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Abstrakt
Cile prace:

Cilem této bakalatské prace bylo na zakladé reSerSe odborné literatury vybrat vhodné
tréninkové metody a fyzioterapeutické koncepty, které povedou ke zlepseni stability dolnich
koncCetin u hrach héazené, formulovat specificky interven¢ni program a aplikovat ho do
tréninkti hracl hazené a ovérit efekt tohoto intervencniho programu na stabilitu dolnich
koncetin.

Metodika:

Studie se zucastnilo 22 hract hazené ve véku 14-16 let, ktefi byli rozdéleni do
intervencni a kontrolni skupiny. Hréaci v intervenéni skupiné podstoupili 6tydenni tréninkovy
program o 2 tréninkovych jednotkach tydné. Pfed zahijenim a po ukonceni tréninkového
programu hraci podstoupili méfeni v Laboratofi sportovni motoriky na UK FTVS v Praze.
Me¢feni zahrnovalo méfeni posturdlni stability, télesného slozeni a Y-balance test. Kontrolni
skupina podstoupila totéz méfeni, také v rozmezi 6 tydnl, ale nepodstoupila intervencni
program.

Vysledky:

U intervencni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni parametru celkové
drahy vychylky COP pfti uzkém stoji se zavienyma ocima oproti kontrolni skupiné (p= 0,02).
Pti porovnani primérnych hodnot celkové drahy vychylky COP pii izkém stoji s otevienyma
o¢ima (p= 0,54), stoji na pravé dolni koncetiné (p= 0,98) a levé dolni koncetiné (p= 1,00),
nedoSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni intervencni skupiny oproti kontrolni. Pfi
srovnani primérnych vysledkli Y-balance score, taktéz nedosSlo u intervenéni skupiny ke
staticky vyznamnému zlepseni (PDK p=0,95; LDK p=0,53).

Zavér:

Studie ukazala moznosti aplikace specifického intervenéniho programu do prostiedi
sportovniho tréninku hracl hazené. Vysledky studie potvrdily efekt programu na posturalni
stabilitu ve stoji s vyfazenim zrakové kontroly, tedy vliv na proprioceptivni slozku, avSak
nepotvrdily vliv specifického intervencniho programu na stabilitu dolnich koncetin u hraca

hazené jako takové.

Kli¢ova slova: posturalni stabilita, dolni koncetina, dynamickd neuromuskularni stabilizace,

senzomotoricka stimulace, silovy trénink, plyometrie



Abstract

The main objective:

The aim of this bachelor thesis was to select appropriate training methods and
physiotherapeutic concepts to improve the stability of the lower limbs in handball players, to
formulate a specific intervention program and apply it in to the training of handball players, to
verify the effect of this intervention program on the stability of the lower limbs.

Methods:

The study involved 22 handball players aged 14-16 who were divided into intervention
and control group. Players in the intervention group underwent a 6-week training program
with 2 training units per week. Before the starts and after the end of the training program, the
players underwent measurments in the Sports Motor Laboratory at the FTVS in Prague.
Measurements included measurement of postural stability, body composition and Y-balance
test. The control group underwent the same measurement, also at 6-week intervals, but did not
undergo the intervention program.

Results:

The intervention group had a statistically significant improvement in the overall COP
deflection path parameter during narrow standing with eyes closed compared to the control
group (p= 0,02).When comparing the mean values of the total COP deflection path during
narrow standing with eyes open (p= 0,54), standing on the right lower limb (p= 0.98) and left
lower limb (p= 1,00), there was no here to a statistically significant improvement of the
intervention group compared to the control group. When comparing the average Y-balance
score results, there was also no statically significant improvement in the intervention group
(p=PDK 0,95; LDK 0,53).

Conclusion:

The study showed the possibilities to applying a specific intervention program to the
sports training environment of handball players. The results of the study confirmed the effect
of the effect of the program on postural stability in standing with the exclusion of visual
control, i.e. the effect on the proprioceptive component, but did not confirm the effect of the

specific intervention on the stability of the lower limbs of handball plyers as such.

Key words: postural stability, lower limb, dynamic neuromuscular stabilization, sensimotor

stimulation, strength training, plyometrics
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UvoD

Hézena je sport charakteristicky vysokou mirou fyzické aktivity a rychlymi pohyby.
Jedna se o kontaktni sport, kde dochazi k castym zranénim pifedevSim dolnich koncetin.
Cetnost zranéni také nartista s rychlymi zménami sméru pohybu, tvrdymi dopady a prudkym
brzdénim. Hraci hazené musi byt schopni udrzet dostatecnou stabilitu dolnich koncetin, coz
je dulezity aspekt pro snizeni rizika zranéni pifi hie a dosazeni lepsi celkové sportovni
vykonnosti.

Tato studie se zaméfuje na hrace v konkrétnim tymu hazené, ktefi budou podrobeni
specifickému tréninkovému programu zaméfenému na rozvoj jejich schopnosti udrzet
stabilitu dolnich koncetin. Specifickym tréninkovym program je zde mySlen kondi¢ni trénink
doplnény o kombinaci fyzioterapeutickych metod na neurofyziologickém podklade a
klasickych tréninkovych metod.

V ramci této nerandomizované experimentalni studie byli hraci tymu hazené rozdéleni do
dvou skupin — skupiny s tréninkem specifické stability dolnich koncetin a kontrolni skupiny
bez specifického tréninku. Hodnoceni jejich sportovni vykonnosti zahrnovalo méfeni stability
dolnich koncetin v Laboratofi sportovni mediciny na FTVS.

Vysledky této studie budou mit potencidl pfinést nové poznatky a zkuSenosti v oblasti
tréninku hract hazené. Pokud se prokaze, Ze specificky trénink ma pozitivni vliv na stabilitu
dolnich koncetin, tak by takové zjisténi mohlo vést k implementaci tohoto tréninkového
programu v ramci tréninkovych rezimti hrac¢i hazené, a tim i ke zlepSeni jejich vykonnosti a
snizeni Cetnosti zranéni.

Téma jsem zvolila z dGvodu, Ze se zajimam o sportovni fyzioterapii a naskytla se mi
moznost trénovat tym TJ Hazend Nachod a vyuZit své znalosti z fyzioterapie v jejich tréninku.
JelikoZ jsem sama byla aktivnim sportovcem, vim, Ze v neelitnich tymech, jako je TJ Hazena
Néchod, neni pfili§ kladen diraz na kompenzaci, kvalitni kondi¢ni tréninky a spolupréci

s fyzioterapeuty jako je tomu u tymu elitnich.



1. POSTURALNI STABILITA

1.1 Vymezeni pojmiu

Postura

Vroce 1924 J. R. Magnus vyslovil tvrzeni: ,,postura doprovazi pohyb jako stin“. Tim
polozil zaklady definice postury, jakozto zédkladni podminku pohybu (Magnus, 1924). Podle
Kolaie (2009) je postura aktivnim drzenim téla v reakci na vnéjsi sily, ze kterych je pro bézny
zivot klicova sila tihova. Vareka (2002) zdiraziuje, ze pro optimdlni pohyb je dulezitd
spravna postura, coZ znamena pevny osovy organ — trup, hlava a krk. O postufe nemluvime
pouze v piipad¢ bipedalniho stoje, ale také v pfipad€ vSech motorickych programi jako je
napf. sed, chlize, zvednuti hlavy v lehu na bfiSe a motorické dovednosti (Vateka, 2002).

Kolar (2009) rozlisuje vzhledem k posturdlnim funkcim 3 pojmy:

posturalni stabilita;

posturalni stabilizace;

posturalni reaktibilita.

Posturalni stabilita

Lidské télo celi vn&j$im a vnitinim silam, je tak vystaveno riziku padu. Proto je
dilezité drzet té€lo vzpiimené, coz je tlohou posturdlni stability. Konstrukce téla se snazi
zaujmout statické polohy, kterd se vSak neobejde bez procest dynamickych. Proto mizeme

posturalni stabilitu oznacit za neustalé zaujimani statické polohy (Vateka, 2002; Kolat, 2009).

Posturalni stabilizace

Kolar (2009) tvrdi, ze centralni nervovy systém udrzuje polohu téla, na které ptisobi
vnéjsi sily. Tento jev nazyvame posturalni stabilizace. Jednd se o aktivni déj s potiebou
kvalitni spoluprace antagonistii s agonisty, coz zajistuje zpevnéni kloubil a je zvySeni jejich

odolnosti viic¢i gravitaci (Kolat, 2009).

Posturalni reaktivita

Posturalni reaktivitu miizeme oznacit za reakcni stabilizacni funkci. Jedna se o reakci
automatickou a mimovolni, tudiz probiha bez naseho uvédoméni. Pfi pohybu dochdzi k tvorbe
kontrakéni sily, kterd je vyuzita k pfekonani odporu a ke stabilizaci a aktivaci svalli nasledné
tvoficich punctum fixum. Druhou ¢ast svalu nazyvame punctum mobile a slouzi k pohybu

v kloubu. Bez kvalitni stabilizace uponové casti svalu neni mozné provést cileny pohyb.



Stabilizace segmentl se muze aktivitou svali nasledné fetézit, ¢imz dojde ke zpevnéni ve vice
kloubech najednou (Kolat, 2009). Z biomechanického hlediska je vzptfimené drzeni téla velice
nestabilnim systémem tvofenym velkym mnozstvim segmentti a velmi slozitym fizenim na
urovni CNS, pohybového systému a senzoriky. Udrzovani posturalni stability je zavislé na
senzorické, fidici a vykonné slozce, kdy kazda z téchto slozek ma svou vlastni diilezitou roli.

Pro kvalitni posturalni stabilitu je nutné, aby vSechny tfi slozky kooperovaly (Vaieka, 2002).

1.2 SloZzky posturalni stability
1.2.1 Senzoricka slozka posturalni stability

Podle Rokyty (2002) je hlavnim tkolem senzorické slozky posturalni stability ptedavat
informace o zménach v okoli. Pfichozi podnéty z prostfedi jsou senzorickymi receptory
zaznamenany a odesldny do mozku. Mezi senzorické receptory se dle Rokyty (2002) tadi
exteroreceptory (zrak, sluch, hmat, ¢ich a chut) zaznamenévajici podnéty z vnéjsku,
proprioreceptory (Slachova téliska, svalova vieténka, kloubni receptory) monitorujici
polohocit a pohybocit a v neposledni fad¢ také interoreceptory nachéazejici se uvniti organii a
reagujici na stimuly z vnitiku. Také dle Kua (2005) maji pro posturdlni stabilitu vyznam
proprioreceptory, ale dale ptipisuje dileZitou roli vestibularnimu organu a zraku. Propriocepci
zajiStuji mimo jiné svalova vieténka nachazejici se uvniti svalii. Svalova vieténka
zaznamenavaji zmény délky svald a miru zmén. Vestibularni organ je umistény ve vnitinim
uchu. Je sloZzen ze semicirkularnich kanalkl, vyplnénych tekutinou, a otolitd. v blanitém
labyrintu. Tekutina v kanalcich stimuluje receptory béhem pohybu hlavou a je tak zachyceno
uhlové zrychleni, zatimco otolity v hlemyZzdi vnimaji line4arni akceleraci pii pohybu. Pro
zaznamenavani pohybu hlavy je klicovy zrakovy aparat. Zrakové vjemy jsou zpracovany

sitnici a poté okcipitalni vizudlni ¢asti kortexu (Kuo, 2005).

1.2.2 Ridici slozka posturélni stability

Ridici slozku je tvofena centralni nervovou soustavou (CNS) sestavajici z mozku a
michy. Proces fizeni posturdlni stability zahrnuje Sirokou paletu receptorii zachycujicich
senzorické podnéty a velké mnozstvi analyzatorti k jejich zpracovani. Receptory podavaji
lokalizovanou a neuplnou informaci o pohybu jednoho nebo vice segmenti téla v zavislosti na
dynamice senzorli samotnych. Tato informace je aferentnimi drahami vedena do CNS, kde je
s dal§imi informacemi z ostatnich senzorickych receptorti sjednocena a vyhodnocena. Tento
systém tedy zajiStuje vysildni motorickych odpovédi z CNS, ¢imz je kompenzovana

nestabilni dynamika téla. Pro sprdvnou funkci posturalni kontroly je kromé informaci



z receptort také nutné zpracovani i mnohdy nepiesnych dat (Kuo, 2005; Velé, 2006). Dle
Janského a Novotného (1981) se na fizeni motoriky, a tudiz i na fizeni posturalni stability,
podileji pfedevsim tyto tii systémy:

extrapyramidovy;

pyramidovy;

mozecek.

Do extrapyramidového systému fadime bazalni ganglia (BG) — nucleus caudatus,
nucleus lentiformis slozeny z corpus striatum a globus pallidus. Podle funkce k BG muzeme
zafadit 1 nucleus subthalamicus Luysi nachéazejici se v podkorovych oblastech. Do kmenové
¢asti fadime ncl.ruber, substantia nigra ve stiednim mozku a Castecné sem lze zatadit i
retikuldrni formaci. Funkci extrapyramidového systému je regulovat svalovy tonus a
kontrolovat posturu a pohyb. Bazalni ganglia jsou drahami propojena s mozkovou kiirou,
jadry mozkového kmene, se sttednim mozkem a s talamem. Propojenim s kiirou se podili i na
koordinaci volniho pohybu, a to pfedev§im na iniciaci pohybu. Neurony bazalnich ganglii
sekretuji dva typy neurotransmiter — dopaminergni a cholinergni. Dopamin je tvofen
v substanita nigra a nedostatek jeho produkce ¢i projekce je pfi¢inou Parkinsonovy choroby
vyznacujici se akinézou, klidovym a intencnim tfesem, potiZich zapocit ¢i dokoncit pohyb.
Poruchy extrapyramidového systému se podle ptevladajicich ptiznakl déli na dvé skupiny —
hypokinetické (sniZeni az ztrata pohybu), dyskinetické (abnormalni volni pohyby).

Pyramidovy systém fidi rychlé a piesné volni pohyby. Systém je tvofen
kortikospinalni, kortikobulbarni a kortikopontinni drahou. Kortikospinalni drdha za¢inid na
Betzovych bunkéach v primérnim motorickém kortexu, ze kterého déale probihé pies capsulu
internu mozkovym kmenem a kfizi se na urovni prodlouzené michy. Dale pokracuje
kontralaterdlnimi postrannimi misnim provazci a kon¢i postupné v misnich segmentech.
Poruchy kortiskospinalni drdhy se projevuji kontralateralni hemiplegii (€astecné ochrnuti) ¢i
hemiparézou (iplné ochrnuti) koncetin.

V zadni jamé lebni nad prodlouZzenou michou a Varolovym mostem je uloZen
mozecek. Sklada se ze dvou hemisfér, které jsou spojeny strukturou zvanou Cerv (vermis).
Toto centrum integruje a koordinuje, jak volni, tak mimovolni pohyby. Mozecek tidi pohyb,
rovnovahu a svalovy tonus. Funkéné miZeme mozefek rozdélit na 3 c¢asti — spinalni
(paleocerebellum), vestibularni (archicerebellum) a korovy (neocerebellum). Spinalni
zajistuje pomalé pohyby ke konkrétnimu cili. Spindlni a korovy mozecek zpracovava
aferentaci z patetni michy, proprioreceptori a exteroreceptorti. Obé cCasti zajistuji cileny

pohyb. Spinalni mozecek vSak zajiStuje pomaly pohyb, zatimco korovy mozecek zajistuje

10



pohyb rychly. Vestibularni mozecek se podili na orientaci v prostoru, udrzeni tonu a na
mozeCku miZzeme pozorovat zavraté, poruchy rovnovahy, nystagmus (mimovolni pohyby
oc¢i), ataxii (poruchy chiize a stoje) Ci tfes (tremor) béhem pohybu ke konkrétnimu cili

(Ambler, 2011; Rokyta, 2000).

1.2.3 Vykonna slozka posturalni stability

Podle Vareky (2009) je muskuloskeletalni aparat klicovou sloZkou posturalni stability,
kterd se skladéa z pasivnich (kosti, chrupavky, ligamenta) a aktivnich ¢asti (svaly). Suchomel
(2006) popisuje posturalni stabilitu jako realizovanou hlubokym stabilizaénim systémem
(HSS), posturalnim systémem, osovym neboli axidlnim systémem, pfi¢emz Véle (1995) za
rozhodujici pro posturdlni stabilitu v ramci axialniho systému povazuje panevni koncetiny a
dolni koncetiny. Osovy systém sestdva z patefe, kloubnich spojeni a svalstva (Dylevsky,
2009). Véle (1995) deli funkéné axialni systém na kréni, hrudni a bederni, kdy kazdy z téchto
tisekti miizeme nasledné rozdélit na horni a dolni useky. Usek horni kréni patefe ma vyznam
hlavné diky proprioreceptorim ulozenych v krénich obratlich a svalech §ije. Hrudni useky
pomahaji udrZovat vzpiimenou osu. Bederni Gseky nesou véahu téla, ¢imZ se stavaji nejvice
zatézovanymi useky s vysokym vyskytem funkénich poruch. ZatéZz mezi pateti a dolnimi
koncetinami pievadi oblast panevniho pletence, ktery je také kliCovy pro spravné drzeni tcla,
postaveni dolnich koncetin a ¢astecné se podili 1 na kiivce patefe. Pro udrzovani posturalni
stability jsou dilezité klouby dolni koncetiny — kycelni, kolenni a hlezenni (Véle, 1995). Pied
kazdym pohybem dolnich koncetin je nejprve nezbytnd aktivace a stabilizace hlubokého
stabiliza¢niho systému (HSS), coz jsou svaly podilejici se na udrzeni spravné polohy trupu a

celého téla (Kolat, 2009).

1.3 Stabilita dolni koncetiny
1.3.1 Ky¢elni kloub

Nejvétsi mechanické naklady spocivaji na kycelnim kloubu. Stabilita kycelniho
kloubu je ovlivnéna riznymi faktory, vcetné tvaru kloubnich ploch, pevnosti kloubniho
pouzdra a okolnich svall. Existuji dva definované mechanismy pro stabilizaci kycelniho
kloubu: uzamdceni silou, které zahrnuje svaly a vazy, a uzamceni prostiednictvim tvaru, které
zahrnuje kloubni chrupavky a kostni struktury. Anatomické parametry kazdého jedince, jako
je velikost hlavice femuru a velikost a sklon acetabula, hraji zadsadni roli pro udrZeni stability

kycelniho kloubu pfi plsobeni zevnich sil (Janackova, 2022). DosaZeni spravné
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biomechanické polohy, znamé jako centrovana poloha, umoziuje rovnomérné rozlozeni sil a
optimélni kontakt mezi povrchy kloubi. Optimalni vyrovnani nastava pti 90° flexi s mirnou
abdukci a mirnou vnéjsi rotaci v kloubu. Spravné umisténi kloubti zahrnuje kontrolu kvality
centralniho nervového systému a vhodnou aktivaci svalli, pii synchronizaci téchto faktort se
klouby samy vyrovnaji do funkéné centrované polohy bez ohledu na konkrétni pohyb nebo
drzeni téla (Frank, Kobesova a Kolaf, 2013). Podle Palastanga a Soamese (2012) mezi
stabiliza¢ni svaly kolem kycelniho kloubu patii: psaos, iliacus, pectineus, gluteus minimus,
gluteus medius, obturatorius externus et internus, mm. gemelli, quadratus femoris a piriformis
svaly. Stabilitu kycelniho kloubu zvyraziuji Martin et al. (2017), ktefi kladou diraz na roli
kloubniho pouzdra. Anatomicky je kloubni pouzdro jiz samo o sobé velmi pevné, dostava
vSak dalsi zesileni v riznych smérech. Ventralné, kranidln¢ a anteromedidlné vlakny m. rectus
femoris a hlubokymi vldkny m. gluteus medius (Palastanga a Soames, 2012). Vazy v této
struktufe nefunguji vSechny jednotn¢ — nékteré jsou pod mirnym napétim, zatimco jiné jsou
uvolnéné v zavislosti na pozici. Naptiklad pii extenzi kycle jsou navijeny kolem krcku
stehenni kosti, zatimco pfi flexi se vyznamné nepodileji. V jinych pohybech, jako je addukce
nebo abdukce, kde rtizné vazy vstupuji do hry na zadkladé jejich umisténi kolem téchto
kostnich vy¢nélki — vidime rizné reakce s né€kterymi napindnim a jinymi relaxa¢nimi

(Kapandji, 1987).

1.3.2 Kolenni kloub

Kolenni kloub je tvofen: femorotibidlnim a patelofemoralnim kloubem, které
umoznuji pohyb ve tfech riznych rovinach (sagitalni, transverzalni a frontalni), to umoziuje
pohyb v Sesti stupnich volnosti. Femorotibidlni spojeni nese vétSinu télesné hmotnosti,
zatimco skloubeni mezi ¢éSkou a stehenni kosti umoziuje pienos sil generovanych kontrakei
m. quadriceps femoris (Ablhasan, Grey, 2017). Stabilitu kolenniho kloubu zprostfedkovavaji
aktivni a pasivni stabilizatory. Aktivnimi jsou svaly. Do pasivnich spadaji ligamenta a
menisky (Dylevsky, 2009). Vazy lze rozdélit na postranni, pfedni a zadni. Postranni vazy
zesiluji kloubni pouzdro kolenniho kloubu a patfi mezi né lig. collaterale tibiale a lig.
collaterale fibulare. Oba kolateralni vazy zacinaji na kondylech femuru a upinaji na tibii. Diky
umisténi jejich uponu jsou pii extenzi kolene napinana, ¢imz se stdvaji vyznamnymi
stabilizatory. Za nejsilnéjsi stabilizdtory mizeme jednoznacné oznacit ptredni (lig. cruciatum
anterius) zamezujici hyperextenzi kolenniho kloubu a zadni zkiizeny vaz (lig. cruciatum
posterius) zajistujici omezeni pohybu bérce vzad a omezeni pohybu do zevni rotace. Menisky

jsou definovany jako utvary tvofené chrupavkou, jejichz funkci je vyplnéni vétSinu kloubni
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plochy. RozliSujeme meniskus medialni (meniscus medialis) a meniskus lateralni (meniscus
lateralis). Lateralni meniskus je na kolennim kloubu upevnén pouze v jediném misté, coz ma
za nasledek jeho velkou pohyblivost hlavné pii mirnych flexich v kolennim kloubu. Medialni
meniskus je mnohem méné pohyblivy, a proto je pfi poranéni kolenniho kloubu az v 95 %
poskozen prave on. Stabilitu kolenniho kloubu zajist'uji mimo jiné i1 svaly: m. sartorius a m.
quadriceps femoris; m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. Do
stabilizatorti kolenniho kloubu lze zatadit i svaly lytka, konkrétné: mm. gastrocnemii, m.

popliteus (Dylevsky, 2009).

1.3.3 Noha a kotnik

Funkci nohy a kotniku je celit vnéjsimu odporu jakozto terminalni ¢lanek
kinematického fetézce dolni koncCetiny. Noha také nese hmotnost celého téla, zajistuje
rovnovahu a tlumi narazy (Dawe, Davis, 2011). Noha je sloZena z vice skloubeni — horni
kloub zanartni (art. talocruralis), dolni kloub zanartni tvofeny art. subtalaris, art.
talocalcaneonavicularis a art. cuneonavicularis. Spojeni metatarsalnich kosti s proximalnimi
Clanky prsti zajiStuje art. metatarshophalangae. Mezi ¢lanky prsti se nachazi art.
interphalangae pedis (Cihak, 2011; Dylevsky 2009). Pro kvalitni funkci a stabilizaci nohy jsou
vyznamné nasledujici svaly: m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor
digitorum longus, m. peroneus brevis, m. peroneus longus, m. triceps surae, m. tibialis
posterior, m. plantaris, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus. Tyto svaly se
nachdzi na ptedni ¢i na zadni stran¢ bérce. Ze svalll nohy jsou to tyto svaly: m. extensor
digitorum brevis, m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales pedis, mm. interossei pedis, m
quadratus plantae, m. abductor hallucis, m. adductor hallucis, m. extensor hallucis brevis, m.
flexor hallucis brevis (Véle, 1997). Pro funkcnost nohy jsou dtlezité klouby Chopartiv a
Lisfranktiv. Chopartiv kloub je tvofen klouby art. calcaneocuboideum a art. talonavicularis.
Lisfranktv kloub je sloZen z art. tarsometatarsales a art. intermetatarsales. Oba dva klouby se
podili na odpruzeni nohy pii pohybu (Dylevsky, 2009). Noha se vyznacuje dvéma klenbami —
pfi¢nou a podélnou. Klenby slouzi jako ochrana mékkych tkani plosky a umoziiuji pruzny
naslap. Pfi¢nou klenbu tvoii hlavicky 1.-5. metatarsu. Vnitini paprsek podélné klenby tvofi os
talus, os naviculare, ossa cuneiformia a prvni tfi metatarsy. Vnéjsi paprsek se sklada z os
calcaneus, os cuboideum a poslednich dvou metatarsti. K udrzeni pficné i podélné klenby je
zapotiebi idedlniho vazivového a svalového aparatu nohy. Pro stabilitu kotniku a nohy jsou
vyznamné tii skupiny vazl. Tibiofibuldrni syndesmédza omezuje pohyb mezi tibii a fibulou, a

tak udrzuje stabilitu mezi konci kosti. Syndesmozu tvoii tfi vazy — ptedni tibiofibularni vaz,
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zadni tibiofibularni vaz a interosealni tibiofibularni vaz. Pro zamezeni everzniho pohybu a
valgézniho postaveni ndm slouzi medidlni kolateralni vazy, mezi které patii piedni a zadni
tibiotalarni vaz a tibiocalcanedlni vaz. Laterdlni kolaterdlni vazy zamezuji inverzi a
vardznimu postaveni nohy, také potlacuji rotaci. Tvoii je pfedni a zadni talofibularni vazy a
calcaneofibularni vazy. Talofibularni vazy musi pii plantarni a dorsalni flexi nohy odolavat
vysokym tahovym sildm a zajist'uji stabilitu lateralniho tibotaldrniho kloubu. Pfi poranénich
kotniku, kde se noha sta¢i do inverze, jsou proto Casto poSkozeny. V klidném stoji se
v souCasné¢ dobé za idedlni zatizeni a posturalni funkci nohy povazuje symetrické a
centrované postaveni. Centrované postaveni je zaujimano v subtaldrnim kloubu, kdy je
zapotiebi aktivni klenby, opory o palec, malik, vnitini, vnéjsi kotnik a prsty (Rapi, 2016).
Navzdory velkym smykovym a tlakovym silam, které na nohu a kotnik plisobi, umoznuje
kostni a vazivova struktura fungovat s vysokym stupném stability. Na rozdil od ostatnich
kloubii dolni koncetiny mén€ podléhd degenerativnim procesim, jako je naptiklad

osteoartrdza (Brockett, Chapman, 2016).

1.4 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Véle (1995) tvrdi, Ze udrZzovani posturalni stability je ovliviiovano né€kolika fyzikalnimi a

neurofyziologickymi faktory.

1.4.1 Fyzikalnimi faktory

a) Oporna plocha

Dle Kolate (2009) je stabilita pfimo imérna velikosti oporné plochy, kterou Vareka
(2012) nazyva Area of Support (AS), coZ je pouze €ast plochy kontaktu (Area of Contact,
AC). AS ohranicuje opérnou bazi (Base of Support, BS), viz Obrazek 1 (Vareka, 2002).
Z toho vyplyvé, ze ¢im vice se zvétsi opornd plocha béze, tim vyssi bude i stabilita. Horak
kvalitu baze. Je-li tedy pfitomno omezeni velikosti, sily, rozsahu nebo je-li pfitomna bolest,

bude rovnovaha naruSena.
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Obrazek 1: Vztah AC, AS, BS (Vaieka, 2002)

kontakini plocha AC 1

opérni plocha AS

optrna bize BS

2%

b) Hmotnost téla a poloha tézisté

Dle Vareky (1995) a Kolaie (2009) se stabilita zvysuje s vahou. S vyskou je to naopak.
Vy$si jedinci maji o néco nizsi stabilitu nez jedinci niz§iho vzristu. Je to dano vySSim
umisténim téZisté¢. Maximalni stability je dosaZeno pfi umisténi t€Zisté ve stfedu opérné baze.
Pokud je tomu jinak, musi rovnovéhu dorovnavat svalovy a vazivovy aparat.
c¢) Charakter kontaktu nohy s opérnou plochou

Kli¢ovym faktorem pro optimalni stabilitu je schopnost nohy ptizptisobovat se terénu.
Obtiznéjsi Clenitost terénu miiZze vést k namahani vaza a kloubt. Nevhodna volba obuvi milize
také pfispivat ke sniZeni pfilnavosti nohy k podlozZce (Véle, 1995).
d) Hybné segmenty

T¢lesny systém je tvoren velkym mnozstvim segmentd, jejichZz usporddani urcuje
postaveni a tvar téla. Jednotlivymi segmenty prochazi téZnice, ktera se v segmentech nachazi
podle toho, zda je t€lo stabilni ¢i nestabilni. V pfipadé, Ze tato t€znice prochdzi stredem
segmentl, mizeme télo oznalit za stabilni. Segmenty jsou na sobé velmi zavislé, tudiz

vychylenim jednoho segmentu mtiZze dojit k vychyleni i ostatnich segmenta (Véle, 1995).

1.4.2 Neurofyziologické faktory

a) Vliv psychiky a vnitiniho prostiedi
Dle Vareky (2002) psychika védomé i podvédomé ovliviiuje drzeni téla, protoze se
podili na vybéru pohybového programu, ktery ma zajistit udrzeni a obnoveni posturalni

stability. Pfi nezvladnuti situace ma zajistit, aby byl pfipadny pad fizeny. To mulzeme
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pozorovat v pfipad¢, ze ma jedinec obavy znezvladnuti situace. Projevi se to zvySenim
svalového napéti. U jedinct s depresivnimi tendencemi muizeme sledovat zménu drZeni téla,
které byva flek¢ni. U téchto osob byva také velmi omezena pohybova aktivita. V ptipadé osob
se znamkami zvySené nalady a rychlejSiho psychomotorického tempa sledujeme extencni
postaveni. Tyto osoby také vykazuji vyS$i pohybovou aktivitu. Z vnitiniho prostiedi
posturalni stabilitu nejvice ovliviiuje systém kardiovaskularni a respiracni (Véle, 1995).
b) Nastavujici excitabilita

Excitabilita, znama také jako drazdivost, je schopnost nervového systému vyvolavat
reakce na podnéty, které jeho ¢innost bud’ facilituji nebo inhibuji. Odezva nervového systému
zavisi na stavu organismu, ktery je ovlivnén aktudlnim stavem a vné&jSim prosttedim (Véle,
1995).
d) Procesy spoustéjici pohybové programy

Vybér pohybovych programi je urcen vychozi polohou téla a vnéjSim prostredim, ve
kterém se dany jedinec pravé nachazi. Nejprve dochdzi ke zpracovani a analyze vSech
podnéti a poté je zvolen adekvatni pohybovy program a idealni okamzik pro jeho spusténi
(Véle, 1995).
e) Zpétnovazebné procesy

Podle Véleho (1995) jsou zpétnovazebné procesy klicové pro udrzovani a zménu
postury na zdkladé¢ informaci zriznych senzorickych organti (proprioreceptory,
interoreceptory, exteroreceptory), kterymi jsme se v praci jiz zabyvali v rdmci senzorické

slozky posturdlni stability.

1.4.3 Dalsi faktory

a) Vék

Dle Vaieky (2002) jsou déti ve véku 18 mésict az 3 roky schopny zapojovat identické
svaly dolnich koncetin a trupu jako dospéli jedinci. Dle EMG na to vSak pottebuji vEtsi
amplitudu a delsi Cas, reakce byvaji také Casto prestielené. Ve v€ku 8 let déti vykazuji mensi
zapojeni svall a niz8i amplitudu pohybu. Podle De Aratijo (2014) dosahuji dospélé urovné
posturalni stability kolem véku 10.-11. let. Nicmén¢, vékové hranice dosazeni této urovné se
mezi jednotlivymi autory velmi lisi. S pfibyvajicim vé€kem posturdlni kontrola znovu klesa,
coz zvySuje riziko padu. K poklesu kvality posturalni stability dochazi jiz ve véku 50 let

zivota, rychly pokles v§ak zaznamendvame po 70. roce (Liang, Chi et. al, 2022).

b) Pohlavi
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Demura et al. (2008) poukazuji na genderové rozdily posturalni stability u déti ve véku
3-4 let, kdy divky vykazovaly lepsi vysledky posturdlni stability. Tti studie (Geldhof et al.,
2006; Lee a Lin, 2007; Nolan et al., 2005) se zabyvaly détmi ve véku 9-16 let, které opét
potvrdily, ze divky maji lepSi posturalni stabilitu. U dospé€lych jedincti se studie zcela

neshoduji.

c¢) Pohybova aktivita

Lelard a Ahmaidi (2015) uvadéji, ze pravidelnd fyzicka aktivita vede ke zlepSeni
posturalni vykonnosti a posturadlnim strategiim, a to jak u mladsich, tak u star§ich vékovych

skupin. Zaroven byla prokazéana lepsi posturalni stabilita u profesionalnich sportovci.
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2. HAZENA A URAZOVOST V HAZENE

Hézena se vyznacuje pferuSovanymi aktivitami s vysokou intenzitou, jako jsou sprinty,
skoky, hody a télesny kontakt pii ziskdvani mice ¢i obrané, prolozené méné intenzivnimi
aktivitami jako je stani, chlize, pomaly béh (Ingebrigtsen, et al., 2013; Moss, McWhannell,
Michalsik, Twist, 2015). Od hrac¢t se tedy vyzaduje vysoka fyzicka zdatnost a rozmanitost
jako jsou zrychleni, rychlé zmény sméru, skoky a snimi spojené¢ dopady na zem
(Ingebrigtsen, et al., 2013; Moss et al., 2015). Z tohoto divodu musi byt hraci vybaveni
dovednostmi jako je rychlost, pfesnost, sila, vytrvalost a mimo jiné i dynamicka a staticka
rovnovaha kloubti dolni koncetiny (Manchado, Tortosa-Martinez, Vila, Ferragut et Platen,
2013). Nespravna technika pii hfe muize zpusobit vznik svalové nerovnovahy a zhorSeni
statické 1 dynamické rovnovahy. Tyto okolnosti mohou byt rizikem nejen pro sniZeni
vykonnosti hrace, ale predev$im pro vznik zranéni (Kramer, et al., 2019; Raya-Gonzélez,
Clemente, Beato a Castillo, 2020). Dle Zajonéeka (2020) ma hézena vétsi tirazovost oproti
fotbalu a hokeji, jelikoz je poloprofesionalni, proto zde neni tak vysoky diraz na prevenci. V
jeho studii €itajici 55 respondentl, bylo z vysledki patrné, Ze 90,9 % hraci hazené utrpélo
béhem sezony alesponi jedno zranéni, 38,2 % bylo zranéno minimalné dvakrat. Studie dale
uvadi, Ze nejCastejSi postizenou casti byla oblast hlezenniho kloubu (17,6 %) a kolenniho
kloubu (16,9 %). To dokazuje i studie Rafnsoona, Vladimarssona et al. (2019), ktera citala
109 hrach hazené, kde zranéni kolene dosahovalo 26 % a zranéni kotniku 19 %. Ukazuje se,
ze vétsina zranéni nyni vznika bez jakéhokoli pfimého ¢1 nepfimého vnéjsiho podnétu. Daleko
vice hraji roli vnitini faktory, jako jsou napt. pfedchozi zranéni, regeneracni deficit ¢i
neuromuskularni dysbalance. V pfipadé dysbalanci ¢i neoptimalnich rozsahii pohybu hra¢
kompenzuje fyzickou akci pasivnimi a podplrnymi strukturami, coZ ma za nasledek vyssi
posturdlni nerovnovdhu a zvySené riziko zranéni. Jednim z nejcastéjSich zranéni dolnich
koncCetin u hracti hazené byva Castecnad nebo Uplna ruptura predniho zkiizeného vazu (ACL).
Jednim z faktorti vysSiho rizika poranéni ACL je vysoka tnavnost a tendence ke zkraceni a
ztraté viskoelasticity hamstringti. V diisledku rychlych zrychleni, zmén sméru a otaceni jsou i
hamstringy ¢astym mistem zranéni. Déle jsou nachylné ke zranéni Achillovy Slachy z divodu
skakani a fyzického pretiZzeni (Martin-Guzon, Mufioz et al., 2021). U hraci hazené se Casto
vyskytuje tzv. skokanské koleno vyznacujici se bolesti dolniho thlu patelly, nejprve pii zatézi,
a v chronickém stadiu i v klidu. Pficinou skokanského kolene je opakované drazdéni
ligamentum patellae pfedev§$im pii odrazech a dopadech na kolenni kloub. Opakovanym

drazdénim vznikaji na ligamentu malé trhliny a mikrotraumata, které se hoji jizvami
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s nervovymi zakon¢enimi zpusobujicimi bolest (Pilny, 2007). Podvrtnuti (distorze) kotniku je
jednim z nejcastéjSich urazii v hazené. K distorzi dochazi predevsim pti pohybech nohy do
inverze, pii pohybu do everze dochazi k poranéni pouze ziidka. NejCastéji je zasazen predni
fibulotalarni vaz. Podle velikosti zranéni dochazi bud’ k nataZeni neboli distenzi, nebo
k CasteCné ¢i totalni ruptufe ligamenta. Zatimco pfi totalni ruptufe nastoupi bolest a otok
ihned po zranéni a ve vysoké intenzité, pii distenzi nebo parcidlni ruptuie vazu se dostavi otok
a bolest az po delSim ¢ase od zranéni. V zéavislosti na vaznosti podvrtnuti se doba zotaveni
pohybuje mezi dvéma az Ctyimi tydny, nékdy i déle. Nasledkem miize byt snizeni svalové
sily, vytrvalosti a vyskyt chronickych kloubnich nestabilit v hleznu. Tyto diisledky mohou mit
negativni uc¢inek na vykonnost sportovce (Kolaf, 2009; Antohe, Rata et al., 2021).
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3. INTERVENCNI METODY

3.1 Dynamicky strecink

Dynamicky stre€ink zahrnuje specifické kontrolované pohyby koncetinami a trupem
do maximalniho aktivniho rozsahu pohybu (ROM). Jedn4 se o dynamické pohyby, kterymi
mohou byt mimo jiné i kyvavé pohyby ¢i skoky a dalsi pohyby, pii kterych je moment sily
pienaSen na koncetiny. Konkrétni pohyby mohou zahrnovat rotace ramenniho kloubu,
trupovou rotaci, rotaci, extenzi, abdukci a addukci v kycelnim kloubu, flexi v kolennim
kloubu a dalsi pohyby v plném rozsahu pohybu. Pfi dynamickém stre¢inku jsou aktivovany
proprioreceptory, coz vede k facilitaci nervii. Tim muze dochéazet k rychlejsi a silngj$i svalové
kontrakci. Opakované napéti svalli s dosazenim maximalniho ROM a svalové relaxace
ve sttednim ROM miize napomoci zlepsit silu, rovnovahu a stabilitu s ohledem na sportovni
aktivitu. Kromé¢ aktivace proprioreceptorii dochazi pti dynamickém strec¢inku také ke zvySeni
svalové teploty. Z tohoto divodu se do cvicebnich programii jevi jako vhodnégjs$i pro

rozcviceni nez naptiklad stre€ink staticky (Nelson, Jouko, 2015; Behm et al., 2023).

3.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) podle profesora Kolaie je
terapeuticko-diagnosticky koncept. Jednd se o neurofyziologicky rehabilitacni ptistup
zaloZeny na vyvojové kineziologii ¢lovéka. V ramci diagnostiky vyuzivd sadu funkénich
testti, které hodnoti kvalitu riiznych vzorcii posturalni stabilizace. Mezi tyto testy mlzeme
zatadit napfiklad: Brani¢ni test, Test dechového stereotypu, Test nitrobfiSniho tlaku a dalsi.
Terapie vychazi z programii ontogenického vyvoje ditéte, které jsou zakladem pro nacvikové
techniky, kterymi se snazime odstranit dysfunkce stabilizace. Mezi programy ontogenického
vyvoje, které pouzivame v terapii, fadime ipsilateralni a kontralateralni vzory lokomoce,
centraci kloubt, facilitaci, opérné funkce ¢i pohyb proti odporu. V rdmci terapie se snazime o
dodrZzovani tfi zékladnich principi, navozeni spravného dechové stereotypu, spravné
rozlozeni intraabdomindlniho tlaku, kvalitni opora o vSechny koncetiny a jejich spravna
kloubni centrace (Frank, Kobesova, Kolaf, 2013; Kobesova et al.; Kolaf, 2009). Nejprve se
zamé&fime na preuceni stereotypu dychani a stabilizaci bez pohybu. Poté provadime pozice, ve
kterych je jedinec schopen ovladat respiraci a stabilitu. Za pomoci vedeni terapeutem a
pomoci opakovani, dochazi v CNS ke vzniku automatického modelu, ktery je jedinec schopen
vyuzivat ve vSech béznych dennich ¢innostech a sportovnich aktivitach. Cilem je dosdhnout

optimalni kvality jak posturdlnich funkci, tak fadzovych pohybti. Vysledkem je aktivace HSS a
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idealni regulace intraabdominalniho tlaku, coz umoznuje vykonavat pohyb efektivnéji a

zabranuje pretézovani kloubd, svall a Slach (Kobesova et al., 2020).

3.3 Silovy trénink

Silovy trénink patii k zdkladnim a efektivnim tréninkovym metoddm pro rozvoj
svalové sily. Spociva v pfekonavani a udrzovani vnéjsiho odporu svalovou ¢innosti. Silovy
trénink vede k navyseni svalové sily jako vysledku nervosvalové adaptace, zvySeni svalového
CSA (cross-sectional area, jednotka svalové plasticity) a zmén tuhosti pojivové tkéané.
V disledku téchto zmén dochdzi k rychlému narastu sily v rané fazi tréninku, kdy se jedinec
nauci provadét dany cvik, a tento rychly nartst je nasledovan pomalejs$i progresi pfi ristu
svalu (Bartinkova, 2013; Hughes et al., 2018). To jak rychle a intenzivn¢ bude probihat
adaptace nervosvalového systému urcuji mimo jiné tyto faktory: pietiZzeni (ptekroceni objemu
¢i intenzity tréninkové zatéze nebo zména cviceni, na které neni jedinec zatim adaptovany),
akomodace (snizovani reakce na neménici se zatez), specificnost (zarazeni specifickych cviki
pro danou soutézni aktivitu jedince), individualita (tvorba tréninkového programu na miru
jedince) (Zatsiorski, Kraemer, 2014). Frekvence, objem a typ cviceni jsou faktory, na nichz
zavisi efektivita silového tréninku (Faigenbaum, 1997). Pii silovém tréninku dochazi ke
zvétSeni primeéru svalu za soucasného navySovani mnoZzstvi sarkomer zatazenych ve svalu
paralelné 1 sériové (Reeves, 2006). Pokud se tedy svalovy priifez zvétSuje, dojde i k naristu
svalové sily. V zavislosti na poctu a mnozstvi aktinovych a myozinovych filament (mnoZstvi
myofibril) se odviji maximalni sila (Grasburger, Cacek, 2008). Tréninkové jednotky jsou
tvofeny tréninkovymi proménnymi, kterymi lze docilit zddaného zatizeni. Mezi zékladni
proménné fadi Stoppani (2016): vybér a potadi cvikil, pocet sérii a opakovani, zvoleny odpor

a délku prestavek.

3.4 Senzomotoricka stimulace

Dle Kolate (2009) byla metoda senzomotorické stimulace (SMS) z poc¢atku pouzivana
pfedevS§im pro terapii nestabilnich kloubil, ale dnes ji vyuZivdime mimo jiné pro terapii

vvvvvv

ze kterého jsou vedeny informace do CNS. Vzhledem k propriocepci jsou kromé nohy velmi
dilezité kratké Sijové extensory, sakrum a spinovestibularni aparat (Kolat, 2009). SMS
pracuje s dvoustupiiovym motorickym ucenim. Prvni stupenl je charakterizovan naucenim se
nového pohybu a vytvofenim nového funkéniho spojeni na urovni CNS, konkrétné v ramci

frontalniho a parietdlniho laloku. Pfi dosaZeni druhého stupné uz je pfitomen fixovany
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stereotyp, pii1 kterém je pohyb koordinovan podkorovymi centry, ¢imz se stava rychlejsi a
nespotiebovava tak velké mnozstvi energie. Cilem SMS je zafixovat pravé tento druhy
stupen, kdy se pohyby stanou reflexnimi, a pti kterych dochdzi k automatické aktivaci
potiebnych svalti (Janda, Vavrova, 1992). Mezi cile SMS ftadi Kolat (2009) dosazeni
kvalitnéjsi svalové koordinace, terapii narusené rovnovahy, stabilizaci trupu a zrychleni
nastupu svalové kontrakce, ¢ehoz mize byt dosazeno zménou postaveni v kloubu, kdy se
zvysi aferentace z proprioreceptord. V ramci béznych dennich aktivit mé vyznam zaclenéni
vhodnych pohybovych programt (Kolat, 2009). V ramci SMS pouzivame jak aktivnich, tak
pasivnich pohybl. Pasivni pohyb ndm slouzi k odstranéni kloubnich blokad, k uvolnéni a
protazeni zkracenych svalii. Aktivni pohyby jsou provadény v ramci analytického posilovani
slabsich svalii a k obnoveni kvalitni svalové souhry. Pro cviceni jsou stanoveny nasledujici
zasady:

1. postupujeme distoproximdlné (chodidlo — koleno — panev — hlava a ramena);

2. cviceni provadime bez obuvi;

3. cviceni nesmi zpusobovat bolest, necvi¢i se pies inavu.

Vramei terapie vyuZivame nacviku tzv. malé nohy. SnaZime neaktivovat dlouhé
plantarni flexory prsti a klademe diraz na aktivaci pouze m. quadratus plantae. Dale
korigujeme stoj, kdy navadime jedince do stoje s chodidly mirn¢ od sebe a rovnobé&zn¢, mirné
pokréenymi koleny, zpevnénou panvi, hlavy 1 pletence ramenniho. Pro obtiznéjsi
senzomotoricky trénink vyuzivame labilni plochy — bosu, vélcové ¢i kulové usece, pénové

podlozky, mice (Janda, Véavrova, 2006).

3.5 Plyometrie

Plyometricky trénink je Siroce pouzivand metoda ke zlepSeni fyzické vykonnosti
v mnoha pohybovych aktivitich jako je skdkéni, sprintovani, schopnost zmény sméru.
V plyometrickém tréninku vyuzivame cviky, kde je excentricky pohyb rychle nasledovan
pohybem koncentrickym (Kons, Orssatto et al., 2023). Koncentrick4 faze by méla trvat méné
nez 0,2 s. Typicka cvi¢eni se skladaji ze skakani, preskakovani a poskakovani. Ugelem
plyometrického cviceni je, co nejrychleji dosdhnout maximalni sily a rychlosti, a tim zvysit
silu naslednych pohybil vyuZitim celé svalové-Slachové jednotky a protahovaciho reflexu.
Plyometrie musi byt provadéna v maximdlnich rychlostech, protoze pii submaximalni
rychlosti nepfinasi takovy vysledek (Filipa, Bonato et al., 2022). Spravnym pouzitim
plyometrie miizeme ucinn¢ zvysit svalovou a vybusnou silu. ZvySeni vybusné sily mizeme

vysvétlit dvéma modely — mechanickym a neurofyziologickym. Mechanicky model spociva
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v rychlém prodlouzeni Slachy, coz ma za nasledek navyseni jeji elastické potencialni energie.
Energie se nasledn¢ uklada a uvoliluje se pti rychlé svalové kontrakci. Rychlé uvolnéni
energie zvysuje silovy vystup. Neurofyziologicky model zahrnuje zvySeni sily dostiedivé
kontrakce. Plyometricky trénink lze vyuzit v téméf vSech sportech. Z hlediska procvicované
partie ho lze rozdélit na metody na horni koncetiny, dolni koncetiny a trup. Z hlediska
tréninkovych pohybl ho Ize rozdélit na skok na jedné noze, skok sounoz a seskok (neboli
drop jump). Vyhodou také je, Ze obtiznost provadéni plyometrickych cviki, lze zvysit
zménou povrchu, na kterém je cviceni provadéno, a to provadénim napiiklad na pisku, traveé

¢i ve vodé (Chen, Zhang et al., 2023).

3.6 Staticky strecink

Staticky strecink zahrnuje kontrolované kontinudlni pohyby do koncového rozsahu
pohybu (ROM) jednoho nebo vice kloubtl. V koncové pozici jedinec drzi sval v prodluzovaci
poloze po urcitou dobu, doporucuje se 30 vtefin. Staticky strecink lze provadét bud’ aktivni
kontrakei svali, tedy aktivnim statickym pohybem, nebo za pouziti zevnich sil jako je napf.
gravitace, jiny ¢loveék ¢i protahovaci pomiicky, naptiklad protahovaci pasy (Chaabene, Behm
et al., 2018). Staticky strecink je Siroce pouZivana technika. V poslednich letech jsou velmi
diskutované jeho pozitivni a negativni UCinky na svalovou silu a jeho efektivita v rdmci
protazeni a uvolnéni svalii. Studie od konce 90. let diskutuji o tom, ze staticky stre¢ink ma
mozné Skodlivé ucinky na naslednou silovou a vykonnostni aktivitu (Behm et al., 2001;
Cornwell et al., 2002; Shrier, 2004; Wallmann et al., 2005; Cramer et al., 2007). Z tohoto
davodu se doporucuje staticky streCink zatadit spiSe na konec tréninkové jednotky a pro

zahajeni jednotky zvolit radéji stre¢ink dynamicky (Chaabene, Behm et al., 2018).
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4. CILE A HYPOTEZY
4.1. CILE

Cilem této bakalatské prace bylo na zdklad¢ reSerSe odborné literatury vybrat vhodné
tréninkové metody a fyzioterapeutické koncepty, které povedou ke zlepSeni stability dolnich
koncetin u hract hazené, formulovat specificky intervencni program a aplikovat ho do
tréninkti hracl hdzené a ovérfit efekt tohoto intervencniho programu na stabilitu dolnich

kondetin.

4.2. HYPOTEZY

HI1: Po absolvovani interven¢niho programu dojde ke statisticky vyznamnému (p<0,05)
snizeni celkové drahy trajektorie vychylek COP v tzkém stoji s otevienyma ocima.

H2: Po absolvovani interven¢niho programu dojde ke statisticky vyznamnému (p<0,05)
sniZeni celkové drahy trajektorie vychylek COP v tzkém stoji se zavienyma o¢ima.

H3: Po absolvovani intervencniho programu dojde ke statisticky vyznamnému (p<0,05)
snizeni celkové drahy trajektorie vychylek COP ve stoji na jedné dolni konceting.

H4: Po absolvovani interven¢niho programu dojde ke statisticky vyznamnému (p<0,05)

zvySeni hodnoty indexu dosahu pro Y balance test.
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5. METODIKA

5.1. Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné studie se zcastnilo 22 adolescentnich hra¢ti mimoprazského tymu hazené

ve veéku 14-16 let. Hraci byli rozdéleni do intervencni a kontrolni skupiny, kdy intervencni
skupina ¢itala 15 probandt, kontrolni skupina 7 probandi. Pro zahrnuti do studie byla zvolena
nasledujici vstupni kritéria: chlapec ve véku 14-16 let, aktivni hrd¢ hazené, bez zranéni
dolnich koncetin v poslednich 3 mésicich. Soucasné¢ byla zvolena tato vylucujici kritéria:
faktory narusujici mobilitu (napf. vyvojové, ortopedické, dusevni a senzorické onemocnéni),
akutni infekéni onemocnéni, akutni zranéni, snizené kognitivni funkce komplikujici vySetieni
a naslednou terapii a obezita (BMI nad 95. percentil). Interven¢ni skupina postoupila 6tydenni
intervenéni program, ktery nahradil kondi¢ni tréninky a obsahoval 2 tréninkové jednotky
tydné. Krom¢ intervenéniho programu hraci dale dochéazeli 2x tydné€ na své bézné hraci
tréninky. Kontrolni skupina nepostoupila intervencni program, ale pouze pokracovala
v béZzném tréninkovém programu, tedy ve 2 kondi¢nich trénincich tydné€ bez vyuziti
specifickych metod, které jsme vyuzili v intervenéni skupin€. Ti hra¢i, ktetfi vynechali vice
nez 2 tréninkové jednotky, byli vylouceni ze studie. Ze studie bylo nakonec vylouc¢eno 5
hract a do vysledkd bylo tedy zahrnuto 17 hracu, jejichz primérny vék byl 15,11 + 0,5 let,
pramérna télesna vyska 173,35 + 8,14 cm, primérnd hmotnost 64,32 + 13,37 kg).

5.2. Organizace vyzkumu
Vyzkumna studie ziskala souhlas Etické komise 3. LF UK (Ptiloha ¢. 1). VSichni

ucastnici a jejich zdkonni zastupci byli pfed zahdjenim vyzkumu informovani o jeho pribéhu
a podepsali informovany souhlas (Pfiloha €. 2). Trenéfi tymu byli osloveni a souhlasili
s implementaci navrzeného interven¢niho programu do trénink.

Ve studii byla namé&fena data vstupni a vystupni. Do tydne od vstupniho vySetteni byl
zahdjen 6tydenni tréninkovy program zaméfeny na zlepSeni stability dolnich koncetin.
Tréninky probihaly 2x tydn€ vtrvani 90 minut a pod vedenim studentky fyzioterapie
s asistenci kvalifikovaného kondi¢niho trenéra.

Sbér vstupnich i vystupnich dat probihal na pfelomu jara a 1éta 2023 v Laboratofi
sportovni motoriky na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (FTVS UK). Pro
sbér dat bylo vyuzito klinickych a pfistrojovych laboratornich metod. VySetfeni trvalo
piiblizné 30 az 45 minut. Interven¢ni program probihal v prostorach sportovniho klubu, kam

hrac¢i bézné chodili na tréninky.
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5.3 Metody vyzkumu
5.3.1 Vstupni dotaznik

Do vstupniho dotazniku probandi ¢i jejich zdkonni zastupci vypliiovali tyto zékladni
udaje: jméno a prijmeni, datum narozeni, télesna vyska a velikost nohy. Déle byli dotazani na

probéhla onemocnéni, Grazy ¢i operace a akutni bolesti.

5.3.2 Klinické vySetieni
Z klinického vySetfeni jsme ziskali nasledujici tdaje: vek, dominantni dolni koncetina

(kop do mice) a télesna vyska a hmotnost.

5.3.3 Piistrojové laboratorni metody
Analyza sloZeni téla

Pro nas vyzkum byla pouZita metoda bioimpedanc¢ni analyzy pomoci pfistroje Tanita
Pro (Tanita, MC-980MA, Japan). Bioimpendance je nepiimad metoda meéfeni télesného
slozeni. Pomoci slabého elektrického signalu vysilaného z elektrod na podlozce a z ru¢nich
madel se na zdklad¢ odporového jevu pfi prichodu proudu riznymi tkdnémi, zjist'uje slozZeni
téla. Vodnaté prostedi svalu umozni rychlé Sifeni signdlu, ale narazi na odpor tukové tkané,
ktera obsahuje mnohem méné vody. Tento odporovy jev nazyvame impedance a pouziva
védecky ovétenou rovnici k méfeni hodnot sloZeni téla (Tanita 2024, online). Zkoumali jsme
rozloZeni svalové hmoty na trupu a na dolnich koncetinach, kdy jsme pomoci vysledkl
télesného slozeni, jehoz soucdsti je 1 urceni segmentalniho rozloZeni svalové hmoty,
zhodnotili a nasledné porovnali mnozstvi svalové hmoty v kilogramech na pravé a na levé
dolni koncetin€ a rozdil svalové hmoty na trupu pii vstupnim a pii vystupnim méieni (Tanita
2024, online).
Posturalni stabilita

Posturalni stabilita byla méfena pomoci tenzometrické desky RS Footscan® desce RS
Footscan® (RSscan International, Belgium) rozméri 58x42x1,2 cm. Béhem méfeni stal
proband bosymi chodidly na desce, kterou jsme umistili 1,5 metru od stény, ruce mél volné
podél téla a sledoval vyznaceny bod na sténé¢ umistény ve vysi jeho o€, tak aby byla jeho
hlava ve vzpiimeném postaveni. Pro vySetfeni posturalni stability byly vyuzity Rombergovy
testy — uzky stoj s otevienyma ocima, Uzky stoj se zavienyma ocCima a stoj na jedné dolni
konceting. Probanda jsme nejprve navedli do tizkého stoje tak, aby Spicky smétovaly vpred a
chodidla byla co nejblize u sebe, ale vzdjemné se nedotykala. Takto jsme méfili 30 sekund

s otevienyma ocima a nasledné 30 sekund s o¢ima zavienyma. Pro dalSi méfeni se proband
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postavil na desku na jedné dolni koncetin€, kdy Spicka opét sméfovala doptedu. Druhou
netestovanou koncetinu zvedl nad podlozku a ohnul v kolennim kloubu do 90°
s extendovanym kycelnim kloubem v 0° (Marencdkova et al., 2018). Pro kazdou dolni
koncetinu probihalo testovani po dobu 60 sekund. Mezi testy bylo vlozeno 60 sekund na
odpocinek.
Y balance test

Y balance test (YBT) je validni néstroj pro testovani motorického ovladdani a funkéni
symetrie jednotlivce, pfedevSim pro funkci dynamické stability. Vyhodnocenim vysledkt
muzeme zjistit, jak jadro a jednotlivé koncetiny spolupracuji pii pfislusném zatizeni (Cook,
Plisky, 2015). Proband byl v pribéhu testovani na boso. Pred samotnym testovanim mél
kazdy zprobandid jeden uspéSny zkuSebni pokus a poté 2 uspéSné méfené pokusy.
Z métenych pokust jsme do vysledkll zahrnuli vysledek lepsi. Pro testovani jsme zvolili tfi
sméry — anteriorni, posteromedidlni a posterolateralni. Aby byl pokus platny, musi byt dolni
koncetina sunuta do pozadované¢ho sméru v co nejmensi vzdalenosti od zemé, na které je
nalepena stupnice v cm, pfi¢emz se ji vSak nesmi dotykat, ale vydrzet alesponn 3 sekundy.

Proband musi mit také ruce v pase, aby hornimi koncetinami nevyrovnaval stabilitu.

5.4. Sledované parametry
Pro hodnoceni posturdlni stability jsme vyuzili parametr celkova draha trajektorie

vychylek COP téla v milimetrech. Parametry jsme zaznamenali pro uzky stoj jak
s otevienyma, tak se zavienyma ocima. Ddle jsme meéfili celkovou drahu vychylek COP
ve stoji na pravé dolni koncetin€é (PDK) a ve stoji na levé dolni koncetin¢ (LDK) (Kapteyn et

al., 1983).

Tabulka 1: Ptehled sledovanych parametri

Sledované parametry Jednotka
COP s otevienyma ocima milimetr (mm)
COP se zavienyma ocima milimetr (mm)
COP ve stoji na PDK milimetr (mm)
COP ve stoji na LDK milimetr (mm)

Legenda: COP — celkovéa draha vychylek
hrace, a to u méteni do vSech tii smérti (anteriorni, posteromedidlni a posterolateralni). Jelikoz
vzdalenost dosahu zavisi na délce koncCetiny, probandi, ktefi dosahuji vyssi celkové vysky a

maji delsi dolni koncetiny, mohou teoreticky dosahovat lepSich vysledkli. Proto je pro
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hodnoceni nutné ziskat normalizovanou hodnotu. Normalizovanou hodnotu Ize spocitat jako
index dosahu dle rovnice, kde je vzdalenost dosahu pii pohybu dolni koncetiny, a to pro
kazdy smér, nutno vydélit délkou dolni koncetiny vynasobenou 3. Pro pievedeni na procenta
vynasobime soucet 100 (Hébert-Losier, 2017). Délku dolnich koncetin v centimetrech jsme

zm¢fili krej¢ovskym metrem mezi trochanterem major humeri a malleolus lateralis kotniku.

Obrazek 2: Index dosahu pro YBT (Héber-Losier, 2017)

(Anterior + Posteriomedial + Posterolateral )
YBT Composite Score = --—————— - x 100
(3 x Limb Length )

5.5. Navrh specifického interven¢niho programu
Specificky intervencéni program byl navrZen a sestaven na zdkladé reSerSe odborné

literatury a vybéru evidence based vybranych tréninkovych metod a fyzioterapeutickych
konceptli zalozenych na neurofyziologickém podkladé (Kobesova, Mikova, Kolat, 2014;
Current, 2021; Manocchia, 2014; Horschig, Sonthana, Neff, 2022; Jebavy, Zumr, 2014):
dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS), senzomotorickd stimulace (SMS), silovy
trénink, dynamicky a staticky streink a plyometrie. Délka interven¢niho programu byla 6
tydnii. Tréninkové jednotky probihaly 2x tydné po 90 minutich a byly vedeny studentkou
fyzioterapie (autorka prace) s asistenci kvalifikovaného kondi¢niho trenéra. Obsah tréninkové
jednotky byl nasledujici: warm up, hlavni ¢ast a cool down faze. Obtiznost tréninkovych
jednotek se postupné zvySovala ptidavanim poctu opakovani ¢i té€z§im provedenim cvikl. Pti
zafazeni nového cviku, byl tento cvik nejprve nazorn€ ukdzan, nékolikrat vyzkouSen s korekci
chyb a poté odcvicen dle poctu opakovani a sérii. Kazda tréninkova jednotka byla zahéjena
desetiminutovou warm up fazi ve formé dynamického strec¢inku celého téla a spocivala v
rychlych pohybech do krajnich pozic bez vydrze v této pozici, kdy byl kazdy pohyb opakovan
10x. Dynamicky strec¢ink mél za kol zvysit té€lesnou a svalovou teplotu, zvysit rozsah kloubti
a zvysit sportovni vykon (Nelson, 2015). Nasledovala hlavni ¢ést jednotky, kterd obsahovala
cviky a prvky z DNS, silového tréninku, senzomotorické stimulace a plyometrie.
V nasledujicich tabulkach jsou popsany hlavni ¢asti jednotlivych tréninkovych jednotek
s poCty sérii a opakovani. Mezi sériemi byl odpocinkovy interval 1 minuta, po posledni sérii 2

minuty. Po ukonceni hlavni ¢asti jednotky, nasledovala cool down faze ve formé statického
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streCinku. Tato faze trvala 10 minut. Pfi statickém strecinku je sval protazen do krajni pozice
a vtéto pozici drzen po dobu 30 sekund. Pohyb je vzdy zopakovan 2-3x. Statickym
streCinkem dochazi k relaxaci, zvySeni rozsahu pohybu a celkovému zklidnéni organismu

(Nelson, 2015).

Obrazek 3: Tréninkovy program

TRENINKOVY PROGRAM Opakovani | Série
Warm up Dynamicky strecink (10 min)
Model tietiho mésice v leze na zaddech — nacvik
ey 4 5 2
brani¢niho dychani
DNS Model tietiho mésice v leze na zadech 7 2
Model tfetiho mésice v leze na zadech s pretocenim
S 5 2
= na bok
g ) Drtep 15 3
iy Silovy Staticky vypad vpred 10 3
‘S| trénink
) Mrtvy tah s therabandem 15 3
é Balanini Diep na bosu 15 3
N5 alan¢ni , »
5l viceni Vypa(?y vpred na l?osu 10 3
— Most s jednoru¢ni ¢inkou 10 3
Drtep s vyskokem 20 1
Plyometrie Poskoky do stran 20 1
Poskoky na 1 DK vpied a vzad 20 1
Cool down Staticky strecink (10 min)
Warm up Dynamicky stre€ink (10 min)
Klek na ¢tyfech 5 2
o DNS Medveéd 10 2
750 Model tietiho mésice v leze na zadech 7 2
% Silove Sumo diep 15 3
2, ilovy ,
\g trénink - Vypady VVZ%d - 10 3
Z Vypony na Spi¢kach 15 3
Lg Balanéni Stoj na 1 DK na bosu s pohyby 2 DK 12 3
=1 cviceni Vypady vpied na bosu 10 3
o Plyometrie Taping na misté + diep 20 1
Poskoky do stran 20 1
Cool down Staticky strecink (10 min)
Warm up Dynamicky strecink (10 min)
\g d Model tfetiho mésice v leZe na zadech 10 2
ﬁ '% DNS Model tfetiho mésice v leZe na zadech s extenzi HK 7 )
\§ —§ a DK diagonalné
E T Klek na ¢tyfech s nadzvednutim kolen 10 2
Silovy Boc¢ni vypady 12 3
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trénink Driep 15 3
Plank 1 3
Vypad vpted na bosu s pfednozenim 2 DK pokrémo 12 3
Balan¢ni » .
e Podfep na bosu s rotaci trupu 10 3
cviceni -
Stoj na 1 DK na bosu s pohyby 2 DK 12 3
Pl i Taping na misté + vyskok 20 1
ometrie
Y Excentricky diep + vyskok 20 1
Cool down Staticky strec¢ink (10 min)
Warm up Dynamicky strecink (10 min)
Model tietiho mésice v leze na zadech 12 2
DNS Model tietiho mésice v leze na zadech s preto¢enim 12 )
o na bok
7‘30 Medveéd 10 2
= L Vypady v chiizi 12 3
5| Silovy Most 15 3
‘S| trénink ‘
2 Most s DKK na mici 15 3
= ; . =
= Stoj na bosu se zavienyma o¢ima 1 3
*© | Balan¢ni ;
E o Stoj na 1 DK + pohyby HKK 1 3
< | cviceni - —
Most s jednorucni ¢inkou 10 3
Pl i Poskoky sounoz ze strany na stranu 30 2
ometrie
Y Drtep s vyskokem 20 2
Cool down Staticky strecink (10 min)
Warm up Dynamicky strecink (10 min)
Klek na ¢tyfech s nadzvednutim kolen 15 2
DNS Z kleku na ¢tyfech do pozice medvéda 12 2
2 Chiize v pozici medvéda 4 2
= i Vyslapy na lavicku s medicinbalem 16 3
2 Silovy . .
2, L UnoZovani proti therabandu 15 3
< trénink
2 Mrtvy tah 15 3
,é Stoj na bosu s hodem medincibalu ve dvojici 12 3
£ | Balan¢ni 1w . 1.
o . Bulharsky diep s pfedni DK na bosu 8 3
=1 cviceni - -
e Vypad vpted na bosu 12 3
. Obihani prekazek 1 3
Plyometrie - ;
Dtep s vyskokem 20 1
Cool down Staticky strecink (10 min)
g Warm up Dynamicky stre¢ink (10 min)
§ Model tietiho mésice v leZe na zadech 14 2
= DNS Medveéd 12 2
Nee]
2 Z kleku na ¢tytech do pozice tripodu 10 2
é Silov Mrtvy tah s therabandem 15 3
s JLowy Plank 1 3
=1 trénink
S Sumo drfep 20 3
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Balandni Dftep na bosu 1 3
arancn Stoj na 1 DK s pohyby 2 DK 1 3
cviceni
Plank s HKK na bosu 10 3
. Obihani prekéazek 1 4
Plyometrie ; —
Taping na misté 20 2
Cool down Staticky strecink (10 min)
Warm up Dynamicky strecink (10 min)
Model tfetiho mésice v leZe na zédech s
12 3
DNS therabandem
Klek na ¢tyfech s nadzvednutim kolen a extenzi HK 10 )
B a DK diagonalné
,% ) Vypony na Spickach 20 3
| Silovy Vypady v chizi 12 3
‘S| trénink ypacy
) Plank 1 4
E Vypad vpted na bosu 14 3
£ | Balané¢ni ; . .
& videni Stoj na bosu s hodem medincibalu ve dvojici 12 3
e Plank s HKK na bosu 1 3
) Poskoky sounoz vpted a vzad 30 2
Plyometrie ; — -
Taping na misté + vyskok 15 4
Cool down Staticky strec¢ink (10 min)
Warm up Dynamicky strecink (10 min)
Klek na ¢tytech s nadzvednutim kolen 15 3
DNS Z kleku na ¢tytech do pozice medvéda 12 3
g Z pozice medvéda do pozice tripodu 10 2
= L Bo¢ni vypady 14 3
S Silovy o
SO . Most s DKK na mici 10 3
| trénink - —
= Vyslapy na lavicku s medicinbalem 12 3
.é: Podiep na bosu s rotaci trupu 12 3
£ | Balanc¢ni e Y 1
g cvicent Bulharsky diep s predni DK na bosu 12 3
oo Vypad vpted na bosu s ptednozenim 2 DK pokrémo 10 3
) Poskoky sounoz vpied a vzad 30 2
Plyometrie
Poskoky na 1 DK ze strany na stranu 20 2
Cool down Staticky strecink (10 min)
Warm up Dynamicky strec¢ink (10 min)
= Z kleku na ¢tyfech do pozice medvéda 15 2
_% DNS Pozice medvéda s extenzi 1 HK 12 2
2 Chiize v pozici medvéda 4 3
<
2 Silove Boc¢ni vypady 16 3
= ilovy .
S| trénink Vypady vzad 12 3
2 Driep 12 3
o | Balanéni Most s jednoruéni ¢inkou 14 3
cviceni Bulharsky diep s piedni DK na bosu 8 3
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Vypad vpted na bosu s pfednozenim 2 DK pokrémo 12 3
Pl i Dtep s prudkym odhodem mice ve dvojici 20 2
ometrie
Y Obihéni piekazek 1 6
Cool down Staticky strec¢ink (10 min)
Warm up Dynamicky strecink (10 min)
Model tfetiho mésice v leze na zadech s extenzi HK
. 1 x 12 3
a DK diagonaln¢
< DNS Klek na ¢tyfech s nadzvednutim kolen a extenzi HK
Y . 1 x 12 2
= a DK diagonaln¢
—§ Chtize v pozici medvéda 6 3
l§ Silovy Vyslapy na lavicku s medicinbalem 20 3
% trénink Vypady v chiizi 8 3
Lg Balanini Diep na bosu 1 3
g| baanen Stoj na 1 DK s pohyby 2 DK 1 3
o | cviceni
— Plank s HKK na bosu 10 3
. Obihani ptekéazek 1 4
Plyometrie ; —
Taping na misté 20 2
Cool down Staticky strecink (10 min)
Warm up Dynamicky stre¢ink (10 min)
Model tfetiho mésice v leze na zadech s extenzi HK
. . 16 2
a DK diagonalné
g DNS Z kleku na ¢tyfech do pozice medvéda 10 3
_g Z pozice medvéda do pozice tripodu 10 3
-% Silovy Mrtvy tah s therabandem 15 3
Z| trénink Vypony na $pickach 20 3
= B Stoj na 1DK + hod overballu ve dvojicih 12 2
5| Balan¢ni »
2 N Diep na bosu 15 3
=1 cviceni
— Plank s HKK na bosu 1 4
. Obihani prekazek 1 5
Plyometrie »
Poskoky na 1 DK vpted a vzad 14 2
Cool down Staticky strecink (10 min)
Warm up Dynamicky strecink (10 min)
Model tfetiho mésice v leZe na zadech s pfetocenim
14 2
I na bok
) DNS Model tfetiho meésice v leze na zadech s extenzi HK
& . o« 14 3
= a DK diagonalné
lg Z kleku na ¢tytech do pozice tripodu 10 2
S i UnoZovani proti therabandu 15 3
é Silovy Vypady v chizi 12 3
S| trénink ypagy
= Most 15 3
~ Balantni Stoj na bosu se zavienyma o¢ima 1 3
ca\l/i%t;?l Vypad vpied na bosu s hodem mi¢ ve dvojici 10 3
Zvedani trupu a hyzdi s DKK na overballu 12 3
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) Drtep s vyskokem 20 2
Plyometrie
Poskoky na 1 DK ze strany na stranu 20 2
Cool down Staticky strec¢ink (10 min)

(Kobesova, 2014; Current, 2021; Manocchia, 2014; Horschig, 2022; Jebavy a Zumr, 2014)
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5.6 Popis tréninkového programu

1. Nacvik brani¢niho dychani a zakladni aktivace HSS v leZe na zadech

Obrazek 4: Nacvik brani¢niho dychani (zdroj: vlastni)

¥

Vychozi pozice: Leh na zadech, pokréené dolni koncetiny v kolenou, paze podél téla,
ukazovaky na obou rukéach v oblasti tiisel a palce v oblasti beder, patet v napiimeni, panev
v neutralnim postaveni (Obr. 4).

Provedeni: Za¢neme dychat a vedeme dechovou volnu do spodni ¢asti hrudniku a bficha.
Dechovou vlnu se snazime dostat az pod naSe prsty v oblasti tfisel. Dochazi k aktivaci

nitrobfisniho tlaku, kterym se snazime prsty v tfislech vytlacit. Palci v oblasti beder

kontrolujeme, Ze se vzduch dostal 1 do této oblasti.

2. Model tretiho mésice na zadech

Obrazek 5: Model tietiho mésice na zadech (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Leh na zadech, naptfimend patet, panev v neutrdlni pozici, dolni koncetiny
pokrcené v kolennich kloubech. Ramena jsou Siroce oteviend v pfedpazeni. Piedstavujeme si,

ze drzime velky mic.
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Provedeni: Zvedneme jednu dolni koncetinu nad podlozku do pokréeni do thlu pfiblizné 110°
v kyc€elnim kloubu a 90° v kolennim kloubu. Nésledné pfiddme i druhou dolni koncetinu.

Snazime se soustfedit na dychani a nezadrzovat dech (Obr. 5).

3. Model tietiho mésice na zadech s pretocenim na bok

Obrazek 6: Model tietiho mésice na zadech s pretocenim Obrazek 7: Model tietiho mésice na zadech s pietoenim
na bok — vychozi pozice (zdroj: vlastni) na bok — provedeni (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Leh na zadech, naptimena patef, panev neutralni pozici, dolni koncetiny
pokréené v kycelnim kloubech ve 110° a 90° v kolennich kloubech. Ramena Siroce oteviena
v predpazeni, jako kdybychom drzeli velky mi¢ (Obr. 6).

Provedeni: Zatneme se pomalu otacet na bok. Soustiedime se, aby patet zlstala napfimena,
dolni a koncetiny zistaly ve vychozi pozici, nezadrzujeme dech. Z pozice na boku se
kontrolované vratime zpét do vychozi pozice. Sttidame pfetoceni na pravy a levy bok (Obr.

7).

4. Model tietiho mésice vleZe na zadech s extenzi HK a DK diagonalné

Obrazek 8: Model tietiho mésice v leze na zadech s extenzi Obrazek 9: Model tietiho mésice v leZe na zadech s
HK a DK diagonalné — vychozi pozice (zdroj: vlastni) extenzi HK a DK diagonalné — provedeni (zdroj: vlastni)
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Vychozi pozice: Leh na zadech, napfimend patef, panev neutralnim nastaveni, dolni koncetiny
pokréené v kycelnich kloubech ve 110° a 90° v kolennich kloubech, ramena Siroce oteviena
v pfedpazeni (Obr. 8).

Provedeni: Zacneme pokladat jednu dolni koncetinu tésné nad podlozku a soucasné zvedame
opacnou horni koncetinu nad hlavu. Poté vratime zpét do vychozi pozice a vystifiddme strany.

Udrzujeme napiimeni patete a nezadrzujeme dech (Obr. 9).

5. Klek na ¢tyrech
Obrazek 10: Klek na ¢tyfech

Vychozi pozice: Klek na ctyfech. Opora o rozeviené dlané, které jsou umistény na Sitku
ramen, prsty obou rukou sméiuji rovnobézné. Ramena jsou odtazena od usi. Kolena jsou na
Sifku panev a panev udrzujeme v neutrdlni pozici. Patet je napfimend, hlava je v prodlouZeni
téla (Obr. 10).

Provedeni: Udrzujeme pozici. Soustiedime se na aktivaci trupu, napiimenou patef a

pravidelné dychani.

6. Klek na ¢tyrech s nadzvednutim kolen

Obrazek 11: Klek na ¢tyfech s nadzvednutim kolen — Obrazek 12: Klek na ¢tyfech s nadzvednutim kolen —
vychozi pozice (zdroj: vlastni) provedeni (zdroj: vlastni)
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Vychozi pozice: Klek na Ctyfech. Opora o rozeviené dlané, které jsou umistény na Sitku
ramen, prsty obou rukou sméfuji rovnobézn€. Ramena jsou odtazena od usi. Kolena jsou na
Sitku panev, panev udrzujeme v neutralni pozici. Patef je napfimena, hlava je v prodlouzeni
téla (Obr. 11).

Provedeni: Nadzvedneme kolene mirné nad podlozku. Udrzujeme naptimenou patet a hlavu

v prodlouzeni téla. Nezadrzujeme dech (Obr. 12).

7. Klek na ¢tyrech s extenzi HK a DK diagonalné

Obrazek 13: Klek na ctyfech s extenzi HK a DK Obrazek 14: Klek na ctyfech s extenzi HK a DK
diagonalné — vychozi pozice (zdroj: vlastni) diagonalné — provedeni (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Klek na ctyfech. Opora o rozeviené dlané, které jsou umistény na Sitku
ramen, prostfedni¢ky obou rukou sméfuji rovnob&zné, ramena jsou odtazend od usi. Kolena
jsou na Sitku panev, panev je v neutralni pozici. Patet je napfimend, hlava je v prodlouZeni
téla (Obr. 13).

Provedeni: Natdhneme jednu horni koncetinu pted sebe a souc¢asné natahujeme opacnou dolni
koncetinu dozadu. Vratime zpét do vychozi pozice a opakujeme na druhou stranu.

Neprohybame se v zadech a snazime se udrzet patet stale v naptimeni (Obr. 14).

8. Medvéd

Obrazek 15: Medvéd — vychozi pozice (zdroj: vlastni) Obrazek 16: Medvéd — provedeni (zdroj: vlastni)

>~
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Vychozi pozice: Klek na Etyfech (Obr. 15).
Provedeni: Ruce posuneme blize ke kolenim. Opfeme se nohama o $picky a vytdhneme se za
hyzdémi vzhlru. Udrzujeme napfimenou patet. Hlavu nezaklanime. Nasledn¢ se pomalu a

plynule vratime zpét do kleku. Cvik opakujeme (Obr. 16).

9. Chiize v pozici medvéda

Vychozi pozice: Klek na ¢tytech.

Provedeni: Z kleku na ctyfech se dostaneme do pozice medvéda. Natdhneme jednu horni
koncetinu a opacnou dolni koncetinu vptfed. Timto zplsobem provedeme kratky krok.
Opakujeme na druhou stranu. Poté délame i kroky vzad. Udrzujeme napiimenou patet. Hlava

se nezaklani.

10. Pozice medvéda s extenzi jedné HK

Obrazek 17: Pozice medvéda s extenzi jedné HK — Obrazek 18: Pozice medvéda s extenzi jedné HK -
vychozi pozice (zdroj: vlastni) provedeni (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Klek na ¢tyfech.

Provedeni: Z kleku na Ctyfech se posunutim dlani blize ke kolenim dostaneme do pozice
medvéda. Nadzvedneme jednu horni koncetinu a natdhneme vpied, poté vratime zpét a

opakujeme na druh¢ strané. UdrZzujeme napiimenou péatef a nezaklanime hlavu (Obr. 17 a 18).
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11.Tripod

Obrazek 19: Tripod — vychozi pozice (zdroj: vlastni) Obrazek 20: Tripod — provedeni (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Klek na ¢tyfech (Obr. 19).
Provedeni: Vysuneme jednu nohu vpied a umistime ji ploskou vedle stejnostranné ruky

z vn¢jsi strany. Koleno je pokréeno v 90°. Patet je napfimend, tak abychom se nehrbili

v oblasti beder a hrudniku (Obr. 20).

12. Z pozice medvéda do pozice tripodu

Obrazek 21: Z pozice medvéda do pozice tripodu — Obrazek 22: Z pozice medvéda do pozice tripodu —
vychozi pozice (zdroj: vlastni) provedeni (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Klek na ctyfech. Z kleku na ctyfech se dostaneme do pozice medvéda (Obr.
21).

Provedeni: Vysuneme jednu nohu vpied a umistime ji vedle stejnostranné ruky z vnéjsi

v

strany. Vratime se zpét do pozice medvéda a opakujeme na druhou stranu (Obr. 22).
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13. Diep
Obrazek 23: Drep — vychozi pozice (zdroj: vlastni) Obrazek 24: Diep — provedeni (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Rozkro¢ny stoj s nohama na Sitku panve, $picky nohou sméfuji vpied (Obr.
23).

Provedeni: Zaktivujeme stied téla a s nadechem pokréime nohy v kolenou a ky¢lich do diepu.
Pétet je naptimena. Kolena jsou nad chodidly. Hlava je v neutrdlni pozici a divame se pred

sebe. S vydechem se vracime do vychozi pozice. Pro obtiznéjsi provedeni mizeme piidat

jednorucni ¢inky ¢i medicinbal (Obr. 24).

14. Sumo diep
Obrazek 25: Sumo diep (zdroj: vlastni)
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Vychozi pozice: Sir$i rozkroény stoj s nohama na §itku o néco vétsi, nez je $itka panve.
Spi¢ky smétuji mirné ven.

Provedeni: Zaktivujeme stied téla a s nadechem pokréime nohy v kolenou a ky¢lich do diepu.
Patet je napfimend. Hlava je v neutralni pozici a divame se pfed sebe. S vydechem se vracime
do vychozi pozice. Pro obtiznéjsi provedeni mizeme vlozit do rukou ketlebell ¢i medicinbal

(Obr. 25).

15. Staticky vypad vpred

Obrazek 26: Staticky vypad vpted — vychozi pozice Obrazek 27: Staticky vypad vpied — provedeni (zdroj:
(zdroj: vlastni) vlastni)

Vychozi pozice: Siroky stoj rozkroény, chodidla na $iiku panve. Patef drzime v naptimeni a
hlavu v neutralni pozici (Obr. 26).

Provedeni: S nadechem zaktivujeme stfed téla a vykro¢ime ptedni dolni koncetinou vpied.
Koleno zadni dolni koncetiny pfiblizujeme k podlozce. Vydrzime ve vypadu piiblizné 2
sekundy. S vydechem se odtlacime od Spicky piedni nohy. Zvedneme trup do vychozi pozice.
Opakujeme na ob¢ dolni koncetiny. Soustiedime se, abychom se nenaklanéli na stranu a

nehrbili zdda. Pro zvyseni obtiznosti 1ze pfidat jednoruc¢ni ¢inky (Obr. 27).
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16. Vypad vzad

Obrazek 28: Vypad vzad — vychozi pozice (zdroj: vlastni) Obrazek 29: Vypad vzad — provedeni (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Siroky stoj rozkroény, chodidla na §itku panve. Hlava v neutralni pozici.
Naptimena patet (Obr. 28).

Provedeni: S nadechem jednou dolni koncetinu ud¢lame normalni krok vzad. Pokr¢ime
koncetinu v ky¢li, koleno kréime smérem dolti k podlozce. Véha je rozlozend na Spicce zadni
nohy. Ve vypadu vydrzime asi 2 s a poté se s vydechem odtla¢ime od Spicky zadni nohy a
vratime se do stoje. Dame si pozor na vybocovani do stran a hrbeni v zadech. Vystfidime na

ob¢ strany. Pro zvyseni obtiznosti 1ze pridat jednoruc¢ni ¢inky (Obr. 29).

17. Vypady v chuzi

Vychozi pozice: Stoj rozkrocny na $itku panve. S nadechem vykroc¢ime do vypadu vpied.
Koleno piedni nohy je pokréené do pravého thlu, koleno druhé nohy je tésné¢ nad zemi.
Naptimena patef a hlava v neutralni pozici.

Provedeni: S vydechem se z vypadu odtla¢ime nahoru vpted a druhou nohou vykroc¢ime
vpred. S naddechem vedeme kycel a koleno ptedni nohy doptedu. Koleno druhé nohy se opét
pokrcuje. Opakujeme a stfidavé vykraCujeme jednou a druhou nohou. Po celou dobu

udrzujeme aktivni trup. Pro zvySeni obtiznosti 1ze pfidat jednoru¢ni Cinky.
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18. Bo¢ni vypady

Obrazek 30: Boc¢ni vypady — vychozi pozice (zdroj: Obrazek 31: Bocni vypady — provedeni (zdroj: vlastni)
vlastni)

Vychozi pozice: Stoj rozkro¢ny na Sitku panve. Napfimena pétef, hlava v neutralni pozici
(Obr. 30).

Provedeni: S nddechem vykro¢ime jednou nohou do strany. Koleno a kycel jde do pokrceni a
pfeneseme na tuto nohu vahu. Druha noha jde do natazeni.

Ve vypadu setrvame pfiblizn€ 2 s a poté se odtacenim od pokréené nohy vratime zpét do

vychozi polohy. Kolena a $pic¢ky chodidel po celou dobu pohybu smétuji vpied (Obr. 31).

19. Mrtvy tah s therabandem

Obrazek 32: Mrtvy tah s therabandem — vychozi pozice Obrazek 33: Mrtvy tah s therabandem — provedeni (zdroj:
(zdroj: vlastni) vlastni)
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Vychozi pozice: Stoj na Sitku panve. Pod chodidly fixujeme theraband, ktery na koncich
drzime rukama v Grovni stehen. Pohled smétuje dopfedu. Ramena stahujeme dozadu a lokty
jsou uvolnéné (Obr. 32).

Provedeni: S nddechem zatlatime boky dozadu a s vydechem se kvadricepsy otla¢ime od

zem¢é a boky posunujeme doptedu. Po celou dobu drzime patef v napiimeni (Obr. 33).

20. Vypony na $pickach

Obrazek 34: Vypony na S$pickach — vychozi pozice Obrazek 35: Vypony na $pickach — provedeni (zdroj:
(zdroj: vlastni) vlastni)

Vychozi pozice: Stabilni stoj rozkroény na S$itku panve. Stojime bfisky chodidel na
lavice/schiidku, paty spustime smérem dolli pod okraj lavice/schiidku (Obr. 34).

Provedeni: S nadechem zpevnime stfed t€la a s vydechem se pomalym kontrolovanym
pohybem zvedneme na Spicky. S dal§im nadechem opét pomalu kontrolovan¢ spoustime paty
tak hluboko, jak nim to rozsah dovoli. Zde vydrzime asi 1-2 s. Cvik opakujeme dle zadané¢ho
po¢tu opakovani. Pro zvySeni obtiznosti miZeme cvik provadét pouze na jedné dolni

koncetin€ nebo s jednoru¢nimi ¢inkami (Obr. 35).
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21. Plank
Obrazek 36: Plank — vychozi pozice (zdroj: vlastni) Obrazek 37: Plank — provedeni (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Leh na bfiSe se vzporem lezmo na piedloktich. Lokty jsou pod rameny.
Chodila jsou mirné od sebe (Obr. 36).

Provedeni: Vzepteme se o predlokti a zvedneme boky od podlozky. Srovname télo tak aby
tvotilo jednu pfimku od hlavy az po kotniky. Hlava je v prodlouzeni téla, nikoliv v zéklonu.
Ramena stahujeme od u$i. Drzime tuto pozici co nejdéle to jde a dokud udrzime télo
v pfimce. Pro zvySeni naro€nosti miZeme piidat pienaSeni vadhy zepiedu dozadu ¢i rotace

(Obr. 37).

22. Most

Obrazek 38: Most — vychozi pozice (zdroj: vlastni) Obrazek 39: Most — provedeni (zdroj: vlastni)

Y

Vychozi pozice: Sed zady k lavici s pokréenymi koleny. Cinku umistime do ohybu ky¢li (Obr.
38).

Provedeni: Aktivujeme hyzd'ové a bfisni svaly a za¢neme zvedat hyzdé¢ a trup nahoru tak, aby
byl trup rovnobézné s podlozkou. Kolena jsou nad kotniky a Spi¢ky chodidel sméfuji vpted.
V této pozici setrvame 1-2 s a poté vracime kontrolované trup s hyzdémi zpét na podlozku.

Bradu méame pfi tom pfitisknutou k hrudniku (Obr. 39).
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23. Most s DKK na mié¢i

Obrazek 40: Most s DKK na mici (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Leh na zadech, paze jsou podél téla, dlané sméfuji doli. Mi¢ je umistény pod

spodni tfetinou lytka a pod patami.

Provedeni: Zapteme se patami o mic, zaktivujeme hyzd'ové svaly a stfed téla a nadzvedneme

panev nad podlozku. Drzime naptimenou patef. V pozici mostu setrvame 1-3 s a poté pomalu

spoustime panev zpét na podlozku (Obr. 40).

24. VySlapy na lavi¢ku s medicinbalem

Obréazek 41: Vyslapy na lavicku s Obrazek 42: Vyslapy na lavicku s
medicinbalem — vychozi pozice medicinbalem — provedeni A
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

Obrazek 43: Vyslapy na lavicku s
medicinbalem — provedeni B
(zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Stoj pted lavici. Medicinbal drzime mezi rukama (Obr. 41).

Provedeni: Jednu nohu postavime celym chodidlem na lavici. Pfeneseme véhu na ptredni

nohu, ktera je na lavici, druhou nohu odlepime od zemé a vytahujeme se nahoru. V pozici

vydrzime 1 s. S vydechem za¢neme télo vracet zpatky dolu, tak, Ze pokré¢ime kycel a koleno

piedni nohy. Druh4 noha se vraci na podlozku. Opakujeme i na druhou nohu. Davame si
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pozor, abychom se pii vystupu neodraZeli od zadni nohy, ale aby byl pohyb veden aktivaci
pfedni nohy. Misto medicinbalu 1ze pouzit i jednorucni ¢inky (Obr. 42 a 43).

25. UnoZovani proti therabandu

Obrazek 44: UnoZovani proti therabandu — vychozi Obrazek 45: UnoZovani proti therabandu — provedeni
pozice (zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Postavime se bokem k zabradli na Sifku panve. Theraband si na jedné strané
zahdkneme za zabradli (nebo jiny pevny uchyt), druhou stranu umistime nad kotnik nohy,
ktera je dale od zabradli (Obr. 44).

Provedeni: S vydechem unoZime do strany proti therabandu. Dolni koncetina je natazena.
Pohyb je pomaly a kontrolovany. V maximalnim unoZzeni setrvame 1-2 s. Poté s nddechem
vracime pomalu nohu zpét do vychozi pozice. Soustiedime se na to, aby pohyb vychazel

z kycle a nevybocovala nam panev (Obr. 45).
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26. Di'ep na bosu

Obrazek 46: Dfep na bosu — vychozi pozice (zdroj: Obrazek 47: Diep na bosu — provedeni (zdroj: vlastni)
vlastni)

Vychozi pozice: Vzptimeny stoj na bosu (Obr. 46).
Provedeni: Zaktivujeme stied téla a s nadechem pokréime nohy v kolenou a ky¢lich do dfepu.
Péatet je naptimena. Kolena jsou nad chodidly. Hlava je v neutrdlni pozici a divame se pred

sebe. S vydechem se vracime do vychozi pozice (Obr. 47).

27. Podiep na bosu s rotaci trupu

Obrazek 48: Podfep na bosu s rotaci trupu — provedeni A Obrazek 49: Podfep na bosu s rotaci trupu — provedeni B
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)
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Vychozi pozice: Vzptimeny stoj na bosu v rukou drzime medicinbal.
Provedeni: S nddechem mirn¢ pokréime nohy v koleno a kyclich do podiepu. Soucasné
rotujeme trup s hornimi koncetinami na jednu stranu. Poté se vracime zpét do vychozi pozice

a cvik opakujeme na s rotaci na druhou stranu (Obr. 48 a 49).

28. Vypad vpied na bosu

Obrazek 50: Vypad vpied na bosu — vychozi pozice Obrazek 51: Vypad vpted na bosu — provedeni (zdroj:
(zdroj: vlastni) vlastni)

Vychozi pozice: Stoj s chodidly na $itku panve. Pfed sebe umistime bosu. Hlava je v neutralni
pozici. Napiimena patet (Obr. 50).

Provedeni: Provedeme vypad jednou nohou na bosu vpted. Pfedni noha spociva celou
plochou plosky na bosu. Piedni noha jde do pokrceni v ky¢li i koleni. Zadni noha jde do
pokrceni a koleno jde dolli k podloZce. Setrvdme v pozici piiblizn€ 2 s a poté se odtlacenim
od pfedni nohy vracime do vychozi pozice. Vystiiddme obé strany. Soustiedime se, aby

predni koleno ziistalo pii vypadu stabilni, hliddme si napfimenou patet (Obr. 51).
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29. Vypad vpred na bosu s pfednoZenim 2 DK pokrémo

Obrazek 52: Vypad vpied na bosu Obrazek 53: Vypad vpied na bosu Obrazek 54: Vypad vpied na bosu
s ptednozenim 2 DK pokrémo — s pfednozenim 2 DK pokrémo — s ptednozenim 2 DK pokrémo —
vychozi pozice (zdroj: vlastni) provedeni A (zdroj: vlastni) provedeni B (zdroj: vlastni)

-

Vychozi pozice: Stoj s chodidly na $itku panve. Pfed sebe umistime bosu. Hlava je v neutralni
pozici. Napfimena patet (Obr. 52).

Provedeni: Provedeme vypad jednou nohou na bosu vpred. Predni noha spociva celou
plochou plosky na bosu. Pfedni noha jde do pokrceni v kyc¢li i v koleni. Zadni noha spociva
$pickou na podlozce. Poté se vzepieme na predni noze a zadni nohu ptreneseme v pokréeni do
pfednoZeni. Setrvdme v pozici piiblizné 2 s a poté se zadni noha vraci zpét a odtlatenim od
ptedni nohy se vracime do vychozi pozice. Vystifiddime obé¢ strany. Soustfedime se, aby predni
koleno zustalo pifi vypadu a piednozeni druhé nohy stabilni, hlidame si napfimenou patet

(Obr. 53 a 54).

30. Vypad vpred na bosu s hodem mice ve dvojici

Vychozi pozice: Stoj pfed bosu s chodidly na S§itku panve. Hlava v neutrdlni pozici.
Naptimena patet. Soucasné stojime naproti spoluhraci.

Provedeni: Provedeme vypad jednou nohou na bosu vpted. Chodidlo pfedni nohy spociva
celou plochou na bosu. Pfedni noha jde do pokrceni v kycli 1 koleni. Zadni noha jde do
pokrceni a koleno jde dolt k podlozce. Soucasné s vypadem odhodime obouru¢ mi¢ od téla
protéjSimu hraci. Po odhodu setrvame ve vypadu piiblizné€ 2 s a poté se odtlatenim od predni
nohy vracime do vychozi pozice. Spoluhrac¢ provede cvik a hodi ndm mic zpét. Vystiidame
ob¢ strany. Soustfedime se, aby pfedni koleno zlstalo pfi vypadu stabilni, hliddme si

napiimenou pateft.
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31. Stoj na bosu se zavirenyma o¢ima
Vychozi pozice: Vzptimeny stoj na bosu.
Provedeni: Zavieme oc¢i a snazime se po dobu 30 s udrzet balanc ve stoji na nestabilni plose.

Udrzujeme napiimenou patet.

32. Stoj na bosu s hodem mice ve dvojici

Vychozi pozice: Vzptimeny stoj na bosu proti sobé ve dvojici. Jeden hra¢ z dvojice drzi
v rukou mic¢.

Provedeni: Dvojice se snazi si co nejrychleji pfehazovat mezi sebou mi¢. Snazi se udrzet v

stabilitu a mi¢ odhazovat obouru¢ silou od téla.

33. Stoj na 1 DK s pohyby 2 DK

Obrazek 55: Stoj na 1 DK s Obrazek 56: Stoj na 1 DK s Obrazek 57: Stoj na 1 DK s
pohyby 2 DK - provedeni A pohyby 2 DK - provedeni B pohyby 2 DK - provedeni C
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Vzptimeny stoj na bosu.

Provedeni: Jednu nohu odlepime od bosu a pohybujeme s ni nad podlozkou doptedu, dozadu
a do stran. Stojna noha je v mirném pokrceni v koleni a snaZzi se udrzet télo stabilni. Po jedné

minuté vysttidame nohy (Obr. 55, 56 a 57).
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34. Stoj na 1 DK s pohyby HKK

Obrazek 58: Stoj na 1 DK s Obrazek 59: Stoj na 1 DK s Obrazek 60: Stoj na 1 DK s
pohyby HKK - provedeni A pohyby HKK - provedeni B pohyby HKK - provedeni C
(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Vzptimeny stoj na bosu s rozpazenyma HKK (Obr. 58).

Provedeni: Jednu nohu odlepime od bosu a pokr¢ime v koleni za té€lo. RozpaZzime paze a
zacneme délat kmitavé pohyby nataZzenymi hornimi koncetinami. Stfiddme kmitani nahoru a
dolu i doprava a doleva. Stojnd noha udrzuju stabilitu téla. Po jedné minuté vystiidame nohy

(Obr. 59 a 60).

35. Bulharsky diep s predni DK na bosu

Obrazek 61: Bulharsky diep s pfedni DK na bosu (zdroj: vlastni)

Vychozi pozice: Jedna noha zanozend a polozena Spickou na lavici (¢i jiné vyvySené
podlozce). Piedni noha spociva na bosu. Koleno je nad chodidlem. Napfimena patetf. Panev

nevybocuje.
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Provedeni: Provedeme diep, tak Ze pokrcujeme kycel a koleno ptedni nohy. Koleno zadni
nohy se pfiblizuje k podlozZce. Setrvame po dobu 1 s a odtlacenim od predni nohy se vracime

zpét do vychozi pozice (Obr. 61).

36. Plank s HKK na bosu
Obrazek 62: Plank s HKK na bosu — vychozi pozice Obrazek 63: Plank s HKK na bosu — provedeni (zdroj:
(zdroj: vlastni) vlastni)

Vychozi pozice: Leh na biiSe se vzporem lezmo na predloktich. Predlokti je polozeno na bosu.
Lokty jsou pod rameny. Chodila jsou mirn€ od sebe (Obr. 62).

Provedeni: Vzepteme se o predlokti a zvedneme boky od podlozky. Srovname télo tak aby
tvofilo jednu pfimku od hlavy az po kotniky. Hlava je v prodlouzeni téla, nikoliv v zéklonu.
Ramena stahujeme od u$i. Drzime tuto pozici co nejdéle to jde a dokud udrzime télo
v pfimce. Pro zvySeni ndrocnosti miizeme pfidat pfenaSeni vahy zepfedu dozadu ¢i rotace

(Obr. 63).

37. Diep s vyskokem
Obrazek 64: Diep s vyskokem — Obrazek 65: Diep s vyskokem — Obrazek 66: Diep s vyskokem —
vychozi pozice (zdroj: vlastni) provedeni A (zdroj: vlastni) provedeni B (zdroj: vlastni)
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Vychozi pozice: Stoj rozko¢ny s nohama na Sitku panve, Spicky nohou sméfuji vpied (Obr.
64).

Provedeni: Aktivujeme stied téla a s nadechem pokréime nohy v kolenou a ky¢lich do diepu.
Péatet je napiimend. Kolena udrzujeme nad chodidly. Hlava je v neutrdlni pozici a divame se
pfed sebe. S vydechem se odrazime do vyskoku co nejvySe a pii dopadu se vratime do

vychozi pozice (Obr. 65 a 66).

38. Diep s hodem mice ve dvojici (prudky odhod)

Vychozi pozice: Rozkro¢ny stoj s nohama na Sitku panve, Spi¢ky nohou sméfuji vpred.
Stojime naproti druhému hraci.

Provedeni: Zaktivujeme stied téla a s nadechem pokréime nohy v kolenou a ky¢lich do diepu.
Soucasné s pokr¢ovanim dolnich koncetin prudce odhodime mi¢ hrac¢i naproti ndm. Ten nam
mi¢ hodi zpét s provedenim cviku. Patef je napfimend. Kolena jsou nad chodidly. Hlava je

v neutralni pozici a divame se ptred sebe. S vydechem se vratime zpét do vychozi pozice.

39. Excentricky diep s vyskokem

Vychozi pozice: Rozkro¢ny stoj s nohama na Sifku panve, $picky nohou smétuji vpred.
Provedeni: Jdeme velmi pomalu a kontrolované do hlubokého diepu. Ze diepu se prudce
odrazime od chodidel do vyskoku. Po vyskoku se dostaneme do vychozi pozice a cvik

opakujeme.

40. Poskoky do stran
Obrazek 67: Poskoky do stran A (zdroj: vlastni) Obrazek 68: Poskoky do stran B (zdroj: vlastni)
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Vychozi pozice: Stoj rozkro¢ny na $itku panve. Lehce pokréend kolena.

Provedeni: Provadime poskoky do stran tak, ze pfeneseme vdhu na jednu nohu a odrazime se
do pozadovaného sméru, kde dopadneme na jednu nohu, zatimco druha ziistava volna. Poté se
opét odrazime do sméru volné noh, na kterou nyni dopadame. Cely pohyb provadime

v dynamicky a stiidame strany (Obr. 67 a 68).

41. Poskoky sounoZ ze strany na stranu

Vychozi pozice: Stoj s chodidly tésné u sebe bokem k rovné ¢are na podlaze. Kolena mirn¢
pokrcena.

Provedeni: Za¢neme skakat bokem sounoz pies ¢aru na podlaze. Odrazime se ze Spicek obou
chodidel soucasn¢. Snazime se Caru preskakovat co nejrychleji. Pro zvySeni obtiznosti lze

skakat pouze na jedné noze s druhou pokréenou za télem.

42. Poskoky sounoZ vpred a vzad

Vychozi pozice: Stoj s chodidly té€sn¢ u sebe Celem k ¢afe na podlaze. Kolena jsou mirné
pokrcena.

Provedeni: Zacneme skakat sounoz doptedu a dozadu ptes ¢aru. OdraZime se ze Spi¢ek obou
chodidel soucasné. Snazime se Caru pieskakovat co nejrychleji. Pro zvySeni obtiznosti 1ze

skakat pouze na jedné noze s druhou pokréenou za télem.

43. Taping na misté

Vychozi pozice: Stoj s chodidly na §itku vétsi, nez je Sitka panve. Mirn¢ pokrcena kolena.
Provedeni: Na povel zatneme provadét taping, neboli béh na misté. Co nejrychleji
nadzvedavame kolena a chodidla od podlahy. Provadime po dobu 20 vtefin, poté zastavime a

mame 3 s pauzu. Nékolikrat opakujeme.

44. Taping na misté s diepy

Vychozi pozice: Stoj s chodidly na §itku vétsi, nez je Sitka panve. Mirn€ pokréend kolena.
Provedeni: Na povel zacneme provadét taping, neboli béh na misté. Co nejrychleji
nadzvedavame kolena a chodidla od podlahy. Provadime po dobu 20 vtefin, a poté hned

navazeme na 3 pomalé diepy. Poté zastavime ve vychozi pozici a opét opakujeme.
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45. Taping na misté + vyskok

Vychozi pozice: Stoj s chodidly na Sitku vétsi, nez je Sitka panve. Mirn€ pokrcend kolena.
Provedeni: Na povel zatneme provadét taping, neboli béh na misté. Co nejrychleji
nadzvedavame kolena a chodidla od podlahy. Provadime po dobu 20 vtefin, a poté hned
navazeme na 3 rychlé vyskoky do vysky. Poté zastavime ve vychozi pozici a opét opakujeme.
46. Obihani prekazek

Vychozi pozice: Do prostoru za sebe rozmistime nékolik kuzeld, tak, aby mezi nimi byl
prostor pro probéhnuti. Postavime se 2 metry pied prvni kuZzel a pfipravime se na povel ke
startu.

Provedeni: Po odstartovani se snazime slalomem co nejrychleji obéhnout vSechny prekazky.
Pro zvySeni narocCnosti lze obihat piekdzky pozadu nebo béhat slalomem mezi kuzely

s oto¢kou kolem kuzelu, obihani dle barev kuzelti a podobné.

5.4 Metody zpracovani a vyhodnoceni dat

Pro zékladni zpracovani sledovanych parametrii bylo nejprve pouZito softwaru
kazdého z uzZitych ptistroji. Nasledné byla data zaznamenana do softwaru Microsoft Office
Excel 365 a zpracovéna do jedné celkové tabulky obsahujici vS§echna naméfena data.

Pro statistické vyhodnoceni byly vyuzity nékteré ze zékladnich charakteristik
(aritmeticky primeér, smérodatna odchylka, miniméalni a maximalni hodnota souboru). Efekt
intervenc¢niho programu byl u hract hazené uréen porovnanim se skupinou hraci hazené
v kontrolni skupiné€, ktefi nepodstoupili intervenéni program a neménili své pohybové
navyky, aktivity ani trénink. Vysledky sledovanych parametrii byly pro lepsi pfedstavu
zaneseny a popsany do sloupcovych grafti.

K ovéfeni hypotéz jsme pouzili jednovyberovy t-test (one-sample t-test). Stanovili

jsme si hladinu vyznamnosti a = 0,05.
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6. VYSLEDKY A DISKUZE

6.1 Vysledky

Zakladni charakteristika souboru
Do vysledkt bylo zahrnuto 17 proband, z toho 10 probandi v intervencni skuping a 7

probandii ve skupiné kontrolni. VSichni probandi byli muzského pohlavi a jejich vék byl
15,11 + 0,70 let. Pfi vstupnim méfeni byla zmétena primérna hmotnost vSech probandii 64,32
+ 13,37 kg, vyska 173,35 + 8,14 cm. Priimérné procento tuku bylo 18,17 + 5,31 %. Primérna
hmotnost svalové hmoty na PDK byla 9,13 + 1,61 kg, na LDK 8,81 + 1,58 kg. Primérny
hmotnostni rozdil mezi PDK a LDK ¢inil 0,32 + 0,13 kg. Primérna hmotnost svalové hmoty
na trupu byla 26,68 + 3,75 kg. Pii vystupnim méfeni byla zmétena primérnad hmotnost 64,45
+ 13,55 kg. Primérna vyska byla 174,35 £+ 8,38 cm. Primérné procento tuku bylo 17,99 +
5,01 %. Primérna hmotnost svalové hmoty na PDK byla 9,04 + 1,63 kg, na LDK 8,81 + 1,62
kg. Primérny hmotnostni rozdil svalové hmoty mezi PDK a LDK ¢inil 0,29 + 0,13 kg.
Primérnd hmotnost svalové hmoty na trupu byla 26,99 + 3,92 kg. Podrobnéjsi statisticka

charakteristika je zndzornéna v nasledujicich tabulkach (Tabulka 2-3).

Tabulka 2: Charakteristika zkoumaného souboru pfi vstupnim méfeni

5 Hmotnos | Vy3ka Procent | MMB | MMB | Rozdil | MMB

Vék t (kg) (cm) o tuku PDK LDK | MMB | trup

(%) (kg) (kg) (kg) (kg)

Valid 17 17 17 17 17 17 17 17
Median 15.00 65.00 172.90 16.80 8.90 8.60 0.30 26.80
Mean 15.11 64.32 173.35 18.17 9.13 8.81 0.32 26.68
Std'. . 0.70 13.37 8.14 5.31 1.61 1.58 0.13 3.75

Deviation

Minimum 14.00 37.00 150.00 11.70 5.30 5.00 0.00 17.50
Maximum 16.00 103.10 186.10 31.90 12.60 12.10 0.50 35.40

Legenda: MMB — Muscle Mass Balance, PDK — prava dolni konéetina, LDK — leva dolni koncetina
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Tabulka 3: Statisticka charakteristika proménnych pii vystupnim méfeni

5 Hmotnost | Vyska Procento | MMB | MMB | Rozdil | MMB
Vék (kg) (cm) tuku PDK | LDK | MMB | trup
(%) (kg) | (kg) | (kg) | (kg)
Valid 17 17 17 17 17 17 17 17
Median 15.00 65 173.50 16.60 8.90 8.80 0.30 26.80
Mean 15.11 64,45 174.35 17.99 9.04 8.81 0.29 26.99
Std'. . 0.70 13,55 8.38 5.01 1.63 1.62 0.13 3.92
Deviation
Minimum | 14.00 36,90 150.50 11.50 5.20 5.00 0.10 17.80
Maximum | 16.00 104,60 187.90 30.20 12.70 | 12.60 0.50 37.10

Legenda: MMB — Muscle Mass Balance, PDK — prava dolni konc¢etina, LDK — leva dolni konc¢etina

Charakteristika intervencni skupiny

Interven¢ni skupina ¢itala 10 probandi primérného veéku 15,40 + 0,52 let. Pri
vstupnim méfeni byla namétena primérnd hmotnost 62,49 + 6,39 kg. Primérna vyska byla
173,54 + 5,98 cm. Primérné procento tuku bylo 17,22 + 3,69 %. Primérna hmotnost svalové
hmoty na PDK ¢inila 9,20 + 1,11 kg, na LDK 8,85 + 1,09 kg. Primérnd hmotnostni rozdil
mezi PDK a LDK ¢inil 0,35 + 0,09 kg. Primérna hmotnost svalové hmoty na trupu byla 26,22
+ 2,29 kg. Pii vystupnim méfeni byla primérnd hmotnost probandi 62,84 + 6,71 kg.
Primérna vyska byla 174,94 + 6,51 cm. Primérné procento tuku bylo zmé&feno 16,77 + 3,58
%. Primérna hmotnost svalové hodnoty na PDK ¢inila 9,15 + 1,13 kg, na LDK 8,91 + 1,06
kg. Primérny hmotnostni rozdil mezi PDK a LDK ¢inil 0,34 + 0,14 kg. Primérnd hmotnost

svalové hmoty na trupu byla 26,62 + 2,31 kg. Podrobngjsi statisticka charakteristika je

znazornéna na v nasledujicich tabulkéach (Tabulka 4-5).

Tabulka 4: charakteristika proménnych intervenéni skupiny pfi vstupnim méfeni

Hmotnost | Vyika Procento | MMB | MMB | Rozdil | MMB
Vék (kg) (cm) tuku PDK | LDK | MMB | trup
(%) (kg) | (kg) | (kg) | (kg)
Valid 10 10 10 10 10 10 10 10
Median 15.00 62.85 171.55 16.75 8.95 8.60 0.35 26.10
Mean 15.40 62.49 173.54 17.22 9.20 8.85 0.35 26.22
Std'. . 0.52 6.39 5.98 3.69 1.11 1.09 0.09 2.29
Deviation
Minimum | 15.00 51.70 167.00 12.00 7.80 7.50 0.20 23.20
Maximum | 16.00 70.80 186.10 22.80 11.10 | 10.70 0.50 29.70

Legenda: MMB — Muscle Mass Balance, PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
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Tabulka 5: charakteristika proménnych intervenéni skupiny pfi vystupnim méteni

5 Hmotnost | Vy3ka Procento | MMB | MMB | Rozdil | MMB

Vék (kg) (cm) tuku PDK | LDK | MMB | trup

(%) (kg) | (kg) (kg) (kg)

Valid 10 10 10 10 10 10 10 10

Median 15.00 63.05 172.75 16.45 9.05 9.15 0.30 26.35
Mean 15.40 62.84 174.94 16.77 9.15 8.91 0.34 26.62

IS)t(:l\;iation 0.52 6.71 6.51 3.59 1.13 1.06 0.14 2.31
Minimum | 15.00 50.40 168.00 12.20 7.50 7.20 0.10 22.80
Maximum | 16.00 72.30 187.90 23.40 11.20 | 10.70 0.50 30.20

Legenda: MMB — Muscle Mass Balance, PDK — prava dolni kon¢etina, LDK — leva dolni kon¢etina

Charakteristika kontrolni skupiny

Kontrolni skupina ¢itala 7 probandd primérného véku 14,71 + 0,76 let. Pfi vstupnim
méfeni byla naméfena primérnd hmotnost 66,93 + 20,05 kg. Praimérna vyska byla 173,09 +
11,09 cm. Priimérné procento tuku bylo 19,53 + 7,15 %. Primérnd hmotnost svalové hmoty
na PDK ¢inila 9,03 + 2,25 kg, na LDK 8,74 + 2,20 kg. Primérny hmotnostni rozdil mezi PDK
a LDK 0,27 £ 0,18 kg. Praimérna hmotnost svalové hmoty na trupu byla 27,34 + 5,37 kg. Pii
vystupnim méfeni byla primérna hmotnost probanda 66,76 + 20,28 kg. Primérna vyska byla
173,50 £ 11,06 cm. Primémné procento tuku bylo zméfeno 19,74 + 6,44 %. Primérna
hmotnost svalové hodnoty na PDK ¢inila 8,89 + 2,26 kg, na LDK 8,66 + 2,29 kg. Primérny
hmotnostni rozdil mezi PDK a LDK ¢inil 0,23 £ 0,11 kg. Primérna hmotnost svalové hmoty
na trupu byla 27,51 + 5,70 kg. Podrobngjsi statisticka charakteristika je znézornéna v

nasledujicich tabulkach (Tabulka 6-7).

Tabulka 6: charakteristika kontrolni skupiny pii vstupnim méfeni

Hmotnost | Vy$ka Procento | MMB | MMB | Rozdil | MMB

Vék (k) (cm) tuku PDK | LDK | MMB | trup
(%) (kg) | (kg) | (kg) | (kg)

Valid 7 7 7 7 7 7 7 7
Median 15.00 66.00 173.20 17.60 8.90 8.90 030 | 27.80
Mean 14.71 66.93 173.09 19.53 9.03 8.74 0.29 27.34
]S)t:‘;iation 0.76 20.05 11.09 7.15 2.25 2.20 0.18 5.366

Minimum 14.00 37.00 150.00 11.70 5.30 5.00 0.00 17.50

Maximum 16.00 103.10 182.70 31.90 12.60 | 12.10 0.50 35.40
Legenda: MMB — Muscle Mass Balance, PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina
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Tabulka 7: charakteristika kontrolni skupiny pfi vystupnim méfeni

« Hmotnost | Vyska | Procento MMB | MMB | Rozdil | MMB

Vék (kg) (em) | tuku (%) PDK | LDK | MMB | trup

kg) | (kg) | (kg) | (kg)

Valid 7 7 7 7 7 7 7 7

Median 15.00 66.00 173.50 18.10 8.90 8.70 0.20 | 28.10
Mean 14.71 66.76 173.50 19.74 8.89 8.66 0.23 27.51
ls)teg;iation 0.76 20.28 11.06 6.44 2.26 2.29 0.11 5.70
Minimum 14.00 36.90 150.50 11.50 5.20 5.00 0.10 17.80
Maximum 16.00 104.60 183.00 30.20 12.70 | 12.60 0.40 37.10

Legenda: MMB — Muscle Mass Balance, PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni koncetina

Vysledky posturalni stability

Pii vstupnim méteni byl u intervencni skupiny v izkém stoji s otevienyma ocima
(USOO) spocitan pramer celkové drahy vychylek COP 168,3 £ 27 mm, pfi vystupnim méteni
tato hodnota Cinila 166,1 + 21,1 mm. U kontrolni skupiny jsme pii vstupnim méfeni spocitali

pramér COP v uzkém stoji s otevienyma o¢ima (USOQO) 294,3 £ 47,9 mm, pii vystupnim

meieni ¢inila hodnota 290,0 & 39,2 mm (Tabulka 8).

Tabulka 8: Parametry izkého stoje s otevienyma oc¢ima

intervencni skupina kontrolni skupina
COP (mm) . , . p , .

vstupni vystupni vstupni vystupni
Primér 168,3 166,1 2943 290
SD 27 21,1 47,9 39,2
Minimum 139 126 244 235
Maximum 243 202 395 333
p-hodnota 0,54

Legenda: COP — celkova draha vychylek, SD — smérodatna odchylka
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Graf 1: Graf uzkého stoje otevienyma o¢ima
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300,00
250,00
200,00

150,00

COP (mm)

100,00

50,00

0,00

W IS vstupni IS vystupni  mKS vstupni KS vystupni

Legenda: IS — intervenéni skupina, KS — kontrolni skupina, COP — celkova draha vychylek

V grafu pozorujeme, Ze pii hodnoceni posturalni stability v izkém stoji s otevienyma
ofima dosahuje intervencni skupina lepSich vysledkii neZ skupina kontrolni pfi vstupnim 1
vystupnim méteni. U kontrolni skupiny do$lo oproti intervencni skupiné k vétSimu zlepSeni
(Graf'1).

V uzkém stoji se zavienyma o¢ima (USZO) ¢inil primér COP u intervenéni skupiny
pfi vstupnim méfeni 211,7 + 35,8 mm, pfi vystupnim méteni 197,6 = 19,4 mm. U kontrolni
skupiny pii uzkém stoji se zavienyma o¢ima (USZO) ¢inil primér COP pii vstupnim méteni

276,4 + 32,8 mm a pfi vystupnim méfeni 306,4 + 53,6 mm (Tabulka 9).

Tabulka 9: Parametry izkého stoje se zavienyma o¢ima

intervencni skupina kontrolni skupina
COP (mm) . , , , , ,
vstupni vystupni vstupni vystupni
Primér 211,7 197,6 276,4 306,4
SD 35,8 19,4 35,8 53,6
Minimum 163 172 229 226
Maximum 261 232 319 412
p-hodnota 0,02

Legenda: COP — celkova draha vychylek
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Graf 2: Graf uzkého stoje se zavienyma ocima
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Legenda: IS — intervencni skupina, KS — kontrolni skupina, COP — celkova draha vychylek

V grafu vidime, Ze pii hodnoceni uzkého stoje se zavienyma ocima doSlo pfi
vystupnim méteni ke snizeni hodnot COP u intervencni skupiny. U skupiny kontrolni doslo
naopak ke zvySeni (Graf 2).

Pfi vstupnim méfeni stoje na jedné dolni konletin€ byla primérna celkova draha
vychylek COP u intervencni skupiny 1490 + 473 mm na PDK. Pfi vystupnim méfeni tato
hodnota ¢inila 1479 + 312 mm. U kontrolni skupiny jsme pifi vstupnim méfeni naméfili
primérny COP stoje na PDK 2148 + 475 mm. Pfi vystupnim méfeni €inila primérna hodnota

1625 £+ 284 mm na PDK (Tabulka 10).

Tabulka 10: Parametry stoje na pravé dolni koncetiné

intervencni skupina kontrolni skupina
COP (mm) vstupni vystupni vstupni vystupni
Pramér 1490 1479 2148 1625
SD 473 312 475 284
Miminum 884 875 1536 1109
Maximum 2220 2115 3128 1924
p-hodnota 0,98

Legenda: COP — celkova draha vychylek, SD — smérodatna odchylka
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Graf 3: Graf stoje na pravé dolni konéetiné
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Legenda: IS — interven¢ni skupina, KS — kontrolni skupina, PDK — prava dolni koncetina

Pti hodnoceni stoje na pravé a levé noze, doSlo k mirnému zlepSeni mezi vstupnim a
vystupnim meéfeni u skupiny intervencni. U skupiny kontrolni je toto zlepSeni znaéné vyssi,
ale za to jsou hodnoty vstupniho méfeni daleko vyssi, nez je tomu u skupiny intervencni i
(Tabulka 10, Graf 3).

Ve stoji na LDK byla pfi vstupnim méfeni naméfena primérnd hodnota COP u
intervencni skupiny 1402 + 165 mm. Pfi vystupnim méfeni tato hodnota ¢inila 1323 + 205

mm. U kontrolni skupiny byla hodnota COP na LDK 2106 + 388 mm pfi vstupnim méteni

W IS vstupni

Stoj na PDK

IS vystupni

| KS vstupni

KS vystupni

2106 £+ 388 mm a pfi vystupnim méteni 1579 £ 277 mm (Tabulka 11).

Tabulka 11: Parametry stoje na levé dolni koncetiné

intervenéni skupina

kontrolni skupina

COP (mm) vstupni vystupni vstupni vystupni
Primeér 1402 1323 2106 1579
SD 165 205 388 277
Miminum 1111 1014 1459 1046
Maximum 1626 1584 2872 1899
p-hodnota 1,00

Legenda: COP — celkova draha vychylek
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Graf 4: Graf stoje na levé dolni konceting
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Legenda: IS — interven¢ni skupina, KS — kontrolni skupina, LDK — leva dolni koncetina

V grafu vidime, Ze u obou skupin doSlo ke sniZeni hodnot COP. U kontrolni skupiny

je rozdil mezi vstupnim a vystupnim méteni mnohem vétsi, tedy doslo k vétsSimu zlepSeni nez

u skupiny intervenéni (Graf 4).

Vysledky méfeni Y-balance testu

Pti vstupnim méteni bylo u intervencni skupiny spocitano primérné Y-balance score
na PDK 99,86 + 6,72 %, pii vystupnim méteni ¢inila hodnota 101,84 + 5,42 %. V kontrolni
skupiné€ bylo spocitano primérné Y-balance score pii vstupnim méfeni 95,92 + 8,61 % a pii

vystupnim méteni byla tato hodnota 103,62 + 9,20 % (Tabulka 12).

Tabulka 12: Zakladni parametry Y-balance score pro PDK

Y-balance interven¢ni skupina kontrolni skupina
score PDK , , . . , .
(%) vstupni vystupni vstupni vystupni

Primér 99,86 101,84 95,92 103,62
SD 6,72 5,42 8,61 9,2
Miminum 80,61 85,01 80,61 85
Maximum 108,22 108,93 105.4 112,83
p-hodnota 0,95

Legenda: SD — smérodatna odchylka, PDK — prava dolni koncetina
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Graf 5: Graf Y-balance score na pravé dolni koncetiné
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Legenda: IS — interven¢ni skupina, KS — kontrolni skupina, PDK — prava dolni koncetina

V grafu Y balance score na pravé dolni koncetiné vidime, Ze u skupiny intervencni i
kontrolni doslo k navySeni Y-balance score na pravé dolni konceting pii vystupnim méteni. U
skupiny kontrolni doséhli probandi pifi vstupnim méfeni zna¢né niz§iho skore, zatimco pfi
méteni vystupnim dosahli lepsich vysledki nez skupina intervencni (Graf 5).

Primérmé Y-balance score na LDK bylo u intervencni skupiny pii vstupnim méfeni
101,94 £+ 5,9 % a pii méteni vystupnim Cinilo 103, 87 + 4,51 %. U kontrolni skupiny bylo

spocitano pfi vstupnim méfeni 101,09 + 4,58 % a pfi vystupnim méteni 103,23 £7,78 %.

W IS vstupni

Y balance score PDK

IS vystupni  m KS vstupni

KS wystupni

Tabulka 13: Zakladni parametry Y-balance score pro LDK

Y-balance intervencni skupina kontrolni skupina
score LDK , , . ; , ;
(%) vstupni vystupni vstupni vystupni

Primér 101,94 103,87 101,09 103,23
SD 5,9 4,51 4,58 7,78
Miminum 92,42 89,54 92,42 89,54
Maximum 108,14 111,77 107,15 112,04
p-hodnota 0,53

Legenda: SD — smérodatna odchylka, LDK — leva dolni koncetina
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Graf 6: Graf Y-balance score na levé dolni konéetiné
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Legenda: IS — interven¢ni skupina, KS — kontrolni skupina, LDK — leva dolni koncetina

Stejné jako na predchozim grafu, zde vidime, Ze se Y balance score, tentokrat na levé
dolni koncetiné, zvysilo pfi vystupnim méteni u skupiny intervenéni i kontrolni. Pti vstupnim
méteni doséhli probandi intervencni a kontrolni skupiny podobnych vysledki a stejné€ je tomu

tak i pfi méfeni vystupnim (Graf 6).

Vysledky hypotéz

H1: Po absolvovani interven¢niho programu dojde ke statisticky vyznamnému sniZeni
celkové drahy trajektorie vychylek COP v uzkém stoji s otevienyma ocima (p<0,05).

Pii porovnavani hodnot COP v zkém stoji s otevienyma o€ima pii vstupnim a vystupnim
meéfeni mezi intervencni a kontrolni skupiny nedoSlo ke statisticky vyznamnému snizeni

hodnoty COP u intervenc¢ni skupiny (p= 0,54). Hypotéza 1 nebyla tedy potvrzena.

H2: Po absolvovani interven¢niho programu dojde ke statisticky vyznamnému sniZeni

celkové drahy trajektorie vychylek COP v uzkém stoji se zavirenyma o¢ima (p<0,05).

Pfi porovnavani hodnot COP v uzkém stoji se zavienyma oc¢ima pii vstupnim a vystupnim
méfeni mezi intervencni a kontrolni skupiny doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni

hodnoty COP u interven¢ni skupiny (p=0,02). Hypotézu 2 tedy miizeme piijmout.

H3: Po absolvovani intervenéniho programu dojde ke statisticky vyznamnému sniZeni

celkové drahy trajektorie vychylek COP ve stoji na jedné dolni koncetiné (p<0,05).
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Pti porovnavani hodnot COP ve stoji na PDK a LDK pii vstupnim a vystupnim méteni mezi
intervencni a kontrolni skupiny nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni hodnoty COP u
interven¢ni skupiny (p= PDK 0,98; LDK 1,00). Hypotéza 3 nebyla tedy potvrzena ani pro

jednu dolni koncetinu.

H4: Po absolvovani intervenéniho programu dojde ke statisticky vyznamnému zvySeni

hodnoty indexu dosahu pro Y balance test (p<0,05).

Pti porovnavani hodnot Y-balance testu pfi vstupnim a vystupnim méfeni mezi intervencni a
kontrolni skupinou nedoslo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnoty Y-balance score u
interven¢ni skupiny (p= PDK p= 0,95; LDK p=0,53). Hypotéza 4 nebyla tedy potvrzena ani

pro jednu dolni koncetinu.

6.2 Diskuze
V této bakalarské préci jsem se vénovala stabilit¢ dolni konCetiny u hract hdzené.

Cilem bakalafské prace bylo ovétit vliv 6tydenniho intervenéniho programu sestaveného
kombinaci klasickych tréninkovych metod — dynamického a statického strecinku, silového
tréninku a plyometrie a dvou fyzioterapeutickych konceptli na neurofyziologickém podkladé
— DNS a SMS, na posturdlni stabilitu u hract hazené ve véku 14-16 let tymu TJ Hazena
Nachod. V ramci teoretické casti jsem se zabyvala problematikou posturdlni stability,
nejCastéjSimi zranénimi vlivem nestability dolnich koncetin a popisem intervenénich metod,
ze kterych byl sestaven tréninkovy program. V praktické c¢asti byl detailn&ji popsan
tréninkovy program obsahujici 12 tréninkovych jednotek a byl popsan zplsob vstupniho a
vystupniho méfeni. Vysledky vyzkumu hodnoti rozdily mezi intervenéni a kontrolni
skupinou, kdy intervencni skupina ¢itala 10 probandt a kontrolni 7.

Ptedpokléadali jsme, Ze u hraca v intervencni skupiné dojde ke zlepSeni sledovanych
parametrl, na rozdil od skupiny kontrolni, kde jsme ptedpokladali, Ze vysledky ziistanou
stejné, zhorsi se, nebo se pouze nepatrné zlepsi. Pro zjisténi efektu intervencniho programu
jsme stanovili Ctyfi hypotézy. Prvni tfi hypotézy se zabyvaly snizenim celkové vychylky
drahy COP, posledni hypotéza se zabyvala dynamickou stabilitou hodnocenou pomoci Y

balance testu.
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Diskuze k vysledkiim hypotézy 1,2 a 3

Prvni hypotéza se zabyvala snizenim COP v zkém stoji s otevienyma ocima.
Ptredpokladali jsme pokles primérné hodnoty COP v intervenc¢ni skupiné. U kontrolni skupiny
jsme piedpokladali, ze ke zlepSeni nedojde. U intervencni skupiny byla primérna hodnota
COP s otevienyma o¢ima 168,3 mm a doslo k poklesu na 166,1 mm. V kontrolni skupiné se
ve stoji s otevienyma o¢ima hodnota snizila z 294,3 mm na 290,0 mm. Z vysledkt je patrné,
ze nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni hodnoty COP u intervenc¢ni skupiny (p= 0,54),
a navic doslo i ke zlepSeni 1 skupiny kontrolni. Hypotézu 1 jsme zamitli.

Ve druhé hypotéze jsme se zabyvali snizenim COP tentokrat v uzkém stoji se
zavienyma oc¢ima. Opét jsme ocekavali pokles priimérné hodnoty COP v intervenéni skupiné
a v kontrolni skupiné jsme ocekavali, Ze k poklesu nedojde. U intervencni skupiny doslo ke
snizeni primérnych hodnot COP v uzkém stoji se zavienyma o¢ima z 211,7 mm na 197,6
mm, v kontrolni skupiné€ doslo naopak k navySeni primérnych hodnot COP z 276,4 mm na
306,4 mm. Tyto vysledky potvrzuji hypotézu 2 (p= 0,02).

Tteti hypotéza se zabyvala sniZenim celkové drahy trajektorie vychylek COP ve stoji
na jedné dolni koncetiné. U intervencni skupiny jsme predpokladali snizeni primérnych
hodnot COP na pravé i na levé noze, zatimco u kontrolni skupiny jsme predpokladali, Ze
hodnoty zlstanou podobné ¢i budou vyssi. V ramci intervenéni skupiny doslo k poklesu
pramérnych hodnot COP na pravé dolni koncetiné z 1490 mm na 1479 mm, na levé dolni
koncetin€ z 1402 mm na 1323 mm. U kontrolni skupiny doslo také k poklesu primérnych
hodnot, a to 22148 mm na 1625 mm na pravé a 2106 mm na 1579 mm na levé dolni
koncetin€. To moji hypotézu vyvraci, jelikoz u kontrolni skupiny doslo ke statisticky

vyznamnéj$imu sniZzeni hodnot celkové trajektorie vychylek COP (p= 0,95 PDK; 0,53 LDK).

Diskuze k vysledkiim hypotézy 4

Ctvrta hypotéza se zabyvala zvy$enim hodnoty indexu dosahu pro Y balance test.
Predpokladali jsme, Ze u intervencni skupiny dojde ke staticky vyznamnému navySeni
primérné hodnoty indexu dosahu na obou dolnich koncetindch. U kontrolni skupiny jsme
neocekavali statisticky vyznamné zvySeni primérnych hodnot. Y-balance score jsme spocitali
z vysledkil Y-balance testu. Tento test uvadé;i autofi Plisky et al. (2021) za spolehlivy pii
hodnoceni intervencnich programti zamétenych na stabilitu a svalovou silu dolnich koncetin,
také ho uvad¢ji jako vhodny pro odhaleni mozného rizika zranéni. V nasi studii nedoslo u

intervencni skupiny ke statisticky k pfili§ velkému zvySeni primérnych hodnot, kdy se na
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pravé dolni koncetiny hodnoty zvysily z 99,86 % na 101,84 % (p= 0,95) a z 101,94 % na
103,97 % (p= 0,53) na levé dolni koncetiné. Kontrolni skupina hypotézu opét vyvraci, jelikoz
i zde se hodnoty zvysili a to z 95,92 % na 103,62 % na pravé a ze 101,09 % na 13,23 % na
levé dolni koncetiné. Hypotézu 4 jsme tedy zamitli. Pro ovéfeni efektu intervencniho
programu pouzili Y-balance test také autofi Mahdieh, Zolaktaf a Karimi (2020), kteii
ovétovali efekt 6tydenniho programu, obsahujicitho 3 tréninkové jednotky tydné, ktery
vychazel ze zékladlii vyvojové kineziologie a konceptu Dynamickd neuromuskularni
stabilizace, ktery byl obsazen i v naSem tréninkovém programu. Vysledky této studie se
neshoduji s vysledky nasi studie (vysledky jejich stude: p= 0,05 PDK, 0,04 LDK; vysledky
nasi studie p= 0,95 PDK, 0,53 LDK), protoze zde autoii prokazali statisticky vyznamné
zlepSeni v Y-balance testu v porovnani pted a po skonceni intervenéniho programu.
Statisticky nevyznamné zvySeni Y-balance score v intervencni skupiné by mohlo zptsobeno
tim, ze v rdmci tréninkového programu jsme se dostatecné nezamétovali na trénovani dosahi
dolni koncetiny pfi stoji na druhé dolni konceting, jako je pravé méfeno v Y-balance testu.
Vliv mohla mit také délka intervenéniho programu, kterd neni dostateCna pro zménu
posturdlni stability, avSak byla to nejkrat§i ovéfend doba, kdy lze sledovat vysledky
intervenc¢nich programd.

Pti porovnani interven¢ni a kontrolni skupiny vidime, Ze ve vétSin€ sledovanych
parametrt doslo ke zlepseni i skupiny kontrolni, coz nepotvrzuje nase hypotézy. Diivodem ke
staticky nevyznamnym zlepSenim hodnot u interven¢ni skupiny miize byt nedostatecnd délka
intervencniho programu a frekvence tréninkového programu, ktery v naSem piipad¢ probihal
po dobu 6 tydnd, 2x tydné. Kahle, Gribble a Nicole (2009) zkoumali Gc¢inek 6tydenniho
tréninkového programu zaméteného na posturalni stabilitu. Tréninkové jednotky probihaly 3x
tydné a vedly ke zlepSeni trupové stability. Hamar, Zemkova (2009) prokazali zlepSeni po 6
tydnech s frekvenci 5 tréninkd tydné po 30 minutach. Z toho usuzujeme, Ze navySeni
tréninkovych jednotek alespoii o 1 tréninkovou jednotku tydné, by mohlo vést k lepSimu
efektu intervenéniho programu. Studie Cecha (2014), ktera se zabyvala 8tydennim balanénim
programem, kdy experimentdlni skupina byla srovnana s kontrolni skupinou pokracujici
v béZzné kondi¢ni piipravé bez Uprav. I presto, ze tento program byl na 8 tydnti, neprokazal
zadné signifikantni rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Mimo délku a frekvenci intervencniho programu, mohlo mit nepotvrzeni hypotéz vliv
1 zvoleni tréninkovych a fyzioterapeutickych metod ¢i jejich nespravnd kombinace a
interpretace. JelikoZ je na$ tréninkovy program sestaveny velmi specificky a z vicero metod,

pro otazku zlepSeni posturalni stability po 6tydenni intervenci zvolenymi metodami nebyly
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nalezeny ptresn¢ odpovidajici odborné prameny ke srovnani a¢innosti pfedchozich intervenci s
intervenci prezentovanou v této praci. Kazdopadné studie dokazuji, ze jakakoliv mira
pohybové aktivity méd vliv na posturdlni stabilitu. Nizkd wroven fyzické aktivity vede
k nartistu COP, tedy zhorSeni posturalni stability (Zhu, 2014; Onofrei a Amaricai, 2022).
Levinska et al. (2015) se ve své studii zabyvali vlivem tréninku senzomotorické koordinace a
svalové sily na stabilitu stoje u 16 extraligovych hract florbalu. V tréninku vyuzivali
obdobnych metod jako my v nasi studii, kdy pouzila senzomotoricky trénink na BOSU nebo
balan¢ni ¢occe (15 min), silovy trénink (10 min) a streCink (5-8 min). Vysledky Lovétinské
dokazuji, Ze doSlo u hraca florbalu ke zlepSeni stability stoje. Zde je vSak opét patrny faktor
délky tréninkového programu, ktery byl v této studii probihal po necelé 4 mésice s frekvenci
minimalné 2x tydné.

Dal$im z faktord, které mohli ovlivnit vysledky mlze byt nedostatecnd koncentrace
hract pfi méfeni a v prubchu tréninkovych jednotek ¢i jiné psychologické faktory. Cviceni na
fyzioterapeutickém podkladé DNS a SMS vyzaduji velkou koncentraci a presné provadéni
cvikl a perfektni uvédomeéni svého téla, cehoz pii mnoha tréninkovych jednotkach nebylo u
hract dosaZeno vzhledem k praci ve skuping. U kontrolni skupiny mohlo dojit ke zlepSeni
parametrll z diivodu zmény trenéra v obdobi mezi méfenimi, kdy nastalo zvySeni naroc¢nosti
jejich béznych hézenkatskych tréninkd. To mohlo mit za nasledek zlepSeni sledovanych

parametra.

Limity prace

Limitujicim faktorem ve studii byl nizky pocet probandil ve vyzkumném vzorku. Déle
organizovanost cviceni. Na tréninkové jednotky intervencniho programu byla povinna
dochazka, zatimco na b&zné hraci tréninky tomu tak nebylo. Absence hraci na téchto
trénincich mohla ovlivnit vysledky. Dal§im limitem prace byla nedostatecnd koncentrace
probandii pfi provadeéni technicky obtiznych cvikii, a tim mohlo dojit ke snizeni efektu
intervence. Déale musime vzit v ivahu v€kovou kategorii testovanych, kdy mohla mit zména

antropometrickych hodnot vliv na stabilitu bez ohledu na interven¢ni program.
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7. ZAVER

Cilem této prace bylo ovérit efekt specifického intervencniho programu na stabilitu
dolnich koncetin u hrac¢a hazené. Do studie bylo zahrnuto 22 probandu z tymu TJ Héazena
Néchod, ktefi byli rozdéleni do intervencéni a kontrolni skupiny. Intervencni skupina
podstoupila vstupni méfeni v Laboratofi sportovni motoriky na UK FTVS v Praze. Poté
postoupila 6tydenni program zahrnujici 2 tréninkové jednotky tydné, po kterém nasledovalo
meéfeni vystupni. Specificky tréninkovy program byl po domluvé s hlavnim trenérem
implementovan do bézného tréninkového programu, konkrétné nahradil kondi¢ni tréninky.

U intervencni skupiny jsme prokazali statisticky vyznamné sniZeni primérné hodnoty
méteni COP ve stoji s ofima se zavienyma o¢ima (p= 0,02). Ostatni vysledky neprokazaly
staticky vyznamné sniZeni primérnych hodnot COP ve stoji s otevienyma o¢ima (p= 0,54), ve
stoji na pravé dolni koncetiné¢ (p= 0,98), ani ve stoji na levé dolni koncetiné (p= 1,00).
Primérné hodnoty Y-balance score taktéz neukazaly staticky vyznamny vysledek efektu
programu ani na pravé dolni koncetiné (p= 0,95) ani na levé dolni koncetiné (p= 0,53).

Zavérem muzeme fici, Ze cile studie byly splnény, avSak vysledky prokdzaly statisticky
vyznamny efekt navrZzeného specifického programu na stabilitu dolnich koncetin pouze
v uzkém stoji s vyfazenim zrakové kontroly. Studie mize slouzit jako podklad pro budouci
studie a jako inspirace pro implementaci fyzioterapeutickych metod do tréninkového
programu hraci hazené. Pro budouci vyzkumné studie doporucujeme navysit pocet probandu,
stejné jako pocet tréninkovych jednotek. Vhodna by byla kontrola provadéni cvikd ve vice
trenérech, aby bylo zamezeno nevhodnému provadéni technicky naro¢nych cvikli, nebo
rozdélit probandy do menSich tréninkovych skupin, coz by mélo pozitivni efekt 1 na

koncentraci a chovani adolescentnich probandi pfi tréninku.
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10 tjednis, Femefend na prevesci o tenapii ponach noby pod vedenim fyraotrpeuts & prodkolensho renérs
(enimimiIng Be. vzdSini & obons, pese s palybovou iegi & wéninkem das) v prosiocics, kam Vase dit
bind dochiel (25, 55, & sporio al).
6 Rizih o vivkesné price spotivali pouze v beingeh rizicich spojeajch se siojem, sedem, chizi. Budos
slimunohng imsnkisd, spumilning podsinkami v ool & praomscst odpovidng swty. Meindy
mifenl nesplsobujl Madny diskomion. V plipadd sbsobovinl take terapeutckd Ll mer pednosl
vatupmim o vistupmien meenim se jednd o hajsd reiks spojend se cvadesim pesti 3 Klenky nohy o
dalnd koadeting v satd, sl a balancouan Konzsnng i alevienjch olich, dile

Frahnicrapeus

nnlcr‘ wed, v pazici
ovttend o Vuivaad ve fyiouerpeutioks prasi & vychissji 2 pozse naeko piracendles
miide rpeisohin masinsalng minsou deavs procvitovanych svallk &1 lehky dekonfon spajens 5 providEnim
hepetast dvkovane pohybose akiivity.

75 Projekis se nemohou Gasnit Gl
@Bownavl, vivojovd onopedicke. nesmlngick
kombesin (v pasledsich 3 mésicaeh), imobilizace delsi
nad 9%, percead

o B s toboin ik pro Vis 2 Vade dis? bude vyBodnoceni visledki 2 videtfenl — kiest obdefiee na
vyiatini.

Oy Dats Bedod shoasaddoviss & Fpracoviving v soulid s peavidly vymezensns naleenin Evopss Lnse &
201667 2 2ikones & 1102019 Sh. o Fpeacovini osobnich eajil. Budou ziskdviny niskedulict osobni
e jmén, pliment, mésie & rok narozent (dasinike * divodi plesntho 7 atnl cheanologického vEku na
midsice; Afrwolnl snssedrs Ganniks, dus Fiskank vide wvedenymi metodin kst hutod herpelad

onemocninl, wmandsd dolsich
2 tjday (78 postetsd 3 madsice) o oberita (HMI

Priloha 3: Letacek pro rodi¢e hracu

Dopinéni kondiéniho tréninku o fyzioterapeutické metody
o xtydné: Poa 5t, 17-18:30

o podobu 6 tydnd (tzn. 12 tréninkd)
o zalatek: 8.5., konec: 12.6.
o

¢ @ sporiu podpis predsedkyme FK

uchiviny na heslem wjifizném poitadi v waméeném prostons, piistap k nim budou mit (spolu)fesiselé
projekiu. Usédomui si, #e text je ananymiznan, neobsahuie-li jakékali mfrmace, kieré jedmatlivé & ve
svém soubrmu mohou vést k identifikaci korkrétni asaby — budu dbdl i o, aby jednotlivi i
Tl v bexty price. (hobai et kierd by vedla & identifikac

imici nebyli

sinikil viekume, budou do 1

Lidne po poslednim méfeni GSastnika anonymizovina, Fikand dats budou mracmvvin, bep
uchuvinz a publikovina v anonymni podobE ve videckjch publikacich @ studentskych wivéreengch
pracich, v odbomych Exsopisech, peipadng v Glofistch dal, monograli
pripedng budon vyufita pii dalii virkumné pric r UK FTVS,

Béham viwkumu makou bit pofizeny Tolografic pro isely publikace viskumnibe prgekic. Anonymimce
vt 1 folagrafiich bude provedena saternénim/memadnim oblidgd & Ssti 1@k, ok, kieré by mohly
e e ikaci jedince o gudne p Lestonvini. K neanonymien yanjm folograliim bude mil piisiup pouse
feditel projektn. Nesmonymisované fotogralic budou berpeing uchoviny na heslem mjisténém posi
v weamdenim prostor, @ pokud nebudou anonymizoving, budou smeziny do 1 tjdee po pofieni.

h & presentoving e konferncich,

19

L=

Publikaviny budou poe anvmymin

¢ [otogralic.

1

Videonshrivky budos pofiseny pro agely publikace vivkuma 2 pro tyto ifely budou pousity pouwes
o bude  provedens
mohly vést k identifikact jedinee do 1 mésice

anonymizovane  videonshrdvk;

Anomymizace  osb  m videorshri

waternénim/roemaeinim shhiceju &i Sasti 1Ela, mmaki, kierd b

Fo jejich poizeni. K neanonymissvangm videorshrivkim bude mit
v hrivky budiu berpeiné uchoy
wmmdeném prastory a budou smainy do 1 meésice po jejich pofizeni.

stup posee hlavei fesitelk projekin.

chny meanonymizovane vided

na heslem sjiSténém poditad +

12§ V maximalni momé mite sxustim, aby xiskand dals nebyla smewrita,

Imiéna a prjemni hlavaiho feditele: ... Myr. Jitka Mareni

Problaiuji o svim nike wredenjm vlastnoruénim podpisem polvrei, 7 dobrovelnd soublasim 5 ifasti mé
deery/mého syna ve vide uvedeném projekin o #e jsem miliz) modnost
vischny relevantni informace i vyzkumu, solal se na vie puslstaing
e Jrem clostaliz) jasné a srozumitelng odpovidi na své dotwry. Byl{a) jsem pe fa) o pravu odmétnout Bfast
ve vizkumném projekiu nebo svij souhlas kivkoli sdvolal ber represi. a o pisemné Etické komisi LK FTV
klerd bude ndsledng mformoval predkladatele projekin. Dile polvienji, 2e mi byl predin jeden origing]
wyhstoveni twhoto mformevaného souhlasu.

W Prae ddne

Imienar a pjmeni idastika

Imiéna a prjmeni zikonniho wadupee

Vilish mikonného wistupee k immika - . Pudpis:.

absence max. 2 tréninky — moZnost ndhrady v jiny den v tydnu vEetné vikendu dle

domluwy

o méfeni na FTVS v Praze — posturdini stabilita, télesné slofeni, 30 scan nohy

* ystupni: 3.5., £as odjezdu bude upfesnén
= yystupni: termin a £as bude upfesnén
o kontakt: + 420 605 895 030
lemfeldova. petra@gmail com
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Pfiloha 4: Tabulka méfeni Muscle Mass Balance

MUSCLE MASS BALANCE (kg)

87

MM 1 MM 2 MM _TRUP
Rozdil Rozdil Rozdil Rozdil Rozdil
PDK | LDK DK_1 PHK | LHK HK_ 1 PDK | LDK DK 2 PHK | LHK HK? Trup 1| Trup 2 trup
9 8,6 04 22 | 24 0,2 9.3 9 0,3 24 | 24 0 26,9 27,7 0,8
78 | 7,5 0,3 2 2 0 7,7 | 7,6 0,1 2 2,1 0,1 23,5 243 0,8
10,2 | 9,7 0,5 2,7 |1 2,5 0,2 |10,1| 9,6 0,5 2,7 | 2,6 0,1 25,6 25,9 0,3
8,9 | 8,6 0,3 24 | 24 0 8,8 19,3 0,5 24 | 24 0 26,6 26,8 0,2
8,7 | 83 0,4 24 |1 23 0,1 8,7 | 8,4 0,3 24 | 24 0 25,6 25,9 0,3
78 | 7,5 0,3 2 2,2 0,2 75 | 7,2 0,3 2 2,1 0,1 23,2 22,8 -0,5
10,1 | 9,9 0,2 25| 2,8 0,3 9,7 | 9,5 0,2 2,5 | 2,7 0,2 29,6 30,2 0,6
8,4 8 04 23| 2,2 0,1 8,6 | 8,2 04 24 | 24 0 24,1 25 0,9
10 | 9,7 0,3 24 | 24 0 99 | 9.6 0,3 251 24 0,1 27,4 28,2 0,8
11,1 10,7 04 29 | 2,8 0,1 11,21 10,7 | 0,5 29 | 2,8 0,1 29,7 29,4 -0,3
9,6 | 9,5 0,1 2,5 | 2,5 0 8,9 | 8,7 0,2 24 | 24 0 29 28,2 -0,8
10,4 | 10 04 2,6 | 2,6 0 10,1 | 9,8 0,3 25| 2,5 0 27,8 28,1 0,3
12,6 | 12,1 0,5 32| 34 0,2 12,7 12,6 | 0,1 34 | 3,6 0,2 354 37,1 1,7
8,1 | 7,8 0,3 23 | 23 0 82 | 79 0,3 23 | 2,3 0 26,8 26,5 -0,3
83 | 7,9 0,4 23 | 24 0,1 8,2 | 7,8 0,4 2,1 | 22 0,1 25,5 25,6 0,1
8,9 | 8,9 0 2,7 | 2,7 0 8,9 | 838 0,1 2,7 | 2,6 0,1 29.4 29.3 -0,1
53 5 0,3 1,6 | 1,6 0 5,2 5 0,2 1,5 1,5 0 17,5 17,8 0,3
Ptiloha 5: Tabulka méfeni posturdlni stability
POSTURALNI STABILITA
ROZ.ZAT. 1 | ROZ.ZAT. 2
001|002|z01|z02| P1 | P2 |L1]|L2 % )
243 162 261 232 1484 | 1563 1433 1465 3,2 6,1
146 138 163 172 2220 | 2115 1626 | 1584 37,1 332
174 165 165 218 1247 | 1699 | 1355 | 1344 6.8 22,2
160 178 227 204 928 1304 | 1379 | 1431 28,2 7,9
172 171 216 175 2137 | 1159 | 1111 1063 64,1 6,0
169 126 209 201 1564 | 1537 | 1580 | 1149 1,0 243
160 181 256 202 1317 | 1555 | 1549 | 1536 14,5 1,2
165 202 255 175 884 1444 | 1199 | 1014 19,7 26,9
139 182 183 213 2061 1544 | 1537 | 1525 32,8 1,2
155 156 182 184 1058 875 1252 | 1122 12,1 15,4
265 247 292 283 2068 | 1804 | 2231 1723 10,2 5,1
281 255 229 226 2040 | 1573 | 2068 | 1899 1,8 20,4
276 319 282 334 1727 | 1880 | 1940 | 1460 13,3 26,3
244 235 262 301 1536 | 1109 | 1459 | 1046 4.8 3,9
395 328 319 412 2173 | 1764 | 2126 | 1856 2.9 5,8
331 313 314 315 3128 | 1924 | 2872 | 1667 16,0 16,1
268 333 237 274 2361 | 1322 | 2048 | 1404 19,6 5,1




Pfiloha 6: Tabulka Y balance score

Y balance score
YP_ 1 YP 2 YL 1 YL 2
89,40 100,85 92,51 99,84
102,27 101,49 107,12 102,01
103,16 103,00 108,14 101,17
106,60 103,91 107,70 101,64
108,22 108,93 106,94 111,77
106,67 108,05 105,38 107,83
89,85 94,67 99,25 103,08
102,81 108,30 102,25 111,60
96,37 94,78 91,75 99,22
93,28 94,39 98,34 100,52
80,61 85,01 92,42 89,54
96,41 100,41 97,50 102,41
98,78 98,34 107,14 95,38
105,07 106,41 101,95 103,12
105,40 110,84 101,40 108,76
86,23 111,52 101,55 112,04
98,95 112,83 105,66 111,37

Pfiloha 7: Formulaf Tanita

TN RN

Body Composition Analyser

ooz e ) (] o) s )

[ vor HECHR <o IRETER)] cri-: BRSNS <o» EOSNRIE
BC418  Vysledek Normalni Hodnoceni svatby téla

| Hmotnost | 84,2 kg 81,9903 kg oo

Rozsah tuku %| 98 = 80200 |z | .,

[uzns hmota [NCEETINECEXT A -

Netuéné hmotal 76,0 k|| 760622ks) | & |F

[T 725 || 72587kl | 8
élesni vo

St 40605

[ T T g tormain hodooty lesného

430k 4204114040 | 12,00k
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