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ABSTRAKT

Nazev: Vliv kompenzacnich cviceni na typické svalové dysbalance baseballistii ve véku 12

al3let

Cile: Cilem této diplomové prace je ovérit ucinnost vytvorené kompenzacni sestavy u hract
baseballu ve véku 12 a 13 let, ve vékové kategorii U13. Prokéazat tim vliv kompenzacnich

cviceni na typické svalové dysbalance u chlapct ve véku 12 a 13 let.

Metody: V ramci kvaziexperimentu byl za pouziti fyzioterapeutickych vySetfeni zkouman
vliv kompenzacnich cviceni u baseballisti ve véku 12 a 13 let. Vyzkumny vzorek tvotilo
33 chlapcii. Vyzkumny vzorek byl rozdélen na dvé skupiny z jinych baseballovych klubii.
Experimentalni skupina 16 chlapci absolvovala kompenzac¢ni cvieni. Kontrolni skupina
17 chlapct kompenzacéni cviceni neabsolvovala. Intervence trvala celkem 3 mésice, 3x tydné.
Kompenzaéni cvic¢eni v délce 15 minut bylo aplikovano v zadvérecné fazi tréninkové jednotky.
Metodou sbéru dat byl pfed zahdjenim projektu kineziologicky rozbor. Shodné vySetfeni

probéhlo po uplynuti 3 mésicii u obou zminénych skupin.

Vysledky: Kineziologicky rozbor prokdzal zmény ve vySetieni zkracenych svali a vySetfeni
dechového stereotypu u experimentalni skupiny. Zmény u tohoto testovani, které nastaly,
vedly ke zlepSeni. U kontrolni skupiny nastaly zmény v kineziologickém rozboru pouze
u vySetfeni zkracenych svall. Zmény se pfevazné také tykaly zlepSeni, avSak byly méné
vyrazné. Cely zbytek testovani byl beze zmény. Piinos intervence u 12 a 13letych baseballisti
se ukazal zeyména oblasti zkracenych dolnich koncetin. Oblast dolnich koncetin v pocatecnich

méfenich vykazovala nejhorsi vysledky a intervence tuto oblast nejvice pozitivné ovlivnila.

Kli¢ova slova: kompenzace, ptetizeni, svalovd dysbalance, flexibilita, baseball, mladsi

a star$i Skolni vék



ABSTRACT

Title: The effect of compensatory exercises on typical muscle imbalances in baseball players

aged 12 and 13 years

Objectives: The aim of this thesis is to verify the effectiveness of the developed
compensatory set in baseball players aged 12 and 13 years, in the U13 age category. To prove
the effect of compensatory exercises on typical muscle imbalances in boys aged 12 and 13

years.

METHODS: In a quasi-experiment, the effect of compensatory exercises in baseball players
aged 12 and 13 years was investigated using physiotherapy examinations. The research
sample consisted of 33 boys. The research sample was divided into two groups from different
baseball clubs. The experimental group of 16 boys completed the compensatory exercises.
The control group of 17 boys did not complete the compensatory exercises. The intervention
lasted a total of 3 months, 3 times. The compensatory exercise of 15 minutes was applied
in the final phase of the training unit. The method of data collection was kinesiological
analysis before the project started. A matching examination was performed after 3 months for

both groups mentioned above.

Results: Kinesiological analysis showed changes in the examination of shortened muscles
and examination of breathing stereotype in the experimental group. The changes in this
testing that occurred resulted in improvement. In the control group, changes in kinesiological
analysis occurred only in the shortened muscle examination. The changes were mostly also
related to improvement, but were less pronounced. All the rest of the testing was unchanged.
The benefit of the intervention in 12 and 13 year old baseball players was particularly evident
in the area of the shortened lower extremities. The lower limb area showed the worst results in

the initial measurements and the intervention had the most positive effect on this area.

Keywords: compensation, overload, muscle imbalance, flexibility, baseball, younger and

older school age
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1. Uvod

Kompenzacni cviceni stale nepatii mezi oblibend a cilen¢ vyhledavana cviceni mezi
sportovci mladeznickych kategorii. Dospéla populace si nasla v kompenzacnich cvicenich své
vyhody, které jim vhodné zvolena vyrovnavaci cvi¢eni mohou ptinést. U détského véku zde
zastava silnou roli motivace je provadet. Problém u nich nastavé v okamziku, pokud je lektor
nedokaze ptredat zabavnou a pou¢nou formou. Nemusi se u tohoto druhu cviceni pouze citit
bolest nebo nepiijemné pocity, jak u posilovani oslabenych svaldi, tak u ovliviiovani
svalového tonu zkracenych svali. Vstipit nendsilnou formou zptisoby kompenzace, ktera
ke sportu neodmyslitelné patii, je zasadni jiz v mladeznickém véku. Cim dfive si jedinec
osvoji péci o své télo, tim ziskdva vyssi pravdépodobnost, Ze se vyvaruje bolestivym obtizim

v budoucich letech.

Smyslem této prace je pomoci kompenzacnich cviceni dosazeni vétsi flexibility
problémovych svalovych skupin. Cilem prace je také ovéfit u¢inky kompenzacnich cviceni.
Pfidruzenym pozitivem této prace by mélo byt nauceni chlapct pravidelnému navyku
spravného a funk¢niho streinku po sportovni aktivité. V neposledni fad¢ zatadit kompenzaci
do tréninkového procesu. Kompenzaéni cvieni jsou zaméfena na zvySovani flexibility,
kompenzace zatiZenych partii, posilovani ochablého svalstva a zejména na korektni zapojeni

branice s aktivnim hlubokym stabiliza¢nim systémem patete.

Tato diplomovéa prace je rozdélena na teoretickou cast a praktickou cast. Teoreticka
¢ast je vénovana vymezeni pojmu lidské motoriky. Strucné jsou charakterizovana vSechna
lidska vyvojovd obdobi. Z mého pohledu je dilezit¢ vnimat celistvost jednotlivych fazi
a vzajemn¢ z nich vychazet. Za dtlezitou povazuji ¢ast prace, kde je vymezen mladsi a starsi
Skolni vek, zejména s ohledem na jejich fyziologické rozdily. Nasledné je pozornost vénovana
dilezitosti kompenzaénich cviceni. Zavér prace je vénovan sportovni hie baseball, jejimu
svalovému zatiZzeni béhem hry a v neposledni fad€¢ i1 kineziologickému rozboru. Pomoci

kineziologického rozboru byli hodnoceni chlapci ve véku 12 a 13 let.



Praktickd ¢ast pak vénuje piimo kineziologickému praktickému méfeni.
Kineziologicky rozbor vychazi z fyzioterapeutického vysSetfeni, ktery se provadi vzdy
na prvni terapii. Je mozno ho provadét i v pribéhu a zejména na konci, pro ovéreni
pozitivniho vlivu terapie. Pomoci kineziologického rozboru bylo mozné otestovat chlapce.
Testovani se zamétovalo na hodnoceni zkracenych svali, dechového stereotypu a zapojovani
svalstva dle hybnych stereotypi. Rozdily mezi jednotlivymi skupinami byly popsany
ve vysledkové Casti. Soucasti praktické ¢asti této diplomové prace je i podrobné popsana

aplikovana kompenzacni sestava.

Téma této diplomové prace jsem si zvolila na zdkladé mé predchozi sportovni
¢innosti. Jsem si védoma dtilezitosti zarfazeni kompenzace do tréninkového procesu. Dlouhé
roky jsem se potykala se zranénimi a trénovanim bez vhodné kompenzace. Po vystudovani
fyzioterapie bakalatského studia na FTVS UK jsem pochopila dulezitost prevence zranéni.
Naskytla se mi ptilezitost prakticky zkoumat vliv kompenzacnich cviceni u mladeznického
véku. Rada bych s touto skupinou pracovala i nadale. Chtéla bych ji pozorovat do vysSich

kategorii a nadale pracovat na smyslu této prace, jako prevence zranéni.



2. Teoreticka ¢ast

Tato cast diplomové prace shrnuje zjisténé teoretické poznatky, které slouzi jako
podklad pro vypracovani Casti praktické. Prace je zaméfena zejména na motoricky vyvoj,
kompenzacni cviceni a baseball. Teoreticka ¢ast vychazi z odborné literarni reSerSe. VSechna
teoretickd vychodiska vychézi z Ceské i zahrani¢ni odborné literatury, odborné publikace,
odbornych ¢lankti v casopisech. Vyhleddvané zdroje jsou casto z internetové odborné

literatury Pubmed, ScienceDirect ¢i Web od Science.

2.1 Lidska motorika

Pojmem lidské motoriky lze vyjadfit veskeré pohyby lidského téla. Pohyb c¢lovéka,
narozdil od pohybu nezivych hmot, se lisi tim, Ze ma vlastni vnitini zdroj sily, a k tomu

je fizen za ucelem dosazeni konkrétniho cile (Véle, 2006).

Pohyb tedy mtizeme definovat jako projev zivota ¢loveka. Sledy pohybu jsou zarazeny
do pohybovych programll. Pohybové programy jsou cilené a ucelové. Tvofi zakladni
motorickou vybavu €lovéka. Motorickd ¢innost je velmi komplexni proces, ktery je fizen
z centralni nervové soustavy. Celkovy cil motorickych dovednosti je co nejvétsi ekonomicky
pohyb, s minimalni spotfebou energie, co lze. Chlize, napiimené drZeni téla, pohyby dolnich

a hornich koncetin, gestikulace a mimika (Véle, 2006).

Lidské motorika se zakladné rozd€luje na:
- Hrubou motoriku (zapojeni vétsich svalovych skupin, chiize)
- Jemnou motoriku (mens$i svalové skupiny, zejména pohyby zapésti, rukou,

prsti)

Zakladni slozku pohybového organu Ize rozdélit na nékolik druhi:
e Opérné slozka — podpirna (kosti, klouby, vazy)
e Vykonna slozka — silova (svaly)
e Ridici slozka — nervovy systém

e Logisticka slozka — metabolismus
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Logisticka slozka mé hlavni ukol v podobé pfipravy organismu na télesny vykon.
Pfipravuje metabolismus na zatéz. Spousti celou fasu chemickych procesti v bunikach,
organech i v krvi. Mizeme ji nazvat jako podklad motoriky. K tomu je potfeba energie, Ziviny
a moznost odvést zbytky metabolismu. Jedna slozka bez druhé, neni mozna. Vzajemné jsou

na sebe navazany (Véle, 20006).

Motorika obecné piedstavuje zdkladni charakteristiku savcli. Vyznacuje se jako
podminka pro jejich existenci. Bez ni by nebylo mozné rozmnozovani, ziskéni potravy,

ochrana a vychova potomstva, gestikulace a mnoho dalsiho (Mourek, 2012).

2.1.1 Motoricky vyvoj

Motorické funkce se stejné jako vSechny jiné v téle vyvijeji. Zacatek motoriky se objevuje
jJiz v prenatalnim vyvoji, a nasledné se s vékem od sebe odliSuji (Mourek, 2012). Normalni
neboli typicky vyvoj predstavuje to, ze se dit¢ meéni, vyviji, roste a osvojuje si dovednosti
charakteristické pro vétSinu déti v podobném veéku a v ramci stejné kultury. Toto je velmi
zjednoduSeny pohled na celou problematiku, avSak zdkladni. DileZitost celého vyvoje
je predevsim v ndvaznosti. Kazdy krok navazuje na dalsi a jakékoliv piekro€eni urcité faze
ma za nasledek v pozdéjSim case rlizné patologie. MliZeme tedy celkové fict, Ze kazda nové
osvojena dovednost je nezbytna k ziskani dalsi. Faze jednotlivého vyvoje se nedé€ji symetricky
a stejné¢ dlouho. Tempa jednotlivych obdobi ptredstavuji faze rychlejSiho vyvoje a faze, kde
se zdanlivé nic nedéje. Rychlejsi obdobi se nazyva obdobi vyboji. Faze kdy se opticky nic
nedéje jsou obdobimi osvojeni schopnosti, které se upeviiuji a stavaji se trvalejSimi (Allen,

2005; Langmeier, 2009).

e Prenatalni vyvoj

K prvnim pohybtiim dochazi pfed koncem 6. embryonélniho tydne v gestatnim véku. Jsou
to bud izolované pohyby hlavy nebo pohyby jednotlivych koncetin. Ve 3. mésici
interuterinniho vyvoje plod otevird a zavira tsta, dale svira prsty, pohybuje 1 trupem a dokéze
pohyb kolem své osy. Po 9. tydnu pomoci EEG lze prokézat bioelektrickd aktivita mozku,
kde dochézi ke tvorbé primitivnich reflextl. Béhem 5. mésice matka citi pohyby plodu. Uplné

dozravani plodu je mezi 7.-9. mésicem (Trojan, 2021). Dochézi ke zdokonalovani smyslové
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percepce. Z mnohych vyzkumii vime, ze pohyb matky béhem téhotenstvi mé vyrazny vliv

na nasledny motoricky vyvoj plodu (Morales-Suarez-Varela et al., 2020).

e Novorozenecké obdobi

V obdobi mezi 0-1 mésicem zacind adaptace na prostfedi mimo télo matky. Plod
se v déloze vznasi a d€lozni sténa mu poskytuje dostate¢nou oporu, porodem se situace méni.
Dit¢ je vystaveno gravitacnim silam (Hadders-Algra, 2018). Novorozenec reaguje na podméty
pomoci vrozenych reflext (reflexni uchop) a instinktd, pohyby jsou nezamérné. Poloha
novorozence je jak v poloze na zadech, tak na bfiSe. Drzeni trupu je asymetrické. Pievahuje
flek¢ni drzeni koncetin, tonickd aktivita svalstva. Po 6. tydnu se objevuje opticka fixace
novorozence, nata¢i se za podmétem, je schopno natazeni 1 HK, kde 2 HK je opérny bod
(Kolat, 2020; Vojta, 1993).

Ke konci novorozeneckého obdobi prejimaji funkci fazické svaly, postupné se ztraceji
primitivni reflexy, diky zapojovani struktur z centralni nervové soustavy. Nasledné se poloha

symetrizuje a dit¢ v poloze na bfisku je schopno zvednout hlavu nad podlozku (Burns, 2004).

e Kojenecké obdobi

V obdobi od 1 do 12 mésict jsou rozdily nejmarkantnéjsi, vyznacuje se dramatickym
narustem motorickych schopnosti. Motorické postupy jsou upevilovany v kazdych

vyvojovych polohach, postupné se stdvaji stabilngj$imi (Hadders-Algra, 2018).

o 6. tyden - 3. mésic: optickd kontrola, moznost odlepit obé¢ HK nad podlozku
a jejich vzajemny dotek, to je dikaz pro propojeni mozkovych hemisfér,
rozviji se smyslové vnimani

o 3. -4. mésic: béhem tohoto obdobi dochazi k naptimeni osového organu, trup
je jiz symetricky, opérna baze je jiz vytvofena, ta je zaklad pro vertikalni
drzeni téla, zacina prevaha zevnich rotaci a abdukci, rozviji se forma tchopu,
se otocit na bok

o 5.-6. mésic: béhem této doby dostava kojenec kontrolu nad trupem a bederni
krajinou, zveda trup v pronacni poloze na natazenych hornich koncetinach
s rozvinutymi akry, umi se pietaCet ze supinacni do pronacni polohy

bez zaklonu trupu, vysledkem je poloha tzv. Sikmy sed — schopnost udrzet
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centrované postaveni kloubll ve tfech rovinach, to je dusledek toho, ze dolni
koncetiny a panev vstupuji proti gravitaci do prostoru

o 7.-9.mésic: vyviji se schopnost plazit se, to mize predchazet tuleni — plazeni
bez zapojeni dolnich koncetin, tvorba vzpiimeni ve frontalni roving, prvni
pokusy o stoj — v tomto obdobi dochazi k vyrazné redukci opérné baze a posun
lokomoce

o 9. - 12. mésic: objevuji se prvotni snahy o chuzi, nejprve s oporou, nasledné

bez, béhem faze uceni se odhaduje pad az 100x denné

(Adolph, 2014; Vojta, 1993; Kolat, 2020)

e Batoleci vék

V prvnim roce zivota dochazi k rozsifovani pohybovych vzorct, které zkvalitnuji.
Batoleci obdobi je velmi ucenlivé. VEkové se vyznacuje mezi 1. az 3. rokem Zivota.
Batole ziskava posturalni kontrolu nad svymi pohyby, je stabilnéjsi, je schopno pfedvidani
dasledkd pohybu. Jiz ma osvojené dovednosti jako je plazeni, lezeni, chiize, béh. Pokud
dit¢ svede chiizi po nerovném terénu, mluvime o bipedalni lokomoci. Pro rozvoj jemné
motoriky je dulezitd podpora manipulace s pfedméty. Dilezitosti tohoto obdobi
je dostatek podnétii a motivace, dostatek pohybové aktivity. Pokud by tomu tak nebylo,

muze to opét mit negativni vliv na dals$i motoricky vyvoj (Burns, 2004).

e Piedskolni vék

Typické pro ptedSkolni veék je osamostatiiovani ditéte, vék mezi 3. az 7. rokem. Dité
ptfed vstupem do pfedSkolniho veéku zvlada samo chiizi, béh po rovném i nerovném terénu
(Langmeier, 2009). Z neurologického hlediska dozrava plné myelinizovana pyramidova
draha a mozeckové funkce, diilezité pro rovnovahu a stabilitu (Burns, 2004). To je jeden
z hlavnich divodl pro zdokonalovani koordinace svych pohybl a pohybové obratnosti.
Vyhrazuje se lateralita. Hruba motorika je na vysoké urovni. Dité€ je schopno stat na 1 DK,
kopat do mice, manipulovat s mi¢em, hdzet, chytat a mnoho dal§iho. Jemna motorika
¢innosti. Jemna motorika se projevuje ve zvySovani miry sobéstacnosti. Predskolni vek

ditéte je zejména doprovazen détskou hrou. Dilezitym faktorem pro nasledné mysSleni
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a uceni je fantazie. Vtomto obdobi dit€¢ prochdzi urCitymi fazemi ve vyvoji.
V predskolnim véku se objevuje faze stability, obdobi procvi¢ovani se zjemnovanim
pohybu. Tyto obé faze prolina faze zmén a prechodii. Béhem zmén se dité uci nové
pohybové programy a strategie (Burns, 2004). Divky oproti chlapcim vstupuji
do predskolniho véku motoricky Iépe. Dle dolozenych védeckych studii, v pritbéhu této
faze dochazi ke zméndm a chlapci divky dohdnéji. S nastupem do obdobi mladsSiho
Skolniho véku je uroven FMS (fundamental skills) lepsi u chlapct. Divky dominuji vSak
vrovnovaze a jemnych motorickych dovednostech (Goldberg, 2002; Musalek et al.,

2017).

e Mladsi skolni veék

Presbuscence, mezi 6/7 rokem do 12 let, je povazovano za klidné obdobi bez vyraznych
vyvojovych zmén. Dochézi k velikému rozvoji rychlosti pohybu, obratnosti a koordinaci,
hrubd motorika je jiz na vysoké urovni. Déti zvladaji bez problému jizdu na kole. Jemna
motorika se vyviji s pomoci psani ve Skole, neni jeSté dokonale pfesnd (Machova, 2002).

Problematika tohoto vékového obdobi je vice rozepsana v nasledujici kapitole 2.1.2.

o Starsi Skolni vék

Béhem pubescence, mezi 12 aZz 15 rokem, se prohlubuji rozdily v pohybovych
schopnostech mezi pohlavimi. Obecné se zvySuje stdle vykonost vSech organti, dochézi
k velkému télesnému rozvoji. Vlivem hormonalnich a endokrinnich hormont se zhorSuje
nervosvalova koordinace, v tomto véku jsou jedinci emoc¢né labilni a asto tzkostni. V tomto
vekovém obdobi se piestava vyvijet jemna motorika a velmi obtizné se zacina s GpIln€ novymi
druhy pohybové aktivity (Espenschade, 1940). Problematika tohoto vékového obdobi je vice

rozepsana v nasledujici kapitole 2.1.2.

e Adolescence

Dochazi k postupnému vrcholu motorického vyvoje. Tento vrchol je u divek kolem

18. roku a 20. roku u chlapcii.

e Dospclost
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Dospélost je velmi dlouhy usek Zzivota, da se rozdélit na mladsi, stfedni a pozdni
dospélost. Mladsi dospélost se vyznacuje motorickou vykonnosti na vrcholu — vytrvalostni,
silové 1 rychlostni sporty. V tomto obdobi se ukazuji silné rozdily mezi sportujici
a nesportujici populaci. Rozdily jsou pozorovatelné na prvni pohled jedince i z Iékarského
hlediska. Od stfedni dospé€losti dochazi k pfirozenému poklesu uwrovné motorickych
schopnosti. Za tyto schopnosti povazujeme obratnost, pohyblivost a rychlost. Tyto pfirozené
poklesy jsou ovlivnitelné pomoci trénovanosti jedince. Hlavnim faktorem, jak mutzeme

ovlivnit zpomalovani piirozenych poklest je vytrvale pokracovat v dosavadnim trénovani.

e Stafi

VéEk nad 65 let je naslednou a posledni fazi pfirozené¢ho procesu zivota. Je velmi variabilni
a individudlni. Proces starnuti je doprovdzen sniZenou schopnosti vykonavat bézné tkoly,
vysledek tohoto sniZeni, je snizena sob&stacnost a nezavislost.

(Hadders-Algra, 2018; Adolph, 2014)

2.1.2 Motorické kompetence mladsiho a starSiho Skolniho véku

Mladsi Skolni veék je charakterizovan od pocatku Skolni dochazky do prvotnich
zacatkll puberty. Dle Patizkové (2017) se v dnesni dobé& piesny vékovy rozptyl urcit neda.
Veékove se tedy jednd o zaCatek mezi 6. az 7. rokem, konec mezi 11. az 12. rokem. Dité¢
béhem této doby postupné zvySuje svoji hmotnost. V 8 az 10 letech nastupuje zlaty veék
motoriky. Za tzv. Zlaty vék motorického uceni je vyznaCovana Cast lidské etapy, kdy zrani
CNS predbiha ostatni rastové diferenciacni procesy. Zkracené je tedy termin zlaty vék
motorického uceni charakterizovan jako vyrazné zlepSeni pohybovych a koordinacnich
schopnosti za kratky casovy usek (Kohoutek, 2005). Je dulezité nezaménovat s pojmem ,,zlaty
veék* motoriky v pfedSkolnim véku. Tam je tento pojem chdpan jako nenuceny, samovolny

a ma byt dobrovolné vykonavéana pohybova aktivita (Patizkova, 2017).

Hruba motorika v mladS$im Skolnim véku se tedy velmi rozviji. Pomoci dostatecnych
podnétl a stimulll dochédzi k pfesnym a precizngj$Sim pohyblm, diky této mozZnosti dité
dokaze plnit narocnéjsi ukoly (Allen, 2005). V tomto rozvoji je zdkladnim faktorem hra.
U déti tohoto véku neni dostatecné vyvinutd soustfedénost. Déti typicky stiidaji rychle emoce

a nalady, dobfe reaguji na rizné stimuly a obmény v ramci tréninkové jednotky (Peric, 2012).

15



Ke zménam v ramci vyvoje dochézi jiz od za¢atku mladSiho Skolniho veéku. U chlapcii
se zvétsuje svalova sila vice nez u divek. Micové sporty se zaCinaji vice zlepSovat na zaklad¢
propojeni mozkovych drah, oko — ruka. Vyrazny rozvoj ziskava i rychlost pohybu ruky.
V tomto véku také déti Casto zacinaji své prvotni sportovni soutéze. Koncem mladSiho

Skolniho véku dosahuje jedinec 75 % z celkovych koordinac¢nich ptedpokladti (Nobre, 2018).

Tomuto Casu se vénuje zvlastni pozornost, pro rozvijeni nasledujiciho vyvoje,
nejenom z hlediska motoriky. Mladsi skolni vék je také silnym senzitivnim obdobim pro
rozvoj pohyblivosti, obratnosti, koordinacnich, vytrvalostnich a rychlostnich schopnosti.
Konec tohoto obdobi miiZze byt oznacovan jako prvni vrchol motorického rozvoje. Soucasti
tohoto obdobi je 1 socidlni faktor. Je to prvni obdobi, kdy si déti tvoii socialni a ptatelské

vazby, které jsou dlouhodobé a mohou byt trvalymi (Barnett et al., 2019).

Star$i Skolni veék je plynulym pokracovanim ptfedchoziho vyvoje. Vékem se udava
zacatek mezi 11. a 12. rokem a kon¢i mezi 14. a 15. rokem. Tato hranice neni vSak uplné
piesnd, Casto se piekryva a je velmi individuélni. Na rozdil od mladsiho Skolniho véku jsou
zmény behem téchto let vyrazngjsi. V této fazi se tempo koordina¢nich schopnosti zpomaluje.
Miize nastat i1 faze uplné regrese, a to u chlapcti ve véku 13-14 let. Silnym faktorem jsou zde
hormondlni zmény. Diky hormoniim zacinaji byt patrné rozdily mezi pohlavimi a vyspélosti
organismu, zmény jsou velmi individudlni. Vliv hormonti naruSuje 1 oblast fizeni motorickych
funkci. Pohybové projevy prochazeji prvni velikou zkouSkou toho, co bylo jiz nauceno.
Dochazi k prodluzovani kosti, rozvoji svalové i tukové tkané, ale nejvice se zmény projevuji
v psychice. Zejména koncetiny jsou disproporciondlni, ¢asto slabé a dlouhé. Jedinec se znovu
uci se svym té€lem pracovat. Soucet téchto zmén muize, i nemusi, mit negativni vliv na zajem
o sportovani a pohybovou aktivitu. Nejen zdjem je zde kliCovy, ale pfistup trenérd,
vyucujicich a rodict. Je dilezit¢ uvédomit si moznost poklesu vykonnosti, ¢i pfitomnost
prvotnich zranéni. Zranéni byvaji disledkem vys$si svalové hmoty, oproti neuzplsobilym

Slacham, vaziim a jejich upontim (Kohoutek, 2005; Peri¢, 2012).

Z pohledu jemné motoriky se jedna o pozitivn€j$i zmény. Dochazi k vyvoji v presnéjsi
diferenciaci funkci. Vyrazné zdokonalovani se pohybuje v oblasti koordinaci zapésti, rukou
a okulomotorické koordinaci. Veliké zlepSeni se projevuje Vv prostorové orientaci,

rovnovaznych schopnostech a rytmickych dovednostech (Nobre et al., 2018).
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Dle literatury byl vymezen rozdil mezi mlad$im a Skolnim vékem. DalSim dtlezitym
faktorem je biologicky vék. Kalendaini a biologicky vék se nemusi shodovat. Kalendaini vék,
jak se patrné z nazvu, odpovida datu narozeni. Biologicky vék je odvozen od celkového stavu
vyvoje a ristu. Biologicky vék se urcuje pomoci porovnani vysky a vahy s nastavenymi
normami nebo pomoci stupné osifikace predlokti. Pokud jedinec pfedstihuje normu,
nazyvame to jako biologicka akcelerace, pokud je opozdén, hovofime o biologické retardaci
(Zeng et al., 2017; Peri¢, 2012). I vzhledem k méfeni motorickych dovednosti a véku,
to spravné neni. V téchto obdobi rozdil mezi kalendainim a biologickym vékem muze byt

az 10 % (Kucera et al., 2011).

Pojem motorickd docilita znamena schopnost wucit se novym pohybovym
dovednostem. O motorické docilité¢ hovoiime zejména tehdy, u¢ime-li se novym sportovnim
hram ¢i dovednostem. Vysoka motorickd docilita predstavuje schopnost ucit se snadno
a rychle novym motorickym dovednostem. Dle studii je prokdzany vztah pravidelné
pohybové aktivity od mladsiho Skolniho veéku ve zlepSovani vykont ve starSim Skolnim véku.
Pubescentni obdobi je velmi naro¢né z hlediska vyvoje. Spole¢né s tim je kliCovym faktorem
zacit cca do 12 s pravidelnou pohybovou aktivitou, pro nasledny fyziologicky vyvoj. Pokud
jedinec zacina s novym sportem s nastupem na vyssi stupent zakladni Skoly, celkovy posun
na uroven ostatnich jedincl, je velmi néaro¢ny. Nesportujici jedinci, ktefi se nevénuji
pravidelné pohybové aktivité, maji vyrazn€ horS§i koordinaci, pohyby jsou neptesné,
neekonomické a neplynulé. I znamy nauceny pohyb z mladSiho Skolniho véku, je pro jedince
obtizny a t€zko proveditelny. VSe je zplisobeno fyzickymi, a hlavné psychickymi zménami,
celkovou labilitou organismu. Narozdil ale od netrénovaného, je schopen se pomoci
kvalitniho tréninku a s pozitivnimi vjemy témto situacim vyrovnat a na zékladé€ rozvijejiciho
abstraktniho mysleni je schopno zvySovat rychlost uceni, paméti a dokaze se opét, znovu

a lépe ucit novym motorickym dovednostem (Peri¢, 2012; Dylevsky, 2009).

2.1.3 Fyziologicky rozdil mezi chlapci a dévcaty ve véku 12 a 13 let

Obecné pubescence znamena piechod z ditéte do dospélého jedince, velmi struéné
feCeno. Pubescentni vyvoj znamena nastup hormondlni ¢innosti pohlavnich Zlaz a vyzravani

pohlavnich orgéni a rysii. Tyto zmény vyvolévaji v organismu fyzické a psychické zmény.
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V tomto obdobi dochézi k prvotnim somatickym odli§nostem mezi pohlavimi. U divek zaciné
nastup téchto zmén mezi 11.-14. rokem. Obdobi je témét o 2 roky difive nez u chlapct.
U chlapcti druhé obdobi somatickych ristovych zmén zacind mezi 13.-15. rokem. Divky
prevysuji chlapce ze zacatku téchto let, nasledné nastupem pubescence se vySky vyrovnavaji
a od 15 let zacinaji chlapci divky vyrazné pievySovat. Pfevyseni je ovlivnéno tim, ze u divek

vvvvvv

druhé faze hovofime o pfirozeném vyvojovém rustu, ale ne v souvislosti pubescence

(Paschaleri et al., 2022).

Puberta je sice dle literatury vékove rozdélena, déli se i kazdé obdobi, ale je dulezité
pfipomenout si individualitu. Casovy rozvrh pubertilniho véku neni stily, jednotlivé fize
netrvaji stejn¢ dlouho a zacatek i konec je jiny. Vliv na jednotlivé faze ma jak vnéjsi
prostiedi, tak zde hraje roli i geneticky faktor. Pubescentni obdobi ovliviiuje v téle Gplné
kazdy organ, véetn¢ psychického vyvoje. Proto se miize ukéazat jako bouflivé a nevyrovnané
obdobi. Pii préaci spubescentnimi jedinci je dilezit¢é znovu si pfipomenout dilezitost
individuality jedince, moZny veliky rozdil mezi dvéma chlapci, ktefi jsou stejné stafi, a pfitom

fyziologicky diametraln€ odliSni (Barnett et al., 2019).

Z motorického hlediska je tato kapitola mén€ vyznamnd, jelikoZz probéhla studie
doktorky Espenschade, ktera hovoii o minimalnich rozdilech mezi pohlavnimi rozdily
do veéku 13,8 let (Espenschade, 1940). S obdobnym nazorem souhlasi docentka Vilimova,
ktera se své literatute tvrdi, Ze prohlubovani motorickych rozdila se objevuje zacatkem druhé
faze puberty, cca po 13 roku. Minimalni rozdily ale udava. Rast aerobni vytrvalosti
a rychlostnich schopnosti je u chlapcti vzestupny a pokrokovy po celé vyvojové obdobi.
U dévcat se ze zacatku také vykonost zlepSuje, mohou i chlapce pfevySovat, ale tyto tendence
velmi rychle klesaji a vrchol u dévcat nastava kolem 15. roku. Dynamicka sila u chlapct také
progresivné vzrustd, u dév€at v mirngjSim stupni. Staticka sila, zejména hornich koncetin,
dominuje zfetelnéjSimi intersexudlnimi rozdily. U chlapcli dominanté vzristd, za to u divek

stagnuje (Vilimovéa, 2002; Bastik et al., 2012)

U chlapct je pubescentnim projevem zmeéna chlapeckého téla v muzské. Tyto zmény
nastavaji vlivem pohlavnim hormont. Od 10 roku se objevuji sekundarni pohlavni znaky.
Od obdobi mezi 12.-13. rokem dochazi k vyraznému télesnému riistu. Hlavnim viditelnym

znakem je rust svalové hmoty. U chlapct k dalSim zménam spiSe dochazi po 14 roku.
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Zmeénou, kterd byva z psychického hlediska dulezitd, je mutace. Mutace neboli zména hlasu
nastdva mezi 14.-15. rokem (Nobre et al., 2018; Alotaibi, 2019). Tato diplomova prace
se nezabyva psychickym vyvojem jedince, zejména kdyz vezme v uvahu, Ze nejveétsi progres

nastava po 15. roce zivota (Jansa, 2018).

2.2 Kompenzacni cviceni

Zdravotné-kompenzacni neboli zdravotné-vyrovnavaci cviceni oznacujeme jako
soubory cvikli. Tyto cviky se zaméfuji na konkrétni pohybové partie, a tim cilen¢ zlepSuji

zdravotni stav jedince (Levitova et HoSkova, 2016).

Dtivodem pro provadéni kompenzacnich cviceni je sport dnesni doby. Bézny sport
1 pohybové aktivita, s kterou se setkdvame velmi ¢asto, ma jednostranné i nadmérné zatiZeni.
Toto zatiZzeni pusobi negativné na kloubni struktury. Projev mize nastat se zacatkem
provadéni pohybové aktivity, ¢i za mnoho let. Kloubni struktury fyziologicky pracuji idealné
v centrovaném postaveni. Centrace kloubu znamena, Ze svalové struktury okolo kloubu jsou
v neutralnim a optiméalnim zapojeni. Antagonista nepfetézuje agonistu a stabilizatory spliuji
svou funkci. Svaly jsou v neutrdlnim svalovém tonu. Toto idedlni centrované postaveni
predchdzi spravné drzeni téla, idedlni pohybova aktivita a celkové spravnd Zivotosprava.
Pokud jedna ztéchto slozek neni ideédlni, postupné dochdzi ke zdravotnim obtizim
a negativnimu vlivu na hybny aparat. V lidském organismu vSe souvisi se v§im. Nevhodna
prace ma vliv na stres. Stres negativné ovliviiuje drZeni téla. Nevhodné drZeni téla decentruje
kloubni postaveni ramenniho kloubu a celé patefe. Decentrované klouby zplisobuji bolesti
hybného aparatu. Velice struéné feCeno, pokud se v lidském organismu cokoliv déje,
na hybny apardt tyto déje maji vliv témét vzdy (Peri€¢, 2012; Bursova, 2005; Levitova
et Hoskova, 2016).

Kompenzaéni cvieni jsou pravé proto idedlni, protoZe piiznivé pomdhaji udrzet
uroven zdravotné orientované zdatnosti. Soubory jednoduchych, avSak variabilnich cvika
se daji aplikovat velmi jednoduse na vSechny kloubni struktury lidského téla. Cilem
zdravotné-kompenzacnich cviceni je pusobeni na zlepSeni zdravotniho a pohybového stavu
jedince. Cviky jsou vzdy individudln€ zvolené, jsou zaujiméany idealni polohy pro pohyb

a obména cviki je vzdy mozna s ohledem na aktualni stav. Ke cvikim pouzivame nejriznéjsi
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cvi¢ebni pomucky. Tyto pomtcky jsou napfiklad overball, thera-bandy, gymnastické mice
ruznych velikosti, stimulujici mice, labilni a balanéni pomiicky. Tvorbu zdravotné-
kompenzacnich cviceni je idedlné pfipravit na zékladé znalosti o fyziologickém postaveni
jednotlivych kloubt, korektniho drzeni téla a informaci o idealnich pohybovych stereotypech.
Aplikace tohoto druhu cviCeni trenérem, fyzioterapeutem ¢i ucitelem musi byt na zakladé

konkrétnich védomosti (Hoskova et Matouskova, 1998; Peric¢, 2012).

»wUkolem kompenzacnich cviceni je nastolit rovnovdahu v aktivaci jednotlivych casti
nervosvalového systému, dosdahnout vyvazenosti svalového napéti mezi jednotlivymi télesnymi

segmenty a prispet k harmonizaci vegetativnich funkci* (Kristofic, 2000, str. 16).

Autor dle mého nazoru touto vetou nastinuje problematiku kompenzacnich cviceni.
Kristofi¢ se zabyval nejen otazkou pohybového aparatu, ale také vlivem hybného aparatu
na viscerdlni systém. Jeho zivotni praxe ukazuje spojitost mezi vitalni kapacitou plic
a kyfotickym drZeni téla. Pokud je drzeni téla hyperkyfotické, nelze vyuzit plnou vitalni

kapacitu plic. Zde je patrna spojitost mezi vegetativnim a hybnym aparatem (Kristofic, 2000).

Zdravotné-vyrovnavaci cviceni jsou aplikovana na zadkladé neurofyziologickych
postupii. Centralni nervova soustava vybird vzorce pohybil s osvojenych pohybi. Pokud
cilené chceme zménit jednotlivy pohybovy vzor, jednd o casové i1 fyzicky naro¢ny proces.
Proto jsou urcité faze a casti, které je nutno dodrzet a respektovat, aby kompenzacni cviceni
mélo smysl. Kompenzaéni cvieni ovliviluje svalovou zdatnost, koordinaci cCasti svall
a biochemické procesy v tkdnich, a tim padem i urovein CNS (Bursova, 2005; Levitova

et Hoskova, 2016).

Pfi sportovani nebo provadéni pohybové aktivity je cilem podat co nejlepsi vykon,
abychom dosahli co nejvyssiho umisténi. Kvili tomu byvaji tréninkové jednotky s pfili§
velikym objemem. Castym i nevhodnym trénovanim tedy muZe dojit k pretrénovéni
a mnohdy i1 ukonceni dané aktivity. Proto opét volime kompenzaci. Timto se v minulosti
zabyvalo mnoho autori a mnoho studii. UZ od Aristostotela se v literatufe docitame
o usilovani Zivota bez bolesti. Slovo kompenzace doslova znamena = k vyvazeni. Mnoho
autorti, mnoho definic. VétSina se také shoduje nad pouzitim kompenzacnich pomucek

jako prevence proti jednostrannému zatiZeni, jako prevence predchazeni negativnich dopada

na hybny aparat (Jebavy, 2017; Knudson, 2006)

20



Zdravotné-kompenzacni cviceni jsou aplikovatelnd ve dvou formach. Prvni jsou
individualni lekce, jednotky. Tato forma je tou méné¢ vyuzivanou. Tento zplsob zahrnuje
fyzioterapeutické oSetfeni s naslednou autoterapii na doma. Autoterapie jsou vytvoieny
mnohdy na zakladé kompenzacnich cvikii. Pokud trenér realizuje soukromou lekci s jednim
svéfencem aplikuje do ni cviky s kompenzacnimi principy, d4 se hovofit o zdravotné-

kompenzacni jednotce (Kucera et al., 2011).

Castgjsi formou zdravotné-kompenzaénich jednotek jsou skupinové lekce. Zastévaji
neodmyslitelnou ¢ast v preventivnich a 1é¢ebnych procesech. Aby celd skupina mohla byt
uspéSna, méla by byt soucasti této jednotky edukacné-vychovna slozka. V této casti by
se jedinci méli dozvédet o smyslu kompenzaénich cviki a za jakym tcelem je maji provadét.
Tato edukace by méla pfispét k motivaci, kterd vede k realizaci zmén v béznych dennich
aktivitach (Levitova et Hoskova, 2016). Se skupinovymi formami zdravotné-kompenzac¢nich
jednotek se setkame v tréninkovém procesu u ruznych vékovych kategorii — détske,
mladeznické, dorostenecké, dospélé i1 seniorské kategorie. Dale se s témito jednotkami
sttetavame pii rekondi¢nich programech, na ozdravnych pobytech pro déti a mladez,
na sportovnich soustfedénich, ve fitness centrech. Kompenzacni cviceni muze byt i jako
samotnd hlavni cvicebni jednotka zdravotni télesné vychovy. Vzdy by také lekce mély
probihat pod odbornym zaSkolenym instruktorem, cvicitelem, ucitelem, trenérem ¢i lektorem

(Levitova et Hoskova, 2016).

Korektni drZeni téla, je pro cloveéka velmi dulezité, avSak nékdy velmi obtizné. Nacvik
vzpiimeného drzeni t€la je Casto soucasti posilovani, pohybovych aktivit i soucasti
tréninkovych jednotek. Kazdy z nas ma jiné télesné moznosti, ale cil je vzdy stejny. Cilem

je snaha o idedlni naptfimené drzeni téla.

Cilenymi specifickymi kompenza¢nimi cviky lze piisobit na konkrétni slozky hybného
aparatu a da se zlepsit funkce kloubni hybnosti a tim celkové zlepSit souhra svalt. Idealnim
drzenim téla rozumime tyto charakteristiky: stojna baze je na Urovni kycelnich kloubd,
chodidla jsou postavena rovné¢, vdha je na nich rozlozena symetricky, ptes 3 op€rné body
podélné i pticné klenby, kolenni kloub neni v hyperextenzi, tzv. odemcené koleno, ¢éska mifi
doptedu, kycelni klouby jsou napiimeny a otevieny v mirné zevni rotaci, panev

je v neutrdlnim postaveni, panev naseda na stied kycelnich kloubti, bficho je ploché (nikam
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neni tahlé), spodni Zebra jsou tazena smérem dolii, cely hrudnik je ve vydechovém postaveni,
patet si drzi dvojesovité fyziologické zaktiveni (kréni lorddza, hrudni kyféza, bederni
lordoza), ramenni klouby jsou v pifirozené zevni rotaci s aktivaci dolnich fixatorti lopatek,

hlava je vzptimena naseda na celou patet a brada s osou téla svira pravy uhel (Véle, 2006).

2.2.1 Svalova nerovnovaha

Moznost Cloveéka stat s napfimenym drzenim téla je zplsobena funkéni svalovou
rovnovahou. Tim rozumime to, Ze svalové skupiny pracuji ve vzdjemné harmonii. Dojde-li
k naruSeni svalové rovnovahy, vznikd svalovd dysbalance. Svalové skupiny rozdélujeme
na dvé hlavni ¢asti. Jsou to posturdlni a fazické svaly. Fazické svaly obsahuji prevahu bilych
rychlostnich vlaken, které vyuzivame k zabezpeceni pohybu. Jsou snadno unavitelné a maji
pfevahu k ochabovani. Tonické (posturdlni) svaly obsahuji pfevahu pomalych cervenych
svalovych vldken a zabezpecuji drZeni téla ve vzpiimeni. Posturdlni svaly maji tendenci
ke zkraceni. Svym patologickym stereotypem zacinaji ptejimat funkci svall fazickych. Tato
prestavba tvofi svalové dysbalance. Posturdlnimi svaly jsou povrchové svaly krku, §ijové
svaly, horni fixatory lopatek, svaly na pfedni ¢asti hrudniku, Siroky sval zadovy, bederni
vzpiimovace patefe, ohybace kycelniho kloubu, zevni rotator kyc€elniho kloubu, ohybace
kolenniho kloubu, a lytkovy sval. Mezi fazické svaly, svaly s tendenci k ochabovani, patfi
hluboké svaly kréni patete, dolni fixatory lopatek, bfiSni svaly, hyzd'ové svaly, pfedni strana
bérce a zejména hluboky stabilizacni systém trupu. Nelze vSak svaly rozdélit presné€ do jakych
skupin patii, sval sdm o sob& vykondvad vzdy obé& funkce, pouze ma prevahu patfit
do konkrétni skupiny. Svalova dysfunkce obou svalovych skupin vede k chybnému drzeni
téla. Tzv. chybné drzeni téla mize byt vysledek svalovych dysbalanci v téle. Pod timto
pojmem tedy rozumime odchylky od spravného drzeni téla. Svalova nerovnovéha nepiimo
tak ovliviiuje také pohybové stereotypy, svalovou koordinaci a ma veliky vliv na rozsah
kloubnich struktur. VSe je nasledkem adaptability tkané€ na nizsi pocet pohybovych podnéta,
jednostranné zatiZeni, opakované pretéZovani a dlouhy ¢as straveny v nepfirozenych polohach

(Serakova, 2006).

Pti vySetfeni pohybového systému se nejcastéji setkavame s n€kolika typy chybného
drzeni téla. V pateinich usecich mize dojit v kazdé Casti k n¢jakému problému. Celkoveé miize
dojit ke zménam ve frontdlni 1 sagitadlni rovin€. Plochd zada se vyznacuji patologickym

napfimenim patefe, tak ze u ni chybi jeji esovité zakfiveni. Kyfotické drzeni téla neboli
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hyperkyf6za hrudni patefe, je diasledek svalové harmonie mezi ochabujicimi
mezilopatkovymi svaly a zkracujicimi prsnimi svaly. Zada se v oblasti hrudni patete dostavaji
do vyrazné kyfozy. Ramenni kloub na toto postaveni reaguje vyraznou protrakci a HK
se nachazeji ve vnitini rotaci. Dal§i Castou patologii je hyperlordoza bederni patete.
Ta je zpusobena svalovou dysbalanci mezi zkracenymi flexory kycelniho kloubu
a vzptimovacle patete, oproti oslabenymi hyzdovymi a bfiSnimi svaly. Vyraznd bederni
lordéza méni postaveni panve. Ta se piesouva do anteverze, a méni napéti svalli panevniho
dna. Skoliotické drzeni téla je vybocCeni patete do strany. Toto drzeni téla mtize byt zpisobené
nestejnou délkou DK, poruchou v oblasti panve. Skoliotické drzeni téla je pouze funkéni
porucha. Funkéni porucha se d& ovlivnit spravnou korekci celé patefe, vhodnymi
kompenzacnimi pomilckami pii praci, vhodnym kompenza¢nim cvi¢enim a dostatkem
pohybové aktivity. Narozdil od toho skoliéza je jiz strukturdlni zména na patefi. V tento
moment musi jedinec navstivit lékafskou odbornou pomoc, zjistit pomoci rentgenového
snimku, o jak vaznou poruchu je jednd a nésledné navrhnout adekvatni lécbu (Levitova

et HoSkova, 2016; Véle, 2006 ).

Hluboky stabiliza¢ni systém do povédomi rozsitil hlavné profesor Kolaf a profesor
Lewit. Tento systém nam v téle slouzi ke stabilizaci patefe. Tato stabilizace je mozna diky
souhfe mezi svalovymi skupinami. Podstatné je zejména mozZnost stabilizace téla jak pfi
statické zatézi v klidu, tak pfi dynamickém pohybu. Dalsi funkci je ochrana patefe pied
posSkozenim. Ke stabilizaci patefe dochéazi vzdy a automaticky. HSSP svaly jsou predevs§im
m. transversus abdominis, mm. multifidi svaly panevniho dna a brénice. Nejsou vSak
jedinymi. Tyto svaly napomahaji napifimenému stoji a pfesnému postaveni hlavy, patete,
panve a jejich kloubd vic¢i sobé (Kolar, 2020). Dojde-li k oslabeni svalit HSSP, dochézi
ke svalové dysbalanci. Funkci pfejimaji svaly povrchové, ktera se neupinaji piimo k obratltim,
nemaji kontrolu na jejich postaveni, a tim pddem dochazi k nepfiméfenému zatizeni kloubt

a ligament patefe (Malatova et Rokytovéa, 2007; Panjabi, 1992).

Svalovou nerovnovéhu lidského téla ovliviiuje i nozni klenba. Z tohoto divodu
neodmyslitelné patii lidska noha do konceptu kompenzacnich cviceni. Jeji funkci je statické
udrzeni stability v prostoru a dynamicka lokomoce. Pro Clovéka tlumi néarazy, ptizptisobuje
se tvaru podlozky a je celkové velmi dilezitou strukturou na lidském téle. Mnoho autort
oznacuji nohu, jako soucast hlubokého stabiliza¢niho systému. Postaveni nohy ovliviiuje

postaveni kolennim i1 kycCelnich kloubti, tim postaveni panve, patetnich obratlii a tim padem
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1 moznost zapojeni hlubokych svalii patete. Nozni klenba se opird o 3 opérné body. Misto
opory se nachdzi pod metatarzem 1. a V. prstu, pod patou. Stabilitu nohy umoznuje systém
podélné a pii¢né klenby. BohuZel dnesni doma témto systémim neprospiva. Casto se objevuji
deformity nohy. NejcastéjSim problém je podélné i pticné plochonozi. Plochonozi znamena
funkéni propad kosténych struktur smérem k zemi, zpiisobené ochabnutim svalstva uvnitt

nohy (Levitova et HoSkova, 2016).

Svalovou nerovnovahu v téle ovliviiuje Siroka skala faktorti. Jakmile se ovlivni jedna
¢ast lidského t€la, na problém reaguje i zbytek téla. Ve souvisi se v§im. Proto na lidském téle
vzdy musime myslet na svaly, které potiebuji posilit i na svaly, které potiebuji protdhnout

a zrelaxovat.

2.2.2 Déleni zdravotné-kompenzaénich cviceni

Zdravotné-kompenzacéni cvieni jsou nejvice efektivni, provadéji-li se pravidelné,
spravnym zpusobem a vhodné zvolenymi cviky. Vybér cvikli je kliovy, musi se dbat
na aktudlni zdravotni stav jedincl. Faze zdravotniho vyrovnavajiciho cviceni je zacate¢ni

uvolnovaci ¢ast, nasleduje protahovaci ¢ast a na zaver posilovaci ¢ast.

Uvoliiovaci cvieni si za cil klade pfipravu kloubnich struktur. Pfed uvoliovaci ¢asti
musi byt organismus zcela zahtaty. Tudiz tuto prvni fazi zdravotné-kompenzacnich cviceni
pfedchazi rusna a dynamicka ¢ast. Uvoliovaci cviky provadime nendsilné, klademe si za cil
rozhybani a obnoveni funkcnosti kloubnich struktur. Tohoto cile je mozno dosahnout pomoci
kyvadlovych pohybt, u kterych se vyuziva setrvacna sila, nebo pomoci krouzivych pohybi.
Cirkumduk¢éni pohyby jsou vedeny od nejmenSich rozsahti, které se postupné zvétSuji
az do krajnich poloh. Béhem nich dochazi k harmonizaci svalového napéti. Tato harmonizace
je zpusobena prokrvenim a latkovou vyménou uvniti kloubnich struktur. Uvoliiovaci cviky
stimuluji proprioreceptory v kloubech, kter¢ zvysSuji pfisun informaci do nervovych center
a napomahaji ke vnimani polohocitu. Nedilnou soucasti uvoliovacich cvikll jsou dechové
a relaxacni techniky. Dechova cviceni napomahaji k vyrovnavani svalovych dysbalanci.
Ve sportovnim procesu je vhodné tato cviceni zafadit na zavér tréninkové jednotky (Peric,

2012; Levitova et HoSkova, 2016; Bursova, 2005).
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Protahovaci cviceni slouzi k obnoveni fyziologické délky svalu, kterd je jiz zkracena
nebo slouzi k prevenci pfed zkracenim tonického svalu. Cilem protahovacich cviceni
je udrzeni pohyblivosti kloubii a pfiprava systému na zatéz. Protahovaci cviceni provadime
vzdy na prokrvené, zahtaté a zmobilizované svalové skupiny. Z hlediska moznosti provadéni
protahovacich cviceni je jich vice. Novodobymi studiemi ptichazi $ir§i téma k diskusi, jak
korektné protahovaci cvi¢eni provadét. Dle HoSkové z roku 2015 vime, Ze nejcastéji
se vramci zdravotné-kompenzacnich cviceni provadi statické protahovani. Statické
protahovani znamena vydrz v krajni poloze urcity Cas, bez hmitani. Statické protahovani
je rozdélené na aktivni a pasivni. Pasivni statické protahovani je provadéno za pomoci druhé
osoby ¢i vné&jSiho odporu. Aktivni statické protahovani provadi jedinec sam. Pro spravné
provedeni statického protahovani jsou dllezité tyto zdsady — klidné a prohloubené dychani,
vydrz alespont 30 sekund, zaujmout spravnou vychozi polohu, byt uvédomély, v teplém

prostiedi a vzdy bezbolestné (Levitova et Hoskova, 2016; Bursova, 2005; Peric¢, 2012).

Posilovaci cvifeni v ramci zdravotné-kompenzacnich cviceni si klade za cil zvysit
svalovou silu oslabenych svalovych skupin, zvysit klidové svalové napéti, vyrovnat svalové
dysbalance a pozitivné ovlivnit drZeni téla. Pfed samotnym posilovanim je zasadni protaZeni
antagonistické svalové skupiny, s naslednym posilovanim fazickych svald. Posilovaci cvi¢eni
si také miizeme rozdélit z hlediska koncetraci. Izokinetické kontrakce volime, pokud chceme
ovlivnit svalové dysbalance, takové cviCeni je pomalé a vedené. Pfi této kontrakci se méni
délka svalu a svalové napéti ziistava relativné neménné. Dal§i moznosti jsou izometrické
kontrakce. Pfi izometrickych kontrakcich se neméni délka svalu, ale zvySuje se svalové
napéti. Obecné u posilovani musime dodrZovat vychozi zaujaté polohy a vyuzivat praci
s dechovymi stereotypy. Posilovaci programy mohou byt sestaveny nejriznéjSimi zpisoby,
vzdy zalezi na aktudlnim stavu jedince, na jeho v€ku a zejména jaky si nastavime cil
posilovaci jednotky. Ze zasad by se mély dodrzovat nasledujici pozadavky — nejprve
je dilezité zpevnit oblast HSSP a panve, posilujeme od centra k periferii, pocty opakovani
postupné zvysujeme i s pocty sérii a dodrzujeme dechové viny-vydech pfi piekonavani zatéze
a nadech pfi vraceni do vychozi pozice (Levitova et HoSkova, 2016; Bursova, 2005)

Uvolnovaci, protahovaci a posilovaci cviceni mohou byt rozsifeny jest¢ o koncept
dechovy a relaxacni. Cil relaxacnich cviceni je uvédoméni si protahovaného svalstva. Uméni
relaxace obecné neni vibec jednoduché. DneSni zrychlend doba relaxaci neprospiva.

Pfirozen¢ relaxace ve sportovnim tréninku urychluje regeneracni procesy a napomaha
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psycické odolnosti. Zatrazuje se i1 relaxacni cviceni do prevence fyzického nebo psychického
ptetizeni. Dechovéa cviceni maji podobnou fadu benefitd. Spravné dychani pozitivn€ ovlivituje
cely lidsky organismus, snizuje tepvou frekvenci a dokaze ho zklidnit. Dechova cviceni
si kladou za cil posilit svalstvo dychacich svalt, podpofit fyziologicky dechovy stereotyp
a tim ovlivnit drzeni téla. Spravné vyuzitd kapacita plic nese vyhody pii provadéni sportovni

¢inosti (Bursova, 2005; Trojan, 2001).

Koncepti, které spadaji pod kompenzacni cvic¢eni je mnoho. Je vhodné zminit koncept
DNS. Dynamickd neuromuskularni stabilizace je koncept, ktery je zalozeny
na ovliviiovani funkce svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. Svym specifickym
zptisobem zasahuje do CNS a méni nastavené programy. Hlavni podstatou
je, Zze nezapojujeme a neposilujeme vzdy jeden sval. Vhodnou pozici dokdZzeme aktivovat

veliké mnozstvi svali, které je potieba ke stabilizaci dané polohy (Kolat, 2020).

Kompenzaéni cvi¢eni mohou plnit svoji pozitivni funkci v pfipadé, Ze se stanou
soucasti kazdodenniho Zivota, budou praktikovana pravidelné¢ a kontrolované. Jejich
provadeéni nebude s negativnim odporem, ale naopak s pozitivnim nastavenim mysli. Obecné
je dilezité vénovat pozornost provadéni novych studii a zkoumani efektii kompenzacnich
cviceni. Neustale se vyvijeji nové druhy kompenzace. Cil je ale vzdy stejny. Je dilezité mit
na paméti, Zze k provozovani sportovni ¢innosti je vhodné zatadit 1 zdravotné-kompenzacni

cviceni.

2.3 Baseball

Pro pochopeni vyznamu kompenzaénich cvi€eni u jedincti hrajici baseball je pfiloZzena
kapitola, kterd je zamétena na podstatu hry baseballu, jeji role jednotlivych hraca a urazy,

kterym by kompenzacni cviceni méla pfedchazet.

2.3.1 Baseball obecné

Baseball je sportovni hra palkovaciho typu, kterd se vyznacuje jako tymova hra

s velikym podilem individualnich ¢innosti jedince. To déla baseball vyjime¢nym. Na vysledek
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utkdni maji vétsi vliv individualni vykony hrac¢i nez samotny tymovy herni vykon. Vznik
baseballu se datuje koncem minulého stoleti v Severni Americe. Zejména v USA je tato
sportovni hra velmi oblibenou, fadi se na druhé misto v Zebficku popularity. Zem¢,
kde se baseball t&si veliké popularité, jsou Mexiko, Kuba, Venezuela, Japonsko, Korea
a Tchaj-wan (Nagasawa et al., 2023). Baseball v Ceské republice je sportem pouze
poloprofesiondlnim, s pievahou amatérskych hragti. Ve srovnani s jinymi zemémi se Ceska
republika drzi ve vys§ich p¥ickach, i s ohledem na velmi nizkou finanéni podporu. Ceska
mladeznicka reprezentace se pravideln¢ umist'uji na mistrostvi Evropy na prednich ptickach.
Seniorska reprezentace se umist'uje posledni roky mezi 5 nejlepSich evropskych tymu (Siiss,

2003).

Baseball se fadi k velmi slozitym sportovnim hram. Kazdy hra¢ musi byt schopen
ovladat velmi rozmanité pohybové dovednosti a herni ¢innosti. Tyto ¢innosti zahrnuji hazeni,
chytani, béhani a odpalovani. Hra¢i musi byt vybaveni vysokym rozvojem rychlostné-
silovych schopnosti. Nedilnou soucasti je vSak mentalni koncentrace a psychicka zdatnost.
V baseballu se nesmi podcenovat kolektivni vztahy v tymu a celkové nadSeni a pfistup vSech

hract (Taborsky, 2004).

Plocha, na které se baseball hraje, se nazyva hfisté. Jedna se o rovnou plochu ve tvaru
pravouhlé kruhové vysece. Plocha se rozdéluje na vnitini a vnéjsi pole, se zadkladem Ctyt met
ve vnitinim poli. Vnitini pole je tvofeno ¢tvercem o strané 27 metrii. Vzdalenost hfisté
od domaci mety ke vzdalenému oblouku ve vnéjSim poli je ptiblizn€é 100 metrii. Nadhazovaci
meta je umisténa uprostfed vnitiniho pole je na kopci o vySce 0,25 metri a vzdéalena
od doméci mety 18 metri. Povrch je pfevazné pokryt pifirodni trdvou a nadhazovaci kopec
s vnitinim polem je pokryt z vadlcované antuky (Office of the Commissioner of Baseball,

2021).

Baseball spadd do kategorie neinvazivnich sportovnich her. Druzstva se pravidelné
o mi¢ stfidaji. Sportovni utkédni, zapas, trva vétSinou 3 azZ 4 hodiny. Standartné hraci hraji
9 smén, vitézi druzstvo, které ma po 9. sméné vice bodl. Pokud je stav nerozhodny, pokracuje
se dal$i smé€nami, a hra nikdy nemutze skoncit remizou. Zapas se hraje na smény, nejdiive jde

na palku jeden tym, pak se vymeéni a poté zacina dal$i sména (Mcintosh, 2023).
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Baseball se zarazuje do skupiny acyklickych neperiodickych provadénych cviceni.
Kazdy prvek, jako je hod, chytnuti nebo odpal mice, je samostatnou a ukoncenou ¢innosti.
baseballu jsou velmi komplikovana, v této praci se dozvime jejich stru¢ny piehled. Zapas
hraji dvé druzstva o deviti hra¢ich. Hraci prvniho druzstva v toku, palkafi, a hraci druhého
druzstva v poli, polafi, se pravidelné¢ ve svych ulohach stfidaji. Palkaii do hry nastupuji
v pfedem stanoveném potadi. Jejich ukolem je odpalit nadhozeny mic¢ soupefem smérem
do pole. Odpalit ho takovym zplsobem, aby ziskal ¢as, a mohl vybéhnout smérem k prvni
meté. Po odpalu se zméni zrole palkafe na roli bézce. Hra¢ se pohybuje po predem
vyznacenych metach, dle vyvoje hry. Bézec ziskdva bod pro cely tym, kdyz ubéhne
vzdalenost pies vSechny &tyii mety (Siiss, 2003). Ukol braniciho druzstva je jiny. Toto
druzstvo rozmisti své hrace, polate, po celém hfisti a jejich cil je pomoci dovolenych zplsobt
zamezit postup palkaiim, z druhého druzstva neboli posun na dal§i mety. Hlavnim cilem
braniciho druzstva je vyradit tfi palkate ze hry, to se provadi pomoci vyautovani soupeiti skrz
dand pravidla. Vytazenim tfetiho pélkatfe se ukonci pll sména a druzstva si méni ukoly (Peri¢

et Dovalil, 2010).

2.3.2 Kategorie U13

Mlédeznickeé kategorie hraji baseball supravenymi pravidly. Hlavnim rozdilem
je velikost hiisté¢ a Cas zapasu. Hraji podle predem nastavené¢ho casu, ktery se odviji
od v€kovych kategorii. Prvni soutéz je od kategorie U7. Tedy uz hraci pted sedmym rokem
véku (vetné) se mohou ucastnit riznych druhli soutézi. To, co ur€uje, v jaké kategorii hrac
bude je kalendaini vék. Kategorie jsou U7, US, U9, U10, Ul1, U13, U15, U18, U21 a muzi.

Celostatni soutéze jsou od kategorie U11 (Jansa, 2018).

Téma této diplomové prace se zamétuje na hrace z kategorie U13. Jiz z kapitoly 2.1.3
vymezeni starSiho Skolniho véku, jsme zjistili vysokou individualitu vyvoje tohoto obdobi.
Za velmi kratky casovy usek dochazi v disledku hormonélnich vlivii k zdsadnim zménam
uvnitf celého organismu. Pro pohybovou aktivitu je zasadni zvySovani svalové sily. Diky
individualité zvySovani fyzické a svalové sily se prohlubuji rozdily mezi jedinci. A kategorie

U13 spojuje tuto velmi rozdilnou skupinu ve vyvojové ontogenezi (Peri¢ et Dovalil, 2010).
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Z tyziologického hlediska se tedy jednd o kritick¢é obdobi. Je Zadouci neustale
podporovat pohybovou aktivitu, ale jiz vzit na zfetel svalovy vyvoj a spravné drzeni téla.
V tomto obdobi se zaCina formovat svalova sila. Srastem téla do vySky spolecné
s pohybovou aktivitou vznikaji prvni svalové obtiZe. Proto je na trenérech, aby tento fakt méli
na paméti, a vhodné aplikovali do tréninkovych jednotek posilovaci cvi¢eni na ochabujici
svalové skupiny a protahovaci na pietézované a zkracujici svalové skupiny. Dalsi dilezitosti
je pestrost tréninkové jednotky. Pestrosti a obménou vsech Casti tréninkového programu lze
docilit mnoha faktordt. Mladé hraCe bude hra vice naplhovat. Ale zejména se tim

da predchazet ptimé a intenzivni jednostranné zatézi (Jebavy, 2017).

Hlavnim problémem u této vékové kategorie je nerovhomérny vyvoj. Spole¢né maji
tréninkové jednotky chlapci ve v€ku 10 az 13 let. Jiz od 10 let, pokud jim ten samy rok bude
11. Mezi nejmlad$im a nejstarSim tedy muze byt v€kovy rozdil az tii roky. Ve Skolnich
ttidach je to od 5. az po 7. tfidu. Té€lesné nejsou chlapci jesté pln€ vyspéli, nedosahuji svych
maximdalnich moznosti, ale maji vysokou funkci se ptizplsobit. Diky své ptizplsobivosti

vytvaii pfiznivy faktor pro zlepSovéni se v pohybové aktivité (Peri¢, 2012; Siiss, 2003).

Pro baseball je dominantnim faktorem to, Ze pohybové chapéani a schopnost naucit
se novym pohybovym dovednostem je na vysoké trovni. Naucené pohyby, které si jedinec
pfiznivé osvoji, byvaji pevné€jsimi, nez uci-li se je jedinec v pozd¢jSim az dospélém véku.
Tento faktor narusuje start puberty. V zacatcich zmén zptsobenych endokrinnimi Zlazami
dochazi k naruseni koordinace. Vie je opét velmi individualni. Cim rychlejsi je rust
a viditelnéjsi disproporce mezi ur€itymi ¢astmi télesnych segmentl, tim napadnéjsi jsou
pohyby nekoordinované, charakteristicky strojené a chybi zde naucend plynulost pohybu.
V tento moment je zasadni z pohledu trenéra netlacit, pokracovat v tréninkové jednotce, jeji
variabilit€¢ a nechat dostatek ¢asu na znovu ziskani pohybové jistoty. Miize zde hrat 1 roli
negativni kombinace s vyvojem psychiky. Psychické zmény v tomto obdobi jsou stejné
naro¢né, jako zmény télesného fyzického slozeni. Psychicka labilita, jak ji nazyvaji 1ékafi,
se projevuje vnitinim napétim, neklidem, stfidani podrazdénosti, nepokojem, apatii, tzkosti
a mnohdy aZ depresi. Neopomenutelnym ptiznivym faktorem v dané situaci, je role pestré
stravy a spravné Zivotospravy. Pfistup trenéra k anaerobnimu zatizeni by mél byt opatrny.
Jsou zde vyssi rizika poranéni a prvni urazy. Celkové je v tomto obdobi role trenéra dulezita.
Svymi motiva¢nimi schopnostmi by mél chlapce zaujmout, plné respektovat a prohlubovat

zajem o pohybovou aktivitu. Cilem se také vytvofit bezpecné prostiedi, kde se citi dobie
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a v dnesni dobé tak mozné suplovat nestdlé domdci prostiedi, ¢i kompenzovat tlak vyvijeny

ve Skolach (Peri¢ et Dovalil, 2010; Siiss, 2003).

2.3.3 Role v baseballu ve spojitosti svalového zapojeni

Baseball je komplexni a velmi naro¢ny sport na vSechny pohybové dovednosti.
Baseballova hra zahrnuje rychlostni, silové a koordina¢ni prvky. Tento sport spada
do skupiny acyklickych neperiodickych cvi¢eni. Uz ztéto skupiny je patrné, ze svalové

zatiZzeni na jednotlivé svalové struktury bude dysbalan¢ni a nevyrovnané (Siiss, 2003).

Nejcastéjsi pohyb, ktery je dominantou baseballu je hod. Baseballovy hod spada dle
Véleho kategorie hodu vrchniho (Véle, 2006). Na hod micem je tieba zapojit svalové skupiny
po celém téle. Pomoci svalovych skupin se pfeda kinematicka energie. Nejvice se pfi této
¢innosti zapojuji dolni koncetiny, panev, patet, pletenec ramenni, paze, predlokti a ruka. Cely
hazeci pohyb, ktery je komplexni pohybovy vzor, vyzaduje flexibilitu, svalovou silu,
koordinaci a vysokou neuromuskuldrni ¢innost. Hazeni nad hlavou klade obrovské naroky
na komplexni svalstvo ramenniho kloubu. U ramenniho kloubu dochazi b&hem héazeni
k nadmérnému namdahani kvili nepfirozenym pohybim. Toto pfetizeni je zplsobené
nadmérnou vnéjsi rotaci, kterd umoznuje pruznost ramenniho kloubu. Ramenni kloub musi
byt jak neuvéfitelné stabilni, tak zaroven velmi dynamicky ve své maximalni sile (Weber
et al., 2014). Vychozi pozice hodu mic¢em se 1i$i na zaklad¢ aktualni herni situaci, ve které

se hra¢ nachazi.

wewvr

Vychozi postaveni nadhazovace je stoj bokem k domaci meté. Postoj nahazovace je takovy,
ze dominantni, odrazové, dolni koncetina je v kontaktu s nadhazovaci metou. Obé horni
koncetiny jsou spojeny pted télem, kdy dominantni HK svird mi¢ a je schovana v rukavici,
ktera je nasazena na nedominantni HK. Pohybovy cyklus nadhazovace startuje pohyb
nedominantni DK, kterd se flektuje v kolennim kloubu 1 kycelnim kloubu, zatimco
dominantni DK je stojna a ma funkci stabiliza¢ni. V tento moment zacind byt zatéZovan
stabilizacni systém patete, kdy tato zatéz je ukonCena az v momenté, kdy je mi¢ odhozena
nadhazovaci pohybovy cyklus je ukoncen. Smér nadhazovaciho pohybového cyklu je plynule
veden smérem k domaci meté. Smér je urCovan vykrokem nadhazovace, ktery miize

dosahovat délky az samotné vysky nadhazovace. Béhem vykroku soucasn¢ obé HK flektuji
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v loketnich kloubech, okolo 100°, nasledné se rozpoji a abdukuji s vnitini rotaci v ramennich
kloubech. Nasledné, kdy se nedominantni DK dotkne zemé je pro pohybovy cyklus
nedominantni DK flektuje v kolennim kloubu a jeji funkce se stavd opornou, kdy celd vaha
téla je sméfovana na nedominantni DK. K rotaci v bederni a hrudni patefi dochazi praveé
v momente, kdy je vaha celého téla presouvana na nedominantni DK. B&hem rotace v patefi,
nadhazovac ptitahuje nedominantni HK smérem k trupu. Soucasné dominantni HK se dostava
do maximalni zevni rotace v ramennim kloubu, béhem tohoto pohybu se nasledné¢ dominantni
HK ptenasi do horizontalni addukce, ktera dosahuje 20° rozsahu a soucasn¢ vykonava extenzi
v radiokarpalnim kloubu. Pohybovy cyklus dominantni HK je ukoncen vnitini rotaci
ramennich kloubil a néaslednou extenzi loketniho kloubu. Zajimavosti je, ze tento zavérecny
pohyb je podle statistik, nejrychleji provadénym pohybem ¢lovéka. Moment sily ptes
natazeny loket je pro silu hodu zasadni. Z toho diivodu, pfi nedostatecné stabilizaci ramenniho
kloubu jsou turazy loketniho kloubu velmi casté. Nejcastéjsi je medidlni epicondylitida.
S extenzi lokte se flektuje radiokarpalni kloub, na zavér i1 prsty. Prsty ovliviji, o jaky
specificky druh nadhozu se bude jednat (Gray et al., 2022). Slozitost a detailni rozdily druhii

nadhozll nejsou predmétem této diplomové prace.

V momenté odhozeni micku se vSechen népor organismu pienese na piedni dolni
koncetinu a na odhodovou horni konc¢etinu. Zadni DK plynule kopiruje pohyb celého tcla
ve sméru hodu. Celé¢ tclo se rotuje kolem ptfedni dolni koncetiny a hdzeci horni koncetina takeé
plynule pokracuje v pohybu s koncentricky pronovaném piedlokti smérem k protilehlému

kycelnimu kloubu.

Jak bylo uvedeno, nadhazova¢ musi byt schopen jak obrovské dynamické sily,
tak 1 vysoké schopnosti stabilizace. Stabilizace od lopatky, pies cely ramenni kloub,
je dulezita prevazné jako prevence pred vykloubenim a poranénim struktur horni koncetiny.
Idealni hod tedy zasadné ovliviluje spravna technika hodu, adekvétni zatéz a dostatecna
regenerace. Statistika bolesti hdzeci koncetiny od mladeznickych kategorii je tristni. Studie
uvadéji, ze cca ¥ mladeznickych hracu, ktetfi byli zdravi, bez dalSich diagnoz, zazili bolesti
u hazejici horni koncetiny. A to béhem provadéné cinnosti nebo den poté. DalSim
znepokojujicim faktorem je prevalence k operacnim zdkrokiim v oblasti ramenniho

1 loketniho kloubu. Rizika se vyrazné zvysuji délkou hrani baseballu. Z logického hlediska
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je jasné, ze ¢im déle jsou kloubni struktury namdhiny a zatéZovany stejnym pohybem,

tim se riziko poruch kloubni struktury a jejich zranéni zvySuje (Shanley et al., 2023).

Palkar vykonavd pohyb, kterym dosahuje odpalu. Odpal spadd do technicko-
koordinac¢nich cCinnosti. Opét se jednd o velmi slozity a komplexni d¢&j, ktery
je charakterizovan jako zru¢ny pohyb celého téla, spoleéné s vysokym prahem prostorovych
i asovych koordinaénich schopnosti (Ae et al., 2022). Ukol palkafe je zasahnout mi¢, pomoci
palky odpalit ho co nejdal, aby palkar ziskal ¢as k dobéhnuti na metu. Mi¢ je nadhazovan
soupetem. Plocha palky je relativné uzkd, reakéni Cas je velmi kratky a sila hozeného mice
je velmi vysokd (az 150 km/h). Vlivem témto tfem faktort je prace odpalit micek palkarem
by mél byt plynuly a korektni, sou¢asn¢ by mél byt provadén s ohledem na pozici letu mice.
Péalkatova vychozi pozice je bokem smérem k nadhazovaci. Pokud ma hra¢ dominantni
pravou horni koncetinu, postavi se levym bokem smérem dopiedu. Palka se drzi obéma
rukama ve vy$i ramennich kloubl ptfed télem. Palka sméfuje diagonalné vzhiiru za palkare.
Teziste téla je rovnomerné rozloZzené mezi obé dolni koncetiny. Patet a cely trup jsou v mirné
semiflexi, pouze kréni patet s hlavou jsou v rotaci smérem k nadhazovaci. Tato vychozi
pozice, z hlediska svalového zatiZzeni, ndrocna neni. V moment¢ odpalu, je palkovaci pohyb
rozebran velmi podrobné, na nékolik fazi. Pfesny pohyb palkovaciho pohybu neni pfedmétem
této diplomové prace, nas zajima hlavni svalové pretézovani. Opét je velmi dilleZita stabilita
kycelnich kloubti. Sila §vihu vychazi z otevieni tthlu zadni dolni koncetiny do zevni rotace.
TéEzist€ je v tento moment na zadni DK. Otevienim thlu zadni DK se sila pfendsi smérem
vzhtru, pfes rotaci a stabilizaci patefnich obratlli, pres lopatku k ramennimu kloubu. Rychlost
rotace spodniho useku zad hraje dualezitou roli pro vytvofeni dostatecného mnoZstvi
kinematické energie pro spravny odpal. (Ae et al. 2022). HK vedou pohyb shora obloukem,
ktery je veden zadnim loktem, ktery sméiuje nejkrat§si moznou drahou k pupiku. V moment¢,
kdy je zadni loket u pupiku, ptedlokti se nachdzi vodorovné se zemi. Nasledné¢ pohyb HK
postupuje vodorovné se zemi dopfedu smérem k nadhazovaci az do uplného natazeni HK.
V moment¢ plného nataZzeni HK se zapésti pietoci o necelych 180 stupiit a HK dokoncuji
pohyb pokréenim HK a zaSvihem za zada. Zapésti se pieto¢i pomoci rotace ramennich
kloubti. Nejprve se nachazi ve flexi, mirné abdukci a zadni HK v zevni rotaci. Odpalovym
pohybem jde zadni HK pfes horizontdlni addukci do vnitini rotace. Nadhozeny mic

pti kontaktu s palkou muze plynulost pohybu rozhodit, ale pfi korektni technice pohybu
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palkafe a dostatecné stabilizaci kloubnich segmentl, by nemél mit péalkat problém udrzet

plynulost pohybu (Ae et al., 2022; Sonnenfeld et al., 2021).

Nejpretézovangjsi svalové skupiny jsou rotatory kycelniho kloubu, stabilizatory patete
a celého pletence horni koncetiny. Cely fetézec problému jde z dolnich koncetin. Nedojde-li
ke stabilizaci zadni koncetiny s pfenesenim vahy na ptfedni dolni koncetinu, vytoceni do zevni
rotace, k rotaci patefe a stabilizaci lopatek, loketni kloub neni v takovém postaveni, v jakém
ma byt a pretizeni se nelze vyhnout. Sila hodu je tak netnosna a zranéni ptichdzi velmi rychle

Siiss, 2003; Shanley et al., 2023; Ae et al., 2022; Sonnenfeld et al., 2021; Gray et al., 2022).

2.3.4 Zatizeni v baseballu

Funkci nohy je opora celého téla, prizpiisobeni se terénu a celkové zajiSténi stability.
Jeji struktura je komplikovand a velmi nachylnd na svalové dysbalance. Mezi hlavni svaly
udrzujici podélnou i pti¢nou klenbu jsou m. tibialis anterior et posterior, m. flexor hallucis
longus a mnoho dalSich. Vybrali jsme tyto tfi, které nejvice hrace baseballu mohou trapit. Pro
rychly sprint a stabilitu dolnich koncetin, u hry, je m. tibialis anterior velmi dtlezity. Jeho
funkci je dorzéalni flexe s inverzi. Pies sviij pribéh napomahd stabilizovat hlezenni kloub.
Urazy hlezennich kloubti (podvrknuti, pohmozdéni) nepatfi v p¥i¢kach poranéni baseballu
na predni pozice, ale rozhodné¢ to neni neobvyklé (Ryu et al., 2017). Proto prace

s plochonozim, v jakémkoliv véku 1 v jakékoliv kategorii je zddouci (Véle, 2006).

Postupujeme vySe a dalsi svalové skupiny, které nds budou vice zajimat jsou flexory
a extenzory kolenniho kloubu. Hlavni problémem flexorti kolenniho kloubu je jejich vysoka
mira tendence ke zkraceni. Tzv. hamstringy se upinaji na panev. Jejich vysokd tendence
ke zkraceni, mize zménit postaveni a polohu panve. Pfedni strana péanve, shlavnim
m. qaudriceps femoris, je to také mirn¢ komplikovanégjsi. Je rozdélen na 4 ¢asti, ale spole¢né
vykonavaji flexi v ky€elnim kloubu a extenzi v kolennim kloubu, k tomu zejména stabilizaci
v kolennim kloubu. Nejvétsi tendenci k poruchdm ma m. vastus medialis, u bolesti kolen
a poSkozenim meniskl. Jeho spravna funkce a svalové napéti je ovliviiovano postavenim
kycelnich kloubt (Véle, 2006). Ze studii, které se zabyvaly vztahem hamstringli na bolesti
adolescencich hract baseballu, shoduji se na uzkém vztahu tohoto problému (Kato et al.,

2022). O celém tzkém vztahu budeme hovofit na konci této kapitoly.
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Stabilita kycelnich kloubii se odvadi od centrace hlavice femuru do jamky acetabula.
Nejcastéji narusend stabilizace kycelniho kloubu je chybna neuromuskulédrni kontrola,
nedostatecna stabilizace svall ¢i porucha anatomickych parametrti. Tyto pfiCiny se zejména
objevi, pokud dojde k poruse posturalniho vyvoje, patologické situace ménici svalové napéti
¢i zafixované chybné pohybové stereotypy, Spatny trénink a jednostranné zatéz. M. gluteus
maximus, kterym je nejmohutnéj$im svalem v lidském téle, je prvnim svalem udrzujici
stabilitu kycelnich kloubii. Podili se na celé Skale pohybt, od chiize do schodu, pfes extenzi
femuru, podporu addukce femuru a podpory zevni rotace kycelnich kloubl. Bohuzel
je to sval, ktery ma tendence k hypotonii a k ochabovani. Zejména je tento sval antagonistou
m. iliopsoas. M. iliopsoas spojuje bederni obratle a panev s femurem. Cely sval je slozen
ze dvou ¢asti, ale ob& ¢asti maji Gzky vztah k panevnim organiim 1 k pateti. M. iliopsoas
spadd do kategorie stabilizatorti kycelniho kloubu. Jeho praci je flexe femuru vici panvi
a ve stoje brani padu trupu vzad. Podili se i na lateroflexi, addukci a zevni rotaci femuru.
Tento sval svym zkracenim vyrazné¢ zvySuje bederni lordézu a tim narusuje svalovou
harmonii celé této oblasti. Pfi své asymetrii zplisobuje vyboceni patefe, miize zplsobit
1 skoliotické drzeni téla. Nedilnou soucésti jsou zevni rotatory kycle. Téméf u vSech
baseballovych pohybt je dilezity moment vykroku a vytoCeni dolni koncetiny ze zevni
rotace. Hlavnim svalem, ktery vykonava tento pohyb je m. piriformis. Zevni rotatory
kycelniho kloubu maji tendenci ke zkraceni. KdyZz se zacnou zkracovat, pohyb do vnitini
rotace se zacne omezovat. Podle Cyriaxe je omezeni vnitini rotace poc¢inajicim ptiznakem
poruchy v kycelnim kloubu a nasledn€ pocinajici bolesti dolni ¢asti zad. Cely fetézec dolni
koncetiny je Uzce spjat. Pokud dochézi ke zkraceni zevnich rotatorti kycelnich kloubd, a ten je
v pfirozeném postaveni ve vnitini rotaci, tak pfes narusenou svalovou dysbalanci dochazi
k pfirozenému poklesu nozni klenby. A tim se opét vracime na zacatek k péc¢i o hlezenni
klouby a plochonozi. Dle studii odbornych ¢lanki na téma souvislosti bolesti zad v oblasti
kiize u hract baseballu veliké mnozstvi neni. Ale i tak se nam podatilo najit né€kolik validnich
studii, které tento vztah podporuji. Shoduji se na tom, ze naruSena svalovd harmonie
v kombinaci s jednostrannym zatizenim, zkracuje posturdlni svaly, zplsobuje svalové
dysbalance, které vrcholi bolesti urcitych segmenti. Mnohé se shoduji na faktu, ze omezeni
kloubnich rozsahti kycelnich kloubii do vnitini rotace a nésledné obtize v zddech postihuji

vice muzskou ¢ast populace (Yamaoka et al., 2023; Kato et al., 2022; Ae et al., 2022).

Bolesti v dolnich usecich patete, byvaji hned po bolestech ramennich a loketnich

kloubli nejCastéjs$i. Se srovnanim s ostatnimi sporty, které hdzi pres hlavu je dominance
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bolesti zad znepokojujici. Ze zminénych divodu je patrnad souvislost s dolnimi koncetinami.
Nemusi se vzdy jednat o hlavni pfi¢inu. Na fyziologickou funkci patefe ma velmi podstatny
vliv hluboky stabilizacni systém. V piedchozi kapitole jsme si ho definovali (2.2). Studie
Watanabe (2022) zkoumala u adolescentnich hracti bolest zad ve spojitosti s vySetienim
hlubokého stabiliza¢niho systému. Vysledky uvedla v procentech a ¢isla byla vice nez
znepokojujici. Témet u 44 procent probandu byla namétena snizena aktivita stabilizace patete
a témer 43 procent béhem téhoz roku nahlésilo obtize v dolni Casti zad (Watanabe et al.,

2022).

Zamétime-li se na mladeznickou kategorii, tak i v ni jsou patrné zacinajici svalové
obtize. Uz u mladistvych hrach baseballu se setkdvdme s omezenym rozsahem dolnich
koncetin. Miize to byt zplisobeno Spatné nastavenym tréninkovym programem, Spatnou
kompenzaci ¢i vyvojovymi obtizemi. Vysledkem je pak zvySena prevalence k bolestim
v oblasti kfize. Studie prokazuji zejména nachylnou vékovou skupinu mezi 11-14 let
na omezeny rozsah pohybu v kolennim kloubu, zejména napéti v m. qaudriceps femoris.
Pokud se v tomto casovém obdobi u jedince objevi prvotni zaddové obtiZe, stava

se nachylnéj$im na pozd¢€jsi vaznéjsi diagnozy (Kato et al., 2022).

Mezi hlavni potize hracl baseballu vSak stéale patii problém v pletenci horni koncetiny.
Rozebereme si hlavni diivod problému. Pletenec horni koncetiny vznikd spojenim lopatky,
kliéni kosti k ramennimu kloubu. Je to spojeni mezi osovym orgdnem a volnou horni
koncetinou. To je divod, kdyz hrace baseballu za¢ne bolest rameno, je tieba myslet na vazby

od lokte az hrudni pateti (Véle, 2006).

Kliéni kost je medialné pfipojena k hrudni kosti a lateraln¢ s akromionem lopatky.
Nas zajima zejména jeji ovlivnéni rozsahu HK. Klavikula totiz uddva vzdalenost hrudni kosti
k volné HK a miize tim tak kloubni rozsah ovlivnit. Ze svalovych dysbalanci nas nejvice
zajimaji pomocné dechové svaly a flexory kréni patete. Mm. scalenni jsou celkem tii Sikmé
svaly, ktery svym pribéhem jdou po laterdlni strané¢ krku, mezi C3-C7 k prvnimu
az sedmému zebru, pod kli¢ni kost. Jejich hlavni funkci je lateroflexe, souCasné se jedna
o pomocné nadechové svaly. Jejich fyziologicky svalovy tonus je dulezity kviali prachodu
arterii a plexu brachialis. Narusi-li se dechovy stereotyp, zacnou scalenové svaly piejimat
dechovou funkci, a to je zakladni divod jejich zkracovani a zméné tonu. Zejména u hraca

baseballu, pro které je svalova harmonie celé této oblasti klicova pro prevenci svalovych
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obtizi. Musculus sternocleidomastoideus je uzky dlouhy sval, ktery svym pribéhem jde
z medidlni strany kli¢ku a z &asti na hrudni kosti smérem k processus mastoideus. Utastni
se pohybu jako je zdklon i ptfedklon hlavy a sunuti hlavy vpfed. Opét je to sval s pfevahou

ke zkréceni a pomocny nadechovy sval (Véle, 2006; Dylevsky, 2009).

Sval, ktery se tdhne pfes ventrdlni stranu hrudniku, pfes klicni kost, smérem
k ramennimu kloubu a upind se na pazni kost, se nazyvd m. pectoralis major. Svym
prabéhem je slozity, zkracené je slozen ze tfi Casti na pars clavicularis, sternalis
a abdominalis. Jeho tpon se zrotuje o 180° ke kosti pazni. Funkci celého svalu je prevazné
flexe a vnitini rotace paze saddukci (Dylevsky, 2009). Opét je toto sval s ptevahou
ke zkréaceni. Jeho cely priibéh hra¢ baseballu vyuZziva. Tudiz tento sval musi Casto protahovat,
ale 1 poctivé posilovat, pro plnéni funkci béhem hry. Poranéni hrudniku a hrudni ¢asti zad
tvori cca 4,5 % vSech zranéni v baseballu. Cely m. pectoralis je pro hru dilezity v pozdni fazi

natazeni a zrychleni horni koncetiny u hazeni (Haeberle et al., 2022).

wewvr

I1.-VIL. Zebra. K pateti neni kloubn¢ spojena, pouze svalove. Coz pro Cloveéka vytvaii ndrocny
ukol. Sebemensi posun v napfimeném stoji, pi1 pohybu, pfi sedu i chiizi vede k asymetriim

a zménam svalového napéti.

Musculus trapezius je tenky ale rozlehly sval, ktery pokryvéa znacné velikou plochu
zad. Zacatek svalu prochazi od lepky a obratltt C1-1Th12 smérem k lopatce. D¢li se ve svych
pribézich na 3 veliké ¢asti, sestupna vlakna, co se upinaji na zevni stranu klavikuly, akromion
a spinu scapulae, dile pficnd vlakna, co jdou smérem ke spin€ scapulae a vzestupna Cast
se upina na kaudalni okraj spiny scapulae az po tuberculum deltoideum. Hlavni tlohou tohoto
svalu je pohyb lopatky po hrudni stén€. Mezi tyto pohyby patii elevace, addukce a deprese
lopatky, podle zapojeni urcitych vldken. Sval je synergistou u pohybtit HK do vzpazeni.
M. trapezius je sval, kterého horni ¢ast byva zkracena a spodni ¢ast ochabovana. Svalovy
tonus celého svalu je proto velmi ndrocny a slozity. Pfi pretéZovani HK, zejména
u jednostrannych palkovacich sportl, byva m. trapezius v konstantnim piepéti. Tvorba TrP
uvnitt svalu zptsobuje bolesti hlavy, blokady kréni 1 hrudni patefe a zejména omezuje plynuly
pohyb lopatky, ktera ztraci svou funkci stabilizace. Musculus levator scapulae je tenky sval
jdouci z pticnych vybézka C1-4 smérem k hornimu thlu lopatky, zac¢atku spiny scapule. Jeho

funkci je elevace lopatky. Sval byva Casto zkracen a zpusobuje bolestivé obtize od dolnich
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usekt kréni patefe az po bolesti hlavy. M. rhomboideus minor et major jsou dva tenké svaly
ulozené¢ mezi lopatkou a patefi. Jejich funkci je tah lopatky k pateti mezi C6-Th4. Jsou
to svaly stendenci k ochabovani. Musculus serratus anterior je plochy a jeho prib¢h
se nachazi mezi L-IX. Zebrem k medialnimu okraji lopatky az ke spodnimu thlu lopatky.
Svym pribéhem plni funkci udrzeni lopatky na hrudnim kosi. Pokud dojde k vypadku funkce,
projevem byva scapula alata. Tedy odstati lopatky, jak pii pohybu, tak pii stoji. Ukolem
tohoto svalu je tak vytoCeni dolniho thlu zevné. Pokud je dolni thel tazen zevné, kloubni
jamka ramenniho kloubu se rotuje nahoru. Tim se hlavice dostava do fyziologického
postaveni. Pro stabilizaci lopatky je to jeden z velmi dilezitych svali. Soucasné plni funkci
nadechového svalu, pti fixované pazi (Conway, 2001; Tsuboi et al., 2018; Funakoshi et al.,

2023; Dylevsky, 2009; Véle, 20006).

Zminéné svalové zatizeni mize vést k mnohym diagn6zdm a problémim. ZvysSené
napéti v hornich tusecich kréni patefe vede k predsunuti drzeni hlavy a pfetizeni
atlatooccipitalniho skloubeni. ZvySené napéti v dolnich tsecich Cp miize vést k hyperlorddze
Cp a blokddam C/Th pifechodu, zmény svalového napéti méni stereotypy flexe hlavy
a plynulost pohybti Cp. Svalové dysbalance v okoli lopatky vedou ke zménam postaveni
patetnich obratll, ke skoliozam, hyperkyf6zam hrudni patete nebo plochym zadiim, neideélni
fixaci lopatky k patefi, tedy neplnéni funkci fixatord lopatek a ptejimani funkce hypertonnimi
svaly, pfevazné m. trapezius. VSechny zminéné problémy vedou k decentraci ramenniho

kloubu (Levitova et Hoskova, 2016).

Pohyby vramennim kloubu jsou mozné, pokud je funkéni souhra vSech jeho
komponentti. Touto souhrou rozumime optimalni nastaveni a centraci struktur. Mechanismus
této souhry zajiStuje vazivova struktura, dynamické stabilizatory ramene a propriorecepce
z CNS. Rotatorova manZzeta je skupina 5 svall, ktera plni pievazné funkci stabilizace
ramenniho kloubu. Pomoci rotatorové manzety je ramenni kloub chranén pred poSkozenim.
Slozeni rotatorové manzety je tedy nasledujici: m. supraspinatis, infraspinatus, teres minor
a subscapularis, dale dlouhd hlava §lachy m. biceps brachii. Svymi kratkymi pribéhy nejsou
schopny vykonavat cely rotacni pohyb. Rota¢ni pohyby iniciuji, ale hlavné¢ svym svalovym
napétim udrzuji kloub ve spravném postaveni. Pii baseballovych pohybech, které jsme
si definovali, se ramenni kloub nachazi v maximalnich rota¢nich pohybech, které
z dlouhodobého hlediska decentruji kloubni hlavici a dochdzi k svalovym dysbalancim.

Dals§im svalem, ktery se u hry problémovy, je m. deltoideus. M. deltoideus se nachazi mezi
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lopatkou, acromionem a kli¢ni kosti, a upind se na pazni kost na tuberositas deltoidea humerii.
Svym pribéhem kryje a chrani glenohumeralni kloub. Tyto dvé hlavni komponenty
(rotatorova manzeta a m. deltoideus) fixuji hlavici humeru v kloubni jamce. Svalovou funkci
m. deltoideus je flexe, horizontalni addukce, abdukce, vnitini rotace, horizontalni extenze
a pfi extenzi zevni rotace paze. Stru¢né feceno tedy vétSina baseballovych pohybi (Funakoshi

et al., 2023; Tsuboi et al., 2018).

Urazii, poruch a diagndz v oblasti ramenniho kloubu je cela fada. Na bolest v této
oblasti netrpi pouze sportovci hrajici "overhead" sporty, ale taky Siroka vetejnost. Mezi
nejcastéj$i diagnozy patfi poranéni rotatorové manzety, impingement, nestabilita, svalova
dysfunkce ¢i poranéni konkrétnich svall, kvili Spatné provadénym pohybim. Omezeni
v ramennim kloubu, je téméef vzdy, dle studii, doprovazeno obtizemi v patefi, nejcastéji
v oblasti dolniho useku zad. Zajimavosti je, Ze Castéji byva zkracena DK strané nedominantni
horni koncetiny, tedy té, kterd nehazi (Yamaoka et al., 2023; Marigi et al., 2022; Haeberle
et al., 2022; Wasser et al., 2017).

S medialni epicondylitidou se setkalo 29,2 % hracu, jiz v mladeznickych kategorii.
S vys$§im v€kem roste 1 prevalence poctu této diagndzy. Mezi hlavni pfi¢iny medidlni
epikondylitidy spadaji nespravné techniky hodu a neadekvatni zatiZeni kloubnich struktur

(Magra et al., 2007).

Svalova role v baseballové hie je velmi ndro¢na. Kazdy svalovy segment na celém téle
by se dal rozebrat. Vybrali jsme pouze ty dilezité a nejpietéZzovanéjsi struktury z hlediska

baseballové hry.

2.3.5 Kompenzacni cvi¢eni u chlapci hrajici baseball U13

Charakteristiku mladsSiho a starSiho $kolniho véku jsme si jiz vymezili. Jedinci toho
obdobi zac¢inaji travit ve Skolni lavici polovinu dne, vyvijeji se a zdokonaluji motorickou
aktivitu. Kosterni aparat vSak ukonceny rast nema a zakfiveni patefe neni trvalé. V tomto
casovém obdobi se vytvaii pohybové ndvyky, které mohou dat jedincim idedlni zaklad
do budouciho Zivota. Z tohoto diivodu je dulezité vénovat pozornost korektnimu drzeni téla.

V nédvaznosti na kapitolu o zlatém véku motoriky, je zadouci dostatecnd pohybova aktivita.
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Pokud neni dostate¢na pohybova aktivita, ¢i jiz dochézi k ptetézovani déti v riznych sportech,
kompenzaci neni sezeni v lavicich. U takovych déti mize dochézet jiz v détském véku
vytvareni svalové dysbalance (Peri¢ et Dovalil, 2010; Bursova, 2005). Jednou z moznosti
ovlivnéni, ¢1 predchéazeni svalovych dysbalanci, je vyuzit v tréninkové jednotce kompenzacéni
cviCeni. Zdravotné-kompenzacni cviceni nejsou mezi détmi, trenéry ani rodici pfili§ oblibena.
Déti je povazuji za nudné, tryznivé a Casto bolestivé. Trenérim ubiraji drahocenny cas
tréninkové jednotky a rodi¢e nerozumi tomu, jakym zptisobem kompenzacéni cviceni mohou
pomoci k lepsim sportovnim vysledkiim. Zdravotné-kompenzacni cviceni jsou tedy vice nez
vhodna. Velikym piinosem zdravotné-kompenzacnich cviceni je u déti psychicka vybavenost.
Zejména to da jedincim vhodnou psychickou odolnost. Déti se uci od rané¢ho détstvi poznavat
své télo, relaxovat, prohlubovat dech, a hlavné specifikovat mista bolesti a pricinu daného

problému (Peri¢, 2012).

Zatazeni kompenzacnich cviceni u kategorie U13 je vhodné z mnoha pficin. Zatazeni
kompenzacnich cviceni se vyuziva pii del$i pauze nebo prestdvce ve sportovnim tréninku.
Pokud jedinec, naptiklad kvlli zranéni, nesmi provadét danou sportovni aktivitu, svou
pohybovou zdatnost si miZe udrzet pomoci kompenzacnich cviceni, a také z diivodu castého
sedu kvili Skole a traveni Casu u pocitac¢li. Hlavnim divodem zafazeni kompenzaénich
cviceni do tréninkové jednotky je jednostranné sportovni zatizeni, kterym je baseball
charakteristicky. Tato diplomova prace se vénuje baseballistim, konkrétni dopady jsou

popisovany v kapitole 2.3.3.

Kompenzacni cviceni u jedinci mladSiho a star§tho Skolniho v&ku maji urcita
specifika, kterd se musi dodrzovat. Konkrétni cvi€eni by mélo byt jednoduché. Déti
by se mély soustfedit na provedeni a lektor by nemél vymyslet piili§ slozité cviky
a kombinace. Kli¢ova je vychozi poloha, kterou jedinci zaujimaji. Tato poloha je zaujimana
pomoci slovniho vedeni a nazorné ukazky. Cela cvicebni jednotka probiha hravou formou,
za vyuziti pomicek, zejména balan¢ni pomucky u stabilizace HSSP a nozZni klenby (Levitova

et HoSkova, 2016; Peric, 2012)

Sportovni kompenzaci miizeme rozumét i jako provadéni jiného sportu. Tedy sport,
kde se dominantni svalové skupiny vyméni. Svaly, které¢ u hlavniho sportu jsou pietézovany,

jsou u kompenza¢niho sportu relaxovany, a naopak. Vhodnym dopliikkovym sportem
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u baseballu, je plavani, gymnastika a atletika. Plavani je jedna znejidealnéjSich forem
kompenzace jednostranné pohybové aktivity. Pfi plavani nejsou klouby v nepfirozenych
pozicich, nejsou zatézovany vlivem gravitace, naopak plavani ma pozitivni vliv na dechové
funkce. Opakujici se cyklicky pohyb pfiznivé ovliviiuje svalovy tonus. Vyuziti vSech
plaveckych zpiisobti je zadouci (Cechovska et Miler, 2008). Atleticka priiprava v sobé nese
prvky adekvatniho zapojeni svalovych skupin u b¢hdni. Béh je soucasti baseballové hry.
Rychlost béhu ovliviiuje, kam az muze palkai dob&hnout po metach. Odbornych studii
zabyvajicich se zkoumanim pozitivniho vlivu kompenzacnich cviceni u adolescentnich hraci
baseballu pfiliS mnoho neni. Pfevazna cast z pfistupnych internetovych zdroji zkouma
zejména rozsah a omezeni dolnich koncetin vztazenych k bolestem dolni ¢asti zad. A jsou
takové, ktery tento fakt potvrzuji. Zajimavym zjisténim bylo vyrazné zkraceni m. quadriceps
femoris spole¢né s m. iliopsoas major. Tyto dva svaly vyrazné¢ omezuji rozsah kycelniho
kloubu. Spojitost s bolesti zad je u téchto dvou svali v dospélém véku popsana opakované
a pfimy tah panve do anteverze je validni k tvrzeni, ze zptisobuje bolest v dolnich usecich zad.

Ptekvapenim byla i vékova skupina chlapcti ve véku 11-14 let (Kato et al., 2022).

2.4 Kineziologické vySetieni

Pied zahdjenim cilené kompenzace pietéZovanych oblasti je Zadouci vySetfit
pohybovy aparat komplexné. Kineziologicky rozbor je zékladni vySetfeni z pohledu
fyzioterapeuta. Pro fyzioterapeuta je dilezit¢ ud¢lat si na pacienta vlastni nazor a proveést
u néj sva vlastni vySetfeni. Sklada se ze vstupniho rozhovoru a nasledného vySetfeni.
Vstupnim cilenym rozhovorem neboli anamnézou, je vzdy dulezité zacit. Pacient dostane
dostatek Casu pro otevieni se fyzioterapeutovi, mize si sam utfidit své myslenky o problému,
ktery ho obtézuje. Fyzioterapeut pomoci systematickych otazek, které klade pacientovi,
zjistuje pacientiiv soucasny zdravotni problém, jak dlouho ho trépi, jak vypadéd jeho denni
napln a vSe podstatné. Po anamnéze se plynule pfechazi k vlastnimu vySetfeni. Toto vySetfeni
je provadéno na zdkladé anamnestickych tudaji. VySetfeni byva slozeno s pfedem
nastavenych testi. Tyto testy se vyuZivaji ke zjiSténi kloubni pohyblivosti, svalové sily,
na zji$téni stability a koordinace, ¢i pfimo ke konkrétnimu problému (Podé&bradska, 2018).
Tato diplomova prace neobsahuje komplexni kineziologicky rozbor. Pouze jsou vybrany
urcité fyzioterapeutické testy a vySetieni, které vychazeji z komplexniho kineziologického

rozboru.
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3. Cile a ukoly pace, vyzkumné otazky

3.1 Cil/ cile prace

Cilem této prace je zjistit jaky je vliv kompenzacnich cviceni na svalové dysbalance

u hrac¢a baseballu mladsiho Skolniho véku.

3.2 Ukoly prace

1. Vyhledat literaturu a zpracovat reSerSi zabyvajici se oblasti motorického vyvoje,
baseballu a kompenzacnich cviceni.

Na literarnim podkladu navrhnout vhodnou zdravotné-kompenzacni sestavu.

Pomoci testil ziskat informace o drZeni téla kontrolni a experimentalni skupiny.

Aktivné aplikovat 3mé&si¢ni kompenzaéni sestavu experimentalni skuping.

“wok wN

Znovu po 3 mésicich zpracovat kineziologické rozbory, zpracovat vysledky

a zhodnotit naméfena data.

3.3 Vyzkumné otazky

VO 1: Dojde u experimentalni skupiny ke zméné v kineziologickém rozboru?
VO 2: Dojde u kontrolni skupiny ke zméné v kineziologickém rozboru?
VO 3: Bude mit skupina s intervenci lepsi vysledky v zavére€nych fyzioterapeutickych

testech oproti kontrolni skuping?

41



4. METODIKA PRACE

Tato diplomova prace je empiricko-teoretického charakteru. Soucasti praktického
zkoumani je kvaziexperimentalni vyzkum. Tento vyzkum se nejvice pouzivd v ramci
aplikovaného vyzkumu. Do tréninkové jednotky vkladame kompenzacni cviceni
a pozorujeme mozné zmeény, které nastanou. U kontrolni skupiny pouze pozorujeme zmény,
které nastavaji vlivem ristovych a pfirozenych zmén. V praci je vyuzito kvalitativni
zpracovani. Toto zpracovani bylo moZzné pomoci kineziologickych rozbord. Tyto
kineziologické rozbory se komplexné snazi zpracovat rozdily a souvislosti mezi probandy

(Hendl, 2008).

Vyzkumny soubor se sklddal z33 probandid, rozdélenych na experimentélni
a kontrolni skupinu. Metodou sbéru dat u experimentdlni skupiny byly pied zahajenim
aplikace kompenza¢niho cviceni provedeny kineziologické rozbory. Tyto samé
kineziologické rozbory byly provedeny opét po uplynuti doby tfech mésict, tedy po ukonceni
vyzkumného projektu. U kontrolni skupiny byl proveden stejny kineziologicky rozbor

ve stejny Cas, a nasledné po 3 mésicich, ale bez aplikace kompenzacni sestavy.

Projekt prace EK 274/22 byl schvélen etickou komisi UK FTVS (viz. Ptiloha 1)
a probandi, se zdkonnymi zastupci, byli sezndmeni s principem vyzkumu, a jeho schvaleni

potvrdili informovanym souhlasem (viz. Ptiloha 2).

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 33 chlapct ve véku 12-13 let, aktivné hrajici baseball
z kategorie U13. Vyzkum u experimentalni skupiny byl provadén v baseballovém klubu
Kotlatka Praha, s odbornym konzultantem a trenérem mladeze Mgr. Ivanem Aubrechtem.
Jednalo se o chlapce ze stejné veékové kategorie, ktefi pravideln€é dochazi na tréninkové

jednotky.

Celkovy pocet chlapci byl pivodné 33. U experimentalni skupiny 16 jedinct

a kontrolni 17. Podminkou pro probandy byla aktivni ui€ast na baseballu alespoil 3 roky, vék
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12 nebo 13 let, a také to, ze nejsou po urazu léceném Iékafem minimalné¢ 2 meésice. Jiny
vybérovy faktor pozadovan nebyl. Bohuzel do zavére¢né faze projektu se dostalo pouze
28 jedinci, v kontrolni skupin€é 13 probandli a v experimentdlni 15 probandii. Objevila

se v prub¢hu necekana zranéni nebo ztrata zajmu o hru baseball.

Experimentalni skupina byla zhodnocena pomoci fyzioterapeutickych testi, nasledné
zaucena stalou kompenzacni sestavou aplikovanou do zavérecné faze tréninkové jednotky.
Po uplynuti doby 3 mésicti byli probandi znovu zhodnoceni stejnymi testy a provedlo

se srovnani s vysledky pted a po intervenci.

Pro validitu diplomové prace probéhlo soucasné naméfeni dat v jiném baseballovém
klubu, s jinymi chlapci ve véku 12-13 let, hrajici aktivné baseball. Vybrali jsme baseballovy
klub SaBaT Praha, stejnou kategorii U13 s trenérem mladeze KryStofem Hasalem, se stejnymi
podminkami. Kineziologické vySetieni probéhlo pod dohledem trenéra mladeznickych
kategorii KryStofem Hasalem. U kontrolni skupiny nebyla aplikovana zddna kompenzaéni
sestava. Tito probandi byli naméfeni ve stejny Cas jako skupina, kterd méla obsah
s kompenzac¢nim cvicenim. Byla tak vytvotfena kontrolni skupina pro porovnani u¢innosti

kompenzacniho programu, zmény v kineziologickych rozborech.

4.2 Metoda sbéru dat

Vyzkumna data  byla ziskdna ~ pomoci kineziologického rozboru,
a to fyzioterapeutickym vySetfenim. Toto vySetfeni probéhlo pfed samotnou intervenci a poté
po ni. Béhem celého vyzkumu jsem byla pfitomna ja, nebo odborny trenér Mgr. Ivan

Aubrecht.

Nejdiive byl proveden vstupni kineziologicky rozbor v bieznu béhem pravidelnych
tréninkovych jednotek. Jedno méteni, jednoho chlapce, zabralo vzdy cca 10 minut. Chlapci
se pravidelné stfidali. Tato méfeni byla provadéna v odpolednim Case tréninkové jednotky.
K méfeni jsem si nosila vzdy své vlastni masazni lehatko, pro korektnost provadénych
fyzioterapeutickych testd. U kineziologického rozboru kontrolni skupiny jsem dostala

k dispozici Satnu v prostorach zakladni Skoly. Zimni pfiprava totiz této skupiny probiha
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v prostorach télocvicny té samé Skoly. M¢la jsem tak tiché, klidné a teplé prostiedi. Takto
byla provadéna meéfeni v bfeznu. V kvétnu se tréninkové jednotky pfemistily piimo
na baseballové hiisté¢ a k dispozici jsem méla malou krytou halu, abych méla na méteni opét
klid a nikoho jsem tak nerusila. Métfeni vstupniho kineziologického rozboru u experimentalni
skupiny jsem provadéla v nafukovaci sportovni hale. Diky jeji veliké plose jsem mohla dostat
bezpec¢ny koutek, schovany za siti, abych zajistila bezpe¢nost méfeni pro sebe i1 pro probandy.
Vystupni métfeni se premistilo pfimo k baseballovému hftisti, kde jsem dostala k dispozici

malou Satnu, abych opét zajistila bezpecnost a klidny pribé¢h vysetieni.

Kompenzacéni jednotku jsem u experimentalni skupiny v zacatcich mého vyzkumu
vedla sama. Nejprve trvala déle, cca 20 minut. Cas byl delsi kviili korekci probandii
u provadénych cvikii. Tuto kompenzacni jednotku praktikovali i vSichni trenéfi kategorie
Ul13. Chtéla jsem, aby si sami pohyby prosli a védéli na zaklad¢ své osobni zkuSenosti,
jak se u pohybii citi a na jaké svalové skupiny jsou pohyby cileny. Kompenzac¢ni cviceni bylo
v tento moment zafazeno do kazdé tréninkové jednotky, do zavére¢né faze. Kompenzacni
cvieni bylo tak provadéno 3x tydn€ po dobu 3 mésicli. Po zauceni probandii byl Cas
kompenzacni jednotky vzdy 15 minut. KdyZz jsem ziskala pocit, Ze probandi 1 trenéfi
kompenzacni sestavu ovladaji, zacali ji pfedcviCovat trenéfi kategorie U13. Ziskala jsem
tak prostor k oprav€é cvikii a kontrolu korektniho provedeni se zapojenim spravnych

dychacich svala.

4.2.1. Kineziologicky rozbor

Po zpracovani reSerSe, ziskani odbornych poznatkli, jsme mohli navrhnout
kineziologické vySetfeni na testovani probandl. Testy byly zvoleny s ohledem na vék
chlapcii, na predem odhadnuté svalové dysbalance a nejvétsi pohybova omezeni. Hovofime
o svalovém zkraceni, nedosahuje-li sval své fyziologické klidové délky. Dochazi k omezeni
elasticity a pasivni protazitelnosti svalu. Zkradceny sval narusuje svalovou harmonii kloubnich

segmentll a ovliviluje postaveni koncetin 1 patete.

U vySetieni zkracenych svali je dilezité zachovat pfedem urcené polohy a postupy,

abychom docilili co nejpfesnéjSiho méieni. Pomoci spravné vychozi polohy se mizeme
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vyvarovat i lidské chybé, kterd u méfeni mize nastat. Pro hodnoceni vyuzivdme testovani
dle Jandy. K hodnoceni vyuzivame 3 stupné. Nezkraceny sval je hodnoti stupném 0, mirné
zkraceny sval stupném 1 a velmi zkraceny sval stupném 2. Casto je tento zptisob vySetieni
povazovan za sporny. Jedna se totiz o subjektivni hodnoceni, a to mize byt neobjektivni.
Zakladnim principem vySetfeni je zhodnoceni pasivniho rozsahu v kloubu. Zvolené vysetieni
zkracenych svali probéhlo u téchto svalli: m. pectoralis (3 Casti), m. triceps surae, flexory
kycelniho kloubu, flexory kolenniho kloubu, m. trapezius, m. Ilevator scapulae,
paravertebralni svaly, m. piriformis (Janda et al., 2016). Kineziologické vySetieni prob&hlo
celkem 4x. Nejdiive kontrolni a experimentdlni skupiny na zacitku mého vyzkumu

a za 3 mésice znovu na konci vyzkumného projektu.

M. pectotralis se z hlediska zkraceni i vySetieni rozdéluje na €asti 1 3 polohy méfeni.
Vysledné ohodnoceni jsou jeho 3 pribchy, sterndlni ¢ast dolni, sterndlni cast stfedni
a clavikularni ¢ast s m. pectoralis minor. Sval se testuje vleze na zddech na okraji lehatka,
DK jsou flektovany, vySetfovand HK volné podél téla. Testuji se 3 polohy — pasivni elevace
do vzpaZeni dovnitf, abdukce vramenném kloubu a flexe v loketnim kloubu, a celou
extendovanou HK s ramennim kloubem v zevni rotaci, vySetfujici testuje mozny pasivni
odpor v HK. Hodnoti se moznost stlaceni HK pod horizontalu lehatka. Stupenn 0: nejde
o zkraceni, paze klesne pod horizontalu, pfi tlaku na distdlni ¢ast humeru smérem doli
lze zvétsit rozsah pohybu a palpaci nenachdzime sval v napéti, stupenn 1: malé zkraceni, paze
neklesne do horizontaly, ale tlakem Ize do horizontdly dojit, palpaci je napéti mirné znatelné,
stupenn 2: velké zkraceni, paze zlstava v poloze nad horizontdlou, tlakem nelze s pazi

pohnout, palpujeme siln€ hypertonni vldkna (Janda et al., 2016).

M. triceps surae se z hlediska zkraceni svalu rozdéluje na m. gastrocnemius
a na m. soleus. Vysledné ohodnoceni je primér mezi zkracenim téchto dvou svald. Sval
se testuje vleZe na zadech, s extendovanou testovanou dolni koncetinou, kde bérec je mimo
stiil. Hodnoti se velikost dosazené dorzalni flexe. Stupen 0: nejde o zkraceni, 1ze dosahnout
90°, stupent 1: malé zkraceni, do 90° chybi 5°, stupen 2: velké zkraceni, do 90 ° chybi vice jak
5° (Janda et al., 2016).
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Flexory kycelniho Kkloubu jsou slozeny ze 4 hlavnich svalovych skupin —
m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie lataec a kratké adduktory stehna. Svalové
skupiny se hodnoti vleze na zadech, HK drzi na hrudi pfitazenou netestovanou DK
a testovana visi pies okraj lehatka volné. Hodnoti se postaveni visiciho stehna, bérce a smér
pately. Stupent 0°: nejde o zkraceni, pokud je stehno v horizontdle, patela uhyba mirné
lateralné do strany, bérec visi kolmo k zemi, stupen 1: malé zkraceni, pokud bérec tréi Sikmo
vpred, stehno je v mirné abdukci, stupen 2: velké zkraceni, kycelni kloub je vyrazném
flekénim postaveni, stehno je ve vyrazném abduk¢énim postaveni, bérec tr¢i ptiliS dopiedu

(Janda et al., 2016).

Flexory kolenniho kloubu jsou sloZzeny zm. biceps femoris, m. semitendinosus
et m. semimembrnosus. VySetieni se provadi vleze na zadech, kde netestovana DK
je pokréena na lehatku a testovand DK je pasivni v rukou terapeuta a provede se pasivni
pohyb do flexe DK, je za potiebi fixace panve, pro korekci vysledku. Stupenn 0°: nejde
o zkréceni, flexe v ky€elnim kloubu 90°, stupeni 1: malé zkraceni, flexe v rozmezi 80-90°,

stupent 2: velké zkraceni, flexe mensi nez 80° (Janda et al., 2016).

M. trapezius se testuje vleZe na zaddech, koncetiny volné polozeny, hlava na podlozce.
Hodnoti se moZnost terapeuta maximalni mozny pasivni tklon hlavy s fixovanym protilehlym
ramenem, zejména se hodnoti stlacitelnost pletence ramenniho do deprese. Stupeni 0: nejde
o zkréaceni, je moznost provést stlaceni ramene 1 pasivni Uklon, stupenn 1: malé zkréaceni,
je omezena moznost provést stlaceni ramene s malym odporem 2: velké zkraceni, je velmi
omezena moznost stlacit pletenec ramenni, pti pokusu je tvrdy odpor, i omezena moznost

uklonu hlavu (Janda et al., 2016).

M. levator scapulae se testuje vleze na zadech, koncetiny volné polozeny, hlava
na podlozce. Hodnoti se moZnost terapeuta provést maximalni moznou flexi hlavy s iklonem
hlavy a plnou rotaci na stranu nevySetfovanou, spole¢né s tim se hodnoti pasivni fixace
pletence ramenniho na vySetfované stran€. Stupen 0: nejde o zkriceni, je moznost provést
stlateni ramene 1 vSechny pasivni pohyby, stupen 1: malé zkraceni, je omezend moZnost
provést stlaceni ramene s malym odporem, 2: velké zkraceni, je velmi omezena moznost
stlacit pletenec ramenni, pfi pokusu je tvrdy odpor, i omezena moZznost provést vSechny

pasivni pohyby (Janda et al., 2016).
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Paravertebralni svaly se testuji v napfimeném sedu, HK volné podél téla a DK
opieny o chodidla o zem, musi byt fixovana panev a testujici provede obloukovity predklon.
Stupeni 0: nejde o zkraceni, méfena vzdalenost mezi ¢elem a stehny neni vétsi nez 10 cm,
stupent 1: malé zkraceni, métena vzdalenost je 10-15 cm, stupen 2: velké zkraceni, méfena

vzdalenost je vétsi nez 15 cm (Janda et al., 2016).

M. piriformis se testuje vleze na zadech, testovana DK v rukou terapeuta. Hodnoti
se moznost provedeno pohybu do vnitini rotace a addukce. Stupen 0: nejde o zkréaceni,
je moznost provést addukci i ve vnitini rotaci bez tvrdé bariéry, stupen 1: malé zkraceni,
je omezena vnitini rotace, mirn¢ i addukce, stupen 2: velké zkraceni, je velmi omezena vnitini

rotace, skoro az nemozna, s velmi omezenou addukci (Janda et al., 2016).

Test drZeni téla dle Mathiase pozoruje schopnost jedince udrzet HK v pfedpazeni.
Jedna o jednu z moznosti hodnotit posturalni stabilitu. Poloha pro hodnoceni je vzptimeny
stoj, horni koncetiny ve flexi 90° a jedinec takto stoji cca 30 vtetfin. Hodnotime mozny pokles
HK, zvySenou bederni lordézu a zejména porovnadvame polohu na zacatku a na konci. Pokud
dojde ke zminénym patologiim, jedinec je hodnocen jako pozitivni. Jestlize je poloha
neménna, bez patologii, jde o spravné drZeni té€la a hodnoceni je negativni (Pernicova et al.,

1993).

Vysetieni dechovych stereotypii se provadi na posouzeni stabilizacnich funkci
patete, na posouzeni funkce a aktivace branice. NejCastéji vyuzivame polohu vleze na zadech,
pfipadné 1 v sed€ ¢i ve stoji. Toto vySetfeni provadime s palpaci dolnich tsekt hrudniku
a sledujeme pohyby zeber. Hodnotime dechovy stereotyp a jakym smérem jde dychaci vina

(Kolat, 2009).

Adamsuv test slouzi k orientaénimu vySetfeni skoliozy. Béhem testu by se funkéni
ktivka patefe méla vyrovnat, s patologii se strukturdlni zvyrazni. Jedna se o vySetieni, které
se provadi v ptedklonu. Jedinec provadi pomaly ptedklon v sedu. Patei ve flexi dokaze ukazat
sebemensi odchylky, asymetrii paravertebralnich svalil a jeji rotaci. Na stran¢ skoliozy je val

vyse (Bursova, 2005).

VySetieni plochonoZi stanovuje nepfesnéji plantogram. Tento stroj hodnoti pfesné

otisk nohy bez zatizeni i se zatizenim. My jsme zvolili pouze aspekéni a palpacni vySetfeni

47



ve vzpiimeném stoji. Hodnoti se pouze propadnuté podélné i pificné klenby, zda jsou

symetrické a zda je propad mirny ¢i veétsi.

VySetireni Trendelenburgova priznaku se provadi ve stoji na jedné dolni konceting,
jedinec stoji zaddy k pozorovateli. Zvednutd dolni koncetina jde do 90° flexe v kycelnim
i kolennim kloubu. Tento pohyb je mozny diky zapojeni hyzdovych svali. Pozorovatel
sleduje mozny pokles panve, uklon trupu k druhé stran¢. Pozitivni hodnoceni je v momentg,

pokud dojde k poklesu (Pernicova et al., 1993).

Pohybovy stereotyp je zpusob provadeéni uréitych pohybt, které jsou predem
charakteristické. VySetieni stereotypii dle Jandy se narozdil od vySetfeni zkracenych svala
zjistuje aktivnim pohybem, pacient saim provadi konkrétni pohyb, bez korekce. Terapeut
se pacienta nedotyka, zejména aby se vyvaroval facilitaci svalovych skupin. Terapeut ani
pohyb neptedvadi, z diivodu ovlivnéni opravdového pohybu, jaky je pro jedince pfirozeny.
V této diplomové praci jsme vyuzili tyto testy: stereotyp klik, abdukce HK, flexe krku, flexe
trupu (Haladova et Nechvéatalova, 2003).

4.3 Kompenzacni sestava

Népln kompenzacni sestavy plnila pouze experimentalni skupina probandi. Vybrané
kompenzacni cviky jsem navrhla po prostudovani literarnich zdroji a po odborné konzultaci
s vedouci prace. Volba cvikl byla 1 na zdkladé mé osobni zkuSenosti a zkuSenosti s praci
s détmi 1 dospélymi. Cviky byly cilené zvoleny na ptetézujici kloubni struktury a namahané
svalové skupiny. Soucasti kompenzacni sestavy byla péce o plosku nohy, uvolnéni kloubti
dolnich koncetin, cviky na mobilitu patefe a dechovy stereotyp. Od trenéra kategorie U13 mi
bylo pfislibeno pouze 15 minut. Védéla jsem, ze dlouhd kompenzaéni sestava by nebyla
provadéna a vyzkum by tak ztratil na vyznamu. Dale jsem se snazila o vytvofeni logické
posloupnosti cvikil, aby na sebe navazovaly, byly jednoduché a dobfe proveditelné. Pestrost
sestavy byla také Zadouci, aby byla pro v€kovou skupinu zabavnd a nenuceni. Probandi

cvic€ili bez bot (ponozky na sobé méli kviili chladnéj§im podminkam) a na podlozkéch.
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Kompenzacni sestava

1. Pomoci baseballového mi¢ku promasirovat bez bot plosku chodidla.
Baseballovy mi€ je velmi tvrdy, tvrdsi nez tenisovy micek. Velikosti jsou podobné. Stimulace
chodidel je velmi dilezitd. V chodidle je ulozeno veliké mnozstvi proprioreceptorti, které
snimaji informace pro celé té¢lo do CNS. Pokud je noha pfili§ dlouho zaviena v pevné stazené
boté, jeji cit pro snimani se snizuje, svaly nejsou dostatecné aktivovany a dochézi k funkénim
patologiim. Nejcastéjsi funkéni patologii v détském véku je plochnozi. U tohoto cviku
chceme po chlapcich vyndat nohu z boty. Uz pouze chiize po travé stimuluje nozni klenbu.
Tuto stimulaci podpofime tlak na tvrdy baseballovy mi¢ a cilen¢ se da zaméfit na bolestiva

mista. MasaZi se nozni klenba prokrvi a nastimuluje k dalSimu cviceni.

Obrazek ¢. 1

zdroj: viastni

2. Pomoci baseballového mi¢ku promasirovat svaly v oblasti panve (m.piriformis)
Z kapitoly 2.3.4 vime o problému m. piriformis. Vzhledem ktomu, Ze je tato Cést
kompenzacnich cviceni provadéna na konci tréninkové jednotky, jsou jiz kloubni struktury
1 svalové skupiny dostatecn¢ prokrveny. Cilen¢ vSak opét zacilime na oblast m. piriformis

do stfedni ¢asti hyzd’ového svalu na kazdé strané panevni kosti.

Obrazek ¢. 2

zdroj: viastni
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3. VleZe na zadech brani¢ni dychani s aktivni trakei konéetin do dalky
Korekce dechového stereotypu je zasadni pro kompenzaéni cvieni. Brani¢ni dychani
navazuje na ideédlni zapojeni HSSP pfi trupové stabilizaci, které bude pozdé¢ji dilezité pti
cvic¢eni. Brani¢ni dychéni za¢ina v oblasti branice, podél celé oblasti bfiSni dutiny a pokréuje
kranidln¢ az k oblasti pod klicnimi kostmi. Vydech jde opét v zacatku branice opét kranidlné
smérem ke klicnim kostem. Dulezita je faze pfes bfisni sténu smérem lateradlné ptes Zebra.
Pohyb Zeber jde kaudalné a lateralné. Jejich pruznost je zasadni pii pé€i o HSSP. Vychozi
poloha je vleZe na zadech, dlan€ jsou polozeny na bfiSe. Manudlni kontakt 1épe facilituje
danou oblast. Pohyb se provadi idealn¢ 5 az 10krat. Nasledné se HK zvednou do vzpaZzeni.
Vzdy s vydechem vytahovat jednu koncetinu co nejvice do dalky. S nddechem odpocinek.

KaZzdou koncetinu takto protahnout idealné 2x.

Obrazek ¢. 3

zdroj: viastni

4. Mobiliza¢ni krouzky v kyc¢elnich kloubech
Cvik zac¢ind v poloze vleze na zadech s pokréenymi DK na hrudniku. V této poloze se snazit
mit celou patef v kontaktu se zemi. Dlanémi uchopit kolen. Pomoci HK pohybovat DK podél
kruznice v kycelnich kloubech do pIlné¢ho rozsahu s pokréenymi koleny. Provedeni v jednom

sméru 5x a ve druhém opét 5x.
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Obrazek ¢. 5

zdroj: viastni

Obrazek ¢. 6

e —

zdroj: vilastni

5. Naprimeny sed s flexi v ky¢elnich i kolennich kloubech 90°
V napifimeném sedu je mozné zapojit celou trupovou stabilizaci, proto je idedlni tento sed
zatazovat do kompenzacnich cviceni. V tomto sedu na mobilitu kycelnich kloubli vyuzivame
silu DK. Ty vsedu pieklapime v pravém uhlu zjedné strany na druhou. Mobilita kycli

je dilezitd k udrzeni fyziologického rozsahu. Idedlné€ bez pouziti HK, 5x na kazdou stranu.

Obrazek ¢. 7

zdroj: vilastni

Obrazek ¢. 8

zdroj: viastni
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6. ProtaZeni m. quadriceps femoris
Vychozi poloha je vleze na bfiSe s natazenimi DK. HK jsou slozeny pod ¢elem. Prava HK
uchyti nart pravé DK a pomalym pokréenim kolenniho kloubu se pfitahuje pata smérem

vzhuru. Kazdou nohu protahovat idealn¢ 20-30 vtefin.

Obrazek ¢. 9

7y

zdroj: viastni

7. ProtaZeni predni a bo¢ni strany hrudniku
Vychozi poloha je opét v poloze na btise. HK jsou ve vzpazeni polozeny na zemi ve tvaru
pismene Y. Pravd DK je pokr¢i v kolennim kloubu, zvedne se smérem ke stropu a cela DK
rotuje smérem doleva pfes osu téla. V tento moment se protahuji prsni svaly a svaly

na lateralni strané hrudniku. Poté se DK vyméni, vydrz opét 20-30 vtefin na kazdou stranu.

Obrazek ¢. 10

zdroj: vlastni

8. Zaklony celou patefi
Ve vychozi poloze vleze na bfise se provede 5 pomalych zakloni. Dlané jsou pod ramennimi

klouby, do zaklonu jde trup s vydechem. S nddechem jde trup zpatky do lehu.
Obrazek ¢. 11

zdroj: viastni
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9. Pozice na ¢tyrech

Korektni pozice na ctyfech napfimuje patet. Je opét dulezité zapojit branicni dychani

s aktivaci mezilopatkovych a zadovych svalt.

a.
b.

C.

Obrazek ¢. 12

Ptetocit prsty dlani smérem ke koleniim a tim protahnout ptedlokti — vydrz 30s

,»Koci¢ka* = nahrbit a prohnout — 5x

»Medveéd™ = mirné nadzvednout kolena, cca 2 cm od zemé, vydrz alesponi 15 s

1. Nasledn¢ ptechod do pozice ,stiecha™ (ramena od usi, propinat HK

1 DK, napfimit patei zaklad, panev smérem ke stropu) - nasledné zpét
do pozice medvéda — celé opakovat 5x

Vypad pravou DK vpied, leva dlan se opte do zemé¢, prava HK v tyl a provede

se rotace v patefi. Pohyb vede loket smérem k zemi a ke stropu. Kazda strana

5x, vymenit strany

zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 13

zdroj: viastni
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Obrazek ¢. 14

zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 15

zdroj: vlastni

Obrazek ¢. 16

zdroj: viastni
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Obrazek ¢. 17

zdroj: vilastni

Obrazek ¢. 18

zdroj: viastni

Obrazek ¢. 19

zdroj: viastni
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10. Hluboky diep
Z polohy na ctyfech je kol ptejit do hlubokého difepu (celd chodidla na zemi). Cil je chytit
se za palce u nohy a vytahovat panev smérem nahoru, tim je zddouci dosaZeni protazeni zadni

strany stehna, v maximalni poloze vydrz cca 10 s a nasledné cely cvik zopakovat 3x.

Obrazek ¢. 20

zdroj: viastni

Obrazek ¢. 21

zdroj: viastni

11. Z hlubokého piedklonu pirechod do napiimeného stoje
Z hlubokého diepu je dilezité piejit do stoje pomalu, pies natazené DK, obratel po obratli

napfimovat patetni obratle, na zavér kréni patet s hlavou.

12. Zavérecény mobiliza¢ni krouZek v ramennich kloubech v korigovaném stoji

Zaverecné 3 krouzky v ramennich kloubech do vnitini rotace a 3 krouzky do zevni rotace.
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5. Vysledkova Cast

Na zacatku projektu se vstupniho vySetfeni zucastnilo celkem 33 probandt.
U experimentalni skupiny 16 jedincii a kontrolni 17 jedincti. Bohuzel dohromady 5 probandi
se zavéretného testovani nedockalo. Bud’ §lo o zranéni nebo o skonceni s baseballovym
trénovanim. Celkem se tedy zéavérecného vySetfeni ucastnilo 28 probandi. Hodnoceni
vysledkt je provedeno pouze u probandd, kteti se zucastnili obou méfeni. Kontrolni skupina
obsahuje 13 probandl vékové rozdélenych na 7 probandl 12letych a 6 probanda 13letych
probandi. Experimentalni skupina obsahuje celkem 15 probandii vékové rozdélenych na 10
probandi 12letych a 5 probandii 13letych probandi. Hodnoceni bylo provedeno slovng.
Podrobné rozepsana jednotlivda méfeni se nachézeji v ptilohové casti. Priloha ¢. 3 obsahuje
tabulku s popisem experimentalni skupiny Pfiloha €. 4 obsahuje tabulku kontrolni skupiny
podrobné rozepsanou. Pro zhodnoceni svalovych dysbalanci u skupiny jsem zvolila

fyzioterapeutické vySetteni.

Vysetreni zkracenych svalii je podrobné rozepsano v nasledujicich tabulkach.

U m. pectoralis doSlo v experimentdlni skupiné u obou veékovych rozdilech
ke zlepSeni. V kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni u probandll ve véku 13 let a u probandi
ve v€ku 12 let bylo beze zmény. Néasledujici piesné pocty jsou zminény v nasledujicich

tabulkach.

Experimentalni skupina, viz. pfiloha ¢. 3

Tabulka 1

Btezen, | Btezen, | Bfezen, | Bfezen, | Biezen, | Biezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni

pP:1-1-1 | L:1-1-1 | P:0-0-1 | L:0-0-1 | P:0-0-0 | L:0-0-0 | P:1-1-1 L:1-1-1 | P:0-0-1 L:0-0-1 | P:0-0-0 | L:0-0-0

12| 2x 2x 4x 4x 4x 4x Ix Ix 3x 4x 6x 5x ZlepSeni
let
B Ix + | Ix 2x 2x 2x 2x Ix Ix 1x Ix 3x 3x ZlepSeni
let

bolest

Kontrolni skupina, viz. ptiloha ¢. 4

Tabulka 2

Biezen, | Biezen, | Brfezen, Brezen, Brezen, Bfezen, Kvéten, | Kvéten, Kvéten, | Kvéten, Kvéten, | Kvéten, Hodnoceni

P:1-1-1 L:1-1-1 P:0-0-1 L:0-0-1 P:0-0-0 L:0-0-0 | P:1-1-1 L:1-1-1 P:0-0-1 L:0-0-1 P:0-0-0 L:0-0-0
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12 | 2x Ix 1x Ix 4x 5x 2x 2x Ix Ix 4x 4x Beze

let zmény
13 | 4x 3x 1x 2x Ix Ix 3x 3x Ix Ix 2x 2x ZlepSeni
let

U m. triceps surae doSlo v experimentdlni skupiné u obou vékovych rozdilech

ke zlepSeni. V kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni u probanda ve véku 13 let. Nasledujici

presné pocty jsou zminény v nésledujicich tabulkéch.

Experimentalni skupina, viz. ptiloha ¢. 3

Tabulka 3
Biezen, Biezen, Biezen, Biezen, Biezen, Biezen, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Hodnoceni
P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0 P:1 L:1 P:0 L:0
12 | 2x 2x 6x 5x 2x 2x 5x 6x 5x 4x Zlepseni
let
13 1x 3x 2x 2x 2x 3x 3x 2x 2x Mirné
let zlepSeni
Kontrolni skupina, viz. ptiloha ¢. 4
Tabulka 4
Biezen, | Bfezen, | Bifezen, | Bfezen, | Bfezen, | Bifezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni
P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0 P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0
12 | 1x 1x 4x 4x 2x 2x 1x 1x 4x 4x 2x 2x Beze
let zmény
13 | Ix 1x 4x 4x Ix Ix 5x 5x Ix Ix ZlepSeni
let

U flexoru kycelniho kloubu doslo u experimentalni skupiny ke zlepSeni u probandii

ve véku 12 1 13 let. ZlepSeni bylo znacné. U kontrolni skupiny doSlo k minimalnimu zlepSeni

u probandit ve véku 12 let a ve véku 13 let beze zmény. Nésledujici pfesné pocty jsou

zminény v nasledujicich tabulkéch.
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Experimentalni skupina, viz. ptiloha ¢. 3

Tabulka 5
Bfezen, | Bfezen, | Biezen, | Bfezen, | Bfezen, | Bifezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni
P:2+ L:2+ P:2 L:2 P:1 L:1 P:2 L:2 P:1 L:1
12 | 4x 4x 5x 4x 1 2x 3 3 7 7 Zlepseni
let
13 | 2x 3x 2x 1x Ix 2x 2x 2x 3x 3x Zlepseni
let

Kontrolni skupina, viz. ptiloha ¢. 4

Tabulka 6

Biezen, | Bfezen, | Bfezen, | Biezen, | Bfezen, | Biezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni

P:2+ L:2+ P:2 L:2 P:1 L:1 P:2+ L:2+ P:2 L:2 P:1 L:1

12 | 1x 1x 1x 2x 5x 4x 1x 1x 1x 1x 4x 6x Mirné

let zlepSeni
13 3x 3x 3x 3x 3x 3x 3x 3x Beze
let zmény

U flexorii kolenniho kloubu doslo u experimentalni skupiny ke zlepSeni u probandi
ve véku 12 1 13 let. ZlepSeni patfilo k tém nejvétSim z hlediska testovani. U kontrolni skupiny
doslo k miniméalnimu zhorSeni u probandd ve veéku 13 let a ve véku 12 let beze zmeény.

Nasledujici pfesné pocty jsou zminény v nasledujicich tabulkach.

Experimentalni skupina, viz. ptiloha ¢. 3

Tabulka 7
Biezen, | Bfezen, | Bfezen, | Bfezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni
P:2 L:2 P:1 L:1 P:2 L:2 P:1 L:1
12 | 9x 10 1x 4x 6x 6x 4x ZlepSeni
let
13 | 5x 5x 3x 2x 2x 3x Zlepseni
let

Kontrolni skupina, viz. ptiloha ¢. 4

Tabulka 8
Biezen, | Biezen, | Bfezen, | Bfezen, | Biezen, | Biezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni
P:2+ L2+ P:2 L:2 P:1 L:1 P:2+ L2+ P:2 L:2 P:1 L:1
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12 | 2x 2x 3x 3x 2x 2x 3x 3x 2x 2x 2x 2x Beze

let zmény
13 | 2x 2x 1x 1x 3x 3x 2x 2x 2x 2x 1x 1x Zhorseni
let

U m. trapezius doslo u experimentalni skupiny ke zlepSeni u probandu ve véku 12 let

1 13 let. U kontrolni skupiny doslo k minimalnimu zlepSeni u probandi ve véku 12 let

a ve veéku 13 let také k mirnému zlepSeni. Nasledujici pfesné pocty jsou zminény

v nésledujicich tabulkach.

Experimentalni skupina, viz. ptiloha ¢. 3

Tabulka 9
Biezen, Biezen, Biezen, Biezen, Biezen, Biezen, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Hodnoceni
P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0 P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0
12 | 5x 5x 5x 5x Ix Ix 5x 5x 4x 4x ZlepSeni
let
13 | 2x 2x 2x 2x 0x 0x Ix Ix 3x 3x 1x Ix ZlepSeni
let
Kontrolni skupina, viz. pfiloha ¢. 4
Tabulka 10
Biezen, Biezen, Biezen, Biezen, Bfezen, Biezen, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Hodnoceni
P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0 P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0
12 7x 7x 6x 6x Ix Ix Mirné
let zlepSeni
13 | 2x 2x 3x 3x 1x 1x 1x 1x 3x 3x 2x 2x Mirné
let lepSeni

U m. levator scapulae doslo u experimentalni skupiny k malému zlepSeni u probandii

ve véku 12 let a u probandl ve véku 13 let byl stav neménny. U kontrolni skupiny doslo

k miniméalnimu zlepSeni u probandii ve véku 13 let a ve véku 12 let nedoSlo k Zadnym

zménam. Nasledujici presné pocty jsou zminény v nasledujicich tabulkach.
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Experimentalni skupina, viz. pfiloha ¢. 3

Tabulka 11
Bfezen, | Bfezen, | Bfezen, | Bfezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni
P:1 L:1 P:0 L:0 P:1 L:1 P:0 L:0
12 | 2x 2X 8x 8x 1x 1x 9x 9x Zlepseni
let
13 5x 5x 5x 5x Beze
let zmény

Kontrolni skupina, viz. ptiloha ¢. 4

Tabulka 12
Biezen, | Bfezen, | Bfezen, | Biezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni
P:1 L:1 P:0 L:0 P:1 L:1 P:0 L:0

12 | 4x 4x 3x 3x 4x 4x 3x 3x Beze

let zmény

13 | 2x 3x 4x 3x 2x 2x 5x 3x Mirné

let zlepSeni

U vySetfeni paravertebralnich svali doSlo u experimentadlni skupiny ke zlepSeni
u probandi ve véku 12 let, u probandt ve véku 13 let byl stav beze zmény. U kontrolni
skupiny doslo k minimalnimu zlepSeni u probandi ve véku 13 let a ve véku 12 let beze

zmény. Nasledujici pfesné poCty jsou zminény v nasledujicich tabulkach.

Experimentalni skupina, viz ptiloha ¢. 3

Tabulka 13

Biezen, | Bfezen, | Bfezen, | Bfezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni

P:1 L:1 P:0 L:0 P:1 L:1 P:0 L:0
12 let | 7x 7x 3x 3x 4x 4x 6x 6x ZlepsSeni
13 let | 4x 3x 1x 2x 4x 3x 1x 2x Beze zmén

Kontrolni skupina, viz pfiloha ¢. 4

Tabulka 14
Biezen, | Biezen, | Bfezen, | Bfezen, | Bifezen, | Biezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni
P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0 P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0

12 | 1x 1x 4x 4x 2x 2x 1x 1x 4x 4x 2x 2x Beze

let zmény
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13 | 3x 3x 3x 3x 2X 2x 4x 4x Zlepseni
let

U m. piriformis doSlo u experimentalni skupiny ke zlepSeni u probandi ve véku
12 let, u probandii ve véku 13 let byl stav beze zmény. U kontrolni skupiny doslo
k minimalnimu zlepSeni u probandt ve véku 12 let a ve veku 13 let beze zmény. Nasledujici

ptfesné pocCty jsou zminény v nésledujicich tabulkéch.

Experimentalni skupina, viz. ptiloha ¢. 3

Tabulka 15
Biezen, | Biezen, | Bfezen, | Biezen, | Biezen, | Bfezen, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Kvéten, | Hodnoceni
P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0 P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0
12 | 1x Ix 6X 6X 3x 3x 4x 4x 6x 6x ZlepSeni
let
13 4x 3x 1x 2x 4x 3x Ix 2x Beze
let zmény

Kontrolni skupina, viz. pfiloha ¢. 4

Tabulka 16
Biezen, | Biezen, Biezen, Biezen, Bfezen, Biezen, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Kvéten, Hodnoceni
P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0 P:2 L:2 P:1 L:1 P:0 L:0
12 2x Ix 5x 6x 1x Ix 6x 6x Mirné
let zlepSeni

13 | 1x 1x 3x 3x 2x 2x 1x 1x 3x 3x 2x 2x Beze

let zmény

VySetieni dle Mathiase dopadlo beze zmény. VSichni probandi ohodnoceni
pozitivné, €1 negativné, méli stejné vysledky 1 po 3 mésicich. V ramci jednotlivych skupin
muzeme posoudit, ze experimentalni skupina, aZz na jednoho chlapce, dokaze 1épe ovladat
trupovou stabilizaci. Ale vzhledem k tomu, Ze méfeni jsou vzdy totozna pred i po aplikaci
kompenzacni sestavy, neni vysledek relevantni.

V experimentalni skupiné, viz ptiloha ¢. 3, bylo 8 probandii ohodnoceno negativné,
7 chlapct pozitivn€. Z toho 12 leti probandi celkem 6 negativni a 4 pozitivni, 13 leti probandi

2 negativni a 3 pozitivni.
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V kontrolni skupiné, viz piiloha ¢. 4, bylo 5 probandii hodnoceno negativné
a 8 probandi hodnoceno pozitivné. Z toho 12 leti probandi byli 4 hodnoceni pozitivné

a 3 negativné, 13 leti probandi 4 pozitivné a 2 hodnoceni negativné.

Vysetieni dechovych stereotypii nepiineslo z hlediska méfeni opét vyrazné zmeény.

Kontrolni skupina, viz. ptiloha ¢. 4, se ve vysledcich shodovala u vsSech chlapct.
Nejvice probandl praktikuje dolni stereotyp dychani spiSe povrchové. Déle je nejcastéjsi
stereotyp fyziologické btisni dychani, ale to pouze u 12letych probandt. 1 proband ve véku
12 let a jeden proband ve véku 13 let praktikoval horni typ dychani.

U experimentdlni skupiny, viz. Ptiloha ¢. 3, jsou vysledky vSak odlisné.
Na pocatecnim méfeni u 12letych probandii se prokazal 3x horni typ dychani, 1x stiedni typ
dychani, 2x dolni typ dychani a 4x bfisni typ dychani. V zavérecném meéfeni u 12letych
probandl se prokazal pouze 2x horni typ dychani, 1x stfedni typ dychani, 3x dolni typ
dychani a 4x bfisni typ dychéani. U 13letych probandl pouze 1 dychal hornim typem dychani,
1 stfednim hrudnim typem dychani a 1 dolnim hrudnim typem dychéni a 2 bfiSnim typem
dychani. U zavérecného vySetieni se vysledky lisily. U 12letych chlapct se snizil pocet
horniho a stfedniho typu dychani a vyrazné se zvysil pocet dolniho typu dychani, bfisni zlstal
neménny. U 13letych chlapcii se také snizil horni typ dychani a zvysil dolni typ dychani.
Vsichni chlapci experimentalni skupiny byli schopni po korekci prohloubeného bii$niho
dychani, ale nejedna se o jejich pfirozeny stereotyp. Na celkové zméné dechového stereotypu

by intervence musela byt Cast&jsi a dlouhodobé;si.

Adamsiiv test celkem bylo hodnoceno pozitivnim skoliotickym drzenim 18 probandi
z 28. Opét u hodnoceni nedoslo k Zddnému rozdilu. VSechna pocatecni méteni se shoduji
1 se zavérecnymi.

Kontrolni skupina, viz. ptiloha €. 4, ma 5 probandi ve v€ku 12 let hodnoceno jako
negativni a pouze 2 probandy ve véku 13 let hodnoceny negativné. Hodnoceni pozitivné poté
byli 2 probandi ve véku 12 let a 4 probandi ve véku 13 let. VSichni probandi, kteti byli
hodnoceni pozitivné méli patologie v hrudni oblasti, podrobné hrudni sinistro-konkavni
posun. LiSilo se pouze misto zacatku, mezi Thl az Th10. Jedna se o nejrozsifencjsi druh

skoliotického drzeni téla.
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Experimentdlni skupina, viz. ptiloha ¢. 3, méla pocet pozitivniho hodnoceni vyrazné
vy$$i. Pouze 3 probandi hodnoceni negativné, z toho pouze jeden 13lety. Nejcastéjsi druh
sinistro-konkavni v hrudni oblasti mé¢lo 5 probandi. Se zédkladem sinistro-konkédvnim hrudni
patefe, ale s pfidruzenym problémem =zacCinajici v bederni patefi méli 4 probandi, tedy
s bedernim sinstro-konvexnim posunem. 3 probandi méli zacinajici problém jiz v oblasti kréni
patere.

O posun se jednalo v sinistro-konkavni kréni pateii se sinistro-konvexni hrudni patefi.
U posledniho probanda dominoval problém v klasické sinistro-konkavni hrudni patete,
ale se zaCatkem v kréni patefi sinistro-konvexnim posunem. Opét by intervence musela byt

delsi k pokusu o ovlivnéni vysledkda.

Vysetieni plochonoZi bylo pro drtivou vétSinu probandii hodnoceno jako plochonozi
podélné i pficné klenby.

V kontrolni skupiné, viz. piiloha €. 4, z 13 chlapcu se celkem ukazal propad podélné
1 pticné klenby u 9 probandi, a k tomu 4 pouze s propadem pii¢né klenby. Pocty vzhledem
k véku jsou srovnatelné. Celkovy stav chodidel je tedy velmi negativni. Vysledky totozné se
vstupnim a zavéreCnym testovanim.

U experimentdlni skupiny, viz ptiloha €. 3, se uz nachdzi jak plochonozi, tak valgozni
postaveni hlezennich kloubid. 8 probandli ve véku 12 let ma pouze plochonozi podélné
1 pficné klenby, pouze 2 probandi ve véku 12 let plochonozi pfi¢né klenby. Probandi ve véku
13 let méli 3 chlapci snizenou pficnou klenbu a 2 probandi bez plochonozi, ale s vyraznym
valgéznim postavenim obou hlezennich kloubl. Opét jsou vysledky totozné se vstupnim

a zavéreCnym testovanim.

VySetieni stoje dle Trendelenburga také nepfineslo pfinos k této studii. Vysledky
op¢t neukazaly zmény a byly shodné u vstupniho i zavérecného méfeni.

U kontrolni skupiny, viz. ptiloha ¢. 4, doslo k negativnimu hodnoceni u 2 probanda
ve vé€ku 12 let a u 5 probandii ve véku 13 let. Pozitivni hodnoceni doSlo u 5 probandl ve véku
12 let a pouze u jednoho probanda ve véku 13 let.

U experimentdlni skupiny, viz. ptiloha ¢. 3, byli vSichni 13leti probandi hodnoceni

negativné. Pozitivni hodnoceni bylo u 6 probandt ve véku 12 let a opét negativni hodnoceni
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u 4 probandl ve véku 12 let. Opét by intervence musela byt delsi k pokusu o ovlivnéni

vysledkd.

Vysetieni stereotypt dle Jandy bude nasledné¢ rozepsano dle urcitych stereotypd,

vSechny vysledky jsou z tabulky viz. ptiloha 3 a 4.

Stereotyp klik je obecné naro¢né na provedeni. Vysledky opét neukdzaly zmény
a byly shodné jak u vstupniho, tak u vystupniho méfeni. Casto se u probandii objevovala SA
(scapula alata). SA znaci svalové dysbalance v oblasti hrudni patete.

U kontrolni skupiny se u 12letych probandi ukazala 2x SA, 1 proband mél SA
spole¢né s asymetrii pohybu a 4 probandi fyziologicky pohyb bez znidmek patologii.
U 13letych probanda se prokazala SA u 2 probandi, u 3 probandiit SA spole¢né s asymetrii
pohybu a jen i jednoho fyziologicky pohyb bez patologii.

U experimentdlni skupiny byly vysledky velmi rozdilné. U 12letych probandi
se objevili 2 probandi pouze s asymetrickym provedenim pohybu, 3 probandi s Cistym
odstupem odstaté lopatky, 3 probandi s SA a spolecné s asymetrickym pohybem lopatky.
Casto miva jedna rychlejsi pohyb oproti druhé. Déale se u 2 probandii neukazala zadna
patologie, tedy hezky fyziologicky pohyb. U 13letych probandii se objevila SA u 3 probandi
a u 3 probandl se objevila SA spoleéné s asymetrii pohybu. Opét jsou vysledky totozné

se vstupnim a zavéreCnym testovanim.

Abdukce HK, se stejné jako stereotyp kliku, u vyslednych vstupnich a zaveére¢nych
testovani, nezmeénila. Pfevdzna Cast probandii tento stereotyp provadela se zvyraznénou
aktivaci m. trapezius.

V kontrolni skupiné, viz. piiloha ¢. 4, se u 12letych probandi ukézalo
u 3 probandl stereotyp s vyraznou aktivaci m. trapezius, u 4 probandl se stereotyp prokazal
bez znamek patologii. U 13letych probandl se 3 probandi otestovali s vyraznou aktivaci
m. trapezius, 2 probandi bez zndmek patologii a 1 proband mél patologicky souhyb
s hrudnikem.

V experimentdlni skupiné, viz. ptiloha ¢. 3, se u 12letych probandi ukézalo
u 6 probandl stereotyp s vyraznou aktivaci m. trapezius, u 2 probandl se stereotyp prokazal

bez znamek patologii a u jednoho probanda se prokazal patologicky souhyb s hrudni patefi.
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U 13letych probandl se vSech 5 probandu otestovali s aktivaci m. trapezius a naslednym

fyziologickym pohybem. Opét jsou vysledky totozné se vstupnim a zavéreCnym testovanim.

Flexe krku ma jit fyziologicky bez viditelnych znamek m. sternocleidomastouideus,
pohyb je idealn¢ plynuly a obloukovity. Opét z hlediska testovani nedoslo k zadné zméné.
Vsechna pocatecni méfeni jsou shodna se zavéreCnymi.

V kontrolni skupiné se u 12letych probandl prokazali 4 probandi, ktefi zacinali sviyj
pohyb pomoci m. sternocleidomastoideus, dale 2 probandi zacinali pohyb spolu s m. SCM
a mm. scalenni, jeden proband bez znamek patologii, plynulym a obloukovitym pohybem.
U 13letych probandi se prokazalo u vSech probandi zacinajici aktivitou s m. SCM
a naslednym obloukovitym a plynulym pohybem.

V experimentdlni skupiné se u 12letych probandi ukazalo 6 probandu jejichz pohyb
zacina pomoci svalu m. sternocleidomastoideus a poté obloukovitou flexi, 3 probandi hezkym
obloukovitym a plynulym pohybem a 1 proband vyuzival mm. scalenni k pocate¢ni aktivaci
pohybu. VSech 5 probandi ve v€ku 13 let pouZzivali vSichni pouze k pocatecni aktivaci
m. SCM a nasledoval plynuly a obloukovity pohyb. Opét jsou vysledky totoZné se vstupnim

a zavéreCnym testovanim.

Flexe trupu opét neukdzala zddnou zménu z hlediska testovani.

V kontrolni skupiné se u 12letych chlapcti nejvice prokazal plynuly a obloukovity
pohyb, celkem u 4 probandl. Déle u 1 probanda se ukéazal exten¢ni pohyb trupu vySvihnutim
se do sedu a u jednoho probanda patologicky rotacni pohyb do sedu. U 13letych probandi
se také nejvice ukazal plynuly a obloukovity pohyb bez patologii, celkem u 5 probandd,
ztoho u 1 probanda se ukazala diastaza recti a u jednoho probanda extencni pohyb
vySvihnutim se do sedu.

V experimentdlni skupiné ve veku 12 let se u 4 probandl ukazal fyziologicky
a plynuly pohyb, u 3 probandl se k plynulému pohybu ptidruzila diastasis recti 2-3 cm,
u 3 probandii zacal pohyb mirnou extenzi trupu a naslednym vySvihnutim se trupu do sedu.
U probandii ve véku 13 let se u 3 probandu ukazal plynuly a obloukovity pohyb, u 1 probanda
zacal pohyb mirnou extenzi a naslednym vySvihnutim se a u jednoho chlapce
se k pridruzenému obloukovitému pohybu objevila 3 cm diastasis recti. Opét jsou vysledky

totozné se vstupnim a zavéreCnym testovanim.
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6. Diskuse

Hra baseball ziskava v Ceské republice rok od roku na vyrazné popularité. Mladi hrac¢i
k tomuto sportu neodmyslitelné patii, stejné jako k jinému. JelikoZ se v soucasnosti v CR
baseball jest¢ netési tak velké pozornosti jako jiné sporty, nema propracovany systém
kompenzace zatéze. Pfrevazné tento systém chybi v mladeznickych kategoriich. Kompenzace
hrac¢t neni idedlni nebo neprobihd vibec. Srovnani s jinymi vyzkumy je i proto znaéné

omezené, jelikoz jsou zaméetfené na vice oblibené sporty u nas.

V této diplomové praci jsem se snazila zjistit u¢innost vytvoiené kompenzacni sestavy
u hract baseballu ve véku 12 a 13 let, ve vekové kategorii Ul3, a prokazat tim vliv
kompenzacnich cvi¢eni na typické svalové dysbalance u chlapcii ve véku 12 a 13 let.
Pii vyzkumu pomoci kvaziexperimentu byl za pouziti fyzioterapeutickych vySetfeni zkouman
vliv kompenzacnich cviceni u baseballisti ve veéku 12 a 13 let. ZavéreCného testovani
se zucastnilo 28 probandu, 15 v experimentalni skupiné a 13 v kontrolni skupin€. Vyzkum
celkem trval 3 mésice. Kompenzacni cvic¢eni v délce 15 minut bylo aplikovdno v zavérecné
fazi tréninkové jednotky. Metodou sbéru dat byl pfed zahdjenim projektu kineziologicky

rozbor. Shodné vySetfeni prob&hlo po uplynuti 3 mésicti u obou zminénych skupin.

Na zacatku praktické Casti této prace byly poloZeny tyto vyzkumné otazky:

VO 1: Dojde u experimentalni skupiny ke zméné v kineziologickém rozboru?

Po provedeni vyzkumu mulzeme konstatovat, Ze se urCitou cast kineziologického
rozboru podafilo pozitivné ovlivnit. Experimentalni skupina aplikovala kompenzac¢ni sestavu
po dobu 3 mésicli, 3x tydné na 15 minut v zavérecné fézi tréninkové jednotky, vzdy
pod odbornym dohledem. Je samoziejmé otazkou, zda 3mésicni intervence je dostatecné
dlouhd pro prokazani zmén na pohybovém aparatu hract. Svalové dysbalance byly prokazany
provedenim kineziologického rozboru a zakladnich fyzioterapeutickych vySetfeni. Soucasti

fyzioterapeutického vySetieni bylo vySetfeni zkradcenych sval, vySetfeni dechovych
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stereotypt, vySetfeni stoje dle Trendelenburga, Adamsiiv test, vySetieni dle Mathiase,

vySetfeni plochonozi a vySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy.

Vstupni testovani prokazalo zejména problémové partie v oblasti dolnich koncetin,
svalové dysbalance v oblasti hrudni patefi a lopatek. Na tyto partie byla cilené¢ poskladana
kompenzacni sestava. K vyraznym zménam v kineziologickém rozboru vSak nedoslo.
Ke zménam doslo pouze vySetfeni zkracenych svali a vySetieni dechového stereotypu.
Brani¢nim dychanim vzdy zacinala kompenzacni sestava a po celou dobu bylo na dech
poukazovano. Pfi zadvérecném testovani 6 probandi celkem z 15 probandti dychalo bfisnim
typem dychani, ale vSichni probandi byli schopni korektni aktivace brani¢niho dychani.
U vySetieni zkracenych svalll byly vysledky nejvice pozitivni. U testovani m. pectoralis doSlo
ke zlepSeni u probandl ve véku 12 1 13 let. U vySetfeni m. triceps surae se prokazalo zlepSeni
u obou vékovych skupin, u probandii ve véku 12 let bylo zlepSeni vyraznéjsi. U vySetieni
flexordt kyc¢elniho kloubu bylo zlepseni opravdu vyrazné. Zde zasah kompenzacéni jednotky
byl okamzité patrny. To samé se prokazalo u vySetfeni flexorii kolenniho kloubu. Opét nastalo
vyrazné zlepSeni u probandi ve véku 12 1 13 let. ZlepSeni nasledné pokracovalo u vySetfeni
m. trapezius, kde se opét probandi ve veéku 12 1 13 let podstatné zlepsSili. U vySetieni
m. levator scapulae se u 12letych probandi stav minimalné zlepSil a u 13letych probandi byl
stav neménny. U vySetfeni paravertebralnich svalli doslo ke zlepSeni u 12letych probanda
a u 13letych probandii byl stav beze zmény. U testovani m. piriformis doslo k podstatnym
zménam k lepSimu u probandti ve v€ku 12 let a u probandii ve véku 13 let byl stav beze

zmény.

Fyzioterapeutické testy jako vysetieni stoje dle Trendelenburga, Adamstv test,
vySeteni dle Mathiase, vySetfeni plochonoZi a vySetfeni pohybovych stereotypii dle Jandy

neprokazaly zadny rozdil ve vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru.

Tento fakt m& mnoho pfi¢in. U subjektivniho hodnoceni v kineziologickém rozboru
vzdy muze nastat chyba terapeuta/testujiciho. I v tom to ptfipadé¢ se mohlo jednat o mou
vlastni chybu. DalSi moZnou pfic¢inou je nevhodné nastavend vychozi kompenzacni sestava.
Vybér cvikii nemusel byt vhodny. Mohla byt poskladédna napiiklad s vice kompenzac¢nimi
pomuckami, které by mohly vyrazné podpofit vliv kompenzacnich cvi¢eni. Déle tu hraje roli
¢as. 15 minut z 2hodinové tréninkové jednotky je kratka doba. Vyzkum by urcité podpofil

bud’ delsi Cas, anebo cilen¢ 1x tydné Cisté tréninkova jednotka zaméiena na kompenzacni
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cviceni. V tomto Case by se daly vice cilené ovliviiovat svalové dysbalance, posilovat
oslabené svalstvo a vyrovnavat pretizené segmenty hybného aparatu. Navic jsme méli
pro ucinnost kompenzac¢niho programu vymezeny 3mésicni ¢asovy usek, prodlouzeni tohoto
¢asu by mozna mohlo vést k lepSim vysledkim. Dalsi ptic¢inou mize byt i faktor vyvoje.
Probandi se v tomto ¢asovém tseku podstatné vyvijeji, a to jak fyzicky, tak i psychicky. Jedna
se predevSim o rist svalové hmoty, prodluzovani kosti do délky a veliky vyvoj hormond.
Kombinace naro¢ného trénovani a télesného vyvoje nepiispiva k pozitivnimu ovliviiovani
svalovych dysbalanci. Sdm o sob¢ faktor provadéné sportovni ¢innosti, jako je baseball, neni
pozitivni. V teoretické ¢asti je podrobné¢ rozepisovan klasicky baseballovy pohyb. Tento druh
pohybt jde silné proti fyziologii lidského téla. Aby kompenzace byla Gspésna, bylo by tieba
zafadit 1 dalS$i kompenzaci ve form¢ plavdni, ¢i relaxace a dalSich, aby ke zménadm
v kineziologickém rozboru dosSlo. A poslednim faktorem mohlo byt nekorektni provadéni
kompenzacni sestavy. Jelikoz se jednalo o vyssi pocet ve skupin€, mohlo dojit k prehlédnuti

chyb u provadénych cviku.

Dostupné studie, které provadély vyzkum na téma adolescentnich hract baseballu
se témér vzdy zamétuji na jiz bolestivé partie. Nejcastéji bolesti dolnich usekt zad ¢i bolesti
ramenniho kloubu. Studie Watanabe (2022) zkoumala u adolescentnich hract bolest zad
ve spojitosti s vySetfenim hlubokého stabilizacniho systému. Jeho studie prokazala témeét
u 44 % probandil sniZzenou aktivitu stabilizaci patefe a témét 43 procent béhem téhoz roku
nahlasilo obtiZze v dolni ¢asti zad (Watanabe et al., 2022). Tento vyzkum ndm znaci dileZitost

kompenzacnich cviceni jako prevence pted prichodem téchto omezeni.

Podle studie Kata (2022) je nachylnou vékovou skupinou zejména veék mezi 11.-14.
rokem na omezeny rozsah pohybu v kolennim kloubu, zejména napéti v m. qaudriceps
femoris. Pokud se v tomto ¢asovém obdobi u jedince objevi prvotni zddové obtize, stava
se nachylnéjSim na pozdé€jsi vaznéjsi diagnozy (Kato et al., 2022). VétSina diagndz zacina
bolesti zad v oblasti kiize. Proto opét je diilezité pracovat v tréninkovém procesu v této oblasti

a pfedchdzet negativnim dopadiim $patné nastaveném tréninkovém programu.

Vyzkumy, které by pfimo zkoumaly vliv kompenzacnich cvi¢eni u adolescentnich
hract baseballu na svalové dysbalance se neobjevuji. Pro porovnani lze vyuzit provadéné
studie zkoumajici vliv kompenzacnich cviceni u odlisnych sportii. Podle Floriana (2020)

doslo k vyraznému zlepseni svalovych dysbalanci, zejména zkracenych svali dolnich
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koncetin, po aplikaci kompenzacnich cviceni u hract fotbalu v kategorii U12 a U13. Nejvice
se podafilo ovlivnit zkraceni flexori kycelnich i kolennich kloubt, které v pocate¢nich
méienich vykazovaly nejhorsi vysledky. V souladu s nasim vyzkumem se zde projevil vliv

kompenzacnich cviceni na zkraceni flexorti kycelnich i kolennich kloubt.

Malatova a Matéjkova (2011), které se ve své praci podrobné vénuji mladeznickym
fotbalistlim, nejvice popisuji svalové problémy u zkraceni flexort kycelniho kloubu. Tato
svalova dysbalance se vyskytuje napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Pfidruzeny nejcastéjsi
problém je zkraceni m. quadriceps femoris. Z hlediska ochabujiciho svalstva hovofi nejvice
o oslabenych bfisnich svalech a o oslabeném hlubokém stabilizaénim systému patete. Proto
témto oblastem hybného aparitu je Zadouci vénovat vzdy pozornost. Tyto oblasti hybného

aparatu jsem pozorovala pii vyzkumu s nasimi probandy.

Soukupova (2017) vénovala svou praci k ovéfeni u€innosti kompenza¢niho programu
pro hrace ledniho hokeje, a to v kategorii star§iho Skolniho véku. Ve své studii prokéazala
nejvetsi pretizeni v oblasti ramennich, kolennich a kycelnich kloubt, také bederni patete.
Kompenzaéni program pfinesl vysledky vyrazného zlepseni v oblasti Sijovych a prsnich svald,

flexorti kycelniho kloubu, btisni oblasti a dolnich fixatori lopatek.

Michalkova (2008) se ve své praci zaobira svalovymi dysbalancemi u hract volejbalu,
a moznost ovlivnéni svalovych dysbalanci pomoci kompenzacniho cvic¢eni. Nejvetsi zkraceni
zjiStuje u oblasti m. pectoralis, paravertebralnich svalii a flexort kycelnich a kolennich
kloubt, zminéné nejvice zatizené partie se ji podafilo ve svém vyzkumu pozitivné ovlivnit.
Tyto partie hybného apardtu jsou stile zminovany. Muzeme tvrdit, Ze to jsou oblasti,

u kterych nejcastéji vznika zkraceni svald.

v

Svalové dysbalance se napfi¢ vSemi sporty ve vékové kategorii mladeze hojné
vyskytuji. Stale se objevuji svalové dysbalance v oblasti kycelnich, kolennich a ramennich
kloubli s dysfunkci hlubokého stabilizacniho systému. Kompenzace svalovych dysbalanci

je tedy téma, na kterém je opravdu diilezité pravidelné pracovat a stale se mu vénovat.

VO 2: Dojde u kontrolni skupiny ke zméné v kineziologickém rozboru?

Po provedeni vyzkumu miizeme konstatovat, ze se kineziologicky rozbor zménil

pouze u vySetfeni zkracenych svali. Kontrolni skupina byla otestovdna ve stejny Cas jako
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experimentalni skupina. Prvni méfeni bylo provedeno v bfeznu a druhé méfeni v kvétnu.
U kontrolni skupiny doslo pouze ke zménam u vysetieni zkracenych svall. Zbylé testovani

bylo zcela beze zmény.

Ke zménam doslo u nasledujicich svali. U m. pectoralis doslo ke zlepSeni u probandii
ve véku 13 let, u probanda ve véku nedoslo ke zménam. U m. triceps surae opét u probandi
ve veéku 12 nedoSlo k zadné zmeéné, ale u probandi ve veéku 13 let doslo ke zlepSeni.
U vySetfeni zkraceni flexori kycelniho kloubu doSlo k nepatrnému zlepSeni
u probanda ve véku 12 let, ale u 13letych probandl nedoslo k zddnym zméndm. U vySetieni
flexorit kolenniho kloubu doslo u 13letych probandi ke zhorSeni a u 12letych probandi
nedoslo k zddné¢ zméné. U vySetfeni m. trapezius doSlo k minimalnimu zlepSeni u probanda
ve véku 12 let a ve véku 13 let také k mirnému zlepSeni. U vySetfeni m. levator scapulae
doslo k minimalnimu zlepSeni u probandi ve véku 13 let a ve véku 13 let nedoslo k zadnym
zménam. U vySetfeni paravertebralnich svalt skupiny doslo k miniméalnimu zlepSeni
u probandl ve véku 13 let a ve véku 12 let beze zmény. U m. piriformis doslo k miniméalnimu
zlepSeni u probandli ve véku 12 let a ve véku 13 let beze zmény. Testy jako vySetfeni
dechovych stereotypli, vysetfeni stoje dle Trendelenburga, Adamsiv test, vySetfeni
dle Mathiase, vysetieni plochonozi a vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy neprokazaly

Zadné zmény v kineziologickém rozboru.

VO 3: Bude mit skupina s intervenci lepsi vysledky v zavéreénych fyzioterapeutickych

testech oproti kontrolni skupiné?

Z naméfenych hodnot vyplyva celkové lepsi stav experimentélni skupiny v zapojeni
brani¢niho dychéni a v dechovém stereotypu. Nasledné lepsi hodnoceni u experimentalni
skupiny je v zadvérecnych testech vySetfeni zkracenych svalli, zejména u vySetfeni dolnich

koncetin.

S vysledky diplomové prace mohu byt spokojena. Kineziologicky rozbor ukazal
své znacné zmeény pouze u vysetieni zkracenych svald, ale to neméni fakt, ze zmény nastaly
mladych sportovceti, ktefi se do kompenzaénich cvi€eni pustili a poctivé plnili. Déle jsem byla
velmi spokojena s pfistupem trenérd, které také poctivé a nadSené¢ kompenzacni sestavu plnili.
Podobné vyzkumy je velmi dulezité znovu aplikovat u hract baseballu, jelikoz se tato hra vice

dostava do povédomi populace a mladych hraci rok od roku velmi ptibyva.
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7. Zavér

Kompenzaéni cvieni jsou stdle vice a vice aktudlnim tématem dnes$ni doby.
Regenerace se pomalu stavd piirozenou soucasti tréninkového procesu profesionalnich
1 poloprofesionalnich  sportovct. Zéasadni vSak je, =zacit sidedlni kompenzaci
jiz v mladeznickém véku. V diplomové praci byly zkoumany G¢inky kompenzacnich cviceni.
Byla vytvofena a prakticky aplikovéna stald kompenzacni sestava, kterd méla ukézat sviij
vliv. Pfi psani teoretické Casti jsem si prohloubila védomosti tykajici se vyvoje lidské
motoriky, dale informace o kompenzacénich cvic¢enich a hie baseball. Dostatek literatury
a odbornych ¢lanka tak umoznil vytvofit kompenzacni sestavu, kterd po schvaleni etické
komise mohla byt aplikovana. Praktickd cast se vénuje jiz aplikaci kompenzaéni sestavy.
Té ptedchézelo testovani probandli experimentdlni i kontrolni skupiny. Probandi byli
otestovdni  pomoci  kineziologického  rozboru, v kterém byly pouzity testy
z fyzioterapeutického vySetfeni. Soucasti fyzioterapeutického vySetfeni bylo vySetfeni
zkracenych svald, vySetfeni dechovych stereotypli, vysetieni stoje dle Trendelenburga,

Adamstv test, vySetfeni dle Mathiase, vySetfeni plochonozi a vySetfeni pohybovych

stereotypil dle Jandy.

Na zacatku prace byly polozeny 3 vyzkumné otazky. Na vSechny vyzkumné otazky
se podafilo odpovédet. Z vysledkit je patrné, Ze nejvétsi pozitivni ucinky kompenzaéni
sestavy se ukdzaly u vySetfeni zkracenych svalll a vySetfeni dechovych stereotypl. Nejvice
dominovalo zlepSeni v oblasti zkracenych dolnich koncetin. VSechno ostatni testovani
neobsahovalo Zadné zmeény, jak jsem ocekdavala. VéEtSi pfinos by prace méla, kdyby byla
moznost a ¢as pracovat s kazdym chlapcem individudlné, Castéji a zvlast. Kazdému jedinci
poté navrhnout stdlou kompenzacni sestavu a provést vyzkum. Myslim si, ze studii, které
provadi kompenzacni cviceni v oblasti baseballu a tim zkoumaji vliv na svalové dysbalance

by mohlo byt vice.

Domnivam se, Ze cil prace se podafilo splnit. J& osobné za nejvétsi piinos této prace
povazuji pravidelny navyk zdravotné-kompenzacnich cvi¢eni u mladdeznické kategorie U13,
ktera se jim v pozdéjSich letech zarucené bude hodit. Objektivné se da fici, Zze vyzkum nelze

vztahovat na celou populaci, kviili nizkému poctu probandli a zejména kratké casové ose.

72



8. Zdroje

10.

. ADOLPH, Karen E. a Catherine S. TAMIS-LEMONDA, 2014. The Costs and

Benefits of Development: The Transition From Crawling to Walking. Child
Development Perspectives [online]. 8(4), 187-192 [vid. 2023-05-13]. ISSN 1750-
8606. Dostupné z: doi:10.1111/CDEP.12085

AE, Kazumichi, Dave BURKE, Takashi KAWAMURA a Sekiya KOIKE, 2022.
Investigation of optimal lower body movement in presence of the constrained pelvis
rotation in baseball batting. Journal of Biomechanics [online]. 141, 111219.
ISSN 0021-9290. Dostupné z: doi:10.1016/J.JBIOMECH.2022.111219

. ALLEN, K Eileen, 2005. Piehled vyvoje ditéte : od prenatdlniho obdobi do 8 let .

Prehled vyvoje ditéte : od prenatdlniho obdobi do 8 let [online]. [vid. 2023-05-14].
Dostupné z: https://search.mlp.cz/cz/titul/prehled-vyvoje-ditete/2500309/

. ALOTAIBI, Mohammed F., 2019. Physiology of puberty in boys and girls and

pathological disorders affecting its onset. Journal of Adolescence [online]. 71, 63-71.
ISSN 0140-1971. Dostupné z: doi:10.1016/J.ADOLESCENCE.2018.12.007
BARNETT, Lisa M., Rohan M. TELFORD, Claudia STRUGNELL, James RUDD,
Lisa S. OLIVE a Richard D. TELFORD, 2019. Impact of cultural background on
fundamental movement skill and its correlates. Journal of sports sciences [online].
37(5), 492499 [vid. 2023-05-14]. ISSN 1466-447X. Dostupné
z: doi:10.1080/02640414.2018.1508399

BASTIK, Canan, Arslan KALKAVAN, Faruk YAMANER, Suleyman SAHIN a
Abdullah GULLU, 2012. Investigation of Basic Motor Skills According to TGMD-2
Test on Male Athletes of 10 Ages Group Who Participated to Competitions in
Different Sports Branches. Procedia - Social and Behavioral Sciences [online]. 46,
4741-4745. ISSN 18770428. Dostupné z: doi:10.1016/J.SBSPR0O.2012.06.328
BURNS, Yvonne, 2004. Functional Neurorehabilitation: Through the Lifespan.
Australian Journal of Physiotherapy [online]. 50(4), 263. ISSN 00049514. Dostupné
z: d0i:10.1016/S0004-9514(14)60123-9

BURSOVA, Marta, 2005. Kompenzacni cviceni. Grada Publishing as, 2005.
CECHOVSKA, Irena a Tomé$ MILER, 2008. Plavdni. Grada.

CONWAY, John E., 2001. ARTHROSCOPIC REPAIR OF PARTIAL-THICKNESS
ROTATOR CUFF TEARS AND SLAP LESIONS IN PROFESSIONAL BASEBALL

73


https://search.mlp.cz/cz/titul/prehled-vyvoje-ditete/2500309/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

PLAYERS. Orthopedic Clinics of North America [online]. 32(3), 443-456.
ISSN 0030-5898. Dostupné z: doi:10.1016/S0030-5898(05)70213-3

DYLEVSKY, Ivan, 2009. Funkéni anatomie. Funkcni anatomie, 1.vyddni [online].
554 [vid. 2023-06-10]. Dostupné z: https://www.grada.cz/funkcni-anatomie-6064/
ESPENSCHADE, Anna, 1940. CHAPTER VI Motor Development [online].
[vid. 2023-05-13]. Dostupné z: http://rer.aera.net

FLORIAN, Richard. Vyuziti kompenzacnich cviceni u fotbalistii ve sportovnim
stredisku mladeze. Praha, 2020. Diplomova prace. Univerzita Karlova, Fakulta télesné
vychovy a sportu, Zdravotni TV a télovychovné 1ékatstvi. Vedouci prace Prajerova,
Kvéta.

FUNAKOSHI, Tadanao, Toru TAKAHASHI, Hisao SHIMOKOBE, Azusa
MIYAMOTO a Kozo FURUSHIMA, 2023. Arthroscopic findings of the
glenohumeral joint in symptomatic anterior instabilities: comparison between
overhead throwing disorders and traumatic shoulder dislocation. Journal of Shoulder
and Elbow Surgery [online]. 32(4), 776-785. ISSN 1058-2746. Dostupné
z: do0i:10.1016/J.JSE.2022.10.005

GOLDBERG, Cindy a Ann SANT, 2002. Desenvolvimento motor normal.
Fisioterapia Pedidtrica. 13-34.

GRAY, Aaron D., Brooks PLATT, John R. WORLEY, Seth L. SHERMAN a Emily
LEARY, 2022. Decreased Upward Vertical Movement for Fastballs After Ulnar
Collateral Ligament Reconstruction in Major League Baseball Pitchers. Arthroscopy,
Sports Medicine, and Rehabilitation [online]. 4(5), e1693—e1701. ISSN 2666-061X.
Dostupné z: doi:10.1016/J.ASMR.2022.06.016

HADDERS-ALGRA, Mijna, 2018. Early human motor development: From variation
to the ability to vary and adapt. Neuroscience and Biobehavioral Reviews [online]. 90,
411-427. ISSN 18737528. Dostupné z: doi:10.1016/J.NEUBIOREV.2018.05.009
HAEBERLE, Heather S., Prem N. RAMKUMAR, Travis L. FRANTZ, Grant L.
JONES, Frank C. CURRIERO, Anne CORRIGAN, Lonnie SOLOFF, Mark S.
SCHICKENDANTZ a Salvatore J. FRANGIAMORE, 2022. Pectoralis muscle
injuries in Major and Minor League Baseball. Journal of Shoulder and Elbow Surgery
[online]. 31(8), e363—e368. ISSN 1058-2746. Dostupné
z: doi:10.1016/J.JSE.2022.01.134

74


https://www.grada.cz/funkcni-anatomie-6064/
http://rer.aera.net/

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.
32.

HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA, 2003. Vysetfovaci metody
hybného systému. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaskych zdravotnickych
obortl.

HENDL, Jan, 2008. Kvalitativni vyzkum. 2. vyd. Praha: Portal. ISBN: 978-80-7367-
485-4.

HOSKOVA, Blanka a Miluse MATOUSKOVA, 1998. Kapitoly z didaktiky zdravotni
telesné vychovy : pro studujici FTVS UK [online]. 135 [vid. 2023-05-21]. Dostupné
z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/122560

JANDA, Vladimir a kolektiv, 2016. Svalové funkcni testy [online]. 328 [vid. 2023-06-

13]. Dostupné z: https://www.grada.cz/svalove-funkcni-testy-
3178/?gclid=CjwKCAjwp6CkBhB_EiwAlQVyxV4sXuQSshRX77tCVYexCXzwT2q
vJuSVoOfSHWYn655ND8YTbv6LJhoCvh0QAVD BwE

JANSA, Petr a kol., 2018. Pedagogika Sportu. 225. Karolinum.

JEBAVY, Radim, 2017. Kondi¢ni trénink ve sportovnich hrach , zékladni trénink.

Kondicni trénink ve sportovnich hrach [online]. 192 [vid. 2023-05-21]. Dostupné
z: https://www.grada.cz/kondicni-trenink-ve-sportovnich-hrach-6909/

KATO, Kinshi, Ken ichi OTOSHI, Ryoji TOMINAGA, Takahiro KAGA, Takahiro
IGARI, Ryohei SATO a Shin ichi KONNO, 2022. Influences of limited flexibility of

the lower extremities and occurrence of low back pain in adolescent baseball players:
A prospective cohort study. Journal of Orthopaedic Science [online]. 27(2), 355-359.
ISSN 0949-2658. Dostupné z: doi:10.1016/J.JOS.2021.01.008

KNUDSON, Duane V., 2006. Biomechanical principles of tennis technique : using
science to improve your strokes [online]. 136 [vid.2023-05-21]. Dostupné
z: https://books.google.com/books/about/Biomechanical Principles_of Tennis_Techn
html?hl=cs&id=7ToNWAAAAYAAJ

KOLAR, Pavel, 2020. Rehabilitace v klinické praxi. Galén.

KOHOUTEK, Milan, 2005. Koordina¢ni schopnosti déti: vysledky Cctyfletého

longitudinalniho sledovéani vyvoje vybranych somatickych a motorickych predpokladt
déti ve veéku 8-11 let.

KRISTOFIC, Jaroslav, 2000. Gymnastika pro zdravotni a kondicni ticely. ISV.
KUCERA, Miroslav, Pavel KOLAR a Ivan DYLEVSKY, 2011. Dité, sport a zdravi.
prvni. Galén.

LANGMEIER, Milos, 2009. Zdklady lékarské fyziologie. Grada.

LEVITOVA, Andrea a Blanka HOSKOVA, 2016. Zdravotné-kompenzacni cviceni

75


https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/122560
https://www.grada.cz/svalove-funkcni-testy-3178/?gclid=CjwKCAjwp6CkBhB_EiwAlQVyxV4sXuQSshRX77tCVYexCXzwT2qvJu5Vo0fSHWYn655ND8YTbv6LJhoCvh0QAvD_BwE
https://www.grada.cz/svalove-funkcni-testy-3178/?gclid=CjwKCAjwp6CkBhB_EiwAlQVyxV4sXuQSshRX77tCVYexCXzwT2qvJu5Vo0fSHWYn655ND8YTbv6LJhoCvh0QAvD_BwE
https://www.grada.cz/svalove-funkcni-testy-3178/?gclid=CjwKCAjwp6CkBhB_EiwAlQVyxV4sXuQSshRX77tCVYexCXzwT2qvJu5Vo0fSHWYn655ND8YTbv6LJhoCvh0QAvD_BwE
https://www.grada.cz/kondicni-trenink-ve-sportovnich-hrach-6909/
https://books.google.com/books/about/Biomechanical_Principles_of_Tennis_Techn.html?hl=cs&id=7oNWAAAAYAAJ
https://books.google.com/books/about/Biomechanical_Principles_of_Tennis_Techn.html?hl=cs&id=7oNWAAAAYAAJ

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

[online]. 112 [vid. 2023-05-21]. Dostupné z: https://www.grada.cz/zdravotne-
kompenzacni-cviceni-7816/?gclid=CjwKCAjwgqejBhBAEiwAuWHioA6By-

FrwvUn_Kix8cPUvOWgvIuS a7ij1ZNkfoGGQVMzHF000qdWRoCJz4QAvD BwE
MAGRA, Merzesh, Dennis CAINE a Nicola MAFFULLI, 2007. A review of

epidemiology of paediatric elbow injuries in sports. Sports Medicine [online]. 37(8),
717-735 [vid. 2023-06-08]. ISSN 01121642. Dostupné z: doi:10.2165/00007256-
200737080-00005/METRICS

MACHOVA, Jitka, 2002. Biologie clovéka pro ucitele. Knihkupectvi Karolinum
[online] [vid. 2023-05-13]. Dostupné
z: https://www.cupress.cuni.cz/ink2 _ext/index.jsp?include=podrobnosti&id=537224
MALATOVA, R a J ROKYTOVA, 2007. VYZNAM HLUBOKEHO
STABILIZACNIHO SYSTEMU V OBLASTI VERTEBROGENNICH OBTI{Z{ THE
ROLE OF DEEP STABILIZING SPINAL SYSTEM IN LOW BACK PAIN. The
Scientific Journal for Kinanthropology. (1), 17-22.

MALATOVA, R. a V. MATEJKOVA, 2011. Svalové dysbalance vyskytujici se u

fotbalistit a moznosti jejich kompenzace. Studia Kinanthropologica. Ceské Budg&jovice,
12(1), 35-39. ISSN 1213-2101

MARIGI, Erick M., Stan CONTE, Anna K. REINHOLZ, John A. STEUBS, Michael
L. KNUDSEN, Aaron J. KRYCH a Christopher L. CAMP, 2022. Shoulder Injuries in
Professional Baseball Batters: Analysis of 3,414 Injuries Over an 8-Year Period.
Arthroscopy, Sports Medicine, and Rehabilitation [online]. 4(3), ell119—el1126.
ISSN 2666-061X. Dostupné z: doi:10.1016/J.ASMR.2022.03.012

MCINTOSH, Phyllis, 2023. A National Tradition. Ministertsvo zahrani¢i USA.
MICHALKOVA, Radka. Kompenzacni cviceni pro hrdace volejbalu. 2008. Diplomova
prace. Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu, Zdravotni TV a
télovychovné 1€katstvi. Vedouci prace Novakova, Pavlina.
MORALES-SUAREZ-VARELA, Maria, Eva CLEMENTE-BOSCH, 2020. Maternal
Physical Activity During Pregnancy and the Effect on the Mother and Newborn: A
Systematic Review. Journal of Physical Activity and Health [online]. 18(1), 130-147
[vid. 2023-05-13]. ISSN 1543-5474. Dostupné z: doi:10.1123/JPAH.2019-0348
MOUREK Jindfich, 2012. Fyziologie (Ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii
2.doplnkové vydani) - Jindfich Mourek. Grada. 1-224.

MUSALEK, Martin, Jakub KOKSTEJN, Pavel PAPEZ, Christiane SCHEFFLER,
Rebekka MUMM, Anna-Franziska CZERNITZKI a Slawomir KOZIEL, 2017. Impact

76


https://www.grada.cz/zdravotne-kompenzacni-cviceni-7816/?gclid=CjwKCAjwgqejBhBAEiwAuWHioA6By-FrWvUn_Kix8cPUvOWgvIuS_a7ij1ZNkfoGGQVMzHFo00qdWRoCJz4QAvD_BwE
https://www.grada.cz/zdravotne-kompenzacni-cviceni-7816/?gclid=CjwKCAjwgqejBhBAEiwAuWHioA6By-FrWvUn_Kix8cPUvOWgvIuS_a7ij1ZNkfoGGQVMzHFo00qdWRoCJz4QAvD_BwE
https://www.grada.cz/zdravotne-kompenzacni-cviceni-7816/?gclid=CjwKCAjwgqejBhBAEiwAuWHioA6By-FrWvUn_Kix8cPUvOWgvIuS_a7ij1ZNkfoGGQVMzHFo00qdWRoCJz4QAvD_BwE
https://www.cupress.cuni.cz/ink2_ext/index.jsp?include=podrobnosti&id=537224

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.

of normal weight obesity on fundamental motor skills in pre-school children aged 3 to
6 years. Anthropologischer  Anzeiger  [online].  203-212.  Dostupné
z: doi:10.1127/ANTHRANZ/2017/0752

NAGASAWA, Makoto, Takuya TAJIMA, Shuichi KAWAGOE, Nami
YAMAGUCHI, Yudai MORITA, Takuji YOKOE, Tomomi OTA, Toshihiko [ZUMI,
Yasuyuki ISHIDA a Etsuo CHOSA, 2023. Risk factors associated with throwing
injuries in young baseball players. Journal of Shoulder and Elbow Surgery [online].
ISSN 1058-2746. Dostupné z: doi:10.1016/J.JSE.2023.01.034

NOBRE, Glauber Carvalho, Nadia Cristina VALENTINI a Francisco Salviano Sales
NOBRE, 2018. Fundamental motor skills, nutritional status, perceived competence,
and school performance of Brazilian children in social vulnerability: Gender
comparison. Child Abuse & Neglect [online]. 80, 335-345. ISSN 0145-2134.
Dostupné z: doi:10.1016/J.CHIABU.2018.04.007

OFFICE OF THE COMMISSIONER OF BASEBALL, 2021. OFFICIAL
BASEBALL RULES 2021 Edition.

PANJABI, Manohar M., 1992. The stabilizing system of the spine. Part I. Function,
dysfunction, adaptation, and enhancement. Journal of spinal disorders [online]. 5(4),
383-389 [vid. 2023-06-04]. ISSN 0895-0385. Dostupné z: doi:10.1097/00002517-
199212000-00001

PARIZKOVA, Jana, 2017. Nutrition, physical activity and health in early life [online].
B.m.: CRC Press [vid.2023-05-14]. ISBN9781138114210.  Dostupné
z: https://www.routledge.com/Nutrition-Physical-Activity-and-Health-in-Early-
Life/Parizkova/p/book/9781138114210

PASCHALERI, Zacharoula, Fotini ARABATZI a Evangelos A. CHRISTOU, 2022.

Postural control in adolescent boys and girls before the age of peak height velocity:
Effects of task difficulty. Gait & Posture [online]. 92, 461-466. ISSN 0966-6362.
Dostupné z: doi:10.1016/J.GAITPOST.2021.12.018

PERIC, Tomas, 2012. Sportovni piiprava déti: nové, aktualizované vydani [online].
176 [vid. 2023-05-14]. Dostupné z: https://www.grada.cz/sportovni-priprava-deti-
7168/

PERIC, Tomas a Josef DOVALIL, 2010. Sportovni trénink. Grada Publishing as.
PERNICOVA, Hana et al., 1993. Zdravotni télesnd vychova. Praha: Fortina, 184
PODEBRADSKA, Radana, 2018. Komplexni kineziologicky rozbor: funkcni poruchy

pohybového systému. Grada Publishing as.

71


https://www.routledge.com/Nutrition-Physical-Activity-and-Health-in-Early-Life/Parizkova/p/book/9781138114210
https://www.routledge.com/Nutrition-Physical-Activity-and-Health-in-Early-Life/Parizkova/p/book/9781138114210
https://www.grada.cz/sportovni-priprava-deti-7168/
https://www.grada.cz/sportovni-priprava-deti-7168/

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

RYU, C,, S. SEO, H. LEE a J. PARK, 2017. The correlation between Y-balance test
and ankle injury in professional baseball players. Foot and Ankle Surgery [online]. 23,
137—-138. ISSN 1268-7731. Dostupné z: doi:10.1016/J.FAS.2017.07.508
SERAKOVA, Hana, 2006. Aktualni poznatky k problematice vadného drZeni téla. In:
2. Konference Skola a Zdravi.

SHANLEY, Ellen, Charles A. THIGPEN, Nathan BOES, Lane BAILEY, Amanda
ARNOLD, Garrett BULLOCK a Michael KISSENBERTH, 2023. Arm injury in youth
baseball players: a 10-year cohort study. Journal of Shoulder and Elbow Surgery
[online]. 32(06), S106-S111. ISSN 1058-2746. Dostupné
z: do0i:10.1016/J.JSE.2023.02.009

SONNENFELD, Julian J., Connor R. CRUTCHFIELD, Hasani W. SWINDELL,
William J. SCHWARZ, David P. TROFA, Christopher S. AHMAD a T. Sean
LYNCH, 2021. An Analysis of In Vivo Hip Kinematics in Elite Baseball Batters
Using a Markerless Motion-Capture System. Arthroscopy, Sports Medicine, and
Rehabilitation  [online].  3(3), €909-e917. ISSN 2666-061X.  Dostupné
z: doi:10.1016/J. ASMR.2021.03.006

SOUKUPOVA, Nikola. Kompenzacni program u mlideze v lednim hokeji. 2017.
Diplomova prace. Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu, Zdravotni TV
a télovychovné 1ékatstvi. Vedouci prace Prajerova, Kvéta.

SUSS, Vladimir, 2003. Softball a Baseball. 1.vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-
247-0658-X.

TABORSKY, Frantisek, 2004. Sportovni hry : sporty zndmé i nezndmé. Praha: Grada.
ISBN 80-247-0875-2.

TSUBOI, Hiroyuki, Yukihide NISHIMURA, Takeshi SAKATA, Hideaki TANINA,
Hideki ARAKAWA, Takeshi NAKAMURA, Yuichi UMEZU a Fumihiro TAJIMA,
2018. Properties of Paraspinal Muscles in Japanese High School Baseball Players
With Terminal-Stage Lumbar Spondylolysis. PM&R [online]. 10(2), 175-182.
ISSN 1934-1482. Dostupné z: doi:10.1016/J.PMRJ.2017.06.018

TROJAN, S., DRUGA, R., PFEIFFER, J., VOTAVA, J., 2001. Fyziologie a lécebnd
rehabilitace motoriky clovéka. Praha: Grada Publishing.
VELE, Frantisek, 2006. Kineziologie: prehled klinicke kineziologie a patokineziologie

pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy [online]. [vid. 2023-05-13].
Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/120269
VILIMOVA, Vlasta, 2002. Didaktika télesné vychovy. Masarykova univerzita.

78


https://dspace.cuni.cz/handle/20.500.11956/120269

64.

65.

66.

67.

68.

69.

VOITA, Vaclav, 1993. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku: Vcasna
diagnoza a terapie. 367.

WASSER, Joseph G., Jason L. ZAREMSKI, Daniel C. HERMAN a Heather K.
VINCENT, 2017. Prevalence and proposed mechanisms of chronic low back pain in
baseball: part i. Research in sports medicine (Print) [online]. 25(2), 219-230
[vid. 2023-06-10]. ISSN 1543-8635. Dostupné
z: do0i:10.1080/15438627.2017.1282361

WATANABE, Yuki, Kinshi KATO, Kenichi OTOSHI, Ryoji TOMINAGA, Takahiro
KAGA, Takahiro IGARI, Ryohei SATO, Naoyuki OI a Shin ichi KONNO, 2022.
Associations between core stability and low back pain in high school baseball players:
A cross-sectional study. Journal of Orthopaedic Science [online]. 27(5), 965-970.
ISSN 0949-2658. Dostupné z: doi:10.1016/J.JOS.2021.05.010

WEBER, Alexander E., Andreas KONTAXIS, Stephen J. O’'BRIEN a Asheesh BEDI,
2014. The biomechanics of throwing: Simplified and cogent. Sports Medicine and
Arthroscopy  Review  [omline]. 22(2), 72-79. ISSN 15381951. Dostupné
z: d0i:10.1097/JSA.0000000000000019

YAMAOKA, Hirokazu, Kinshi KATO, Kenichi OTOSHI, Yota KANEKO, Ryoji
TOMINAGA, Takahiro KAGA, Takahiro IGARI, Ryohei SATO a Shin ichi KONNO,
2023. Impact of low back pain experience on future occurrence of shoulder pain in
adolescent baseball players: A 1-year prospective cohort study. Journal of
Orthopaedic Science [online]. ISSN 0949-2658. Dostupné
z: d0i:10.1016/J.J0OS.2023.03.012

ZENG, Nan, Mohammad AYYUB, Haichun SUN, Xu WEN, Ping XIANG a Zan
GAO, 2017. Effects of Physical Activity on Motor Skills and Cognitive Development
in Early Childhood: A Systematic Review. BioMed research international [online].

2017 [vid. 2023-05-13]. ISSN 2314-6141. Dostupné z: doi:10.1155/2017/2760716

79



9. Seznam obrazku a tabulek

ODBIAZEK €. Lttt ettt ettt sb ettt sae et et e aeenaeeanesaeen 49
ODBTAZEK €. 2.ttt sttt ettt b e et h et ettt e bttt e nae et saeen 49
ODIAZEK €. 3ottt ettt ettt e et e et et e s et et e e st e eae et e enaesseeseenteentenseenseeneens 50
ODIAZEK €. ..ottt ettt et et e et et e s et e bt e st e e st eteensesseeseenseentenaeenseeneans 50
ODBIAZEK €. 5.ttt ettt ettt s bt ettt sh bt ate b et saeen 51
ODBIAZEK €. 0.ttt ettt ettt b ettt st b et ettt saeen 51
ODBTAZEK €. 7ottt et e e st e e et e e e s tte e e sbeeesbaeessaeessseesssseesnseeesssaeensseeenns 51
ODBTAZEK €. 8.ttt e e et e e et e e e s tte e e saeeesbeeesaaeessaeeesseesnsaeeessaeeanseeanns 51
ODBIAZEK €. 9.ttt ettt et et h et et st e bt et ene e b et eaeen 52
ODBIAZEK €. 10ttt ettt et e e bt et et esat et e st e eaeenaeensesaeens 52
(0032175 Q2 1 SRS URRUPRRUPRRIN 52
ODBTAZEK €. 12, ettt et e et e e et e e e tbeeetbeeesaeesssaeesssseesnsaeeesseeennseeanns 53
ODBIAZEK €. 13ttt ettt et et e e bt et et e satenbe et e eneenaeenbesaeens 53
ODBIAZEK €. 14ttt ettt et et e e bt et et saee bt et e eneenaeennesaeens 54
ODBTAZEK €. 15 ettt ettt e et e st e et e e bt e eabeeseteeabeesnbeenbeesneeenseas 54
ODBTAZEK €. 16, ettt et et e bt e bt e e bt e seteenbeesnbeenbeesnneenseas 54
ODBTAZEK €. 17ttt b e st sb e st s e e e s bt e bt e nbeeeabeas 55
ODBTAZEK €. 18 ettt b e ettt e sbt e et e s bt et e b e eareas 55
ODBTAZEK €. 19ttt et ettt et e st e e bt e e bt e seteebeesnbeenbeesnaeenneas 55
ODBTAZEK €. 20ttt ettt ettt et e st e et e et e st e e bt e eabeesabe et e esabeenbeennaeeateas 56
ODBTAZEK €. 211ttt ettt ettt s ettt eehe et et esate bt et e e st e naeenbesneen 56
TADULKA Tttt et b e et b e st e bt e et e nbeeeateas 57
TADULKA 2.ttt ettt st ettt et 57
TADULKA 3.ttt et ettt ettt st 58
TADULKA 4 ...ttt st ettt b e st e bbb eateas 58
TADULKA 5.ttt sttt e b e sttt areas 59
TADULKA 6.ttt et ettt st ettt et 59
TADULKA 7 ..ttt sttt ettt et st ettt 59
TADULKA 8 ...ttt ettt sb e ettt e et beeeaeeas 59
TADULKA 9.ttt et ettt be e et et et e bt e eateas 60
TADULKA 10ttt et be et et nb et et nb e et et 60



TADULKA L1ttt ettt ettt ee e e e eeaeeeeee e e eeaeeeeeeeeeeeeeneeeneseeeeennnneesnnnne 61

TADULKA 12ttt ettt et be ettt sa e bt et e it e b e b saeen 61
TADULKA 13 ..ottt ettt et et e bt e et e s et e e bt e s aee et e e saeeeateas 61
TADULKA T4 ..ottt ettt s e bt e e b e set e et e e s ateenbeeseeeenteas 61
TADULKA 15 ..ttt ettt b ettt st e bt et eaeenae et e saeens 62
TADULKA 16ttt ettt s bttt et sb e bt et eaee b et e saeen 62

81



10. Prilohova ¢ast

Piiloha ¢. 1: Potvrzeny formulat Etickou komisi UK FTVS
Priloha €. 2: Vzor IS tcastnikl vyzkumu
Priloha €. 2: Tabulka s fyzioterapeutickym vysSetfenim experimentalni skupiny

Piiloha ¢. 3: Tabulka s fyzioterapeutickym vySetfenim kontrolni skupiny

82



Piiloha ¢. 1: Potvrzeny formulat Etickou komisi UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu viyzkumné, kvalifikaéni &1 semindrni prace zahmuyjici lidské a¢astniky

Nizev projektu: Vliv kompenzaénich cviceni na typické svalové dysbalance baseballistl mladsiho skolniho véku

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: biezen/2023 — kvéten /2023

Vizkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Jana Oprialova, Be. UK FTVS, katedra zdravotni télesné vichovy

Hiavni FeSitel: UK FTVS, katedra zdravotni télesné vychovy

Misto v¥zkumu (pracovi$té): Baseballovy klub v Praze Kotlafka Praha, a SaBaT PRAHA
Vedouci price (v pripadé studentské price): Mgr. Pavlina Novakova, Ph.D.

mladéiho 3kolniho véku bude probihat v baseballovém klubu v Praze. Cilem této prace bude prokazat viiv
kompenzaténich evieni na typické svalové dysbalance. Prace bude rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a
praktickou. Prakticka ¢ast diplomové priace bude zaloZena na aplikaci kompenzaénich cvifeni do probihajiciho
klasického baseballového tréninku. Jedna se o kvalitativni empiricky vyzkum, kde metoda sbéru dat bude uskuteénéna
pomoci kvaziexperimentu. Pfed zahdjenim kompenzacnich cvieni do pohybovyeh jednotek budou probandi naméfeni
pomoci fyzioterapeutickych testi, a nasledné 1 ohodnoceni po uplynuti doby 3 mésici. Naméfené hodnoty budu mezi
sebou hodnotit a porovnavat. Soudasti této diplomové prace bude 1 hodnocena kontrolni skupina z jiného baseballového
klubu v Praze. Toto méfeni probéhne v bieznu a za ti mésice v kvétnu opét to sameé méfend v klubu SaBaT, Stejné jako
experimentalni bude naméfena ve stejny ¢as a nasledné po uplynuti doby tfech mésici. Fyzioterapeutické vySetfeni
bude sloZeno z téchto testd — vydetfeni zkracenych svalll dle Jandy (prsni svaly, I¥tkové svaly, flexory kydelniho a
kolenniho kloubu, flexory kréni patefe), vyietieni dechovych svali a HSSp dle Kolife, Test hloubky predklonu,
Adamsiv test, vySetieni plochonoi, vySetfeni stoje dle Rhomberga, test hloubky predklonu).

Charakteristika afastniki vyzkumu; Pfedpokladany pocet probandii bude v experimentalni skuping 20, stejné rak

w kontrolnich. Probandi budou chlapei mladsiho Skolniho véku 12 let a stardi Skolntho véku s piedchozi 3letou
baseballovou praxi, ktefi maji platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpiisobilosti k vybranym sportovnim aktivitam.
Do projektu nemiiFe byt zafazen proband, ktery bude mit zranéni, akuini zejména infekéni onemocnéni nebo proband
s jakymkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohybového aparatu a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i urazu.

Probandy do vyzkumu bude vybirat Jana Oprialova s Mgr. Pavlinou Novakovou, Ph.D. z dvou vyie uvedenych klubi.

Zajisténi bezpefnosti: Cvitebni jednotky budou probihat soudasné se stalymi wrenérskymi jednotkami 3x t¥dné po
dobu 3 mésicti. Kompenzatni jednotka bude trvat 15 minut v zévéretne ¢asti tréninkové jednotky. Realizovana
kompenzaéni jednotka v zdvéretné &asti bude vychizet z odbormného konceptu pani docentky Hoikové-protaZeni,
posileni a uvolnéni. Sougasti cviéebnich jednotek bude prace s hlezennimi klouby, zejména diraz na plochonozi, i
zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému, jehoz neaktivita vede v pozdéjiim véku k neZadoucim obtiZim, bolestem a
fyziologickym patologiim. Ve bude pfizpisobeno individudlnim moZnostem a potfeb déti, Cwviky budou wybrany
pomoci knifni piedlohy a validnich odbormnych ¢lankid, Cyvideni bude prvni 2 tydny provadénoe pod mym vedenim a
zarovedi pod dozorem hlavniho trenéra, dale pak vzdy 1x tydné. Pokud nebudu pfitomna osobné, trenér probandi bude
cvidebni jednotku provadét také, jedna se o magistra z UK FTVS. Rizika provadéného vizkumu nebudou vy38i nez
béZné olekdvana rizika v rdmei cvideni, na které jsou testovani zvykli vykonavat pravidelng v rimei bé2ného tréninku.
Bezpeénost bude zajisténa standartnim zplisobem,

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum zahrmuje valnerabilni skupinu nezletitych osob. Pfinosem tohoto vyzkumného
projekiu je mo#né vyuziti pro trenéry baseballovych pohybovich jednotek & uditelii v zékladnich skolach, ktefi by tyto
cviky mohli aplikovat v hodinach télesné vychovy nebo v piimo v zajmovych krouZeich nebo pohybovych aktivit jako
prevenci vadného drZeni téla a zejména prevenci §patnych pohybovych navyka.

Potencialni stiet zaymb: O stfet zajmi se v této priaci nejedna, jelikoz je vie sméfovano s objektiviim zajmem o
vysledky z vyzkumu, které mohou slouwzit jake materidl k problematice. Nikdo kolem mé osoby, vfetmé mé, nemd
soukromy zéjem na vysledcich vyzkumu a nevede to k Zadnému osobnimu prospéchu. Vyzkum neni provadén pro
Zadnou instituei €1 organizaci. Nejsem v pracovné pravnim {ani rodinném) vztahu k Zadnému ncasinikovi vyzkumu,
Neexistuje Zadna skutecnost, ktera by mohla ovlivnit objektivite vyzkumu.
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Vedouci prace bude dohliZet nad korektnosti a nestrannosti posuzovani vysledd vyzkumu mou osobou. Neexistuje
#adna skutefnost, kterd by mohla ohrozit integritu a diivéryhodnost vizkumu, Vztah k ob&ma klubiim mam neutralni,
sama jsem softball nikdy nehrila a v #idném z uvedenych klubi nikdy nepracovala.

Ochrana osobnich _dat: Data budou shromazdovina a zpracovana v souladu s pravidly vymezenym 1 nafizenim

Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem & 110/2019 Sb. — o zpracovini osobnich adajii, Budou ziskdviny nasledujici

osobni ndaje: vk, data ziskand v¥Se uvedenymi metodami - které budou bezpetné uchovény na heslem zajiSténém

poditati v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit pouze Be. Jana Oprialova. Evidence probandil bude pomoci
| prifazeného Cisla na zaditku a na konei projekm. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli
informace, které jednotlivé & ve svém souhmu mohou vést k identifikaci konkrémi osoby — budu dbit na to, aby
jednotlivi Géastici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kierd by vedla k identifikaci 0asmiki vyzkumu,
budou do 1 dne po testovani anonymizovdna, Ziskand data budou zpracovévéna, bezpetné uchovina a publikovana
vanonymni podobé v diplomové praci, pfipadné vodbornych Easopisech, monografiich a prezentovina na
konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dali vyzkumné prici na UK FTVS,

Potizovani fotografii/videi/audio nahrivek Gcasinfkdi; Béhem vyzkumu nebudou pofizoviny Zidné fotografie,
audionahravky ani videozdznamy.
V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (IS): priloen

Povinnosti vech Géastniki vizkumu na strané FeSitele je chrinit Zivot, zdravi, ddstojnost, integritu, privo na sebeureni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu velkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektii le?i vidy na G€astnicich vykumu na strané FeSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svilj souhlas k Gcasti na vyzkumu.
Viichni Glastnici vyzkumu na strané FeSitele musi brit v potaz etické, privni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné juko ty, jez plati mezindrodng.

Potvrzuji, #e tento popis projektu odpovidd névrhu realizace projektu a e pii jakékoli zménd projekiu, zejména pouZitych metod,
zalu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost,

V Praze dne: 15. 3. 2023 Podpis piedkladatele: t_p//i;
h

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof, MUDr. Jan Heller, CSe, Mgr. Eva Prokesovi, Ph.D.
prof. PhDr, Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Tomé3 Ruda, Ph.D,
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ......... ijf?”/(/‘é .....

Ftickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a meshledala rozpory s plainymi zédsadami, piedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské afastniky.

I2eSitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS,

V7%

razitko UK FTVS a6  podpis predsedkyné EK
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Priloha €. 2: Vzor IS ucastnikil vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS k Zidosti 274/2022
Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich udajt a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013),; Zdkon

o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zékona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva
o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Véas Zzadam o souhlas s ucasti Vaseho syna ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prdce s nazvem Vliv kompenzacénich cviceni na typické svalové
dysbalance baseballisti mladsiho $kolniho véku, ktery bude proveden v baseballovém klubu Kotlatka Praha a SaBaT Praha
7.

Projekt bude probihat v obdobi: bfezen 2023 — kvéten 2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdravotnictvi CR.
Projekt neni financovan.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit vliv vybranych kompenza¢nich cviceni na typické svalové dysbalance. Kompenzaéni
cviceni bude probihat na baseballovém tréninku vzdy 15 min jako soucast zavérecné fazi streinku.

Zpisob zasahu bude neinvazivni. Vase dité se bude ti€astnit pohybového programu vychazejiciho z konceptu protazeni,
posileni a uvolnéni. Dale z obecné platnych vychéazejicich pohybovych jednotek na kompenzaéni cviceni. Diraz bude kladen
na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery je zaklad pro fyziologické a symetrické zapojovani svalstva a ¢asto byva
opomijen. V neposledni fadé se chlapci nauci aktivovat klenbu nohy, ktera tvoti zaklad pro cely opérny systém a je

v neustalém kontaktu mezi zemi a celym nervovym systémem.

Casové naroénost projektu: Vyzkum bude trvat 3 mésice. Dohromady bude obsahovat dvé kineziologicka vySetieni, ktera
obsahuji fyzioterapeutické vySetfeni slozeno z nasledujicich testti — vySetieni zkracenych svalt dle Jandy (prsni svaly,
Iytkové svaly, flexory kycelniho a kolenniho kloubu, flexory kréni patete), vySetfeni dechovych svali a HSSp dle Kolaie,
Test hloubky ptredklonu, Adamsiiv test, vySetfeni plochonozi, vysetieni stoje dle Rhomberga, test hloubky ptedklonu). Jedno
vySetieni bude probihat na prvni hodin¢ baseballového tréninku a druhé na posledni hoding€ v ramci provadéného vyzkumu.

Doba jednoho vySetieni bude cca 10 minut. Testovani bude probihat neinvazivni metodou.

Intervence: Jednotliva kompenzacni cviceni budou trvat 15 minut v ramci zavére¢né faze tréninkové jednotky, vzdy tikrat
tydné po dobu 3 mésicti, v ramci tréninkd. Cviky budou vybirany mnou na zakladé knizni pfedlohy a zkusenosti s cvicenim
s mladistvymi, dale tato vybrana cviceni a dodrzeni bezpecnosti bude vzdy prokonzultovano a schvaleno odbornikem na
kompenzacni cviceni, tedy Mgr. Pavlinou Novakovou, Ph.D. Cviceni bude probihat pod mym vedenim a zaroven pod
dozorem baseballového trenéra Mgr. Ivana Aubrechta. Pfedchozi trénink tymu neni soucasti vyzkumu, probihal by i mimo
néj.

Druhy tym, kontrolni skupina probiha bez intervence, méteni bude probihat v jejich sportovnim zazemi SaBaT Praha 7.
Béhem 3 mésicl budou pokracovat ve svém nastaveném tréninku bez jakékoliv zmény z moji strany. Trénink neni soucasti

vyzkumu, probihal by i mimo n¢;.
Rizika vyzkumného projektu budou minimalizovana vlivem odborné konzultace jednotlivych probandu a individualniho

piistupu. Zadné dalsi testovani, krom& vy3e uvedeného, probihat nebude.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné oc¢ekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v rameci tohoto
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typu vyzkumu. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem. Testovani se nezicastni dit€ s akutnim (zejména s
infekénim) onemocnénim ¢i v Grazu a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i Grazu.

Ucast Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena. Odména za Giast bude poskytnuti metodiky
cviku, ktera bude volné pfistupna na webovych strankach UK v ramci mé diplomové prace (repositai diplomovych praci) a
odborné zhodnoceni posturalniho postaveni Vaseho ditéte a moznost s nim na vSem pracovat. Pfinosem tohoto vyzkumného
projektu bude mozné vyuziti pro ucitele zakladnich §kol nebo instruktory pohybovych aktivit, ktefi by tyto cviky mohli
zafadit do hodin télesné vychovy nebo zdjmovych pohybovych aktivit v ramci prevence v rozvoji navyku $patného, vadného
drzeni téla pro déti hrajici aktivné baseball.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miizete seznamit na emailové adrese:

jana.oprsalova.247@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské

Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: vek,
data ziskana z vySetfeni v ramci vyzkumu. Tyto informace budou bezpec¢né uchovany na heslem zajisténém pocitaci

v uzam¢eném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze Bc. Jana OprSalova. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan,
neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat
na to, aby jednotlivi G¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci ucastnikti
vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢n€ uchovana a publikovéna
v anonymni podob¢ v magisterské praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich,
ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek Gcastnikii: Behem vyzkumu nebudou potfizovany zadné fotografie, audionahravky

ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni pfedkladatele a hlavniho fesitele projektu: Jana Oprsalova, Bc

Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Jana OprSalova, Bc Podpis: .......ccoeeviveenee

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s tcasti ve vySe uvedeném
projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se
na vse podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi na své dotazy. Potvrzuji, Ze
miij syn ma platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpusobilosti k vybranym sportovnim aktivitim. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Etické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat piedkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden

original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a piijmeni Gcastnika ........cccoovevviiniiiinnicniincene Podpis: ..oooveieieeeeee
Jméno a piijmeni zakonného ZastUPCe .........ceoveeevrreeneeeennne.

Vztah zdkonného zastupce k U€astnikovi .......cccceveveereenenenencne Podpis: ..ooveieeieieiee
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Piiloha ¢. 3: Tabulka s fyzioterapeutickym vySetfenim experimentalni skupiny

Hodnoceni BREZEN

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-0 P: 0-0-0
svall (3 casti) L: 0-0-0 L: 0-0-0
M. Triceps surae P:2 P:1
(plantarni flexory) L:2 L:
Flexory kycelniho kloubu | P: 2+ P: 2 citlivé
(M. Iliopsoas) L: 2+ L: 2 citlivé
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P:2
L:2 L:2
M. trapezius P:2 P:1
L:2 L:1
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 1 P: 0
L:1 L:0
M. piriformis P:2 P:1
L:2 L:1
VySetieni dle Mathiase Negativni Negativni

VySetieni dechovych
stereotypt

Horni hrudni,
povrchové, silné
viditelna diastasis recti,
po celé délce

Horni hrudni,
povrchové, silné
viditelna diastasis recti,
po celé délce

flexe

Pohyb vysSvihnutim se

Adamsiv test Negativni Negativni
VySetieni plochonoZzi Propadla podélna i Propadla podélna i
pri¢na klenba pri¢na klenba
symetricky symetricky
VySetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
VySetieni stereotypu Stereotyp klik SA po celé délce SA po celé délce
dle Jandy Abdukce HK pohybu pohybu
Pohyb zacina m. Pohyb zacina m.
Trapézius, viditelné Trapézius, viditelné
pfitaZzena ramena ke pfitaZzena ramena ke
krku, patologické krku, patologické
pohyby pohyby
Flexe krku Pohyb zad¢ina m.SCM, Pohyb zad¢ina m.SCM,
Flexe trupu nasledn¢ obloukovita nasledn¢ obloukovita

flexe, pohyb
vySvihnutim se vzhuru,
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Jméno: M. B.

vzhiru, viditelna
vypoukla bfisni kyla

Hodnoceni BREZEN

viditelna vypoukla
bfisni kyla

Hodnoceni KVETEN

VySeti‘eni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-1 P: 0-0-1
svali (3 casti) L: 0-0-1 L: 0-0-1
M. Triceps surae P:2 P:1
(plantarni flexory) L:2 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 2 P:1
(M. Iliopsoas) L:1 L:
Flexory kolenniho kloubu | P: 1 P:2
L:2 L:2
M. trapezius P:2 P: 1
L:2 L:
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P:1 P:1
L: L:
Vysetieni dle Mathiase Negativni Negativni

VySetieni dechovych
stereotypu

Brisni styl, hluboké
pravidelné dychani

Bfisni styl, povrchové
pravidelné dychani

Adamsuv test

Pozitivni, Th 3
dextrokonvexni

Pozitivni, Th 3
dextrokonvexni

VySetieni plochonozi

Mirné plochonozi
podélné a vice pficné

Mirné plochonozi
podélné a vice pficné

klenby klenby
Bolestivé achillovky Bolestivé achillovky
bilateralne, bilateralne,
diagnostikovana diagnostikovana
Haglundova pata Haglundova pata
Vysetieni stoje dle Pozitivni Negativni
Trendelenburga
VySetieni stereotypt Stereotyp klik Symetrické, Symetrické,
dle Jandy Abdukce HK fyziologické fyziologické
Symetrické, tonuzujici Symetrické, tonuzujici
svaly svaly
Flexe krku Obloukovity, plynuly Obloukovity, plynuly
Flexe trupu pohyb pohyb, mirna diastasis

recti 2 cm
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Jméno: J. V.

Hodnoceni BREZEN

Hodnoceni KVETEN

VySeti‘eni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-1 P: 0-0-0
svala (3 casti) L: 0-0-1 L: 0-0-0
M. Triceps surae P:1 P: 0
(plantarni flexory) L:0 L:0
Flexory kycelniho kloubu | P: 2 P:1
(M. Tliopsoas) L:2 L:
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P: 1
L:2 L:
M. trapezius P: 2+ P:2
L: 2+ L:2
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P: 1 P: 1
L: L:1
Vysetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni, silné

prominuje mm. scalenni

Vysetieni dechovych
stereotypu

Silné povrchové horni
hrudni

Stfedni hrudni,
prohloubené, po korekci
biisni

Adamsuv test

Pozitivni, Th2

Pozitivni

sinistrokonvexni Th 2 sinistrokonvexni
Vysetieni plochonoZzi Propadla podélna i Propadlé podélna i
pticna klenba pticna klenba
symetricky symetricky
VySetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
VySeti‘eni stereotypt Stereotyp klik SA, viditelngjsi prava SA silné dolni thel,
dle Jandy Abdukce HK Pohyb s aktivaci m. viditelné&jsi prava
Trapezius, zvednutim Pohyb s aktivaci m.
ramen Trapezius, zvednutim
ramen
Flexe krku Pohyb zacinajici s m. Pohyb zacinajici s m.
Flexe trupu SCM SCM, silné viditelné

Jméno: V.K.

VySetieni zkracenych
svali

M. pectoralis
(3 casti)

Také m. SCM, nasledné
obloukovitd, plynuld

Hodnoceni BREZEN

mm. scalenni
Také m. SCM, nasledné
obloukovita, plynula
Hodnoceni KVETEN
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M. Triceps surae P: 0 P: 0
(plantarni flexory) L:0 L:0
Flexory kycelniho kloubu | P: 2 P:1
(M. Iliopsoas) L:2 L:1
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P:1
L:2 L:
M. trapezius P:2 P:1
L:2 L:1
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
VySetieni dle Mathiase Negativni Negativni

Vysetieni dechovych

Bfisni povrchové

Bfisni povrchové

stereotypi
Adamsiv test Pozitivni Pozitivni mirn€ jen Th4
Th4 vrchol vrchol sinistrokonkavni
sinistrokonkavni
Vysetieni plochonozi Propadla podélna i Propadla podélna i
pticna klenba pti¢na klenba
symetricky symetricky
Vysetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
Vysetieni stereotypt Stereotyp klik Asymetrie pohybu SA, Asymetrie pohybu SA,
dle Jandy Abdukce HK leva dominuje a leva dominuje a
zrychluje pohyb zrychluje pohyb
Vyrazna aktivita m. Vyrazna aktivita m.
trapezius trapezius
Flexe krku Pohyb za¢ina m.SCM Pohyb za¢ina m.SCM
Flexe trupu Nejprve zanotfeni Nasleduje hezky
extenze trupu a nasledné | obloukovity pohyb

vysvihnuti se, prevaha
povrchovych svali
Hodnoceni BREZEN

Hodnoceni KVETEN

VySetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-0 P: 0-0-0
svali (3 casti) L: 0-0-0 L: 0-0-0
M. Triceps surae P: 0 P: 0
(plantarni flexory) L:0 L:0
Flexory kycelniho kloubu | P: 2+ P:2
(M. Tliopsoas) L: 2+ L:2
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Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P: 1
L:2 L:
M. trapezius P:2 P:1
L:2 L:1
M. levator scapulae P:1 P: 0
L:1 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
Vysetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni
Vysetieni dechovych Bfi$ni hluboké Bfi$ni hluboké
stereotypu
Adamsuv test Pozitivni Pozitivni-mirné,
Vrchol Th3 Vrchol Th3
sinistrokonkavné sinistrokonkavné
Vysetieni plochonoZzi Propadla podélna i Propadla podélna i
pri¢na klenba pri¢na klenba
symetricky symetricky
Vysetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
Vysetieni stereotypt Stereotyp klik SA, asymetrie pohybu SA, asymetrie pohybu
dle Jandy Abdukce HK Vyrazna aktivita m. zvysena aktivita m.
trapezius trapezius
Flexe krku Pohyb za¢ina m.SCM Pohyb za¢ina m.SCM
Flexe trupu Nejprve zanofeni Pohyb zacina m. SCM,

Jméno: T.D.

extenze trupu a nasledne
vy$vihnuti se
Hodnoceni BREZEN

ale poté pomaly
obloukovity pohyb
Hodnoceni KVETEN

VySetieni zkracenych M. pectoralis P: 1-1-1 P: 1-1-1
svalu (3 casti) L:1-1-1 L:1-1-1
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:
Flexory kycelniho kloubu | P: 2+ P:2
(M. Iliopsoas) L: 2+ L:2
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P: 1
L:2 L:2
M. trapezius P: 1 P: 0
L:1 L:0
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M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P:1 P: 1
L:1 L:1
Vysetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

Silné vytazené usi u
ramen a aktivita m.

Silné vytazené usi u
ramen a aktivita m.

Trapezius Trapezius
Vysetieni dechovych Stfedni hrudni dychani, | Dolni hrudni dychani,
stereotypii prohloubené prohloubené
Adamsiiv test Negativni Negativni
Vysetieni plochonoZi Propadlé podélné i Propadlé podélné i
pticné klenby ptic¢né klenby
symetricky symetricky
Vysetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
Vysetieni stereotypt Stereotyp klik Mirna asymetrie pohybu | Mirna asymetrie pohybu
dle Jandy Abdukce HK lopatek, leva rychlejsi, lopatek, leva rychlejsi
SA pohyb a vice odstata
Ok, lopatka se hezky Ok, lopatka se hezky
ptilepi k zddim ptilepi k zadim
Flexe krku Obloukovité Obloukovité, viditelna
Flexe trupu Mirna patologie, prominence m. SCM

Jméno: D.P.

Vyhoupnuti se §vihem
diastasis recti cca 1,5
cm

Hodnoceni BREZEN

Mirna patologie,
Vyhoupnuti se §vihem
diastasis recti cca 1,5
cm

Hodnoceni KVETEN

VySetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-1 P: 0-0-0
svalu (3 casti) L: 0-0-1 L: 0-0-0
M. Triceps surae P:1 P: 0
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 2 P: 1+
(M. Tliopsoas) L:2 L:1
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P: 1
L:2 L:2
M. trapezius P: 1 P: 1
L:1 L:1
M. levator scapulae P:0 P: 0
L:0 L:0
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Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P:1 P: 0
L:1 L:0
VySetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

VySeti‘eni dechovych
stereotypt

Dolni hrudni, povrchové

Dolni hrudni, povrchové

Adamsuv test

Pozitivni, vrchol Th 4
sinistrokonkavni

Pozitivni, vrchol Th 4
sinistrokonkavni

Vysetieni plochonoZzi

Propadnuté pricné

Valgdzni postaveni

klenby symetrické kotnikti, mirné
plochonozi podélné i
pricné klenby
Vysetieni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
Vysetieni stereotypt Stereotyp klik SA, aktivita m. trapezius | SA, aktivita m. trapezius
dle Jandy Abdukce HK Patologie pohybu Patologie pohybu
hrudnikem na stranu hrudnikem na stranu
uklonu k ABD hk uklonu k ABD hk
Flexe krku Obloukovity pohyb Obloukovity pohyb,
Flexe trupu Obloukovity hezky mirné zapojeni ramen
pohyb (protrakce)

Jméno: J.J.

Hodnoceni BREZEN

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych

M. pectoralis

P: 0-0-0 (blokada AC

P: 0-0-1(blokada AC

svalu (3 casti) skloubenf) skloubenf)
L: 0-0-0 L: 0-0-1 (blokdda AC
skloubenf)
Bolestivé
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 2 P: 1
(M. Tliopsoas) L:2 L:1
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P:2
L:2 L:2
M. trapezius P:1 P: 0
L:1 L:0
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P:0 P:0
L:0 L:0
M. piriformis P: 1 P: 0
L:1 L:0
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Vysetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

VySetieni dechovych Dolni hrudni, Dolni hrudni,

stereotypi prohloubené prohloubené

Adamsiiv test Negativni Pozitivni
Cp sinistrokonkavni, Th | Cp sinistrokonkavni, Th
dextrokonkavni dextrokonkavni

VySeti‘eni plochonoZi Propadnuté podélné i Propadnuté podélné i
pti¢né klenby pti¢né klenby
symetrické symetrické

Vysetieni stoje dle Negativni Negativni

Trendelenburga

Vysetieni stereotypt Stereotyp klik Asymetricky pohyb Asymetricky pohyb,

dle Jandy Abdukce HK lopatek pti pohybu leva ABD uhyba trupem
vzhtru do stramy
Siln¢ viditelna aktivace
m. trapezius

Flexe krku Viditelna aktivace mm. | Viditelna aktivace mm.
Flexe trupu Scalenni, flexe celym Scalenni, flexe celym

napiimenim napiimenim
Obloukovita, Obloukovita,
patologické zapojeni, patologické zapojeni,
diastasis recti po celé diastasis recti po celé
délce, u pupku 3 cm délce, u pupku 2 cm
Hodnoceni BREZEN  Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 1-1-1 - bolavé P: 0-0
svalu (3 casti) L: 1-1-1 — bolavé L:0-1-1
M. Triceps surae P:1 P: 0
(plantéarni flexory) L:1 L:0
Flexory kycelniho kloubu | P: 2+ P:1
(M. Tliopsoas) L: 2+ L:1
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P:2
L:2 L:2
M. trapezius P: 1 P: 0
L:1 L:0
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P: 1 P: 0
L:1 L:0
VySetieni dle Mathiase Negativni Negativni
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Vysetieni dechovych Hrudni dychani Hrudni dychani
stereotypu povrchové (nervozni povrchové
hodné¢) (biisni aktivné jde, neni
pfirozené)
Adamsiiv test Pozitivni Pozitivni
Vrchol Th7 sinistro- Sinistro konkavni
konkavni, navazujici Lp | hrudnik
sinistrokonvexni Bederni
sinistrokonvexni
VySeti‘eni plochonoZi Propadnuté podélné i Propadnuté podélné i
pricné klenby pricné klenby
symetrické symetrické
Vysetieni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
Vysetieni stereotypt Stereotyp klik Silné kyfotické hrudni Celkové lepsi, pater pri
dle Jandy Abdukce HK drzeni pfi kliku, kliku napfimena, pohyb
asymetrické pohyby lopatek symetricky
lopatek, leva rychlejsi Pii ABD vyraznéjsi
Ok, tonuzujici, ale uzu | aktivita m. trapezius
2. ABD chvéni angulus
inferior
Celkové v kieci
Flexe krku Obloukovita flexe se Obloukovita flexe se

Flexe trupu

zatatkem SCM
Obloukovita, bez
patologii

Hodnoceni BREZEN

zatatkem SCM
Obloukovita, bez
patologii

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-0 P: 0-0-0
svali (3 casti) L: 0-0-0 L: 0-0-0
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kyc¢elniho kloubu | P: 1 P:1
(M. Tliopsoas) L:1 L:1
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P: 1
L:2 L:1
M. trapezius P:1 P: 0
L:1 L:0
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
VySetieni dle Mathiase Negativni Negativni
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Vysetieni dechovych
stereotypi

Bfisni dychani

Dolni hrudni dychani,
aktivné zapojeni
btisniho dychani Ize

Jméno: V. V.

Flexe trupu

Adamsiv test Pozitivni Pozitivni
Cp sinistrokonkavni, Th | Cp sinistrokonkavni
sinistrokonvexni Th sinistrokonvexni

VySetieni plochonoZi Propadnuté podélné i Mirn¢ propadnuté
pri¢né klenby podélné i pfi¢né klenby
bilateralné bilateralné

VySeti‘eni stoje dle Negativni Negativni

Trendelenburga

VySetieni stereotypt Stereotyp klik Hezky symetricky Symetricky pohyb,

dle Jandy Abdukce HK pohyb lopatek mirné zvysena aktivita
ABD patologicka m. m. Trapezius, pfi ABD
Trapezius siln€ stazen, souhyb s trupem od
spole¢né se souhybem stiedu téla
trupu od stiedu

Flexe krku Obloukovita flexe se Obloukovita flexe se

zaCatkem SCM

Obloukovita, bez
patologii
Hodnoceni BREZEN

zaCatkem SCM
Obloukovita, bez
patologii

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-1 P: 0-0-0
svald (3 casti) L: 0-0-1 L: 0-0-0
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:
Flexory kycelniho kloubu | P: 2 P: 1
(M. Iliopsoas) L:1 L:
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P: 1
L:2 L:
M. trapezius P:2 P: 1
L:2 L:
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P:1 P: 0
L: 1 L:0
M. piriformis P: 1 P: 1
L:1 L:
VySetieni dle Mathiase Negativni Negativni
VySetieni dechovych Dolni hrudni styl Dolni hrudni styl
stereotypu Povrchové Prohloubené
Zebra viditelnd vepiedu
Adamsiiv test Pozitivni Pozitivni
Horni hrudni usek Horni hrudni usek
sinistrokonvexni, pod sinistrokonvexni, pod
nim sinistrokonkavni nim sinistrokonkavni
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Vysetieni plochonoZzi

Mirné snizena klenba
podélnd i pficna

Mirné snizena klenba
podélna i pficna

OK, obloukovita,

Hodnoceni BREZEN

symetricky symetricky
VySeti‘eni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
VySeti‘eni stereotypi Stereotyp klik Scapula adlata mirné Fyziologicky pohyb
dle Jandy Abdukce HK dolni uhel pii zacatku smérem nahoru i dolt
pohybu s aktivaci
Pohyb aktivaci m. mezilopatkovych svalil
Trapezius (vyrazn¢) Mirna aktivace m.
trapezius
Flexe krku Pohyb za¢ina m.SCM, Pohyb zacind m.SCM,
Flexe trupu nasledné obloukovita nasledné obloukovita
flexe flexe

OK, obloukovita,

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-1 P: 0-0-1
svald L: 0-0-1 L: 0-0-1
M. Triceps surae P: 1 P: 1
(plantarni flexory) L:2 L:
Flexory kycelniho kloubu | P: 2+ P:2
(M. Iliopsoas) L: 2+ L:2
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P:2
L:2 L:2
M. trapezius P:2 P:2
L:2 L:2
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P:1 P: 1
L:1 L:
M. piriformis P: 1 P: 1
L:1 L:1
VySetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

Vysetreni dechovych

Horni hrudni styl

Stfedni hrudni styl

bederni konvexni

stereotypi dychani dychani, po korekei
btisni prohloubené
Adamsuv test Pozitivni Pozitivni
Dolni hrudni Dolni hrudni
sinistrokonkavni, sinistrokonkavni,

bederni konvexni

Vysetieni plochonoZzi

Siln¢ valgdzni postaveni
kotnikd, bez plochonozi
symetricky

Siln¢ valgdézni postaveni
kotnikd, bez plochonozi
symetricky
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Vysetieni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
VySetieni stereotypt Stereotyp klik Asymetrie pohybu Asymetrie pohybu
dle Jandy Abdukce HK lopatek, prava vice lopatek, prava vice
pohybu, SA bilateralné, | pohybu, SA bilateralné,
silny pohyb m. trapézius | silny pohyb m. trapézius
Flexe krku Pohyb se silnou Pohyb se silnou
Flexe trupu pfevahou m. SCM pfevahou m. SCM

Jméno: S. P.

Nejprve zanotfeni
extenze trupu a nasledné
vySvihnuti se, pfevaha
ptimého bfisniho
svalstva

Hodnoceni BREZEN

Nejprve zanofeni
extenze trupu a nasledné
vySvihnuti se, pfevaha
ptimého btisniho
svalstva

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-0 P: 0-0-0
svali (3 casti) L: 0-0-0 L: 0-0-0
M. Triceps surae P: 0 P: 0
(plantarni flexory) L:0 L:0
Flexory kyc¢elniho kloubu | P: 2 P:1
(M. Tliopsoas) L: 2+ L: 1+
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P:2
L:2 L:1
M. trapezius P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
VySetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni, Th/L piechod

VySetieni dechovych
stereotypu

Bfisni povrchové

Bfisni povrchové

Adamsuv test

Pozitivni
Sinistrokonkavni Th/L
piechod

Pozitivni
Sinistrokonkavni Th/L
piechod

VySetieni plochonoZzi

Propadla pticna klenba a

Propadlé mirné pficnad i

mirné podélna podélnd klenba
symetricky symetricky
Vysetieni stoje dle Negativni Negativni

Trendelenburga
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VySetieni stereotypt Stereotyp klik Pravi vice SA, Prava vice SA dolniho
dle Jandy Abdukce HK lehceasymetrie pohybu | thlu
Zvysena aktivita m. Zvysena aktivita m.
Trapezius, asymetrie Trapezius, asymetrie
Flexe krku Pohyb zaéina m. SCM, Pohyb zaé¢ina m. SCM,
Flexe trupu nasledné OK nasledné OK

Jméno: O.P.

Obloukovita, plynula
flexe
Hodnoceni BREZEN

Obloukovita, plynula
flexe
Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-0 P: 0-0-0
svalt (3 casti) L: 0-0-0 L: 0-0-0
M. Triceps surae P: 0 P: 0
(plantarni flexory) L:0 L:0
Flexory kycelniho kloubu | P: 1 P: 1
(M. Iliopsoas) L: L:
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P:1
L:2 L:
M. trapezius P:1 P:1
L:1 L:
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P:1 P: 1
L:0 L:0
Vysetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni
VySetieni dechovych Sttedni hrudni typ, Stfedni hrudni typ,
stereotypi povrchové povrchové

Adamsuv test

Pozitivni, hrudni

Pozitivni, hrudni

sinistrokonkavni sinistrokonkavni
s vrcholem Th7 s vrcholem Th7
VySetieni plochonoZzi Propadla podélna i Propadla mirné podélna
pri¢na klenba 1 pficna klenba
symetricky symetricky
VySetieni stoje dle Negativni Negativni

Trendelenburga

VySetieni stereotypu

Stereotyp klik

Leva lopatka se nehybe,

Leva lopatka se nehybe,

dle Jandy Abdukce HK asymetricky pohyb, asymetricky pohyb,
jinak hezky se ptilepi jinak hezky se pftilepi
Mirné zvysena aktivita Mirné€ zvysena aktivita
m. trapezius m. trapezius
Flexe krku Obloukovita se Obloukovita se
Flexe trupu zacatkem SCM zac¢atkem SCM
Obloukovita pohyb, Obloukovita pohyb,
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Jméno: M.C.

Diastasis recti po celé
délce u pupku 3 cm,
zbytek mensi

Hodnoceni BREZEN

Diastasis recti po celé
délce u pupku 2 cm,
zbytek mensi

Hodnoceni KVETEN

VySetieni zkracenych M. pectoralis P: 1-1-1 - bolavé P: 1-1-1
svali (3 casti) L: 1-1-1 — bolavé L: 1-1-1
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:
Flexory kycelniho kloubu | P: 2+ P:2
(M. Iliopsoas) L: 2+ L:2
Flexory kolenniho kloubu | P: 2 P:2
L:2 L:2
M. trapezius P: 1 P: 1
L: L:
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P:1 P: 1
L: L:
Vysetieni dle Mathiase Negativni Negativni

Vysetieni dechovych
stereotypu

Bfi$ni typ, povrchové
velmi

Bfisni typ, povrchové
velmi

Adamsuv test

Negativni

Negativni

Vysetieni plochonozi

Propadnuté podéIné i
pri¢né klenby
symetrické, valgozni
postaveni kotniki

Propadnuté mirn¢
podélné i ptricné klenby
symetrické, valgozni
postaveni kotniki

VySetieni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
VySetieni stereotypt Stereotyp klik Asymetrie pohybu Asymetrie pohybu
dle Jandy Abdukce HK lopatek, SA obéma lopatek, SA obéma
Ok, minimalné¢ viditelna | Ok, minimaln¢ viditelna
aktivace m. trapezius aktivace m. trapezius
Flexe krku Jen zacatek pohybu m. Jen zacatek pohybu m.
Flexe trupu SCM poté obloukovity SCM poté obloukovity

pohyb

Zacina m. SCM
nasledné obloukovita
flexe trupu

pohyb

Zacina m. SCM
nasledné obloukovita
flexe trupu
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Piiloha ¢. 4: Tabulka s fyzioterapeutickym vySetfenim kontrolni skupiny

Hodnoceni BREZEN

Hodnoceni KVETEN

M. pectoralis P: 1-1-1
svald (3 casti) L: 0-0-0 L:1-1-1
M. Triceps surae P:1 P: 1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 2+ P: 2+
(M. Iliopsoas) L: 2+ L: 2+
Flexory kolenniho P: 2+ P: 2+
kloubu L: 2+ L: 2+
M. trapezius P:1 P:1
L:1 L:1
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P:1 P:1
L:1 L:1
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0

VySetieni dle Mathiase

Pozitivni, silna elevace

ramen

Pozitivni, silna elevace

ramen

Vysetieni dechovych

stereotypi

Dolni hrudni, povrchové

Dolni hrudni, povrchové

Adamsuv test

Pozitivni
Horni hrudni sinistro-
konkavni
Th/L ptechod dextro-

konvexni

Pozitivni
Horni hrudni sinistro-
konkavni
Th/L ptechod dextro-

konvexni

VySetieni plochonoZzi

Propadla pticna klenba a
mirné podélna

symetricky

Propadlé ptficna klenba a
mirné podélna

symetricky

VySetieni stoje dle

Trendelenburga

Pozitivni

Pozitivni

Vysetieni stereotypu dle

Jandy

Stereotyp klik
Abdukce HK

Fyziologicky, plynuly
pohyb

Fyziologicky, plynuly
pohyb
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Bez znamek patologii

Bez znamek patologii

Flexe krku

Flexe trupu

Pohyb zaé¢ina m. SCM,
nasledné¢ OK
Pohyb zaéina extenzi

trupu zanofenim se,

pohyb veden pfes

pravou stranu patefe

Hodnoceni BREZEN

Pohyb za¢ina m. SCM,
nasledné¢ OK
Pohyb zacina extenzi

trupu zanofenim se,
pohyb veden pies
pravou stranu patefe

Hodnoceni KVETEN

M. pectoralis P: 0-0-0
svali (3 casti) L: 0-0-0 L: 0-0-0
M. Triceps surae P: 1 P: 1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 1 P:1
(M. Iliopsoas) L:2 L:1
Flexory kolenniho P:1 P:1
kloubu L:1 L:1
M. trapezius P:1 P:1
L:1 L:1
M. levator scapulae P:1 P: 0
L:1 L:0
Paravertebralni svaly P:0 P:0
L:0 L:0
M. piriformis P:1 P: 0
L:0 L:0
VySetieni dle Mathiase Negativni Negativni

VySetieni dechovych

stereotypu

Bris$ni, hluboké dychani

Bfis$ni, hluboké dychani

Adamsuv test

Negativni

Negativni

VySetieni plochonoZzi

Propadla podélna i
pti¢na klenba

symetricky

Propadla podélna i
pri¢na klenba

symetricky

102




Vysetieni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
VySetieni stereotypu dle | Stereotyp klik SA po celé délce SA po celé délce
Jandy Abdukee HK Eg}ﬁ};l))uzaéiné m. ggllllilllb;uzaéiné m.
Trapézius Trapézius
Flexe krku Pohyb zaé¢ina m.SCM, Pohyb zaé¢ina m.SCM,

Jméno: T. V.

Flexe trupu

nasledné obloukovita
flexe
Plynula, obloukovita

flexe

Hodnoceni BREZEN

nasledné obloukovita
flexe
Plynula, obloukovita

flexe

Hodnoceni KVETEN

M. pectoralis P: 0-0-0
svali (3 casti) L: 0-0-0 L: 0-0-0
M. Triceps surae P: 0 P: 0
(plantarni flexory) L:0 L:0
Flexory ky¢elniho kloubu | P: 1 P:1
(M. Iliopsoas) L:1 L:1
Flexory kolenniho P:2 P:2
kloubu L:2 L:2
M. trapezius P:1 P:1
L:1 L:1
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L: L:0
Paravertebralni svaly P: 0 P: 0
L:0 L:0
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
VySetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

Vysetieni dechovych

stereotypu

Sttedni hrudni,

povrchové

Stiedni hrudni,

povrchové

Adamsuyv test

Pozitivni, sinistor-

konkavni Th 10

Pozitivni, sinistor-

konkavni Th 10

VySetieni plochonoZi

Propadla mirn€é podélna
i pficna klenba

symetricky

Propadla mirn¢ podélna
1 pficna klenba

symetricky
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Vysetieni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
VySetieni stereotypu dle | Stereotyp klik Hezké, prava se mén¢ Hezké, prava se mén¢
Jandy Abdukce HK hybe, ale neni odstato hybe, ale neni odstato
Lehce vice trapez, ale Lehce vice trapez, ale
pekné pekné
Flexe krku Pohyb zacinajici s m. Pohyb zacinajici s m.

Jméno: K. K.

Flexe trupu

SCM
Také m. SCM, nasledné

obloukovitd, plynuld

Hodnoceni BREZEN

SCM
Také m. SCM, nasledné

obloukovita, plynuld

Hodnoceni KVETEN

M. pectoralis P: 1-1-1
svali (3 casti) L:1-1-1 L:1-1-1
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory ky¢elniho kloubu | P: 2 P:2
(M. Iliopsoas) L:2 L:2
Flexory kolenniho P: 2+ P: 2+
kloubu L: 2+ L: 2+
M. trapezius P:1 P:1
L:1 L:1
M. levator scapulae P: 0 P:1
L:0 L:1
Paravertebralni svaly P:1 P: 1
L:1 L:1
M. piriformis P:1 P:1
L:1 L:1
VySetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

Vysetreni dechovych

stereotypu

Hrudni, povrchové

Hrudni, povrchové

Adamsuv test

Negativni

Negativni

Vysetieni plochonoZzi

Propadla podélna i

pti¢na klenba

Propadla podélna i

pri¢na klenba
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symetricky, silna

valgozita obou DK

symetricky, silna

valgozita obou DK

Patologicky rotacni

pohyb
Hodnoceni BREZEN

Vysetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
VySeti‘eni stereotypti dle | Stereotyp klik Mirné asymetrie, pravé | Mirna asymetrie, pravé
Jandy Abdukce HK lopatka s mensim lopatka s mens$im
pohybem pohybem
Vyrazna pohyb m. Vyrazna pohyb m.
trapezius trapezius
Flexe krku Pohyb zacinajici s m. Pohyb zacinajici s m.
Flexe trupu SCM a mm. scalenni SCM a mm. scalenni

Patologicky rotacni
pohyb
Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-1 P: 0-0-1
svali (3 casti) L: 0-0-1 L: 0-0-1
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 1 P:1
(M. Iliopsoas) L:1 L:1
Flexory kolenniho P:2 P: 2+
kloubu L:2 L: 2+
M. trapezius P:1 P:1
L:1 L:1
M. levator scapulae P: 1 P: 1
L: 1 L:1
Paravertebralni svaly P:1 P:1
L:1 L:1
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
VySetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

VySetieni dechovych

stereotypt

Bfisni, hluboké

Bfisni, hluboké

Adamsuv test

Negativni

Negativni
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Vysetieni plochonoZzi

Propadla podélna i

pri¢na klenba

Propadlé podélna i

pri¢na klenba

symetricky symetricky
VySeti‘eni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
VySetieni stereotypii dle | Stereotyp klik Siln¢ nestabilni, Silng nestabilni,
Jandy Abdukce HK asymetrické, SA, silna asymetrické, SA, silna
pfevaha m. trapezius pfevaha m. trapezius
Flexe krku Pohyb zacina aktivaci Pohyb zacina aktivaci
Flexe trupu m. SCM, nasledné mm. | m. SCM, nasledné mm.

Jméno: L. V.

scalenni
Obloukovita s vyraznym
odstavanim lopatek

Hodnoceni BREZEN

scalenni

Obloukovita s vyraznym

odstavanim lopatek

Hodnoceni KVETEN

VySetieni zkracenych

svali

M. pectoralis

(3 sasti)

: 0-0-0
: 0-0-0

: 0-0-0
0-0-0

M. Triceps surae

(plantarni flexory)

Flexory kycelniho kloubu
(M. Iliopsoas)

I A A N oube-J I oule S I oA I SR

I T A I oabe-J I Sule S I e I SR

Flexory kolenniho 1 1
kloubu 1 1
M. trapezius 1 0
1 0

M. levator scapulae 1 1
1 1

Paravertebralni svaly P:1 P:1
L:1 L:1

M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0

Vysetieni dle Mathiase Negativni Negativni

Vysetieni dechovych

stereotypu

Dolni hrudni, povrchové

Dolni hrudni, povrchové

Adamsuv test

Negativni

Negativni
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Vysetieni plochonoZzi

Propadla mirné podélna

i pricna klenba

Propadld mirné podélna

i pricna klenba

symetricky symetricky
VySeti‘eni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
VySetieni stereotypii dle | Stereotyp klik Scapula adlata dolniho Scapula adlata dolniho
uhlu vpravo uhlu vpravo
Jandy Abdukee HK Pohyb aktivaci m. Pohyb aktivaci m.
Trapezius, mirné, jinak | Trapezius, mirn¢, jinak
bez znamek patologii bez znamek patologii
Flexe krku Pohyb zac¢ind m.SCM, Pohyb zacina m.SCM,
nasledn¢ obloukovita nasledné obloukovita
Flexe trupu
flexe flexe

Jméno: M.H.

OK, obloukovita,

plynula, bez patologii
Hodnoceni BREZEN

OK, obloukovita,
plynula, bez patologii
Hodnoceni KVETEN

VySetieni zkracenych

svali

M. pectoralis

(3 sasti)

: 0-0-0
: 0-0-0

: 0-0-0
: 0-0-0

M. Triceps surae

(plantarni flexory)

Flexory kycelniho kloubu
(M. Iliopsoas)

Flexory kolenniho
kloubu

M. trapezius

M. levator scapulae

R I SA - I oube-J I oule 4 I onla -4 I S

R T A I onbe-J I oule -l I onla - I SR

Paravertebralni svaly P:2 P:2
L:2 L:2
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
Vysetieni dle Mathiase Negativni Negativni

VySetieni dechovych

stereotyptu

Bfisni, hluboky styl
dychani

Bfisni, hluboky styl
dychani

Adamsuv test

Negativni

Negativni
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Vysetieni plochonoZzi

Propadla podélna i

pri¢na klenba

Propadlé podélna i

pri¢na klenba

symetricky symetricky

VySeti‘eni stoje dle Negativni Negativni

Trendelenburga

VySeti‘eni stereotypt dle | Stereotyp klik Symetrickeé, Symetricke,

Jandy Abdukee HK g};zrg)eltiigglil:tonuzujici g};zrlri);t(;%élil;?tonuzujici
svaly, bez znamek svaly, bez znamek
patologii patologii

Flexe krku Obloukovity, plynuly Obloukovity, plynuly
Flexe trupu pohyb, po celé své délce | pohyb, po celé své délce

Hodnoceni BREZEN

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-0 P: 0-0-0
svali (3 casti) L: 0-0-0 L: 0-0-0
M. Triceps surae P:2 P:2
(plantarni flexory) L:2 L:2
Flexory ky¢elniho kloubu | P: 1 P:1
(M. Iliopsoas) L:1 L:1
Flexory kolenniho P:2 P:2
kloubu L:2 L:2
M. trapezius P:1 P:1
L:1 L:1
M. levator scapulae P:1 P:1
L:1 L:1
Paravertebralni svaly P:1 P:1
L:1 L:1
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
VySetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

Vysetieni dechovych

stereotypu

Sttedni hrudni,

povrchové

Stiedni hrudni,

povrchové

Adamsuv test

Pozitivni, hrudni
sinistro-konkavni,

bederni dextro-konvexni

Pozitivni, hrudni
sinistro-konkavni,

bederni dextro-konvexni
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Vysetieni plochonoZzi

Propadla podélna i

pti¢na klenba

Propadlé podélna i

pri¢na klenba

symetricky symetricky
VySetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
VySetieni stereotypii dle | Stereotyp klik SA dolniho thlu pfi SA dolniho uhlu pti
Jandy Abdukce HK celém pohybu, celém pohybu,
asymetricky pohyb asymetricky pohyb
S patologii pohybu S patologii pohybu
trupu do lateroflexe trupu do lateroflexe
Flexe krku Pohyb zacina aktivaci Pohyb zacina aktivaci
Flexe trupu m. SCM, nasledné mm. | m. SCM, nasledné mm.

Jméno: M. K.

scalenni, poté plynuly

pohyb, bez znamek

patologii
Hodnoceni BREZEN

scalenni, poté plynuly
pohyb, bez zndmek
patologii

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 1-1-1
svalu (3 casti) L: 1-1-1 L: 1-1-1
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory ky¢elniho kloubu | P: 2 P:2
(M. Tliopsoas) L:2 L:2
Flexory kolenniho P: 2+ P: 2+
kloubu L: 2+ L: 2+
M. trapezius P:1 P: 1
L: 1 L:1
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P:2 P:2
L:2 L:2
M. piriformis P: 1 P: 1
L: 1 L:1
Vysetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

VySetieni dechovych

stereotypt

Stedni hrudni,

povrchové

Stfedni hrudni,

povrchové
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Adamsuv test

Negativni

Negativni

VySetieni plochonoZi

Propadla podélna i
pti¢na klenba

symetricky vyrazné

Propadla podélna i
pri¢na klenba

symetricky vyrazné

VySetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
Vysetieni stereotypt dle | Stereotyp klik Pti fazi dold silné Pii fazi dold siln¢
Jandy Abdukce HK lopatky stazeny k sobé lopatky stazeny k sobé
Bez znamek patologii Bez znamek patologii
Flexe krku Hodné prudké pohyb Hodné prudké pohyb
Flexe trupu veden m. SCM veden m. SCM
Svihem, ale obloukovité | Obloukovité

13 let

Hodnoceni BREZEN

Hodnoceni KVETEN

VySetieni zkracenych M. pectoralis P: 1-1-1 P: 0-0-0
svali (3 casti) L: 0-0-1 L: 0-0-0
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 2 P:2
(M. Iliopsoas) L:2 L:2
Flexory kolenniho P:1 P:2
kloubu L:1 L:2
M. trapezius P:1 P: 0
L: 1 L:0
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:0 L:0
Paravertebralni svaly P:1 P:1
L: 1 L:1
M. piriformis P:2 P:2
L:2 L:2
VySetieni dle Mathiase Negativni Negativni

VySetieni dechovych

stereotypt

Dolni hrudni styl,

povrchové

Dolni hrudni styl,

povrchové
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Adamsuv test

Pozitivni, Th1
prominuje

sinistrokonkavné

Pozitivni, Th1
prominuje

sinistrokonkavné

VySetieni plochonoZi

Snizena klenba podélna

i pficna symetricky

Snizena klenba podélna

1 pficna symetricky

VySeti‘eni stoje dle Negativni Negativni
Trendelenburga
VySetieni stereotypii dle | Stereotyp klik Scapula adlata Scapula adlata
Jandy Abdukce HK Pohyb aktivaci m. Pohyb aktivaci m.
Trapezius (vyrazn¢) Trapezius (vyrazn¢)
Flexe krku Pohyb s ptevahou m. Pohyb s ptevahou m.
SCM SCM
Flexe trupu

13 let

Nejprve zanofeni
extenze trupu a nasledn¢
vysSvihnuti se, pfevaha

ptimého bfisniho

svalstva

Hodnoceni BREZEN

Nejprve zanoteni
extenze trupu a nasledn¢
vySvihnuti se, pfevaha
pfimého biisniho
svalstva

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 0-0-1 P: 0-0-1

svali (3 casti) L: 0-0-1 L: 0-0-1
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 1 P:1
(M. Iliopsoas) L:1 L:1

Flexory kolenniho
kloubu

M. trapezius

M. levator scapulae

SN e B e
o O o O

SN e B e
oS O o O

Paravertebralni svaly P: 1 P: 1
L:1 L:1
M. piriformis P: 0 P: 0
L:0 L:0
VySetieni dle Mathiase Negativni Negativni
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Vysetieni dechovych

stereotypi

Dolni hrudni, povrchové

Dolni hrudni, povrchové

Adamsuyv test

Negativni

Negativni

VySetieni plochonoZi

Propadla mirn€ podélna

i pficna klenba

Propadla mirn€ podélna

i pficna klenba

symetricky symetricky
VySetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
Vysetieni stereotypti dle | Stereotyp klik Fyziologické, v normé Fyziologické, v normé
Jandy Abdukce HK Bez viditelnych znamek | Bez viditelnych znamek
patologii patologii
Flexe krku Pohyb zacina m.SCM, Pohyb zac¢ina m.SCM,

Flexe trupu

13 let

nasledné obloukovita
flexe

Obloukovity pohyb,
Diastasis recti po celé

délce u pupku 3 cm

Hodnoceni BREZEN

nasledné obloukovita
flexe

Obloukovity pohyb,
Diastasis recti po celé

délce u pupku 3 cm

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P:1-1-1 P:1-1-1
svalu (3 casti) L: 1-1-1 L: 1-1-1
M. Triceps surae P:2 P:1
(plantarni flexory) L:2 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 1 P:1
(M. Tliopsoas) L:1 L:1
Flexory kolenniho P:1 P:1
kloubu L: 1 L: 1
M. trapezius P:2 P: 1
L:2 L:1
M. levator scapulae P:1 P:1
L:1 L:1
Paravertebralni svaly P:2 P: 1
L:2 L:1
M. piriformis P: 1 P: 1
L: 1 L:1
Vysetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni
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Vysetieni dechovych

stereotypu

Dolni hrudni, povrchové

Dolni hrudni, povrchové

Adamsuv test

Pozitivni

Hrudni sinistro-

Pozitivni

Hrudni sinistro-

konkavni konkavni
VySeti‘eni plochonoZi Propadlé podélné i Propadlé podélné i

pricné klenby pricné klenby

symetricky symetricky

Vysetieni stoje dle

Pozitivni, silny tfes

Pozitivni, silny tfes

Trendelenburga bricha bricha
Vysetieni stereotypti dle | Stereotyp klik SA po celé délce, SA po celé délce,
Jandy Abdukce HK asymetrie, ptetizeni celé | asymetrie, pietizeni celé
patete patefe
Zvysena aktivita m. Zvysena aktivita m.
trapezius trapezius
Flexe krku Pouze za aktivity m. Pouze za aktivity m.
Flexe trupu SCM SCM

Jméno: M.I.

Patologické pohyby,
nejdiive extenze trupu,

poté vysvihnuti se, pfes

pravou stranu

Hodnoceni BREZEN

Patologické pohyby,
nejdiive extenze trupu,
poté vySvihnuti se, pfes
pravou stranu

Hodnoceni KVETEN

Vysetieni zkracenych M. pectoralis P: 1-1-1 P: 1-1-1
svali (3 casti) L:1-1-1 L: 1-1-1
M. Triceps surae P:1 P:1
(plantarni flexory) L:1 L:1
Flexory kycelniho kloubu | P: 2 P:2
(M. Iliopsoas) L:2 L:2
Flexory kolenniho P: 2+ P: 2+
kloubu L: 2+ L: 2+
M. trapezius P:2 P:2
L:2 L:2
M. levator scapulae P: 0 P: 0
L:1 L:1
Paravertebralni svaly P: 1 P: 1
L:1 L:1
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M. piriformis P:1 P: 1
L:1 L:1
Vysetieni dle Mathiase Pozitivni Pozitivni

VySetieni dechovych

stereotypt

Horni hrudni, povrchové

Horni hrudni, povrchové

Adamsuv test

Pozitivni
Silna asymetrie lopatek,

hrudni sinistro-konkavni

Pozitivni
Silna asymetrie lopatek,

hrudni sinistro-konkavni

Vysetieni plochonozi

Propadla podélna i

pri¢na klenba

Propadlé podélna i

pri¢na klenba

symetricky symetricky
Vysetieni stoje dle Pozitivni Pozitivni
Trendelenburga
Vysetieni stereotypt dle | Stereotyp klik SA, po celé délce SA, po celé délce
Jandy Abdukce HK pohybu pohybu
ZvySena aktivita m. Zvysend aktivita m.
Trapezius, symetrické Trapezius, symetrické
Flexe krku Pohyb za¢ind m.SCM, Pohyb zac¢ina m.SCM,
Flexe trupu nasledn¢ OK nasledné¢ OK

Obloukovita, plynula

flexe

Obloukovita, plynula

flexe
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