou zmocnit' puku a dopravit ho prihravkami, alebo solovo do superovej branky.
,,JPodstatnou odlisnostou l'adového hokeja od vacsiny kolektivnych Sportovych hier je, ze ho
hraju hraci pohybujici sa na korc¢uliach. Bez ovladania korculovania nemozno 'adovy hoke;,
ako sutazivi hru s presnymi medzindrodnymi pravidlami hrat. KorCule ako spdsob
presuvania sa zapricinuju, ze ladovy hokej je najrychlejsia Sportova kolektivna hra® (Starsi et
al., 1999, 16).

Ladovy hokej presiel od svojho vzniku zaujimavym vyvojom. Vrcholovy hokej, ktory
dnes hra niekol'ko tisicok najlepSich hokejistov po celom svete najmi v severnej Amerike,
Eurdpe ana severe Azie, a nielen dospelych, ale aj statisice chlapcov a v dnesnej dobe aj
dievcat, pre ktorych je hokej tiez napliiou vol'ného Casu (Starsi et al., 1999).

Traduje sa, ze za vznik tohto Sportu vdacime Kanadanom a na uUzemie
Ceskoslovenska sa Tadovy hokej dostal zNemecka. Vroku 1901 sa konali v Cechach
oficialne majstrovstva krajiny v bandy hokeji. Hokejové druzstva zo zaciatku tvorili vacSinou
futbalisti, tenisti a atléti. Po vzniku Ceskoslovenska sa l'adovy hokej $iril d’alej a skongenim
druhej svetovej vojny nastal v hokejovych kruhoch velky ruch. Uz v roku 1945 sa vytvorilo
viac ako 900 klubov, v ktorych hralo l'adovy hokej viac ako 26000 hracov. Ku koncu 20.
storoCia zaCinaju vznikat' pribuzné Sporty nehrané na l'ade ako florbal, hokeisal a iline hoke;j

(Starsi et al., 1999).

2. 11. 1 Charakteristika ’'adového hokeja

Ladovy hokej je kolektivna hra, v ktorej proti setf§g ﬁper?a dvbdi‘:ﬁ&t a.eL .aide¢
EAS

z druzstiev mdze nastapit’ 22 hracov, z ktorych dvaja silg V% ploche hraje 5
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hraCov a jeden brankar. Hracia doba dospelych mé 60 miila deli sQnBcpt




gblov (Suchy, 2010).

Fyziologicky je hokej typickym prikladom preruSovanej aktivity, v ktorej sa kratke
vysoko intenzivne herné Useky striedaju s niekol’kominutovymi pauzami. Behom zapasu hrac
odohra v priemere 15-20 min. a nakorculuje asi 5-5,5 km. Obrancovia travia na l'ade viac
Casu ako utolnici, ale pri nizSej intenzite zatazenia. Fyziologické rozdiely medzi poziciami
obranca, uto¢nik su vSeobecne pomerne malé (Grasgruber & Cacek, 2008). Tito autori d’alej
uvadzaju, ze je nutné venovat pozornost hlavne sile noh, pretoze rychly pohyb pri
kor¢ul'ovani vyvija enormné silové momenty veduce Casto k zraneniu triesel. Vel'mi prakticky
zmysel mé silovo—vybusné posiliiovanie a primerané pretahovanie svalov zucastiiujucich sa
na strelbe (m. deltoideus, m. triceps brachi, m. pectoralis major, m. latissimus dorsi). Pre

brankarov je podstatna hlavne pohyblivost’ a vybusnost’ (Grasgruber & Cacek, 2008).
2.11. 2 Hraci 'adového hokeja

Ako hra¢i vinych kontaktnych Sportoch sa hokejisti vyznacuji nadpriemerne
vysokymi a robustnymi postavami (180-190 cm, 80-95 kg) s endo—mezomorfnym, alebo
vyrovnane mezomorfnym somatotypom. MoZeme sa ovSem stretnut s vynikajucimi hraémi
vysokymi 175 c¢cm a menej a aj s obrami, ktory meraji cez 200 cm. O dramatickej selekcii
hokejovych talentov v poslednych desatrociach svedCi aj skutocnost, ze reprezentanti z roku
1970 sa po fyzickej stranke dnes tazko vyrovnaju aj hraCom z druhych najvyssich sutazi.
Tvrdé stiboje vyzaduja silné kiby a §lachy s dobre vyvinutym svalstvom. MnoZstvo telesného
tuku sa pohybuje na nizkych hraniciach okolo 10-12 % (Grasgruber & Cacek, 2008).

Po propor¢nej stranke sa u Spickovych hraov Casto stretavame s napadne dlhymi
rukami, ktoré su vyhodou jak pri strelbe, tak pri hernych akciach (Grasgruber & Cacek,
2008). Vzhl'adom k dodlezitosti stability pri pohybe nemozu byt nohy extrémne dlhé, a index

branu. Je to strel’ba Svihom

(Slama, 2011).

, zépastim, priklepnutim, prikl



(2011) zapajaju nasledujuce svaly:

Flexia ramenného kibu: m. coracobrachialis (zobakovo-ramenny sval), m. biceps
brachii (dvojhlavy sval ramena), m. deltoideus (deltovy sval).

Extenzia ramenného kibu: m. teres major (velky obly sval), m. latissimus dorsi (3iroky
chrbtovy sval), m. deltoideus (deltovy sval).

Flexia laktového kibu: m. brachioradialis (vretenno-ramenny sval), m. brachialis
(hlboky ramenny sval), m. biceps brachii (dvojhlavy sval ramena)

Extenzia laktového kibu: m. triceps brachii (trojhlavy sval ramena), m. anconeus
(laktovy sval)

Rotécia trupu: m. obliquus externus abdominis (vonkaj§i Sikmy bru$ny sval), m.

obliquus internus abdominis (vnutorny Sikmy brusny sval).
2.11. 4 Zapojenie svalov pri korc¢ulovani

Pri korCulovani sa zapaja niekolko svalovych partii dolnych koncatin, hlavne m.
quadriceps femoris (Stvorhlavy stehenny sval), m. triceps surae (trojhlavy Iytkovy sval). Jazdu
vpred mdzeme popisat, ako cyklus odraz — sklz — odraz, kde dochadza k pravidelnému
striedaniu noh. Pri jazde vzad sa zapajaju takmer rovnaké svaly, ako pri jazde vpred
s prevahou zapojenia velkého sedacieho svalu (Slama, 2011). Podla Slamu (2011) sa pri

korCul'ovani zapajaju tieto svaly:

2.11. 4.1 Sklzova noha

Extenzia bedrového kibu: m. gluteus maximus (velky sedaci sval), m. biceps femoris
(dvojhlavy sval stehna), m. semitendinosus (poloslachovity sval), m. semimemranosus
(poloblanity sval).

Abdukcia bedrového kibu: m. gluteus medius et minimus (stredny a maly sedaci sval),

m. tensor fasciae latae (stehenny napinac).

Vonkaj§ia rotacia bedrového kibu: m. gluteus maximfRugRy sed E

quadriceps femoris (Stvorhlavy sval stehna), m. piriformis (h

v

r‘ffavy sval stehna),

PLEASE

Extenzia kolenného kibu: m. quadriceps femgi




2.11. 4.2 Odrazova noha

Flexia bedrového kibu: m. iliopsoas (bedrovostehenny sval), m. gracilis(3tihly sval
stehna), m. sartorius (kraj¢irsky sval), m rectus femoris (priamy sval stehna), m. tensor fasciae
latae (stehenny napinac).

Addukcia bedrového kibu: m. adductor magnus (velky pritahovag), m. adductor
brevis (kratky pritahovac), m. adductor longus (dlhy pritahovac).

Vnuatorna rotacia bedrového kibu: m. gluteus minimus (maly sedaci sval), m. tensor
fasciae latae (stehenny napinac).

Flexia kolenného kibu: m. biceps femoris (dvojhlavy sval stehna), m. semitendinosus
(polosTachovity sval), m. semimemranosus (poloblanity sval).

Flexia v kotniku: m. triceps surae (trojlavy lytkovy sval).
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3 CIELE A VYSKUMNE OTAZKY

3.1 Ciele prace

Hlavny ciel
Hlavnym cielom tejto prace bolo zistenie rozsahu svalovych dysbalancii hokejistov
mladsieho a starSieho dorastu v Olomouci.

Ciastkové ciele:

1. Zistit vyskyt substitucnych svalovych stereotypov a oslabenie.

2. Zistit vyskyt hypermobility a hypomobility.

3. Navrhnat avybrat vhodni variantu kompenzanych cvi¢eni (posililovacie
a pretahovacie cviCenia) k naprave zistenych svalovych dysbalancii, hypermobility

a substitu¢nych pohybovych stereotypov.

3.2 Vyskumné otazky

1. Vyskytne sa u hokejistov viac ako 50 % skratenie m. rectus fermoris a mm. adductores
femoris?

2. Vyskytne sa u hokejistov oslabenie mm. fixatores scapulae inferiores vo vacsej frekvencii
ako 50 % ?

3. Vyskytne sa u hokejistov hypermobilita viac ako 40 % pri predklone?
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3.3 Ulohy prace

f—

Nastudovat a zanalyzovat literataru tykajucu sa tejto témy.
Ziskat’ suhlas klubu HC Olomouc s meranim.

Kontaktovat trénerov a ziskat’ od nich suhlas s meranim.
Zaistit’ miestnost’ a potrebné vybavenie pre vySetrovanie.
Zaistit odborne vzdelané osoby k meraniu.

Zorganizovat' a vykonat samotné vySetrenie.
Rozanalyzovat vysledky.

Vyhodnotit’ vysledky.

o ©® N bk wD

Vytvorit’ zasobnik kompenzacnych cviceni pre jednotlivych hracov.
10. Odovzdat’ vysledky merania trénerom.

11. Postupom Casu priebezne kontrolovat vykonavanie cvikov.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumny subor tvorili hra¢i mladSieho a star§ieho dorastu HC Olomouc. Mladsi
dorastenci maju pét tréningov na lade ajeden na suchu v priebehu tyzdna (tréningova
jednotka trva 60 minut) a jeden az dva zapasy (v niektorych tyzdiioch su vlozené dohravky
a predohravky). Star§i dorastenci trénuju pat krat na lade dvakridt na suchu plus dva
majstrovské zapasy.

Merania sa zuc€astnilo 36 hracov vo veku 14 az 18 rokov. U 65 % hracov bola strana
drzania hokejky l'ava, a zvySnych 35 % malo drzanie hokejky na pravej strane. V Tabulke 1
uvadzam zakladné charakteristiky oboch vySetrovanych muzstiev. Zaujimali ma zakladné
udaje, ktoré som previedol do priemeru uoboch muzstiev. Predovsetkym vek, vyska,

hmotnost' a BMI spominanych timov.

Tabul’ka 1. Muzstva hokejistov HC Olomouc.

Pocet Vek | Priemerny | Priemerna Priemerna Priemerné

hracov vek vyska (cm) | hmotnost’ (kg) BMI
Mladsi dorastenci 20 14 -16 | 15,1+£0,72 | 174,85+7,5 65,9+8,6 21,5+2.29
Starsi dorastenci 16 16 -18 | 16,9+0,77 | 180,06+4,3 72,75+5,7 22,5+1,76

4.2 Postup pri vySetreni

Po konzultacii s veducim prace Mgr. Janom Bélkom Ph.D. a asistentom trénera

starSich dorastencov HC Olomouc, som oslovil hlavného trénera mladeze HC Olomouc

0 moznosti merania svalovych dysbalancii a hypermobility hracov. S vediugs
g I,

3@ ‘@6@@
mladeznicky extraligovych kategorii. Dohodou s trénermgh sm@uréili timy a

jednotlivych vySetrovani. Zaistil som miestnost’ na zi

prebehlo v marci 2011 meranie mladSich a starSich@els)
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astencov. Miestnost splnovala
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Vysledky boli zaznamenéavané do dopredu vytlacenych protokolov (vid priloha 3, 4 a 5).
Trénerom boli dodané vysledky s doporu¢enymi kompenzaénymi cviCeniami. Spracovanie

vysledkov prebiehalo anonymne.

4. 3 Pouzité zasady pri vySetrovani podl’a Dostalovej a Gaul Alacovej (2006):

1. Vysetrujeme cely rozsah pohybu pokial to je mozné, nikdy nie iba zacCiatok a koniec
pohybu.

2. Pohyb je wvykon&vany vcelom rozsahu, pomalou konstantnou rychlostou
s vylu¢enim Svihu.

3. Pokial je to mozné, tak prislusny segment pevne fixujeme.

4. Odpor kladieme kolmo k smeru vykonavaného pohybu, v celom jeho rozsahu.
Velkost odporu je po celi dobu vykonéavania pohybu nemenna.

5. Odpor vyvijame na segment, ktory je najblizsie prislugnému kibu.

6. VySetrovany najprv vykona pohyb spontanne, tak ako je zvyknuty, az potom sa

vykonavaju prislusné korektary a instruktaz.
4.4 Pouzité metédy pri zbere dat

Pre vySetrenie svalovych dysbalancii, hypermobility a pohybovych stereotypov bola
pouzita metodika podl'a Dostalovej a Gaul AlaCovej (2006). Metodika vychadza z Jandového
funk¢ného svalového testu aje upravena pre SirSiu verejnost. Pre spravne vykonanie
svalovych testov boli dodrzané zasady podla Dostalovej a Gaul Alacovej (2000), ktoré su
uvedené v predoslom odseku diplomovej prace.

Vysetrené boli m. trapezius, m. pectoralis major, m. erector spinae, m. iliopsoas, m.
rectus femoris, mm. adductores femoris, m. tensor fasciae latae, mm. flexores genu a m.
triceps surae s tendenciou ku skrateniu. Metddy vySetrenia si popisané v prilohe 1 diplomove]

prace.

diplomovej prace.

Vysetrend bola funkénd skuska uklonu, funk&na
zapazenia pri svaloch stendenciou k hypermobilite a

popisané v prilohe 1 diplomovej prace.



4.5 Vysetrenie telesnej hmotnosti a telesnej vysky

Hodnoty telesnej vySky boli merané od podlahy (bez topanok, prezivok)
k najvysSiemu bodu na temene hlavy (pozitim pravitka v 90° uhle od steny k temenu)
s presnostou 1 cm. Telesna hmotnost bola zistovana digitdlnou vahou so zaokrahlenim na
celé kilogramy. Na zaklade zistenych udajov telesnej vysky a telesnej vahy, bol vypocitany
teoreticky BMI (body mass index). Hodnotu BMI vypocitame delenim hmotnosti (v

kilogramoch) druhou mocninou telesnej vysky (v metroch).
4.6 Statistické spracovanie dat

Ziskané vysledky boli zaznamenavané do prislu§nych protokolov (vid’ priloha 3, 4 a
5). Nasledne boli namerané hodnoty roztriedené a spracované do tabuliek a grafov pomocou
pocitacového programu Microsoft Office Excel. V tomto programe boli tiez pocitané
zakladné deskriptivne charakteristické polohy (aritmeticky priemer) a rozptyl (smerodajnu
odchylku).

4.7 Metoda analyzy dokumentov

Vsetky analyzované dokumenty boli pisomného charakteru (napr. knihy, odborné
Casopisy, Clanky a d’alSie). Predovsetkym Slo o dokumenty sekundarneho charakteru (knihy,
internet, odborné prace, Casopisy ainé). K ziskaniu teoretickych poznatkov som pouzil a

prehl'adal rozne databazy napr. databazy kniznic a internetové databazy:

e Elektronické informacné zdroje UP (http://ezdroje.upol.cz)
o Statna vedecka kniznica v Olomouci (http://svkol.cz)
e Kniznica Univerzity Palackého v Olomouci

(http://library.upol.cz/i2/i2 entry.cls?ictx=upol&src=upol us cat-O&language=2)
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5 VYSLEDKY A DISKUSIA

Vo vysledkoch a diskusii som spracoval vsetky vysledky z vySetrovania a merania
svalovych dysbalancii, pohybovych stereotypov a hypermobility. Na zéklade tychto

vysledkov som zostavil tabulky a grafy — obrazky k danym jednotlivym problémom.
5.1 Vyhodnotenie mladSich dorastencov

5.1.1 Hodnotenie svalov s tendenciou ku skrateniu

Svaly stendenciou ku skrateniu je treba pre ich spravnu funkciu pravidelne
pretahovat’ (Kabelikova & Vavrova, 1997). Pri hodnoteni skratenia sa posudzuje rozsah, uhol
a prevedenie prislusného pohybu podla predpisanej normy, ktord je pre vSetky merania

mladsich dorastencov popisana v metodike.

Porovnanie svalov v norme a skratenych svalov
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Na obrazku 1 je porovnanie svalov v norme a svaloy@kratenych. ﬁaii_c“:z stﬁigﬁétene

if”ﬁ iny
probandov, 85 % na l'avej a 90 % na pravej koncatine %R tensor sc1ae lateae sa Vysl_
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na pravej kondatine. Daldim vyrazne skratenym svalom 0 I@erector spinae so 45 %
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skratenim. Ostatné svaly boli skratené menej s vynimkou svalou m. adductores femoris a m.
triceps surae, ktoré neboli skratené ani na jednej koncatine u ziadneho z probandov. Oc¢akavali
sme skratenie aj inych svalov vo vyssich percentach, najma u trapézu a iliopsoasu, ¢o sa ale

nepreukazalo.

Porovnanie lavych a pravych svalov
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Obrazok 2. Porovnanie avych a pravych skratenych svalov

Obrazok 2 vypoveda o skratenych svaloch, v porovnani lavej a pravej strany. Svaly,
ktoré su skratené sa vyrazne neliSia na l'ave] ani na prave] strane, s vynimkou m. biceps
femoris, kde je 10% rozdiel. Rozdiel medzi jednotlivymi kon€atinami je sice len 5-10 %, ale
aj na zaklade tohto vysledku vyplyva, ze skratenie na oboch koncatinach nie je zhodné.

Vyhotovil som obrazok aj pre porovnanie skratenia jednotlivych svalov i g apravej

strane tela, pretoze pri jednostrannom zat'azovani nemame na %
dolné koncatiny. Ktoré vplyvom strany drzania hokejky,
strane tela. Rozdiel je sice len 10 %, ale vidime, ze m_tagris
pravej stlplﬁﬁrﬂ@@obne
k tymto rozdielom dochadza pri roznych ¢innostiach, aksqgyhravan i__gla IL E_
pri prihravke a strelbe je podobna. Podl'a toho, na ktorygie n%drzﬁng U ma viac vpredu

suhlasni nohu. Ak teda drzi hokejku na l'avi stranu ma pls sail’be \M(EB@&IQNWOM O's
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fotoris je na lavej strawfg

skrateny menej a m biceps femoris je skrateny menej J&

a vzadu zas pravu a to méze byt pri¢inou rozdielov pri tomto °ram;»
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5. 1.2 Hodnotenie svalov s tendenciou k ochabnutiu

Tieto svaly patria do skupiny fazickych svalov, ¢o znamena, ze pre ich spravnu
funkciu je potrebné spravne obojstranné posiliiovanie (Kabelikova & Vavrova, 1997).
Hodnotia sa pohybové stereotypy, u ktorych sa posudzuje spravne prevedenie daného pohybu

podl'a prislusnej normy popisanej v metodike.

Percentualne zastupenie oslabenych svalov
a svalov s dobrym a substitucnym pohybovym
stereotypom.
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Obrazok 3. Percentuilne zastupenie oslabenych svalov asvalov s dobrym

a substitu¢nym pohybovym stereotypom.

Obrazok 3 zobrazuje percentualne zastupenie oslabenych svalov a svalov s dobrym

S tohto vysledku mdézeme jednoznacne konstatovat, ze vidSha 1Tkejistov mladsieho dorastuQ)

ma vyrazné problémy s pohybovym stereotypom. OpétZfs tw’iws s jednostransym

‘nt-dry



zatazenim. Ak sa pozrieme na prihravku, ktord vychédza z popisu k obrazku 2. Musime
doplnit, ze postavenie hornej Casti tela, je viac naklonené nad lavi dolni koncatinu (u
lavédka). Lava hornd koncatina je polozend zhruba v polovici hokejky, ¢o nuti nielen
k nakloneniu, ale aj kuklonu asafasne aj miernemu predklonu. Moézeme nepochybne
konstatovat, ze zat'azenie hornej lavej strany tela je jednoznacne vicSie, Co potvrdzuju aj

vysledky. U pravakov sa jedna samozrejme o druht polovicu tela.
5.1.3 Hodnotenie hypermobility

Posudenie hypermobility svalovej stuhlosti je vel'mi délezitou stcastou vySetrenia.
Hlavnym dévodom je to, ze pri posiliovani, cviceni a lieCeni zachddzame s hypermobilnymi
a svalovo stuhlymi l'ud'mi inak, nez z ostatnymi. U hypermobilinych l'udi nachddzame vacsi
rozsah pohybu v kiboch a niz$ie napitie vo svaloch (Tichy, 2000). Hodnotenie, vySetrovanie

a meranie hypermobility prebiehalo opét’ podl'a prislusnych noriem popisanych v metodike.

Grafické zobrazenie hypermobility,
hypomobility a svalovej normy
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Obrazok 4 pojednava o vyskyte hypermobility.

boli namerané pri predklone 45 %, tuklone 47,5 % . pectorali $ 40 %.
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hypermobility a hypomoibility vysvetluje znovu jednostranné zatazenie. Vratme sa k postoju
hraca pri popisovanych ¢innostiach u obrazku 2 a 3. Os chrbtice sa posuva na l'ava stranu (u
l'avaka) a subezne aj mierne dopredu, k Comu sa pridd ohnutie najmi v hrudnej a kréne;j
oblasti, takisto na 'avu stranu. Vieme teda vysvetlit hypermobilitu a hypomobilitu pri uklone.
Svaly, drziace chrbticu na strane drzania hokejky su silnejSie a preto va¢sinou byva tato strana

hypomobilna.
5.2 Vyhodnotenie starSich dorastencov

5.2.1 Hodnotenie svalov s tendenciou ku skrateniu

Meranie starSich dorastencov prebehlo podl'a prislusnej normy podrobne popisanej

v metodike.

Porovnanie skratenych svalov a svalov v norme
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Porovnanie lavej a pravej strany
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Obrazok 6. Porovnanie ’avej a pravej strany.

Na obrazku 6 vidime az na jedinu vynimku rovnaké vysledky na oboch stranach.
Grafické znazornenie muzstva ako celku je v tomto pripade skreslujuce, pretoze u kazdého
hraca boli skratené iné svaly na inej strane tela. U starSich dorastencov som sa snazili vybrat
rovnaky pocet probandov hrajucich na Tlavi a pravi stranu, pretoze som predpokladal
priblizne rovnaké vysledky, nez u mladsich dorastencov.

V porovnani s mlad§imi dorastencami sice vyrazny rozdiel nie je, ale aj to je dokazom
jednostranného zatazovania. Ked'ze vysledky su rovnaké jak na strane lavakov, tak na strane

pravéakov, je viditeI'né, Ze porovnanie stran bude rovnaké, ¢o potvrdzuje aj obrazok 6.

5. 2.2 Hodnotenie svalov s tendenciou k ochabnutiu

zastupenim oslabeni a zlych pohybovych stereotypov oprdW rastenco &"

a vySetrovanie prebiehalo podla prisluSnych noriem pafgEEK 'o@v metodike. Hodnotil se%
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Percentudlne zastupenie oslabenych svalov
a svalov s dobrym a substitu¢nym pohybovym
stereotypom.
90
80
70
60
50
40 M oslabenie
30
20 Hnorma
10 , ,
0 dobry pohybovy stereotyp
$éé@ @{;2& @é’z}\\ .b@\»" 06.\\(\\" m zIy pohybovy stereotyp
N & & & &
bbo Q,S&, \@06 0‘9
? 5&0 _Q}Q &
N <€ &
Obrazok 7. Percentuilne zastupenie oslabenych svalov asvalov s dobrym

a substitu¢nym pohybovym stereotypom u starSich dorastencov.

Na obrazku 7 vidime vysledky merania starSich dorastencov. Oproti mladSim
dorastencom sa vyrazne zlepSili medzilopatkové svaly o 15 % a m. gluteus maximus o 30 %.
Na rovnakej urovni ostali brusné svaly a flexory Sije. Velkym prekvapenim je narast
substitu¢nych pohybovych stereotypov priblizne o 10 % u m. gluteus maximus, flexorov Sije
a adduktorov hornej koncCatiny. U m. rectus abdominis bol namerany mlad$im dorastencom
substitu¢ny pohybovy stereotyp u 35 %, v porovnani so star§imi dorastencami, ktorym bol
namerany u 62,5 %. Tento narast substitu¢nych pohybovych stereotypov a oslabeni
pripisujeme vzhl'adom na zvy$enu snahu o zlepSenie svalového aparatu u starSich dorastencov

hlavne nedostatocnému venovaniu sa kompenzanym cvi¢eniam.

5.2.3 Hodnotenie hypermobility

V
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Grafické zobrazenie hypermobility,
hypomobility a svalovej normy
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Obrazok 8. Grafické zobrazenie hypermobility, hypomobility a svalovej normy
u starSich dorastencov.

Obrazok 8 poukazuje na namerani hypermobilitu a hypomobilitu. Rozdiely medzi
star§imi a mladSimi dorastencami su len v pripade zapazenia a hypomobility pri tklone, inak
sa vysledky vyrazne neli§ia. Tymto zistenim nemdzeme jednoznacne potvrdit’ rozdiel a vplyv

tréningového procesu u meranych timov na kibovia pohyblivost’.
5.3 Celkové vyhodnotenie

5. 3.1 Hodnotenie svalov s tendenciou ku skrateniu

surae a mm. adductores femoris. NajCastejSie skrateiElyval sa nachad aju na dolnych

SION &
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koncatinach, ¢o zodpoveda ich zat'azeniu pri pohybe na 'adie}¥e; ¢

O "ht-dr'\"?’v




Svalové skratenia vyskytujuce sa u mladsSich a
starSich dorastencov

100

30 m skratenie
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Obrazok 9. Svalové skratenia vyskytujuce sa u hra¢ov mladSieho a starSieho dorastu HC
Olomouc.

5. 3.2 Celkové hodnotenie

Hokej je najrychlejsi kolektivny Sport. Nielenze ho hra niekolko stotisic hraov po
celom svete, ale ziskal si aj mnozstvo fanusikov, ktory travia na zimnych $tadionoch svoje
volné chvile. Poskytuje nam mnozstvo zaujimavych momentov, subojov, situdcii
a napinavych chvil’.

V préci som sa sustredil hlavne na mladez, ktora je najdolezitejSou sucastou hokejovej

buducnosti. Prave preto bol v praci rieSeny uz znamy problém

Diagnostikované boli naj¢astejSie skratené svaly najmé na dolnydillieeT catln

patria: m. rectus femoris, m. tensor fasciae lateae, m. biceps\igoris Qopsoas as
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dochadza ku vzniku svalovych dysbalancii a vzniku substitu¢nych pohybovych stereotypov.

U dolnych koncCatin je to pravdepodobne sposobované ich postavenim pri
spominanych poziciach (rozoberanych pri obrazkoch 2 a 6). Neboli zistené ziadne vyrazné
rozdiely pri skratenych svaloch na dolnych koncatinach, ktoré Cinili 10 %. Mdze to byt
spdsobené aj inymi faktormi, pretoze okrem tréningu pouzivame nohy na mnozstvo d’alSich
¢innosti, €o pri tychto minimalnych rozdieloch zohrava urcite vel’ku ulohu.

Odlisné rozdiely boli zistené u svalov na hornej polovici tela. Jedna sa hlavne o svaly
chrbta, hrudniku a brucha. Frekvencia svalovych oslabeni a s tym suvisiacich substitu¢nych
pohybovych stereotypov, presahovala takmer pri kazdom svale 40 %, o moze byt
obmedzujuce pre maximalne vrcholové vykony. Oproti dolnym koncatindm, ktoré tvoria
podporu a zabezpecCuju stabilitu pri jednotlivych ¢innostiach sa pridava manipulacia
s hokejkou a pukom. Jedna sa opat’ o vysoku frekvenciu a opakovanie tychto Cinnosti a preto,
uz hraje rolu aj hmotnost’ puku a hokejky. Na zéklade tychto faktov pravdepodobne dochadza
k vysSiemu poctu svalovych dysbalancii na hornej polovici tela. Samozrejme k tomu prispieva
aj skutoCnost, ze pri otazkach ohl'adne kompenzacnych cviceni na chlapcov popri vySetrovani
sa mi dostavalo zvacsa negativnych odpovedi.

S tymto trendom v l'adovom hokeji by sa malo zacat rozhodne niecCo robit’. Vysledky
sice nie su uplne alarmujuce, ale 40 % na hornej polovici tela je pomerne vysokeé ¢islo. Uz len
vreadlnom zivote tieto svaly ovplyviiuju drzanie tela a postavenie trupu, nehovoriac
o podpornych svaloch chrbtice, ktoré si vtomto veku vel'mi néachylné k dysbalancidm.
NavyS$e naprava tychto dysbalancii a navyknutych pohybovych vzorcov byva vysoko obtiazna
vzhl'adom na Casovll naroCnost’ pri nabitych tréningovych programoch. Netreba, preto tento
problém hadzat’ na ramena hraov. Ale postupne zacat' zarad'ovat’ do tréningovych procesov

kazdého Sportu kompenzacné cvicenia a vhodnu rehabilitaciu.

5.4 Porovnanie s inymi Sportami

Ladovy hokej nie je jedinym Sportom, pri ktorom sa {q’j s\ﬁoﬂﬁr
a porovnanie s{@

podarilo v databdzach najst prace na témy svalovych dyseEIRncii sno boaglé § Vek
23,5 roka (Kroupa, 2011), futbalistov priemerného vek{ili® 5 roka (Pavhce ﬁlS 17
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a hadzanarok od 12 do 22 rokov (Podesvova, 2008). O vys




Tabul’ka 2. Porovnanie svalovych dysbalancii s inymi Sportami

Snowboardisti futbalisti judisti volejbalisti hadzanari hokejisti
vek Priemer 23,5 Priemer 15-17 | 13 rokov 12-22 14-18
15,5 dievcata

Skratenie % % % % % %
m. trapezius 25 52 61,5 44 13 22
m. pectoralis maj. 20 36 0 24.5 8 2,5
m. iliopsoas 75 42 46 30 30 20
m. rectus femoris 35 100 54 97 25 85
mm. add. fem. 25 94 23 60 9 0
m. triceps surae 10 52 0 20 9,5 0
oslabenie
m. rectus abdom. 65 8 0 15 6 52
mm. fixatores 0 0 77 24 9 58
scapulae inferiores

V porovnani hokejistov s ostatnymi $portmi si moézeme v tabul’ke 2 v§imnuat’, ze okrem
m. rectus femoris, ktory je skrateny u Siestich zo Styroch Sportov, s vacSinou vyrazne
skratené a oslabené vzdy iné svaly. Zrejme kvoli nadmernému zat'azovaniu tychto svalov
v danych $portoch. U hokejistov si nad 50 % oba porovnavané svaly oslabené. Najviac
vystupuje m. rectus femoris s 85 % skratenim. ViditeI'né je 0 % skratenie mm. adductores
femoris, pravdepodobne v dosledku vynimoc¢nosti korculiarskeho pohybu a odrazani sa do

strany.

frekvenciach.
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Futbalisti podla Pavlicka (2005) maju vyrazne sk

svalov, prevazne sa jedna o svaly na dolnych koncasiach,

alarmujuci je stav m. rectus femoris, ktory bol skrateaiiu vietk

a adduktorov femoris s 94 % skratenia.

U judistov Kytka (2003) uvadza 0 % oslabenic¢

oslabenie spomedzi vSetkych porovnavanych Sportov u medvalleis



77 %. Takisto najviac 61,5 % skratenia v porovnanim s ostatnymi Sportmi mal m. trapezius.
Vyrazne skratené svaly dolnych koncatin sa vyskytovali aj u judistov, konkrétne m. iliopsoas
46 % a m. rectus femoris 54 %.

Mladi volejbalisti mali podla Sladkého (2001) vyrazne skratené dve skupiny svalov na
dolnych koncatinach. Mm. adductores femoris 60 % a m. rectus femoris 97 %. Nepochybne
jeden z najpouzivanejSich svalov pri odbijani lopty m. trapezius bol skrateny u 44 %
probandov. Na ostatnych svaloch nebolo zistené vyraznejsie skratenie.

U hadzanarok podl'a Podesvove] (2008) neboli zistené ziadne vyraznejSie oslabenia.
Svaly stendenciou ku skrateniu boli v porovnani s ostatnymi S$portmi skratené v mensej
frekvencii.

Pri porovnavani medzi ostatnymi Sportmi obstali najlepSie hadzanarky, u ktorych sa
svalové dysbalancie nevyskytuju vtakej frekvencii, ako u ostatnych Sportov. Naopak
u futbalistov sa vyskytuju svalové dysbalancie vo vysokom pocte, u svalov s tendenciou ku
skrateniu. Vacsina svalov vykazuje viac ako 50 % skratenia.

Na zaver mozeme povedat, ze hokejisti nevysli spomedzi ostatnych Sportov najhorsie.
Musime vSak pripomenut’ délezitost kompenzacnych cviCeni, ktoré podl'a vysledkov, maju

v dne$nom Sporte urcite svoje opodstatnenie.
5.5 Zasobnik kompenzacnych cviceni

Na zéklade dosiahnutych vysledkov, som zostavil zasobnik kompenzaénych cviceni.
Vyber cvikov je zamerany na posilnenie a pretiahnutie svalov, u ktorych najcastejSie
dochadzalo k svalovym dysbalanciam. K vytvoreniu zasobniku som wvyberal cviky od
Bursovej, Votika aZalabdka (2003), Kabelikovej a Vavrove; (1997). Zasobnik

kompenzacnych cvi€eni je prilozeny v prilohe 2 diplomovej prace.
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6 ZAVERY

Hlavnym cielom prace bolo zistenie rozsahu svalovych dysbalancii u hokejistov vo
vekovej kategorii mladSich a starSich dorastencov.

V skupine svalov stendenciou ku skrateniu bola zaznamenand najvys$ia frekvencia
skratenia u m. rectus femoris 84,72 %, m. erector spinae 47,22 %, m. tensor fasciae latae
36,11 % a m. biceps femoris 34,72 %. Potvrdil sa nas predpoklad, v ktorom sme ocakévali
viac ako 50 % skratenie u m. rectus femoris, na zaklade informacii o zatazovani svalového
aparatu u hokejistov. Najmenej skratené boli m. adductores femoris 0 % a m. triceps surae O
%, ¢im sa vyvratil nas predpoklad minimalnej frekvencie skratenia 50 % u m. adductores
femoris, pravdepodobne kvéli korculiarskemu sklzu.

NajcastejSie oslabenymi svalmi boli mm. fixatores scapulae inferiores 58,33 % a m.
rectus abdominis 52,78 %. Predpoklad vyskytu frekvencie oslabenia mm. fixatores scapulae
inferiores u hokejistov sa potvrdil. Substitu¢ny pohybovy stereotyp bol zisteny v rozsahu 50
% + 3 % u vSetkych vysetrenych svalov s tendenciou k oslabeniu s vynimkou flexorov Sije.

Pri hodnoteni hypermobility sme zistili zvySent kibova pohyblivost pri predklone
u 47,22 % auklone 48,61 %, ¢im sa potvrdil na§ predpoklad hypermobility pri predklone

Na zéklade dosiahnutych vysledkov bol zostaveny pre praktické vyuzitie zasobnik
kompenzacnych cvikov, ktoré si zamerané na posilnenie a pretiahnutie svalovych skupin, pri

ktorych boli najCastejsie zistené svalové dysbalancie.

Vyskumné otazky:
1. Vyskytne sa u hokejistov viac ako 50 % skratenie m. rectus fermoris a mm. adductores
femoris? U m. rectus femoris sa vyskytlo skratenie u 84,72 % hokejistov. U mm.
adductores femoris sa vyskytlo skratenie u 0 % hokejistov.

2. Vyskytne sa u hokejistov oslabenie mm. fixatores scapulae inferior

ako 50 % ? U mm. fixatores scapulae inferiores sa vyskg
hokejistov.

3. Vyskytne sa u hokejistov hypermobilita viac ako 40.%@vt1 sesetiklone? U hokejisto

PLEASE
ORDER FULL
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vyskytla hypermobilita vo frekvencii ako 47,22 %.
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7 SUHRN

Hlavnym cielom prace bolo zistenie rozsahu svalovych dysbalancii u hokejistov
v katego6rii mladsich a starSich dorastencov.

Ciastkové ciele:

1. Zistit’ vyskyt substitu¢nych svalovych stereotypov a oslabenie.
2. Zistit vyskyt hypermobility a hypomobility.
3. Navrhnat cviceni (posiliiovacie

avybrat vhodni variantu kompenzacnych

a pretahovacie cviCenia) k naprave zistenych svalovych dysbalancii, hypermobility

a substitu¢nych pohybovych stereotypov.

Vyskumné otazky:

1. Vyskytne sa u hokejistov viac ako 50% skratenie m. rectus fermoris a mm. adductores
femoris?
2. Vyskytne sa u hokejistov oslabenie mm. fixatores scapulae inferiores vo vicsej
frekvencii ako 50 % ?
3. Vyskytne sa u hokejistov hypermobilita viac ako 40 % pri predklone?
Meranie prebehlo vroku 2011 v priestoroch zimného Stadiona HC Olomouc.

Vyskumny subor tvorilo 36 hraCov mladsieho a star§ieho dorastu HC Olomouc vo veku 14-18

rokov. Podrobny prehl'ad muzstiev hokejistov HC Olomouc v tabulke 3.

Tabulka 3. Muzstva hokejistov HC Olomouc.

Pocet vek | Priemerny | Priemerna Priemerna Priemerné
hracov vek vyska (cm) | hmotnost’ (kg) BMI
Mladsi dorastenci 20 14 -16 | 15,1+0,72 | 174,85+7,5 65,9+8,6 21,5+2,29
Starsi dorastenci 16 16 -18 | 16,9+0,77 | 180,06+4,3 72,75£57 22,5+1,76
W

Hraci absolvuju 5-7 tréningovych jednotiek tyzdenr{S

%’}?&;@S‘wo EloRliﬁ;ﬁ e
samostatne pred zahajenim tréningového procesu. Pre gl nkéného pohybove
aparatu boli pouzité jednotlivé testy podla Dostalsive] aGaulP!A_LE@S EOO6).

Statistické vyhodnotenie vysledkov bolo spracované v ngo grame@x’ﬁw@ﬂf Felﬁfel

Na zaklade dosiahnutych vysledkov bol zostavei\@#issinik ko{zggﬁ sj em
Jednotlivé cviky su zamerané na posilnenie a pretiahnutjgliyvaj 1ych skupin, u ktorych bollo

naj¢astejsie zistené svalové dysbalancie.
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8§ SUMMARY

The main goal was to determine the extent of muscle imbalance at hockey players in
the category of younger and older cadets.

Partial goals:

1. To determine the incidence of substitution stereotypes and muscle weakness.

2. To determine the incidence of hypermobility and hypomobility.

3. Design and select the appropriate variant of the compensatory exercises (strength
training and stretching exercises) to correct identified muscle-balanced, hypermobility and
substitute movement stereotypes.

Research questions:

1. Occurs at hockey players more than 50% shortening muscles m. fermoris and rectus
mm. adductores femoris?

2. Occurs at the hockey players to weakening mm. fixatores scapulae inferiores with

greater frequency than 50%?
3. Occurs at hockey players hypermobility more than 40% when bending forward?

Measurements took place in 2011 in the premises of the ice stadium HC Olomouc.
Research file consisted of 36 players younger and older adolescents HC Olomouc aged 14-18

years. A detailed overview of the hockey teams HC Olomouc is in Table 3.

Table 3. The hockey teams HC Olomouc.

Number | age Average Average Average Average
of age. height (cm) | weight (kg) | BML
players
Younger cadets 20 14 -16 | 15,1£0,72 | 174,85+7,5 | 65,9+8,6 21,542,29
Older cadets 16 16 -18 | 16,9+£0,77 | 180,06+4,3

W Yo

an(@zas measured Separ

before starting the training process. For the investigate “ilctiond mt&cﬁﬁﬁggs‘[e
have been used individual tests by Dostalova and Gaul £Y&lova (2006). Stafistical evaluation
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of the results were processed in Microsoft Office Excel.

Based on the results obtained was created a stock
The exercises are aimed at strengthening and stretching 1

commonly observed muscle imbalance.
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10 PRILOHY- bez obrazkov

Priloha 1. Metody pouzité pri vySetreni svalového skratenia, oslabenia a substitu¢nych
pohybovych stereotypov.

Priloha 2. Zasobnik kompenza¢nych cvi¢eni

Priloha 3. Zaznamenavaci protokol 1 — zakladné charakteristiky

Priloha 4. Zaznamenavaci protokol 2 — vySetrenie svalového skratenia, oslabenia

a pohybovych stereotypov.

Priloha 5. Zaznamenavaci protokol 3 — vySetrenie hypermobility
Priloha 1.

Vysetrenie svalov s tendenciou ku skrateniu
m. trapezius — sval trapézovy (horna cast’)

Zakladna pozicia (zakladny test): Lah na vySetrovacom stole, dolné koncatiny pokr¢it’,
chodidla opriet o dosku vySetrovacieho stola, ruky vol'ne pozdiz tela.

Vykonanie testu: Hlava a krk sa nachadzaju mimo vySetrovacieho stola. Posudzovatel
rukou fixuje ramenny kib vySetrovanej strany tela a vykona pasivny uklon hlavy testovanej

osoby na nevySetrovanu stranu tela v maximalnom rozsahu.

Norma: Uklon hlavy je vykonany v rozsahu 35° a viac od stredovej osi tela.

Skratenie: Uklon hlavy je vykonany v menSom rozsahu nez 35° od stredovej osi tela

m. pectoralis major — vel’ky prsny sval

; 281'1'&‘? ~Ill:l
Vykonanie testu: Ramenny kib vy3etrovanej hornJSs @y musi byt mimo ploch

predlaktinﬁ&dﬁz&&@aﬁ‘uhou
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2h pohybu, tak aby horna
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koncatina smerovala §ikmo dolu, pod uroven vySetrovacieho gisli

hornu konéatinu polozit volne pozdiz tela.

Q¢

vySetrovacieho stolu. Posudzovatel’ diagonalne fixuje svgj

rukou vyvija mierny tlak na distalnu ¢ast ramennej kosti.

Norma: Horna koncatina klesne do horizontaly e®les

tlakom na distalnu Cast’ ramennej kosti CiastoCne zvacgid



Skratenie: Horna koncatina smeruje mierne Sikmo nahor nad Uroven vySetrovacieho
stolu.
Hypermobilita: Pri zvy$enej kibovej pohyblivosti horna konéatina smeruje §ikmo dolu,

pod urover vySetrovacieho stolu.
m.erector spinae — vzpriamova¢ trupu

Zakladna pozicia: Sed na stoli¢ke, chodidla opriet’ o podlozku, ruky vol'ne polozené na
stehnach.

Vykonanie testu: V bedrovych, kolennych a &lenkovych kiboch je uhol 90°.
Vysetrovand osoba vykona pomalym plynulym pohybom hlboky ohnuty predklon do krajne;j
polohy. Posudzovatel' fixuje panvu za lopaty bedrovych kosti, aby nedoslo k preklopeniu.
V okamziku pohybu panvy je potrebné predklon ukoncit’.

Norma: Chrbtica je plynule zakryvena od krénych stavcov az po horny okraj panvy.
Vzdialenost’ medzi ¢elom a stehnami nesmie byt vacsia ako 10 cm.

Skratenie: Vzdialenost medzi Celom a stehnami je vacSia ako 10 cm. Chrbtica nie je

plynule zakryvena, v niektorych usekoch sa vyskytuju zretel'né , oplostené™ tiseky.
m. iliopsoas — bedrovostehenny sval

Zakladna pozicia: Lah na vySetrovacom stole, netestovanu dolnu koncatinu skrcit
prednozmo, rukami pritiahnut’ k hrudniku.

Vykonanie testu: Koleno netestovane] dolnej koncCatiny je rukami pevne pritiahnuté
k hrudniku tak, aby nedochadzalo k preklapaniu panvy a vyrovnala sa bederna lordoza.
Testovana dolna koncatina visi vol'ne dolu a posudzovatel’ hodnoti polohu stehna testovanej
dolnej koncatiny.

Norma: Stehno mieri mierne Sikmo dole, pod troven vySetrovacieho stolu.

vySetrovacieho stolu.

m. rectus femoris — priamy stehenny sval
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Vykonanie testu: Koleno netestovanej dolnej koneraaigk; ]%'&ritiahnuté k hrudniku ta%,o
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Zakladna pozicia: Lah na vySetrovacom stole,

prednozmo, rukami pritiahnut’ k hrudniku.

aby nedochadzalo k preklapaniu panvy avyrovnala sa beslgs




koncatina visi vol'ne dolu a posudzovatel’ hodnoti polohu holene.

Norma: Holei relaxovanej dolnej kon€atiny miery kolmo k zemi.

Skratenie: Holen tr¢i Sikmo dopredu. Posudzovatel nie je schopny miernym tlakom na
dolnu cast holene dosiahnut kolmé postavenie, aby pri tom sucasne nedoslo ku

kompenzatnej flexii v bedrovom kibe.
m. adductores femoris — adduktory stehna

Zakladna pozicia: I’ah na vySetrovacom stole, mierne roznozit, ruky volne pozdiz
tela.  Vykonanie testu: Posudzovatel uchopi testovanu dolni koncatinu tak, ze si achillovu
§Pachu polozi do lakfovej jamky a dlafiou brani v hornej &asti holene flexii kolenného kibu.
Druhou rukou fixuje panvu vySetrovanej strany tela. Posudzovatel vykona pasivne unoZenie
testovane] dolnej koncatiny, tesne nad vySetrovacim stolom do krajnej pozicie a hodnoti
rozsah pohybu v bedrovom kibe.

Norma: Uhol medzi testovanou dolnou koncatinou a stredovou osou tela je 40°a viac.

Skratenie: Uhol medzi testovanou dolnou koncatinou a stredovou osou tela je men§i

nez 40°.
m. tensor fasciae latae — stehenny napinac

Zakladna pozicia: Lah na vySetrovacom stole, netestovanu dolnu koncatinu skrcit
prednozmo a rukami pritiahnut’ k hrudniku.

Vykonanie testu: Koleno netestovane] dolnej koncCatiny je rukami pevne pritiahnuté
k hrudniku. Testovana dolna koncatina visi vol'ne dolu. Posudzovatel fixuje pokréent dolnu
kongatinu pri hrudniku a sleduje polohu kolenného kibu a stehna.

Norma: Kolenny kib a stehno smeruju rovno vpred v ose tela.

Skratenie: Kolenny kib a stehno smeruju do strany a na vonkajsej_strane je vidno

priehlbinu.

mm. flexores genu — flexory kolien
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Norma: Rozsah pohybu v bedrovom kibe je 90° a viac.

Skratenie: Rozsah pohybu v bedrovom kibe je mensi nez 90°.
m. triceps surae — trojhlavy sval lytka

Zakladna pozicia: Lah na vySetrovacom stole, ruky volne pozdiz tela.

Vykonanie testu: Dolné polovice holeni si mimo plochy vySetrovacieho stolu.
Posudzovatel’ uchopi chodidlo vysetrovanej koncatiny tak, ze si vlozi patu chodidla do svojej
dlane. Prsty druhej ruky su poloZené na narte, palec je oprety pozdiZ vonkaj$ej hrany chodidla
a brani jeho vybocCeniu. Posudzovatel taha patu smerom k sebe a hodnoti rozsah pohybu.

Norma: Rozsah pohybu v ¢lenku je 90° a menej.

Skratenie: V ¢lenku je tupy uhol a posudzovatel’ nevie dosiahnut’ 90° postavenie.
Vysetrenie pohybovych stereotypov a svalov s tendenciou k oslabeniu
m. rectus abdominis — priamy brusny sval

Zakladna pozicia: Lah na vySetrovacom stole s pokréenymi dolnymi koncatinami,
chodidla su opreté o dosku stolu a ruky su polozené vol'ne pozdiz tela.

Vykonanie testu: VySetrovana osoba vykona predklon trupu tahom brusnych svalov,
pomalym a plynulym pohybom s vylu¢enim Svihu. Pohyb musi byt ukonfeny v okamihu
zdvihnutia horného okraja panvy. Posudzovatel sleduje vykonanie pohybu.

Hodnotenie: Kvalita sily brusného svalu je ohodnotena skalou od 1 do 5, pricom 5

bodov znamena vel'mi dobra funkciu svalu a 1 bod zna¢né oslabenie.

mm. fixatores scapulae inferiores — dolné fixatory lopatiek

Zakladna pozicia: Vzpor lezmo a prsty smeruju vpred. Pre me

vhodnejsi vzpor kl'aCmo.

Vykonanie testu: Opierajuce sa dlane su v §irke va trup astehna@

v jednej rovine. VySetrovana osoba vykona klik a posudZ¥grel’ hstinoti ﬁ)revedeme E yb&
Norma: Pri dostato¢nej sile dolnych fixatorov logglitek zostavajui o ;!’a@%& dobu
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vykonavania kliku naplocho pritiahnuté k hrudniku.

Oslabenie: Pri nedostatoCnej sile dolnych fixatorovgto




mm. flexores nuchae — flexory Sije

Zakladna pozicia: Lah na vySetrovacom stole, dolné konlatiny pokréit a chodidla
opriet’ o dosku stolu, ruky poloZit volne pozdiz tela.

Vykonanie testu: VySetrovand osoba vykond pomaly a plynule predklon hlavy a krku
v maximalnom rozsahu. Posudzovatel' sleduje prevedenie pohybu a vydrz v danej polohe.

Spravny pohybovy stereotyp: Predklon zadina vytiahnutim temena smerom hore
a potom brada opisuje obluk a priblizuje sa k hrudnej jamke. Pokial’ vySetrovana osoba udrzi
hlavu v predklone po dobu 20 sekund bez vyrazného chvenia, méZeme povazovat’ flexory Sije
za dostatocne silné.

Substitucny pohybovy stereotyp: Brada sa vysunie rovno vpred a v hornom useku
krénej chrbtice dochadza k zaklonu. Predklon je vykonany stzv. ,predsunutim brady®.

Prevlada aktivita zdviha¢a hlavy a dochadza k pretazovaniu kréno-lebe¢ného prechodu.
mm. abductores membri superioris — abduktory hornej koncatiny

Zakladna pozicia: Stoj spojny, ruky vol'ne pozdiz tela.

Vykonanie testu: VySetrovand osoba vykona upaZenie pravou (I'avou) hornou
koncatinou. Posudzovatel sleduje prevedenie pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjeny aktivitou abduktorovych svalovych
skupin (deltovy sval, nadhrebetiovy sval). Pohyb ,,vedie“ deltovy sval a ramenny kib zostava
po cela dobu pohybu vo vychodzom postaveni (nezdviha sa).

Substitu¢ny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahajeny aktivaciou hornych snopcov
trapézového svalu. Do pohybového vzorca sa zapdja zdvihac lopatky (m. levator scapulae),

predCasne sa aktivuju horné snopce trapézového svalu a dochadza k ich pretazeniu.

m. gluteus maximus — vel’ky sedaci sval

Zakladna pozicia (test 1): Lah na vySetrovacom stole, Celd
volne pozdiz tela.

vySetrovanou dth

vd dosky pRpuBvali@destolu.
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Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjeng <ti§ velkého sedacieho svalu
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Vykonanie testu: Testovanad osoba vykona pomalggis

kondatinou zanozenie v bedrovom klbe v rozsahu 10°

Posudzovatel fixuje panvu a sleduje vykonanie pohybu.

a az potom sa aktivuju flexory kolien. Pokial su tieto podalts

sval dostato¢ne silny.
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Substituény pohybovy stereotyp: Velky sedaci sval sa pri zanoZeni v bedrovom kibe
neaktivuje prvy, ale az po zapojeni flexorov kolien. Flexory kolien v tomto pripade preberaju

funkciu velkého sedacieho svalu a dochadza u nich k pretazovaniu.
Vysetrenie hypermobility
Skuska predklonu

Zakladna pozicia: Stoj spojny na okraji vySetrovacej lavice, ruky volne pozdiz tela.

Vykonanie testu: VySetrovana osoba pomaly vykona hlboky predklon do krajnej
polohy. Posudzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho vykonanie.

Norma: Spi¢ky prstov na hornych konlatinach sa dotykaju vySetrovacej lavice.
Chrbtica je plynule zakryvend vo vSetkych segmentoch.

Hypermobilita: Prsty hornych koncatin presahuju okraj vySetrovacej lavice.

Skratenie: VysSetrovana osoba nie je schopna sa prstami dotknut’ vySetrovacej lavice
Skuska uklonu

Zakladna pozicia: Stoj spojny, pripazit, napnuté natiahnuté prsty na rukéach.

Vykonanie testu: Testovand osoba vykond v maximalnom rozsahu tuklon trupu na
nevysetrovanu stranu tela a zaroven sunie ruku po vonkajsej strane stehna o najnizsie.

Norma: Rozdiel vo vzdialenosti medzi dosahom prstov v zakladnom a konec¢nom
postaveni je 20-25 cm.

Skratenie: Rozdiel vo vzdialenosti medzi dosahom prstov v zdkladnom a kone¢nom
postaveni je menej nez 20 cm.

Hypermobilita: Rozdiel vo vzdialenosti medzi dosahom prstov v zédkladnom

a koneCnom postavni je viac ako 25 cm

Skuska zapaZenia (pohyblivost’ ramenného pletenca)

v o

Zakladna pozicia: Stoj spojny, I'avou (pravou) vzpaz{imi
smeruje vzad.
Vykonanie testu: VySetrovana osoba skréi horné\gencati
prstami oboch ruk. Posudzovatel sleduje vykonanie a rozggli¥pohybu.
Norma: gpiévky prstov ruk sa dotykaju. ORQ lbl I-g
Skratenie: Spicky prstov rak sa nedotykaju. Jédna %‘: obmedzenu pohybdlivos
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Priloha 2.

Varianty natiahnutia bedrostehenného svalu — m. iliopsoas

Cvik 2.1.3.2 (toto 2.1.3.2): Protahovani bed-
rokyclostehenniho svalu a pfimého stehenni-
ho svalu v lehu na boku

ZP: Leh na pravém (levém) boku, skr<it pFed-
noZmo pravou (usnadiiuje podsazeni pdnve
bez bederniho prohnuti), levd paze (horni)
uchopi ndrt protahované koncetiny (pomoci
popruhu, posilovaci gumy, ru¢niku, 3vihadla)
N - zaujmeme ZP s podsazenou pdnv, vzpa-
Zend pravd (spodnf) pod hlavou zduraz-
fuje protazeni podélné osy téla do dal-
ky (muZe byt ale i skréend),

piitahovat patu k hyzdi (zacfleno na pii-
my stehenni sval) nebo zvétSovat dhel
mezi trupem a stehnem (protla¢ovani
hoku vpfed - zacileno na bedrokyélos-
tehenni sval) tahem vzad (u vyspélejsich
cvicenci oboji) do pocitu (bezbolestné-
ho az ,pfijemné” bolestivého) tahu
v daném misté protahovaného svalu.

Pozn.:
* Pocet opakovani zélezi na velikosti zkra-
cenf, na stanovené zdtéZi, na intenzité vna-

* Nejdrive protahujeme ve snaZsi poloze
(,podkova“) s mitné ohnutou péteri vpred

(foto 2.1.3.2).

Cvik 2.1.3.4 (foto 2.1.3.4)

ZP: Klek sedmo s oporou rukama vzadu za

télem (vzpor kle¢mo vzadu)

N — ZP, prsty sméfujf vzad, paze jsou ve vnéj-
§i rotaci (protazent prsnich svalu),

V - podsazeni panve (protlacen boki vpied
kontrakci bfinich a hyZdovych svalu),
vytaZeni podélné osy téla do dalky.

Ch: ziklon nebo pfedsunuti hlavy, zvednutd

ramena, nedostate¢né mezilopatkové silf,

nedostatecné podsazeni panve.

Foto 2.1.3.4: Protahovdni bedrokyclostehen-
niho svalu ve vzporu kle¢mo vzadu

Foto 2.1.3.2: Protahovan flexort kycelniho
kloubu v lehu na boku — lehéf varianta

Cvik 2.1.3.5 (foto 2.1.3.5)

ZP: Sed na favicce bocné na idii..

N - sed na pravé (levé) hyizdi, prav noha
chodidlem opfend o zem vedle lavicky
vpravo, levd opfend bércem o zem ved-
l [avicky vlevo, paze napomahajf fivaci
trupu (oporou o kolena),

V- podsazen panve s protlacovéniim boki
vpled a posunutf levého bérce po zemi
vzad do pocitu mitného tahu v oblast
tffsla a hom ¢dsti stehna

Pozn.:
« ProtaZenf bedrokyClostehenniho g
fektivnime vyuZitim ndsledného (il
(viz pozn. 4 u cviku 2.1.3.2): §
lenem do podlozky (pfedpéti) s naggeenym
uvolnénim a mitnyim zvétSeniiAggeFe
piimého stehenntho svalu s wyidechalg
ufitf postizometrického Utlumu),

/

TéZ5i varianta je s protaZenym télem v po-
délné ose patefe (foto 2.1.3.2a).
Intenzivnéjst protaZenf je s vyuZitin nd-
sledného dtlumu po izometrické kontrak-
ci flexort: kyCelniho kloubu napf. proti od-
poru posilovac gumy (posilovaci gumou
brénime snaze o zmensenf tihlu v kyCelnim
kloubu nebo proti natazenf v kolennim
kloubu - jednd se o jakési predpéti) - tzv.
postizometrickd relaxace (titlum). VyuZivs-
me snizeni svalového napéti po izometric-
ké kontrakci pod jeho Klidovou drover
DileZité je po prodiouZeném nddechu si
uvédomit uvolnéni a dodrzet protaZenf
s prodlouzenym vydechem. Pri dalsim
opakovni setrvat v dosazené délce svalu
pii izometrické kontrakei a bud ndsledné
2véfsit protazeni nebo nékolikrdt , prodych-
nout” v dané poloze a teprve po odeznént
pocitu tahu mitné zvétsit protaZent.

svalu v sedu na lavicce bocné

ring.arin®'y
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Varianty natiahnutia stehenného napinaca — m. fasciae latae

Cvik 2.1.3.7 (foto 2.1.3.7)

ZP: Leh (na zddech)

N - ZP, skrcit pfednoZmo pravou, levou pazf
uchopime pravé koleno, které tdhneme
smérem k protilehlému rameni (Sikmo
dovnitf),

V - pritahujeme koleno protahovaného sva-
lu a vnimdme pocit tahu na vnéjsi strané
kycelntho kloubu a hornf tfetiny stehna
(panev zustdvd celou plochou na podloz-
ce).

Tlakem dlani shora mizeme pak vyuZit u vy-

spélejsich cvicencti postizometrickou relaxa-

Cvik 2.1.3.8 (foto 2.1.3.8)

ZP: Vzpor sedmo vzadu, dlari opfend u levé

hyzdé - levou skréit zktizmo, chodidlo opfit

o podlozku vedle pravého bérce

V — ZP - Protahovanou levou dolnf konéeti-
nu skréime a chodidlem opfeme o pod-
loZku tak, aby se vn&jsi kotnik opiral
0 vnéj3f stranu bérce pravé (neprotaho-
vané) dolni koncetiny, kterd je nataZend.
Sed fixujeme oporou levé dlané u levé
hyzdé (pozor na ,spadnuti“ pfi opofe
daleko od hyzdg&). Rotace trupu a hlavy
vlevo (podsazeni panve, mezilopatkové
dsilf, dlouhd podélnd osa pétefe, hled
vlevo stranou), pravd paze zdlraziiuje
rotaci zapfenim o vnéjsi ¢ast kolena levé
dolnf koncetiny.

N - vydrZ se zdraznénim a uvédomeénim si
presné ZP,

V — protazen( svalu (vnimdme pocit tahu na
vnéjsi strané levého kycelniho kloubu
a horni tfetiny stehna), propnutd pravd
horni koncetina (protilehld) napomahd
tlakem na koleno tak, Ze tla¢i koleno na

ci (s N proti odporu dlan& provedeme izome-
trickou kontrakci, s V uvolné&ni a vlastnfi pro-
taZeni).

Foto 2.1.3.7: Kompenzacni protahovaci cvi-
feni zamérené na napinac povdzky stehennr
v lehu (na zdadech) '

opacnou stranou, smérem k pravému
boku.

Pozn.:

* Stejné zacileny cvik lze provadéi
s pokréenou neprotahovanou dolni konce-
tinou (foto 2.71.3.8a).

* ProtaZeni zefektivnime vyuZitim postizo-
metrické relaxace (viz pozn. 4 u cviku
2.1.3.2). Prava horni kon&etina umoZni
predpéti.

* Uvedené cviky soucasné dc¢inné protahuji
bederni vzprimovad&e a &tyfhranny sval
bederni.

3 DN A I e =

Foto 2.1.3.8: Kompenza&ni protahovacr cvi-
cenf zamérené na napinac povdzky stehennr
ve vzporu sedmo vzadu s napnutou neprota-
hovanou dolni koncetinou

&
|
B

Foto 2.1.3.8a: mpenz@:‘RcB"E/R’(‘FF

Ceni zameregElb napinac povazky stehenni

ve vzporu scalglel v us pGV&ERSFirON s

tahovanou dolnigion
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Natiahnutie priameho stehenného svalu — m. rectus femoris

Cvik3.433

3.4.3.3 ZP: Klek na pravé, ob& ruce na levém koleni.

(a) Pomoci bfisnich a hyZd'ovych svali zmensit sklon panve, zpevnit jeji drZeni
a pomalu sunout trup dopiedu tak, Ze se zv€tSuje extenze v pravém kycelnim kloubu
(leva dolni koncetina se stale vice ohybd). Opfenim o pfedni koleno a posunem ky¢li
nad pfedni dolni koncetinu se odleh¢i konCetina zadni, a tim se usnadni relaxace prota-
hovanych svalt.

Chyby:
1. ZvétSuje se prohnuti v bedrech.
2. Zaklani se trup, takZe prava dolni koncetina z{istdva nadmérné€ zatiZena.
3. Panev se nata¢i pravym bokem nazad.
4. Trup se nadmérné pfedklani v ky&elnich kloubech, pravy kycelni kloub ziistava
ve flexi.

Nasledujuci obrazok zobrazuje naj¢astejSie chyby pri vykonéavani cviku 3.4.3 3.

o VER
O R0

PLEASE
ORDER FULL

%4 VERSION $
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Varianty natiahnutia kolennych flexorov — mm. flexores genu

Cvik 2.5.3.3: Protahovani svalii na zadni stra- ' Chodidla jsou rovnobézné, kolena sméfu-

8 i Cetin ve vzporu stojmo s vered'. . ;
;;d ,?(I,Bg::ek:zr;)?: Id:’epmopoporeml o lavicku, FOEAEie ) L rotaho_v i
ol Per 87 stranu hamstringa, pak maZeme zvolit
desticky, velky mic... vzpor stojny zkfizmo (foto 2.5.3.3a), pra-
N - ZP, _ vou (neprotahovanou) pred levou, levd
V- pomalu pfechdzime do vzporu stojmo  (protahovand) dolnf koncetina Jje ve vnitt-

(propindme kolena), rovny ptedklon (hla-  nr rotaci (5picka sméfuje dovnity). Pro ze-
va v prodlouZen( trupu, zatazend rame-  fektivnéni Ize pridat k rovnému predklonu
na) rotaci nad protahovanou levou koncetinu
(protipohyb panve — pravy bok sméfuje
o k levé koncetiné).

+ Potrebujeme-li zacilit protahovani na vnitr-
ni stranu hamstringti, pak mazeme zvolit
vzpor stojmo roznoZny, pfipadné pridat

* Vtéto poloze miZeme zefektivnit protaZe-
ni sunutim ky¢Ii nazad (foto 2.5.3.3)

a prohloubenim r ovnéfzo predklonu (zvét- vnéjsi rotaci v kycelnich kloubech (foto
Sovani ohnuti v kycelnich kloubech). 2.5 3 3b).

Foto 2.5.3.3a: Protahovani svalt na zadni stra-
né dolnich koncetin ve vzporu stojmo — zaci-
leno na vnéjsi stranu

Foto 2.5.3.3: Protahovani svalii na zadnf stra- ., o, Y tao N .
né dolnich koncetin ve vzporu stojmo — su- pa P bin vﬂlﬁﬁgj@ﬂj_ ors

nuti ky¢If nazad leno na vAlgstrépu

¢
ﬁﬁ/’?t-dr'\‘l D



Varianty natiahnutia vzpriamovaca trupu — m. erector spinae

3.5.3. 1. (a), ZP: Sed na zemi, dolni konCetiny natazené, ohnuty predklon, rukama se ptidrzet
bércti.

Pti vdechu, cileném do beder, se snazit o lehké vyklenuti beder nazad, pti vydechu stahem
hyzd'ovych a bfisnich svalt zdaraznit podsunuti panve a vyklenuti beder nazad.

Cvik 3. 5. 3. 1. (a)

Chyby:
1. Pfedklon se provadi pfevazné zvétienim flexe v kydelnich kloubech.
2. Nadmérne se zvétSuje ohnuti v hrudni oblasti, zatimco oblast beder se nerozviji.
3. Elevace ramen.

4. Hlava neni v oblém pfedklonu, pfedsunuje se pfed hrudnik.

Obména:

1. Pfi malém zkrdceni zadnich svald stehennich je moZno mimé poohnout kolena,
pii vét§im zkriceni téchto svali je cvik nevhodny.

3.5.3.2 ZP: Klek sedmo, pfedklon, hlava se opira o ruce poloZené na zemi blizko
kolen.

(a) Volnym nadechovanim, cilenym do bederni oblasti, se uvgliujfl
huji zadové svaly. Hlava z(istdv4 stile poloZena na rukach.

Chyby:
1. Napfimuje se trup a hlava se zveda od zemé (aktz 11 o8 @&&'e svaly) S/O

PLEASE

" RPER FRLL

VERSION

L. Mezn stehny a brlchem }e podlozka ve tvan Valc



Cvik 3. 5. 3. 2., 1. obména
Varianty natiahnutia trapézového svalu — m. trapezius (hornej ¢asti)

3. 8. 3. 2. (a), ZP: Vzpiimeny sed skrémo roznozmo na zidli (lavicce), chodidla na zemi,
nadlokti svisle, ruce voln¢€ v klin€, ramena rozlozit do Sitky po stranach hrudniku a stdhnout

dolt.
Prubeh cviku: v tklonu vydrz, volné dychat, snazit se co nejvice uvolnit protahované

svaly.
Chyby: 1. Chybi vzptimené drzeni, trup je zhrouceny s kulatymi zady. 2. Hlava sa
predklani, zaklani nebo otac¢i. 3. Zveda se rameno na vySetrované stran¢, popfipad¢ i na strané

opacng.

Obmény:
L. Prsty pravé ruky se pfidrzuji zdola okraje Zidle (lavitky) vpravo vedle téla a po-
mahaji stahovat dolii pravy pletenec pazni (pfitahuji rameno dold k sedadlu, nikoliv
sedadlo nahoru k rameni). Tim se aktivuji dolni fixatory lopatky, coZ reflexnd
sniZuje napéti hornich fixatort.

Lze vy1121t 1 nasledny Utlum: pred vlastnim protaienim zaktivov

pomaha Setrné zvetsit rozsah pohybu. S
3. Uklon Ize prohloubit aZ do hrudni pétefe. /O

4; Prrovad1 -1 se tento cv1°k zady u zdi, s opfenim 224l h@y uBaLrEsAtgnévol-

5. Lze vyuzit prohloubené uvolnéné dychani: pii pyge) loube PUghug
zvySi napéti protahovan)?ch svalll, nasleduje nroh % v<,ec s uy olnemm
pajgvat.

&

o

Q)3 ? €na ,o
GO e

“Int-dr

Na nasledujtcej strane je obrazok patriaci ku cviku 3. 8. 3. 2.




Cvik 3. 8. 3. 2. (a), 2. obména

3. 8. 3. 3 Testovaci cvik 3. 8. 2. 3.
(a) V predklonu, tiklonu a oto&eni hlavy a krku doleva vydrZ, volné dychat.

Chyby:
Jako u testovaciho cviku 3. 8. 2. 3.

Obmény:
1. Lze vyuZzit pohled s dychanim: pifed vlastnim protaZenim pohled doprava nahoru,
vydrZ, klidn& dychat. Na konci vydrZe vdech. Nasleduje pohled doleva dolfi,
vydech, v uvolné&ni vydrz, klidné dychat.
2. Prsty pravé ruky se pfidrZzuji zespodu okraje sedadla vpravo vedle téla a poma-
haji stahovat dolti pravy pletenec paZni (pfitahuji rameno k sedadlu, nikoliv
sedadlo k rameni). Tim se zvy3uje aktivita dolnich fixatorti lopatky a reflexné&
sniZuje napéti fixatort hornich.
3. Leva ruka je lehce zavé3end na pravé strané zdhlavi, pfedlokti je ve sm&ru prota-
hovéani. I zde lze vyuZit pohled a dychani, popfipadé se i pfidrZet pravou rukou
sedadla (viz obména 2.). Protahovani nesmi byt provadéno velkou silou.

o VER
O R0

PLEASE
ORDER FULL

%4 VERSION os

Cvik 3. 8. 3. 3. (a), 2. a 3. obména
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Variante natiahnutia adduktorov stehna — mm. adductores femoris

3. 3.3 Cviky pro protahovani adduktori stehna

3.3.3. 1 ZP: Klek tnoZny pravou, levym bokem u zdi, leva ruka se p¥idrzuje zdi.
V této poloze nelze provést Cisté unoZeni jinak, neZ se souhybem panve, tj. s malou
elevaci pravého boku.

(a) Pravou rukou na zevni stran€ pravého kycelniho kloubu stladovat pravy bok
dolil a dovnitf tak, aby se zvétSovalo unoZeni pravou.

Cvik 3. 3.3. 1. (a)

Chyby:

WM

I. Provadi se abdukce (unozeni) levého stehna, t€Zisté téla se posunuje doprava,
tim se pfenasi zatizeni z levé na pravou dolni kon€etinu. Adduktory pravého stehna
nemohou byt uvolnény, jsou zatéZovany v antigravitacni funkeci.

2. ZvétSuje se anteverze panve.

fuje pfimo vpred).
4. Panev neziistava v celné roving, nataci se pravym B

Obména: !v §§1
1. Lze vyuzit nasledny utlum: pfed vlastnim protg@ssim ZatlaéitB' % drdlem

do zemé& (smeérem do pfinoZeni). ORD E R F U LL

%4 VERSION £
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3.3.3.2 ZP: Sed bo¢né& na laviéce bliz k jejimu pravému okraji. UnoZit pravou,
chodidlo na zemi. V této poloze je unoZeni spojeno s malym souhybem panve (elevace
pravého boku).

(a) Pravou rukou na zevni strané pravého kycelniho kloubu stlaCovat pravy bok
smérem doll tak, aby se zvétSovalo unoZeni pravou. Pravé chodidlo klouZe po zemi
doprava.

Cvik 3. 3. 3. 2. (a)

Chyby:
1. ZvétSuje se anteverze panve.
2. Prava dolni kondetina se vytacéi v ky€elnim kloubu zevné.
3. Panev nezistava v ¢elné roving, nataéi se pravym bokem nazad.

Obmény:
1. Uéinek cviku lze zvysit mirnym tklonem doprava.
2. Lze vyuzit nasledny ttlum: pred vlastnim protaZenim gatl
do zemé& smérem do pfinoZeni.
3. TotéZ v sedu na Zidli.

PLEASE
ORDER FULL

%4 VERSION os
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Posilnenie priameho svalu bru$ného — m. rectus abdominis

5.3.3.4 ZP: Leh na zadech, paZe podél téla, skréit pfednoZzmo, chodidla na zemi.
PfiloZit bedra k zemi. Hlavu vytladit temenem do délky, ramena rozloZit do §iftky po
stranach hrudniku a stdhnout smérem k bokiim. Volné nadechnout.

Cvik 5.3.3.4. ZP

(a) Pfi vydechu podsunout panev, zvednout chodidla od zemé& a zvétsit skrdeni
pfednoZmo, aZ se kolena dostanou pfed hrudnik. Bedra se nesmi oddalit od zems.
(b) Kratka vydrZ s volnym vdechem.

(c) Pfi vydechu pomalu vracet dolni konCetiny zpét do vychoziho skréeni pred-
noZmo s chodidly na zemi. Bedra se nesmi oddalit od zemé.

'ORDER FULL

%4 VERSION £

Cvik 5. 3. 3. 4., prubéh faze (a)
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Varianty posilnenia flexorov §ije — mm. flexores nuchae

5.5.3 Cviky pro posilovani hlubokych flexori krku a hlavy
5.5.3.1 ZP: Leh na zadech, pokréena kolena, chodidla na zemi. Jednu ruku nebo
obé& ruce sepnuté nebo poloZené pfes sebe pfilozit zezadu na horni kréni patef, lokty

sméfuji ke stropu. Ramena v depresi.

Cvik 5. 5. 3. 1. (a)
(a) Vytlagit hlavu temenem do dalky a zmenSenim kréniho prohnuti pfitlaéit zadni

stranu krku k rukam.

Chyby:

1. Elevace ramen.
2. Misto zmenseni kréniho prohnuti se zaklani hlava.

3. Brada se tiskne kieovité ke krku.

Obmény:
1. TentyZ cvik je moZné cvi&it i ve vzpiimeném sedu na Zidli, popfipadé s opfenim

zad o opéradlo.
2. Tentyz cvik ve vzpfimeném sedu na Zidli u zdi s opfenim zad a hlavy o zed
Ruce volné v kling&. Trup nesmi byt zhrouceny. Hlava nesmi tladit proti zdi.

3. V obou obménach lze pfidat pomalé otaceni hlavy a krku.

o VER
™ o

PLEASE
ORDER FULL

%4 VERSION os
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Cvik 5. 5. 3. 1. (a), 1. obména




Varianty posilnenia vel’kého sedacieho svalu — m. gluteus maximus

5.1.3.5 ZP: Leh na zadech, skr¢it pfednoZmo, chodidla na zemi.

(a) Pi vydechu stahem hyZd’ovych a bfisnich svalii pritlacit bedra k zemi, pak jeste
vic zv&tiit podsunuti panve a postupné zdola nahoru se odvijet napied v bederni, pak
i hrudni oblasti aZ po lopatky do mustku, pfi kterém jsou stehna a trup v jedné roving.
Lopatky zUstdvaji na zemi.

(b) V mistku kratka vydrz s volnym nadechnutim.

(¢) S vydechem postupng od lopatek sm&rem k panvi pfikladat trup zpét k zemi az
do vychoziho lehu.

Cvik 5. 1. 3.5. (a)

Chyby:
1. Na za&atku pohybu chybi podsunuti panve a p¥iloZeni beder k zemi.
2. Odvijeni panve a zad neni postupné, trup se od panve zveda jako jeden blok.
3. V mistku nedochazi k nejvét§imu moZnému nataZeni v kyc€elnich kloubech.
4. V mustku je prohnuti v bedrech.
5. V mustku je prohnuti na pfechodu bederni a hrudni patefe s nadmérnym vykle-
nutim dolnich Zeber.
6. Pii navratu z miistku zpét do vychoziho lehu se nepfiklada trup k zeg
panev se vraci dfiv nez bedra.

lehu).

5.1.3. 6 ZP: Leh na zadech, paZe podél t€la. Pod¥nout pane\pgypigot a
. - PLEASE

(a) Sevienim hyZd'ovych svalii zvednout kycle od Zgné (dlw RW)LL
ziistavaji leZet na zemi. Vrchol miistku je v dokonale g@lepsich Kycelnich kloubech.
VERSION &
2 o

00/. . ( A
nt-driN®

Na nasledujtcej strane sa nachadza obrazok k cviku 5. 1. 3. 64




142 Cviceni pro obnoveni a udrZovani svalové rovnoveahy

Cvik 5. 1. 3. 6. (a)

Chyby:
1. Zv&tSuje se anteverze panve a prohnuti v bedrech. Vrchol miistku je v bedrech

nebo na pfechodu mezi bederni a hrudni krajinou. V ky&elnich kloubech neni doko-
nalé nataZeni. Tento zpilisob provedeni posiluje velké svaly hyZd’ové méné& a navic
posiluje navyk nahrazovat aktivitu extenzorfi ky&elnich kloubti aktivitou svalt za-
dovych (nahrazovat nataZzeni ky&elnich kloubti zv&tienim prohnuti v bedrech).

2. Protrakce nebo elevace ramen.

5. 1. 3. 7 ZP: Leh na zadech, dolni koné&etiny se v mirném ptednoZeni opiraji
patami nebo ploskami nohou o zvySenou podlozku (lavicku, Zidli). PaZe podél téla.

Cvik 5. 1. 3. 7. (a)

(a) Pfi vydechu stahnout hyzdé€, podsunout panev, piiloZigred
stupné odvijet od zemé& zada aZ po lopatky. Na konci podga¥ | @
v jedné pfimce.

(b) VydrZ. Na konci vydrZe volné nadechnout a §

pfikladat zada k zemi aZ do vychoziho lehu.
Chyby:
oo 2 rAsi dm&ﬁu%
VERSION §&

1. Zvedani z lehu do mustku nebo navrat z must
(o)

ME

d pat p

provadi postupné, pfeskakuje se bederni krajina.
2. V mustku zistava ohnuti v kyéelnich kloubech.
3. V mustku je zvétSeny sklon panve a prohnuti v Sldiiec
4. Protrakce nebo elevace ramen.

&)
Oring.qrin®




5. 1. 3. 9 ZP: Stoj celem k lavicce, ve skréeni pfednoZmo chodidlem na lavidce.
Obé chodidla smeruji $pickami pfimo vpied.

(a) Stahem hyZd'ovych a bii3nich svaldl zpevnit drZeni panve a bederni pétefe a vy-
tlacit hlavu temenem do vysky.

(b) Natazenim pravé dolni konCetiny vystoupit na lavi¢ku, leva dolni konetina
volné visi v nepatrném zanoZeni.

Chyby:
1. Trup se naklani prili§ dopfedu, dlouhd osa téla se léme ohnutim v ky&elnich
kloubech.
2. Zvétsuje se naklonéni panve dopfedu a prohnuti v bedrech.
3. Chodidla se vytaceji Spickami ven.

Cvik 5.1.3.9. (a)

ORDER FULL

%4 VERSION $

,o,. ’nt- dr\"é




Varianty posilnenia dolnych fixatorov lopatiek — mm. fixatores scapulae inferiores

5.4. 3.2 ZP: Leh na bfiSe, pfi nadmérném prohnuti v bedrech podloZit bficho.
Hlava opfena &elem o nizkou podloZku. PaZe podél téla dlanémi nahoru.

(a) Pfi vydechu stahem hyzd’ovych a bfisnich svald zpevnit drZeni panve a bederni
patefe, hlavu vytlagit temenem do dalky, nadzvednout ramena od zemé, srovnat je
giroce po stranach hrudniku a stdhnout smérem k boktim.

(b) Mirné zapazit, hfbety rukou se nepatrné zvednou od zemég.

Vydrz s klidnym dychanim.

Cvik 5. 4. 3. 2. (b)
Chyby:
1. Lopatky se stahuji nadmé&rné k sobé&, zvy3uje se napéti hornich fixatorii lopatek.

2. Lopatky odstavaji od hrudniku.
3. Zaklani se hlava, zv&t3uje se prohnuti krku.

4. Neni dostate¢n¢ zpevnéna panev.

5. Pfi nadzvednuti paZi od zem& se ramena predsunuji pied hrudnik, dolni Ghly
lopatek se pfitom nékdy oddaluji od hrudniku. (ZapaZeni, tedy pohyb v ramennich
kloubech, je timto zplisobem zvétSovan nebo dokonce zcela nahrazovan elevaci
a protrakci ramen, coZ svédci o nedostateéném zapojeni dolnich fixatort lopatek.)

Cvik 5. 4. 3. 2., 1. chyba

Na nasledujtcej strane je na obrazku priblizena 5. chyba



Cvik 5. 4. 3. 2., 5. chyba

Obmény:
1. Ve vydri pfidat nepatrné nadzvednuti hlavy. To musi byt provedeno aZ z hrudni
patefe. Nezaklanét hlavu, divat se stale k zemi. NezvétSovat prohnuti v bedrech

a prohnuti krku.
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