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1 UvVOoD

Se zvysujici se narocnosti vrcholového sportu se musi tomuto trendu pfizpusobit
i tréninkova pfiprava sportovci. Nejinak tomu je i ve volejbale, ktery se vyrazné zrychluje
a dbd na dobrou fyzickou i technickou pfipravenost hracd. VyuZivaji se nové trendy,
metody a pfidava se i na intenzité zatiZeni v tréninkovych jednotkdch. Do vrcholovych
volejbalovych tymu se zacinaji vice zaclefiovat talentovani hraci mladého véku, ktefi ¢asto
nejsou jesté zcela pfipraveni na nadmérnou zatéz. A proto nesmime v zZddném pfripadé
u vrcholovych ani vykonnostnich hraci zapominat na vhodné zvolenou regeneraci a také
kompenzaci jednostranné zamérenych pohybovych aktivit. Pfi nedostate¢né kompenzaci
jednostranné pretizenych svalovych partii mohou vzniknout svalové poruchy hybnych
stereotypl, svalové dysbalance, a nasledné muze dojit az k nevratnym porucham podpurné
pohybového systému clovéka. Mezi priciny vzniku svalovych dysbalanci a substitucnich
pohybovych stereotypl musime také, kromé jednostranné zamérené pohybové aktivity,
zaradit i chronické pretéZovani nad hranici danou kvalitou svalu (Pridalova, Riegerova,
Varekovd, Dostalovd, & Ryznarova, 2002).

Téma mé bakaladrské prace jsem si vybrala proto, Ze hraji fadu let volejbal
na vrcholové urovni, a tudiz sama vim, jak dulezitd je prevence i naslednd kompenzace
stereotypniho pretéZzovani organismu. V bakalarské praci jsem se zaméfila predevsim
na svalova zkraceni, oslabeni, pohybové stereotypy a jejich vyrovnani pomoci
kompenzacnich cviceni zamérenych pfimo na pretéZované partie ve volejbale.

Myslim si, Ze v minulosti toto téma bylo moznd opomijené, ale v dnesni dobé

vrcholového sportu je tématem velice aktudlnim.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Sportovni hra volejbal

Volejbal je kolektivni, nekontaktni micovy sport. Vzhledem k tomu, Ze neni naroény
na materialni a prostorové podminky, a s timto minimalnim vybavenim je pfistupny muzim
i Zenam ve vsech vékovych kategoriich véetné mladeze, jej pro uvedené charakteristické
rysy vyuziva kaktivni rekreaci velké mnozstvi lidi. Pro relativné malé ndroky kladené
na kardiovaskularni aparat je vhodny i pro jedince ve starSim véku (Havlickova et al., 1993;
Matgj, 1991).

Nejrozsitené;jsi jsou zejména dvé formy volejbalu, a to volejbal ,Sestkovy” a plazovy.
Hraci plocha Sestkového volejbalu se sklddd z hfisté a volné okolni plochy. Hfisté
je obdélnikového tvaru s rozméry 9 x 18 metr( a je vyznacené obvodovymi ¢arami o Sifce
5cm. Uprostied je rozdéleno siti. VySka horniho okraje sité je stanovena
na 243 cm pro muze a 224 cm pro Zeny. Zakladni pocet hrac¢ld na hfisti je Sest, spolu
s nahradniky mize byt v tymu maximalné 12 hraca (Cisaf, 2005). Na hfisti rozliSujeme tfi
hrace predni rady a tfi hrace fady zadni. Podle postu je rozdélujeme na nahravace, blokare,
smecare univerzala a libero. Nahravac je strljce celé hry a mozek tymu, byva vétSinou
mensi télesné vysky. Blokar je stfedovy hraé, u kterého je nejvétsi dliraz kladen na télesnou
vySku a délkové rozméry segment( téla, disponuje vysokym dosahem nad siti. Smecafr je
nejvSestrannéjSim hra¢em tymu, musi zvlddnout hru v poli, na pfihravce i na siti. Je vyrazné
mensi télesné vysky i télesné vahy, ale vice silové vybaveny. Univerzalni neboli diagonalni
hra¢ vynikd utocnou silou z predni i zadni zény, spojuje v sobé vysoky dosah blokara
a vybusnou silu smecarl. Soucasnym trendem volejbalu je, Ze se na postech univerzal(i
objevuji hraci s vyraznou télesnou vyskou. Libero je specialistou na pfijem podani a hru
v poli, hraje jen vzadni casti hristé, stfidd se obvykle s blokafem. Na hristi se vétSinou
vyskytuje jeden nahrdvac a univerzal, dva smecafi, dva blokafi a libero.

Cilem hry je dopravit mi¢ na tfi odbyti pres sit tak, aby jej soupef nemohl vratit zpét.
Mistrovska utkani se hraji na tfi vitézné sety do 25 bod(. V pfipadé nerozhodného skore
2:2 se hraje set paty, a to pouze do 15 bod(. Sestkovy volejbal se v soutézinim obdobi hraje

v hale, v letnich mésicich je vsak velmi oblibeny také povrch antukovy.



PlaZzovy volejbal ma stejny princip jako volejbal klasicky, lisSi se jen povrchem
a velikosti hristé, po¢tem hracd a nékterymi pravidly. Jak uz nazev napovida, plazovy neboli
beach volejbal se hraje v pisku. Hfisté je o velikosti 8 x 16 m a hraji ho pouze dva hradi,
ktefi nemohou byt stfidani. U hracl nerozliSujeme specializovany post, musi byt vSestranni
ve vSech hernich ¢innostech. Utkani se hraje na dva vitézné sety do 21 bod(, rozhodujici
treti set do 15 bodu.

Z vykonnostniho hlediska mizZeme dale volejbal rozdélit na formu rekreacni,
vykonnostni a vrcholovou. Rekreacni volejbal slouZi predevsim amatériim pro radost
z pohybu a zazitk(Q ze hry. Vyznamnou roli zde také hraje aspekt spolecensky. Vykonnostni
volejbal realizuji hraci registrovani v Ceském volejbalovém svazu, tvofici nejvétsi ¢ast
volejbalové populace. Jejich cilem je dosazeni co nejlepsich vykonl v utkdni, které vsak
nemohou byt nejvyssi Urovné, protoze hraci k nim nemaji odpovidajici predpoklady
a nechtéji nebo nemohou tréninku vénovat tolik ¢asu, jako hraci nejvyssi irovné (Buchtel,
2005). Ve vrcholovém volejbale jde predevSim o dosahovani co nejlepSich sportovnich
vykon( a vysledkd. Na nejvyssi Urovni jsou vybrani talentovani hrdci, z kterych se stavaji
poloprofesiondlové nebo profesiondlové a svij Zivot plné podfizuji cillim sportovniho
tréninku. Podminkou k vykondvani sportu na vrcholové uUrovni je koncentrace na proces,
ale i vysoky stupen aktivniho zdravi a celkového funkéniho stavu. Dnes jiz nejde vrcholovy
sport provadét individudlné, ale je vidy dulezita ndvaznost na dalsi instituce (Kucera,
Dylevsky et al., 1999).

Bakaldrska prace se vénuje problematice vrcholové formy volejbalu, coz zahrnuje
nejvyssi soutéZze muzl a Zen a sportovni reprezentaci. V extraligovych tymech je objem
tréninkovych jednotek stanoven vrozmezi pétkrat az osmkrat tydné v zavislosti
na zapasovém vytizeni. Pfi tomto pretéZzovani organismu je také velice dllezité dodrzovani
Zivotospravy a kompenzace zatizeni pomoci regenerace. Ndasledkem dlouhodobého
pretézovani podplrné pohybového aparatu vykonnostnich a vrcholovych hraca je vznik
svalovych dysbalanci a funkénich poruch hybného systému (Kucera, 1999). Protoze je
volejbal ndroénym sportem jak po strance technické tak i fyzické, musi tomu byt
prizpdsoben i tréninkovy proces. Zakladem této hry je dobra télesnda kondice, nebot
volejbal rozviji vSechny pohybové schopnosti — rychlost, obratnost, vytrvalost i silu. Pfitom
vsak klade dilraz na udrieni koncentrace pozornosti, koordinaci pohyb( a na psychickou

stranku hrace (Pribramska et al., 1996).



Vyvoj volejbalu se za poslednich 10 let posunul hodné dopredu. Hra se vyrazné
zrychlila aje pestfejSi, co se hernich kombinaci tyce. Drieni mi¢e ve hrfe je také
delsi, a to v disledku vyvoje nové technologie mic¢li. Domnivam se, Ze zamér, vyrobit nové
mice, se kterymi je obtiznéjSi zasmecovat, je dobry, protoze vymény se znacné prodlouzily,
a tim se stava pro divdka volejbal atraktivnéjSim sportem. Soucasny trend volejbalu
ukazuje, Ze hrdaci jsou podstatné vyssich postav nez v letech minulych a jsou Iépe svalové
i rychlostné vybaveni. Rlst vykonnosti hrace roste s pfizplisobenim se na tréninkovou zatéz
a pozadavky hry. Volejbalisté maji také dobfe vyvinutou prostorou orientaci a periferni

vidéni, to jim usnadnuje orientaci na hfisti, vnimani spoluhrace i protihrace.

2. 2 Charakteristika a osobnost volejbalisty

Kazdd pohybova cinnost klade na sportovce urcité pozadavky. Vyznamnou roli hraji
somatické faktory, které jsou ve znacné mire geneticky podminéné. Pfedpoklady sportovce
ke sportovnimu vykonu jsou soubory vrozenych dispozic aziskanych schopnosti
a vlastnosti, jejichz zaméreni je v souladu s pozadavky sportovniho vykonu na dané urovni
hracovy vykonnosti (Dovalil et.al, 2002). Dulezité somatické faktory u hrace volejbalu jsou
télesna vyska, télesnd hmotnost, délkové rozméry segmentl téla a sloZeni téla, zejména
aktivni télesnd hmota a tuk. Télesnd hmotnost a podil télesného tuku by mély
je dllezity rozvoj svaloviny, zvlasté rozvoj stehenniho svalstva (Havlickova, 1993).

Volejbal vyzaduje velmi specifické télesné parametry, které vyplyvaji z vysky sité,
a to predevsim délku pazi a dolnich konéetin. Télesna vyska se v poslednich letech mirné
zvysSila. Pozadavkem moderni hry je, aby hraci dosahovali télesné vysky v rozmezi
185-210 cm u muz(l a 175-195 cm u Zen (Vavak, 2008). Vavdk ddle uvadi, ze priimérné
mnoizstvi télesného tuku je u volejbalistl 10 % u muzl a 16 % u Zen. Hmotnost téla se
vztahuje nejen k muskulature téla, ale ikjejimu rozloZzeni podle segmentl a muze
hrat dllezitou ulohu v pouzitelnosti hracl. Podle Vavdka se télesna hmotnost u volejbalist(

pohybuje v hodnotach 76—80 kg u nizsich hracl a 95-105 kg u vyssich hraca. U Zen se
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prameérna télesna hmotnost pohybuje v hodnotach 62—80 kg. Rozdéleni hmotnosti se odviji
od jednotlivych hernich postd hraca.

Somatotyp vyjadiuje komplexnim zplsobem télesné dispozice jedince.Jak uvadi
Vavak (2008) primeérné somatotypy volejbalistli jsou vzhledem kvySce téla a potrebé
télesné pohyblivosti stihlé a nepfilis robustni. Pfevlada zde mezomorfni slozka somatotypu.

ProtoZe je volejbal technicky i fyzicky ndrocny sport, nesmime opomenout faktory
kondi¢ni (schopnosti vytrvalostni, silové, rychlostni, obratnostni) a faktory technické
(koordinace, ucelné reseni pohybovych ukol(i) (Dovalil et al., 2002). DalSimi podstatnymi
faktory u sportu jsou psychika a taktika. Aby volejbalista mohl podat optimalni sportovni
vykon, je velmi dllezitd vhodna skladba téchto faktora.

Volejbalisté zaméstnavaji pfi hernich dovednostech svaly hornich i dolnich koncetin.
Na dolnich konéetinach jsou pfi mnohokrat opakovanych vyskocich maximalni intenzity
pouzivany zejména m. gluteus maximus, medius et minumus, m. quadriceps femoris
am. triceps surae. Na horni koncetiné je dullezité zapojeni svalli smecujici paze
(m. deltoideus, m. triceps brachii, m. biceps brachii, m. anconeus, m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres major et minor) (Havlickova, 1993).

Doba trvani volejbalového utkani je od 60 do 130 minut, ztoho jeden set trva
18-30 minut, jedna vyména 5-10 sekund a interval odpocinku je 20-30 sekund
(Havlickova, 1993). Z hlediska metabolické charakteristiky jde u volejbalistl o intervalové,
intermitentni zatiZzeni. Stfida se stfedni a submaximalni zatiZeni. Intenzita zatiZeni zavisi
na postu hrace a jeho postaveni na htisti. Hraci predni rady dosahuiji vyssi srdecni frekvence
nez hraci fady zadni. A mezi jednotlivymi posty dosahuji nejvyssi srdecni frekvence smecafi.
Podle Havlickové et al. (1993) by pfi ¢ty setovém utkani trvajicim 70 minut cinil
energeticky vydej 2165 kJ, pfi srdec¢ni frekvenci 110-125 tep(/min. Melichna (1993) uvadi
hodnotu 2548 kJ za zapas. U vrcholovych hraéd zaznamenavame vyssi hodnoty. Podle
poslednich vyzkumG byla u hracd namérena vyssi tepovd frekvence, a to vrozmezi
130-170 tepl za minutu (Jandorova, 2010), a to v dUsledku zrychleni hry a prodlouzeni
vymeén. Nejvyssi srdecni frekvence dosahuje hraé pfi opakovaném atoku na siti.

V utkani dochazi u hracl k tvorbé kyseliny mlééné ve svalech a jeji hodnota zavisi
na délce a intenzité vykonu. Podle Havlickové (1993) byla hodnota laktatu v krvi
3-10 mmol-I". Hodnoty kolem 10 mmol-I™" se vyskytuji u méné trénovanych jedinc(.

Nejvyssi koncentrace laktatu byla namérena u smecare. Hodnoty u Zen jsou o néco nizsi
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nez u muzl, protoze utkani nedosahuje takové intenzity a nebo mize byt zplsobeno vyssi
oxidativni kapacitu svalll u Zen. Energeticky vydej béhem utkani je kryt aerobnim
metabolismem s kyslikovym dluhem.

U vrcholovych hracéd zaznamenavame vyssi hodnoty VO2 max/kg nez u jedincu
v béZné populaci, pficemz u Zen jsou tyto hodnoty asi o 10 % nizsi. Aktivace lipidového
metabolismu se u hracd projevuje nizsi hodnotou poméru LDL/HDL (1,58) i triacylglycerolu
(154 mg.dl™") oproti béiné populaci, co? svédéi i o uréitém pozitivnim vyznamu volejbalu
z hlediska adaptace obéhového systému jedince — sniZuje se hodnota rizikovych faktor(
ischemické choroby srdecni (Dostalova, 2007; Havlickova et al., 1993). Podle Havli¢kové
a Dostalové je zastoupeni rychlych svalovych vldken u hracd volejbalu podobné
jako u dobrych atlet skokant do vysky a Cini 45-69 %. Tento fakt svédci o relativné vysoké
kapacité glykolytického metabolismu ve svalech volejbalist(.

Ve srovnani s ostatnimi sportovnimi hrami volejbal neklade maximdlni pozadavky
na obéhovy a dychaci systém, a tim si mGZeme vysvétlit i nizsi télesnou zdatnost hraca
volejbalu, ktera se bézné zd(irazriuje (Mlatecek, 1970). Své nedostatky ve fyzické zdatnosti
vsak hra¢ maze kompenzovat vybornou technikou.

Slozky sportovniho vykonu jsou navzajem propojené a ovliviiuji se, proto by neméla
byt opomijena ani psychicka stranka jedince. Hraclv vykon ovliviiuje stres, ktery blokuje
mentalni energii a svazuje rozhodovani. Stres je disproporce mezi tim, co se od sportovce
vyzaduje a tim, co si mysli, Ze je schopen udélat (Cisar, 2005). Nervozita a stres se vyskytuji
ve vSech vyznamnych situacich sportu i Zivota. Také emoce maiji ve sportu dualezité misto.
Maji velky vliv na chovani jedince. Podileji se na vybéru rlznych variant feSeni,
na mobilizaci energetickych zdrojl i usili, jaké sportovec pti dosahovani stanovenych cilQ
vyvine. Jedinec pfti sportu intenzivné proziva vztahy k lidem, predmétiim, jeviim, vykonim,
aktivitdm, ale i ke své vlastni osobé a Cinnosti. Tak vznikaji rGzné druhy emocionalnich
prozitk(l jako je radost, smutek, strach, hnév spojenych se sportovni cinnosti (Kucera,
Dylevsky et al., 1999). Pokud jsou emoce velmi intenzivni, mdZou mit negativni dopad
na sportovni vykon. Je tedy potfebné regulovat jejich intenzitu smérem k optimalni drovni,
a to podle typu sportovni ¢innosti.

Podle Kucery, Dylevského et al. (1999) emoce ve sportu souvisi s motivaci. Zavaznost
motivace je v psychologii sportu velmi uznavana a jeji zdroje jsou velmi riznorodé. Obecné

se velky vyznam pfipisuje potifebam. Zjistuji biologickou existenci i socidlni adaptaci.
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Dalsimi motivacnimi faktory mohou byt potreba spolecenského kontaktu s druhymi lidmi,
seberealizace, touha vyniknout, pocit vnitfniho uspokojeni. Z praxe i vyzkumu vime, Ze
udrzet soutézni motivaci neni zdaleka takovy problém, jako udrzet motivaci tréninkovou.
Proto je ve sportovni ¢innosti Zadouci stav vnitfni motivace co nejdéle udrzet, opétovné
navozeni je velmi obtizné.

Mnoho diskutované téma ve svété vrcholového sportu je Zivotni styl. Nelze ocekavat
dlouhodobé sportovni vykony bez Upravy Zivotospravy. Vyziva a hydratace ovliviuji ¢innost
celého téla a nejvyraznéji se projevi na kondici. Nedostatecnd kondice nepftiznivé ovliviiuje
techniku, tedy sportovni vykon. Optimalni vyZiva a hydratace by pro volejbalistu mély byt
samoziejmosti, je to zaklad a pro trénink a sportovni vykon (Cisaf, 2005). Velikost
energetického prijmu zavisi pfedevsim na vydeji pfi sportovni ¢innosti. Pfijem a vydej musi
byt vidy takovy, aby si sportovec udrzel idedini télesnou hmotnost a slozeni téla. Dalsi

dlleZitou soucasti Zivotospravy sportovce je dostatek spanku.

2. 3 Tréninkova priprava volejbalisty

Herni Uspéchy druzstva i jednotlivce jsou zalozeny na drovni a kvalité tréninkové
pfipravy. Trénink neni jen o vybéru a organizaci cvi¢eni, je to zaroven zdokonalovani
hraéskych dovednosti, budovani Zadoucich vzorl chovani, uvédomovani si a pfijimani
odpovédnosti (Cisaf, 2005). Sportovni trénink je dlouhodoby systémové fizeny proces
pfipravy sportovce prioritné zaméreny na zvySovani sportovni vykonnosti. V tréninku
klademe dlraz na osvojovani a zdokonalovani urcité dovednosti a na rozvoj schopnosti
(Lehnert, Novosad, Neuls , Langer, & Botek, 2010) Tréninkovou ptipravu rozdélujeme
na tzv. cykly rdzného fadu. Cyklus znamena relativné ukonceny celek opakujicich se rGizné
dlouhych €asovych Usek( tréninkového procesu (Dovalil et al., 2002). Casové Gseky mohou
trvat nékolik dn(, ale také mésici azZ let a jsou spojeny urcitym cilem, ktery je pro né
rozhodujici. Podle Dovalila et al. je obvykle rozdélujeme na mikrocykly, mezocykly
a makrocykly. Sled tréninkovych jednotek v opakujicim se schématu nazyvame mikrocyklus
a jedna se o kratkodoby, vicedenni tréninkovy cyklus. Sled nékolika mikrocykld napliuje

mezocyklus neboli stfednédoby vicetydenni cyklus. Sled mezocykll byva oznacovan jako
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makrocyklus, coZz zahrnuje princip stavby tréninku v delSi ¢asové dimenzi, trva nékolik
mésicl aZ let.

Déale Dovalil et al. (2002) uvadi, Ze rocni tréninkovy cyklus se jako nejtypictéjsi
makrocyklus povaZzuje za zakladni jednotku dlouhodobé organizované sportovni Cinnosti.
Jeho stavba se sméfuje k maximalni kulminaci sportovni vykonnosti v pozadovaném case.
S vyvojem tréninkové praxe byl vytvoren teoreticky ndzor na podobu tréninku v pribéhu
ro¢niho cyklu. Jak uvadi Dovalil et al., ro¢ni tréninkovy cyklus miZzeme rozdélit na obdobi
pfipravné, ptredzavodni, zavodni, pfechodné.

V pfipravném obdobi je hlavnim cilem zvySeni trénovanosti, coz je pfedpokladem
pro ruist vykonnosti. U volejbalistl je pfipravna ¢ast neboli letni pfiprava nejméné
oblibenou ¢asti ro¢niho cyklu. Pripravné obdobi trva pfiblizné 4-6 tydn(, zacatek je v mésici
srpnu, kde je trénink zaméreny zejména na kondicni pfipravu a zlepSeni pfipadnych
nedostatkd v technice hry.

Kondi¢ni pfiprava jeslozka tréninkového procesu zaméfeného na trénink
motorickych schopnosti (tj. rozvoj a udrZovani nezbytné Grovné sily, rychlosti, vytrvalosti,
pohyblivosti a koordinace), predevsim vzhledem kjejich vyuzZiti vhernim vykonu
a ke zvyseni zatizZitelnosti organismu sportovce (Hanik, Vlach et al., 2008).

Druhym obdobim roéniho cyklu je obdobi predzavodni, trvd vétSinou 2-4 tydny
a predchazi prvnim startim v mistrovskych soutézich. V koncepci ro¢niho tréninkového
cyklu pini funkci nacasovani sportovni formy (Dovalil et al., 2002). Sportovni forma je
optimalni pripravenost k soutézi, které bylo dosazeno na zédkladé spravné fizené sportovni
pfipravy (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001).

Hlavni casti rocniho cyklu je zavodni obdobi. Jeho hlavnim cilem je zhodnotit
predchozi pfipravu a prokazat co nejvy3si vykonnost. Uspéchy v utkani se stavaji méfitkem
uspésnosti talentu i tréninkového procesu (Dovalil et al. 2002). Zavodni obdobi ve volejbale
trvd pfriblizné 7 mésicl od fijna do dubna. A jak uvadi Dovalil, obecnym Ukolem tréninku
v zavodnim obdobi je udrzeni, pfipadné znovu vyladéni sportovni formy.

Posledni fazi ro¢niho cyklu je obdobi prechodné, trva obvykle 3-6 tydn(. Slouzi
pro zotaveni po narocném soutéznim obdobi, z tohoto divodu se podstatné sniZuje pocet

tréninkovych jednotek i jejich délka (Dovalil et al., 2002).
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Tréninkova jednotka

Zakladni organizaéni formou tréninkového procesu je tréninkova jednotka
predstavujici relativné samostatny celek s obvyklym trvanim 90-120 minut (Lehnert,
Novosad, & Neuls, 2001). Cile a ukoly tréninkové jednotky na sebe navazuji a nejcastéji se
zaméruji na zdokonaleni kondice, techniky a taktiky. Struktura tréninkové jednotky se
s ohledem na fyziologicka, pedagogicka a psychologicka hlediska ustalila na rozliSovani ¢tyr
zakladnich casti: ¢ast uvodni, prlpravnou, hlavni a zavére¢nou (Hanik, Vlach et al., 2008).

Podle Lehnerta, Novosada a Neulse (2001) ma uvodni ¢ast volejbalistu pfipravit
po strance funkéni i psychické na nasledujici ¢innost, doba trvani je pfiblizné 15-45 minut.
Trenér by mél hrace sezndmit s vytyéenym cilem tréninku a motivovat je k jeho splnéni.

V prlpravné casti by méla byt dostatecna pozornost vénovana rozcviceni, coz je
komplex cviceni, kterd maji pfipravit organismus na zatizeni (Dovalil et al., 2002). Nezbytna
je urcita variabilita vzhledem k ndsledujicimu obsahu a strukture tréninkového zatizeni.

V hlavni ¢asti tréninkové jednotky jsou plnény stanovené cile a ukoly, které jsou dany
planem pfislusSného mikrocyklu. Z hlediska pribéhu zatizeni v tréninkové jednotce je
v hlavni ¢asti dosahovano jeho vrcholu (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001).

Jak uvadi Hanik a Vlach (2008), v hlavni ¢asti je prostor pro ndcvik novych pohybovych
dovednosti a ovéreni stupné osvojeni dfive naucenych dovednosti.

Hlavnim cilem zavérecné c¢asti tréninkové jednotky je prechod ze zatizeni k uklidnéni
jedince a k ukonceni tréninku. Dochazi ke sniZzovani intenzity zatiZzeni, nasleduje strecink
zaméfeny na protaZeni pretéZovanych svalovych skupin a kompenzacni cviceni
regeneracniho typu (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001).

Pti tréninku je velmi dulezitda komunikace trenéra s hraci, a proto by mélo na zavér
kazdé tréninkové jednotky dojit ke zhodnoceni a motivaci do dalSiho tréninku. ProtoZe
nemaji-li hraci zadné zpétnovazebné informace o svych chybdch, pak praxe nevede k uéeni

(Hanik & Vlach, 2008).
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2. 4 Svalové dysbalance

S nardstem profesionalizace vrcholového sportu dochazi k ¢astému jednostrannému
pretéZovani organismu jedince, coz ma negativni vliv na pohybovy aparat clovéka.
Opakujici se nadmérnou, jednostranné zamérenou cinnosti miZe dochazet ke svalové
nerovnovaze neboli ke svalové dysbalanci (Hanik, Vlach et al., 2008). P¥i svalové dysbalanci
nedochazi jen k porucham v perifernich strukturach pohybového systému, ale zaroven se
jednd o poruchy fizeni pohybu (Dostalovd, 2007; Kabelikova & Vavrova, 1997).

Systém posturdlnich a fazickych svall je pfi fyziologickych funkcich vyvazeny. B€hem
aktivni Cinnosti, jak sportovni, tak mimosportovni se vede neustaly boj o udrzeni této
rovnovahy, nepomér zplsobuje svalové dysbalance, které jsou charakterizovany tendenci
posturalnich svalli ke zkraceni tendenci svall fazickych k oslabeni (Hanik, Vlach et al.,
2008).

Jak uvadi Véle (1997) ke zkraceni maji vétsi tendenci svaly uloZené blize k ose téla
a také svaly fylogeneticky starsiho flexorového systému. Zkraceny sval se vyznacuje vyssim
svalovym tonem a vklidu mlZe vychylovat kloub znulového postaveni. Naopak
u oslabeného svalu dochdzi ke snizeni svalové sily anedostate¢né a chybné fixaci
prislusného pohybového segmentu. Vyrazny sklon ke zkrdceni maji svaly s posturdlni

funkci, které udrzuji vzpfimeny stoj, zejména stoj na jedné koncetiné (Janda, 1996).

Podle Jirky (1990) a Dostalové (2007) pric¢iny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci
mulzeme shrnout do tfi skupin:
= mal3d aktivita, hypokinéza, nedostatecné zatézovani;
= pretizeni, resp. chronické pretézovani nad hranici danou kvalitou svalu;

= asymetrické zatéZzovani bez dostatecné kompenzace.

S prvnim syndromem se setkavame u prevaziné vétSiny béziné populace, s druhym
atfetim u sportujicich jedincll. Svalové dysbalance jsou prvnim stadiem dalSich
Prestoze jsou svalové dysbalance podminény motorickou dispozici, jsou dynamickym
jevem zavislym na pohlavi, véku, objemu a kvalité pohybovych aktivit (Dostalova 2007,

Riegerova, 2002). Svalové dysbalance jsou rovnéz ¢asto limitujicim faktorem pro dosazeni
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maximalniho sportovniho vykonu (Bartoskovd, 1992; Bursova, Cepicka, & Votik, 2001;

Dostalova, 2007; Labudova & Thurzova, 1992; Pridalova, 1999; Véle, 1997).

Syndromy svalovych dysbalanci

Syndrom je soubor pfiznakli jednoho onemocnéni. Pfi vySetfovani zkracenych
a ochablych svall se zjistilo, Ze tyto ndlezy se sdruzuji ve funkéni patologické syndromy,
z nichZ nejznaméjsi jsou horni a dolni zkfizeny syndrom (Hanik, Vlach et al., 2008, Janda,
1982).

Dolni (distalni) zktfizeny syndrom je typicky pro oslabeni glutedlnich a bfisnich sval(i
a zkraceni flexord kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae)
a vzpfimovacu trupu (Hanik, Vlach et al., 2008, Janda, 1982).

Horni (proximalni) zkfizeny syndrom popisuje nerovnovahu v oblasti Sijového svalstva
a pletence ramenniho. Oslabeni dolnich fixatorl lopatek (spodni vldkna m. trapezius,
mm. romboidei, m. serratus anterior) a hlubokych Sijovych svalli. A také zkraceni prsnich
svalli (m. pectorales major a minor), trapézového svalu (m. trapezius) a zvedace lopatek
(m. levator scapulae) (Hanik, Vlach et al., 2008, Janda, 1982).

Svalova dysbalance je vidy spjata se snizenim télesné a pohybové vykonnosti, velkou
zranitelnosti hybného Ustroji, zejména Slachovych uUpond, vazl a kloubnich pouzder.
Pfi svalové dysbalanci vznika zkraceni vazivové slozky svalu, ktera nedovoli dosahnout
plného rozsahu pohybu v kloubu. Sval, jenz nem(iZe pracovat v maximdlnim rozsahu
pohybu, ma rovnéz snizenou vykonnost. Pokud se obnovi pGvodni rozsah pohybu, zvysi se
i svalovy vykon (Véle, 1997).

Podle lJirky (1990) se svalové dysbalance, které se nesnazime upravit, trvale
prohlubuji. Reverzibilni funkéni zmény vedou k reflexnim zménam v pohybovém vzorci
a postupné nasleduji morfologické zmény. Dochazi ke zvySeni svalového tonu, k postupné
ischemizaci svalu, ke zmnoZeni vaziva az fibrotické degeneraci svalu. Asymetricky tah
v kloubu vede ¢asem k anatomické prestavbé architektoniky kloubu a ke zménam kvality
a struktury vazl a Slach.

Jak uvadi Kabelikovd a Vavrova (1997) je pro znovuobnoveni svalové rovnovahy

nutnd normalizace pomérl v perifernich strukturach pohybového aparatu. Zacina se
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u protahovani hypertonickych a zkracenych svall, protoZze kromé mechanické prekazky
k provedeni pohybového ukonu se tu uplatiuji i reflexni vazby mezi partnerskymi
antagonistickymi svaly. Vzhledem k tomu, Ze vétSina vlivl, které vedly k naruseni svalové
rovnovahy, plsobi i naddle, je nutné svalovou rovnovahu prostfednictvim cvik( stdle
upeviovat.

Ve funkcich svalstva dochazi k rGznym zménam, které ovliviuji funkce kloubniho

systému. Mezi dalsi poruchy kloubniho sytému fadime hypomobilitu a hypermobilitu.

Hypomobilita

Je omezeni kloubni pohyblivosti, neboli snizeny rozsah pohybu v kloubu, ktery
provazi vyssi klidové napéti svall. Nejcastéjsi pric¢inou hypomobility kloubu je zkraceni

svalll na protilehlé strané kloubu (Dostalova 2007).

Hypermobilita

Stav pohybového systému, charakteristicky vétsi pohyblivosti v kloubech a nizsim
klidovym napétim ve svalech (Tichy, 1993). Jak uvadi Dostalovd (2007) pticiny vzniku
hypermobility jsou na bazi geneticky podminéné abnormity pohybové tkané v kombinaci
s nevhodnym pohybovym rezimem, pfi kterém dochazi k uvolnéni ligamentdzniho aparatu.
Podle Jandy (1982) a Lewita (1996) za urcitych okolnosti mGze byt hypermobilita i vyhodn3,
napfiklad v nékterém sportovnim odvétvi.

Pfimérena pohybova cinnost plisobi pozitivné a stimulaéné na organismus a ma
nenahraditelny vliv na zdravi Clovéka. Naopak nepfiméfend, jednostranné zamérena
a nevhodné provadéna pohybova aktivita vyvolava v organismu ¢lovéka nezadouci zmény,

které se projevuji predevsim na podplrné pohybovém systému (Dostalova, 2007).
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2. 5 Regenerace sportovce

Regenerace je ve vrcholovém sportu stejné vyznamna jako trénink sam, lze fict, Ze je
nezbytnou soucasti tréninkového procesu. Regenerace neboli obnoveni zahrnuje veskeré
biologické déje a Cinnosti organismu, které vedou k plnému a pokud mozno rychlému
navratu vSech télesnych i dusevnich sil, jejichi vzajemnd rovnovdha byla néjakou
predchazejici sportovni ¢innosti narusena a doslo k uréitému stupni Uunavy (Jansa, Dovalil
et al., 2007). VSechny prostifedky regenerace i kompenzace vedou k udrieni a zvySeni
vykonu, proto jsou nedilnou soucdsti tréninkového procesu a nelze je opomijet nebo
vynechdvat (Hanik, Vlach et al., 2008). Se zvySovdnim objemu a intenzity tréninkovych
jednotek roste také pozadavek na vétsi regeneraci sil. Mnohdy ¢asové narocny trénink
omezuje prostor pro regeneraci. Vidy bychom proto méli brat ohled na pomér mezi
zatizenim a zotavenim a také na casové vztahy mezi tréninkem a regeneraci v pfipravném
a zavodnim obdobi (Kucera, Dylevsky et al., 1999). Mezi nejdllezitéjsi regeneracni postupy,
které uplatiujeme ve vrcholovém sportu, fadime: masaze, saunovani, vodni regeneracni
procedury a chladové podnéty.

Mezi negativa vrcholového sportu patfi zejména riziko patologickych zmén
v disledku opakované jednostranné a casto i maximalni zatéZe. Za akutni patologické
zmény povazujeme pretizeni, Urazy a mezi chronické muizeme zaradit pfetrénovani nebo
degenerativni procesy (Kucera, Dylevsky et al.,, 1999). Dale také pti dlouhodobé
vykonavané sportovni ¢innosti ¢asto dochazi k vytvareni chybnych pohybovych stereotypt
a svalovych dysbalanci, coz muze vést k bolestivym funkénim i strukturdlnim zméndm
v pohybovém aparatu ¢lovéka. Pfi véasném feseni se da témto problémim predchazet, a to
hlavné vhodnou regeneraci a kompenzaci pfetéZzovanych partii. Kompenzaéni cvi¢eni neboli
regenerace pohybem maji za ukol preventivné plsobit proti vzniku vadného drzeni téla
a naruseni funkéni rovnovahy pohybového aparatu a kompenzovat tak negativni vliv dané
sportovni ¢innosti (Jansa, Dovalil et al. 2007). Vybér konkrétnich kompenzacnich cviceni
nemuze byt stanoven podle pevného schématu, ale musi byt vidy uzplsobeno charakteru
dané sportovni discipliny, individudlnim moZnostem a stavu pohybového systému jedince.
Jak uvadi Bursova (2005), kompenzacni cviceni mGzeme rozdélit do tfi skupin: uvolfiovaci,

protahovaci a posilovaci. V praxi by méla byt nejprve zafazena uvoliovaci cviceni, potom

protahovaci a az na zavér cviceni posilovaci. Nezbytnou soucasti tréninkové jednotky
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vrcholovych sportovcl by mél byt i aktivni pohyb bez zatéZe, jako je vyklusani nebo
protahovani pred i po tréninkové jednotce. Protahovani ma za ukol zlepSit schopnosti svall
k uvolnéni, zbavit svaly nezadouciho svalového napéti, snizit svalovou bolest, ale i zlepsit
toleranci svall v tahu. (Jansa, Dovalil et al. 2007). Zakladni navyky prvk( regenerace by
mély byt samoziejmosti a mély by byt vStépovany jiz mladym sportovciim, aby si je osvojili
(Cisaf, 2005).

V kazdém tréninkovém procesu hraji dalezitou roli i tzv. faze zotavovaci, které jsou
nezbytnym prostiedkem pro regeneraci po naro¢ném soutéznim obdobi sportovce. Proto
alespon jedenkrat za rok by mél mit kazdy sportovec jednu vicetydenni regeneracéni fazi
(3-6 tydna) ke svému télesnému i duSevnimu odpocinku a zotaveni. V této fazi by mél
upustit od svého intenzivniho tréninkového zatizeni a kontroly vykonnosti a mél by se spise
vénovat rekreac¢nim, odpocinkovym, zdjmovym program(im a méné namdahavé rGznorodé

sportovni ¢innosti (Jansa, Dovalil et al. 2007).

Zdravotni rizika volejbalu

Volejbal je nekontaktni sport, a tudiz vném nedochazi ktolika zranénim jako
v mi¢ovych hrach kontaktnich, kde neustdle dochdazi k pfimému kontaktu se souperem.
Zdravotni riziko predstavuje kontakt se spoluhraéem nebo kontakt sportovce s vnéjsSim
prostfedim nebo sportovnim nacinim. S nadmérnou sportovni aktivitou jsou pfimo svazany
artrotické degenerativni zmény kloubnich chrupavek, které s pribyvajicim vékem vykazuji
vySSi frekvenci vyskytu. Volejbal zarazuji Dostdlova (2007) a Kucera etal. (1997)
do sportovnich aktivit s vysokym rizikem vzniku artrézy.

Vzhledem ke stereotypnimu pohybu dochazi podle Kucery, Dylevského et al., (1999)
a Dostalové (2007) ve volejbale k nepfimérenému pretéZzovani zejména téchto oblasti.
Ramenni kloub, nejvice zapojovan pfi Utocném Uderu. Jsou pretéZzovany rotatory ramene
a pfi opakovaném nepfiméreném zatizeni dochazi k chronickym zméndm az k trvalému
poskozeni. Dale dochazi k ¢astym urazim kloub( prstll, a to zejména pfi Spatném dotyku
s micem. Havlickova et al., (1993) uvadi, Ze je dulezity rozvoj flexibility a také vhodné
posilovani Slachového ikloubniho aparatu prstli i zapésti. Na dolnich koncetinach se

setkdvame s podvrtnutim hlezennich kloubl, pfi nekoordinovaném pohybu, a rizikem
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achylodinii. DalSi pretéZovanou c¢asti jsou Uponové oblasti dlouhych svalG bfisnich
i zadovych.

Cetnost zranéni sohledem na objem a intenzitu provozované zitéie je velmi
individudIni a zdvisi na mnoizstvi faktor(: vék, pohlavi, zdravotni stav, trénovanost atd.
Proto bychom vidy méli respektovat tyto aspekty, aby nedochazelo k poSkozovani

pohybového systému ¢lovéka (Dostalova, 2007).
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3 CiLE

Hlavnim cilem této prace je diagnostikovat funkéni poruchy pohybového aparatu
extraligového druzstva Zen vznikajici nadmérnym a jednostranné zamérenym pretézovanim

a stanovenit vhodné kompenzacni techniky se zaclenénim do tréninkového procesu.

Dilci cile
1. Vysetfeni svalového oslabeni.
2. Vysetreni svalového zkraceni.
Vysetieni pohybovych stereotypd.
Vysetfeni hypermobility.
Analyza vhodnych kompenzacnich cviceni.

Analyza vhodnych kompenzacénich pomUcek a prostiedka.

N o v AW

Zaclenéni kompenzacnich technik do tréninkového procesu.

Vyzkumny problém
Zjistit jaké svalové dysbalance, hypermobilita a hopomobilita se vyskytuji
u extraligovych hracek volejbalu a jak se daji vhodné kompenzovat tak, aby vyrazné

nenarusily tréninkovy proces.

Vyzkumné otazky
=  Nalezneme u hracek volejbalu vysoky vyskyt svalového zkraceni u flexorl kolene?
= Nalezneme u hracek volejbalu vysoky vyskyt svalového zkraceni u vzpfimovace
trupu?
= Nalezneme u hracéek volejbalu vysoky vyskyt hypomobility u ramenniho kloubu
smecujici paze?

=  Nalezneme u hracéek volejbalu velmi dobrou kvalitu bfisniho svalstva?
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4 METODIKA

4. 1 Charakteristika testované skupiny

Testovani se zucastnilo 14 hracek tymu SK UP Olomouc hrajici volejbalovou extraligu
Yen, co? je nejvy$si souté? v Ceské republice. Testované hracky byly ve véku 20-29 let.
Testovani probéhlo na zacatku letni pfipravy v srpnu 2010. V sezéné 2010/2011 se tym
umistil na 2. misté v extralize Zen a na 2. misté v Ceském pohdru Zen, to ukazuje na kvalitu
tymu, ktery dlouhodobé patfi k nejlepsim v Ceské republice. Zapasové vytizeni bylo
jedenkrat az dvakrat tydné v zakladni ¢asti, v play-off i ¢astéji podle herniho planu. Hracky
absolvovaly tréninkové jednotky v rozsahu 5-7krat tydné, kdy tréninkova jednotka trvala
1,5-2 hodiny. DruZstvo SK UP Olomouc jsem zvolila k testovani z divodu, Ze jsem jeho

¢lenkou.

4.2 Vysetieni svalového aparatu

Testovani probéhlo na zacatku letni pfipravy v srpnu 2010 v prostorach laboratofi
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, kde byly idedlni podminky.
Testovani vzdy probiha pred sezénou v obdobi letni pfipravy, aby se zjistil zdravotni stav
nové prichozich hracéek a popfipadé se dalo v pribéhu celé sezéony pracovat na zlepSeni
stavu nékterych zkracenych ¢i oslabenych partii pohybového aparatu.

Pro vysetfeni svalového apardtu jsem si vybrala metodu Jandova funkéniho testu,
ktery byl nejprve vydan vroce 1994 v némciné a dva roky poté i v c¢estiné. Jandova
publikace je vSak urcena rehabilitacnim pracovnikiim, fyzioterapeutim a rehabilitacnim
lékartm, a proto byla pro nase vySetfeni pouZzita upravend verze této metody, a to podle
Dostalové & Alacové (2006).

Vysledky byly zpracovany tabeldrné a graficky a byly vypocitdny procentudlni

Cetnosti. Somatické charakteristiky byly uvedeny v absolutnich hodnotach a primérovany.
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Jak uvadi Dostalovd & Alacova (2006) pti vysetifovani jsme museli dbat na dodrzovani

nasledujicich zdsad:

1.
2.

Vysetfovali jsme cely rozsah pohybu, nikdy ne pouze zacatek a konec pohybu.
Pohyb byl provadén vidy vcelém rozsahu, pomalou konstantni rychlosti
a vyloucenim Svihu.

PFisluSny segment byl pevné fixovan.

Odpor byl kladeny kolmo ke sméru provddéného pohybu, v celém jeho rozsahu
a velikost odporu byla po celou dobu neménna.

Odpor byl vyvijen na segment, ktery je nejblize prislusnému kloubu.

Vysetfovany nejprve provedl pohyb spontanné, tak jak byl zvykly, az potom se

provedly ptislusné korektury a instruktaze.

Vysetfeni se provadélo bez rozcviceni v teplé, tiché mistnosti, na stole stvrdou

podlozkou. Je vhodné ho v pravidelnych intervalech opakovat, a to vidy ve stejnych

podminkach a se stejnym posuzovatelem (Dostalova & Alacova, 2006).

4. 2. 1 Vysetieni svalového zkraceni

1. M. iliopsoas — sval bedokyclostehenni

Zakladni pozice:

Leh na vysSetfovacim stole, netestovanou dolni konéetinu skrcit pfednozmo, rukama

pritahnout k hrudniku.

Vysetreni:

Ryhy hyZzd'ové jsou mimo plochu vySetfovaciho stolu.

Koleno netestované dolni koncetiny je pevné pfitazeno rukama k hrudniku tak, aby
nedochdzelo k anteverzi (preklapéni) panve a vyrovnala se tak bederni lordéza.
Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dola.

Posuzovatel fixuje pokréenou dolni konéetinu u hrudniku a sleduje polohu stehna.

Norma:

Stehno mifi Sikmo dol(, pod Uroven vysetrovaciho stolu.
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Zkraceni:

PFi mirném zkrdceni svalu je stehno v horizontale, v rovnobéZzném postaveni s hranou
vySetfovaciho stolu.

Posuzovatel je schopen mirnym tlakem nadolni ¢ast stehna jej stlacit
pod horizontalu.

PFi vyrazném zkraceni je kycelni kloub v lehkém flexnim postaveni — stehno sméfuje
mirné Sikmo vzhlru nad uroven stolu. Pfi vyrazném zkraceni posuzovatel mirnym
tlakem na dolni ¢ast stehna nemuze dosahnout na horizontalni postaveni stehna,

s v

aniz by soucasné nedoslo k prohnuti v oblasti bederni ¢asti patere.

2. M. rectus femoris — pfimy sval stehenni

Zakladni pozice:

Leh na vysetfovacim stole, netestovanou dolni konéetinu skrcit pfednozmo, rukama
pritdhnout k hrudniku.
Vysetreni:
Ryhy hyZzd'ové jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu.
Koleno netestované dolni koncetiny je pevné pfitazeno rukama k hrudniku tak, aby
nedochdzelo k anteverzi (preklapéni) panve a vyrovnala se tak bederni lordéza.
Testovana dolni koncetina visi uvolnéné dola.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu stehna.
Norma:
Bérec relaxované dolni koncetiny visi kolmo k zemi. Posuzovatel je schopen mirnym
tlakem na dolni ¢ast bérce jej stlacit za pomysinou kolmici.
Zkraceni:
Bérec tréi Sikmo vpred. Posuzovatel neni schopen mirnym tlakem na dolni ¢ast bérce

dosahnout kolmého postaveni, aniz by soucasné nedosSlo ke kompenzacni flexi

(ohnuti) v ky¢elnim kloubu.

3. M. tensor fasciae latae — napinac povazky stehenni

Zakladni pozice:

Leh na vysSetfovacim stole, netestovanou dolni konéetinu skréit pfednozmo, rukama

pritdhnout k hrudniku.
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Vysetreni:
Ryhy hyZzd'ové jsou mimo plochu vysSetfovaciho stolu.
Koleno netestované dolni koncetiny je pevné pfitazeno rukama k hrudniku tak, aby
nedochdzelo k anteverzi (preklapéni) panve a vyrovnala se tak bederni lordéza.
Testovand dolni koncetina visi uvolnéné dola.
Posuzovatel fixuje pokréenou dolni konéetinu u hrudniku a sleduje polohu stehna.
Norma:
Kolenni kloub i stehno smérfuji rovné vpred, v ose téla.
Zkraceni:
Stehno je v mirné abdukci — sméfuje zevné od osy téla, kolenni kloub sméfuje
do strany (rovnéz Spicka sméruje zevné) a na zevni strané stehna je zfetelné vidét

vyrazna prohluben.

4. M. triceps surae — trojhlavy sval lytkovy

Zakladni poloha:

Leh na vySetfovacim stole, paze volné podél téla.

Vysetreni:
Dolni polovina bércl jsou mimo plochu vysetfovaciho stolu.
Posuzovatel uchopi chodidlo vySetfované koncetiny tak, Ze si vlozi patu chodidla
do své dlané (dlan a predlokti posuzovatele a bérec vySetfované osoby musi byt
ve vodorovném postaveni). Prsty druhé ruky jsou poloZeny na nartu, palec je opren
podél zevni hrany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitfni stranu.
Posuzovatel tahne za patu distalnim smérem (k sobé, ve sméru vySetifovaného svalu)
a sleduje rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

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

Zkraceni:

V hlezennim kloubu je tupy uhel. Nelze dosahnout 90° postaveni.

5. Mm. adductores femoris — adduktory stehna

Zakladni poloha:

Leh na vySetfovacim stole, mirné roznozit, paze volné podél téla.
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Vysetreni:
Dolni koncetiny jsou mirné roznoZeny a sviraji Uhel cca 15-25° od stfedové osy téla.
Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, Ze si Achillovu Slachu polozi
do loketni jamky (tak Ize zabranit nezadouci zevni rotaci v kyéelnim kloubu) a dlani
poloZzenou v horni ¢asti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho kloubu. Druhou rukou
fixuje panev vysetfované strany téla.
Posuzovatel provede pasivné abdukci (unoZeni) testovanou dolni kondetinou
vySetfované osoby tésné nad vySetfovacim stolem do krajni pozice a sleduje rozsah
pohybu v kyéelnim kloubu. Po dosazeni krajni polohy provede lehkou flexi (ohnuti)
v kolennim kloubu (cca 10-15°) a rozsah pohybu se nepatrné zvétsi ve sméru
vySetfovaného pohybu.
UnozZeni je nutno provadét zvolna, velmi pomalym a plynulym pohybem.

Norma:
Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je 40° a vice.

Zkraceni:
Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a stfedovou osou téla je mensi nez 40° a ani
po dosazeni krajni polohy, po provedeni flexe (ohnuti) v kolennim kloubu, se rozsah
pohybu nezvétsi; jedna se o zkraceni jednokloubovych adduktort (velky pritahovac,
dlouhy pfitahovac, kratky pritahovac, sval hiebenovy). V pfipadé, Ze je uhel mezi
testovanou dolni koncetinou a stfedovou osou téla mensi nez 40°, ale po dosazZeni
krajni polohy a provedeni flexe (ohnuti) v kolenni kloubu se rozsah pohybu zvétsi,

jednd se o zkraceni dvoukloubovych adduktort ( Stihly sval stehenni).

6. Mm. Flexores genu — flexory kolen

Zakladni pozice:

Leh na vySetfovacim stole, netestovanou dolni koncetinou pokrcit, chodidlo opfit
o desku stolu, paze volné podél téla.

Vysetreni:
Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, Ze si Achillovu Slachu poloZzi
do loketni jamky (tak Ize zabranit nezadouci rotaci dolni koncetiny) a dlani poloZzenou
v horni ¢asti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho kloubu. Druhou rukou fixuje panev

testované osoby.
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Posuzovatel provede pasivné flexi (pfednoZeni) testovanou dolni koncetinou
vySetfované osoby a sleduje rozsah pohybu v kycelnim kloubu.
PfednoZeni je nutno provadét zvolna, pomalym a plynulym pohybem, ktery je
potfeba ukondit v okamziku vétSiho “pnuti” a pfi dostaveni bolesti na dorzalni (zadni)
strané stehna.

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

Zkraceni:

Rozsah pohybu v kyéelnim kloubu je mensi nez 90°.

7. M. pectoralis major — velky prsni sval

Zakladni pozice:

Leh na okraji vySetfovaciho stolu, dolni koncetiny pokrcit, chodidla opfit o desku
stolu, vySetfovanou horni koncetinu vzpazit zevnitt, netestovanou horni koncetinu
poloZit volné podél téla.

Vysetreni:
Ramenni klouby vySetfované horni koncetiny musi byt mimo plochu vysetfovaciho
stolu.
Posuzovatel diagonalné fixuje svym predloktim hrudni koS testovaného osoby
u vySetfovaciho stolu a druhou rukou vyviji mirny tlak na distalni ¢ast kosti pazni
(nad loketnim kloubem). Sleduje polohu paZe a hodnoti stav sval(.

Norma:
Paze klesne do horizontdly. Posuzovatel je schopen mirnym tlakem na distalni ¢ast
kosti pazni Castecné zvétsit rozsah pohybu tak, aby paze sméfrovala mirné Sikmo dolq,
pod uroven vySetrovaciho stolu.

Zkraceni:
PaZze sméruje mirné Sikmo vzh(ru nad uroven vysetfovaciho stolu.

Hypermobilita:

Pfi zvySené kloubni pohyblivosti (hypermobilité) paze sméfuje Sikmo dolQ,

pod Uroven stolu.
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8. M. trapezius — sval trapézovy (horni ¢ast) — orientacni test

Zakladni pozice:

Sed na vysetfovaci lavici, chodidla opfit o podlozku, paze volné podél téla.

Vysetreni:
VysSetfovand osoba provede v maximalnim rozsahu uklon hlavy na nevysetifovanou
stranu téla. Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.
Test je pouze orientacni, nebot v sedu nejsou dostatecné uvolnéna svalova vldkna
na trapézovém svalu.

Norma:
Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od stfedové osy.

Zkraceni:

Uklon hlavy je proveden v mengim rozsahu ne7 35° od stfedové osy téla.

9. M. erector spinae — vzpfimovac trupu

Zakladni pozice:

Sed na zidli, chodila opfit o podlozku, paze volné poloZzeny na stehnech.

VySetreni:
V kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech je uhel 90°.
Stehna spocivaji celou plochou na zidli.
Vysetfovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem hluboky ohnuty predklon
do krajni polohy. PaZe volné podél téla.
Predklon je potfeba ukoncit v okamziku pohybu panve.
Posuzovatel fixuje panev vySetfované osoby za lopatky kosti kycelnich tak, aby
nedochdzelo k anteverzi (preklapéni) panve. Sleduje, zda se pfi predklonu pater
plynule “rozviji” do oblouku.
Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu panve, ta po celou dobu zaujimd neménné
vychozi postaveni.

Norma:
Pater je plynule zakfivend od krénich obratll az k hornimu okraji panve a vzdalenost

mezi ¢elem a stehnem neni vétsi nez 10 cm.
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Zkraceni:
Vzdalenost mezi ¢elem a stehnem je vétsi nez 10 cm. Pater neni plynule zakfivena,
v nékterych segmentech se vyskytuje zietelné “oplostélé” Useky. (Pfedevsim v oblasti
bederni patere byva €asto nalezen vyssi svalovy tonus — napéti, bederni ¢ast je ztuhla
a méné pohybliva, tedy “oplostélda”. Kompenzacné dochazi ke zvyseni kyfotizace —

ohnuti v hrudnim Useku patere.)

4. 2. 2 Vysetfeni pohybovych stereotypu a svalového oslabeni

1. Mm. flexores nuchae — flexory Sije

Zakladni pozice:

Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetinu pokrcit, chodidla opfit o desku stolu, paze
volné podél téla.

Vysetreni:
VysSetfovand osoba provede pomalu a plynule flexi (predklon) hlavy a krku
v maximalnim rozsahu a v této poloze udrzi prostfednictvim svalového napéti hlavu
po dobu 20 sekund.
Posuzovatel sleduje provedeni pohybu a dobu vydrZze v dané poloze.

Spravny pohybovy stereotyp:

Predklon je zahajen vytazenim temene vzh(ru a teprve potom opisuje brada oblouk
a priblizuje se khrudni jamce. Pokud vySetfovana osoba udrzi hlavu ve flexi
(pfedklonu) po dobu 20 sekund bez vyrazného chvéni nebo ndmahy, Ize povazovat
flexory Sije za dostatecné silné.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp:

Brada se vysunuje linedrné (rovné) vpred sv hornim Useku kréni patere dochazi
k extenzi (zaklonu). Predklon je proveden tzv. “predsunem brady”. V pohybovém
vzorci prevldda aktivita zdvihade hlavy (m. sternocleidomastoideus) a dochazi
k pretizeni cervikokranialniho (kréné-lebecniho) prechodu. Pokud vysSetifovand osoba

neni schopna udrzet hlavu ve flexi (predklonu) po dobu 20 sekund nebo ve vydrzi
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dochazi k vyraznému tremoru (svalovému tfesu), jsou dlouhy sval krku a dlouhy sval

hlavy oslabené a jejich funkci ¢astecné prebira zdvihac hlavy.

2. Mm. abductores membri superioris — abduktory horni koncetiny

Zakladni pozice:

Stoj spatny, paze volné podél téla.

Vysetreni:
Vysetfovana osoba provede abdukci (upazeni) pravou i levou horni koncetinou.
Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp:

Pohyb je zahdjen aktivitou abduktorovych svalovych skupin (sval deltovy, sval
nehfebenovy). Pohyb “vede” sval deltovy, ramenni kloub z(stdva po celou dobu
pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se). Svalova vlakna horni ¢asti trapézového
svalu pUsobi pouze stabvilizacné.

Substitucni pohybovy stereotyp:

Pohyb je zahdjen aktivaci hornich snopcl trapézového svalu a znamenj,
Ze vySetfovand osoba zacina pohyb nejprve elevaci (zvednutim) pletence ramenniho.
Teprve potom se do pohybu zapoji abduktory horni koncetiny a upaZeni dokondi.
Pfi substitu¢nim pohybového stereotypu se do pohybového vzorce zapojuje zdvihac
lopatky (m. levator scapule), ktery se spolupodili na elevaci (zvednuti) lopatky,

predcasné se aktivuji horni snopce svalu trapézového a dochazi s jejich pretizeni.

3. Mim. fixatores scapulae inferiores — dolni fixatory lopatek

Zakladni pozice:

Vzpor lezmo, prsty sméruji vpred. Zakladni poloha je urcena pro fyzicky zdatné
jedince. Vzpor kle¢mo, bérce zkfizmo Sikmo vzhiru, prsty rukou sméruji vpred.
Zakladni polohu vétSinou zaujmou jedinci s mensim rozvojem svalové hmoty v oblasti
hornich koncetin.

Vysetreni:
Dlané se opiraji o podlozku ve vzdalenosti odpovidajici Sifce ramen.
Hlava, trup i stehna jsou v jedné roviné.

Vysetfovand osoba provede klik.
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Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Norma:
Pti dostatecné silnych dolnich fixatorech lopatek zUstavaji lopatky po celou dobu
provadeéni kliku na plocho pfitazené k hrudniku.

Oslabeni:
V pfipadé insuficience (nedostatecnosti) dolnich fixatord lopatek dojde v pribéhu
pohybu k “odlepeni” lopatky od hrudniho koSe a vytvareji se scapula alata

(odstavajici lopatky).

4. M. gluteus maximus — velky sval hyzd'ovy

Zakladni pozice:

Leh na bfiSe na vySetfovacim stole, ¢elo opfit o desku stolu, paze volné podél téla.
Vysetreni:
Spieky chodidel jsou mimo plochu vy3etiovaciho stolu.
Testovana osoba provede pomalym pohybem vysSetfovanou dolni koncetinu extenzi
(zanoZeni) v kyCelnim kloubu v rozsahu do 10° od desky vySetfovaciho stolu.
Posuzovatel fixuje panev na vySetifované strané téla, mirnym tlakem na dolni tfetinu
dorzalni (zadni) strany stehna klade odpor pohybu vysetfované koncetiny a sleduje
provedeni pohybu.
V pfipadé, Ze se u testované osoby vyskytuje zvétSend bederni lorddza, je moino
podlozit bfisni sténu (malym polstarkem) tak, aby se bederni lordéza zmensila. (Tak
Ize ¢astecné snizit aktivitu vzpfimovace trupu v bederni oblasti patere.)
Rozsah pohybu pfi extenzi (zanoZeni) v ky¢elnim kloubu muze byt ovlivnén stavem
flexortd (ohybacu) kycelniho kloubu (bedrokyclostehenni sval, ptimy sval stehenni,
napinac povazky stehenni). V pfipadé jeho vyrazného zkraceni bude rozsah omezen.
Spravny pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivitou velkého svalu hyzdového,
teprve potom se aktivuji flexory (ohybace) kolen (dvojhlavy sval stehenni, sval
poloblanity, sval poloslasity), do pohybu se dale zapojuji kontralateralni
(na protilehlé strané téla) paraverbalni (podél patere) svaly v bederni oblasti,
postupné se aktivuji homolaterarni (na stejné strané téla) paravertebralni svaly
v bederni oblasti a nakonec se aktivacni vina Sifi do oblasti hrudni patere. Pokud

testovana osoba prekona spravné provedenym pohybovym stereotypem pfi extenzi
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(zanozeni) v kycelnim kloubu mirny odpor, kladeny na dolni tretinu stehna
vySetfované koncetiny, je velky sval hyZzdovy dostatecné silny.

Substituéni pohybovy stereotyp:

Velky sval hyZzdovy se pfi extenzi (zanoZeni) v kycelnim kloubu neaktivuje prvni, ale
teprve az po zapojeni flexorl (ohybacll) kolen (dvojhlavy sval stehenni, sval
poloblanity, sval poloslasity) nebo paravertebralnich svall v bederni oblasti, které tak
“prebiraji” funkci velkého svalu hyzdového a dochazi u nich k pretézovani. Pokud
testovand osoba neprekond spravné provedenym pohybovym stereotypem mirny
odpor kladeny na dolni tfetinu stehna vySetifované koncetiny pfi extenzi (zanoZeni)

v kycelnim kloubu, je hyZzdovy sval oslabeny.

5. M. gluteus medius et minimus — stfedni a maly sval hyzd'ovy

Zakladni pozice:

Leh na levém (pravém) boku na vySetfovacim stole, levou (pravou) dolni koncetinu
mirné pokrcit, hlavu poloZit na vzpazenou horni koncetinu, druhou horni koncetinou
pokréit pfipazmo, predlokti pred télem, ruka na vySetfovacim stole.
Vysetreni:

Hlava, trup a vysetfovana dolni koncetina jsou v roviné. Stabilitu trupu zajistuje horni
konéetina opfend pred télem. Testovana osoba provede pomalym pohybem
vySetfovanou dolni koncetinou abdukci (unoZeni) v kycelnim kloubu s rozsahem
do 35° od stfedové osy téla. Posuzovatel fixuje pdnev testované osoby, mirnym
tlakem na dolni tfetinu laterdlni (zevni) strany stehna klade odpor pohybu
vySetfované koncetiny a sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp:

UnoZeni je provedeno “Cisté ”, to znamena, Ze kolenni kloub i Spicka chodidla sméruji
vpred (pred télo) a trup s vysSetfovanou dolni koncetinou je v roviné. Béhem pohybu
je panev stale v zakladnim postaveni. Pfi takto spravné provedené abdukci (unozeni)
v kycéelnim klubu se stfedni a maly sval hyzdovy aktivuji s napinaéem povazky
stehenni ve stejném poméru. Pokud testovand osoba spravné provedenym
pohybovym stereotypem pfi abdukci (unozeni) v kycelnim kloubu mirny odpor,
kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny, jsou hyidové svaly

dostatecné silné.

33



Substitucni pohybovy stereotyp:

Pti pohybu dochazi k zevni rotaci, pfi které Spicka chodidla | kolenni kloub sméfuji
Sikmo vzhlru, tim se zvySuje aktivita napinace povazky stehenni, jez “prebird” spolu
s pfimym svalem stehennim funkci svald hyZzdovych. Soucasné muze byt unoZeni
vySetfované koncetiny provedeno pfes mirné prednozeni, ¢imz se opét v pohybovém
vzorci zvySuje aktivita pfimého svalu stehenniho a svalu bedrokyclostehenniho
na Ukor svald hyzdovych. V pfipadé, Ze pohyb nevychazi z kycelniho kloubu, ale
za€ind souhybem pdnve (horni okraj panve vySetfované strany téla se pfiblizuje
k boku), dochazi k vyrazné aktivaci ¢tyfhranného svalu bederniho. Pokud testovana
osoba neprekond spravné provedenym pohybovym stereotypem mirny odpor
kladeny na dolni tfetinu stehna vySetfované koncetiny pfi abdukci (unoZeni)
v ky¢elnim kloubu, jsou hyZzd'ové svaly oslabené.

vs

6. M.rectus abdominis — pfimy sval bfisni

Zakladni pozice:

Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokrdéit, chodidla opfit o desku stolu, paze
volné podél téla.

Vysetreni:
Vysetfovand osoba provede flexi (predklon) trupu.
Pfredklon je potfeba provadét tahem bfiSnich svali, pomalym a velmi plynulym
pohybem s vylouceni Svihu. Pater se postupné odviji od podlozky (postupné se zveda
kréni patef, pak hrudni a v zavéru bederni oblast patere).
Pohyb musi byt ukonéen vokamziku souhybu panve (tj. kdyz se od desky
vySetfovaciho stolu za¢ne zvedat horni okraj panve).
Posuzovatel sleduje provedeni pohybu.
Polohou pazi lIze ménit rozloZeni pakovych sil, a tim zvysSit miru zapojeni briSnich
svald.
Kvalita sily brisniho svalu je ohodnocena skalou 1-5 bod(, pficemzZ 5 znaci velmi

dobrou funkci svalu a 1 zna¢né oslabeni.

34



Bodovani: 5 bodU

Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo povys, ruce v tyl. VySetfovana osoba
provede predklon vtakovém rozsahu, nez se zacne zvedat horni okraj panve
od vysetfovaciho stolu.

Hodnoceni: Kvalita sily bfisSniho svalu je na nejvyssi Urovni. Takto byvaji hodnoceni
vrcholové trénovani jedinci.

Bodovani: 4 body

Horni koncetiny jsou v poloze skréit pfedpazmo povys, ruce v tyl. VySetfovana osoba
provede predklon vtakovém rozsahu, Ze dolni Uhly lopatek jsou od desky
vySetfovaciho stolu vzdaleny alespon 5 cm.

Hodnoceni: BfiSni sval je ve velmi dobrém stavu.

Bodovani: 3 body

Horni koncetiny jsou v poloze skrcit predpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym,
ruce na ramena. Vysetfovand osoba provede predklon v takovém rozsahu, nezZ se
za€ne zvedat horni okraj panve od vysetfovaciho stolu.

Hodnoceni: BfiSni sval je v dobrém stavu.

Bodovani: 2 body

Horni koncetiny jsou v poloze skréit predpazmo, predlokti dovnitt, pravé nad levym,
ruce na ramena. VySetfovana osoba provede predklon v takovém rozsahu, Ze dolni
uhly lopatek jsou od desky vysetfovaciho stolu vzdaleny alespon 5 cm.

Hodnoceni: Bfisni sval je oslabeny.

Bodovani: 1 bod.

Horni koncetiny jsou v poloze skréit predpazmo, predlokti dovnitf, pravé nad levym,
ruce na ramena. Vysetfovana osoba provede predklon pouze v oblasti kréni patere
a mirné nadzvedne horni uhly lopatek.

Hodnoceni: Bfisni sval je velmi oslabeny.
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4. 2. 3 Vysetfovani hypermobility

1. Zkouska predklonu

Zakladni pozice:

Stoj spatny na okraji vySettovaci lavice, paze volné podél téla.

Vysetreni:
Vysetfovand osoba pomalu provede hluboky ohnuty predklon do krajni polohy.
Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.
Spravné provedeni predklonu: hlavu vytdhnout temenem vzh(ru, obloukem pfiblizit
bradu k hrdelni jamce, plynule rolovat trup smérem dolli, v konecné fazi provést
anteverzi (preklopeni panve).
Plynulé zakfiveni patefe nelze dosdhnout pfi zkraceni vzpfimovace trupu
a ¢tyrhlavého svalu bederniho, kdy je bederni oblast oplostéld a v hrudnich
segmentech je kompenzacéné zvétSena kyfdza (prohnuti patefe vzad).
Pti zkracenych flexorech kolenniho kloubu nelze v zavéru predklonu dostatecné
provést anteverzi (preklopeni) panve, takze se vySetfovand osoba neni schopna prsty
rukou dotknout vySetrovaci lavice.
Zkouska predklonu zajistuje pohyblivost patefe vcetné jednotlivych segment(
a pohyblivost kycelnich kloubl v medidini roviné.

Norma:
Spicky prstl se dotykaji vySetfovaci lavice, pfedklon byl proveden spravné, patef je
plynule zakfivena ve vSech segmentech.

Hypermobilita:

Pfi zvySené pohyblivosti patefe presahuji prsty rukou okraj vysetfovaci lavice,
predklon je proveden spravé a pater je plynule zakfivend ve vSech segmentech.
V pfipadé, Ze je predklon proveden predevsim flexi v kycelnich kloubech
(tzn. preklopeni panve) a prsty rukou presahujici okraj vySetfovaci lavice, jednd se

o zvySenou pohyblivost kycelnich kloub.
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2. Zkouska uklonu

Zakladni pozice:

Stoj spojny, pfipazit, prsty propnuty.

Vysetreni:
Chodidla jsou od sebe vzdaleny cca 10 cm (kvali stabilité).
Testovand osoba provede v maximalnim rozsahu uklon trupu na nevySetfovanou
stranu téla a zaroven sune ruku po laterarni (zevni) strané stehna co nejnize.
Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.
PFi vySetfeni je trfeba porovnat vysledky vysSetfeni obou stran téla. Vyraznéjsi
stranové rozdily mezi levou a pravou stranou téla signalizuji vétSinou skoliotické
drzeni téla nebo skolidzu.
Zkousku lze provadét ve stoji, zady u stény tak, aby se zabrdanilo nezadouci extenzi
(zaklonu) trupu.
Zkouska uklonu hodnoti pohyblivost patere ve frontalni roviné.

Norma:
Kolmice spusténad zaxily (jamky podkoleni) vySetfované strany téla prochazi
interglutealni ryhou (ryha mezi hyZdémi). Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstu
ruky v zakladnim postaveni a po provedeni sunu po laterdrni (zevni) strané stehna je
20-25 cm. (Tento ukazatel je relativni, nebot souvisi s télesnymi proporcemi jedince
— délka koncetin/délka trupu, které mohou byt znaéné variabilni.)

Hypomobilita:
Pfi snizeném rozsahu pohybu nedosahne kolmice spusténa z axily vySetfované strany
téla i interglutearni ryze a zGstdva na homolaterarni (stejné) strané téla. Rozdil
vzdalenosti na mezi dosahem prstl ruky v zakladnim postaveni a po provedeni sunu
po laterarni strané stehna je mensi nez 20 cm. (Tento ukazatel je relativni, nebot
souvisi s télesnymi proporcemi jedince — délka koncetin/délka trupu, které mohou
byt znaéné variabilni.)

Hypermobilita:

Pfi zvySené pohyblivosti presdahne kolmice spusténa z axily vySetfované strany téla
interglutealni ryhou a dostane se aZz na kontralateralni (protilehlou) stranu téla.
Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstd ruky v zdkladnim postaveni a po provedeni

sunu po laterdrni strané stehna je vétsi nez 25 cm. (Tento ukazatel je relativni, nebot
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souvisi s télesnymi proporcemi jedince — délka koncetin/délka trupu, které mohou

byt znacné variabilni.)

3. Zkouska zapazeni

Zakladni pozice:

Stoj spojny, levou (pravou) vzpazit, pravou (levou) pfipazit, dlan sméfuje vzad.
VySetreni:
Vysetfovana osoba skréi horni koncetiny a za zady se dotkne prsty obou rukou.
Posuzovatel sleduje provedeni a rozsah pohybu.
Zkouska zapazeni hodnoti pohyblivost pletence ramenniho.
Norma:
Spieky prstl rukou se dotykaji.
Hypomobilita:
Spicky prstl rukou se nedotykaji. Jednd se o omezenou pohyblivost pletence
ramenniho pfipazené koncetiny.

Hypermobilita:

Pti zvySené kloubni pohyblivosti se prsty rukou nebo i dlané prekryvaiji.

4. 3 Volba kompenzacnich cviku

Vybér kompenzacnich cviki byl volen podle vysledk( vysetfeni svalového aparatu
a vyspélosti hracek. Cviky lze vyuzivat jak na zacatek tréninkové jednotky pfi rozcvicce, tak
v pribéhu tréninku nebo na jeho konci. Stejné tak jsou uvedené cviky urceny na rozvoj
flexibility a lepsi stabilizaci pro domaci prostfedi. VSechny hracky byly pouceny o zplsobu
provedeni cvikl, zejména o spravném zaujmuti vychozi polohy a byla u nich provedena
i korekce. Rovnéz byly pouceny o vhodnosti zaclenéni konkrétnich cvi¢ebnich tvarQ
do tréninkové jednotky. Cviky byly voleny po konzultaci s jednotlivymi hrackami, kdy kazda

preferovala sviij “oblibeny” cvik tak, aby se povolily vSechny namdahané svalové skupiny.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysetfili jsme svalovy apardt extraligovych volejbalistek, a zjistili jsme, ve kterych
partiich se objevuji nejcastéjsi svalova zkraceni, oslabeni, hypermobilita a hypomobilita.
Podle predpoklad(i bylo nalezeno zkraceni u flexord kolenniho kloubu (m. flexores genu)
i vzpfimovace trupu (m. erector spinae). U Zadné hracky nebylo zjisténo oslabeni fazickych
svali. Dale testovani podle predpoklad(i ukazalo, Ze stav btisniho svalstva hracek je
na velmi dobré nebo dobré uUrovni. Pfi vySetfovani ramenniho kloubu byla ¢asto vyrazna

hypomobilita ramene u dominantni smecujici paze.

5. 1 Vysledky vySetfovani svalového zkraceni

Tabulka 1. Vysledky vySetfeni sval(l s tendenci ke zkraceni

Svalové skupiny n %

M. iliopsoas dx. 1 7,1
M. iliopsoas sin. 1 7,1
M. rectus femoris dx. 11 78,1
M. rectus femoris sin. 12 85,2
M. tensor fasciae latae dx. 5 35,5
M. tensor fasciae latae sin. 5 35,5
M. triceps surae dx. 1 7,1
M. triceps surae dx. 1 7,1
Mm. adductores femoris dx. 0 0
Mm. adductores femoris sin. 0 0
Mm. fexores genu dx. 7 49,7
Mm. fexores genu sin 8 56,8
M. pectoralis major dx. 4 28,4
M. pectoralis major sin. 7 49,7
M. trapezius dx. 6 42,6
M. trapezius sin. 5 35,5
M. erector spinae 8 56,8

Vysvétlivky: n= 14, 1n = 7,1 %, dx. = dexter, sin. = sinister
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Pri vySetfovani svali stendenci ke zkraceni jsme zjistili nejvyraznéjsi zkraceni
u m. rectus femoris dex. et sin., a dale také u mm. flexores genu, mirnéjsi zkraceni bylo
nalezeno i u m. tensor fasciae latae, domnivame se, Ze zkraceni svalG dolnich koncetin je
u velkého poctu hracek zplsobeno nadmérnym pretézovanim svalll pfi velkém poctu
vyskokll ve volejbale. Obdobné vysledky uvadi i Dostalovd (2002b), ktera pfi méreni
mladych volejbalistech také zaznamenala vyrazné =zkraceni u m. rectus femoris
a u mm. flexores genu. DalSi vyrazné zkraceni jsme zjistili u m. erector spinae, které bylo
pravdépodobné zplisobeno nedostatecné kladenym dlrazem na protahovani svald trupu.
Podle ocekdvani jsme také nalezli oboustranné zkrdceni u m. pectoralis major.
a m. trapezius, coz je u volejbalistek obvyklé. Funkcni stav dalSich mérenych svalovych
partii vykazoval normu a nebylo zde nalezeno Zadné vyraznéjSi zkraceni. Poruchami
funkéniho hybného systému u volejbalistl se zabyvala také Koptivova (1998) a vysledky
byly velmi podobné. Vysoka Cetnost zkraceni se opét objevila u m. rectus femoris (96 %),
dale bylo nalezeno vétsi zkraceni u m. pectoralis major (68 %), m. erector spinae (55 %)

a m. trapezius (50 %).

M.erector spinae
M. trapezius sin.
M. trapezius dx.
M. pectoralis major sin.

M. pectoralis major dx.

Mm. flexores genu sin

Mm. flexores genu dx.

Mm. adductores femoris sin.
Mm. adductores femoris dx.
M.triceps surae sin.

M. triceps surae dx.
M.tensor fasciae latae sin.

M. tensor fasciae latae dx.
M. rectus femoris sin.

M. rectus femoris dx.

M. iliopsoas sin.

M. iliopsoas dx.

% 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Obrazek 1. Procentudlni vyjadreni svalového zkraceni
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5. 2 Vysledky vysetfeni svalového oslabeni a pohybovych stereotypu

Tabulka 2. Vysledky vySetreni svalového oslabeni a pohybovych stereotypt

Svalové skupiny n %

Mm. flexores nuchae
Mm. fixatores scapulae inferiores

Mm. abductores membri superioris dex.

o O O O
o O O O

Mm. abductores membri superioris sin.

Vysvétlivky: n= 14, 1n = 7,1 %, dx. = dexter, sin. = sinister

Podle ocekavani jsme u mm. flexores nuchae, mm. abductores membri superioris
dex. et. sin.,, mm. fixatores scapulae inferiores nezaznamenali Zadné svalové oslabeni.
Ojedinély vyskyt oslabeni flexor( Sije uvadi také Riegerova a RySavy (2001) u volejbalistek
zakladnich skol. Pfi vyhodnoceni pohybovych stereotypl nebyl u abdukce horni koncetiny
nalezen zadny chybny pohybovy stereotyp. V ptipadé flexorl Sije jsme zaznamenali u jedné
hracky chybné provedeni, prestozZe sila flexort Sije byla dostatecna. Pri predklonu hlavy se
u ni chybné do predklonu zapojoval m. sternocleidomastoideus, ktery zplsoboval pfedsun
hlavy. Z vysledkl vyhodnoceni pohybovych stereotypl extenze dolni koncetiny vyplyva, Ze
ani u jedné hracky nebylo zanoZeni provedeno spravnym pohybovym stereotypem, a to
primarni aktivaci m. gluteus maximus. Pfesto nelze hovofit o tom, Ze by uvedeny sval byl
oslabeny, pfi testovani sily m. gluteus maximus se prokazalo, Ze je dostatecné silny.
Do pohybu se vidy prvotné aktivovaly paravertebrdlni svaly v oblasti beder a flexory
kolenniho kloubu. Tyto vysledky koresponduji se zajiSténim svalového zkraceni jak
na mm. flexores genu, tak i v pfipadé m. erector spinae. Domnivam se, Ze uvedeny stav
souvisi se specificky zamérenou sportovni ¢innosti, kdy odborné studie jednoznacné
dokazuji, Ze u volejbalistek i volejbalistd dochdazi vzhledem k opakovanym vyskok{m
a zapojeni svalll pfi smecovani a podani v dlsledku lordotického postaveni k pretizeni

bederni ¢asti patere.
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Tabulka 3. Vysledky vysetieni hypermobility, hypomobility a funkcnich zkousek

svalové skupiny Hypomobilita Norma Hypermobilita
n % n % n %
Zkouska zapazeni dex. 8 56,8 6 42,6 0 0
Zkouska zapazeni sin. 2 14,2 12 85,2 0 0
Zkouska uklonu dex. 2 14,2 11 78,1 1 7,1
Zkouska uklonu sin. 0 0 11 78,1 1 7.1

Vysvétlivky: n= 14, 1n = 7,1 %, dx. = dexter, sin. = sinister

Poznamka: do 20 cm = hypomobilita

20-25cm

norma

25cm a vysSe = hypermobilita

Vysledky zkousky zapazeni z tabulky 3, ndm ukazaly, Ze se u hracek projevila vyrazna
hypomobilita 57,14 % u pravé horni koncetiny a 14,2 % u koncetiny levé. Pfedpoklddame,
Ze vysoké procento hypomobility je zplsobeno dominanci pravé paZze a také je ovlivnéno
hernim postem. U hracéek hrajicich na nahravce a liberu nebyla zaznamendna hypomobilita
horni koncetiny, kdezto u smecard a blokari velmi vyrazna. U vrcholovych hracl se casto
objevuje vyrazné naruseni pohyblivosti ramenniho kloubu, ktery byva pretéZzovan. Rozsah
vhitfnich rotatord ramene a sila vnéjsich rotatorl dominantni paze je mensi, néz u paze
nedominantni (Wang & Cochrane, 2001). U zadné hracky pfi zkouSce zapazeni nebyla
zjisténa hypermobilita. | presto, Ze se v tréninku dba na kompenzaci dominantni koncetiny,
zatizeni je tak jednostranné zaméreno, Ze je tézké dosahnout rovnovahy. Z hlediska
vyhodnoceni Uklonu trupu ve frontdlni roviné jsme vysledky do 20 cm povaZovali
za hypomobilitu, vysledky v rozsahu 20-25 cm za normalni rozsah pohybu a vysledky
nad 25 cm za hypermobilni projev. Pouze u jedné hracky byl zjistén rozdil mezi uklonem
na pravou a levou stranu 5 cm, coz by mohlo napovidat o asymetrickém zatézovani, které
by mohlo vyustit ve vertebrogenni obtize ve smyslu skoliotického drzeni téla. U vSech
ostatnich hracek byly rozdily mezi pravou a levou stranou v rozmezi od 1 cm do 4 cm, coz

Ize povaZovat z hlediska asymetrie za normu.
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Tabulka 4. Vysledky vysetieni svalového oslabeni u m. rectus abdominis

Svalové skupiny n %
M. rectus abdominis

Velmi dobry stav 6 42,6
Dobry stav 8 56,8
Mirné oslaben 0 0
Oslaben 0 0

Vysvétlivky: n=14, 1n=7,142 %

V tabulce 4 je znazornén funkéni stav prfimého bfisSniho svalstva. Pfi aktualnim
hodnoceni jsme stav bfisniho svalstva posuzovali jako — velmi dobry stav, dobry stav, mirné
oslabeni, oslabeni. Ztohoto méreni jsme zjistili, Ze neceld polovina hracek méla velmi
dobry stav pfimého brfisniho svalstva, a to 42,6 % a zbytek testované skupiny vykazoval
dobry stav pfimého bfisniho svalstva, a to 56,8 %. Vysledky méfeni jsou uspokojivé, protoze
se u zadné z hracek neprojevilo vyrazné oslabeni bfisniho svalstva. Tyto vysledky se daly
ocCekavat s prihlédnutim k naplni tréninkovych jednotek, do kterych jsou zarazovany
posilovaci cviceni na bfisni svalstvo. Jak uvadi Bursova (2005), tak je silova uroven bfisniho
svalstva u sportovcld velmi dllezitd, pfi vyrazném oslabeni by mohlo dojit k naruseni

optimalni svalové rovnovahy a k vadnému drzeni téla.

5. 3 Kompenzacni cviceni v tréninkovém procesu

Cilem nasSeho testovani bylo zjistit nejcastéjsi problémy svalového aparatu
u extraligového tymu volejbalistek, coz se nam podatilo a na zadkladé téchto zjisténi
mulzZeme vhodné pouZit kompenzacni cviceni v tréninku. Kompenzacni cviceni by méla byt
nezbytnou soucasti kazdé kvalitni tréninkové jednotky bezrozdilu véku a trénovanosti
sportovcl. Vyrazné pomahd nejen zvysSovat sportovni vykon, ale i pfedchazet negativnim
disledkiim jednostranného pretéZzovani organismu a oddalovat vznik bolestivych funkénich

a pozdéji strukturalnich poruch hybného systému sportovce (Bursovd, 2005; Kopfivova,
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1998). Kompenzacni cviceni mlizZeme rozdélit do tfi skupin, cviceni uvolfiovaci, protahovaci

a posilovaci.

5. 3. 1 Uvolnovaci a protahovaci cviceni

Cvik 1 - Uvoliovaci cviceni na hrudni patef a horni ¢ast bederni patere

Popis: vzpor klecmo, zvolna vyhrbit hrudni patef a ndsledné prohnout, pfi prohnuti jde

hlava vzhdru.

Obrazek 2. Zakladni pozice cviku 1

Obrazek 3. Pokracovani cviku 1
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Obrazek 4. Zavérecna pozice cviku 1

Cvik 2 - Uvoliovani oblasti celé patere

Popis: leh na zadech, vzpazit horni koncetiny, vytahujeme trup v ose téla smérem za horni

koncetiny a paty do délky, neprohybat v bederni ¢asti patere.

Obrazek 5. Vychozi a koncova pozice cviku 2

Cvik 3 - Uvolnéni v oblasti kfizokycelniho skloubeni

Popis: leh na brise, levé koleno pfitdhnout co nejvice vzhiaru, do skréeni Unozmo, poté

vystridat koncetiny. Cvikem se zaroven protahuji pfitahovace stehna.
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Obrazek 6. Vychozi a konecné provedeni cviku 3

Cvik 4 — Uvolnéni v oblasti bederni pateie

Popis: leh na zadech skréit pfednoimo, poté pritdhneme kolena k hrudniku a udéldme

tzv."kolébku".

Obrazek 7. Zakladni a kone¢na poloha provedeni cviku 4

Uvedené cviky jsou fazeny podle vyskytu nejvétsiho svalového zkraceni. Pfi tréninku
Ize vSak postupovat od hornich partii smérem k nizSim c¢astem téla. Pfiindividualnim
cviCeni, at vramci tréninku ¢i vdomacim prostfedi, zamérfeného na rozvoj flexibility si

hracka voli cviky podle vysledkt vysetreni.
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Cvik 1 - ProtaZeni pfimého svalu stehenniho

Popis: skréit pfinoZzmo levou, uchopit za nart a pfitdhnout k hyzdi, poté vyménime dolni

koncetinu. Neprohybat se v bedrech.

Obrazek 8. Provedeni cviku 1

Cvik 2 — Protazeni svalu bedrokyclostehenniho

Popis: klek na levé dolni koncetiné, pravou dolni koncetinu pokréit v kolennim kloubu. Trup

zGstava vzpfimeny, panev tla¢ime Sikmo doll a k podloZce.

Obrazek 9. Pozice pti provedeni cviku 2
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Cvik 3 - ProtaZeni vzpfimovace trupu (horni ¢ast)

Popis: paze vtyl, bradu tlaéime na hrudnik. Lze pfidat i postupné zakulacovani patefe

v hrudnim segmetu.

Obrazek 10. Zakladni a konecnd pozice cviku 3

Cvik 4 - ProtaZeni vzpfimovacu trupu

Popis: leh na zadech, poté se snazime o hluboky leh vznesmo a dotknout se dolnimi
koncetinami podlozky. Pfi vyrazné zkracenych flexorech kolen lze protdhnout i tuto

svalovou partii.

Obrazek 11. Pozice pfi cviku 4
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Cvik 5 - ProtaZeni zadni strany stehen

Popis: modifikovany prekdzkovy sed, snaha dotknou se pazemi Spi¢ky dolni koncetiny.

Modifikaci cviku je, kdyZ pritahne hlavu ke kolenim, a tim protahujeme i vzpfimovace

trupu.

Obrazek 12. Provedeni cviku 5

Cvik 6 — ProtaZeni zadni strany stehen a svali lytkového

Popis: sed snozny, paze se snazi dotknout Spic¢ek dolnich koncetin. Pti aktivnim pfitazeni
Spicek k bércim cvikem zaroven protahneme trojhlavy sval lytkovy. Pfi predklonu hlavy

a pritazeni Cela ke kolendm je protaZena cela zadni strana téla.

Obrazek 13. Pozice pti provedeni cviku 6
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Cvik 7 - ProtaZeni lytkového svalu

Popis: stoj rozkro€ny pravou vpred, pokréime koleno pravé dolni koncetiny a opfeme o néj

paZe. Patu levé dolni koncetiny tla¢ime k podloZce.

Obrazek 14. Pozice pfi cviku 7

Cvik 8 - Protazeni trojhlavého svalu pazniho

Popis: mirny stoj rozkrocny, pravou horni koncetinu vzpazit, poté ohnout v loketnim kloubu

a druhou horni koncetinou ji tla¢éime smérem mezi lopatky, poté koncetiny vystfidame.

Obrazek 15. Provedeni cviku 8
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5. 3. 2 Posilovaci cviceni

vev

Cvik 1 - Posileni bFisnich svall
Popis: leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, paze upaiené v tyl, lokty sméfuji Sikmo
vpred. Zveddme se smérem vzhlru postupné segmentalné “obratel po obratli“, bedra

nezvedame z podlozky, lopatky nepokldaddme zpét na podlozku. TotéZ provadime Sikmo

smérem vné kolen tak, aby bylo cvi¢eni zaméfeno na Sikmé btisni svaly.

Obrazek 16. Vychozi a koncova poloha cviku 1

Cvik 2 - Posileni svalti hlubokého stabilizacniho systému

Popis: vzpor lezmo na loktech, vydrz 30 vtefin. Neprohybat se v bedrech, cely trup

zpevnény, hlava v prodlouZeni trupu.

Obrazek 17. Provedeni cviku 2
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Cvik 3 - Posileni svalti hlubokého stabilizacniho systému a Sikmych bfisnich svali

Popis: zakladni postaveni je bo¢ni vzpor na predlokti, poté zveddame volnou dolni koncetinu

vzhUru.

Obrazek 18. Zakladni a kone¢na pozice cviku 3

vev s

Cvik 4 - Posileni hlubokych svalli patefe, bfisnich svald, svall ramenniho a kycelniho

kloubu

Popis: vzpor na jedné ruce a jedné noze, neprohybat se v zadech, hlava v prodlouzeni

trupu. Rovnovazné posilovaci cviceni.

Obrazek 19. Provedeni cviku 4
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Cvik 5 - Posileni dolnich fixatort lopatek

Popis: leh na bfiSe, paze upazit, dlané vytocit smérem k hlavé, celo opfené o podlozku.

Stahujeme lokty smérem dol0 k hyzdim.

Obrazek 20. Vychozi a koncova poloha provedeni cviku 5

Cvik 6 — Posilovani mezilopatkovych svalt

Popis: leh na briSe, pokréené paze upazit, zveddme smérem vzh(ru.

Obrazek 21. Vychozi a kone¢na poloha cviku 6
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5. 3. 3 Posilovaci cviceni s nacinim

Cvik 1 - Posilovani svala trupu, bfisnich svall a svall pletencd hornich koncetin

Popis: vzpor na rukou, dolni koncetiny poloZené na Spi¢kdch na gymballu. Neprohybat se

v bedrech.

Obrazek 22. Provedeni cviku 1

Cvik 2 - Posilovani pletence ramenniho a svali trupu

Popis: mirny stoj rozkro¢ny, podsadit panev. Vibracni ty¢ uchopime v predpaZzeni nebo

upazeni a snazime se ji rozvibrovat.

Obrazek 23. Provedeni cviku 2

54



Cvik 3 - Posilovani dolnich koncetin

Popis: na bosu provedeme mirny stoj rozkroény, paZze pokréené v predpazeni

s medicinbalem. Provadime mirny podfep, rovna zada.

Obrazek 24. Vychozi a koneénd poloha cviku 3

Cvik 4-Posilovani dolnich koncetin

Popis: zakladni postaveni mirny stoj rozkrocny, paze predpazené pokrémo s medicinbalem.

Vypady na bosu do mirného podrepu levou dolni koncetinou, poté vyménime koncetiny.

Obrazek 25. Zakladni postaveni a provedeni cviku 4
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Cvik 5 - Posilovani trojhlavého svalu pazniho

Popis: mirny stoj rozkroény, podsadit panev. Prava paze jde do vzpaZeni proti odporu

therabandu, poté vyménime paze.

Obrazek 26. Provedeni cviku 5

Cvik 6 - Posilovaci cviceni ramenniho kloubu a rotatorové manzety

Popis: mirny stoj rozkro¢ny, theraband pod pravou dolni koncetinou, tahdme do kfize

pravou pazi. Poté vyménime pazZe. Podsazend panev, neprohybat se v bederni ¢asti patere.

Obrazek 27. Vychozi a kone¢na pozice provedeni cviku 6
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Cvik 7 - Posilovani rotatorové manzety

Popis: mirny stoj rozkroény, posilovana horni koncetina je pokréend v lokti do pravého

Uhlu, provadime vnéjsi rotaci proti sméru therabandu.

Obrazek 28. Provedeni cviku 7

7 v _ v v

Cvik 8 — Rovnovazné cviceni na balancni ¢occe pro zpevnéni hlezenniho a kolenniho

kloubu a hlubokého stabilizacniho systému

Popis: stoj na ¢occe, pokrcit pfednoZzmo pravou dolni koncetinu, paZe jsou v upazeni.

Obrazek 29. Provedeni cviku 8
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6 ZAVER

Vysetfenim podpurné svalového aparatu extraligovych volejbalistek, jsme dospéli
k zavéru, Ze v dlsledku jednostranné zameérené pohybové zatéZe dochazi u hracek casto
ke svalovym dysbalancim, a to zejména ke svalovému zkraceni a hypomobilité. Vyrazné
svalové dysbalance byly zaznamendny u svalli dolnich koncetin, nejvétsi zkraceni bylo
nalezeno u m. rectus femoris, poté u mm. flexores genu a m. tensor fasciae latae. Dalsi
zkraceni bylo podle predpokladl nalezeno u m. erector spinae a také oboustranné zkraceni
u m. pectoralis major a m.trapezius. Naopak jen zanedbatelné zkraceni se vyskytlo
um.triceps surae a m. iliopsoas auzadné zhracek nebylo objeveno zkraceni
u mm. adductores femoris.

Pti vySetfovani funkéniho stavu u m. rectus abdominis jsme hodnotili podle stupnice:
velmi dobry stav, dobry stav, mirné oslabeni a oslabeni. Jak jsme predpokladali, tak velmi
dobry stav byl naméren u 42,6 % hracek a stav dobry u 56,8 %. U zadné hracky nebylo
nalezeno oslabeni.

Dale jsme provadéli vysetfeni hypomobility, hypermobiliy a funkénich zkousek.
PFi provedeni zkousky zapaZeni se ndm podle ofekavani potvrdilo, Ze 56 % hracek mélo
hypomobilni dominantni smecujici pazi. Hypermobilita nebyla objevena u zadné
probandky. U nedominantni paze bylo 85 % hracek v normé. Pfi testovani uklonu byla také
vétsSina hracek v normé, a to celych 78 %.

Hlavnim cilem prace bylo rovnéz sestavit na zakladé vysetfeni podplrné pohybového
aparatu skupinu cvikll vhodnych pro kompenzaci jednostranné pretizenych svalovych
skupin. Cviky jsme zvolili jak protahovaci, tak posilovaci a hracka si individualné muze zvolit

vhodné cviky v zavislosti na vysledcich svého testovani.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo diagnostikovat funkéni poruchy pohybového aparatu
extraligového druzstva Zen vznikajici nadmérnym a jednostranné zamérenym pretéZovanim
a stanoveni vhodnych kompenzacnich technik se zaclenénim do tréninkového procesu.
Zamérili jsme se na vySetfeni svalového zkraceni, oslabeni a pohybovych stereotypu.
Méreni bylo provadéno na volejbalistkdch extraligového tymu Zen SK UP Olomouc.
Testovano bylo 14 hracek ve véku 20-29 let. Vysetfeni se provadélo na zacatku
pfipravného obdobi 2010.

Podle ocekavani se nejvyraznéjsi zkraceni projevilo u svall dolnich koncetin
a u m. erector spinae. Pfi testovani m. rectus abdominis mély podle predpokladl hracky
uspokojivy stav bfisniho svalstva. Testovani ddle prokdzalo vyraznou hypomobility
u dominantni smecujici paze hracek. Pfi provadéni zkousky uklonu trupu ve frontdlni roviné
byl u 78 % hracek zjistén normalni rozsah pohybu.

Na zakladé vysetfeni jsme sestavili soubor kompenzacnich cvieni protahovacich
i posilovacich vhodnych pro hracky volejbalu. Hracky by tyto cviky mély provadét
na zacatku a konci kazdé tréninkové jednotky a podle potfeby iindividudlné v domacim

prostredi.
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8 SUMMARY

This bachelor thesis deals with the problem of muscle disorders caused by excess and
one-sided strain of volleyball players. It deals with the problem of muscle imbalance with
a particular focus on muscle shortening and motional stereotype. The paper proposes
appropriate compensation exercises suitable for trainining. 14 female probands (aged
20-29 years) of SK UP Olomouc volleyball team were investigated to identified muscle
imbalances in summer 2010.

Results of the group were compared and summarized. In some problematic parts,
muscle shortening was diagnosed in the majority of probands.The muscle shortening of leg
was found as the most common. Less muscle imbalances were identified in the testing
of abdominal muscle and muscle in area of trunk. The testing of m. rectus abdominis has
a positive results. Another test demonstrate us the hypomobility of spiking hand which
i salso more dominant.

Goal of this work is to choose to each player the appropriate release, stretching and
strengthening exercises and included them in the training. These excercises should
be practise at the beggining and in the end of the training.They are also suitable for

practising at home.
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