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Anotace

Bakalarska prace se zabyva tématem svalové dysbalance, jejich projevy a
kompenzace v MMA. Hlavnim tkolem bylo otestovat a zhodnotit funkci svalového
systému zapasnikit MMA a nasledné navrhnout soubor kompenzacnich cviceni.

V teoretické ¢asti je popsané soucasné pojeti MMA, posturalni systém (spravni
drzeni téla), svalova dysbalance a posturalni vady. Jako dalsi ¢ast byly vytyceny cile,
vyzkumné otdzky a ukoly prace. Poté je v metodologické casti popsan zkoumany
soubor a zpusob zpracovani vysledkd.

V praktické ¢asti jsou ziskané vysledky shrnuty do tabulek, podle kterych bylo
mozné odpovédet na stanovené vyzkumné otazky. Nasledné podle vysledkl byl navrzen
soubor kompenzacnich cviceni pro zapasniky MMA.

Vysledky této prace mohou napomoci trenérim a zapasnikim MMA k

pochopeni problematiky a tim se zaméfit na prevenci svalové dysbalance.



Annotation

Title: Muscle imbalance, their manifestations and compensation in
MMA

The bachelor thesis deals with muscle imbalances, their manifestations, and
compensations within MMA. The main aim of this paper is to test and evaluate the
function of MMA wrestlers’ function of muscle system and suggest a set of
compensatory exercises afterwards.

In the theoretic part of this thesis there are described current conceptions of
MMA, postural system (the proper position of a body), muscle imbalances and postural
defects. The next part is focused on goals, research questions and assignments of this
work. The researched collection and the way of processing of the results are included in
the methodological part of this work.

In the practical part, the gained results are summarized in charts, according to
which it is possible to answer the research questions. Subsequently, on the basis of the
results, the set of compensatory exercises for MMA’s wrestlers are recommended.

The results of this bachelor thesis are useful for coaches and wrestlers to help
them understand the issues of this sphere and to focus on the prevention of muscle

imbalances.
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1 Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva tématem Svalové dysbalance, jejich projevy a
kompenzace v MMA. Mix Martial Arts (dale ve zkratce MMA) je V dne$ni dobé
pomérné novy, nejrychleji se rozvijejici bojovy sport a proto bych rad zjistil
problematiku svalové dysbalance (nerovnovahy) U téchto zdpasnikli. Konkrétné se
zamétim na dospélé muze. V této dobé pomérné upadéd zdjem o streCink ¢i posilovani
ochablého svalstva. Prostfednictvim této prace bych rad své poznatky déle piedal
zdjemciim o svalovou nerovnovdhu u zapasniki MMA. Mimo jiné se tomuto sportu
aktivné vénuji nékolik let.

MMA znamena v piekladu smisend bojova uméni. Jedna se o individualni bojovy
sport, ve kterém se zéapasnici snazi jeden druhého piekonat s vyuzitim svalové sily,
rychlosti, techniky, taktiky a aderd. Zapasnici pouzivaji velké mnozstvi zakladnich, ale i
slozitych to¢nych i obranych technik pro pfekonani soupeie ¢i udrzeni soupeie ve
vitézné pozici. Jejich komplexnost vychazi z tréninkovych jednotek rtiznych Gpolovych
sportll a bojovych uméni, do kterych patii klasicky box, thai box, zapas (volny nebo
fecko-timsky), brazilské jiu-jitsu, grappling, karate, judo, sambo a dal§i. Dilezitym
prvkem jsou také riizna posilovaci, protahovaci, rovnovazna cviceni, ale také i atleticka
pruprava.

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast se zabyva
pohybovym systémem. Zaméiuje se na posturalni systém a rovnovahu, do kterého patii
spravné drZeni téla. Poté na funk¢ni poruchy svalového systému, do kterého zarazujeme
svalovou dysbalanci a nasledné posturalni vady.

Prakticka ¢ast se zabyva testovanim svalového systému se zaméfenim na zkracené
a oslabené svaly a dale na pohybové stereotypy. Jako posledni navrhuje zasobnik

kompenzacnich cvikl pro skupinu zapasnik.



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Soucasné pojeti MMA

MMA je svétovy fenomén bojovych sportl, ktery je v dnesni dobé ptirovnavan
k atletickému desetiboji. Zatazuje se mezi velmi psychicky a fyzicky naro¢ny sport.
Zacina se jiz v této dob¢ vyucovat od velmi mladého véku, piredevsim u chlapcii. Uz
v tomto brzkém véku jsou na mladé zapasniky kladeny naroky tak, aby jejich vysledky
vV budoucnu byly co nejlepsi. V dospélém véku jsou téla zapasnikii velmi zatéZovana,
proto bychom m¢li znat veSkerd nebezpeci tohoto sportu a nezapominat na prevenci.
MMA se tfadi mezi sporty s primérnou urazovosti, kde muize dojit k Grazim jako
napiiklad zlomeniny, narazeniny, otfesy nebo kozni stehy. Dale mize dojit ke svalovym
zranénim a dal$im porucham. Proto je velmi dulezité dbat na rizné zpiisoby regenerace,
kompenzace a hlavné ptizpisobit délku a intenzitu tréninku. Uz od mladého véku by se
také méla zapasniktim Stipit do hlavy tcta a pokora k bojovym sportiim a uméni ovladat
se v zivote. To znamena, pochopit vyznam bojovych sportl a uvédomit si, ze se jedna o
sport a tréninky neprobihaji za Gcelem fesit problémy fyzickym zptisobem.
Reguli (2005) MMA zatazuje do sportd upolovych, kde je pohybova aktivita
zamé&fena na kontaktni pfekonani soupefte.
Tento sport v soucasné dob¢ nabyva ¢im dal vétsi sledovanosti a zdymu divakai.
JiZ od davnych dob bylo “zapaseni” nécim unikatnim. Setkavame se s tim uz od pocatku
veéku. Agresivita a boj, to jsou pro lidstvo velmi lakavé zazitky, které nas pronasledu;ji
od pocatku Zivota (Kone¢ny, Tomajko, 1995). Kdyz se dva zapasnici postavi proti sobé&
do klece (ringu), tak vi, ze jen jeden z nich bude vitéz a druhy porazeny. V okamziku,
kdy jejich souboj za¢ne, divaci pfepnou na vinu souboje a prozivaji napjatou atmosféru.
Podle Pavelky a Sticha (2012) pojem MMA muze byt pro vétsinu lidi neznamy
nebo se miize zdat velmi jednoduchy, ale ve findle jde o Sirokou komplexnost. Nejedna
se jen o péstni prestielku, kterou mizeme vidét u klasického boxu. Dale k tomu
ptidejme tvrdé lokty, kopy a kolena z muay thai, silové techniky z juda a samba.
Dynamické a explozivni techniky z volného stylu nebo fecko-fimského zapasu, kde
zapasnici bojuji v klin¢i nebo ve stisnénych podminkach (Reguli, Vit, Chvatalova,

2012). V poledni fadé metodiku submission (piekonani) z brazilského jiu-jitsu. Tyto



zpusoby boje vyzaduji celozivotni snahu, Gsili, talent a Gspéchy, aby se z vas stal mistr
tohoto bojového desetiboje. Jiz v této dob& najdeme v Ceské republice zastupce, ktefi se

vyrovnavaji svétovym zapasnikim.

2.2 Zapojeni svalu v MMA

Vseobecné muzeme zapojeni svald v MMA definovat jako souhrnnou
tréninkovou jednotku, ktera do ¢innosti zahrnuje maximalni mnozstvi svalovych skupin.
Zatazujeme zde pomérné slozité svalové oblasti panve, kycli, beder, bficha a lopatek.
Zdravy pohyb zacinad uprostied, proto je velmi dulezité dbat na stabilizacni svalstvo
stiedu téla (mezi stabiliza¢ni svalstvo patii pficny sval biisni, kratké svaly v nejhlubsi
vrstvé podél patete, svaly panevniho dna a branice). Pevny stied zajiStuje pohybovou
stabilitu, je pilitfem pro jakykoliv u¢inny pohyb tcéla. Pohybova stabilita vyplyva ze
zpevnéného stfedu téla tésné pied pohybem a v jeho prubéhu. Do forem tréninku
muzeme zatadit rizné tréninkové pomucky (balan¢ni podlozky, gymnasticky mi¢, bosu,
TRX), ale hlavné s vyuZzitim sily vlastniho téla. Vyhodou je Siroky rozsah pohybu pfi
zapojeni dominantnich svalovych skupin. Déle jde o dynamicka cviceni, ktera jsou
méné balan¢ni a je tfeba kontrolovat rovnovéhu téla a soucinnost svali. Dynamické
cviky vedou Kk zapojeni hluboko ulozenych svali. Nejcastéj$i a nejpouzivanéjsi

pomucky jsou medicinbaly, zebfiky, $vihadla, kettlebelly.

Pti prudkém zapojovani svali v kontaktu dvou soupeti dochédzi k urcitym
poskozenim a poranénim svalli a kloubii. Svaly v oblasti krku, hrudniku a zad trpi
zhmozdéninami a nepfijemnymi trhlinami. Klouby ¢asto postihuji poranéni v oblasti
ramene, loktu a ruky. Jedna se o vykloubeni ramene, podvrtnuti loketniho kloubu,
trhliny v oblasti pfedlokti a paze. Dale podvrtnuti prsti a kloubd ruky nebo odtrzenim
kloubnich chrupavek. Dal§im problémem u zépasnikii jsou zhmoZdéni bérce, bolestivé
urazy kolen a palct pfi pfesahujicim rotacnim pohybu v kloubu. Soupefi maji snahu
utoCit na hlavu a télo, proto jSou mozno vidét drobna poranéni v obliCeji a na téle

(Kucera, 1997).



2.3 Posturalni systém

2.3.1 Posturalni systém a rovnovaha

Veskeré svalstvo naSeho téla se podili na udrzovani vzptimené polohy. Pro
nekteré svaly je tato funkce dulezitd, ale 1 dokonce hlavni ¢innosti. Tyto svaly se
nazyvaji posturalni a jejich ukolem je drzet souvislou osu téla. Mimo jiné kromé
vykonnych posturalnich svali, je také dulezita prace nervové soustavy, kterd pii plnéni

posturélni funkce je velmi dalezita (Cermék, 2005).

Dilezitou ¢asti pro posturdlni systém jsou svaly zadové, kréni, svaly hrudniku,

bficha a v oblasti panve. Tyto svaly drzi nase télo vyrovnané (Hanzlova, 2004).

Systém posturdlni ma povinnost drzet nasi postavu vzpiimenou. Skladad se
z podpurného (kosti, obratle, klouby, chrupavky a vazivova struktura), vykonného
(svaly) a dale tidiciho (nervova soustava) systému. V tomto systému jsou velmi dulezité
svaly, které maji posturalni charakter. S posturalnim systémem dale souvisi stabilita. Ta
vyvinout men$i pohybové Usili (tj. stoj). Funkce posturdlni je také ve znacné miie

ovlivitovéana psychickou, ale 1 fyzickou tnavou (viz. obr. 1), (RaSev, 1992).

Obr. 1 DrzZeni téla ovlivnéno psychickou a fyzickou unavou (Rasev, 1992)
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2.3.2 Hlavni komponenty drZeni téla

Télo se skladd z komponentti, které jsou velmi dulezité k hlavnimu drzeni
naSeho téla. Komponenty zahrnuji hlavu, patet, oblast panve, dolni koncetiny a nozni

klenbu (oblast chodidla).

Hlava
hlavy se nachéazi pted mistem opory, skloubenim lebky a prvnim krénim obratlem.

Pozice hlavy mé velky a vyrazny dopad na drzeni téla.

Pater

Zakladnim pilifem patefe jsou kosténé obratle, které jsou slozené z obratlového
téla, oblouku obratle, dolniho a horniho kloubniho vybézku (4 vyb&zky na kazdém
obratli). V kazdém meziobratlovém misté se nachazi velké mnozstvi nervovych vlaken.
Tyto vlakna vedou signaly ze vSech ¢asti hybného systému do naseho mozku a
opacnym smérem i zpét.

Nase patet je dvojesovité zakiivend (dvé prohnuti dopifedu = bederni a kréni
lordéza a dale jedno dozadu = hrudni kyf6za). Diky zakfiveni patete si umi télo poradit
se vzptimenou labilni polohou a ddle umoziiuje pohyb.

Statickd funkce patetfe zajiStuje stoj ¢i sed a dynamicka funkce zajiStuje pohyb.
Dal$im vyznamem patefe u €loveéka je pruzné tlumeni narazi v podélné ose téla a dale
odpruZzeni téla pfi chizi nebo poskocich (Rasev, 1992).

Na patef se nemizeme divat jako na organ, ktery ma pouze funkci opornou a

fixacni, ale dale funkci pevnou a flexibilni (Véle, 1995)

Rasev (1992) poukazuje na tfi zdkladni funkce patete:
1. chrani michu

2. predstavuje pruzny nosny pilif, ktery musi byt zaroven tak pruzny, jak je
mozno, a tak pevny, jak je nutno

3. umoziuje pohyb



Oblasti panve

Vyznamny vliv na drzeni téla méa poloha panve, ktera funguje jako nosna ¢ast
pro ukotveni patefe a dale jako klenba, diky ni je pfendsena vaha téla na obé dolni
koncetiny. Svaly, které maji za tkol kontrolovat pfedozadni postaveni panve a zaroven
jeji sklon, délime do dvou skupin. Do prvni skupiny patii svaly biisni, které okraj panve
vytahuji smérem nahoru a velké svaly hyzd’ové, které pomoci kycCelnich kloubt stahuji
panev smérem dol. Jejich hlavni spolecnd funkce je podsazovani panve. Skupinu
druhou tvoii bederni a bedrokyclostehenni svaly. Svaly bederni vytahuji okraj panve
smérem nahoru a bedrokyclostehenni tahnou patef a panev smérem dopiedu dolt.

Spole&nymi silami pieklapé&ji panev a zvysuji jeji sklon (Cermak, 2005).

Dolni konéetiny

Dulezitou ¢asti celkového drzeni téla jsou dolni koncetiny. Tyto koncetiny
pfenasi zatéz pomoci gravitace pies kolenni a kycelni kloub, dale pfes oblast kotniku az

po nozni klenbu, kterd ma kontakt se zemi.

Nozni klenba

Jedna se o pruzné spojeni kostry nohy, ktera se sklada z oblouku (podélna klenba) a
pricné klenby (nartu). Pfi zatizeni chodidla tlumi a chrani stlaceni nervi a cév. Pti
pohybu ochranuje chodidlo ptfed narazy a napomaha odlepovat nohu od zemé. Jako
posturalni funkce plsobi jako oporné baze. Déle se chova jako aktivni systém, ktery fidi

vzptimené drzeni téla (Cermak, 2005).

2.3.3 Spravné drzeni téla

Spravné drzeni t€la autofi ve svych knihach popisuji rizné, proto je velmi slozité
urcit spravné drzeni téla v rovnovaze. Kazdy ¢lovek je odlisSny a na této podmince se

shodli 1 autofi.



Halkova (2006, str. 12) definuje spravny postoj: ,,Osa krku je kolma k zemi,
brada svira s krkem thel 90°. Horni ¢ast hrudniku je vypjatd doptedu, ramena rozlozena
do sitky a svéSena doli. Panev je hornim koncem zatazena vzad, bficho je ploché.
Obrys bokt je symetricky a pti chizi se nekolibaji ze strany na stranu. Dolni koncetiny
jsou ve stoji v kloubech vytazeny vzhiiru, panev je ,,spadla™ do kycli. Kycle, kolena a

hlezenni klouby lezi v jedné ose, nozni klenba je spravné pii¢né i podélné vyklenuta.

Cermak (2005, str. 26) charakterizuje rovnovazny postoj: ,.Drzeni téla lze
definovat rizné; nejobecnéji tak, ze jde o individudlné specificky zptisob feseni klasické
ulohy, jak se vyrovnat s gravitaci, jak udrzet télo v rovnovaze. Jen jako urcity standard
se obvykle uvadi tzv. idedlni stoj, pii kterém maji byt nohy voln¢ u sebe, kolena i kyc¢le
nendsilné natazeny a panev postavena tak, aby hmotnost trupu byla vycentrovdna nad
spojnici kycelnich kloubti; patef ma byt plynule zakfivena, ramena spusténa dolli a
lopatky naplocho pfilozeny k zebrim a pfitazeny k patefi; hlava méa byt postavena tak,

ze spojnice zvukovodu a dolniho okraje o€nice probih4 vodorovné*

Véle (1995, str. 74) popisuje nejlepsi postoj: ,,Kazdé individuum musi brat své
télo takove jaké je a musi se snazit ho pouZzivat co nejlépe. Nejlepsi postoj je takovy,
kde jsou jednotlivé sektory posturdlniho systému harmonicky vyvaZeny a potiebuji
nejmensi svalovou praci pro udrzeni nejlepsi stability. Jak a do jaké miry tohoto stavu

kazdy dosahuje je jeho osobni zaleZitosti.*

Pti spravném vzpiimeném drZeni je podstatna vzijemnad souhra a spoluprace
vSech svali téla. Mezi faktory, které ovliviiuji spravné drZeni, patii funkéni a

morfologické vlastnosti, somatotyp a pruznost vazivovych struktur.

2.4 Funkcéni poruchy svalového systemu

Mezi prvni poruchy svalového systému, které maji za pfi¢inu svalovou
nerovnovahu, patii svaly tonické s tendenci ke zkraceni a svaly fazické s tendenci k

oslabeni. Proto byly zatazeny jesté pied svalovou dysbalanci (viz. 2.4.2).



2.4.1 Funk¢ni prehled svali

Tonické svaly

Sklon ke zkraceni maji obecné svaly tonické (posturalni), které pracuji z velké

casti se svym napétim staticky. Svalovy systém reaguje na gravitaci urCitym

charakteristickym zplisobem. Existuji svalova vladkna, kterd se aktivuji pii udrzovani

vzptimeného drzeni téla (tzv. postury). V téchto vlaknech tnava ptichazi pomaleji,

proto reakce na podrazdéni je pomalejsi. Tonické svalova vldkna maji jednu podstatnou

vlastnost. Pii pfetéZzovani se nedaji po svalové ¢innosti zcela protahnout a tim vznika

podstatny sklon ke zkraceni (Rasev, 1992).

Rasev (1992) rozliSuje dva stupné svalového zkraceni:

1.

Je-li sval vlivem urc¢itého zatéZovani pouze mirné zkracen, je dany sval
siln€jsi a v kloubu dochézi ke svalové pace k vyhodnéjSimu prenosu sily.
Zkraceni svalu je do urcitého rozsahu vyhodou, nebot vyhodna vychozi
poloha zabezpeci vyhodnéjsi prenos svalové sily.

Pii znacném zkraceni sval ztrdci svoji pruznost a po urcité dobé€ i
svalovou silu (jedna se o Casty stav). Pii pfekroceni ur¢ité meze dochézi

ke zkraceni, které je velmi nevyhodné.

Cermak (2005) svaly s tendenci ke zkraceni rozdéluje na:

svaly §ijové (kréni ¢ast vzpiimovach patete)

horni ¢ast svalu trapézového a zdvihac lopatky

velky 1 maly prsni sval

svaly bederni (bederni ¢ast vzpiimovacl patefe a Ctyrhranny sval
bederni)

ohybace kycle (sval bedrokyclostehenni a dlouhd hlava ctyrhlavého
stehenniho svalu)

pfitahovace stehna

ohybace kolenniho kloubu (dvoukloubové svaly na zadni stran¢ stehna)

trojhlavy sval lytkovy



Zkraceni svalstva neni bolestivé. Vznikd z vynechavanych a podcenovanych
relaxacnich a streinkovych cvieni. Tyto svaly rozdélujeme na hyperaktivni a
hypertonické. Hyperaktivni svaly jsou zapojovany do pohybu. Svaly hypertonické, maji

sklon k rustu klidové napéti. Tonické svaly je nutno protahovat (Jarkovska, 2005).

Fazické svaly

Sklon k oslabovani maji vSeobecné svaly fazické, které jsou uzptisobené hlavné
pro dynamickou cinnost. Fazické svaly pifedstavuji protihrdce (tzv. antagonisty)
k vlakntiim tonickym (posturalnim). V téchto vlaknech unava pfichazi rychleji, proto
reakce na podrazdéni je rychlejsi a pii pretéZovani maji vydatny sklon k oslabeni. Jsou
dale méné odolné proti Skodlivym vlivim a nemaji dobré regenerac¢ni schopnosti.
Oslabené svalstvo mé za dusledek snizenou svalovou silu a predevsim Spatné fixuji
urcité struktury. Po urCitém Case se muze stat, ze se zmeéni reflexné oslabeny sval ve
sval naprosto oslabeny, z divodu zmény svalového vlakna na nestaZitelné vazivo

(Rasev, 1992).

Cermak (2005) svaly s tendenci k oslabeni rozlisuje na:

e ohybace krku a hlavy

e mezilopatkové svaly (sval rombicky a stfedni ¢ast svalu trapézového)

e dolni ¢ast svalu trapézového

e svaly bfisni

o velky, stftedni a maly sval hyzd'ovy

e nckter¢ Casti natahovaCe kolenniho kloubu (Ctythlavého svalu
stehenniho)

e svaly na piedni a bo¢ni strané bérce

Toto svalstvo pracuje, jen kdyz ho k tomu donutime. Svaly pii nedostatecném
pohybu slabnou, ochabuji a klesa jejich napéti. DEli se na hypoaktivni a hypotonické.
Svaly hypoaktivni se velmi zfidka zapojuji do pohybu a slabnou. Hypotonické svaly
nemaji sklon k rastu klidové napéti. Fazické svalstvo musime posilovat (Jarkovska,

2005).



2.4.2 Svalova dysbalance (nerovnovaha)

V piirozeném vztahu je znamo, Ze tonus svald na protilehlych stranach kloubt
(tzv. antagonistll) je udrzovan v ur¢ité vzajemné vysi a vztahu, aby bylo bezpecné,
ucinné a spravné drzeni dané ¢asti téla. Pokud tyto vztahy skute¢né spolupracuji, jedna
se o svalovou rovnovahu. Jenomze mezi lidskou populaci nepanuje vzdy prvottidni
soulad. Leckdy se stava, ze jedna z protilehlych stran kloubu ziska pfevahu nad stranou
druhou. Timto se porusi svalova rovnovaha a vytvoii se svalova dysbalance. Svalova
nerovnovaha je porucha svalové souhry. Tato porucha ovliviiuje hlavné drzeni postizené
Casti t¢la a ta je pfetahovana na stranu hypertonického svalu. Jestlize se stav nezméni a
odchylky dale zGstavaji, neimérnost mezi antagonisty se zvysuje. Poté vznika bludny
kruh, kdy hypertonické a hyperaktivni svaly ziskaji vétsi podil pti podpoie stability a
tim dochazi k jesté vétSimu zatéZovani. Svaly se nedokdzi uvolnit, posléze dochazi ke
zméng struktury a zkraceni vazivové slozky. Tato slozka ma schopnost reagovat na
zménu a jeji zkrdceni nakonec Setfi svalovou praci. Pii svalové nerovnovaze se
potkdvame s nejzavaznéj$i zménou, a tim je svalové zkraceni. Zména se projevuje
mimo jiné odchylkou drzeni postizené Casti téla, ale hlavné omezenim rozsahu pohybu
na proté&jsi stranu kloubu, zkracené svaly ho totiz omezuji. Méfitko je rozsah pasivniho
provadéného pohybu s vyuZitim gravitace. OvSem 1 na protéjsi strané kloubu ¢i fetézci
kloubkdi vznikaji vyrazné zmeény. Utlumeni umisténych svalii, které mohou byt
vlastnim, ale i hlavnim diivodem svalové nerovnovahy. Vytazené hypotonické svaly
Z ¢innosti se postupné protahnou, dale ochabuji a ztraceji na své hmotnosti. Disledkem
vzniké sniZeni svalové sily, kterou potiebujeme pii pokusu o znacny aktivni pohyb ve
sméru pusobeni. U téchto zna¢né premozenych svall je nejzasadnéj$i zndmka prave
jejich oslabeni. U svalu, které maji pfevahu v dysbalanci hovotime zpravidla o svalech
zkracenych a svalech oslabenych (Cermak, 2005).

Za hlavni pfiiny svalové nerovnovdhy muzeme oznalit nevhodné funkéni
zatizeni. Mize se totiz jednat o nadmérné nebo naopak nedostatecné funk¢ni naroky.
Déle se mize jednat o jednostranné zatizeni a také nevhodnou zatéz, ktera vychazi
z dlouhodobého nebo nerovnomeérného plisobeni.

Dtsledky svalové nerovnovahy mohou byt neptiznivé pro celkovy charakter.

Schéma bludné kruhy (viz obr. 2) ukazuje, jak se mohou samy stat tvlircem patogennich
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podnétt svalové dysbalance. NaruSeni statické a dynamické funkce pohybové soustavy
se projevi vyrazn€ na snizené vykonnosti perifernich organii. Dale v poruchéch drzeni a
pohyblivosti vné centralniho nervstva.

stava pfestupem ¢i dal$i piimou etapou k zadvaznym funkénim poruchdm pohybové
soustavy. Z narusené svalové rovnovahy miizeme zcela odvodit hlavni posturalni vady
tzv. vadné drzeni téla u mladistvych i déti. Z toho se da urcit jedna ze zasadnich pficin
funkéniho selhani patefe pii vertebrogennich problémech u dospélych jedinct (Cermaék,
2005)

Svaly na téle ¢loveka jsou déleny na svaly tonické a na svaly fazické, které lezi
proti nim na druhé strané. Pii spravné funkci spolu spolupracuji. Pokud se objevi
problém, kdy svaly tonické budou siln¢jsi nez svaly fazické ¢i naopak, vznikne svalova
dysbalance. Diky nerovnovaze neboli dysbalanci vznikaji rizné potize jako naptiklad
problémy zad, kloubl a dale koncetin. Mezi nejznaméjsi problémy patii vadné drzeni
téla, které fadime do posturalnich vad. (Jarkovska, 2005)

Pokud nevyvazime dynamicky jednostranné zatéZovani, tim tedy pietéZujeme
hybnou soustavu staticky. Touto podminkou se méni informace, které vstupuji do
mozku. Zména svalového uUponu a odstupu zkracen¢ho svalu oznami okamzité
informaci o soucasném pohybu a poloze naSemu mozku. Tim se zméni cely program
poiadi jednotlivych svalovych stahti a uvolnéni. Dochazi k naruseni svalové koordinace.
Narusena svalovad koordinace vede k mnoha sportovnim zranénim, kterd jsou Castymi

pri¢inami svalové nerovnovahy (Rasev, 1992).

Rasev (1992) rozeznava 2 typy svalové dysbalance:

1. lokalni neboli mistni, které vznikaji po zranéni

2. systémové, které narusi celkovou hybnost a je slozité je odstranit

DalSim z vyznamnych faktord, které ptsobi na svalovou funkci je nocicepce. Je
to schopnost zachytavat a prenaSet bolest. Kontrola nocicepce svalového systému zalezi
na reflexnim programovani, které je ovlivnéno fizenim vystupni motorické informace za

rowr

ucelem omezeni pohybu v urcité casti a reflexniho utlumeni nocicepce pomoci zvySeni
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mechanocepce, ktera se vytvori pii zvyseném svalovém napéti. Poté nasledné vznikne
nouzovy program, ktery ma za kol postizené¢ misto Setfit, aby se aktualni nocicepce
nenavySovala a mohla probihat mistni naprava (reparace). Takto vznikne svalova

nerovnovéha (Cermak, Botlikova, Chvalova, 1998).

+Bludné kruhy" pfié¢in a dusledku svalové dysbalance

Jobezita/ ;- Nevhodng PouZiy,

s prava : -
pevhodnd 7ivoloSPrd : ani pohyp, Ustrofi
oy i
[d = “HUspp -
ged Ep\-aL ob /’iVO[
NESPRAVNY
s POHYBOVY N
/ REZIM \

ccll;g;fns;;f.l?icni chyb;u‘- %ohcygo»:é n}mrce
A g vadneé drieni,
pohybového systému #patné pohybové ndvyky/ J
nevhodné
/nepiiméfend/
funkéni
zalikens

SVALOVA
DYSBALANCE

PATOLOGICKE ZMENY

zranéni, poskozeni svali: a $lach, entezopalie,
veriebrogenni poruchy, kloubni blekady
degeneralivni zmény /ariréza/

Obr.2 Pfi¢iny a dusledek svalové dysbalance ,,Bludné kruhy* (Cermak, 2005)
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Dolni zkFiZeny syndrom

Bézn¢ se setkdvame se svalovymi dysbalancemi v oblasti panve, dolni Casti
trupu, dale v horni ¢asti trupu, ramen, krku, ale i v oblasti kolem nosnych kloubu
dolnich koncetin.

S dysbalancemi v oblasti panve (viz obr. 3) se mizeme setkat u vétSiny lidi,
které ovlada jeji ptredozadni postaveni (tzv. panevni sklon). Jedna se o dva typy svala,
které vypadaji jako dvé dvojice hraca, které hraji proti sobé napfic.

Velké hyzd'ové a btisni svaly jsou typické se sklonem k oslabeni. Oproti svalim
ohybace kyc€le a svalim bedernim jsou bez Sance. Tyto svaly maji naklonost
K hyperaktivité a kontrakturam, diky t€émto naklonostem vyhravaji. K panvi dopiedu je
jimi pfitahovana bederni patef, ktera je zvétSena lordozou (zakiiveni patete dopiedu),
sklon panve se zvysi a pieklapi se ke stehnu, pohyb vzad v kycelnim kloubu je zna¢né
omezen, dokonce az znemoznén. K dysbalancim muze dojit leckdy i mezi svaly, které
drzi postaveni panve v Celni rovin€. Pfi jednostranné ptevaze pfitahovacli na vnitini
strané stehna nad bo¢nimi stabilizatory panve (stfedni a maly hyzd'ovy sval) mlze dojit

k seSikmeni panve a znaénému zkraceni druhostranné koncetiny (Cermak, 2005).

svaly bedern|

svaly bfisni

velky sval hyzdovy
ohybade kycle

a/ sval bedroky¢lostehenn

b/ dlouha hlava ¢élyrhlavého svalu

Obr. 3 Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni &asti trupu (Cermak, 2005)
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Horni zkFiZeni syndrom

V oblasti kréni patefe je spojeni s lebkou. Hlava je v nestabilni poloze a je
vystavovana napéti Sijovych svali. Dale hmotnost hlavy, ktera znacné zatézuje kréni
patef. Toto ma za pticinu, ze dysbalance je v tomto misté¢ nejcastéjsi. Problém vznika
mezi oslabenymi ohybaci krku a hlavy. K celkovému odrazu této dysbalance napoméaha
vetsinou vzdy zkraceni horni ¢asti trapézovych svalil (od kosti tylni a krénich obratlii az
po kostény podklad ramen), omezeni pfedklonu hlavy, povytazeni ramen smérem
vzhiiru a zkraceni bo¢ni §ije.

V horni ¢asti trupu je posturdlni situace komplikovanéjsi. Voln€¢ usazené
ramenni pletence, které jsou na rozdil od panve piipojeny k patefi jen pomoci svalstva.
Znacnou vyhodou je pohyblivost ramen i celé koncetiny, ale ke stabilité této Casti téla
vSak vyrazné nepfispiva. Zde je vyrazny vyskyt dysbalance mezi svaly, které ramenni
pletenec k osové kostfe piipeviiuje. Ramena vysunuta dopiedu a odstaté lopatky
(zkraceny prsni sval a oslabené mezilopatkové svaly) je podstatny rys nerovnovahy.
Tato svalova nerovnovaha svall, kterd ma za kol ovladat kyvadlovy pohyb lopatky od
hrudniku a vytaceni podpazi tam a zpét k patefi. V tomto misté maji sklon k oslabeni
dalsi ¢asti. Jedna se o dolni fixatory lopatky, hlavné v dolni ¢asti trapézového svalu (viz

obr. 4).

horni ¢ast svalu
trapézového

svaly sijové

hobade krku a his
zdvihaé lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsni

meztlopatkové svaly

dolni ¢ast svalu
trapézového

Obr. 4 Svalova dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢sti hlavy (Cermak, 2005)
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Porucha svalové nerovnovdhy na dolnich koncetindch je velmi rozSifena.
Posturalni svalstvo je pfi dneSnim pohybu zatéZovano zcela staticky (jednostranng)
nebo sméfovano k oslabeni. Mezi hlavni postizené svaly patii dvoukloubové (pteklenu;ji
dva ze tfi hlavnich koncetinovych kloubti). Dlouhd hlava ctyrhlavého svalu (tzv. pfimy
sval stehenni), ktery zplisobuje spomoci svalu bedrokyclostehenniho vyrazné
pteklopeni panve smérem vpied. Dale ohybace kolena (na zadni stran¢ stehna), které
brani pfi natazeném koleni plnému ohnuti kycle a trojhlavy sval lytkovy. Tento sval je
velmi nachylny na zranéni. Pfi prudkém pohybu muze dojit k vaznému poranéni ¢i
ptretrzeni Achillovy Slachy. Ke zkraceni trojhlavého lytkového svalu miizeme dospét
tim, ze dany sval neprotahujeme do maximalni délky, pasivnim ¢i aktivnim pfitazenim

hibetu a Spicky koncetiny k bérci (viz obr. 5).

ohybace
kolenniho kloubu

étyrhlavy sval stehenni
{kratkeé hlavy)

trojhlavy
sval lytkovy

svaly na predni
a bo¢ni strané bérce

Obr. 5 Svalova dysbalance v oblasti dolnich konéetin (Cermak, 2005)
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U sportovcil svalova dysbalance vznika z diivodu jednostranné nekompenzované
zatéze. Jednd se o vyraznou pfic¢inu funkénich poruch hybného systému. Je povazovéana
za hlavni arazovy faktor piedCasného vyvoje degenerativnich kloubnich zmén u
sportovcl. Proto je velmi dilezité provadét ucinné kompenzacni cviceni, tim znacné
ovlivnime vykonnost a vyhneme se nepfiznivym nasledkiim z pietizeni hybného

systému u sportujicich jedinc.

2.4.3 Problematika odstranovani svalové dysbalance

Mezi faktory odstraiiovani svalové nerovnovahy patii vyrovndvaci cviceni. Tyto
télesna cviCeni maji za ukol plsobit na jednotlivé ¢asti pohybového systému, vylepsit
funk¢éni praci kloubni pohyblivosti, silu, napéti svalti a nervosvalovou koordinaci. Déle
vyvazit nepomér mezi funkéni zdatnosti pohybového systému, odolnosti zatizeni strany
jedné a strany druhé, na kterou jsou zdiraznény funkéni naroky.

Jedna se o prosté cviebni soubory pfirozenych pohybl zamétené na dilci
polohy urcité ¢asti pohybové systému. Na bazi mechanismt nervosvalové regulace je
snaha o vytvofeni a upevnéni nezadoucich reflexnich vazeb na odliSnych urovnich
pohyblivosti. Konkrétn€ usilujeme o odstranéni zkracenych a oslabenych svald,
zablokovanych a zatuhnutych kloubt, dale Spatnych navykl drZeni téla a nevhodnych
pohybti v urcité ¢asti téla.

Moznosti, jak se zbavit funkénich poruch pohybového aparatu jsou vyrovnavaci
cviCeni. Patfi mezi velmi 0¢inné ndstroje k vyvadZeni svalovych nerovnovah a
posturdlnim poruchdm. Jedn4 se o moznosti, které mohou natrvalo zbavit od bolesti
patete. Ve vSech téchto smérech jsou nejbezpecnéjSim prevencnim prostfedkem

(Cermék, 2005).

Dle specifického ucinku a zaméteni vyrovnavaci cviceni délime na:
e uvoliovaci (viz str. 22-23)
e protahovaci (viz str. 23-24)

e posilovaci (viz str. 24-25)
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Cermék (2005) definuje, aby cvi¢eni mélo dany fyziologicky u¢inek, musi byt:

— piesné zaméfeni na urcitou oblast

— provadéno predepsanym zpisobem na danou oblast

K odstranéni svalové dysbalance neni vhodné zacinat cviceni protahovanim
svall. ZvySené svalové napéti nedovoluje plsobit na pojivé tkané. Pred cvienim
zafazujeme protahovaci uvolfiovaci a relaxacni cviceni, kterd snizi svalové napéti a
odstrani t€lesné a duSevni svalové bloky. K posilovani oslabenych antagonisti piejdeme

po protdhnuti oslabenych svalti (Cermak, 2005).

Cermék, Botlikovéa a Chvalova (1998) popisuji principy provedeni nasledovné:

— pomalé provadéni pohybil

— soustfedénost cvicence na dany cvik a snaha uvédomit si, co citi
pii cviceni
— spravné dychéni

— neprovadét cviceni kiecovité

Cermédk, BotlikovdA a Chvéalova (1998) definuji dodrzeni postupu pii
odstraniovani svalové dysbalance:
1. Zjistit stav pohybového systému otestovanim svald s tendenci ke
zkréaceni a oslabeni
2. Dbat na koordinaci pohybu a dychani (naucit spravné dychat,
uvoliiovat svalova napéti, spravné provadéni danych fizenych
pohybti)
3. Protdhnout zkracené posturalni svalstvo, které bylo zjisténo pfi
testech pohybového systému
4. Posilit fazické svalstvo, rozvijet mezisvalovou koordinaci a naucit
spravné zapojeni potiebnych svali do funkce (aktivace svall pii

uvédomovacim cviceni)
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Pro kazdého cvicence je dulezité¢ dodrzet individudlni skladbu cvik. Délku
svalll je mozno upravit po mésici pravidelného cviceni. Béhem 3 mésict Ize ochablé

svalstvo posilit a tim aktivovat svaly v daném pohybu.

2.4.4 Posturalni vady

Posturdlni vady jsou zafazeny az po svalové dysbalanci, nebot’ se jedna o

nasledna stadia této nerovnovahy a maji za dusledek vadné drzeni téla.

2.4.4.1 Vadné drzeni téla

Cermék (2005, str. 41) popisuje: ,,Vadné drzeni téla je v podstaté porucha
posturalni funkce, a proto se plnym pravem fadi k funkénim poruchdm pohybového

systému.

Vadné drZeni téla se mize objevit jiz od détského veéku a podili na ném rizné
pri¢iny (napt. vady zraku a sluchu, nepriichodnost cest dychacich apod.). Déle vystupu;i
vnitini faktory, jako jsou vady vrozené ¢i Urazy, zdravotni problémy, nevyhovujici
navyky v pohybu, které snizuji procento odolnosti svalového systému proti zatizeni a
predevsim vnéjsi faktory, které zvySuji funk¢ni zatiZeni (napf. nespravné sezeni, dlouhé

stani, apod.).

Tyto posturalni vady rozdélujeme do 4 skupin. Podle Syslové (2005) a Cermaka
(2005) mezi tyto vady zafazujeme kulata zada (zvétSena hrudni kyfoza), prohnuta zada
(zvétsena bederni lordoza), plocha zada (nedostate¢né zakiiveni patefe) a skoliotické

drZenti téla.
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2.4.4.2 Kulata zada (zvétSena hrudni kyfé6za)

Dale oznacovana jako drzeni kyfotické. Mezi tyto posturdlni vady patii veskrze
ziskané. S touto poruchou se setkdvame u deti a mladistvych. Jedné se o poruchu statiky

horni ¢asti trupu, pro kterou je hlavni pfi¢inou svalova dysbalance.

,»11im je ovSem feCeno i to, ze kromé zvétSené hrudni kyfozy, kterou takika
pravidelné provazeji, coby jeji kompenzace, ostiejsi prohnuti patefe v krajiné kréni a
bederni, patifi k charakteristickym pfiznaklim vysunuti hlavy i ramen (ta jsou i
povytaZzena vzhiiru) a odstavaji lopatky* (Cermak, 2005, str. 42, viz obr. 6).

Syslova (2005) za pfic¢inu zvétSeni kréni lordézy uvadi zkraceni hlubokych

Sijovych svall a oslabeni hlubokych ohybact krku a hlavy.

e zkracené svaly
— svaly prsni a horni ¢ast trapézového svalu
— zdvihace lopatky

e oslabené svaly

— dolni ¢ast fixatord lopatek

2.4.4.3 Prohnuta zada (zvétSena bederni lorddza)

vvvvv

vyrazna (neni jesté zafixovand), a také v tom, Ze v ni jasné¢ dominuje oslabeni bfisniho
svalstva“ (Cermék, 2005, str. 42, viz obr. 6)
Syslova (2005) uvadi, ze zvétSend bederni lordéza ma za hlavni podil pretiZzeni

patete v bederni ¢asti. Je mozno vidét vyrazny panevni sklon.

e zkracené svaly
— Ctythranny bederni sval a vzpiimovace patete
— bedrokyc¢lostehenni sval

e oslabené svaly

— bfiSni svaly
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2.4.4.4 Plocha zada (nedostatecné zakriveni patere)

,Jde totiz o odchylku, kde abnormdlné rovnd patet sice nepusobi Spatnym
estetickym dojmem, ve skuteCnosti je vSak funkéné ménécennd; nepruzi, vice se
opotiebovava a ani pohyblivosti zvlast nevynika. Dnes vime, ze v podstaté jde o
nedotazeny vyvoj, o deficit fyziologického zaktiveni patefe, ktera tim padem postrada i
mechanické vyhody tohoto zakiiveni, obzvla§té stability* (Cermak, 2005, str. 42, viz
obr. 6).

Pétet ma poté tendenci k vyboceni do strany, dochdzi ke skoliotickému drzeni
(tzv. skolidza). Mezi hlavni pfiCiny patii nedostacujici funkéni zatézovani svalového

systému. Rozvoj svalii pfi tomto problému je minimalni (Cermak, 2005).

2.4.4.5 Skoliotické drzeni téla

,»INejnapadnéjSim piiznakem je asymetrie postavy a vychyleni linie obratlovych
trni do strany, které je n¢kdy obloukovité (tvar pismene ,,C*), jindy esovité (,,S“)*
(Cermak, 2005, str. 44).

Mezi nékteré pficiny skoliotické drzeni téla patii Sikmé postaveni panve pii
neshodné délce dolnich koncetin, jednostranné pietéZovani patete a neidenticky svalovy
rozvoj kolem patete.

Syslova (2005) poukazuje na to, aby jedinci s touto poruchou zpevnovali zadové

a bfisni svalstvo pomoci vhodnych cviki.
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Obr. 6 Posturalni vady (Cermak, 2005)

2.5 Vyrovnavaci cviceni

Vyrovnavaci cviceni maji kladny vliv na organismus ¢loveéka. Tato cviceni vedou
ke zdokonaleni pohyblivosti, pohybového rozsahu, sniZzovani napéti ve svalech, zlepSeni
obratnosti a nartstu sily svalstva. Dale pozitivné udrzuji idealni télesnou hmotnost a

vyrazné vylepSuji fyziologické funkce (Dostalova, 2005).
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2.5.1 Uvoliiovaci cvi¢eni

Obsahem tohoto cviceni je uvolnit ztuhlé kloubni spojeni a svalové zkraceni
(svalové kontraktury). Dale je sméfovano k urcitému kloubu nebo pohybovému
segmentu za Gcelem jej rozhybat (Cermak, 2005).

Dané cviceni realizujeme jemné, pozvolnym tempem a vSemi sméry. Na zacatek
provadime pohyby mensiho rozsahu a poté pomalu ptechdzime do krajnich mezi

S pomoci nejmensiho usili svalstva. (Dostalova, 2005).

Podle Cermaka (2005) je mozno piiznivy Géinek uvoliovacich cvideni rozdélit do
Sesti bodu:
1. Stifidani tahu a tlaku, kterému jsou v pribéhu cviceni kostni spojeni vystavena,
pusobi jako masaz a ma za disledek zlepSovani krevniho ob&hu.

2. ZlepSeni prokrveni kloubt, které ma vliv na jejich dikladnéj$i zahtati. Zahtati
ma velky podil na zvySeni odolnosti vazivovych struktur a pruznost chrupavek
proti tahu a tlaku.

3. Rozhybani kloubti napoméha tvorbé synovidlni tekutiny, ¢imz snizuje tieni
kloubnich ploch a uleh¢uje tim téeni v kloubu.

4. Vznikd intenzivni a rovnomérné drazdéni v oblasti kloubl pfi pohybu v riizném
sméru a podporuje informaci do nervového centra.

5. Neptisobi piimo na tonus svalti kolem kloubti a dokézi posilit uvolnéni kloubni
blokady.

6. Svaly zkracené a svaly s tendenci ke zkraceni pfivadéji k mirnému protaZeni a
pfi posilovani oslabenych svali poskytuji lepsi polohu pro tonizaci (posileni).

vvvvvv

vyrovnavacich cvi¢eni. Pohyby konané vSemi sméry maji znacny uvoliiovaci efekt.
S pomoci nizkého svalového usili jsou provadény pohyby kolem vSech os a az do
krajnich mezi. Tim hovofime o hlavn€ o pasivnich polohach, diky gravitaci nez o

polohach aktivnich. Dana funkéni schopnost ma podil na rozsahu pohybu. V zadné
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situaci nesmi dojit k nepfirozenému ptekonavani odporu struktury kloubti a okolnich
svali. Pfi opakovani téchto cvikd se rozsah pohybl postupem c¢asu bude zvySovat

(Cermak, 2005).

2.5.2 Protahovaci cvic¢eni

Jedna se o jediny zpusob, jak ptirozené zregenerovat fyziologickou délku svalii
zkracenych a dale svalt, které maji tendenci ke zkraceni. Zkraceni svalu nemusi mit za
pfi¢inu jen svalové napéti, pfestoZe na ném napéti (tonus) i svalové stazeni (spasmus)
maji vyrazny vliv. Vyrazné je zkracen i svalovy skelet, vazivova slozka svalu a $lachy.
Prvni podminkou pfi protahovani musi byt utlumeni a vzdaleni reflexii, které se brani
stazenim svalu neboli kontrakci (Cermak, 2005).

Jejich hlavnim tkolem je obnovit pfirozenou délku zkricenych svald, dale
pripravuji svalstvo na urcitou zatéz a chrani je pred poranénim. Protahovacimi cviky
rozvijime ohebnost svalstva (Dostalova, 2005).

Podle Cermaka (2005) je mozno této podminky docilit:

— veédomou relaxaci svalu, diky které klesa tonus, ¢innost
vietének svalstva a reflexe mezi sebou

cvic¢eni neprovadéné v naroc¢nych polohach

cviceni, které probiha velmi pomalu

— pouzitim postizometrické relaxace nebo reciprocniho
utlumeni protihraca (antagonistit)

Pti protahovani zkraceného svalu je nutno piekonat dany pasivni odpor svalstva,
vychézejici z napéti (tonusu) a déle z elastické vazivové slozky. Svaly zkracené bychom

m¢eli protahovat hlavné z divodu navratu spravné délky:

e vyvazime tim nepomér mezi dominantnimi a hyperaktivnimi
svaly a funkci oslabenych antagonistii (hlavni disledek svalové

nerovnovahy)
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e vylepSime mechanické vlastnosti vazivové slozky a tonické
napéti vldken svala

e omezujeme tahovou silu, ktera oslabené svalstvo vyrazné
ovliviiuje a tim predchazime vzniku onemocnéni Slach
Z pietizeni (entezopatie)

e vzdorujeme vzniku blokdd kloubl a malych kloubkli na patefi,
které zvysuji napéti zkraceného svalstva

e poskytujeme maximalni rozpéti pohybu na protilehlou stranu
kloubu

e vylepSujeme pocatecni polohu drzeni dané casti téla a

napomahame k modifikaci pohybovych stereotypt

ahovaci eviceni

/W

dynamic
recink) (rychle, svihov l ||_l.|v'.|

/\

1Zv. nets uskulami rechniky
pre 1| ar Profan

uvolnéni - protazeni
Ktivnim stahem antagonistu

Obr. 7 Pasivni statické protahovani (Cermak, 2005)

2.5.3 Posilovaci cvi¢eni

Hlavnim cilem posilovacich cviki je zlepsit funkéni dovednost svali oslabenych
a svald, které maji tendenci k oslabeni. Tohoto stavu je moZno docilit aktivnimi
opakovanymi ¢innostmi. Vlastni silou sval musi zdolat dany odpor (Cermak, 2005).
Dle Dostalové (2005) pti posilovani vybirdme:
1. Velikost odporu
— je omezena odolnosti posilovaného svalstva

— adekvatni vybér opakovani a vydrze
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— vySe odporu nesmi klesat ani byt nadmérna
2. Délku vydrze
3. Pocet opakovani
— musi byt pfiméfeny odpor pii nizkém poctu opakovani
— pocet opakovani cvi¢ime v sériich
4. Typ kontrakce
— 1zotonickd - vnitini napéti svalstva zlstava totozné, jen se
meéni délka svalu
— 1zometrickd - roste napécti svali pii zachovani svalové

délky, dale svalstvo plni statickou funkci

Cermék (2005) vyrazny G&inek u posilovacich cviéeni rozdéluje do nékolika
bodu:
e zvetsi se objem a zvysi se sila oslabeného svalstva
e svalstvu se zvysi jeho klidovy tonus
e zméni se tonickd nerovnovaha v daném pohybovém segmentu
e pravidelnym posilovanim se zvysi vytrvalost svalu v pohybu

e zdokonali se nitrosvalova koordinace a zmizi funkéni utlum

oslabeného svalstva

Posilovaci cvieni délime na staticka a dynamicka (viz obr. 8). Statické
posilovani spoc¢iva v né€kolik sekund trvajicich kontrakcich svalstva pfi maximalnim
usili. V tomto piipadé svaly plisobi proti odporu. Jednd se o cvi¢eni k dosdhnuti
maximalni statické sily a to se nam pro posileni oslabenych svalii a vyrovnani svalové
dysbalance nehodi. Déle jsou tu rychld dynamicka cviCeni, kterd slouzi k navySeni
vybusné sily a pro vyrovnani svalové dysbalance a posileni oslabenych svalil jsou také
nevhodna.

Nejvhodnéjs$i cviceni pro vyrovnani svalové nerovnovahy a pro posileni
oslabenych svalii jsou dynamickd pomald cvic¢eni. Jednd se pozvolné, opakované
provadéné pohyby vici odporu gravitace a kloubnich ¢asti se souvislym ristem vypéti

(zvysuje se napéti svalstva a dale i intenzita kontrakce).
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Dostalova (2005) popisuje ucinek posilovacich cviki takto:

rust svalové sily

— narast klidové napéti svalstva

— vylepSeni vytrvalosti svalli, rovnovahy a pevnosti kloubt
— odstranuje funk¢ni atlumy a upravuje svalovou a tonickou

nerovnovahu

Posilovaci cviceni

' dynamicka
& (s pohybem)

staticka
(bez pohybu) /

rychla pomala

Obr. 8 Rozdgleni posilovacich cviteni (Cermak, 2005)

3 Cile, hypotézy a ukoly prace

3.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je otestovat a zhodnotit funkci svalového systému se
zamé&fenim na zkracené svaly, oslabené svaly a pohybové stereotypy. Dale zjistit vyskyt
funk¢nich zmén svalové soustavy u vybrané skupiny amatérskych zapasniki MMA ve
vékové kategorii od 18 do 32 let v klubu Llamaro Martial Arts. Na zakladé zjiSténych

vysledkl navrhneme soubor kompenzacnich cvikli na upravu svalové dysbalance.
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3.2 Vyzkumné otazky

Tento vyzkum odpovida na otazku, jaky je funkéni stav svalového systému u
vybrané skupiny amatérskych zapasniki MMA se zaméfenim na svalové zkraceni,

oslabeni a chybné pohybové stereotypy.

Pracovni hypotézy

Tyto hypotézy byly vybrany z divodu, nebot' piedpokladadme, ze u vétSiny
testovanych zapasnikl bude zjiSténa optimdlni funkce svalové soustavy. Predpoklad je
podle analyzy tréninkovych jednotek, které jsou vyrazné zaméfeny na komplexnost
zapasniki MMA. V PH 1 jsme se zaméfili na vSechny svaly s tendenci ke zkraceni.
V PH 2 jsme se zaméfili na bfiSni svalstvo, nebot’ tyto svaly byvaji problémové i
Vv ostatnich sportech. V PH 3 jsme se zaméfili na pohybové stereotypy, které slouZzi

k svalové souhie v pohybu.

Vychozi hypotéza

Ptedpokladame, ze u vétSiny testovanych zapasnikd bude zjiSténa optimalni

funkce svalového systému.

H1: Predpokladame, Ze u vétSiny testovanych zapasnikli bude zjist€na optimalni

funkce svalového systému s tendenci ke zkraceni.

H2:  Predpokladame, Ze u vétSiny testovanych zapasnikli bude zjist€éna optimalni

funkce bfisniho svalstva (tendence k oslabeni)

H3: Predpokladame, ze u vétSiny testovanych zapasnikli bude zjiSt€no spravné

provedeni pohybovych stereotyp.
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Kritéria verifikace hypotéz

Kritérium verifikace pracovnich hypotéz bylo pro vécnou analyzu stanoveno na

minimalni hranici 75 % (tedy 15 z 20 zépasnik).

Dale pro H1 je pozadovano, aby toto kritérium bylo splnéno u 12 z vybranych 17 test

svalt s tendenci ke zkraceni.

Déle pro H3 je pozadovano, aby toto kritérium bylo splnéno u 3 z vybranych 4 testii
pohybovych stereotypu.

3.3 Ukoly prédce

- Na zaklad¢ teoretické ¢asti porozumét detailnéji dané problematice

- Vybrat a ovétit vhodné testy pro zkracené, oslabené svaly a pohybové stereotypy

- Vybrat vhodnou skupinu amatérskych zépasnikit MMA pro testovani

- Provést testy svalového aparatu u vybrané skupiny amatérskych zapasniki MMA

- Vyhodnotit zjisténé vysledky

- Na zéklad¢ vysledkii navrhnout vhodna kompenzacni cviceni na Upravu svalové

dysbalance

4 Metodika

4.1 Popis zkoumaného souboru

Zamérn¢ bylo vybrano a otestovano 20 amatérskych zapasnikd z klubu Llamaro
Martial Arts ve v€ku 18 az 32 let, ktefi navstévuji klub minimaln€ 1 rok a maji
pravidelnou tréninkovou zatéz (3x tydné v priméru 2 hodiny). VSichni testovani
zépasnici minimdlné¢ 6 mésici pfed a v dobé testovani byli zdravi. Podrobna

charakteristika zapasnikl je uvedena v tabulce (viz tab. 1).
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Tab. 1 Charakteristika vybranych zapasnikt

Llamaro Martial Arts Club

Testované

osoby Lateralita Vek Tvicm Th/kg
1 Prava 22 173 70
2 Prava 18 189 85
3 Prava 27 190 87
4 Prava 24 188 85
5 Prava 21 183 81
6 Prava 22 181 83
7 Prava 18 175 72
8 Prava 18 177 75
9 Leva 19 173 75
10 Prava 19 179 77
11 Prava 30 182 79
12 Prava 24 184 77
13 Prava 28 172 65
14 Prava 27 175 74
15 Prava 23 179 76
16 Prava 24 191 105
17 Prava 25 178 88
18 Prava 32 190 98
19 Prava 31 176 72
20 Prava 30 173 66
X - 24,1 180,4 70
% prava 95 - - -
% leva 5 - - -

Legenda:

Tv - télesna vyska, Th - télesna hmotnost, X - aritmeticky pramér, % - procentualni vyjadieni
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4.2 Metodika zpracovani vysledku

Pro vysetfeni funkéniho stavu svall byla pouzita metodika dle Dostalové (2006) a
byly otestovany svaly stendenci ke zkraceni, stendenci k oslabeni a pohybové
stereotypy.

Podle Dostélové (2006) musime zachovat presny postup pii vySetfovani:
Testujeme vzdy cely rozsah pohybu
Pohyb je vzdy vyvijen pomalu, pozvolna v celém rozsahu bez pomoci §vihu
Dany segment téla vzdy fixovan

Provadény odpor je po celou dobu konstantni

o B~ D P

Provadény odpor je kladen kolmo ve sméru vykonavaného pohybu v plném
rozsahu
6. Testovani se provadi po zahtati v teplé mistnosti na testovacim stole s pevnou

podlozkou

Naméfené hodnoty byly zpracovany do tabulek. Zjisténé hodnoty

charakterizujeme jako kvalitativni procentudlni vyskyt funkénich poruch.

4.2.1 Testovani svalu s tendenci ke zkraceni

Pti testovani byl zjiStén funkcni stav svalstva, ktery nejvice ovliviiuje drzeni téla.
Mezi tyto problémové partie patii sval trapézovy, velky prsni, vzptfimovace trupu,
¢tythranny bederni, bedrokyclostehenni, pfimy stehenni, adduktory stehna, flexory

kolen a trojhlavy Iytkovy.

Podle Dostalové (2006) byly zvoleny dva stupné hodnoceni:
e 1. Nejde o zkraceni

e 2. Jedna se o zkraceni
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Trapézovy sval - horni ¢ast

Poloha:

Testovany lezi na vySetfovacim stole, dolni koncetiny jsou mirn€ pokréeny, chodidla

jsou optena o desku stolu, paze ma testovany volné podél téla a hlava s krkem jsou

mimo podlozku.

Provedeni:

Posuzovatel polozi hlavu testovan¢ho do dlané€, druhou koncetinou fixuje kloub ramenni

testované strany téla. Poté posuzovatel vykona pasivni tklon hlavy testovaného na

nevysetiovanou stranu téla v maximalnim rozsahu a dale stla¢i smérem dold ramenni
kloub testovaného.

Hodnoceni (viz obr. 9):

1. Nejde o zkraceni - Uklon hlavy je mozno vykonat v rozsahu 35° a vice od stiedu
osy téla a |ze provést mirné stlaceni kloubu ramenniho smérem
dolt.

2. Jedna se o zkraceni - Uklon hlavy je vykonan v men$im rozsahu nez 35° od stiedu

osy téla a nelze provést stlaCeni ramenniho kloubu smérem

dolti z diivodu zvySeného napéti (tonusu).

Obr. 9 Testovani svalu trepézového (Dostalova, 2006)
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Velky sval prsni

Poloha:

Testovany lezi bokem na kraji stolu, dolni koncetiny jsou mirn¢ pokréeny, chodidla jsou

opiena o desku stolu. Testovana osoba vzpazi horni koncéetinu (kloub ramenni musi byt

mimo stiil) a druhou horni konéetinu je voln€ podél téla.

Provedeni:

Posuzovatel fixuje pomoci svého predlokti hrud’ testovaného a druhou koncetinou vyviji

tlak na pazni kost nad loketnim kloubem.

Hodnoceni (viz obr. 10):

1. Nejde o zkracenti - Testovana paze je rovnobézna ¢i mirné v poloze pod urovni
vySetfovaného stolu.

2. Jedna se o zkraceni -  Testovana paze je nad urovni vySetfovaciho stolu.

Obr. 10 Testovani prsniho svalu (Dostalova, 2006)

Vzprimovac trupu

Poloha:

Testovany sedi na zidli, chodidla jsou opfena o zem, paZze jsou volné na stehnech.
Stehna jsou celou plochou na podloZzce.

Provedeni:

Testovany vyvine pomalu plynuly pfedklon pied sebe do krajni polohy. Paze
testovaného jsou volné podél téla. Ukolem posuzovatele je fixovat panev z divodu

preklapéni. Jakmile je v pohybu panev je tieba test ukoncit.
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Hodnoceni (viz obr. 11):

1. Nejde o zkraceni - Pétet testovaného je od krénich obratli az po horni okraj
panve plynule zakiivena a mezi stehny a ¢elem neni vétsi nez
10cm.

2. Jedna se o zkraceni -  Mezi stehny a ¢elem testovaného je vice nez 10cm. Patet je

neplynule zakfivena.

Obr. 11 Testovani vzptimovace trupu (Dostalové, 2006)

Ctyihranny sval bederni

Poloha:

Testovany lezi na levém nebo pravém boku, pravou ¢i levou dolni koncetinu ma
pokrcenou. Hlava je polozena na vzpazené horni koncetiné (v kloubu loketnim je thel
90°). Druha horni koncetina je pfipafena, predlokti horni koncetiny je pfed télem a ruka
se opira o stiil. Hlava, cely trup a dolni koncetiny testovaného jsou v jedné piimce.
Provedeni:

Testovany vyvine pomalu plynulym pohybem uklon trupu na netestovanou stranu téla,
poté zvedne trup pomoci celé plochy predlokti horni konéetiny. Uklon je tieba ukongit
pii zvednuti horniho okraje panve od stolu. Je nutno porovnat stav obou stran, abychom
vyloucili vyskyt skoliotického drZeni téla.

Hodnoceni (viz obr. 12):

1. Nejde o zkraceni -  Norma mezi dolnim uhlem lopatky testované strany trupu a

plochou stolu je vice nez Scm.
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2. Jednd se o zkraceni - Norma mezi dolnim uhlem lopatky testované strany trupu a

plochou stolu je méné nez Scm.

Norma

Obr. 12 Testovani ctythranného bederniho svalu (Dostalova, 2006)

Bedroky¢lostehenni sval

Poloha:

Testovany lezi na stole. Hyzd¢ jsou mimo plochu. Nevysetiovanou dolni koncetinu
testovany skréi a pritdhne pomoci hornich koncetin k hrudnimu kosi. Testovand dolni
koncetina visi volné mimo sttl.

Provedeni:

Testovany pfitdhne nevysetiovanou dolni koncetinu obéma rukama k hrudnimu kosi.
Nesmi dochazet k pieklapéni panve. Posuzovatel kontroluje pteklapéni panve a fixuje
pokréenou dolni koncetinu u hrudniho koSe a pozoruje polohu testované koncetiny,
ktera visi voln€ mimo stil.

Hodnoceni (viz obr. 13):

1. Nejde o zkraceni - Urovei stehna mifi $ikmo pod testovany stil

2. Jedna se o zkraceni - a) Uroveii stehna je v rovnob&zném postaveni s hranou stolu.
Mirnym tlakem je posuzovatel schopen cast stehna stlacit
smérem dolt.

b) Uroveii stehna je $ikmo vzhtru nad testovanym stolem.
Kloub kycelni je v mirné flexi. Posuzovatel tlakem nemuize

dosahnout horizontalni irovné stehna.
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Obr. 13 Testovani svalu bedrokyclostehenniho (Dostalova, 2006)

Piimy sval stehenni

Poloha:

Testovany lezi na zadech hyzdémi na hran¢ stolu. Nevysetfovand dolni koncetina je

skréena pomoci hornich koncetin a pfitazend k hrudnimu kosi. Testovand dolni

koncetina visi voln¢ mimo sttl.

Provedeni:

Testovany pfitdhne nevysetiovanou dolni koncetinu obéma rukama k hrudnimu kosi.

Nesmi dochazet k preklapéni panve. Posuzovatel kontroluje pieklapéni panve a fixuje

pokrcenou dolni konéetinu u hrudniho kose a pozoruje polohu bérce.

Hodnoceni (viz obr. 14):

1. Nejde o zkraceni - Uvolnény bérec testované dolni konéetiny visi kolmo k zemi.
Posuzovatel je schopen bez problémii mirnym tlakem stlacit
bérec za kolmici.

2. Jedna se o zkraceni -  Uvolnény bérec testované dolni koncetiny visi Sikmo smérem
vpied. Posuzovatel ma problém dosahnout kolmého stavu
bérce. Dochazi ke kompenza¢nimu ohnuti v kloubu

kycelnim.
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Obr. 14 Testovani piimého svalu stehenniho (Dostalova, 2006)

Adduktory stehna

Mezi adduktory stehna patii velky, dlouhy a kratky ptitahovaé. Sval hiebenovy

a Stihly sval stehenni.

Poloha:
Testovany lezi na celé ploSe stolu, dolni koncetiny jsou mirné roznozeny (cca 15°-25°),
horni koncetiny jsou volné podél téla.
Provedeni:
Posuzovatel vysetiovanou dolni koncetinu uchopi za Achillovu $lachu, polozi si ji do
loketni jamky a dlani horni koncetiny brani ohnuti kloubu kolenniho. Druhou horni
koncetinou fixuje panev testované strany téla. Posuzovatel vyvine pasivni unozeni
vySetiované dolni koncetiny testovaného do krajni polohy tésn€ nad stolem a pozoruje
rozsah pohybu v kloubu ky¢elnim. P#i dosazeni krajni pozice posuzovatel vyvine mirné
ohnuti v kloubu kolennim (cca 10°-15°) a mez pohybu mirné vzroste ve smeéru
testovaného pohybu. Unozeni je velmi dtlezité provadét velmi pomalu a plynule.

Hodnoceni (viz obr. 15):

1. Nejde o zkraceni -  Mezi stitedovou osou téla a vySetfovanou dolni koncetinou je
uhel 40°a vice.

2. Jedna se o zkraceni - Mezi stfedovou osou téla a vySetiovanou dolni koncetinou je
uhel mensi nez 40°. I pti dosazeni krajni pozice, kdy testovany
provede ohnuti v kloubu kolennim se mez pohybu nezvysi.
Poté se jedna o zkraceni v oblasti jednokloubovych adduktort

(velky, dlouhy, kratky ptitahovac¢ a hiebenovy sval). Pokud se
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pfi dosazeni krajni pozice mez pohybu zvysi, jednd se o

zkraceni dvoukloubovych adduktorti ($tihly stehenni sval).

Obr. 15 Testovani adduktort stehna (Dostalova, 2006)

Flexory kolen

Mezi kolenni flexory patii sval dvojhlavy stehenni, poloslasity a poloblanity.

Poloha:

Testovany lezi na stole, nevySetfovand dolni koncetina je pokrcena, chodidlo je celou
plochou na desce stolu, horni koncetiny jsou volné podél téla.

Provedeni:

Posuzovatel si opatrné vysetfovanou dolni koncetinu polozi Achillovou patou do jamky
loketni. Poté dlani, kterd se dotyka horni ¢asti bérce a pozorné kontroluje, aby nedoslo
k ohnuti v kloubu kolennim. Druha ruka posuzovatele ma za tukol fixovat panev
testovan¢ho. Dale posuzovatel pasivnim pohybem vyvine piednoZeni vySetfované dolni
koncetiny a pozoruje rozsah pohybu v kloubu kycelnim. Posuzovatel musi prednozeni
provadet pomalu a plynule z diivodu pnuti ¢i bolesti na zadni stran€ stehna a testovani
ukoncit.

Hodnoceni (viz obr. 16):

1. Nejde o zkraceni - V kloubu kycelnim je rozsah pohybu 90°a vyssi.

2. Jedna se o zkraceni - V kloubu ky¢elnim je rozsah pohybu nizsi nez 90°.
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Obr. 16 Testovani flexort kolen (Dostalova, 2006)

Trojhlavy lytkovy sval

Poloha:

Testovany lezi na stole, dolni konéetiny jsou volné nataZeny, polovina bérce je mimo
stiil. Horni koncetiny jsou uvolnény podél téla.

Provedeni

Posuzovatel si polozi patu testovaného do své dlané, kterou uchopi na chodidlo.
Predlokti a dlan posuzovatele musi byt vodorovné s bércem testovaného. Prsty druhé
horni koncetiny posuzovatele jsou na nartu testovaného, palec ma posuzovatel opfen o
hranu vngjsi strany chodidla a kontroluje, aby nedoSlo k rotaci chodidla. Dale
posuzovatel opatrné tadhne pomoci paty smérem od sebe a pozoruje rozsah pohybu
Vv kloubu hlezennim.

Hodnoceni (viz obr. 17):

1. Nejde o zkraceni - V kloubu hlezennim je rozsah v pohybu 90°a vyssi.

2. Jedna se o zkraceni - Neni mozno dosahnout 90°, v kloubu hlezennim je tupy tihel

Obr. 17 Testovani trojhlavého lytkového svalu (Dostalova, 2006)
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4.2.2 Testovani svalu s tendenci k oslabeni

Pro stanoveni sily svalstva z hlediska spravné funkce zapojeni svalovych partii
byl pouzit funkéni svalovy test dle Dostalové (2006). Mezi problémové skupiny patii

dolni fixatory lopatek a piimy bfisni sval.

Pro oslabené svalstvo byly zvoleny dle Dostalové (2006) dva stupné hodnoceni:
e 1. Nejde o oslabeni

e 2. Jedna se o oslabeni

Pro presnéjsi testovani oslabeného ptimého bfisniho svalstva byly zvoleny dle
Dostalové (2006) tii stupné hodnoceni:

e 1. BfiSni sval neni oslaben

e 2. Bfisni sval je oslaben

e 3. Bfisni sval je velmi oslaben

Dolni fixatory lopatek

Mezi dolni fixatory lopatek patii sval trapézovy (stfedni a dolni ¢ast), sval

pilovity ptedni a sval rombicky (velky a maly).

Poloha:

Testovany je v kliku (tzv. vzpor lezmo), dlan¢ jsou celou plochou na podlozce a
odpovidaji Sifce ramen, prsty testovaného sméiuji smeérem vpied. Celé télo je v roving.
Provedeni:

Testovany ma za ukol provést klik. Posuzovatel kontroluje provedeni cviku.

Hodnoceni (viz obr. 18):
1. Nejde o oslabeni -  Pti spravné provedeni zlstavaji obé lopatky po celou dobu

pfitazeny k hrudnimu kosi.
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2. Jedna se o oslabeni - Pfi nespravnim provedeni ob¢ lopatky odstavaji od hrudniho

kose.

Obr. 18 Testovani dolnich fixatort lopatek (Dostalova, 2006)

Piimy b¥iSni sval

Poloha:

Testovany lezi na stole, dolni koncetiny jsou pokréené, chodidla jsou celou plochou na

desce stolu, dolni koncetiny jsou volné podél téla.

Provedeni:

Testovany vyvine piedklon v oblasti trupu. Pfedklon je nutno provadét pomalym a

plynulym tahem bfiSnich svali bez S$vihu. Patei testovaného se postupné zveda

z podlozky (nejprve kréni, poté hrudni a nakonec bederni ¢ast patete). Testovani je

nutno ukoncit v okamziku zvedani horni ¢asti panve smérem vzhlru. Posuzovatel

kontroluje dany pohyb.
Hodnoceni (viz obr. 19):

1. Bfi8ni sval neni oslaben -

2. Bfidni sval je oslaben -

Horni  koncetiny testovaného jsou  skréeny
pfedpazmo povys. Ruce jsou v tyl. Testovany vyvine
takovy ptfedklon, aby dolni ¢asti lopatek byly S5cm a
vyse od desky stolu.

Horni  koncCetiny testovaného jsou skréeny
pfedpazmo a piedlokti smérem dovnitf, ruce jsou
poloZzeny na ramena. Testovany vyvine ptedklon.
Pokud dolni ¢asti lopatek jsou méné nez Scm od

desky stolu.
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3. Bfisni sval je velmi oslaben -  Horni koncetiny testovaného jsou ve stejné pozici
jako v bod¢ ¢. 2. Testovany vyvine piedklon pouze
v oblasti kréni patefe a lehce zvedne horni Cést

lopatek.

Obr. 19 Testovani ptimych svalt btisnich (Dostalova, 2006)

4.2.3 Testovani pohybovych stereotypt

Jako posledni byly testovany pohybové stereotypy (svalova souhra v pohybu).
Vybrané pohybové stereotypy byly zaméfeny na flexi krku a hlavy, abdukci hornich

koncetin, extenzi a abdukci Vv kloubu kycelnim (velky, stfedni a maly hyzdovy sval).
Pro pohybové stereotypy byly zvoleny dle Dostalové (2006) dva stupné hodnoceni:
e 1. Spravny pohybovy stereotyp
e 2. Nespravny pohybovy stereotyp
Flexe krku a hlavy
Poloha:

Testovany lezi na stole, dolni koncetiny jsou pokrceny, chodidla jsou celou plochou na

desce stolu, horni koncetiny jsou voln¢ podél téla.
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Provedeni:

Testovany vyvine pomaly a plynuly pfedklon hlavy a krku v maximalnim rozsahu, poté

v dané poloze pomoci napéti svalstva hlavy a krku drzi 20 sekund. Posuzovatel

kontroluje provedeni a dobu vydrze.
Hodnocenti (viz obr. 20):
1. Spravny pohybovy stereotyp -

2. Nespravny pohybovy stereotyp -

Spravné

Testovani je zahajeno pii predklonu temene
sméru nahoru, kdy se brada piiblizuje hrdelni
jamce. Spravné provedeni je pokud testovany
udrzi hlavu v pfedklonu po dobu 20s bez zietelné
namahy a viditelného chvéni. Poté je mozno
povazovat flexory krku a hlavy za silné.

Brada testované¢ho je vrovné vpied a dochazi
k zaklonu v horni ¢asti kréni patete. Testovany
neudrzi hlavu v ptfedklonu po dobu 20s nebo
s viditelnym chvénim ¢i svalovym tiesem. Poté se
jedné o oslabené svaly krku a hlavy a funkei plni

zdvihac hlavy.

Nespravné

Obr. 20 Testovani svali krku a hlavy (Dostalova, 2006)
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Abdukce hornich konéetin

Mezi abduktory hornich koncetin patii sval deltovy a nadhfebenovy.

Poloha:

Testovany je v poloze stoje spojného, horni koncetiny jsou volné podél téla.

Provedeni:

Testovany vyvine upazeni (abdukci) pravou ¢i levou horni koncetinou. Posuzovatel

kontroluje provedeni daného pohybu.
Hodnoceni (viz obr. 21):
1. Spravny pohybovy stereotyp -

2. Nespravny pohybovy stereotyp -

% Spravné

Testovany vyvine aktivni pohyb pomoci
deltového a nadhiebenového svalu. Kloub
ramenni musi zlstat po celou dobu ve vychozi
poloze (nesmi se zvedat). Horni cast svalu
trapézového plni funkci pouhé stabilizace.

Testovany vyvine pohyb zvednutim pletence
ramenniho a poté teprve zapoji do pohybu sval
deltovy a nadhfebenovy a dokon¢i upazeni. Pti
nespravném pohybovém stereotypu se do
pohybu zapojuje zdviha¢ lopatky, ktery se
podili na =zvednuti lopatky a dochazi

K ptetizeni svalu trapézového.

#m Nespravné

N

Obr. 21 Testovani abduktorti hornich koncetin (Dostalova, 2006)
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Extenze v kycelnim kloubu

Mezi extenzory v kycéelnim kloubu patii velky hyzd’ovy sval.

Velky hyzd’ovy sval

Poloha:

Testovany leZi na biide na stole. Celo je opieno o desku stolu a horni konéetiny jsou

voln& podél t&la. Vysetiovana dolni kon&etina je v kloubu kolennim v ¢thlu 90°. Spitka

dolni netestované koncetiny je mimo desku stolu.

Provedeni (viz obr. 22):

Testovany vyvine testovanou koncetinou pomalu a plynule zanozeni v kloubu ky¢elnim

v maximalnim rozsahu do 10°0d desky stolu. Ukolem posuzovatele je fixovat panev

testovaného a jemnou silou klade odpor na zadni stranu stehna a kontroluje dany pohyb.

Hodnoceni:

1. Spravny pohybovy stereotyp - Testovany vyvine aktivni pohyb velkym
hyzd’'ovym svalem. Vzapéti se ptipoji svaly v
oblasti beder a nakonec oblasti hrudni patefe.
Hyzdovy sval je silny, pokud testovany
spravn¢é prekond zanoZeni v kloubu kycelnim
S jemnym odporem posuzovatele.

2. Nespravny pohybovy stereotyp - Testovany vyvine nejprve pohyb v oblasti
beder. Hyzdovy sval je oslabeny, pokud
testovana osoba nepiekona zanozeni v kloubu

ky€elnim s jemnym odporem posuzovatele.

Zakladni poloha Konecna poloha

Obr. 22 Testovani velkého hyzd’ového svalu (Dostalova, 2006)
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Abdukce v kyc¢elnim kloubu

Mezi abduktory v ky¢elnim kloubu patfi stiedni a maly hyzd'ovy sval.

Stiedni a maly hyZzd’ovy sval

Poloha:

Testovany lezi na levém ¢i pravém boku na stole. Spodni dolni koncetina je mirné

pokréena. Hlavu si testovany polozi na vzpazenou horni koncetinu. Druha je pied télem,

dlani na podlozce. Hlava s trupem je v jedné roving.

Provedeni:

Testovany vyvine pomalu a plynule unoZeni testovanou dolni koncetinou Vv kloubu

ky¢elnim do maximaélniho rozsahu 35° od stiedové osy téla. Ukolem posuzovatele je

fixovat panev testovaného, dale jemnym tlakem na zevni stranu dolni koncetiny klade

odpor a kontroluje dany pohyb.
Hodnoceni (viz obr. 23):
1. Spravny pohybovy stereotyp -

2. Nespravny pohybovy stereotyp -

Testovany provede bezproblémové unozeni
dolni koncetinou. Kloub kolenni a chodidla
smefuje pred télo testovaného a trup
S testovanou koncetinou je ve vodorovné
poloze. Hyzd'ové svalstvo je mozno povazovat
za silné, pokud testovany provede dany pohyb
S jemnym odporem posuzovatele.

Pfi unoZeni testovaného dochazi k zevni rotaci.
Chodilo a kloub kolenni sméfuji nahoru.
Hyzd’ové svalstvo je oslabené, pokud testovany
neni schopen provést pohyb s jemnym odporem

posuzovatele.
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Spravné ; Nespravne

Obr. 23 Testovani sttedniho a malého hyzd’ového svalu (Dostalova, 2006)

4.3 Metodika vyhodnoceni vysledku

K vyhodnoceni vysledki byla pouzita kvalitativni analyza. Podle kritérii verifikace
pracovnich hypotéz byly vyhodnoceny vysledky. V kritériich verifikace pracovnich
hypotéz bylo pro vécnou analyzu stanoveno na minimalni hranici 75 % (tedy 15 z 20

zéapasniki).

5 Vysledky a diskuze

Hlavnim cilem bylo zjistit funkéni stav svalového systému u vybrané skupiny
amatérskych zapasnikli ve vékové kategorii od 18 do 32 let v klubu Llamaro Martial
Arts avysetfit eventudlni funkéni zmény. Na zdkladné vysledki na upravu svalové

nerovnovahy bylo navrhnuto kompenzacni cviceni.

Testovani bylo provedeno u svalli s tendenci ke zkraceni, s tendenci k oslabeni a

pohybovych stereotypu. Ziskané vysledky byly procentualné uvedeny do tabulek.
Dale byly urceny hypotézy, podle kterych bylo ovéfeno, zda se setkame u
vybranych amatérskych zapasnikl se svalovym zkracenim, oslabenim a pohybovymi

stereotypy.

Nejprve byly testovany svaly s tendenci ke zkraceni zépasnika. Z;jisténé vysledky

byly zaznamenany do tab. 2.
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Tab. 2 Vysledky testovanych svalti s tendenci ke zkraceni
213

Cislo testované 1 41516 |7]|8]|9 10 |11 |12 | 13 | 14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20
0soby g < <
Lateralita g [P|P[P]PIP[P]P[P[L]P [P [P [P [P [P ]P [P ]P [P [P |- S
2
1 2
Trapézovy sval L 111211 |1]1]2]1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 80 20
Trapézovy sval P 111211 |1]1]2]1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 80 20
Velky prsni sval L 1({1}]1]1|1|]1f(1]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0
Velky prsni sval P 1({1}]1]1|1|]1f(1]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0
Vzptimovaé trupu - 1(1]2|1|1]|2(1]2]1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 70 30
Ctythranny bederni L 1(1)]112|2|2(1]|2]1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 75 25
Ctythranny bederni P 1(1)1(2|1|1(1]2]1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 80 20
Bedroky¢lostehenni | L 1(1]|2|1|2|21]|2]2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 60 40
Bedroky¢lostehenni | P 1(1|12|2|2|2|2]|2]1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 40 60
Piimy stehenni sval | L 1(2)|2|1|1]|2(1]2]1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 65 35
Piimy stehenni sval | P 1(1|12|2|2|2(2]|2]1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 40 60
Adduktory stehna L 1(1]2|1|1|]1f(1]1]1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 85 15
Adduktory stehna P 1112|1121 ]|1]1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 85 15
Flexory kolen L 1111|111 |2]|1]|2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 85 15
Flexory kolen P 1111|121 ]|2]|1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 15
Trojhlavy lytkovy L tfrfa{afa{ela]2lals [ {2 {2212 221192 10
Trojhlavy lytkovy P 1]1)]1)]1]1|1]1]2]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 90 10

Legenda:

Lateralita: P- prava, L- leva

Cislo testované osoby udava pocet testovanych zapasnik

Str. sv. : Strana svalii - P- prava, L - leva

Rel. €. v. 1 : Relativni ¢etnost vysledku 1 (%) - udava procento poctu nezkracenych svalt
Rel. €. v. 2 : Relativni ¢etnost vysledku 2 (%) - udava procento poctu zkracenych svali
Hodnoceni : 1 - nezkracené svaly, 2 - zkracené svaly

Abduktory stehna - skupina svald na vnitini strané stehna

Flexory kolen - ohybace kolen

Ze vsech testovanych svall, které maji nejcastéjsi tendenci ke zkraceni, bylo
shledano nejhorsi hodnoceni u ptimého svalu stehenniho. Vysledek zaznamenal vyrazné
zkraceni u 60 % vySetfovanych zéapasnikii u pravé dolni koncetiny. U levé dolni
koncetiny bylo zjisténo zkraceni u 40 % zépasnikd. Ke zkraceni dochéazelo vétsinou na
pravé dolni koncetin€, nebot’ tito zapasnici jsou pravaci a jejich silna strana je prave
prava. Proto nas zjisténé vysledky vyrazné neptekvapily. Déle bylo zjisténo zkraceni
Vv oblasti bedrokyclostehenniho svalu. Na pravé strané zapasnikl bylo zjisténo zkraceni
u 60 % a na levé stran¢ u 40 %. Znovu je zkracena vice strana prava, coz je disledek
toho, Ze pohyb pfi zapaseni vychazi hlavné ze silné€j$i pravé strany. Niz8i procento
zkraceni bylo shledano u vzptimovace trupu (30 %), ¢tythranného svalu bederniho (leva

25 % a prava 20 %). Dale u svalu trapézového (prava i leva 20 %), ktery byl
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ptekvapenim, nebot’ toto svalstvo je velmi vyuzivano pfi porazech soupefe. Nizky
vyskyt zkraceni byl zjistén u adduktori stehen a flexord kolen, ktefi maji 15 % vyskyt
zkraceni. Nejnizs$i vyskyt zkraceni byl shledan u trojhlavého Iytkového svalu (obé
strany 10 %) a zadné zkraceni v oblasti velkého svalu prsniho. Divodem je kladeny

diiraz a kompenzacni cviky na zacatku a konci tréninku.

5.1 Vysledek PH 1

V pracovni hypotéze jsme predpokladali, Ze u vétsiny testovanych zapasnikii bude

zjisténa optimalni funkce svalového systému s tendenci ke zkrdceni.

U 12 z 17 testh bylo dosazeno stanovené kritérium (min. 75 % zéapasniku s optimalni
funkci svalového systému s tendenci ke zkraceni). Na zakladn¢ vysledku z tab. 2 se tak

predpoklady PH 1 potvrdily.

Poté byly testovany svaly S tendenci k oslabeni zipasnikd. Vysledky byly

zaznamenany do tab. 3.

Tab. 3 Vysledky testovanych svald s tendenci k oslabeni

Cislo testované 112 |3|4|5|6|7]|8]9 10 (11 |12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20

osoby s - -

Lateralita s [p[P|{PlP|P]PlP|P]L]P [P [P [P P [P P [P ]P PP ]|]= <«
R
1 2

Dolni fixator lo. | - tfefafa]afafa]af2a]r 1 ]2 |21 11 ]2 ]2 ]1]1 |10 (0

Piimy bfisni - 1 (12222 |1]2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 40 60

Legenda:

Lateralita: P- prava, L- leva

Cislo testované osoby udava pocet testovanych zapasnik

Rel. €. v. 1 : Relativni etnost vysledku 1 (%) - udava procento poctu nezkracenych svalt

Rel. €. v. 2 : Relativni ¢etnost vysledku 2 (%) - udava procento poctu zkracenych svali

Hodnoceni : 1 - Bfisni sval neni oslaben, 2 - Bfi$ni sval je oslaben, 3 - Bfi$ni sval je velmi oslaben (nebylo zjiiténo)
Dolni fixator lo. - Dolni fixator lopatek

Testovani ptfimého bfiSniho svalu bylo rozdéleno do tii stupiiti (viz str. 38),
abychom mohli lépe zjistit stupein oslabeného svalstva. Treti stupein oslabeni nebyl

zjistén. Oslabeni druhého stupné bylo zjisténo u 60 % zépasnikli, coz bylo mirné
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prekvapeni, nebot’ posilovani bfisnich svali je castou naplni tréninku. U 40 %

zapasnikll bfisni svalstvo oslabeno nebylo. BfiSni svaly jsou velmi dalezité pfi boji na

zemi a kontrole soupefe na zadech. U abduktorti hornich koncetin nebylo shledano

zadné oslabeni. Divodem je Casté kompenzacni cviceni na konci kazdého tréninku.

5.2 Vysledek PH 2

V pracovni hypotéze jsme predpokladali, zZe u vétsiny testovanych zapasnikii bude

zjisténa optimalni funkce brisniho svalstva.

U 11 z20 zépasniki MMA nebylo piekro¢eno stanovené kritérium (min 75 %

zapasnikll s optimalni funkci bfiSniho svalstva). Na zaklad¢ se predpoklady PH 2

nepotvrdily.

Dale byly testovany pohybové stereotypy zapasnikd.

zaznamenany do tab. 4.

Tab. 4 Vysledky testovani pohybovych stereotypti
112 |3|4|5|6|7]|8]9 10

Vysledky byly

Cislo testované 11 |12 [ 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
osoby s : :
Lateralita g [P[P[P[P[P|P[P[PIL[P [P [P [P [P [P P[P [P [P [P]= S
x
1 2
Flexe krku a hl. - 1 (11|12 ]|1|1]2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 80 20
Abdukce HK L 1(1]1]1 1({1]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0
Abdukce HK P 1(1]1]1 1({1]1]1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 0
Extenze v ky¢. L 1(1]2]1 1({2)1]1]|2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 80 20
Extenze v ky¢. P 211121 1(1])2]2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 75 25
Abdukce v ky¢. L 1(1]2]1 1({1]1]2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90 10
Abdukce v ky¢. P 1(1]2]1 1({1]1]2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85 15

Legenda:

Lateralita: P- prava, L- leva

Cislo testované osoby udavé podet testovanych zapasnikii

Str. sv. : Strana svalti - P- prava, L - leva

Rel. €. v. 1 : Relativni etnost vysledku 1 (%) - udava procento poctu nezkracenych svalt
Rel. €. v. 2 : Relativni ¢etnost vysledku 2 (%) - udava procento poctu zkracenych svali
Hodnoceni : 1 - Spravny pohybovy stereotyp, 2 - Nespravny pohybovy stereotyp

HK: Horni koncetiny

Extenze - nataZeni

Abdukce - pohyb od téla

Flexe krku a hl. - Flexe krku a hlavy

Extenze v ky¢. - Extenze v ky¢elnim kloubu

Abdukce v ky¢. - Abdukce v ky&elnim kloubu
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Nejrozsifenéjsi nespravné pohybové stereotypy byly shledany u velkych (prava
25 % a leva 20 %), stiednich a malych hyzd'ovych svali (prava 15 % a leva 10 %).
Opakované je zde vice zkracena prava strana, nebot’ zapasnici vyuzivaji svoji silnéjsi
stranu pfi ruznych porazech ¢i piehozech soupefe. Nizké procento pohybovych
stereotypt bylo zjisténo u flexort krku a hlavy (20 %). Tato ¢ast je velmi dilezita pii
okamzitém pfitlaeni brady k hrudi pfi boxerském ataku soupete. Soupef ma poté mensi
procento udefeni na slabé misto kazdého zapasnika (bradu). Zadné procento $patnych

pohybovych stereotypti nebylo shledano u abduktorti hornich koncetin.

5.3 Vysledek PH 3

V pracovni hypotéze jsme predpokladali, Ze u vétsiny testovanych zapasnikii bude

zjisténo spravné provedeni pohybovych stereotypii.

Ve vsech 4 testech bylo pfekroceno stanovené kritérium (min. 3 ze 4 testt pohybovych

stereotypil). Na zaklad¢ se tak predpoklady PH 3 potvrdily.

Jako posledni ukol této prace je navrhnout kompenzaéni cviceni, kterd se
nachazeji v ptiloze. Soubor kompenzacénich cviki byl vybran pro skupinu amatérskych
zapasniki MMA, ktefi pravidelné trénuji nékolikrat tydné. Zasobnik kompenzacnich
cvikli byl navrhnut na vSechny testované svalové skupiny, které jsme zatradili do
testovani svalovych dysbalanci. Zapasnici ke kompenzaénimu cviceni pottebuji pouze
volnou podloZzku a Zidli ¢i stul na posazeni. Zapasnici nepotiebuji Zddné dalsi pomuicky

a jsou schopni provadéet dané cviceni bez ohledu na ostatni.
Jako prevenci zdravotnich problému doporucujeme kvalitni zahtati, uvolnéni,

protazeni a rovnomérné posilovani svalstva, poté dojdeme k mensimu vyskytu

svalovych dysbalanci.
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6 Zaver

Cilem prace bylo otestovat a zhodnotit funkci svalového systému se zaméienim na
zkracené svaly, oslabené svaly a pohybové stereotypy. Dale zjistit vyskyt funk¢nich
zmén svalové soustavy u vybrané skupiny amatérskych zépasnikli. Pii testovani
svalového zkraceni zapasniki MMA se navrhnutd hypotéza potvrdila. Pfi vySetfovani
svalového oslabeni bfiSniho svalstva se navrhnutd hypotéza nepotvrdila. P zjiStovani
nespravnych pohybovych stereotypli zdpasniki MMA se také hypotéza potvrdila. Ze
zjisténych vysledki lze usuzovat, ze zapasnici MMA netrpi vyraznym svalovym
zkrdcenim a nespravnymi pohybovymi stereotypy. Nekteti zapasnici trpi svalovym
oslabenim bfi8nich svall a je dulezité, aby kazdy zapasnik po kazdé tréninkové jednotce
vénoval svij Cas kompenza¢nim cvikim na odstranéni svalového oslabeni. Pokud
nektefi zéapasnici budou trpét svalovym zkraceni nebo nespravnymi pohybovymi
stereotypy, je diilezité zapracovat na protaZeni a posileni danych svalovych skupin. Dale
je nutné, aby trenéfi naucili své svéfence protahovaci a posilovaci cvi¢eni. Je dulezité,
aby svéfenci byli schopni samostatné, ale hlavné techniky spravné provadét tato cviceni.
Pokud nebudou trenéti a zkuseni zapasnici pii rozvoji mladych zapasnikd pozitivné
ovliviiovat jejich svalovou soustavu, bude to mit za nasledek nepfijemné a zbytecné
zdravotni problémy, které miZou mit za disledek ukonceni aktivni sportovni kariéry.

Zapasnici by si méli uvédomit, Ze jde hlavné o jejich zdravi.
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Priloha

Navrh kompenzacnich cviceni

Pro navrh kompenza¢niho cvi¢eni byl sestaven soubor cviceni z literarnich
zdroji od Bursové (2005) a Dostalové (2005). Kazdy zapasnik si mize vybrat urcity

cvik na problémovou svalovou skupinu.

Cviky na protazeni

Kazdy cvik osoba provede na kazdou stranu (prava i leva) a v dané pozici setrva

15-20 sekund.

Horni ¢ast trapézového svalu

Protahovana osoba sedi na zidli. Polozi svoji dlai na temeno hlavy a pozvolnym
tahem hlavu ptfedkloni. Brada miii do hrdelni jamky. Pfedklon hlavy musime provést
pomalu a opatrné do mirného tahu bez bolesti. Timto cvikem dale protdhneme svaly §ije

a vzpiimovace trupu (viz obr. 24).

Obr. 24 Protahovani horni ¢asti trapézového svalu (Dostalova, 2005)

Protahovana osoba sedi na Zidli. Pravou ruku poloZi dlani na levy spanek a
pozvolnym tahem provede uklon hlavy do strany. Levou proplou horni koncetinu vztyc¢i

a tdhne smérem k zemi. BEhem protahovani nesmi dojit k zaklonu ¢i rotaci hlavy.
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Uklon hlavy musime provést pomalu a opatrné do mirného tahu bez bolesti. Dany cvik

provedeme na pravou i levou stranu (viz obr. 25).

Obr. 25 Protahovani horni ¢asti trapézového svalu (Dostalova, 2005)

Velky prsni sval

Protahovana osoba je ve vzporu kle¢mo a provede prohnuti hrudniku k zemi.
Bedra vSak nesmi byt prohnuta. Horni koncetiny jsou v prodlouZeni trupu. Osoba musi

dbat na spravnou polohu hornich koncetin (viz obr. 26).

Obr. 26 Protahovani velkého prsniho svalu (Dostalova, 2005)

Protahovana osoba je v zdkladnim postaveni. Pfedlokti pravé paZe je opieno
dlani o sténu a loket je na tirovni ramenniho kloubu. Osoba provede vykrok smérem
vpted a potoceni trup smérem vlevo. Osoba se nesmi prohybat v bedrech. Cvik musime

provést na pravou i levou stranu (viz obr. 27)
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Obr. 27 Protahovani velkého prsniho svalu (Dostalova, 2005)

Vzpiimovac trupu

Protahovana osoba sedi na zidli. Dolni koncetiny jsou mirné roznozeny. Osoba
provede pozvolny piedklon. Po celou dobu ziistdva panev zékladni poloze. Osoba
vyvine pohyb tim, Ze pfitdhne bradu do hrdelni jamky. Patef v kréni a hrudni oblasti

protahované osoby pozvolna miii smérem dolt (viz obr. 28).

Obr. 28 Protahovani vzptimovace trupu (Dostalova, 2005)

Protahovana osoba lezi na zadech. Z lehu osoba provede piednozeni pravou
dolni koncetinou smérem dovnitf a otoci hlavu vpravo. Horni koncetiny jsou upaZeny.
Osoba tla¢i pravé rameno smérem k zemi. Dany cvik provadime na pravou i levou

stranu (viz obr. 29).
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Obr. 29 Protahovani vzptimovace trupu (Dostalova, 2005)

Ctyfhranny bederni sval

Protahovana osoba sedi, poté provede ohnuty predklon. Osoba nejprve provede
pohyb predklonem hlavy a dale postupné celou patefi smérem doli. Dolni koncetiny
protahované osoby jsou pii daném protaZeni stale propnuty. Cvikem déle protahujeme

flexory kolen (viz obr. 30)

Obr. 30 Protahovani ctythranného bederniho svalu (Dostalova, 2005)

Protahovana osoba sedi, dolni koncetiny jsou roznozeny a propnuty. Osoba
provede ohnuty predklon k pravé Spicce dolni koncetiny. Cvikem dale protahujeme
flexory kolen, abduktory stehen. Dany cvik provadime na pravou i levou stranu (viz

obr. 31).

Obr. 31 Protahovani ¢tythranného bederniho svalu (Dostalova, 2005)
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Bedorkyclostehenni sval

Protahovana osoba v zdkladni pozici pfitdhne chodidlo dolni koncetiny smérem
k hyzdim. Hlava protahované osoby je v prodlouZeni té€la. Bedra nesmi byt prohnuta.
Cvikem dale protahujeme pfimy stehenni sval. Dany cvik provadime na pravou i levou

stranu (viz obr. 32).

Obr. 32 Protahovani bedrokyclostehenniho svalu (Dostalova, 2005)

Protahovana osoba ze zakladni pozice pozvolna provede pienos vahy péanve
smérem vpred. Osoba ma hlavu, trup a stehno v jedné pfimce. Bedra nesmi byt

prohnuta. Dany cvik provadime na pravou 1 levou stranu (viz obr. 33).

Obr. 33 Protahovani bedrokyclostehenniho svalu (Dostalova, 2005)

Piimy stehenni sval

Protahovana osoba lezi na bfiSe. Poté osoba pfitdhne levou dolni koncetinu
smérem k hyzdim. Levou horni koncetinou chytne Spicku dolni koncetiny. Dale osoba

zvedne koleno skréené dolni konéetiny nad podlozku. Celo je opteno o dlan opa¢né
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horni koncetiny. Bedra nesmi byt prohnuta. Koleno musi byt zvednuto pouze smérem
vzhiiru. Cvikem dale protahujeme bedrokyclstehenni sval. Dany cvik provadime na

pravou i levou stranu (viz obr. 34).

Obr. 34 Protahovani ptfimého stehenniho svalu (Dostalova, 2005)

Protahovana osoba sedi spravou piednoZzenou a levou skréenou dolni
koncetinou. Skr¢ena leva dolni koncetina musi byt na bérci a nartu. Poté osoba pienese
vahu smérem vzad na predlokti. Bedra nesmi byt prohnuta. Chodidlo dolni koncetiny
musi byt blizko hyzd'ovému svalu. Dany cvik provadime na pravou i levou stranu (viz

obr. 35).

Obr. 35 Protahovani ptimého stehenniho svalu (Dostalova, 2005)

Abduktory stehna

Protahovana osoba sedi. Bérce smétuji dovnitt a chodidla dolnich koncetin

smérem K sobé. Osoba tla¢i kolena smérem doli (viz obr 36).
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Obr. 36 Protahovani abduktori stehna (Dostalova, 2005)

Protahovana osoba je v podiepu, nohy jsou rozkroceny (paty na zemi). Osoba
uchopi kotniky na vnéjsi strané, lokty jsou opieny o vnitini stranu kolen. Osoba provede

pohyb tim, ze snizi t€zisté a vyvine tlak lokty na vnitini stranu kolen (viz obr. 37).

Obr. 37 Protahovani abduktora stehna (Dostalova, 2005)

Flexoru kolen

Protahovana osoba sedi, poté provede rovny predklon. Dlan¢ se posouvaji po

podlozce smérem vpied. Dolni koncetiny jsou stale propnuty (viz obr. 38).

Obr. 38 Protahovani flexort kolen (Dostalova, 2005)
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Protahovana osoba je pozici, kdy pravad koncetina je vkleku a leva je
prednozeni. Pata je na podlozce. Dale osoba provede ohnuty piedklon, leva dolni
konCetina je neustale propnuta. Pokud osoba navic pfitahne Spicku smérem k bérci,
cvikem protahujeme dale trojhlavy lytkovy sval. Dany cvik provadime na pravou i

levou dolni koncetinu (viz obr. 39).

Obr. 39 Protahovani flexora kolen (Dostalova, 2005)

Trojhlavy lytkovy sval

Protahovana osoba uchopi dlani $picku dolni koncetiny a poté ji pfitdhne
smérem k bérci. Spicky dolni kondetiny musi byt rovnob& né a sméfovat vpied.
NataZena dolni koncetina musi byt po celou dobu protahovani propnuta. Cvikem dale

protahujeme flexory kolen. Dany cvik provadime na pravou i levou dolni koncetinu (viz
obr. 40).

Obr. 40 Protahovani Iytkovych svalii (Dostalova, 2005)
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Protahovana osoba pozvolna zatlaci na patu dolni koncetiny. Protahovana dolni
koncetina musi byt po celou dobu propnuta. Hlava, té€lo a protahovana koncetina jsou
V jedné piimce. Bedra nesmi byt prohnuta. Dany cvik provadime na pravou 1 levou

dolni koncetinu (viz obr. 41).

Obr. 41 Protahovani lytkovych svali (Dostalova, 2005)

Cviky na posileni

Kazdy cvik osoba provede 3x po 8-12 opakovanich (pokud mame dvé¢ strany,

provede 3x na levou i pravou).

Flexory hlavy a krku

Posilujici osoba sedi na zidli. Pést horni koncéetiny osoba polozi na bradu. Poté
vyvine silu a tla¢i bradu do ruky smérem doli. Béhem posilovani nesmi dojit k zéklonu

hlavy (viz obr. 42).

Obr. 42 Posilovani flexort hlavy a krku (Dostalova, 2005)
65



Posilujici osoba lezi na podlozce. Chodidla jsou opiena o podlozku, kolena jsou
V ostrém thlu smérem vzhiru. Bedra a patet posilovaného musi byt pfitlaena pomoci
biisnich svall k podlozce. Tyl hlavy je tlacen do podlozky. B€éhem posilovani se nesmi

hlava dostat do zaklonu (viz obr. 43).

Obr. 43 Posilovani flexort hlavy a krku (Dostalova, 2005)

Dolni fixatory lopatek

Posilujici osoba je v kliku. Dlané a prsty hornich koncetin jsou mirné vytoceny
smérem k sob&. Poté osoba provede s nddechem pohyb smérem doll. Bedra nesmi byt
prohnuta. Hlava musi byt v prodlouzeni téla. V pohybu nesmi hlava byt v zéklonu (viz

obr. 44).

Obr. 44 Posilovani dolnich fixatort lopatek (Dostalova, 2005)
Posilujici osoba lezi na bfichu. Hlava a dlané hornich koncetin jsou v klidu

poloZzeny na podlozce. S nadechem osoba vyvine pohyb pazi smérem za sebe. Dlan¢

musi byt smérem k hyzdim (viz obr. 45).
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Obr. 45 Posilovani dolnich fixatort lopatek (Dostalova, 2005)

Velky hyzd’ovy sval

Posilujici osoba lezi na zaddech. Paty dolnich koncetin jsou pfitazeny k hyzdim.
Kolena jsou v ostrém thlu smérem vzhuru. Paze jsou upazeny. Protahovany pozvolna
zpevni hyzdé a pomalym, plynulym pohybem zvedne panev smérem vzhtru. Véaha téla
se pfenese na ramena. T¢la a stehna jsou v jedné pifimce. Bedra nesmi byt prohnuta (viz

obr. 46).

Obr. 46 Posilovani velkych hyzd’ ovych svalii (Dostalova, 2005)

Posilujici osoba je v podpoie klecmo na ptedlokti. Osoba provede zanoZeni
pokrcenou pravou dolni koncetinou patou vzhiru. Hlava protahovaného je Celen opfena
o horni konéetiny. Bedra nesmi byt v pohybu prohnuta a dale nesmi dochazet k rotaci

Spicky. Dany cvik provadime na pravou i levou stranu (viz obr. 47).

Obr. 47 Posilovani velkych hyzd'ovych svalt (Dostalova, 2005)
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Stiedni a maly hyZzd’ovy sval

Posilujici osoba lezi na pravém boku. Prava horni koncetina je vzpazena dlani na
podlozce. Leva horni koncetina je v pozici stabilizace téla. Pravd dolni koncetina je
mirn¢ pokréena a leva dolni koncetina je unozena. Protahovany provadi opakované
kmitavé pohyby. Bedra nesmi byt prohnuta. Pfi pohybu nesmi protahovany vyvijet
rotaci téla a rotaci unozené koncetiny. Dany cvik provadime na pravou i levou stranu

(viz obr. 48).

Obr. 48 Posilovani stiednich a malych hyZd’ovych svali (Dostalova, 2005)

Brisni svaly

Posilujici osoba sedi na podlozce. Horni koncetiny jsou za trupem dlanémi na
podlozce, lokty jsou mirné pokréeny. Dolni koncetiny jsou pfednozeny. Poté osoba

s nadechem pfitdhne kolena k hlavée. Kolena jsou u po celou dobu u sebe (viz obr. 49).

Obr. 49 Posilovani bfisnich svalii (Dostalova, 2005)

Posilujici osoba lezi na zadech. Stehna a bérec jsou v pravém uhlu. Horni

koncetiny jsou pfedpazeny. Poté osoba s vydechem tahem (bez Svihu) zvedne lopatky a
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trup nad podlozku. Pohyb je dilezité¢ vyvinout pfitazenim brady do hrdelni jamky. Patef
se postupné¢ zvedd. Nesmi dochazet k predsunu brady. Obtiznost je mozno meénit

pomoci polohy hornich koncetin (viz obr. 50).

Obr. 50 Posilovani btisnich svala (Dostalova, 2005)

Cviky na uvolnéni kréni patere a kycéelniho kloubu

Tyto cviky je mozno zafadit pted i po tréninku. Kréni patet je poteba uvolnit po
narocném wrestlingovém tréninku a kycelni klouby po tréninku uderovych kopt a

kolen.
Uvolnéni kréni patere

Osoba sedi na zidli. Pohybem hlavy provadime ptfedklony, rotaci a Uklony.
Dulezité je tlacit hlavu ke kli¢ni kosti. Dale ptedklony a zéklony, které opisuji piilkruh.
Tyto kyvavé pohyby provadime na levou i pravou stranu. Dilezité je pohyby provadét

velmi pomalu (viz obr. 51).

Obr. 51 Uvolnéni kréni patete (Bursova, 2005)
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Uvolnéni kyéelniho kloubu

Osoba lezi na zadech a unoZzi skréenou pravou dolni koncetinu a stejnou stranu.
Horni koncetinou vyviji tlak na koleno, tim zvét$i rozsah. Vydrz v této poloze je
dilezitd minimalng 15 sekund. Nesmi dochézet k otaceni panve, proto je ucinné fixovat

opacny bok druhou horni koncetinou (viz obr. 52).

Obr. 52 Uvolnéni kycelniho kloubu (Bursova, 2005)
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