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Abstrakt

Nazev: Intervenéni program pro svalové dysbalance u vytipovaného druzstva starSich

dorostenek

Cile: Hlavnim ukolem diplomové prace je vytvofit kompenzacni program na zakladé
funk¢niho stavu pohybového aparatu s piihlédnutim na specificitu zatizeni u vybranych
hracek basketbalu. Nasledné prokazat pozitivni vliv aplikované intervence, kterd by méla

harmonizovat rozvoj pohybového aparatu.

Metody: Vytvoreni interven¢niho programu na zaklad¢ vysledkt testovani vybranych
svalovych skupin a specifického zatizeni s naslednou aplikaci. Po ukonceni intervence
je provedeno vystupni méfeni, které¢ je ndsledné¢ komparovano s vysledky vstupniho

méfeni.

Vysledky: Prokdzaly se hypotézy, ze zafazeni kompenzacnich cviceni ma pozitivni

ucinek na funkéni stav pohybového aparatu.

Kli¢ova slova: kompenzacni cviceni, svalové zkraceni, svalové oslabeni, basketbal



Abstract

Title: Intervention programmes for muscle disbalances of chosen women youth team

Objectives: The main task of this thesis is to create a compenzational programme based
on the fuctional level of musculoskeletal systém whilst respectiong the specifity of load
in a group of basketball players. Then prove the positive influence of the intervention,

which should harmonize the development of the musculoskeletal system.

Methods: Creating the interventional programme based on the results of testing of chosen
muscle groups and following application. After the end of the intervention an output
measurement is conducted, which is subsequently compared to the results of input

measurements.

Results: The hypothesis that compensational programmes have positive effects

on the musculoskeletal systém condition were proven right.

Key words: compensatory excercises, muscle shortening, muscle weakening, basketball
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Uvod

Basketbal se v poslednich letech dynamicky rozviji a naroky kladené na hrace
se neustale zvySuji. Opacnou stranou mince je pietézovani sportovcu Casto neadekvatnim
zatizenim, z velké ¢asti jednostrannym. S ptibyvajici zatézi by kromé casu nutného
pro zotaveni méla byt zafazena i vyrovnavaci cvieni. Jednim ze zasadnich aspektii je
zdravy pohybovy rozvoj. Dle mého néazoru je pravé tato oblast sportovni pfipravy
od vykonnostniho az po vrcholovy sport ¢asto zanedbavana. Z tohoto diivodu bych se ve
své diplomové praci rada vénovala kompenzaci pohybového aparatu a prevenci jeho
pretizeni ¢i poskozeni. Zaroven navazuji na svou praci bakalarskou, jejimz obsahem byla

analyza svalovych dysbalanci.

Basketbalu se vénuji témét 20 let. VEtSinu sezén jsem odehrdla na prvoligové
a extraligové trovni. V soucasné dob¢ se stale vénuji hrani, nicméné mi pfibyla role
trenérska. Vnimam, ze své svéfence mohu ovlivnit, a to hned v nékolika smérech, tudiz
citim zodpovédnost za ptistup, ktery zvolim. Rada bych tedy poukézala na problematiku
zatizeni a zaroven prokazala pozitivni G¢inek kompenzac¢nich cvi¢eni na harmonicky

rozvoj pohybového aparatu.



TEORETICKA VYCHODISKA

Basketball

,»Kosikova, francouzsky balle au panier, Spanélsky ballon ceste, italsky pallacanestro,
polsky koszykowka, jsou nazvy ¢ist€ narodni. Vedle téchto se vSeobecné a synonymicky

pouziva na celém svété 1 nazvu anglického — basketball” (Velensky M., 1998).

Soucasné pojeti elitniho basketbalu

Velensky M. (1999) dodéava, Ze v poslednich letech basketbal podstatné zrychlil, a to
jak pohybem hract, tak i feSenim hernich situaci. O basketbalu se hovoti jako o sportovni
hte, ve které se nevyskytuji téméf Zadna hluchd mista a ani faze, ktera by hru zpomalila.
Takové pojeti klade enormni naroky na hrace jako jednotlivce, na jejiz vykonu,

a predevsim jeho kvalit€ zavisi vykon celého druzstva.

Specifika basketbalového zatiZeni

Béhem utkani hrac béha, dribluje, ptihrava, stiili, prudce zastavuje a nasledné rychle
méni smér pohybu, skace, nardZi do protihract. Jde tedy o velice fyzicky narocny vykon
acyklického typu, béhem kterého je utroven déji cyklickych napt. béhu, také velmi
vysoka. B&h na delSi vzdalenost neni v basketbale Casty, hra¢ se pohybuje spiSe
na men$im prostoru. Podle Dobrého a Velenského (1987) bylo zjisténo, ze primérna
délka jednoho useku pii uvoliiovani bez mice ¢ini 7,5 metrli, pfi uvoliiovani s mi¢em

je to kolem 5 metri a pii pohybu v obrannych Cinnostech klesa az na 3,8 metru.

Tyto poznatky urCuji, Ze basketbal klade vysoké naroky na rychlost reakéni,
akceleratni aj., vybuSnou silu, obratnost, ale i rychlostni vytrvalost. Silu rozviji
pfedev§im u dolnich koncetin, na druhou stranu pfili§ nerozviji silu hornich koncetin
a trupu. To nas nuti do tréninkovych jednotek zatazovat obecnou télesnou ptipravu, jenz
by méla tyto nedostatky odstrafiovat, a tak by mélo dochazet k harmonickému rozvoji

organismu (Dobry, Velensky E., 1965; Havlickova, 1999).
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Zapojeni svalii v basketbalu

Svalova cCinnost je pievazné dynamického charakteru. Nejvice zat€Zovanymi jsou
svaly dolnich koncetin - m. gluteus maximus a minimus, m. rectus femoris, m. triceps
surae, zadové svaly, obzvlasté bederni ¢ast zad, m. deltoideus (deltové svaly, konkrétné
predni hlava). Méné zatéZovanymi svaly jsou svaly pazi napi. m. triceps brachii,

m. biceps femoris.

Havlickova (2003) dodava, ze pti dopadech jsou pietézovany tzv. nosné klouby, které
tlumi narazy dolnich koncetin pfi dopadu. Beéhem jiz zminénych dopadii trpi i patef.
Dulezitou roli béhem nékolika basketbalovych ¢innosti, mezi které se fadi drzeni téla pfi
driblinku, obranny postoj, vyskoky, kontakt se soupetem apod., hraje hluboky stabiliza¢ni

systém patefe. Ten se kromé vyse zminénych ¢innosti podili i na samotném b&hu.

Kineziologicka analyza

Pro kineziologickou analyzu jsem zvolila né€kolik specifickych basketbalovych
¢innosti a témi je stfelba, Unik s mi¢em, uvolhovani s mi¢em v pohybu, pfihravéani

a obranny postoj.

Strelba z mista

Pti strelb¢ na koS zmista se kontrahuji pfedev§im svaly hornich koncetin —
m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii, svaly pfedlokti. Mezi svaly dolnich
koncetin, které jsou zapojeny béhem stfelby na kos, fadime — m. triceps surae, svaly

stehenni a glutedlni.
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Obr. 1: Strelba z vyskoku
(https.://bvmsports.com/2022/12/19/jeskeova-named-big-west-player-of-the-week/)

Obr. 2: Zapojeni svalii pri stielbé na kos

(https.//is.muni.cz/do/fsps/e-learning/fyvziologie_sport/sport/hry-basketbal. html)

Unik s midem
Behem této utocné Cinnosti se aktivuji svaly glutealni, svaly dolnich koncetin — m.

quadriceps femoris, m. iliopsoas, m. triceps surae.
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Obr. 3: Unik ke kosi

(https.://www.nasejablonecko.cz/cz/? kategorield=90)

Obr. 4: Zapojeni svalii behem uniku ke kosi s micem

(Cole and Panariello, 2015)

Uvolriovani s micem v pohybu
Béhem této Cinnosti, zndméjsi pod pojmem driblink, jsou pfevazné zapojeny tyto svaly

- m. quadriceps femoris, m. triceps surae, m. gluteus maximus, svaly HSSP.
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Obr. 5: Uvoliiovani s micem v pohybu

(https.// www.instagram.com/p/BzVyIb81wsK/)

Prihravani
Ptihravku priméarné vykonavaji svaly pazi — m. biceps brachii, m. triceps brachii. Dale

m. pectoralis major, m. rectus abdominis a m. latissimus dorsi.

r. 6: Prihravani

https://cz.pinterest.com/pin/128282289358091606/
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Obr. 7: Aktivované svaly béhem prihravani

(Cole and Panariello, 2015)

Obranny postoj
V pribéhu této obranné Cinnosti — glutealni svaly, m. quadriceps femoris, m. tensor

fasciae latae, m. soleus, m. gastrocnemius, m. erector spinae.

Obr. 8: Obranny postoj

(https://cz.pinterest.com/pin/3799980921557009/)

Bursova (2005) a Hoskova (2003) se shoduji, Ze souc¢asny zpusob tréninku klade vétsi
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a vEtsi naroky na herni ¢innosti jednotlivee a velky objem specializované zatéze, a to jiz
u mladeze. Ve vrcholovém sportu se sportovei dostdvaji na hranici fyziologické
snesitelnosti a jednostranné zatéze, ktera vyvolava lokalni ptetizeni. Toto vSe vede
k posileni svalové nerovnovahy, ktera miize nasledné vyvolat 1 dal$i negativni zmény
na pohybovém systému, a ty pak negativné ptisobi i na zvySovani kvality. Aby nebyl
narusen zdravotni stav sportovce a zdroveil mohl byt dostatecné zatézovan, je nezbytné

zafazovat kompenzacni cviceni.

Pohybovy aparat

Svalova tkan

Svalova soustava je funk¢né spjata s pasivnim pohybovym aparatem — skeletem.
Vytvarti aktivni pohybovy aparat, ktery je fizen nervové. Svaly, musculi jsou funkéni
slozky, orgédny pohybového aparatu. Nazev musculus (lat. myska) vznikl zfejmé podle

protahlého tvaru svalu (Cihak, 2011)

Charakteristika svalové tkané

Dle Dylevského (2009) je obecnou vlastnosti svalové tkané schopnost stahu —
kontraktibilita. Kromé& stazlivosti hmoty jsou klicové tyto dalsi vlastnosti — excitabilita
(drazdivost), extenzibilita (protazitelnost) a elasticita (pruznost). V lidském téle
se nachazi tfi typy svalové tkané¢ — svalovina hladka (orgdnova), srdecni a pficné

pruhovana.

Pri¢né pruhovana svalovina

,Piicné pruhovana (kosterni) svalovina je zdkladni tkani kosternich svali. Kosterni
svaly vytvaii hybnou, motorickou (efektorovou) slozku pohybového systému. Ptiblizné
450 svalti miize reprezentovat az 45% hmotnosti lidského téla a metabolismus svalové
tkdné predstavuje témét 45% latkové vymény celého organismu. Kosterni svaly jsou
inervovany mozkovymi a miSnimi nervy. Bez nervového impulzu nedochézi

ke koordinované a fizené svalové kontrakei.” (Dylevsky, 2009)

Kohlikova (2015) uvadi, ze pohyb je vykonavan svalovymi ploténkami, které maji
schopnost se zkracovat. Svalové vlakno je slozeno z myofibril, které¢ se daji rozdélit
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na jednotliva filamenta. Samotna filamenta se skladaji z kontraktilnich bilkovin — aktinu
amyozinu. Rozdilnou lomivosti svétla v riznych ¢astech svalového vlakna je dano pti¢né
pruhovani svalu. To je tvofeno pravidelné stfidajicimi se useky tenCich a silnéjSich

filament aktinu a myozinu.

Obr. 9: Rez kosternim svalem

(https://www.wikiskripta.eu/w/Sval)

Dylevsky (2009) dodéava, ze sval je heterogenni populaci vlaken, liSici se fadou
vlastnosti, nicméné svalova vlakna maji fadu spole¢nych anatomickych znakl a podle
nich je mizeme rozd¢lit na Ctyfi typy svalovych vldken.

Prvnim typem jsou vldkna pomald Cervena (typ I, SO — slow oxidative), ktera jsou
velmi dobie odolna vii¢i inavé, stahuji se pomaleji a nereaguji piiliS pohotové. Obvykle
mayji tendenci se zkracovat, jelikoz plni funkci posturalni.

Rychla €ervend vlakna (typ IT A, FOG, fast oxidative and glycolytic) jsou mén¢ odolna
vuci tnavé nez SO, ale rychleji kontrahuji. Zastavaji funkci fazickou a maji tendenci
ochabovat.

Zatimco rychla bila vldkna (typ II B, FG, fast glycolytic) se rychle stahuji, zaroven
se snadno unavi. Stejné jako rychléd ¢ervena vldkna maji tendenci k ochabnuti.

Nediferencovanou populaci vldken, ktera pravdépodobné predstavuji potencialni zdroj

ptedchozich tii typd nazyvame vldkny prechodnymi.

Zastoupeni uvedenych typt svalovych vldken kosterniho svalu je do jist¢ miry

determinovano geneticky (Dovalil, 2007).
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Pti svalové praci rozliSujeme nékolik typt svalovych kontrakei:

* Izotonicka

Charakterizuje ji zmeéna délky svalu pfi nezménéném napéti. Dochdzi pii ni
k pohybiim jednotlivych segmenti téla. Tento pohyb muize byt koncentricky (sval
se zkracuje) nebo excentricky (stav svalu pfipomind klidovy stav, ale nedosahne jej).

* Izometricka

Tato svalova kontrakce je charakteristickd statickou ¢innosti svalu, aniz se pii tom
zméni jeho délka. Méni se pouze napéti (rizné vydrze, pii kterych se sval rychle unavi).
Pokud se méni napéti ve svalu, hovofime o kontrakci auxotonické (Kohlikova, 2015).

* Izokineticka

Aktivace, pfi niz se délka svalu méni v pribéhu pohybu, ale z4téz je v celém rozsahu

pohybu stejna.

Dale se svaly se mohou tadit podle funkci:

e Agonisté — sval, vykonavajici pohyb v jednom sméru
e Antagonisté — sval, vykonavajici pohyb opacny

e Synergisté — svaly, které se pohybu také ticastni

Svalova soustava

Zéklad svalové soustavy je tvofen ze smr$téni schopné ptficné pruhované svaloveé
tkan¢é. Aktivni pohybovy aparat, jenZ je fizen nervovou soustavou. V lidském téle
je kolem 600 svalt, pficemZ vétSina z nich je parova, tedy 300 svali v kazdé poloviné
téla. Celkova hmotnost svali u muzti dosahuje prumérné 36 % hmotnosti t€la, u zen 32 %.
Tato hodnota mize stoupat, nebo klesat v zavislosti na trénovanosti jedince. Hmotnost
samotnych svalll je rozdélena v poméru — 56 % hmotnosti jen tvofena svaly dolnich
koncetin, 28 % hmotnosti zastupuji svaly hornich koncetin a pfiblizné 16 % svaly hlavy

a trupu (Cihak, 2001).

Motoricka jednotka
Zékladni anatomickou jednotkou je svalové vldkno, nikoliv vSak funk¢ni. Tu

pfedstavuje motorickéd jednotka, skupina nékolika desitek az stovek vlaken, kterd jsou
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napojena na jeden funkéni zdroj podrazdéni a jednu nervovou burniku. Z toho divodu

se smrst'uji nebo relaxuji spole¢né (Bursova, 2003).

Déleni svalu dle prevazujici tendence

Jak uz bylo feceno, funkéni specializace motorickych jednotek se odrdzi v jejich
anatomické uprave. Jedny, motorické jednotky posturdlni (tonické), obsahuji pomérné
velky pocet svalovych vldken, a to vldken s vysokym obsahem bilkoviny schopné
akumulovat kyslik (vldkna Cervena). Vyznacuji se pomalym, ale vytrvalym stahem
s dlouho pretrvavajicim napétim.

Druhé, motorické jednotky fazické, se naproti tomu skladaji z mensiho poctu vlaken
(bledd), jejichz stah je prudky, vydatny, brzy vSak vede k tnavé; jsou to motorické
jednotky rychlé.

Tonické jednotky jsou tedy uzptisobeny k plnéni tkoli statickych, zatimco jednotky
fazické se uplatiiuji hlavné pfi ¢innosti dynamicke.

Ve svalech jsou zastoupeny vzdy oba druhy motorickych jednotek, avSak v rtizném
poméru. Pievaha jednotek tonickych vtiskuje svalu funkéni vlastnosti téchto jednotek,
takZe sval pracuje prevazné svym napétim, tonicky, a toto napécti je sval schopen
dlouhodobé¢ udrzovat. Se svaly posturalnimi se setkdvame tam, kde je zapotiebi udrzovat
jednotlivé segmenty v relativné neménném postaveni.

Svaly, v nichZ ptevladaji motorické jednotky fazického typu, vyuZzivaji naproti tomu
predevsim sily svého stahu a uplatiiuji se tam, kde je zadouci pohyb rychly a rozsahly

(Hoskova, 2003).

Svaly posturalni
Pro svaly s pfevazné posturalni funkci (antigravitacni funkci) je typicke, Ze jsou urceny
k pomalé kontrakci a jsou vhodné pro vytrvalostni ¢innost, maji niz8i drazdivost a bohaté

cévni zasobeni (Cermak et. al., 2000).

Z vyvojového hlediska jsou star$i, s nizSim prahem drazdivosti, mensi tnavnosti
a lepSimi regenera¢nimi schopnostmi. Svalstvo posturdlni je nejvétsi skupinou svali
dolnich koncetin, trupu a svalll hornich koncetin. Tyto svaly jsou ulozeny hloubéji, blize
ose téla, maji hlavné tonickou ulohu, tzn. fixuji kostru, zabezpecuji polohu téla a udrzuji
vzptimenou postavu.
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Nazyvaji se téZ svaly antigravitacni. Jsou to zpravidla delsi svaly, u nichz pfevazuji
Cervena svalova vldkna, kterd jsou pomald, maji vyssi klidové napéti Cili tendenci
ke zkraceni.

Radime mezi né napf. m. triceps surae, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. rectus femoris, m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae,
m. piriformis, skupina adduktord stehna, m. erector spinae, m. quadratus lumborum,
m. pectoralis major et minor, m. levator scapulae, m. trapezius — horni cast,

m. sternocleidomastoideus (Cermék, 2003; Hoskova, 2003).

Svaly fazické

Pro svaly, u kterych ptevazuje funkce fazicka, je charakteristické, ze vykonavaji
prudké a vydatné kontrakce, ale brzy se unavi. Maji rychlou reakci na podrazdéni a jsou
urCeny k rychlym kontrakcim provadénym velkou silou za kratky casovy usek

(Dostalova, 2013).

Jsou vyvojové mladsi, s vysSim prahem drazdivosti, vét§i inavnosti a s horSimi
regenera¢nimi schopnostmi. Svalstvo s pfevazujici fazickou funkci je primarné urceno
pro lokomoci. Tyto svaly nejsou ulozeny pfiili§ hluboko, tlohu maji spiSe hybnou nezli
motorickou. V navaznosti na ¢innost hlubokych svalli zabezpecuji vlastni pohyb.
Ptevazuji bila svalova vldkna a fyzické svaly byvaji krat$i. Velmi rychle se aktivuji,
vykonavaji pfedev§im dynamickou funkci, a tudiz maji vétSi sklon k hypotonii
a ochabovani. Mezi svaly, u nichZ ptevazuje fazicka funkce fadime hluboké svaly krku,
glutealni svaly, m. tibialis anterior, m. rectus abdominis, m. rhomboideus major et minor,

m. deltoideus, m. gastrocnemius, m. latissimus dorsi.

K tomuto rozdéleni svall dle funkce je nutné podotknout, zZe neni absolutni. Kazdy
sval v té€le ma ob& slozky — jak posturdlni, tak fazickou, ale pfece jen jedna z nich
vyrazn€ji prevazuje a podle této prevazujici slozky se 1 dany sval chova. Jde spise o svaly

s funkci tedy pfevazné posturalni ¢i prevazné fazickou (Kristofic, 2000).

Svaly posturélni a fazické se v pohybu nezapojuji oddélené, ale pohyb je chapan jako
celek, pfi némz se ucastni svaly obou skupin jako ur€iti spoluhraci, kteti vytvaieji spravny
pohyb teprve dokonalou souhrou — koordinaci. A pravé dokonald koordinace — tedy
ucelny tad zapojovani svalll — je napt. znakem vrcholného sportovniho vykonu.
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Svalova dysbalance

Zanormalnich poméri je svalovy tonus na protilehlych stranach kloubti tzv. svalovych
antagonisti (svaly vykonavajici pohyb protichlidny) udrzovan na takové urovni
a v takovém pomeéru, aby bylo zajisténo funk¢ni drzeni segmentt téla. Svalova rovnovaha
je predpokladem pro ekonomicky a kvalitni pohybovy stereotyp. V pritbéhu Zivota jsou
tyto stereotypy nuceni reagovat na zmény zevniho a vnitifniho prostiedi.

Jednostranné zatézovani vede k pietizeni kloubnich struktur a vznikaji adaptacni
zmény. Ne&které se zkracuji a jiné v dusledku toho ochabuji. Neni vyjimkou,
ze antagonisté nebudou ve sprdvném pomeéru, tudiZz jeden nabude pievahy a nastane

svalova nerovnovéha a dojde k tzv. svalové dysbalanci (Cermak, 2003; Hoskova, 2003).

Priciny a dusledky svalové nerovnovahy

Za hlavni pfi¢inu svalové nerovnovahy Cermak et. al. (2003) obecné oznaluje
nevhodné funkéni zatizeni. Muze jit totiz nejen o nepiimétené ¢i nedostatecné funkéni
naroky, ale 1 o jednostranné zatizeni. Nerovnost rovnéz vyplyva z dlouhodobého nebo
nerovnomérného piisobeni. Dochazi tak k vadnému drzeni téla, porucham pateie
a Spatnym pohybovym stereotyptim. Pii nevhodné pohybové zatézi se rozdilné vlastnosti
svalll jeSté¢ vice zvyraziuji a dochdzi tak k naruSeni statické a dynamické funkce

pohybového systému.

Pokud vznikne ve svalovém systému nerovnovaha, projevi se navenek tak, Ze se svaly
pii pohybech nezapojuji uceln€. Na pohybu se nepodili pouze svaly, které jsou k jeho
vykonani funkéné uzplisobeny. Napt. svaly posturdlni jsou diky vétsi sile dominantni
oproti svalim fazickym i pfi pohybech, kdy by mély byt pouze pomocnymi ¢i pasivnimi.
Nahrazuji tedy préci svalt fazickych, které dostavaji méné podnétii a jejich ¢innost

je utlumena.

Dostélova a Alacova (2006) popisuji, Ze svalova nerovnovaha se také miize zpisobit
snizeni vykonnosti, snadnou zranitelnost pohybového ustroji, hlavné svalt, kloubd, Slach
a vazll zejména v oblasti jejich uponli. Muze tak dojit k poruchdm kloubni funkce

az po omezeni pohybu v kloubu, tzv. blokadam.
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Tyto poruchy jsou doprovazeny bolesti, kterd signalizuje nefyziologicky stav a miize

se stat trvalym privodcem zivota sportovce.

Prehled svalovych dysbalanci

V disledku dlouhodobého pretézovani se uplatni vySe uvedené vlastnosti svali
a dochazi k jiz zminéné svalové dysbalanci.

K témto projeviim dochézi v nasledujicich charakteristickych oblastech téla: oblast

krku a horni ¢ast trupu, bedra, panev a kycelni kloub a oblast dolnich koncetin.

Svalova dysbalance v oblasti horni ¢asti trupu, krku a hlavy.

Tato nerovnovaha nejéastéji vznika vlivem nepoméru mezi ohybaci hlavy a krku
na predni stran¢ kréni patete a hlubokymi svaly $ijovymi na stran¢ zadni. Dysbalanci dale
zvySuje zkracend horni ¢ast trapézového svalu. To vede k pfedsunu hlavy a zvétSovani
prohnuti v kréni patefi. V horni ¢asti trupu se svalova dysbalance projevuje zkrdcenymi

prsnimi a ochablymi zadovymi svaly.

horni ¢dst svalu
trapézového
svaly ¥jové

zdvihat lopatky ohybace krku a hlavy

velky sval prsnf
mezilopatkové svaly

dolni ¢dst svalu
trapézového

Obr. 10: Svalové dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni casti trupu
(Hoskova, 2003)
Pti pohybech v oblasti panve a dolni ¢asti trupu spolupracuji dvojice svall (agonisté
a antagonisté) a krom& pohybu ovliviiuji drzeni 1 v jinych Castech téla. Mezi svaly
se sklonem k hyperaktivit¢ a ke zkracovani patfi m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. quadratus lumborum, m. tensor fasciae latae. Naproti tomu svaly hyzdové
a abdominalni s tendenci k ochabovani zajiSt'uji naptiméni v ky€elnim kloubu (Hoskova,

2003).

22



svaly bederni

svaly bifisni

velky sval hyZdovy
ohybace kycle

a/ sval bedroky&lostehenni
b/ dlouhd hlava &tyfFhlavého svalu

Obr. 11: Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni casti trupu

(Hoskova, 2003)

Na postaveni celé osy dolnich koncetin se pfedev§im podileji poméry v kloubu
kycelnim. Nedostatecna funk¢nost svali kolem kloubti dolnich koncetin mohou zptsobit
vznik anebo zvétSovani odchyleni od osy.

Nerovnovaha v oblasti jakéhokoliv kloubu dolni koncetiny mtize ovlivnit celkové

drZeni téla.

ohybate
kolenniho kloubu
Styfhlavy sval stehenni

(krdtké hlavy)

trojhlavy
sval lytkovy

svaly na pfednf
a bocni strané bérce

Obr. 12: Svalové dysbalance v oblasti dolnich koncetin
(HoSkova, 2003)

Dals§imi poruchami pohybového aparatu vyvolanymi svalovou dysbalanci je zvétSena

kréni lordoza, zvétSend hrudni kyfoza, zvétSend bederni lordéza, plocha zada, vrstvovy
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syndrom.

Specializované¢ dlouhodobé zatizeni mé& za nasledek opakované zatézovani
(pretézovani) stale stejnych svalovych skupin = jednostranna zatéz (intenzivn¢, na vyssi
urovni, zavodngé).

Zatazenim kompenzacnich cviki 1ze snizit nebo v lepSim ptipadé Gplné omezit vznik

svalovych dysbalanci, zkraceni a ochabnuti.

Kompenzaéni cviceni

Bursova (2005) definuje kompenzacéni cvi€eni jako télesna cviceni, kterymi piisobime
na pohybovy systém. Kompenzacéni cviceni také zlepSuji prokrveni, tvorbu synovidlni
tekutiny. Tim dochézi ke zvySeni flexibility, snizeni napéti ve svalech a nitrosvalové
a mezisvalové koordinaci. U mnoha sportil ¢i pohybovych aktivit dochazi k nevhodnému
¢1 jednostrannému zatizeni a ani basketbal neni vyjimkou. Mezi nejcastéjsSi funkéni
poruchy patii svalové zkraceni, oslabeni svalii a vadné drzeni téla. K eliminaci
negativnich dopadli v organismu ¢i jejich prevenci je vhodné zaradit kompenzacni
cviceni. Korektnim provedenim ndpravnych cviceni 1ze dosdhnout spravného rozvoje
hybného ustroji. Spravny rozvoj je dllezity pro celkovou zdatnost iekonomické

provedeni cviki.

Rizené pohyby pfi kompenzaénim cviteni nuti sportovce vyuzivat zp&tnou vazbu pii
kontrole a korekci pribéhu pohybu. Proprioreceptory, uloZzené ve svalech, napomahaji
zvySovat pohybové a smyslové vnimani v pribéhu koordina¢né naroénych sportovnich
dovednosti (Bursova, 2005; Cermak, 2003).

»Dusledné zatazovani individudln€é vybranych kompenzacnich cviceni v néarocné
jednostranné zatézi miiZze oddalovat az zabranit vzniku bolestivych funkénich a pozdéji
strukturdlnich poruch hybného systému. Neni-li tomu tak, pak pohyby jsou
neekonomické, dochazi k opakovanym zranénim a samoziejmé ke sniZovani sportovniho

ristu s ptipadnym piedasnym zanechanim sportovni kariéry. (Bursova, 2005, str. 35)

Podle fyziologického tuc¢inku rozdéluje Bursova (2005) kompenzacni cviceni

na uvolnovaci, protahovaci a posilovaci.
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Uvolnovaci cvic¢eni

Jakykoliv pohyb je realizovan pomoci kloubt, které je nutné aktivovat.

Hlavni vyznam téchto cviceni spociva v uvolnéni ztuhlych, malo pohyblivych kloubti
a svalovych struktur.

Cviceni je vzdy nasmérovano na urcity kloub ¢i pohybovy segment s cilem jej
rozhybat a obnovit funkcnost kloubli. Pravidelné¢ a spravné provadéni uvoliiovaciho
cviceni zlepSuje prokrveni a prohtati kloubti, podporuje tvorbu synovialni tekutiny, ktera
snizuje teni styénych kloubnich ploch a upravuje svalovy tonus.

Bursova (2005) rovnéz doporucuje spojit prubeh kompenzacnich cviceni se spravnym
dychanim. Kontrola dechu a s tim spojena koordinace se cvienim ma piiznivy vliv
na kvalitu a efektivitu cviku a Ize tim dosdhnout 1 lepSich vysledkd.

Valn4 vétsina lidi ma vSak behem dychani tendenci zapojovat pouze horni tsek plic
¢i v urcité ¢asti cviku dokonce zadrzovat dech.

Nespravné dychani pii cviceni vede k nedostatenému zasobovani tkani kyslikem

(nejen svalové tkang) a zhorSuje tak kvalitu cviceni.

Protahovaci cviceni

,Protahovacim cvi¢enim cilen¢ ovliviilujeme délku svalu zejména tonickych
svalovych skupin, které maji tendenci ke zkraceni. Vlastni zkraceni svalu zplsobuje
zvysené klidové napéti svalu (hypertonii), jezZ vede mj. ke ztraté elasticity svalovych
vlaken a k hyperaktivnimu (nefyziologickému) zapojovani do pohybovych programi.*

(Bursova, 2005, str. 30)

Strecink a jeho pfinos

Prodluzovani vazivovych tkani a svalll prostfednictvim fadného streCinku lze zvysit
pohyblivost. Naopak pohyblivost se snizuje, nejsou-li tyto tkdné po urcitou dobu
protahovany ¢i nedochézi k jejich dostate¢né ¢innosti.

Strecink optimalizuje proces u€eni, umoziuje vylepSeni techniky dosazenim zvySeni
vyse zminéné pohyblivosti, mize piispét také k prohloubeni dusevni a télesné relaxace,

snizit svalové napéti a v neposledni fadé€ i snizit nebezpeci trazt (Alter, 1999).

Alter (1999) rozdéluje a nasledné popisuje druhy strecinku.
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Staticky strecink
Tato metoda je nejbezpecnéjsi, je jednoducha z hlediska uceni a provadéni, nevyzaduje
velké vynalozeni energie, poskytuje dostatek Casu k ,,posunuti hranice napinaciho

reflexu, mize navodit svalové uvolnéni aj.

Dynamicky strecink

Dynamicky stre¢ink zahrnuje rychlé, Svihové pohyby, skoky a odrazy. Tato technika
je nejdiskutovanéjsi streCinkovou technikou. Dynamicky streCink sice vede k rozvoji
optimalni pohyblivosti, nezbytné pro vSechny druhy sportil, prokrvuje a zvla¢nuje svaly,
Slachy i klouby, ale ma fadu nevyhod. Jde pfedevsim o riziko poskozeni a poranéni prvki
hybného systému. Tato technika neposkytuje tkdnim dostatek ¢asu k pfizptisobeni na
strecinkovou polohu a spousti napinaci reflex, coz vede ke zvySeni svalového napéti,

a tedy ztézuje protahovani vazivovych tkani (Alter, 1999).

Podle Jebavého a spol. (2014) princip dynamického strecinku spociva v postupném
zvySovani rozsahu pohybu jednotlivych segment. Takto lze ovlivnit dynamickou

flexibilitu jednotlivych kloubt.

Pasivni strecink

Vyuziva vnéjsi sily. Je G€inny tehdy, je-li agonista pfili§ slaby k provedeni protaZeni.
Déava se mu prednost tehdy, kdy elasticita svali omezuje celkovou pohyblivost
aumoziuje strecink presahujici aktivni rozsah pohybu. OvSem je tfeba si uvédomit
1 n€kolik nevyhod. Je-li vné&jsi sila aplikovana nespravnym zpiisobem, je zde vétsi riziko
poranéni a bolestivosti. Pasivni stre¢ink také miiZze spustit napinaci reflex, je-li nataZeni

provedeno pfilis rychle.

Aktivni strecink

Béhem aktivniho strecinku se svaly zapojuji bez dopomoci. Tuto metodu strec¢inku je
mozné rozd¢lit na dva typy pohybu: volny aktivni a proti odporu. Pro sportovce je aktivni
streink dilezity, jelikoz rozviji aktivni pohyblivost, kterd pozitivné podporuje sportovni
vykonnost. V poslednich letech si ale ziskala oblibu upravena verze — aktivni strecink

s dopomoci, ktera mize vést i k posileni slabého agonisty.
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Proprioreceptivni nervosvalova facilitace

Jednou z technik proprioreceptivni nervosvalové facilitace je post izometricka
relaxace (Contract-Relax), ¢esky PIR.

Metoda, Casto nazyvéana jako metoda ,,napéti — uvolnéni — protazeni®, vyuziva
mechanismu, kdy bezprostiedné po izometrické kontrakci dochazi k Gtlumu a poklesu
svalového tonu, coz umozni snadnéjsi a kvalitn€jsi protazeni svalu. Cvicici klade odpor
proti protazeni svalu (izometricky) po dobu cca 10 sekund, poté povoli, nadechne se. Nyni
dochazi k fenoménu uvolnéni, sval se protahuje dekontrakci, a ne pasivnim protazenim.

Nejprve dochdzi k izometrické kontrakei po dobu cca 8 sekund, poté sval 3 sekundy
relaxuje a nasledné je protahovan okolo 10—15 vtefin.

V prvnim kroku vyvolame ,pfedpéti postizeného svalu ve sméru mobilizace,
pii druhém kroku pacient klade minimalni odpor proti provadéné mobilizaci alespon
5 vtetin. U tfetiho kroku nasleduje pokyn ,,povolte®. Pti poslednim kroku pacient relaxuje

a napéti svali klesa, z tohoto postaveni je mozné postup opakovat.

Mezi zésady pro uvoliovani a protahovani dle Hoskové (1998) a Bursové (2005) fadime:

- Spravnou volbu zakladni polohy, vnimani prostoru

- Vedeny, kontrolovany pohyb, ktery umoznuje stdlou kontrolu a korekci pohybu

- Vydrz, ktera umoziuje v dosazené poloze volni relaxaci, oddaleni napinaciho
reflexu a adaptaci svalu na protaZeni

- Spravné dychani

- Fixaci ¢asti tcla, aby se neprotahovaly struktury jiné, u nichz je protahovani
nezadouci

- PlIné soustfedéni na protahovani, které nesmi byt bolestivé

- Pravidelnost

Posilovaci cviceni

Cilem posilovaciho cviceni je zvySit funkéni zdatnost oslabenych ¢i k oslabeni
nachylnych svalt.

Oslabeny sval neni schopen ptekonat jeho fyziologické sile odpovidajici odpor, pohyb
neni schopen vykonat ¢i jej provede jen ¢astecné, ne v plném rozsahu ¢i se necha zastoupit
svymi pomocnymi svaly.

Toho 1ze dosahnout jen aktivni ¢innosti — opakovanymi kontrakcemi svalu, kdy sval
musi piekondvat urcity odpor vlastni silou. Pfi aktivaci oslabeného svalu v pohybovém
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stereotypu mluvime o tzv. funkénim utlumu, ktery je pfi¢inou mnoZzstvi zapojenych
motorickych jednotek. Tento utlum navozuje situaci, kdy se oslabené svaly nechavaji
ve své funkci zastupovat svymi synergisty. Timto zplsobem vznikaji kompenzacni

nahradni pohyby, které nejsou plnohodnotné.

Levitova a spol. (2015) doporucuje zefektivnit U¢inek kompenzaénich cviceni
dodrZenim posloupnosti jednotlivych cviceni.

Zacinat bychom méli cvi¢enim uvoliovacim, nasledovat by méla cviceni protahovaci
a nakonec posilovaci.

Bernacikova a kol. (2013) toto déleni kompenzacnich cviceni jest¢ dale rozsifuje

na cviceni dechova, relaxacni, balan¢ni a na doplitkovy sport.

DalSi metody
Medicinbal

Podle Jebavého a Doubravského (2011) je trénink s medicinbalem jeden z nejstarSich
forem kondi¢niho a silového tréninku. Hippokrates pry pouzival méchy ze zviteci kiize
naplnéné piskem k rehabilita¢nim uceliim (Todd, 1995 cit. podle Jebavy, Doubravsky,
2011,.9).

Metoda plyometricka

Ackoli se tato metoda jevi jako snadno proveditelnd, fyziologicky mechanismus, ktery
zajistuje provedeni plyometrickych pohybt, vyzaduje pokrocilejsi uroven télesné
zdatnosti. Zahrnuje totiz fadu koordinovanych svalovych ¢innosti. Pro kyZené vysledky
je tedy nezbytné porozumét kli¢i svalového jednani a anatomii (Hansen a Kennelly,
2017).

Kromé dosazZeni vétsi rychlosti, vybusnosti a startovni sily plyometricky trénink dobte
stimuluje intermuskularni a intramuskularni koordinaci.

Tato metoda vyuziva schopnosti navodit svalu tzv. svalové pfedpéti a tim nasledné

zvysit silu svalu, kterd je zapottebi pro rozvoj sily vybusné (Jebavy a Doubravsky, 2011).
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Balancni cviceni

Balan¢ni pomiicky 1ze mimo stimulaci velkych svalovych skupin vyuzit v rdmci
zapojeni svalil v oblasti té¢lesného jadra — hluboky stabilizacni systém.

Vyuziti balan¢nich pomticek napomaha odstranéni svalové nerovnovahy a podporuje

uvédomeéni si polohy téla (Jebavy a Zumr, 2014).

Jebavy a Zumr (2014) popisuji princip balan¢nich technik, ktery spoc¢iva ve zmenSeni
plochy opory, coz by mélo mit za diisledek spravné koordinované zapojovani svalovych
smycek.

Balancovani rozviji statické i dynamické rovnovazné schopnosti. Lze ho také

povazovat za specificky druh posilovani.

Dechova cviceni

Respirace ma uzky vztah k celé motorice, ovliviluje totiz iritabilitu motoneuront
a zéroven i formuje tvar hrudniku a patete. Rytmus i hloubku dychdni ménime v zavislosti
na emocnim stavu. Pomoci dechovych cviceni tedy miizeme ovliviiovat psychické
1 motorické funkce.

Optimalnim dychanim lze 1épe dosdhnout relaxace, Uc¢innéji kontrolovat tzkost

a svalové napéti (Stackeova, 2011; Véle, 1997).

Rozvoj koordinacnich schopnosti

Jansa, Dovalil a spol. (2007) uvadéji, ze na vykonu se podileji i schopnosti, které jsou
vazané na fizeni a regulaci pohybu, tedy funkci CNS.

Koordina¢ni schopnosti, ¢asto uvadéné pod oznaenim obratnost, chdpeme jako

soubor schopnosti Ucelné¢ a lehce koordinovat pohyby, pfizplisobovat je ménicim se

vvvvvv

Podle Jebavého a Zumra (2014) rozliSujeme dva typy koordinace —prvnim typem
je intramuskularni (vnitrosvalova), kterd ptredstavuje schopnost aktivace jednotlivych
svalovych bunék v ramci jednoho svalu.

Druhym typem je koordinace intermuskuldrni (mezisvalova). Ta pfedstavuje souhru
vice svall ¢i svalovych skupin, jenz se podileji na jednom urc¢itém pohybu. Optimalni

zvladnuti se projevuje ekonomickym a plynulym pohybem.
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Chodidla

Véle (2006) tvrdi, ze chodidla funguji nejen jako pevna a zadroven pruzna opora naseho
téla, ale maji i velkou roli v posturalni stabilizaci.

Pomoci signalu z velkého mnozZstvi proprioreceptort, které jsou umistdny v noze,
chodidlo aktivuje v dal$ich segmentech hluboko uloZené svaly.

Zake (2021) dodéva, ze pokud budou chodidla sportovce fungovat, 1ze piedejit zranéni

kolen, ky¢li a zad. PIn€ funk¢ni chodidla navic mohou vyznamné zlepsit vykon.

Kompenzacni cvic¢eni v tréninkovém procesu

Hoskova (2003) upozoriuje, ze soucasny zpusob tréninku klade vétsi a vétsi naroky
na herni ¢innosti jednotlivce a velky objem specializované zatéze. Ve vrcholovém sportu
se sportovci dostdvaji na hranici fyziologické snesitelnosti a s tim spojena jednostranna
zatéz vyvolavaji pretizeni.

Toto vSe vede k posileni svalové nerovnovahy, kterd mize nasledné vyvolat i dalsi
negativni zmény na pohybovém systému, a ty pak negativné ptsobi i na zvySovani kvality

vykonu.

Hluboky stabiliza¢ni systém patei‘e (HSSP)

Hluboky stabilizacni systém patefe predstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje
stabilizaci patefe béhem vSech pohybu.

Pii jakémkoliv statickém zatizeni jako je naptiklad sed nebo stoj, jsou aktivovany
svaly HSSP. Doprovazi kazdy cileny pohyb a zapojeni svalli do stabilizace patete
je automaticke.

Na stabilizaci se nikdy nepodili jen jeden sval, ale v disledku svalového propojeni

cely svalovy fetézec (Kolaf a Lewit, 2005).

Spektrum svala spadajicich do oblasti jddra mé celou fadu praktickych funkei.
Umoziuje jedinci vzpiimené stat a chodit, kontroluje pohyby, ma vliv na produkci sily,
distribuuje tlaky ze zatiZeni, tzn. absorbuje doskoky, dopady a v neposledni fad€ chrani

patet a organy (Jebavy a Zumr, 2014).

Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému patete:

» Diaphragma (branice)
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» Diaphragma pelvis (panevni dno)
* M. transversus abdominis (pfi¢ny bfisni sval)
* Hluboké zaddové svaly

*  Mm. multifidi — kratké svaly, které vypliluji prostory mezi processus transversus

a spinosus obratll

Obr. 13: Tekuty mic

Pokud svaly hlubokého stabilizacniho systému patefe nefunguji idedlng, svalové
napéti se pfenasi na svaly, které jsou primarné urceny k lokomoci, a ne k plnéni funkci
posturalnich.

Dochazi tak k jejich pfetiZeni, a to mize mit za nasledek vznik funkéni poruchy napf.
bolesti, svalové dysbalanci apod.

Funkéni porucha miize vyustit az ke strukturdlnimu poskozeni, které svym negativnim

vlivem na posturalni funkci uzavird zacarovany kruh.

Jebavy a Zumr (2014) dodavaji, ze zpeviiovani té€lesného jadra ma velky vyznam
v n¢kolika ohledech. ZvySuje se dynamické posturalni stabilita, zabezpecuje se svalova
rovnovaha a kloubni pohyblivost, poskytuje stabilitu bedro-ky¢lo-panevnimu komplexu,

ktera dovoluje optimalni neuromuskuldrni vyuZiti zbytku kinematického fetézce.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)
Koncept dynamické neuromuskularni stabilizace je zaloZen na vyvojové kineziologii.
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Ta se zabyva geneticky podminénymi pohybovymi programy, které diky zrani CNS
aktivuji fidici systém posturalni a lokomocni.

U schopnosti udrzet spravné drzeni téla, mluvime o schopnosti aktivace tzv. hlubokého
stabiliza¢niho systému patete. Tento koncept pracuje s naSimi pohybovymi stereotypy,
at’ uz jsou spravné nebo ne.

Snahou DNS je tyto Spatné stereotypy pieprogramovat v nasi centralni nervové
soustave a pies principy vyvojové kineziologie optimalizovat nase pohybové chovani.

Jde tedy predevSim o spravnou funkcni aktivitu svalovych fetézcii a schopnost

Casovani aktivity jednotlivych svalii a motorickych jednotek.

(Dostupné z: https.//fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/l111-dynamicka-

neuromuskularni-stabilizace-dns)
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VYZKUMNA CAST
Cile prace

Ukolem teoretické prace je prostiednictvim reSerSe odborné literatury, poznatk®
a zkuSenosti v oblasti basketbalu nastinit danou problematiku.

Cilem praktické ¢asti je sestavit intervencni program na zaklad¢ vysledki méfeni
funkcniho stavu pohybového aparatu s ptihlédnutim na pietéZované ¢i naopak zanedbané
svalové skupiny u vybrané skupiny hracek basketbalu.

Po ukonceni intervence nasleduje vystupni méfeni a nasledna komparace s meéfenim
vstupnim. Cilem spravné sestavené série vyrovnavacich cvi¢eni by méla byt harmonizace

rozvoje pohybového aparatu.

Hypotézy

Predpokladam, ze hracky, které podstoupi kompenzacni program, dosahnou zlepseni

stavu pohybového aparatu.

Metodika prace

K ziskdni potfebnych dat byly vyuzity diagnostické postupy, které jsou soucasti
kineziologického vySeteni. Zvolila jsem vySetfeni zkracenych svalll dle Jandy (2004)
a pro testovani hlubokého stabiliza¢niho systému patete jsem vyuzila testovani profesora
Koléte. Méteni bylo zacileno na konkrétni svalové skupiny vzhledem ke specifickému
zatizeni. Podle vysledki méfeni a s ohledem na chronické potize testovanych hracek jsem
sestavila kompenza¢ni program. Po jeho ukonceni bylo provedeno vystupni méteni.
Na zékladé komparace vstupniho a vystupniho méfeni jsem nasledné ovéfila ucinek

intervence.

Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor je tvofen 11 hra€kami basketbalu ve véku 16-19 let. Divky pisobi
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v druzstvu
TJ Bizuterie Jablonec nad Nisou a hraji druhou nejvyssi dorosteneckou soutéz

a zaroven dopliuji druzstvo Zen. Hracky studuji ctyfleté sportovni gymnéazium

Dr. Antona Randy v Jablonci nad Nisou. Jejich sportovni specializaci je basketbal.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny zakladni tidaje o probandech.

Tabulka ¢. 1: Zakladni udaje o probandech

Roc¢nik | Délka Hracska Zranéni Chronické | Doplnkové
narozeni | kariéry | pozice potize sporty
(roky)
Hracka | 2004 10 Rozehravacka, | Distorze Chodidla | Ne
¢. 1 kiidlo hlezna
B’C“
Hracka | 2004 13 Pivot Koleno Ob¢ Posilovani,
¢.2 kolena kole¢kové
S brusle
Hracka | 2004 12 Kitidlo Zlomené | Achillovy | Ne
¢.3 prsty, Slachy
B distorze
hlezna

Hracka | 2003 12 Kitidlo, pivot Ne Zapesti Be¢h
¢. 4
”E‘G
Hracka | 2005 9 Rozehravacka, | Dislokace | Ne Silovy
¢.5 ktidlo ramenniho trojboj,
Ve kloubu box
Hracka | 2005 9 Kridlo, Ne Koleno Béh
¢. 6 rozehravacka
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Rocnik | Délka Hracska Zranéni Chronické | Doplitkkové
narozeni | kariéry | pozice potize sporty
(roky)
,,TCG
Hracka | 2006 10 Pivot Distorze Kotnik Ne
¢.7 hlezna
”LGG
Hracka | 2006 12 Pivot Ruptura Koleno Ne
¢. 8 vazu -
D koleno
Hracka | 2006 6 Kridlo, Distorze Mini Béh,
¢.9 rozehravacka | holenniho | fraktura o. | cyklistika
O~ kloubu tibie
Hracka | 2007 8 Kfidlo, Ne Obcas Cyklistika,
¢. 10 rozehravacka kolena bézecké
LA lyZovani
Hracka | 2007 10 Kridlo, Ne Ne Fotbal,
¢. 11 rozehravacka florbal,
”PG4 béh,
cyklistika
Hracka | 2007 8 Kfidlo, Ne Ne Cyklistika
¢. 12 rozehravacka
”Z“
Sbér dat

Po resersi odborné literatury zabyvajici se danou tématikou a analyze vysledk méfeni
jsem pozornost vénovala zakladnim udajim o hrac¢kach. Do programu jsem tudiz zatadila
cviky, které by mohly alespoii ¢astecné eliminovat jejich zdravotni potize ¢i oslabeni.

Divky, které se vyzkumu tcastnily, byly dostate¢né obeznameny s provedenim méfeni
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a nasledn¢ s obsahem a pribéhem intervence. S testovanim souhlasily.

ReZim sportovniho gymnazia

Ttikrét tydné studentky trénuji dvojfazove. Dopoledni tréninkova faze trva

90-120 minut, odpoledni 90 minut. Jedna z dopolednich tréninkovych jednotek
je vénovana jinému typu zatizeni. At uz ve form¢ ostatnich sportli, kompenzacnich
cviceni, plavani, regeneraci v podobé vodnich procedur ¢i maséaze. Je zde tedy prostor
pro zafazeni kompenzacnich cviceni.

Rezim sportovniho gymndzia je zobrazen v nésledujici tabulce.

Tabulka ¢. 2: Tréninkové zatiZeni studentek sportovniho gymnazia

Dopoledni faze Odpoledni faze
Pondéli Posilovna ¢i kompenza¢ni | Individudlni ¢innosti jednotlivce
cviceni
Utery Individualni ¢innosti Volno
jednotlivce
Streda Ostatni sporty, regenerace, Aerobni zatizeni (specificka
plavani kondice)
Ctvrtek Volno Volno
Patek Uvolnovaci cvi¢eni — Trénink taktiky pfed utkanim
protahovani
Sobota, nedéle Utkani

Pouzité metody

Ke svalovému méfeni byl zvolen test svalového zkraceni dle Jandy (2004) a funkéni

test posturalni stabilizace podle Koléfe a jeho principu DNS.

Janduv test svalového zkraceni
»Pod pojmem svalové zkrdaceni rozumime stav, kdy dojde z nejriiznéjsich pricin
ke klidovemu zkraceni. Sval je tedy in vivo v klidu kratsi a pri pasivnim natahovani
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nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu.* (Janda, 2004, s. 279)

Podle Jandy (2004) maji vyznamny sklon ke zkraceni svaly, které plni funkci
posturdlni — udrzuji vzpiimeny stoj, a to predev§im na jedné koncetin€. Stoj na jedné
koncetiné je nejcastejSi posturalni situaci. Béhem chlze se totiz z 85 % nachazime
na jedné konceting.

Béhem testovani je diilezité zachovat piesné vychozi polohy, fixaci a smér pohybu.
Zkraceni mizeme vysSetiit pouze tehdy, neni-li rozsah pohybu z jinych pfic¢in. Drobnym

nedostatkem svalového testu je subjektivita méfeni.

Pro vySetfeni nejcastéji zkrdcenych svalovych skupin dle Jandy (2004) jsem zvolila
nasledujici skupiny svall:

- m. triceps surae — m. gastrocnemius, m. soleus (Sikmy)
Flexory kycelniho kloubu

- m. iliopsoas (bedrokycelni) — m. psoas major (velky bederni), m. iliacus (kycelni)

- m. rectus femoris (pfimy sval stehenni)

- m. tensor fasciae latae (napina¢ povazky stehenni)
Flexory kolenniho kloubu (svaly ischiokruralni)

- m. biceps femoris

- m. semitendinosus (poloblanity)

- m. semimembranosus (poloslasity)
Adduktory kyc¢elniho kloubu

- m. pectineus

- m. adductor brevis

- m. adductor magnus

- m. adductor longus

- m. semitendinosus, m. semimembranosus

- m. gracilis

Kratké adduktory stehna

37



- m. piriformis

- m. pectoralis major

¢ast sternalni dolni, stfedni, horni, klavikularni, (abdominalis, clavicularis, sternocostalis)

- m. trapezius — horni ¢ast

- m. levator scapulae

Janda (2004) hodnoti vysledky naméfenych hodnot pomoci tii stupnové skaly —
0: nejde o zkraceni, 1: malé zkraceni, 2: velké zkraceni. J& upravila Cislovani této skaly,

kvili naslednému zobrazeni do grafi na 1: nejde o zkraceni, 2: malé zkraceni, 3: velké

zkréaceni.

Kazda tabulka je vénovana jednomu testovanému svalu.

M. triceps surae — m. soleus, m. gastrocnemius

Tabulka ¢. 3: VySetieni m. triceps surae

11213
Hracka 1 X
Hracka 2 X
Hracka3 | X
Hracka4 | X
Hracka 5 X
Hracka 6 X
Hracka 7 X
Hracka8 | X
Hracka 9 X
Hracka 10 X
Hracka 11 | X
Hracka 12 X
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Flexory ky€elniho kloubu — m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae

Tabulka ¢. 4: Vysetreni flexoru kycelniho kloubu

123
Hracka 1 X
Hracka 2 X
Hracka3 | X
Hracka4 | X
Hracka 5 X
Hracka 6 | X
Hracka 7 X
Hracka 8 X
Hracka 9 X
Hracka 10 | X
Hracka 11 X
Hracka 12 | X
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Flexory kolenniho kloubu — m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus

Tabulka ¢. 5: Vysetreni flexorii kolenniho kloubu

123
Hrackal | X
Hracka 2 X
Hréacka 3 X
Hracka4 | X
Hracka 5 X
Hracka 6 X
Hracka 7 X
Hracka 8 X
Hracka9 | X
Hracka 10 X
Hracka 11 X
Hracka 12 X
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Adduktory kycelniho kloubu — m. pectineus, m. adductor brevis, magnus, longus,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis

Tabulka ¢. 6: Namérené hodnoty u adduktorii kycelniho kloubu

1123

Hracka 1 X

Hracka 2

Hracka 3

Hracka 4

e T ] B

Hracka 5

Hracka 6 X

Hracka 7 X

Hracka 8 X

Hracka9 | X

Hracka 10 X

Hracka 11 | X

Hracka 12 X
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M. piriformis

Tabulka ¢. 7: Nameérené hodnoty m. piriformis

11213
Hracka 1 X
Hracka 2 X
Hracka3 | X
Hracka 4 X
Hracka 5 X
Hracka 6 X
Hracka7 | X
Hracka8 | X
Hracka 9 X
Hracka 10 | X
Hracka 11 X
Hracka 12 X
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M. pectoralis major

Tabulka ¢. 8: M. pectoralis major

11213

Hracka 1 X
Hracka2 | X
Hracka 3

Hracka 4 X
Hrackas | X
Hracka 6 X
Hracka 7 X
Hracka8 | X
Hracka9 | X
Hracka 10 X
Hracka 11 | X
Hracka 12 X
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M. trapezius — horni ¢ast

Tabulka ¢. 9: m. trapezius — horni cast

11213
Hracka 1 X
Hracka 2 X
Hracka 3 X
Hracka4 | X
Hrackas | X
Hracka 6 X
Hracka 7 X
Hracka 8 X
Hracka9 | X
Hracka 10 X
Hracka 11 | X
Hracka 12 X
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M. levator scapulae

Tabulka ¢. 10: Vysledky testovani m. levator scapulae

11213

Hrackal |X
Hracka 2 X
Hracka 3

Hracka 4 X
Hracka5 | X
Hracka 6 X
Hracka7 | X
Hracka8 | X
Hracka 9 X
Hracka 10 | X
Hracka 11 | X
Hracka 12 X

VySetieni oslabenych skupin svali

Béhem vySetieni pomoci konceptu DNS se zaméfujeme na odchylky od stabilizace
jednotlivych télnich segmentl. Pfedpokladem pro centrované pozice kloubu je vyvazena
aktivita svalll v celém biomechanickém fetézci vynaloZena stabilizacni silou svali.

(Dostupné z: https://www.kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-

pristupy/DNS)

Vysledky vySetfeni stabilizacni funkce svali hodnotim podobné jako u ptedchoziho
testu svalového zkraceni dle Jandy (2004). A to sice na tii stupiiové skale. 0: testovany
zvlada pohyb bez patrnych souhybti, 1: jsou patrné nezddouci pohyby, 2: testovany

provadi pohyb se znanymi obtizemi.

45


https://www.kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-pristupy/DNS
https://www.kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-pristupy/DNS

Test intraabdominalniho tlaku vieze

Zakladni poloha: leh na zddech, thly 3x 90°, dolni koncetiny (DK) opfeny o nasi pazi,
hrudnik v neutralni (vydechové) poloze

Provedeni testu: postupné odlehcovani opory DK

Sledujeme.: pohyb hrudniku, zapojeni bfisnich svalti, pohyb pletence ramenniho,

timing, aktivace branice

Obr. 14: Vychozi poloha testu intraabdomindlniho tlaku

(file:///C:/Users/HP/Desktop/HODNOCEN%C3%8D%20POHYBOV%C3%89H0%20
APAR%C3%81TU/DNS/DNS%20testy.pdf)
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Tabulka ¢. 11: Vysledky testu intraabdominalniho tlaku

1123

Hracka 1 X

Hracka 2 X

Hracka 3

Hracka 4

Hracka 5

o] T B B

Hracka 6

Hracka 7 X

Hracka 8 X

Hracka 9 X

Hracka 10 X

Hracka 11 | X

Hracka 12 X

47



Test polohy na ¢tyrech

Zakladni poloha: vzpor kleCmo, stehna a paze kolmo k zemi, kolena na §ifi panve,
opora o dlan¢

Provedenti testu: postupny piesun vahy téla nad dlané

Sledujeme: postaveni lopatek, zakfiveni patete, zptisob opory o dlané, aktivitu svall

DK

Obr. 15: Vychozi poloha testu polohy na ctyrech

(file:///C:/Users/HP/Desktop/HODNOCEN%C3%8D%20POHYBOV%C3%89H0%20
APAR%C3%81TU/DNS/DNS%20testy.pdf)
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Tabulka ¢. 12: Vysledky testu polohy na ctyrech

11213

Hracka 1

Hracka 2

xR X

Hracka 3

Hracka 4 X

Hracka 5

i

Hracka 6 X

Hracka 7 X

Hracka 8 X

Hracka 9

Hracka 10

Hracka 11

o] B I e

Hracka 12

Test hlubokého diepu

Zakladni poloha: vzptimeny stoj, nohy rozkro€eny na Sitku panve

Provedeni testu: pomalé provedeni diepu, pii kterém osa kolen nepfedbchne $picky,
HK vyvazuji pozici pomoci flexe v ramennim kloubu

Sledujeme: pozice panve, hrudniku, vyvazend aktivita bfiSnich svalli, neutrdlni

postaveni segmenti patete, kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu
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Obr. 16: Test hlubokého drepu

(file:///C:/Users/HP/Desktop/HODNOCEN%C3%8D%20POHYBOV%C3%89H0%20
APAR%C3%81TU/DNS/DNS%20testy.pdf)

Tabulka ¢. 13: Test hlubokého drepu

123

Hracka 1 X
Hracka 2

Hracka3 | X

Hracka 4 X
Hracka5 | X

Hracka 6 X
Hracka 7 X
Hracka 8 X
Hracka 9 X
Hracka 10

Hracka 11 X
Hracka 12 X

Test medvéd

Zakladni poloha: stoj na Ctyfech, nohy na $ifi panve, opora o celou plosku, dlané na
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§ifi ramen

Provedeni testu: nadleh¢eni jedné koncetiny

Sledujeme: samotné zaujmuti pozice ma jiz znacnou diagnostickou vypovéd,
vyvazena aktivita ventralni (pfedni) a dorzalni (zadni) muskulatury, centrovand opora

dlani a chodidel, pozice hrudniku a panve
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Obr. 17: Provedeni testu medved

(file:///C:/Users/HP/Desktop/HODNOCEN%C3%8D%20POHYBOV%C3%89H0%20
APAR%C3%81TU/DNS/DNS%20testy.pdf)

Tabulka ¢. 14: Test medved

123
Hrécka 1 X
Hracka 2 X
Hracka 3 X
Hracka 4 X
Hracka 5 X
Hracka 6 X
Hracka 7 X
Hracka 8 X
Hracka9 | X
Hracka 10 X
Hracka 11 X
Hracka 12 X

51


file:///C:/Users/HP/Desktop/HODNOCENÍ%20POHYBOVÉHO%20APARÁTU/DNS/DNS%20testy.pdf
file:///C:/Users/HP/Desktop/HODNOCENÍ%20POHYBOVÉHO%20APARÁTU/DNS/DNS%20testy.pdf

Pohybova intervence

Na zakladé¢ vysledkii méfeni jsem vytvofila intervenéni kompenzacni program
pro vybrané hracky basketbalu. Zohlednény byly rovnéz kineziologické aspekty
basketbalového zatizeni, tzn. nadmérné pietéZzované svaly, a naopak svaly pfili§
nezapojované. Program obsahuje kompenzacni cviky — posilovaci, protahovaci
auvolnovaci. Hracky predlozeny program plnily v obdobi od fijna do dubna,
coz piiblizné odpovida zavodnimu obdobi v basketbalu.

Hracky byly pfedem obeznameny s obsahem intervence, cviky jsem jim nazorné
predvedla, upozornila na uzlové body pohybu a nejc¢astéjsi chyby.

Kompenza¢nimu cviceni se dale vénovaly pod dohledem proskolené¢ho a zkuSeného
trenéra. Pfiblizn¢ jednou za 14 dni jsem se tréninkll ucastnila a pfipadné odstranila
nedostatky behem provadéni cvikti. Vytvofila jsem ctyf tydenni program,

ktery se postupné opakoval. Ménily se vSak parametry zatizeni.

Vysvétlivky:

ZP = zakladni poloha

PP = prabéh pohybu

CH = chyby

FU = fyziologicky uéinek
DK = dolni koncetina

HK = horni kondéetina

1. Tyden

Pondéli

Dopoledne:

1) Mobilita s tyci:
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ZP: stoj mirn¢ rozkro¢ny, predpazit poniz, ty¢ uchopit nadhmatem
PP: obloukem pies vzpazeni do zapazeni poniz

FU: mobilita pletence ramenniho

2) Plyometrie:
ZP: stoj na bedné
PP: vykrokem vpted ,,skok* z bedny bez odrazu, ,,mékky* dopad do diepu
CH: aktivni odraz z bedny, valgozni postaveni kolen pti dopadu

FU: stimulace glutealnich a stehennich svald

Odpoledne:

3) Cviceni s gymnastickym micem:
PP: stabilizace v klece s podsazenou panvi, centrace kycelniho kloubu

FU: posturalni aktivace natahovaéti kolena a stabilizatorti panve

4) Cviceni s gymnastickym micem:
PP: stabilizace v klece na jedné noze s vychylenim do strany a pomocnou oporou druhé
nohy o mi¢

FU: aktivace stabilizatora panve, kycle

5) Cviceni s gymnastickym micem:
ZP: leh, DK flektované, chodidla celou plochou na zemi, medicinbal v napjatych pazich
v predpaZeni

PP: pozvolny ptechod do strany, hlava se sta¢i na stejnou stranu, zpét do ZP, to samé
na druhou stranu

FU: stimulace b#i$niho svalstva a hornich kongetin
6) Chodidla:

PP: chiize po vnéj$im okraji chodidla, 180x vypon

FU: aktivace vngjsi ¢asti chodidla
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7) Dychani:
Dechova vina
ZP: leh, jedna HK na hrudniku, druhé na biise
PP: vedeni dechu pies klic¢ek, hrudnik, do bficha (a opa¢né), nddech nosem, vydech usty

FU: Zapojeni branice a dalsich oblasti hrudniku

8) Strecink:
ZP: stoj mirn¢ rozkro¢ny, zapazit poniz, prsty proplést
PP: plynuly ptechod do hlubokého predklonu, vydrz

FU: mobilita pletence ramenniho, uvolnéni patete

9) Strecink:

ZP: vzpor kle¢mo, dlan¢ se opiraji o zem, prsty sméfuji:
a) doptedu
b) ke kolenim
¢) do stran

PP: vydech, naklanét trup doptedu, dozadu

FU: protazeni svali predlokti

Utery

Dopoledne:

10) Mobilita:
PP: sed pokrémo, pohyb kolene dovnitt a ven, HK se opiraji o zem, vzpiimeny trup

FU: mobilizace ky&elnich kloubii
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11) Mobilita:
PP: sed pokrémo, kolena obou DK se pohybuji soucasn¢, HK se opiraji o zem, vzpiimeny
trup
FU: mobilizace ky&elnich kloubt

12) Posilovani:
ZP: leh na btiSe, vzpazit, v rukéach tenisovy micek (klidn¢ imaginarni)
PP: pozvolna obloukem do zapaZzeni, piedat si micek za zady a zpét do ZP

FU: posileni mezi lopatkovych svalt

13) Dychani:
Brani¢ni dychani
ZP: stoj, leh ¢i sed, HK na bfise, hrudniku, v pas, pod bedry
PP: dychani do oblasti, kde mame polozeny HK

FU: aktivace branice

14) Chodidla:

PP: chlize s diirazem na tlac¢eni pat do zemé, 180x vypon

FU: aktivace pat
15) Chodidla:

PP: chiize s pokréenymi koleny, pata — bfiSko — prsty, 180x vypon
FU: aktivace celé plosky
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Streda

Dopoledne:

16) Mobilita:
PP: podtep, jedna DK se pohybuje smérem dovnitf a ven

FU: aktivace glutealnich svali

17) Mobilita:

ZP: stoj zanozny pravou (levou), ruce ve vzpazeni
PP: zanozena DK se ,,otevira“ a zpét do ZP

FU: aktivace glutealnich svali, mobilita ky&elniho kloubu

18) Cviceni na bosu:

PP: vzpor lezmo, kolena nad podlozkou (pozice medvéda), bosu vzhiiru nohama

FU: stimulace svalti HSSP

Odpoledne:
19) Posilovani s gumou:

ZP: vzpor kle¢mo, opora o L koleno, P HK ve vzpazeni uchopi gumu, stahuje smérem
k télu, DK do pfednoZeni skrémo

FU: Stabilizace hrudniku, posileni zddovych svali

20) Cviceni na bosu:

PP: pomalé provedeni hlubokého diepu, poloha bosu
a) normalné

b) vzhiru nohama

FU: stimulace svalii DK, stabilizace postoje
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Patek

Dopoledne:

21) Mobilita:
PP: sed pokrémo, jedna DK fixovand, koleno druhé vykonava pohyb dovnitf, ven,
vzpiimeny trup

FU: mobilizace ky&elnich kloubt

22) Posilovani.:
ZP: leh na biiSe, vzpazit, v rukdch tenisovy micek (klidné imaginarni)

PP: pozvolna obloukem do zapazeni, ptedat si micek za zady a zpét do ZP

FU: posileni mezi lopatkovych svalt

23) Joga:
ZP: pozice ditéte — klek sedmo, dlané na podlozku

PP: hluboky piedklon, hrudnik mezi kolena
FU: uvolnéni napéti v &iji, zadech a v oblasti ky¢li
24) Strecink:
ZP: vzpor klecmo
PP: s nddechem staZeni bfiSnich svalli a nahrbeni zad, zpét do ZP

FU: uvolnéni zddovych svald, stimulace svalt dychacich

Odpoledne:

25) Strecink:
ZP: vzpor kle¢mo

PP: obloukem vpied paze do ptipazeni s rotaci trupu (P, L)

FU: Mobilizace pletence ramenniho, aktivace rotatort trupu
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26) Strecink:
ZP: klek na pravé, nart zadni nohy se opird o podlozku, ruce v bok

PP: protladit panev smérem dopiedu (k opérné DK)

FU: protaZeni flexort ky&elniho kloubu

27) Chodidla:
PP: stoj, chodidla rovnobézné, ptendSeni vahy, 180x vypon

FU: stabilizace

2. Tyden

Pondéli

Dopoledne:

28) Mobilita s tyci:

ZP: stoj mirné rozkro¢ny, ty€¢ uchopit nadhmatem v zapazeni poniz

PP: ze ZP do zapaZeni

FU: mobilita ramenniho kloubu, stimulace zadovych svali, protazeni svalti prsnich
29) Mobilita s tyci:

ZP: stoj mirné rozkro¢ny, ty¢ za zady

PP: posouvani tyce nahoru a dolt

FU: stimulace zadovych svalli, mobilizace pletence ramenniho

30) Plyometrie:

PP: Skoky na bednu s rotaci

FU: posileni svalti DK, bfi$nich svalil a rotatorti patete, rozvoj odrazové sily

Odpoledne:
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31) Chodidla:
PP: chlize po vnéjsi hran€, na zemi pouze 4. a 5. prst, 90x vypon na jedné noze

FU: diiraz na zapojeni vngjsi ¢asti chodidla
32) Posilovani:
ZP: leh na biisSe, vzpazit, v rukdch tenisovy micek (klidn€ imaginarni)

PP: pozvolna obloukem do zapazeni, predat si micek za zady a zpét do ZP

FU: posileni mezi lopatkovych svalt

33) Strecink:
ZP: sed roznozny, chodidla optena o sebe

PP: tah proti neptekonatelnému odporu, relax, protazeni — prvni ptitahuje druhého

FU: Protazeni hamstringii, aktivace vzptfimovacu trupu u dopomoci

34) Strecink:

ZP: ptekazkovy sed — dopomoc pro zvySeni rozsahu pohybu, snaha minimalizovat rotaci

panve, ob¢ sedaci kosti v dotyku s podlozkou

PP: izometricka kontrakce, relax, tah od druhého cvicence

FU: protazeni hamstringf, adduktort stehna

Utery

Dopoledne:

35) Chodidla:

PP: jedno chodidlo jde po vnéjsi hran€, druhé po vnitini, 90x vypon na jedné noze

FU: stimulace stability béhem chiize
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36) Dychani:
Brani¢ni dychani
ZP: stoj, leh ¢i sed, HK na bfise, hrudniku, v pas, pod bedry
PP: dychéni do oblasti, kde mame polozeny HK

FU: aktivace branice

37) Cviceni s gymnastickym micem:
PP: stabilizace v klece na jedné noze s vychylenim do strany a pomocnou oporou druhé
nohy o mi¢

FU: aktivace stabilizatori panve, ky¢le

38) Cviceni s gymnastickym micem:
ZP: leh, DK flektované, chodidla celou plochou na zemi, medicinbal v napjatych pazich
v predpazeni

PP: pozvolny piechod do strany, hlava se sta¢i na stejnou stranu, zpét do ZP, to samé
na druhou stranu

FU: stimulace bfi$niho svalstva a hornich koncetin

39) Strecink:
ZP: sed, zada se opiraji o gymnasticky mi¢, HK ve vzpaZzeni
PP: nadech, hyzdé se zvedaji ze zemé, lopatky a bederni ¢ast zad se dotykaji mice

FU: protazeni bfi$nich svalil, uvolnéni bederni ¢asti patete
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Streda

Dopoledne:

40) Dychani:
ZP: leh na zadech, paze podél téla, dlan¢ vzhiiru

PP: s vydechem podsadit panev, bedra tla¢i do podlozky, cela plocha zad rozlozena

po podlozce

Chyby: prohybani v bedrech, zaklon hlavy, protrakce ramen, zadrzovani dechu

FU: uvolnéni zad, aktivace dychacich svalii

Odpoledne:

41) Chodidla:

PP: krok vzad, od malicku k vné&jsi pat€, 90x vypon na jedné noze

FU: stimulace plosky

42) Mobilita v sede:

ZP: sed, ruce v tyl
PP: nahrbit zada a zase narovnat

FU: aktivace trupu

43) Joga:
ZP: pozice ditéte — klek sedmo, dlané na podlozku

PP: hluboky piedklon, hrudnik mezi kolena
FU: uvolnéni napéti v §iji, zadech a v oblasti kycle
44) Mobilita:

ZP: leh ptfednozny pokrémo, HK v piedpazeni = ,,dead bug*
PP: soucasna extenze protilehlych koncetin (i unilateralné = jednostrann¢)

FU: aktivace bfisSnich svala
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45) Posilovani s medicinbalem:

ZP: dvojice cvi¢enct lezi na boku vedle sebe, oblicejem k sob¢, ramena i nohy cca 15 cm

nad podlozkou, jeden drzi medicinbal

PP: dvojice si pfedava medicinbal

FU: stimulace bo¢nich svalg, stabilizace

46) Posilovani s medicinbalem:
ZP: dvojice v lehu na bfise ¢elem k sobé

PP: z polohy hrudniho zéklonu piihravka na druhého cvicence

FU: stimulace zddového svalstva — predevSim vzptimovaci, extenzory paze

Patek

Dopoledne:

47)Joga:
ZP: pozice kobylky — leh na bfiSe, ptipaZit

PP: zdvih hlavy, hrudnik a DK, hibety rukou tla¢i do podloZky, kontrola dechu

FU: stimulace zadniho svalového fetézce

48) Chodidla:
PP: spojit chodidla, palce tladit proti sob€, od sebe, chlize po patich se skréenymi
prsty, 90x vypon na jedné noze

FU: stimulace svali chodidla

Odpoledne:

49) Strecink:
ZP: stoj zktizny
PP: s vydechem pomaly ptedklon, udrZet rovna zada
FU: protazeni flexorti kolene
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50) Strecink:

ZP: sed zady ke zdi, hyzd¢ se opiraji o sténu, roznozit a pokrcit kolena tak, aby se chodidla

navzajem dotykala

PP: ruce uchopi chodidla a télo se ptitahne co nejblize k tfislim, lokty tlaci vytvaii tlak
kolena k zemi

FU: Protazeni adduktorti

3. Tyden

Pondéli

Dopoledne:

51) Mobilita s tyci:
ZP: sed, ty¢ opfena o zem v upazeni
PP: plynula rotace smérem k ty¢i

FU: aktivace Sikmych bfi$nich svalt

52) Plyometrie:

PP: vyskoky na bednu, odraz obéma nohama, dopad pouze na jednu DK

FU: posileni svalti DK

53) Posilovani:
ZP: leh na btiSe, vzpazit, v rukach tenisovy micek (klidn€ imaginérni)
PP: pozvolna obloukem do zapaZeni, pfedat si micek za zady a zpét do ZP

FU: posileni mezi lopatkovych sval
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54) Plyometrie:

PP: dvojice vlehu na biiSe, ¢elem k sobé, prihrdvani si medicinbalem, obtiznost

regulujeme vzdalenosti cvicenci

FU: posileni zadniho svalového fetézce

Odpoledne:

55) Mobilita:
PP: sed pokrémo, kolena obou DK cvici soucasné, HK v piedpazeni pokrémo, vzptimeny
trup
FU: mobilizace ky&elnich kloubt

56) Posilovani s gumou:

ZP: vzpor kle€mo, opora o L koleno, P HK ve vzpazeni uchopi gumu, stahuje smérem

k t€lu, DK do ptednozeni skrémo

FU: Stabilizace hrudniku, posileni zddovych svali

57) Chodidla:
PP: pata, vnéjsi hrana + biiska (chiize), 180x vypon — rychle nahoru, pomalu dolt

FU: stabilizace plosky béhem chiize

58) Strecink:
ZP: leh pokré¢mo pravou, levy kotnik se opira o koleno, ruce v tyl
PP: P koleno se pfitahuje k brad¢€, ramena a lokty se nachazi na podlozce

FU: protazeni hyzd'ovych svali
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Utery

Dopoledne:

59) Chodidla:
PP: krok vzad, vaha na btiskéach, 180x vypon — rychle nahoru, pomalu doli
FU: aktivace btisek

60) Mobilita:
PP: sed pokrémo, pohyb kolene dovnitt a ven, HK v ptedpazeni pokrémo, vzptimeny trup

FU: mobilizace ky&elnich kloubti

61) Mobilita s tyci:

ZP: stoj mirn¢ rozkro¢ny, ptedpazit poniz, ty¢ uchopit nadhmatem
PP: obloukem pies vzpazeni do zapazeni poniz

FU: mobilizace pletence ramenniho

62) Cviceni s gymnastickym micem:
ZP: leh na btiSe na mici, ruce pod celem
PP: druhy cvicenec uchopi kotniky leziciho a posouva ho vpied a vzad

FU: stimulace zadniho svalové fet€zce

63) Cviceni s gymnastickym micem:
ZP: leh na zadech, ruce ve vzpaZeni

PP: druhy cvi€enec uchopi kotniky leziciho a posouva ho vpted, vzad

FU: stimulace bfi§niho svalstva
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Streda

Dopoledne:

64) Joga:
ZP: pozice ditéte — klek sedmo, dlané na podlozku

PP: hluboky piedklon, hrudnik mezi kolena

FU: uvolnéni napéti v §iji, zadech a oblasti kycle

65) Cviceni na bosu:

PP: pomalé¢ provedeni hlubokého diepu
a) normalné

b) vzhuru nohama

FU: stimulace svalti DK, stabilizace postoje

66) Cviceni na bosu:

PP: vzpor lezmo, kolena nad podloZzkou (pozice medvéda), bosu vzhiiru nohama

FU: Stimulace svaltt HSSP

Odpoledne:

67) Chodidla:
PP: chlize pozadu, dlraz na tlaeni biiSek do zeme, 180x vypon — rychle nahoru, pomalu
dolu
FU: aktivace bisek

68) Posilovani:
ZP: leh na btiSe, vzpaZit, v rukach tenisovy micek (klidn€ imaginarni)
PP: pozvolna obloukem do zapaZzeni, piedat si micek za zady a zpét do ZP

FU: Posileni mezi lopatkovych svalt
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Patek

Dopoledne:

69) Dychani:
Hrudni dychani
ZP: sed, ruce do oblasti volnych zeber ¢i trochu vys
PP: dychani, pohyb zeber do stran

FU: aktivace dychacich svalt

70) Strecink:

ZP: stoj (¢i sed), za zady pokrcit L pazi v lokti, P ji uchopi
PP: P ruka lehce ptitahuje L do stfedu, hlava se uklani k P rameni

FU: protazeni §ijovych svali
Odpoledne:
71) Mobilita:

ZP: leh ptednozny pokrémo levou (P), druha DK je pokréend, chodidlo na zemi
PP: elevace panve ptfenesenim vahy na opérnou DK

FU: aktivace hamstringt

72) Strecink:

ZP: sed, P DK pokr¢it
PP: HK uchopi bérec a pfitahuji DK k ramenu

FU: protazeni hyzd'ovych svali
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4. Tyden

Pondéli

Dopoledne:

73) Mobilita s tyci:

ZP: stoj prednozny levou pokrémo, ty¢ uchopit v predpazeni pokrémo svisle, druhy konec

je opfen o nart prednozené nohy
PP: plynule do zanozeni poniz a zpét do ZP

FU: stabilizace kolenniho kloubu

74) Mobilita s tyci:
ZP: sed, ty¢ v ptedpazeni poniz, ichop nadhmatem
PP: ze ZP do vzpazeni a zpét
Modifikace: DK mirn¢ nad podlozkou

FU: aktivace trupu a ramen

75) Chodidla:

PP: pata, vn¢jsi hrana, btisko, protazeni prsti, 180x vypon — pomalu nahoru, rychle doli

FU: stimulace svalt plosky

Odpoledne:

76) Strecink:

ZP: sed roznoZzny, chodidla opfena o sebe

PP: tah proti neptekonatelnému odporu, relax, protazeni — prvni pfitahuje druhého

FU: protazeni hamstringti, aktivace vzptimovaci trupu u dopomoci

77) Posilovani s gumou:

ZP: vzpor kle¢mo, opora o L koleno, P HK ve vzpazeni uchopi gumu, stahuje smérem

k télu, DK do pfednozeni skrémo

FU: Stabilizace hrudniku, posileni zadovych svalt
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78) Strecink:
ZP: piekazkovy sed — dopomoc pro zvyseni rozsahu pohybu, snaha minimalizovat rotaci

panve, obé sedaci kosti v dotyku s podlozkou

PP: izometricka kontrakce, relax, tah od druhého cvicence

FU: protazeni hamstringti, adduktorii stehna

Utery

Dopoledne:

79) Mobilita:
PP: sed pokrémo, kolena obou DK se pokladaji dovnitt a ven + vytazeni se protilehlou
rukou, vzptimeny trup

FU: aktivace ky&elniho kloubu, stimulace svali bo¢niho fetézce

80) Chodidla:
PP: sed na Zidli, vaha na Spickéch, prsty tlaci do podlozky, 180x vypon — pomalu nahoru,
rychle dolt
FU: aktivace prsti

Streda

Dopoledne:

81) Posilovani s medicinbalem:

ZP: dvojice cvicencl v lehu vedle sebe na boku, obli¢ejem k sob€, ramena i nohy

cca 15 cm nad podloZkou, jeden drzi medicinbal
PP: ptedavaji si medicinbal

FU: stimulace bo&nich svaltl, stabilizace
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82) Posilovani s medicinbalem:
ZP: dvojice lezi na bfise celem k sobé

PP: z polohy hrudniho zaklonu ptihravka

FU: stimulace zadového svalstva — predevs§im vzpiimovacu, extenzory paze

Odpoledne:

83) Chodidla:
PP: protahovani prsti — kazdy prst uchopit, narovnat a tisknout k zemi, 180x
vypon — pomalu nahoru, rychle doli

FU: protazeni prsti

84) Mobilita:
ZP: stoj ptednozny P (L) lehce nad zemi
PP: zdvizena DK provadi pohyb do kiize t€¢sné nad zemi

FU: stabilizace kolenniho kloubu

85) Mobilita:
ZP: stoj zanozny pravou (levou), ruce ve vzpazeni
PP: zanozena DK se ,,otevird* a zpét do ZP

FU: aktivace glutedlnich svalii, mobilita ky&elniho kloubu

86) Joga:
ZP: pozice ditéte — klek sedmo, dlan€ na podlozku

PP: hluboky piedklon, hrudnik mezi kolena

FU: uvolnéni napéti v §iji, zadech a oblasti ky¢le
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Patek

Dopoledne:

87) Chodidla:
PP: stoj na paté a prstech, vyklenuti pfi¢né klenby

FU: stimulace svali plosky

Odpoledne:

88) Dychani:
Dechova vina
ZP: leh, jedna HK na hrudniku, druhd na bfise

PP: vedeni dechu pfes klicek, hrudnik, do bficha (a opacn¢), nddech nosem, vydech usty

FU: zapojeni branice a dal§ich dychacich svali

89) Chodidla:
PP: sed, chodidla pfitisknutd k sob¢ — paty od sebe, k sobé, ptima chlize, 180x vypon —
pomalu nahoru, rychle dold

FU: stimulace svalt plosky

90) Dychani:
ZP: leh na zadech, paze podél téla, dlané vzhiru

PP: s vydechem podsadit panev, bedra tla¢i do podloZzky, celd plocha zad rozlozena

po podlozce

Chyby: prohybani v bedrech, zéklon hlavy, protrakce ramen, zadrZzovani dechu

FU: uvolnéni zad, aktivace dychacich svalt

91) Joga:
ZP: leh na btiSe, dlan¢ vedle bokt, prsty smétuji dopiedu

PP: uvolnéni, vydech, zéklon hlavy a trupu
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FU: protazeni bfi$nich svali

92) Posilovani:
ZP: leh na biiSe, vzpazit, v rukéach tenisovy micek (klidn¢ imaginarni)
PP: pozvolna obloukem do zapaZzeni, piedat si micek za zady a zpét do ZP

FU: posileni mezi lopatkovych svali

93) Strecink:
ZP: v hlubokém diepu se chodidla dotykaji celou plochou zemé, $picky vytoCeny vné,
paze se opiraji o vnitini stranu stehen
PP: lokty vytvari tlak na kolena zevnitt

FU: protazeni adduktort, uvolnéni kyéelnich kloubt

94) Strecink:
ZP: leh prednozny L, pies chodidlo pfednozené nohy je zahdknutd guma
PP: pfitazeni koncetiny k télu

FU: protazeni hamstringii

ProtaZeni ve dvojicich

95) Cvik ve dvojici I

ZP: cvicenci stoji zady k sobé&, uchop za piredlokti v upazeni povys — lopatky opteny

o sebe
FU: protazeni prsniho svalstva

Chyby: prohybani v bederni casti patete, rotace v kloubu ramennim

96) Cvik ve dvojici 11
ZP: leh ptednozny L, koleno propnuté
PP: dopomoc vytvaii tlak v podélné ose DK a zajiStuje propnuté koleno, mirnym
pohybem proti tlaku provadi ohyb kycle
FU: protazeni hamstringi
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97) Cvik ve dvojici 111
ZP: leh, ptednozit pravou
PP: dopomoc aktivné ohyba chodidlo a svym kolenem poméha fixovat koleno v propnuti

FU: protazeni m. tricepsu surae

98) Cvik ve dvojici IV

ZP: leh ptednozny skrémo levou, bedra pfitisknutd na podloZce, chodidlo optfené o stehno

dopomoci, ky¢€le v centrovaném postaveni

PP: dopomoc podiepem na predni noze a tlakem rukou zvySuje rozsah pohyblivosti

v kycelnim kloubu

FU: protazeni hyzd’ovych svalt

99) Cvik ve dvojici V
ZP: leh na btise skrémo
PP: tlak na ohnuté chodidla smérem k hyzdim leZiciho

FU: mirné stlaceni patefe v podélné ose, protazeni pfedni strany stehen

100) Cvik ve dvojici VI

ZP: cvicenci stoji zady k sob¢, uchop za ptedlokti v upazeni povys — lopatky opieny

o0 sebe
FU: protaZeni prsniho svalstva

CH: prohybani v bederni ¢asti patefe, neprotacet ramenniho kloubu

So, ne — utkani
Pred utkanim: mobilita — libovolné 3 cviky

Po utkani: chodidla, stre¢ink — libovolné 3 cviky, protaZeni ve dvojici — libovolné 2 cviky,

dechova vlna
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Vysledky

V této kapitole jsou porovnany vysledky méfeni pied a po absolvovani intervence.

Pro piehlednéjsi zobrazeni jsou vysledky zobrazeny prosttednictvim grafii.

Hracka 1

miry zkraceni

m. levator scapulae
m. trapezius |
m. pectoralis major |
. piriformis |
adduktory kyéelniho kloubu | —
flexory kolenniho kloubu [
HBCIAWCLLLIIGTLIE —
m. triceps surae | —
0 1 2 3
Hpo HMpied

Graf 1: Porovnani vysledkii testu svalového zkrdaceni u Hracky 1

Z grafu je patrné, Ze Hracka 1 dosédhla zlepSeni, byt’ ne enormniho.
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Graf 2: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 1
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Graf 3: Porovnani vysledki testu svalového zkraceni u Hracky 2

Graf ukazuje, ze Hracka 2 dosahla pomérné vyrazného zlepSeni.
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Graf 4: Komparace vysledkit vstupniho a vystupniho svalového testu u Hracky 2

Funkéni stav HSSP u Hracky 1 se po absolvovani intervence pfili§ nezménil.

Hracka 3

miry zkraceni
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Graf 5: Porovnani vysledkii testu svalového zkrdaceni u Hracky 3

Zatimco se zmirnilo zkraceni svalu m. levator scapulae, zkraceni svalu m. trapezius

zustalo stejné.
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Graf 6: Komparace vysledkit vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 3

U testl hlubokého stabiliza¢niho systému patefe dosdhla Hracka 3 zlepSeni.
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Graf'7: Porovnani vysledki testu svalového zkraceni u Hracky 4

Hracka 4 dosahla lepsiho stavu hned u Ctyfech svalovych skupin.
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Graf 8: Komparace vysledkit vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 4

Hracka 4 se zlepsila ve vSech testech HSSP.

Hracka 5

miry zkraceni
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Graf 9: Porovnani vysledki testu svalového zkraceni u Hracky 5

Stav zkracenych svalt se u Hracky 5 pftili§ nezménil.
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Graf 10: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 5

U vystupnich testi HSSP dosdhla Hracka 5 velmi podobnych vysledkl jako u testl
vstupnich.

Hracka 6
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Graf 11: Porovnani vysledkii testu svalového zkraceni u Hracky 6

Tento graf poukazuje na velmi malé zlepSeni.
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Graf 12: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 6

Hracka 6 se v testech pomérné€ vyrazné zlepsila.

Hracka 7
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Graf 13: Porovnani vysledkii testu svalového zkraceni u Hracky 7

U Hracky 7 se zmirnilo zkraceni u adduktorii kycle a flexorti kolenniho kloubu.
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Graf 14: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 7

Hracka 7 doséhla lepSich vysledkl témét ve vSech testech.
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Graf 15: Porovnani vysledkii testu svalového zkraceni u Hracky 8

U testovani flexori kycelniho kloubu se Hracka 8 zlepsila.
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Graf 16: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 8

Na grafu miZeme vidét vyrazné zlepSeni u témet vSech testa.

Hracka 9
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Graf 17: Porovnani vysledkii testu svalového zkraceni u Hracky 9

Hracka 9 dosahla zlepseni u tfech svalovych skupin.
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miry zkraceni
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Graf 18: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 9

Stav HSSP u Hracky 9 zlstal podle grafu téméf nezménén.

Hracka 10

miry zkraceni
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Graf 19: Porovnani vysledkii testu svalového zkraceni u Hracky 10

Hracka 10 dosahla zlepSeni u péti svalovych skupin.
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Graf 20: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 10

Soucasny stav HSSP se u Hracky 10 jevi Iépe néZ pted intervenci.

Hracka 11
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Graf 21: Porovnani vysledkii testu svalového zkraceni u Hracky 11

Hracka 11 dosahla zlepSeni.
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Graf 22: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 11

Stav HSSP Hracka 11 vylepSila pouze u jednoho testu.

Hracka 12

miry zkraceni
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Graf 23: Porovnani vysledkii testu svaloveho zkraceni u Hracky 12

Hracka 12 doséhla v testech svalového zkraceni vyznamného zlepSeni.
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Graf 24: Komparace vysledkii vstupniho a vystupniho testu HSSP u Hracky 12

Hracka 12 dosahla zlepSeni ve vSech ¢tytech testech.



Diskuse

Basketbal je tvrdy, dynamicky sport, ktery vyzaduje rychlé rozhodovani a zaroven
taktické mysleni. Klade velky diiraz na funk¢ni aparat a zaté¢zuje mnoho svalovych
skupin. Intervencni pétimésicni program pro basketbalistky se u vétSiny testovanych

svalovych skupin prokézal jako Gc¢inny.

Nutno vsak podotknout, ze komparace vysledkli nékolika svalovych testi ma omezenou
vypovédni hodnotu. Pokud naptiklad neukazuje zlepSeni v testu, neznamena, ze funkéni
stav testovan¢ho zistat nezménén. Testy totiz nezohlednuji vSechny faktory. Test
svalového zkraceni dle Jandy (2004) napf. nebere v potaz mobilitu kloubli. Vlivem
estrogenu zeny dosahuji vétSiho rozsahu v kloubu. Tato skutecnost miize zamaskovat
svalové zkraceni. Dvé€ divky se béhem sezony potykaly s vaznéj$im zranénim kolenniho

kloubu, jejich vysledky mohou ptisobit zkresleng.

U vétsiny divek jsem pozorovala obtize s cvicenim na labilnich plochach. Divky mély
rovnéz potize s dechovym cvi¢enim. Tento problém se pak odrazi béhem cvikil se zatézi,
hracky dychaji bud Spatné¢ anebo dech zadrzuji. DalSi nedostatecnost shledavam
v jednostranné zamétenych pohybovych aktivitich. Mélo divek zkous$i ostatni druhy
sportll, kterym by se mohly vénovat v pfechodném C¢i pfipravném obdobi sportovniho
tréninku. Doporucila bych jim zaradit jakoukoli jinou pohybovou aktivitu a vétim,

ze to pro n¢€ bude pfijemnd zména.

Zarazenim mobilizacnich cviceni se zlepSila 1 kloubni pohyblivost, coz se odrazilo
ve zlepSeni kvality provadéni nékterych pohybi, a to nejen v rdmci kompenzaéniho
programu. Pomérné zahy byl vidét rozdil i u protahovacich cvikl. Pozitivni vysledky jsou
dané spolupraci a snahou probandl. VétSina divek dosahla vyznamného zlepSeni
v testech hlubokého stabilizaéniho systému patefe. Caste¢n& to prisuzuji zafazeni

dechovych cviceni.

Vzhledem k vyuziti testi hlubokého stabilizacniho systému patefe se nabizi vyuzit
i Kolatovu DNS terapii. Prof. Pavel Kolét v jednom rozhovoru tekl: ,,Problém je v tom,
Ze se snizila pohybova aktivita, a i kdyZz cvicime, nekoncentrujeme se na pohyb. Jako
bychom prestali pohyb a své télo vnimat. Netrénujeme to. Na vychodé je to jiné, rada
cviceni, treba tchaj-ci nebo joga, tam vede k tomu, Ze netrénujete svaly, ale cvicite

predevsim vnimani, senzitivitu, zpracovani informaci.*
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Myslim, Ze zajimavé vysledky by mohlo pfinést testovani postury a stereotypu chuize.
Nicméné jednim z nedostatkli mnou vybranych testl je jeho subjektivita. Vysledky
namétfené pomoci piistrojit maji vyznamnéjsi vypoveédni hodnotu. Tudiz bych sviij dalsi
vyzkum rada zrealizovala napt. v laboratofii. Pti tvorbé ptistiho kompenzacniho programu
pro basketbalistky bych se zamétila na vybér cviki. Vysledky potvrzuji, Ze je velice
dualezité vzdelavat trenéry v oboru fyzioterapie, aby trenéfi zaradili kompenzacni cviceni
do tréninkového procesu. Se cvicenim uvolilovacim a relaxa¢nim uzce souvisi i mentalni
trénink, vizualizace a nastaveni mysli. VEétSina sportovct a trenérti vi, jaky vliv mé nase
hlava na vykon. Pro¢ se tomu tedy nevénovat? Témét kazdy sport ¢i pohybova aktivita
zasahuje do né€kolika oblasti. Je na nas na trenérech a ucitelich télesné vychovy, do jaké

miry jsme schopni je ovlivnit.
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Zaver

V mé diplomové praci jsem se vénovala diagnostice pohybového aparatu vybranych
hracek basketbalu, které studuji na sportovnim gymnaziu. Hlavnim cilem bylo vytvoftit
navrh kompenzacniho programu na zaklad¢ vysledkt svalového méteni a s prihlédnutim
ke specifickému typu zatéze. DalSim cilem bylo porovnat vysledky vstupniho
a vystupniho méfeni a overit tim pfinos intervence. Basketbalistky maji obecné potize
s kloubem kolennim a také hlezennim, z toho diivodu jsem do programu zatadila cviky,
které¢ by mohly tyto potize alesponi c¢astecné eliminovat.

Ptekvapenim pro mé byl stav pohybového aparatu u vybranych divek. Predpokladala
bych, Ze vzhledem ke komplexnosti, kterou basketbal bezesporu vyzaduje, budou divky
funk¢énim stavem disponovat.

V teoretické ¢asti jsem pomoci kinematické analyzy zameéftila na pfevdzné zatézované
svaly a také na svaly zanedbavané. V Casti praktické jsem vytvorila kompenzacni
program, ktery nasledné aplikovala. Intervence trvala pfiblizné sedm mésict a tvofila
jicviceni uvoliovaci, protahovaci a posilovaci. Po jejim ukonceni bylo provedeno
vystupni méfeni a jeho vysledky komparovany s métenim vstupnim. Vysledky potvrzuji
hypotézu, ze aplikace kompenza¢niho programu ma pozitivni u¢inek na napravu
pohybového aparatu. Bylo by jist¢ vhodné sestavit kazdé hracce program na miru.
Obsahoval by cvi€eni pro népravu individudlnich problému. Vzhledem k nizkému poctu
probandl vSak prace nepiinaSi zobeciiujici zavéry pro teorii, ale mnoha doporuceni
pro praxi. Doporucuji nabidnout kompenzacni cviceni nejen sportovcim, ale i bézné
populaci. Casto se totiz setkavam s chybnymi pohybovymi stereotypy.

Doporucuji respektovat fyziologické hranice vaSich svéfencil, pfistupovat k nim

individualné a nebat se obcas trochu zpomalit a v klidu se nadechnout.
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