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Abstrakt
Kompenzaéni cvi€eni pro volejbal

The compensation exercise for volley-ball players

Cil price — Seznameni s moZnymi problémy a urazy pti volejbale. Vysvétleni, pro¢ je
kompenzaéni cvi¢eni dlleZité. Sestaveni modelu kompenzacniho programu pro

volejbalové hrace.
Metodika - Model byl sestaven na podklad€ vySetieni 10 volejbalistt. Na zakladé
vySetfeni jsem vytvofila kompenzacni program, ktery obsahuje uvoltiovaci, protahovaci

a posilovaci cvigeni nejvice postiZenych svalovych skupin.

Vysledky — na zaklad€ vySetteni jsem zjistila, které svalové skupiny jsou nejvice

postiZeny.
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TB — teraband

ZP — zékladni poloha

K - koncetina

DK - dolni konc¢etina
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HK — horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HCJ — herni &innost jednotlivce

m. — musculus - sval



1. Uvod
Pro vypracovéni své bakalafské prace jsem si vybrala téma kompenzani cvi¢eni pro
volejbal. Volejbal je pohybova Einnost pti které se rozviji celd osobnost, a to jak po
strance télesné, tak po strance duSevni. OdmaliCka se ¢lovek neustale vyviji a k tomu,
aby jeho vyvoj byl co nejvice harmonicky, potiebuje co nejvice riznych stimuld. Proto
se u malych déti zamé&fujeme na vSechny sportovni dovednosti jako je rychlost,
obratnost, vytrvalost a sila. I pfi volejbale se tyto schopnosti snazime rozvijet a na nich
déle ,,stavét”. Nesmime zapomenout, Ze pii sportu se €lovek utvéii i jako osobnost.
Vytvafi si tzv. komplex spole€enskych vztahti. U¢i se fungovat v kolektivu lidi,
pfijimat prohru, a vytvaii si smysl pro fér play. Vyhodou volejbalu je to, Ze kazdé
druZstvo hraje na své strané hiisté, a tim je sniZené riziko Urazd. K dal$im vyhodam
patii, Ze se da hrat prakticky v§ude — v télocviéng, venku v pfirod€, u mote ¢i bazénu.
Da se samoziejmé upravit i poCet hra¢l. K realizaci hry staci, pokud jsou dva hradi na
kazdé strané.
Volejbal a pohyb. Pohyb je pro normalni fungovani ¢loveka strasné dilezity. Jiz
odmalic¢ka se ¢lovék pohybuje. Pokud bychom nékomu zamezili pohyb, zakrnél by.
V dnesni pietechnizované dobé je pohyb zvlasté dtleZity. Vétsina lidi se minimalné
pohybuje. At uZ jsou to déti, které sedi ve $kole, a pak doma u televize, nebo dospéli,
kteii sedi v praci u pocitace. Pohybu se v dne$ni dob& moc nedostava, a proto se
problémy s pohybovym systémem objevuji stale vice a v€kova kategorie se snizuje.
Neméli bychom na pohyb zapominat. Samoziejmé by to mél byt pfiméteny, pravidelny
pohyb a spravné provadény, protoZe jen ten je pro na$ organismus piinosny.

J& sama hraji volejbal, a proto vim, jak malo ¢asu se pravé kompenza¢nimu cviéeni
vénuje. Pracuji jako fyzioterapeut, a tak si uvédomuji , Ze je kompenzaéni cviceni
dilezité, nebot’ pfi volejbale dochazi k petéZovani ur€itych svalovych &asti a proti
tomu ur¢€ité svalové partie zase ochabuji. Je dobré pomoci kompenza¢niho cvi€eni tyto
nerovnovahy odstranit, a to nejen v détstvi a dospivani. Rozhodla jsem se shrnout co
nejvice informaci, které by snad mohly sportovciim a pfedev$im volejbalistim Fici,
pro¢ by méli kompenzac¢ni cvieni provadét.

Presvédcit se vas pokusim pomoci tii hypotéz na jejichz zékladé€ jsem vytvofila
vySetfeni, které jsem provedla na 10 volejbalistkach.

Hypotézy se tykaji zkracenych svald, ochabujicich svali a vadného drZeni téla. To

jsou tfi nejzakladn&jsi véci, na které chci ve své praci upozornit. Vysledky vySetfeni




jsem upravila do tabulek a grafii, aby bylo hned videt, jak na tom vySetfované

sportovkyné jsou. {
Na zaklad® vy3etfeni jsem potom vytvofila kompenza¢ni program, ktery obsahuje
cviteni v riiznych poloh4ch od nejniZsi po nejvy3si, aby si kazdy sportovec mohl vybrat

cvik, ktery mu bude vyhovovat a priib&Zng je mohl stidat. Je ddleZité cviky meénit, aby

si na n& organismus nezvykl, protoZe potom by uZ nebyly tak G¢inné.




2.1 Volejbal

Volejbal je pohybovou ¢innosti orientovanou na kultivaci lidské osobnosti. Vedle
télesné a biologické stranky je kultivovana i stranka duchovni a u volejbalu zvlaste
vyrazné i komplex spole€enskych vztahd.

Jde o ¢innost v zasadé dobrovolnou, konanou pro pot&Seni, obsahujici elementy hry
v nejsir§im slova smyslu. Je v§ak soucasné sportem, tj. hrou v uzsim slova smyslu,
¢innosti orientovanou na utkani nebo na soutéz.

Volejbal , stejné jako jiné sporty, miize byt vyuZit v §ir§im kontextu také jako
soudast 1é€by (napf. u psychicky labilnich jedinct), povinného vzdélavani a zvySovani
t&lesné kondice, jako hra pro podivanou a pro reprezentaci i profesiondlné. I v té€chto
souvislostech si v§ak zachovava své ostatni kvality, zistava pfedev§im hrou a tudiz
¢innosti zajmové atraktivni.

Volejbal je hra orientovana k dosaZeni vitézstvi nad soupefem. Na rozdil od velké
skupiny sportii ve volejbalu neexistuje nerozhodny vysledek. Herni vykon neni
myslitelny bez soupete, bez pfimé vymény obrannych a Gto€nych kombinaci. Velké
mnoZstvi rozeher v nevyrovnanych utkanich klade mimofadné naroky na pferuSovani a
zapojovani pozornosti a zvySuje psychickou roveri hrace. To vSe zvySuje naroky na
moralné volni vlastnosti hra¢i. Nutnost pfedvidani a bezprostfedni reakce na ¢innost
soupete predpoklada tvotivy proces ve stale se ménicich podminkach (Kaplan, 1999).

Kdo se volejbal nau¢i v mladi , mize jej na pfiméfené tirovni hrat az do pokro¢ilého
véku. S jeho uenim lze za€it kdykoliv, i tehdy, kdyZ jsme jiZ odrostli détskym
stievicktim. Volejbal v sobé& spojuje prvky individualni dovednosti a tymové
spolupréce, tvofivost s disciplinou a kézni, vypjaté usili pfi dynamické namaze s prvky
zabavy a radostného uspokojeni ze zvladani obtiZznych situaci a dosahovani tspéchi
(Cisat, 20005).

V porovnani s brankovymi hrami se volejbal hraje tak, Ze po celou dobu jednoho
setu ma kazdé druZstvo svou vlastni polovinu h#i$t€ s minimalni moZnosti proniknout
na polovinu soupefe. To sniZuje potencionalni moZnost Grazi a zvySuje pfitazlivost pro
ty hrace a divaky, ktefi radi proZivaji drama boje bez pfimych osobnich souboji. Tim,
Ze jsou vyloudeny pfimé osobni souboje, je volejbal dostupny po vSech strankach také
mladezZi a rovnéZ star$im lidem a zdravotné postizenym.

Volejbalové hiisté 1ze se skromnymi néklady vybudovat ve volné piirode, ve

sportovnich areélech i v t€locvi¢nach. Volejbal lze realizovat v kazdém prostiedi,




véetné hodnotného pfirodniho prostiedi lesa, koupalisté, chatovych osad atd. MiiZe byt
tedy sportem na zdravém vzduchu (Kaplan, 1999).

2.1.1 Volejbal jako sportovni hra

Volejbal — jedna z nejrozsifenéjsich sportovnich her na svét€ — zaznamenal
v poslednich letech vyrazné zmény ve smyslu charakteru a pojeti hry. Jejich pfi€inou
byly zna¢né zmény pravidel. Novy systém pocitani bodii odstranil opakované ztraty a
vyhovél komerénim poZadavkim médii a sponzori na kraceni délky utkani. Dalsi
zmény pak zkvalitnily jak droven utoku, tak obrany v déji utkani.

Soucasny volejbal je zaloZen na vynikajici technicko-taktické, kondi¢ni a psychické
strance hraci, ktera jim umozZiiuje realizovat kvalitni vykon v utkani i dlouhodobou
vykonnost v soutézi. Ukazuje se, Ze volejbal sméuje k jednoduchosti a preciznosti
vSech ¢innosti, které jsou zarukou tspé$ného vysledku.

Volejbal patii mezi tymové sportovni hry, které jsou charakteristické ovladanim
spole¢ného pfedmétu — mice. Hradi se naudili tento spole€ny pfedmét ovladat a
spolupraci se snazi mi¢ dopravit pies sit’ tak, aby jej soupef nemohl vratit zp&t na jejich
stranu. SnaZi se tedy docilit bodu ve prospéch svého druZstva a dosaZenim 25 bodt
ziskat pro druzstvo jeden set. Mistrovska utkani se hraji na tfi vit€zné sety, turnajova a
pratelskd se mohou hrét i na dva vitézné sety (Buchtel, 2005).

Utelem hry je poslat mi& pes sif na zem do pole soupefe a zabranit soupefove
snaze o totéZ. DruZstvo ma pravo na t¥i odbiti (a to i po doteku bloku), aby vrétilo mi&
soupefi.

Mi¢ je uveden do hry podanim: udefen podéavajicim pfes sit’ k soupefi. Rozehra
pokracuje tak dlouho, dokud se mi¢ nedotkne hiis§té, neni ,,aut” nebo se druzstvu
nepodafi vritit jej povolenym zptisobem.

Ve volejbalu znamend kazda ztrata rozehry bod. Vyhraje-li rozehru druzstvo, které
piijimalo podéni, ziskéva bod a vyhodu podani. Hraci tohoto druZstva postoupi o jedno

postaveni ve sméru pohybu hodinovych ruicek (Tabara, 1999).

2.1.2 Historie
Vznik volejbalu

Pisemné prameny z riznych kontinentt, piedev§im z JiZni a Severni Ameriky, Asie
a Evropy se shoduji, Ze autorem volejbalu je feditel holyokské koleje profesor télesné

vychovy Morgan. Chtél nahradit méné& emocionélni gymnasticka cvi¢eni nenaro¢nou

e . s




pfitaZlivou formou télocviéné ¢innosti. V t&locvi¢né, kterou rozdélil tenisovou siti ve
vysi 183 cm, nechal studenty odbijet basketbalovy mi€ z jedné strany na druhou.

Volejbal vznikl r. 1895 ve Springfieldu v Massachusetts (USA) a byl nazvan
minomette. O zdivodnéni tohoto nadzvu nejsou Zadné zpravy. UrCitou souvislost Ize
najit s vojenskou zbrani minometem, jejiZ charakteristickou €innosti je vrhéni stfel na
kratkou vzdalenost vrchni skupinou thlid. Minometu bylo pouzito jiZ v 17. a 18. stoleti.
Snad pravé pro nevhodné pfirovnani k vojenské zbrani mél trvani pouze jeden rok.

Profesor télesné vyhovy A. T. Halstet pfi pfedvedeni nové hry na springfielské
konferenci feditelt YMCA ji pfejmenoval na ,.to volley the ball“ (vyznamove -
odrazeni mice)

Tézky basketbalovy mi¢ pro hru nevyhovoval a ve zkouSce neobstala ani samostatna
gumova duSe. Morgan dal zhotovit prvni volejbalovy mi¢ podle specidlnich propoétt a
odstranil dulezitou pfekézku v dal$im rozvoji volejbalu. Jak je uvedeno v Easopise
Physical Education v ¢lanku J. J. Camerona, volejbal se nehral pouze v télocvi¢nach,
ale pfestéhoval se do piirody, kde se dodnes t&si velké oblib€ mladeZe i dospélych.

Od roku 1896 dostava volejbal novou herni strukturu v podob¢ pravidel hry, které
uveftejnil J. J. Cameron. Hra se sestava z deseti smén, hra¢ podava tak dlouho, nez je

vyfazen ztrdtou mice (Buchtel, 2005).

2.1.3 Herni ¢innosti jednotlivee

Ve volejbale rozliSujeme tyto herni &innosti jednotlivce:

1. pfevazng Gito¢né — podéni, pfihravka, nahravka, uto€ny uder
2, obranné i Gito¢né — blokovani
8 pfevazn€ obranné — vybirani

Podani - je zdkladni herni ¢innosti jednotlivce ve volejbalu, kterou se zahajuje
kazda rozehra. V soutasné dob& neznamena pouze pfemisténi mi¢ do pole soupete. Plni
i ukoly utoku a vyznamné se podili na zisku p¥imych i nepfimych bodd.

Prihravkou rozumime obiti mi¢e leticiho od soupefe usmérnéné na spoluhraée
(nebo do prostoru , kam spoluhrad vb&hne), tak, aby mohl provést nahravku nebo jinou
HCJ.

Nahrivka je odbiti mice, leticiho od soupefe k naslednému Gto€nému tderu.

Nejéast&ji sméfuje rovnobézné se siti kratkym, dlouhym, nizkym nebo vysokym

obloukem a riiznou rychlosti. Usp&$nost nahravky je v t&sném vztahu s Gtoénym




tiderem. Cinnost sme&afe musi byt prostorové a hlavng &asové sladéna s vyskou,
délkou, rychlosti nahravky a jeji vzdalenosti od sité&.

Utoény uder je odbiti mi¢e do pole soupefe b&hem rozehry. Provadi se nejéastsji
jednou rukou ve vyskoku s cilem znemozZnit soupefi udrZeni mice ve hte. Tato herni
ginnost ma &etné druhy technického provedeni z pohledu pozice smedujiciho hrage,
pohybu jeho t€la a pazi ve vztahu k mici.

Blokovini je herni ¢innosti jednotlivee, pfi niZ se brani uréity prostor nad siti
s ikolem:

- zabranit pfeletu mice do vlastniho pole

- srazit mi¢ do pole soupete

- odrazit mi¢ vzhiiru a dozadu do vlastniho pole

- jistit urCity prostor vlastniho pole ve sméru atoku soupefe.

Utastnit se bloku mohou pouze hra¢i predni fady a blokuji samostatn& (jednoblok) dva
(dvojblok) a tfi (trojblok).

Kazdou uto€nou herni kombinaci chce soupef ukonéit pfevazné prudkym utoénym
uderem. Hraci druhého druZstva se za pomoci obrannych hernich ¢innosti a kombinaci
brani. Nejprve je to blokovani na siti, ale nasledné jsou to také ¢innosti hra¢id v poli,

ruzné zpusoby vybirani (Kaplan, 1999).

2.1.4 Rozdéleni volejbalu

a) rekreaéni volejbal — hraji jej jedinci pfedevim pro radost z pohybu a proZitkd,
které jim tato hra pfin8i. Vrcholny vykon neni hlavnim cilem. Kromé vyse uvedenych
faktord zde vystupuje aspekt zdravotni (upeviiovani zdravi) a spoledensky (utvateni
pfatelskych vztahd skupiny lidi, kterd se schézi nejen po tréninku, ale i na jinych
spole€enskych akcich).

b) Vykonnostni volejbal — realizuji hradi registrovani v Ceském volejbalovém svazu,
tvofi nejvetsi ¢ast ,,volejbalové rodiny“. Jejich cilem je dosaZeni co nejlepSich vykont
v utkéni, aviak dal§i motivaci je i touha po aktivni zabave.

¢) Vrcholovy volejbal je vybérova forma provadéni této sportovni hry. Je uréena pro

talentované hrage, ktefi vétSinou prosli systémem piipravy talentované mladeZe a

volejbal se stal jejich zamé&stnanim (Buchtel, 2005).




2.2 Pohyb

Cela ontogeneze je spojena s pohybem, ktery se na ni aktivné podili, utvafi i
usmeériiuje vyvoj tvaru a funkce organismu. To plati nejen pro détstvi a adolescenci, ale
i pro dospélost a stafi. Adekvatni pohyb je pfedpokladem harmonického procesu ristu i
vyvoje, ale i optimalni funkce organismu obecné. Samotna fyzicka stimulace jedince se
promitne i do dalich generaci jak ve formé jejich vychovy, tak i ve zdédénych
ptedpokladech ¢i potiebach.

Obecny princip chapéni funkce pohybu pfedpoklada i chapani jeho adekvatnosti ke
stupni vyvoje, k jeho kvalité a kvantitné. To plati pro viechny fyziologické i
patologické stavy. Vyznamny je fakt, Ze pohyb plisobi na vyvoj a vyvoj na pohyb. Tato
zpétnd a vysoce dynamické vazba zcela pfesné vymezuje roli fyzické stimulace pro
vSechny v€kové skupiny.

Problematiku pohybu — fyzické zat&¢Ze — mizeme rozdé&lit do dvou kategorii:
1.reakce — na fyzickou stimulaci jako okamzita odpovéd’,
2.adaptace — jako vysledek dlouhodobé stimulace &i jako disledek opakovanych reakei.

Absolutni vétSina reak¢nich a adaptaénich procesi probiha cestou autonomni
nervové soustavy. Ta je regulaénim i limitujicim faktorem, je odpovédna za selhani
lokéni i celkova, ale i za pozitivni efekt zvoleného vychovného a lé¢ebného procesu.
Pfi tom zmény vyvolané patologickym, stejn& jako fyziologickym procesem, jsou sice
spoustécim faktorem, ale nikoli absolutnim limitujicim &initelem. Casto se chybuje
zejména pii hodnoceni efektu pohybové stimulace, at’ jiZ jako formy sportovniho
tréninku nebo terapeutického postupu. Maladaptace je vlastné reakci na zatéZ, ktera
neodpovida uznanym kritériim fyziologickych adaptaci.

Maladaptace tedy miZe byt dvoji:

L.na fyziologicky podnét vznik4 nefyziologicka odpovéd organismu — d&je se tak u
lokélniho i celkového pretiZeni i u opakované maximalni zatsZe,

2.na nefyziologicky podn&t nastupuje fyziologick4 odpovéd’.

Prikladem miZe byt zvedani nadmérnych zavazi (8inek) nebo jednostranna sportovni
zatéZ. Oboji je dit& schopno provadét cestou maladaptace. Odpoveéd — tedy reakce — je
fyziologicka na nefyziologicky podnét. To znamend, Ze vzdy dojde k patologickému

vysledku a je pouze otdzkou &asu, kdy se tak stane (Kolektiv autord, 1997).

d 2.2.1 Pisobeni pohybu na organismus

- zvySuje svalovou silu, rozsah a koordinaci pohybu



- pfispivé k ekonomice cirkulace pii z4t&Zi stfedni a submaximalni intenzity

ptisobi jako nejméné Skodlivy prostiedek regulace napéti a stresu

udrZuje optimalni t€lesnou hmotnost a sniZuje podil nadmérného tukuo 8 —10 %

- sniZuje riziko vzniku vertebrogennich syndromi a komplikaci aterosklerozy

omezuje odvapnéni kosti a sniZuje riziko zlomenin (Kolektiv autord, 1997).

2.2.3 Faktory limitujici kvalitu a kvantitu pohybu

- vék a pohlavi

- pohybové predpoklady genetické

- typ jedince ve vztahu k pohybu — normomobilni, hypomobilni, hypermobilni
- zpusob vychovy a vztah k télesnému pohybu

- somatotyp

celkovy zdravotni stav

ladéni autonomniho nervového systému

- zdatnost a obecna vykonnost

geografické a mistni podminky

adaptace na pfisluSnou z4té€Z (trénovanost)

vystroj a vyzbroj

Po nastupu patologickych zmén, pak tyto faktory ovlivni jesté typ lokalizace a
velikost maladaptaénich zmén vzniklych jako dusledek nevhodné zatéze. To pak
vyzaduje:
- exaktni volbu adekvétni fyzické zatéZe pii vSech patologickych a prepatologickych
stavech s pfihlédnutim k dosaZenému stupni ontogeneze,
- pfesné stanoveni rozsahu a doby imobilizace v piipad€ 1é€ebné potieby,
- zhodnoceni odpovédi organismu na nemoci zménény vztah
a) pohyb - chorob
b) pohyb - vék (Kolektiv autorti, 1997).

2.2.4 Patologické faktory ovliviiujici pohyb
- celkové patologické zmény organismu
- lokalni patologické zmény
- celkové kompenza¢ni zmény
- lokalni kompenzaéni zmény

- stav agonistli v oblasti, kterd m4 byt stimulovana
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- stav antagonistl v oblasti, ktera ma byt stimulovana (Kolektiv autorti,1997)

2.3 Anatomie

Popsala jsem anatomii nejvice naméhanych kloubi a svalovych skupina pti
volejbale. Vychazela jsem z hernich ¢innosti ve volejbale a zakladniho postaveni pii
volejbale.
2.3.1 Articulatio humeri — kloub ramenni - kloub kulovy volny
Kloubni plochy : caput humeri tvoii hlavici kloubu a cavitas glenoidalis (fossa
articularis) lopatky tvoii jamku, labrum glenoidale chrupav¢ity kloubni lem, rozsifuje
rozsah jamky, ta je nicmén¢ mnohem mensi neZ hlavice.
Kloubni pouzdro zaina po obvodu jamky a upind se na collum anatomicum humeri, na
vnitfni stran€ kloubu o néco déle distalnéji.
Zesileni pouzdra vytvareji jednak §lachy kolemjdoucich svali, které k pouzdru
pfiléhaji, jednak kloubni vazy. Soubor svalt a Slach zesilujicich pouzdro se klinicky
oznacuje jako rotatorova manZeta.
Slachy zesilujici pouzdro pati témto svaliim (viz. pfiloha 1. a 2.):
- vzadu — m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor,
- vpfedu — m. subscapularis
M. supraspinatus — vypliiuje fossa suprasinata lopatky.
Zacina ve fossa supraspinata lopatky a tuhé povrchové fascii svalu.
Upon svalu jde po zadni stran& ramenniho kloubu na tuberculum majus humeri.
Funkce: poméha pti abdukci paze, rotuje zevné
M. infraspinatus — vypliiuje fossa infraspinata lopatky jako silny sval se slozit&
zpefenymi snopci.
Zacina ve fossa infraspinata a tuhé povrchové fascii svalu.
Upon svalu jde po zadni stran€ ramenniho kloubu na tuberculum majus humeri.
Funkce: zevni rotace v ramennim kloubu
M. teres minor — je men3i sval rozepjaty pod predeslymi dvéma svaly od lopatky
k humeru.
Zatina ve sttedu lateralniho okraje lopatky
Upina se po zadnf strang ramenniho kloubu na tuberculum majus humeri.
Funkce: spolu s m. infraspinatus d&l4 zevni rotaci ramenniho kloubu
M. subscapularis — jde snopci sloZité a mnoho&etné zpefenymi od kostélni plochy

lopatky po ptedni strang ramenniho kloubu k humeru.
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Zadina na kostélni plo3e lopatky.

Upina se na tuberculum minus humeri; sval jde k Giponu po pfedni stran€ humeru.
Funkce: vnitini rotace humeru.

Vazy ramenniho kloubu (viz. ptiloha 3.).:

- na pfedni stran€ — ligamentum coracohumerale,

- ligamenta glenohumeralia — od okraji jamky a labrum glenoidale v pfedni strané
pouzdra

Uvniti kloubu probihé od tuberculum supraglenoidale lopatky do sulcus
intertubercularis zacatek caput longum m. biceps brachii.

Svaly ramenni a lopatkové zahrnuje mohutny m. deltoideus, obklopujici ramenni kloub
(Cihdk, 2001).

2.3.2 Articulatones manus, klouby ruky (viz. pfiloha 4.), zahrnuji n¢kolik za sebou
nasledujicich fad kloubd, které umozZiiuji pohybovost zapésti, ruky jako celku a prsti,
patfi sem:

Articulatio radiocarpalis, pfipojuji zapésti k radiu

Articulatio mediocarpalis mezi proximalni a distalni fadou karpélnich kosti
Articulationes intercarpales, spojuji navzajem kosti jedné karpalni fady
Articulationes carpometacarpales soubor kloubl mezi distalni fadou karpalnich kosti a
kostmi metakarpalnimi

Articulationes intermetacarpales — klouby mezi bazemi sousednich metakarpalnich
kosti

Articulationes metacarpophalangeae — pét kloubil mezi hlavicemi metakarpti a
proximalnimi ¢lanky prst

Articulationes interphalangeae manus — klouby mezi &lanky prsti (Cihak, 2001).

2.3.3 Axialni systém

Z hlediska kineziologie je patef nejdilezit&jsi ¢asti kostry, ve které ma odezvu
prakticky kaZdy pohyb trupu, kongetin i hlavy. Z biomechanického hlediska je patef
jako celek elasticky, €lankovany a zakfiveny sloupec. V jednotlivostech je to oviem
biomechanicky komplex sloZeny z velmi rozdilnych komponent, které musi byt
analyzovany samostatng.

Pfi popisu stavby a funkce pétefe je vhodné vychézet z koncepce tzv. pohybového

segmentu (motion segment) patete, ktera je jeji zdkladni funkéni jednotkou. Sklada se
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ze sousedicich polovin obratlovych t&l, pAru meziobratlovych kloubti, meziobratlové
desti¢ky, fixaniho vaziva a svali.

Z funké&niho hlediska ma pohybovy segment patefe tfi zakladni komponenty:

a) nosnou a pasivné fixa¢ni komponentu, kterou tvofi pétet a pateini vazy,

b) hydrodynamickou komponentu, kterou je meziobratlova desticka a cévni systém
pateie

c) kinetickou a aktivné fixaéni komponentu segmentu, kterou vytvateji klouby a svaly
(Kolektiv autorti, 1997).

ad a) Patef ¢lov€ka obsahuje 7 obratll krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratl
k¥izovych, druhotné splyvajicich v kost kiiZovou, a 4-5 obratld kostrénich, sriistajicich
v kost kostréni.

KaZdy obratel mé troji hlavni, odli§né fungujici sloZky: t€lo, oblouk a vyb&zky
1. T€lo obratle, corpus vertebrae, uloZené vpiedu, je ¢ast nosnd. Kranialné i kaudalné
kon¢i témé&f rovnou terminalni plochou, facies intervertebralis, s niZ je za Cerstva
spojena chrupav¢itd meziobratlova desticka.

2. Oblouk obratle, arcus vertebrae, chrani michu. Je zezadu pfipojen k obratlovému
télu.

3. Vybézky, processus, jsou pfipojeny k oblouku a slouzi pohyblivosti obratle

a) vybé&zky kloubni, processus articulares, parové, pfipojené za pediklem, t€sn€ za
incisura vertebralis superior et inferior.

b) vyb&Zzky pii€né, processus transversi, parové, odstupujici od oblouku zevné

¢) vybéZek trnovy, processus spinosus, neparovy, odstupuje dozadu.

Vybezky jsou mista svalovych Gipontl, tahem svall za pfi¢né a trnové vybézky se
obratle navzdjem naklangji a otaceji.

Ad b) disci intervertebrales, meziobratlové desticky, je utvar z vazivové chrupavky.
Jsou vytvoifeny v presakralnim (pohyblivém) tseku patefe. Desti¢ek je celkem 23.
Desti¢ka neni mezi atlasem a axis, prvni je mezi axis a C3, posledni je mezi L5 a S1.
Kazdy discus intervertebralis ma v okrajich pii obratlech vrstviéky hyalinni chrupavky,
srostlé s kosti obou tél obratlii. Vlastni disk vytvafi chrupavka vazivova, kterd na
obvodu disku pfechazi v husté fibrosni vazivo.

Ligamenta pétete zahrnuji - dlouhé vazy, podéln& poutajici prakticky celou patef
- kratké vazy, spojujici oblouky a vyb&zky sousednich obratl.

Ad c) Svaly zadové jsou rozprostieny ve &tyfech charakteristickych vrstvéach.

11

.. e e




Povrchova a druha vrstva zahrnuji svaly koncetinového piivodu, svaly spinohumeralni,
jdouci od patefe na humerus nebo na lopatku (viz. ptiloha 5.).

V povrchové vrstveé jsou — m. trapezius a m. latissimus dorsi

V druhé vrstvé jsou — mm. thomboidei a m. levator scapulae.

Tteti vrstva pfedstavuje svaly spinokostalni, rozepjaté od pétefe k Zebriim — m. serratus
posterior superior a m. serratus posterior inferior (viz pfiloha 6.).

Ctvrta vrstva (hlubok4) je tvofena sloZitym komplexem vlastniho epaxidlniho svalstva
zadového pivodu, které se oznaduje jako vlastni (autochthonni) ¢i hluboké svalstvo
zadové (viz ptiloha 6.). Svaly jsou pfipojeny zezadu k patefi v celém rozsahu, od os
sacrum kranialn€ aZ po zéhlavi. ProtoZe jejich oboustranna akce vzpfimuje trup (a
zaklani hlavu), ozna&uje se celek jako m. erector trunci (et capitis) (Cihak,2001).

Hluboké svalové vrstvy provadéji segmentalni adjustaci jiZ pfi anticipaci pohybu
(pti jeho piedstve).

Stifedni vrstvy spojujici vice segmenti ovladaji jednotlivé dil¢i sektory pétefe
(adjustace sektorova).

Povrchové silné svaly jako celek zvany m. erector spinae, uplatiiuje se pii vétsi
instabilité, kdy je nutno vyvinout intenzivni silovy moment (adjustace integralni). Proto
je jejich aktivita pfi udrZeni pfimého stoje mala, zvétSuje se pfi prfedklonu a mizi pfi
hlubsim pfedklonu, kdy vahu trupu pfejimaji ligamenta a svaly se uplatiiuji az pti

zpétném pohybu do vzptimeni. (Véle, 1997)

2.3.4 Svaly b¥icha

BfiSni sténa trupu je tvofena svalovym systémem, ktery navazuje na postranni sval m.
quadratus lumborum, ktery pfedstavuje pruzné spojeni hrudniku s panvi a patefi. Tato
pfedni me&kka spojka hrudniku s panvi je tvofena svaly, které ptedstavuji v uritém
smyslu antagonisty svali zddovych. Tvofi ji skupina 4 symetricky uloZenych svald.
(Véle, 1997)

Ventrélni svaly, zpeviiujici pfedni stranu b¥idni dutiny (viz. pfiloha 7.)

- m. rectus abdominis a m. pyramidalis.

Laterdlni svaly, kam pati t¥i $iroké a ploché, ve vrstvach uloZené svaly (viz. ptiloha 7.)
—m. obliquus externus abdominis

~m. obliquus internus abdominis

— m. transversus abdominis

Dorsélni svaly, spojené s pateii
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— m. quadratus lumborum
M. rectus abdominis —vytvafi vpfedu pfi stfedni Safe podélny pés od hrudniku az
k symfyse.
Zadatek — chrupav¢ité konce 5. — 7. Zebra , procesus xiphoideus a pfilehla ligamenta
costoxiphoidea.
Upiné se na os pubis mezi symfysou a tuberculum pubicum.
Funkce: - pfi fixované panvi ohyba patef tahem za hrudnik
- pfi fixovaném hrudniku méni sklon panve
- spoluptisobi pfi bfisnim lisu
M. pyramidalis — je drobny sval trojahelnikovitého tvaru, uloZeny kaudalné pfed m.
rectus abdominis, uvnitf jeho pochvy.
Zadind v linea alba.
Upina se na os pubis, pfed m. rectus.
Funkce: zpeviiuje pochvu pfimych svali bfisnich.
M. obliquus externus abdominis — je rozsahly plochy sval na povrchu bo¢né stény
bfisni , dopfedu medidln€ ptechazi v plochou $lachu — aponeurosis musculi obligue
externi, smér snopcti svalu i aponeurosy jde shora dold a dopfedu (jako ruka do kapsy)
Zatina osmi zuby na osmi kaudélnich Zebrech.
Upina se na - zadni a kaudélni snopce na labium externum cristae iliacae.
- ostatni snopce prechéazeji zevné€ od m. rectus abdominis v aponeurosis
m. obligui externi
Funkce: - pfi oboustranné kontrakei je synergista m. rectus abdominis
- pti jednostranné kontrakci uklani patef na stranu kontrahovaného svalu a rotuje
patef s hrudnikem na stranu protilehlou
- Ulastni se bfisniho lisu
M. obliquus internus abdominis — tvoii stfedni vrstvu plochého lateralniho svalstva
bfisni stény.
Zatina — na okraji hlubokého listu thorakolumbalni fascie
- crista iliaca, linea intermedia
- lateralni polovina lig. inguinale
Upin4 se - na ventralni usek poslednich tii Zeber
- aponeurosis m. obliqui inerni do linea alba

- dolnf okraj sriista s aponeurosou hlub§iho m. transversus abdominis
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Funkce je spolecna s m. obliguus externus abdominis, rotaci vSak kona na stranu
pisobiciho svalu
M. transversus abdominis — tvofi tfeti, nejhlubsi vrstvu postranniho bfiSniho svalstva.
Za&ina:

a) vnitini ploSe chrupavek 7.-12. Zebra

b) okraj hlubokého listu thorakolumbélni fascie

c) crista iliaca, labium internum

d) lateralni usek lig. inguinale
Upiné se a) po zadni strané pochvy pfimého svalu do linea alba

b) dolni okraj svalu splyva s okrajem aponeurosy m. obliquus internus

ve falx inguinalis
Funkce: sval jako pfi¢ny pés pfitlacuje bfini utroby, zménou napéti bfisni sté€ny se

ucastni bisniho lisu a dychacich pohybi bfisni stény. Ucastni se rotaci trupu.

2.3.5 Articulationes pedis — klouby nohy
- zahrnuji n€kolik etaZi skloubeni (viz. pfiloha 8.):
- Articulatio talocruralis, horni kloub zanartni ¢ili kloub hlezenni
- Dolni kloub zanértni k némuz patii : - articulatio sutalaris — vzadu
- articulatio talocalcaneonavicularis — vpfedu

- Articulatio calcacaneocuboidea — spojeni mezi calcaneem a os cuboieum.

Articulatio talocruralis — hlezenni kloub — je sloZeny kloub, v némz se styka tibie a
fibula s talem.

Hlavice kloubu je trochlea tali s kloubnimi povrchy na proximalni plo$e i na obou
bocénich plochach.

Jamka je vidlice tvofena tibii s malleous medialis a s pfipojenym malleolus lateralis.
Trochlea talu je SirSi vpfedu, a proto ma pfi dorsélni flexi v kloubu tendenci roztlagovat
od sebe oba kotniky.

Kloubni pouzdro se upina po okrajich kloubnich ploch. Vpfedu a vzadu je pouzdro
slabé a volné tak, Ze staci pohybim kloubu.

Zesileni pouzdra — Ligamenta collateralia - mediale et laterale, ktera se vé&jifovite
rozbihaji od malleolii na talus a calcaneus, zesiluji boky pouzdra (viz. pfiloha 9.).
Dolni kloub zanértni je oznadeni pro kloubni spojeni mezi talem a dal§imi kostmi,
umoziiujici Sikmé naklonéni skeletu nohy vi¢i talu vsazenému do vidlice talokruralniho
kloubu.
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Tvofi ho dva oddily: 1. Articulatio sutalaris — zadni oddil — samostatny kloub mezi
zadnimi plochami pro vzdjemné skloubeni talu a kalkaneu.
Je to vélcovy kloub s vlastnim pouzdrem. Osa tohoto kloubu je postavena §ikmo, od
zadni zevni strany medioventralné a soucasné zdola zezadu cranioventralné.
Zesilujici vazy: ligamentum talocalcaneare posterius, mediale et laterale.
2. Articulatio talocalcaneonavicularis — pfedni oddil — spojujici
piedni dvé kloubni plochy pod hlavici talu s kalkaneem a kulovitou &4sti hlavice talu
s os naviculare.
Articulatio calcaneocuboidea — je spojeni vinovité prohnutych ploch distélniho konce
kalkaneu a os cuboideum.
Zpeviluyjici vazy jsou spoleéné s articulatio talocalcaneonavicularis.
Na dorsélni strané
- liganemtum talonaviculare
- ligamentum bifurcatum — déli se na dva pruhy - lig. calcaneonaviculare
- lig. calcaneocuboideum

Na plantarni strané
- ligamentum calcaneonaviculare plantare
- ligamentum calcaneocuboideum plantare (Cihak, 2001).

Tato akrélni ¢ast dolni konéetiny slouZi k pfenosu zatéZe na podlozku, o kterou se
opirame pfi stoji nebo lokomoci. Hlavni funkci nohy je udrZet kontakt s podlozkou.
K tomuto ucelu je zapotiebi schopnosti adaptace na tvar terénu takovym zplisobem, aby
byl zajistén pevny a bezpe&ny kontakt s terénem, ktery by zajistil stabilitu nohy jako
opory téla vici gravitaci.

Talokrurélni kloub spojujici bérec s nohou pienasi z4t€Z do trochlea tali. Kloub je
uspofadan tak, Ze tvoii jakousi ,,pfirubu®, kterd vyrazné zpeviiuje kloub do stran. Toto

zpevnéni je zesileno popsanymi ligamenty. (Véle, 1995)

2.4 Pohybové stereotypy

Svalova rovnovéha je pfedpokladem pro ekonomickou hybnost, tzn. pro vytvofeni
kvalitnich pohybovych stereotypti. V priibéhu Zivota se tyto stereotypy méni jako
reakce na zm&ny zevniho a vnitfniho prostiedi.

Ur¢ité pohybové aktivity vyvolavaji tvorbu pohybovych stereotypt. Z jistého po&tu
svall s velkou kombina&ni moZnosti se pfi stejném tikonu aktivuji vZdy stejna

kombinace svald ve stejném sledu. Toto jednostranné opakovani kombinaci vede
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k pfet€Zovani kloubnich struktur, vznikaji funkéni adaptacni zmény, nékteré svaly se
zkracuji a jiné v disledku toho ochabuji. Zkrdceny sval miva zvySeny svalovy tonus a
ve svalovém fetézci byva dominantni. Pfi viech pohybech je ¢asto aktivovan, a tim je
vlastné posilovan. To vede k vyraznému pifetéZovani v celé oblasti. Zkraceny sval také
na zékladg tzv. recipro¢ni inhibice, indukuje Gtlum ve svych antagonistech. Ty reaguji
snizenim svalového tonu, sniZenim svalové sily, ochabnutim a zmé&nou postaveni ve

stereotypu (Hoskova, 2003).

2.4.1 Spravné drzeni téla

Pfi spravném drZenf t€la ma patef své ptirozené dvojesovité zakfiveni. Kosterni
svalstvo je vyvazZen€ vyvinuto a pasivni struktury pohybového aparatu (kosti, klouby a
vazy) jsou rovnomérne zatizené.Posouzeni spravnosti drzeni téla je velmi snadné

s pomoci olovnicového testu (Miefner, 2004).

2.5 Urazy ve volejbale

Ve volejbale neni oproti ostatnim mi¢ovym hram p¥imy kontakt se soupefem
(Kolektiv autort, 1997). Volejbal stimuluje silu obecné i silu odrazovou, rychlost,
obratnost, reakéni schopnost a jemnou motorickou koordinaci. Povinnosti terapeuta je
vzdy spravné zvolit formu jeho provozovéani. Volejbal vhodng dopliiuje jiné sporty, a
proto musime znat mista, kterd maximalné zatéZuje.

Je to pfedevSim ramenni kloub — jakékoli odehrani mige paZi ma vysoké pozadavky
na rotatory. Nevhodnd a nespravné davkovana zatéz pfi tréninku a nedostatedné
rozcviCeni zpusobi bolesti v ramennich kloubech. Jsou vyvolané ¢etnymi malymi
trhlinkami kloubniho pouzdra. P¥i prudkém tideru nebo p¥i pokusu zasdhnout vysoky
mi¢ dochézi k nataZeni pouzdra a vazii v ramennim kloubu a k prudkému,
traumatickému zanétu kloubu (tuberkulitida).

Na ruce jsou prakticky traumatizovany pouze prsty a jejich klouby (pfi $patném
dotyku s mi¢em). Nejéast&ji je zasaZen palec (20% vSech zran&ni) (Landa, 1956). Jde
opét o podvrtnuti, vykloubeni, nataZeni kloubnich pouzder aZ odtrZeni Gponti
extenzorovych Slach. Podvrtnuti se miiZe pfenést az na klouby zaprstni. Tyto urazy se
vyskytuji Castéji u zaate¢niki a rekreaénich sportovced.

Znamkami pfetiZeni jsou zan&ty okoli §lach na ptedlokti (Kolektiv autort, 1997).

Na jinych ¢astech téla se setkdvame se znamkami pfetiZeni iponovych oblasti

bfi¥nich i zddovych svald.
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Na dolni konceting je riziko achillodynii a pfi nekoordinovaném pohybu i
podvrtnuti kloubt, hlavn€ hlezna , kolena, nataZeni vazu kolenniho a poranéni menisku.
Pozorovany jsou dale pohmoZdéniny patelly, bursy kolene, tuberositas tibiae a distorze
ptedlokti (Landa, 1956).

Odérky, trzné rany a n€ktera dal$i poranéni provazeji pad na zem. Obli¢ej se mizZe

nejvice poranit o mi€ nebo o protihrace pii hie na siti. (Kolektiv autori, 1997)

2.5.1 Vznik drazi

Vznik sportovnich tirazi a poskozeni, jejich prevence a nakonec i terapie jsou
vzajemné propojeny. Sportovni urazy ¢inni cca 15 — 20 % vSech mimopracovnich
urazl. Podle vy3etfeni z obdobi 1958 — 1986 vyplyva, Ze volejbal je na 14 pozici
urazovosti. Bylo vySetfeno 59 197 hraéi, pocet urazi byl 13 596, podil v procentech
¢inil 4,5 (Néprstnik, 1988).

Jedna se o tfi zakladni kategorie poskozeni zdravi: 1. tiraz
2. mikrotrauma
3. chronické poskozeni

Uraz byl jiZ v roce 1953 definovan Knoblochem jako zevni udélost piisobici na
organismus nahle nebo pomé&rné kratkou dobu a majici za nasledek poruchu zdravi.
Sportovni Uraz se proto definuje, jako nahlé naruseni celistvosti tkani, které vznikne
pUsobenim vn&jsiho nasili (tlaku, sily) ¢i vnitinimi silami u jedince, ktery provadi
sportovni ¢innost.

Déleni sportovnich Graz:
1. Typické urazy — pficiny - mechanika pohybu, charakter sportu, terén.
2. Urazy vieobecného charakteru — p¥i&iny — chlad, horko, sucho, prach, mlha, sluneni
svit, tma, psychické rozruSeni, Gnava, poruchy Zivotospravy, rekonvalescence,
prodromaélni stadium choroby, choroba.
3. Netypické trazy — pfi€iny — €innost netypicka pro sport, nepozornost, nenadaly
pohyb, zésah tfeti osoby.

Nejcastéjsi rizikova mista
Urazy — klouby — metatarzofalangealni, hlezenni, kolenni, patefni

Svaly — zadové, stehenni, bércové

Chronicka poSkozeni — klouby — péteini, kolenni, hlezenni, ky¢elni

Svaly — zadové, stehenni (Kolektiv autort, 1997).
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2.5.2 Urazov4 prevence

V tirazové prevenci vychazime nejdrive ze zji§téni priciny traumatu.
a) Soupef je jednou z nejéastéjsich p¥icin Grazu pfi stfetu. Ve volejbale

&ini faktor druhé osoby 29%. Vyznamnou slozkou prevence poranéni soupefem je
dodrzovani pravidel, dodrZovani vhodné vystroje a vyzbroje a pfedepsanych
ochrannych pomticek.
b) Druhou nejcast&jsi pfi¢inou zranéni jsou metodické nedostatky — 25 %. SniZeni nebo
uplné odstranéni té€chto nedostatkd je zéleZitosti pfedev§im trenérii. Je nutné, aby
zejména vyskok, doskok a pady peclivé nacvicili podle metodické fady respektujici
zasady pfiméfenosti, postupnosti a soustavnosti.
¢) Technické nedostatky se na trazech ve volejbale podileji 23%. Je to zejména
nedobrd Uprava povrchu hraci plochy a nedostateéna vzdalenost kilt pro sit’ od
ohraniceni h¥isté. Déle je nutné disledné dodrZovat minimalni §itku volného prostoru
od ohraniCeni hfi§t€. Ta Cini 3m.
d) U drazh ze subjektivnich pti¢in - 9% se gasto vyskytuje pfili§ brzké zahajeni
tréninku po onemocnéni nebo zranéni.
e) Na pomérné€ vysokém procentu urazi z jinych pfi€in -10% se podileji hlavné zranéni
pti doplitkovém nebo odpoéinkovém tréninku ve formé ,,ragbicka, minikopané*
(Néprstnik, 1988).

V urazové prevenci vychazime ze zjisténi mechanismu, ktery vede ke vzniku
traumatu.
a) Nejcast&j$i mechanismus trazu je nechtény pad zptsobeny soupefem, vinou terénu
¢i nezvladnutim vlastniho pohybu - 60%. Prevence vyZaduje metodicky spravny nacvik
padové techniky zpocatku nejlépe na m&kei podloZee.
b) Druhy nejéast&j$im mechanismem je tider - 15%. Uder vysledkem stietu s aktivnim
subjektem ¢i objektem (soupef &i spoluhrad) &asto vznika narazem ¢&i protipohybem
dalsiho hré¢e, nebo mife na nataZené prsty. Prevence vyZaduje dokonaly nacvik
pfebirani mice.
c) Ke srazkdm - 14% a naraztim 5% dochazi nejdasté&ji pfi nedostatené sehranosti

druZstva. Jejich odstran&ni je ukol pro trenéra (Néprstnik, 1988).

2.5.3 Chronicka poskozeni

Dalsim druhem poSkozeni pfi sportu jsou chronické poskozeni.
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Za patologické pfi¢iny mizeme povazovat:

- Opotiebeni piemirou pfimétené, tj. fyziologické zaté€ze v dob& néstupu obtizi

- Nadmérnou z4t&€Z opakovanou pfi extrémnich sportovnich vykonech nebo zatézi,
ktera ptesahuje aktualni moZnosti organismu,

- Opakované urazy, zejména v oblasti kloubti, a hlavné nasledky jejich neddsledného
1é&eni, zv1asté opomenuti zdsady dlouhodobé fixace poranénych kloubti (tzv.
rozbéhavani kloubnich distorzi)

- Opakovana mikrotraumata

Prevence chronickych poskozeni zcela jednoznaén€ vyplyva z téchto zésad:

- télesny vykon musi odpovidat aktudlni kapacité organismu,

- nepovolovat nemocnému a poranénému pohybovou aktivitu jiného druhu, nez je
1é¢ebna télesna vychova,

- sportovni ¢innost provadéna v kolektivech stejného veku a piibliZné stejné télesné
zdatnosti a sportovni vykonnosti,

- vychovné plisobit na cvi¢ence, cviditele a lékate, aby dodrZovali zékladni zasady
lé¢eni klidem pfi tirazech a drobnych poskozenich,

- pravidelné preventivni 1ékafské prohlidky zaméfit na poSkozeni typicka pro dané
sportovni odvétvi,

- disledné 1€¢it a dolégit vSechny patologické stavy,

- zafazovat kompenzac¢ni cvi€eni a dopliikové sporty jako nedilnou soucast

tréninkového procesu (Kolektiv autort, 1997).

2.6 Vadné drZeni téla a svalova dysbalance
Vadné drZeni téla je nejcastéji zpisobeno svalovymi dysbalancemi (nerovnovahami)
mezi svaly, které jsou na predni a zadni strané téla. V takové dvojici je jeden ze svali
posturalni (sklon k tuhnuti) a druhy fazicky (sklon k ochabovani). Vitézstvim
posturélniho svalu pfi pfetahovani se o patef, dojde k vadnému drZeni pfislusné ¢asti
patefe.

Nejnapadnéjsi jsou u takového ¢lovéka kulatd zdda a proto se o nich v souvislosti
s vadnym drZenim nej¢ast&ji mluvi. Jedna se o hyperkyf6zu hrudni patefe. Ta je
vysledkem svalové nerovnovéhy (dysbalance) mezi posturdlnimi prsnimi svaly (mm.

pectorales) a ochabujicimi mezilopatkovymi svaly, které zahrnuji dolni ¢ast
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trapézového svalu a svaly rombické. Prsni svaly sou€astné tdhnou dopfedu ramena,
takZe se nedaji pfi pokusu o rovny stoj zatla¢it dozadu.

Kulata zada oviem nemohou existovat sama o sobg, aniZ by se to projevilo na
ostatnich ¢astech patefe. Cela patef je jednim funkénim celkem, ve kterém vSe souvisi
se v8im.

Soucasné s kulatymi zddy najdeme vétSinou nadmérné prohnuti — hyperlordézu
bederni pétefe. Ta je zplsobena opét svalovou dysbalanci . Tentokrat se zkracuji
bederni vzpfimovace (m. erector trunci) a ochabuji pfimé bfi$ni svaly (mm. recti
abdominis).

Dal3i nerovnovahu nalezneme na panvi. Jde o vysazené hyzd¢. Na kycelni kloub zde
rozhodujicim zpsobem plsobi dva svaly. Jednim je bedroky¢lostehenni sval (m.
iliopsoas), ktery provadi pfednozeni v ky¢li. Zapojuje se do ¢innosti pti kazdém kroku
a ma tendenci ke zkracovéni. Druhy sval je velky hyZd’ovy sval (m. gluteus maximus).
Ten zanozuje dolni konéetinu v ky¢li a ma tendenci k ochabovani.

Posledni nerovnovaha je v oblasti krku. Zde proti sobé stoji mohutné sijové svaly, se
sklonem k tuhnuti a hluboké ohybace krku, které ochabuji. Vysledkem je potom
pfedsunuté drzeni hlavy, spojené s jejim mirnym zaklonem (Tichy, 2000).

Svalové nerovnovéha se miiZe objevit uZ v détském véku. Dlouhé a pasivni sezeni
ve §kole, pasivni traveni volného ¢asu a o chybéjici motivace k aktivnimu Zivotnimu
stylu zpasobuji klasické poruchy drZeni téla.

Ale ani mladeZ a dospéli nemaji zaruku, Ze se jejich svaly nedostanou z rovnovahy.
Bud'to trpi touto nerovnovahou uz od détstvi nebo vzniknou dysbalance teprve pozdéji
diky dlouhodobému 3patnému zatiZeni pfi vykonu povolani a ve volném &ase. I stéle se
opakujici jednostranné sportovni zatiZeni, k némuz dochazi pfi n€kterych sportech,
miZe byt plivodcem svalové nerovnovahy (MieBner, 2004).

Jaké vadné drZeni t€la maji volejbalisti se pokusim zjistit na zaklad€ vySetfeni 10

volejbalistek.

2.6.1 Vady patefe v roviné frontilni - skoliézy

Skoli6za je vada péatete, pti které dochazi k vychyleni a deformaci patefe nejen
v roving frontalni, ale i v roviné transversalni. Dochazi k rotaci a torzi obratlid, vznika
asymetrie hrudniku a Zeber. U skoli6éz rozezndvame stranu konvexni a konkavni. Na

stran€ konvexni jsou svaly ochablé, vznika gibus, lopatka je vystoupld. Na strané
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konkévni jsou svaly zkracené, hrudnik je oplostén. Skoliéza neni jen vada kosmeticka,
ale ma i vliv na orgény uloZené v hrudniku (titlak).
Rozdéleni :
1.Nestrukturalni — oblouk zakfiveni je viditelny, ale nejsou zmény na kostie — skoliéza
navykova, staticka, atd. Dochdazi k ni pfi pfetéZovani pétefe pii sportu napf. pfi
volejbale.
2. Strukturdlni — na skeletu péatefe jsou zmény, zakfiveni, rotace a torze obratlt.
Ad2. dé€lime — a) zndmé pfi¢iny — myogenni, osteogenni, neurogenni
b) idiopatické — nezname pii&inu 80 % viech skolioz
Adb. délime — infantilni — do 3 let ditéte
- juvenilni v 7 letech
- adolescentni mezi 11. — 13. rokem.

Rozdé&leni podle stupné zakfiveni

Stuperi zakfiveni patefe se hodnoti podle Cobba na rtg snimku (Hromadkova, 1999).
Cobbuv thel vyjadiuje tizi (velikost) k¥ivky ve stupnich. Konstrukce Cobbova thlu: na
rtg snimku proloZime pfimku horni kryci plochou proximélniho koncového obratle a
dolni kryci plochou distalniho koncového obratle. Kolmice vztyCené k t€mto pfimkam
se protinaji v uritém thlu, jehoz doplitkovy tihel vyjadiuje tiZi kiivky (Sosna, 2001).
Pti zakfiveni pétete do 20 stuptii: dité pravidelné sledujeme a cvi¢ime.
Do 40 stupiiti zaktiveni patefe dostava dité korzet a cvici.
Do 60 stupii zakfiveni patete je postup 1é¢by prisné individudlni , korzet, cviceni a
n€kdy i operace.

Nad 60 stupiiti se patet operativné koriguje (Hromadkova, 1999)

2.7 Kompenzaéni cviceni

Kompenzaéni neboli vyrovnavaci cvi€eni maji nezastupitelnou ulohu v prevenci
funk&nich poruch, zejména poruch hybného systému.

Hybny systém ma ponckud vyjimeéné postaveni, protoZe zajist'uje celkovou hybnost
organismu. Realizuje vesSkery pohyb, jak na vysoké vykonnostni tirovni, tak pfedevs§im
pti béZnych lidskych &innostech.Spitkové sportovni vykony se mnohdy pohybuji na
hranici funké&nich fyziologickych schopnosti lidského organismu a snadno pfi nich
dochazi k ptetéZovani hybného systému, vedouciho aZ k jeho poskozeni.

Kompenza¢ni cvi€eni v§ak mohou redukovat nezaddouci vlivy pfetéZovani, mohou

udrZet optimalni funk&ni schopnost pohybového systému a jsou také vhodnym
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prostfedkem k odstranéni funk¢&nich poruch, které byvaji pivodcem morfologickych
zmén, tj. zmén na kostni a svalové tkani. Proto je v kazdém véku vic neZ vhodné
zafazovat do pohybového programu také kompenzaéni cvi€eni udrzujici svaly

v rovnovaze (Hoskova, 2003)

2.7.1 Regenerace

Volejbal je sportovni hrou s vyjimeénou naro¢nosti na vysokou uroveti funkéniho
stavu pohybového systému.

ZvySenému zatiZenim jsou podrobeny kloubni a vazivové systémy hlezenniho
kloubu, palct ruky, mezi¢lankové klouby prstl, ramenni klouby a meziobratlové
klouby. Je prokézano, Ze dlouhodobé specializované plisobeni vede k urcité
jednostrannosti, kterd neni-li kompenzovana regeneracnim cvi¢enim, miiZe nejen
naru$ovat harmonicky vyvoj hrace, ale svymi negativnimi disledky ohrozit i
samostatnou mozZnost pokracovat v tréninku.

V tréninkovém procesu se uplatriuje:

1. pribézné zotaveni pro dopliiovani energetickych zdroju (aktivni odpocinek).
2. zotaveni navazujici na pohybovou ¢innost s cilem odstranit zplodiny latkové
pfemény a dopliiovani energetickych zdrojt

3. zotaveni nasledné, s cilem dovr§it naplnéni energetickych zdrojt, odstranéni
poskozeni tkéni a upravit funkce pohybového systému.

Néroky specializace se nej¢astéji projevuji v drZeni t€la. Typické poruchy se
viditeln¢ odréZeji na pétefi, jejim zakfiveni. Uvedené nedostatky nelze v tréninku
prehliZet, naopak jim musime védomeé pfedchézet pfisluSnym cvi€enim. Regenerace
pohybem je u hracii nejdilezitéj$i. Hlavnim problémem je patet. Zminéné vady
vznikaji funkénim oslabenim hlubokych zadovych svalll patefe a vzajemnym
nepomeérem, zvySenym nap&tim ¢innych svalid v disledku dlouhodobého
jednostranného zat&Zovani. Patet nelze izolovat od funkce celého hybného ustroji.
Spravna svalova funkce je zarukou i spravné funkce patefe véetné drzeni téla. To
Zznamena, 7e na nespravném pretéZovani né€kterych useki patete se podili zejména
svalova ¢innost a jeji nerovnovaha ¢&i jina porucha.

Vyrovnévaci cvi€eni maji a mohou uvadéné nedostatky odstranit. Konkrétné ptijde
na jedné stran€ o uvolnéni zkracenych svalll a vazi krajnimi polohami, na druhé strané
o posileni oslabenych ¢i méné zat€Zovanych svalli, v souhrnu pak o zvyseni

pohyblivosti pfislu$nych partii (Kaplan, 1999).
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2.7.2 Cvi¢eni uvoliiovaci

Cviceni uvolilovaci (mobilizaéni) pouZivame, je-li tieba odleh¢it zablokovana
kloubni spojeni, uvolnit zvySeny tonus kolem kloubnich svalii, rozhybat ztuhlé a
nepoddajné klouby (Kaplan, 1999).

Cvideni uvoliiovaci je vedeno cilené pro uréity kloub nebo pohybovy segment.
Vyznam uvoliiovaciho cvi¢eni spo¢iva pfedevsim v obnoveni kloubni vile.

Pfi uvoliiovani doch4zi :
- Ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojeni, coZ zlep$uje prokrveni a tedy i latkovou
vyménu v kloubnich strukturach, které jsou slabé prokrveny.
- ZlepSené prokrveni kloubd vede k jejich prohtéti, coZ ma pozitivni vliv na
mechanické vlastnosti pojiv.
- Pii pohybech v kloubech se podporuje tvorba sinovialni tekutiny, ¢imZ se usnadiiuje
tfeni v kloubu.
- Pfi draZdéni proprioreceptord v oblasti kloubu se zvySuje tok informaci do nervovych
center a napomaha uvédomeéni si polohocitu.
- K nepfimému plisobeni na svaly okolo kloubu, jejich reflexnimu uvolnéni (Hoskova,
2003).

Spindlni (torzni) cviceni

Cela série spinalnich cvikd psobi komplexné& na svalovy korzet kolem patefe,
zejména vSak procvicuje rotaéni funkci hlubokych svalovych systémd, jelikoZ
v prib&hu pohybu dochézi postupné k jejich uvolnéni, protaZeni a aktivaci. Véle (1997)
doporucuje tato cviéni jako ,,preventivni postup proti vyskytu vertebrogennich poruch®,

Ve sportovnim procesu by mély mit své misto na zavér teréninkové jednotky, ale
muzeme je doporucit i jako souéast pohybového programu vyspélym cvi¢enci, ktefi
jsou schopni dodrZovat pfesnost pohybu. Viechny cviky mobilizuji oblast kréni a
bederni patete, pfi pokréenych dolnich kon&etinach se roz§ifuje u€inek i na oblast
piechodu kréni a hrudni a hrudni a bederni ¢asti patefe.

Zéakladem spinalniho (torzniho) pohybu je protichtidny (ota€ivy) pohyb bederni &asti
patefe vici patefi kréni. Velikost vlastni torze je ovlivnéna polohou dolnich
koncetin.Pevnym bodem jsou lopatky, které spole¢né s rameny a hornimi konéetinami
leZi stale na podloZce.

ZP Leh na zadech. (Bursova, 2005)
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2.7.3 Cviteni protahovaci
Cvideni protahovaci pouZivame k postupnému protahovani zkracenych svalt a vazi,
k prodlouzeni jejich zékladni délky.

Protahovaci cvi¢eni by méla byt zafazena vZdy na zaveér tréninkové jednotky.
V pfipadé€ problému s hybnym systémem je nutno cvi¢eni provadét Castéji. Pii vybéru
? cvieni je tfeba postupovat podle zvy$enych nedostatkd, tj. podle stupné hybnosti
| pfislusnych oblasti a podle stavu svalové nerovnovéhy. Radi se za sebou tak, aby se
postupné stfidaly rizné svalové skupiny a kloubni oblasti. Cvi€eni se provadéji pomalu
a tahem. Pocet opakovani 3 — 10krat (Kaplan, 1999).

Cviceni protahovaci slouZi k obnové normalni, fyziologické délky zkracenych svalt
a svali s tendenci ke zkracovéni, tzv. hyperaktivnich. Zkraceny sval se stavé
ménécennym, protoZe ztraci moZnost intenzivni kontrakce po plném protaZeni.

Pfi protahovani dochézi:
- K vyrovnani nepoméru mezi hyperaktivnimi svaly a jejich funkéné oslabenymi
antagonisty
- K tipravé tonického napéti svalovych vlaken a zarovei zlepSeni mechanickych
vlastnosti jejich vazivové slozky
- Ke sniZeni tahu, jimz zkracené svaly pisobi v misté svych Giponi na kosti.
- Do zna¢né miry ¢elime kloubnim blokadam
- K umoZnéni plného rozsahu pohybu v kloubu

i - Ke zlepSeni drZeni pfisluiné ¢asti téla (Hoskova, 2003).

Zakladni pravidla pro protahovani

1. stabilni, pohodlné poloha.
2. dokonala relaxace
3. jasny cil cvi¢ebniho G¢inku
4. pohyby vedené, vylou€eni §vihovych pohybii
5. protahované svaly nesmi plnit antigravitaéni funkci
6. protahovani pod volni kontrolou
7. protahovéni nesmi byt bolestivé
8. nékdy pouze uvoliiujeme, jindy protahujeme
9. vyuziti reflexnich mechanism:

a) agonista napé&ti — antagonista Gtlum

b) postizometrické relaxace
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¢) pfiméfeného odporu nebo tlaku, vyuZiti gravitace
d) poklesu svalového napéti pfi vydechu
10. fixace centrélniho a periferniho iponu

11. cvi€eni soustfedéné, ne mechanicky (Hoskova, 2003)

2.7.4 Cviceni posilovaci
Cviceni posilovaci poméhaji zvySit napéti svali, zvysit jejich prifez, a tim i
celkovou silu, vyztuZit a zpevnit uvolnéné klouby (Kaplan, 1999).
Pii posilovéani dochézi:
- Ke zvySeni klidového tonu svalstva.
- K upraveni tonické nerovnovahy v ptisluiném pohybovém segmentu
- K zlepseni schopnosti svalu pracovat ekonomicky
- K odstranéni funkéntho utlumu, zlepSeni nitrosvalové koordinace (Hoskova, 2003).
Ke zvySeni u€innosti protahovacich cviéeni je vyuZivana tzv. postizometricka
relaxace, neboli uvolnéni napéti ve svalu, k némuz dochazi reflexné pfi pfedchozim
izometrickém stahu. V praxi toho dosahujeme tim, Ze nejprve navodime mirnym
vné&j$im odporem, kladenym proti sile svalu, zvySeni jeho napéti a potom, jakmile se
sval uvolni a dojde k naslednému utlumu jeho aktivity, provadime pasivni protaZeni
svalu. Postizometricka relaxace umozni provést pohyb ve vét§im rozsahu a sval
protahnout vydatné&ji, nez pfi protaZeni z klidu (Kaplan, 1999).
U kazdého sebemensiho pohybu musi byt zietelné uplatnény jednotlivé slozky
pohybu:
1.statické — antigravitatni, kterd plsobi pfi kazdé &innosti vychazejici z riiznych poloh,
kde se rizné uplatiiuje antigravitaéni sila
2.dynamicka — rozvijejici mezi svaly spravné koordinaéni vztahy, které jsou nezbytné
} pro vytvafeni pohybovych stereotypti
[ 3.dechova — ovlivityjici zvlaste rozvoj dechové funkce, aby byl zabezpeden p¥ivod
energetickych zdrojh pracujicim svaltiim
‘ 4 relaxaéni — podporujici uvolnéni svalstva ptisobici na psychickou aktivitu (Hoskova,
2003).

Zakladni pravidla pro posilovani
1. pted posilovanim hyperaktivni svaly uvolnit a protahnout

2. posilovat ve zkraceni, pfiblizeni Gpont
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3. posilovat s vydechem, snizujeme nebezpeéi zadrzeni dechu

4. cviky volit jednoduché a snadné

5. aktivovat pouze oslabené svaly, hyperaktivni musi zistat relaxované (jinak dochazi
k posilovani svalové nerovnovahy a dochézi k vét§imu ttlumu ochablych svali)
(Hoskova, 2003).

vvvvvv

pozdé&ji do maxima 12 — 15x vzhledem k niZe popsanym diivodidm, Ze p¥i nadmérném
poctu opakovani se do pohybu pro stanoveny ,,vykon* zapojuji i jiné svaly, které jsou

svoji povahou hyperaktivni a pomohou nam sice cvik dokon¢it na poZadovany pocet

opakovani, ale zaroveri tim kvalita posilovani oslabeného svalu klesa.(Hoskova 2003)




3. Cile price, ukoly price a hypotézy

3.1 Cile prace — zjistit Groveil svalové rovnovahy u hracek volejbalu a vytvofit

kompenzaéni program pro vyrovnani svalové nerovnovahy.

3.2 Ukoly price
1) shanéni co nejvice informaci k dané problematice (volejbal, anatomie, trazy,
svalova dysbalance)
2) vySetfeni skupiny volejbalistek

3) sestaveni kompenzaéniho programu

3.3 Hypotézy
3.3.1 Hypotéza 1.

Pfedpokladam, Ze na zaklad& znalosti a informaci z odborné literatury z anatomie a
fyziologie budou zkracené hlavné svaly m. trapezius, m. pectoralis major, flexory
kolene a ky¢le a m. triceps surae. Domnivim se, Ze se svaly zkracuji vzhledem ke

sportovni aktivit€ a drZeni t€la pfi hie.

3.3.2 Hypotéza 2.

Piedpokladam, Ze na zékladé€ znalosti a informaci z odborné literatury, anatomie a
fyziologie budou urcité svalové skupiny ochabovat - mezilopatkové svaly, bfi¥ni svaly
a svaly hyZzd’ové. Domnivam se, Ze je to tak proto, protoZe tyto svaly se pfi hie malo

zapojuji.

3.3.3 Hypotéza 3.
Piedpokladam, Ze na zdkladé znalosti a informaci z odborné literatury, anatomie a
fyziologie se u volejbalistl objevi typické vadné drZeni t€la, kterym je - pfedsunuté
| drZeni hlavy, gotickd ramena, zvétSena lord6za bederni, pf¥ipadné vychyleni patefe do
strany — skoliéza. Domnivam se, Ze toto drZeni vznika na zéklad€ typického postaveni

|
|
: hradh pti hie a jednostranného zatiZeni celého téla.
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4, Metodika

VySetfeni

Vysetfila jsem skupinu volejbalistek z oddilu VK Tuchlovice ve véku 20 - 30 let,
které hraji volejbal v rozmezi 5 — 15 let. Na zakladé¥ jejich vySetfeni jsem chtéla
dokazat, které svaly jsou zkracené, které ochablé a zda maji ¢i nemaji vadné drZeni té€la.

VysSetieni jsem sestavila podle vlastni zku3enosti. Vychazela jsem ze zakladniho
postaveni hracek pii hie a ze zakladnich uderd, kterymi se hra realizuje. Proto jsem do
vysetieni zahrnula vyS$etfeni patefe a to statické a dynamické. Déle vySetieni

zkracujicich se a ochabujicich svalovych skupin.

4.1 Hodnoceni postavy a drZeni téla podle p. Haladové

VySetteni statické

1. Méfeni pomoci olovnice

Mérenim zezadu hodnotime:

- Osové postaveni patefe. Olovnice spusténa ze zahlavi ma prochazet interglutealni
ryhou a dopadat mezi paty. Neprochazi-li olovnice inerglutealni ryhou, zméfime
odchylku v cm a oznadujeme jako dekompenzaci vpravo ¢i vlevo.

Méienim zpiedu hodnotime:

- Osové postaveni trupu. Olovnice spusténa od medovitého vyb&zku kosti hrudni (proc.
xiphoideus) se kryje s pupkem, bficho se maximéln& dotyka olovnice (neprominuje).
Méfenim zboku hodnotime:

- Osové postaveni téla. Lidské télo se skladd z mnoha segmentt, které maji sva dili
t&Zist€ a které jsou pfi stoji sefazeny vice méné vertikdlng. Olovnice spusténa od
zevniho zvukovodu mé prochézet sttedem ramenniho a ky&elniho kloubu a spadat pred

osu horniho hlezenniho kloubu (Haladova, 2003).

4.2 Patei — dynamicka vySet¥eni podle p. Haladové
Pfi mé&feni zjistujeme pohyblivost jednotlivych tisekil patete nebo celé patefe.

a) Thomayerova vzdailenost — hodnoti pohyblivost celé patefe. Vstoje se provede

pfedklon a mé&fime vzdalenost mezi §pi¢kou tfetiho prstu (daktilion) a podlahou. Toto
lze provadét vsedg, ale plosky nohou musi byt pevné opfeny o sténu apod., musi byt
zachovan pravy thel nohy s bércem a nataZena kolena. Pfi normélni pohyblivosti se
prsty dotknou podlahy. Zkouska v3ak neni zcela specifickd, pon€vadZ pohyb miiZe byt

kompenzovan pohybem v ky¢lich.
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b) Cepojova vzdilenost — ukazuje rozsah pohybu kréni patete do flexe. Mé&fi se
kranialné 8 cm od C7, kde se udé€la znacka. P¥i maximalnim pfedklonu se u zdravych
osob tato vzdalenost prodlouzi nejméné o 3 cm.

¢) Ottova inklinaé¢ni vzdilenost — je méfeni pohyblivosti hrudni patefe pii pfedklonu.
Od bodu C7 naméfime 30 cm kauddlnim smérem. Pfi pfedklonu se vzdalenost
prodlouzi nejméné o 3,5 cm.

d) Ottova reklinacni vzdalenost — je méfeni pohyblivosti hrudni patefe pf¥i zaklonu.
Vychozi body pro méfeni jsou stejné, jako pfi méfeni inklinaéni vzdalenosti. Pfi
zaklonu se tficeticentimetrova vzdalenost zmens$i primérmé o 2,5 cm.

Souc¢tem obou hodnot — pfedklonu i zdklonu — dostaneme index sagitalni pohyblivosti
hrudni patete.

¢) Schoberova vzdalenost — ukazuje rozvijeni bederni patefe. Ve stoji spojném
dermografem oznafime ob& fossae lumbales - zevni oznageni pro spinae iliacae
posteriores (superiores), a tam, kde spojnice protne patet prochazi trnem LS. Od tohoto
bodu naméfime 10 cm kranidlng, kde si poznamename druhy bod. Pfi volném
predklonu se u zdravé patefe prodlouZi tato vzdalenost nejméné na 14 cm (Haladova,

2003).

4.3 VySetieni nejcéastéji zkracenych svalovych skupin dle Jandy

1) M. triceps surae (viz. piiloha 10.)

Poloha: vleZe na zadech, netestovana dolni konéetina flektovand, chodidlo na podloZce,
testovand dolni koncetina v extenzi, dolni polovina bérce mimo sttl.

Hodnoceni: Hodnotime velikost dosaZené dorzélni flexe, a to zvla$t’ pro m. soleus

( hodnotime pfi flektované konceting) a pro m gastrocnemius (pfi nataZené konceting).
0: Nejde o zkraceni — v kloubu hlezennim je mozné dosdhnout alespoii 90° postaveni

1: Malé zkraceni - v kloubu hlezennim chybi do 90° postaveni 5°.

2: Velké zkraceni — v kloubu hlezennim chybi do 90°postaveni vice jak 5° (Janda,
1996).

2) Flexory ky¢elniho kloubu (viz. p¥iloha 11.)

- m. iliopsoas, m. rectus femoris, m tensor fasciae latae, kratké adduktory stehna
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Vysetfovany se posadi ,,za kostré“ na hranu stolu, jednu dolni koncetinu drZi rukama ve
flexi. Pak vySetfovaného pasivné poloZime na zdda a soucasné flektujeme druhou dolni
koncetinu.

Hodnoceni: Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Déle
podle mozZnosti stlaceni stehna do hyperextenze, bérce do flexe a stehna do
hyperaddukce.

0: Nejde o zkraceni — stehno v horizontéle bez deviaci, bérec visi pfi relaxovaném
koleni kolmo k zemi, patela je nepatrn€ posunuta lateraln€. Na zevni ploSe stehna je jen
nepatrnd prohlubeii. Pfi tlaku na distalni tfetinu stehna do hyperextenze je mozno stlacit
stehno lehce pod horizontalu, pfi tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné
lehce zvétsit flexi v kloubu kolennim.

1: Malé zkraceni — v ky€elnim kloubu je lehké flekéni postaveni — zkraceny m.
iliopsoas, bérec tréi §ikmo vpted — zkraceny m. rectus femoris, stehno je v lehké
abdukci a prohluberi na lateralni strang stehna je zvySena — zkraceny m. tensor fasciae
latae. PH tlaku na distélni tfetinu stehna do hyperextenze je moZné dosdhnout kolmého
postaveni bérce, aniZ dojde ke kompenzaéni flexi v ky€elnim kloubu. Pfi tlaku na dolni
tfetinu stehna z lateralni strany je moZné dosahnout postaveni bez deviace do abdukce.
2: Velké zkraceni — v ky€elnim kloubu je vyrazné flekéni postaveni, pfi tlaku na
distalni plochu stehna smérem do hyperextenze neni mozné dosahnout horizontélniho
postaveni stehna — zkraceny m. iliopsoas. Bérec tréi Sikmo vpied, patela je vytazena
vzhiru, takZe je viditelny a dobfe hmatny jeji horni okraj. Pfi tlaku na dolni tfetinu
bérce dochazi ke kompenzaéni flexi v ky€elnim kloubu — zkrdcen m. rectus femoris.
Stehno je v abduk¢nim postaveni, na lateralni ploSe stehna je vyrazné prohluberi, patela
vyrazn€ deviuje zevné a je vidét jeji zevni okraj. Pfi tlaku na lateralni stranu stehna

v jeho dolnf tfetin€ smérem do addukce se prohlubeii na lateralni ploSe stehna zvyrazni

a addukci neni moZno provést — zkraceny m. tensor fasciae latae (Janda, 1996).

3) Flexory kolenniho kloubu (viz. p¥iloha 12.)

- m. biceps fermoris, m. semitendinosus, m semimembranosus

Poloha: Leh na zadech, horni konéetiny podél t€la. Netestovana dolni koncetina je
flektovana v ky¢elnim i kolennim kloubu, chodidlo na podloZce. Testovana dolni
kondetina spo¢iva na podloZce v nulovém postaveni. VySetiujici uchopi testovanou,

v kolennim kloubu extendovanou dolni koncetinu a provede flexi v ky€elnim kloubu.
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Hodnoceni: Hodnotime rozsah flexe v kloubu ky¢elnim. VySetfeni ukonéujeme

v okamZiku, kdy zaCneme citit tendenci k flexi v kolennim kloubu testované kongetiny,
nebo pohyb péanve, nebo kdyZ dojde k bolesti svalstva na dorzalni stran& stehna.

0: nejde o zkraceni — flexe v kloubu ky&elnim 90°

1: Malé zkréaceni — flexe v kloubu ky¢elnim v rozmezi 80 - 90°

2: velké zkréaceni — flexe v kloubu ky¢elnim je mensi neZ 80° (Janda, 1996).

4) Adduktory ky¢elniho kloubu (viz. pF¥iloha 13.)

- m. pectineous, m.adductor brevis, m adductor magnus, m. adductor longus, m.
semitendinosus, m semimembranosus, m gracilis, (m. biceps femoris)

Poloha: VleZe na zadech pti okraji stolu vySetfované koncetiny, nevySetfovana dolni
kondetina v extenzi v kloubu kolennim a v 15 - 25° addukci v ky¢elnim kloubu.
Hodnoceni: Hodnotime rozsah abdukce v kloubu kyéelnim pfi extendovaném i lehce
flektovaném kolennim kloubu. Je-li rozsah abdukce omezen ve stejném nebo téméf
stejném rozsahu pfi extendovaném i flektovaném kolennim kloubu, jde o zkraceni

jednokloubovych adduktorti. Zvétsi-li se rozsah abdukce pfi flextovaném kolennim
kloubu, jde o zkraceni adduktord dvoukloubovych.

0: Nejde o zkraceni — rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu 40°

1: Malé zkraceni — rozsah abdukce v ky&elnim kloubu je v rozmezi 30 - 40°

2: Velké zkraceni — rozsah abdukce v ky&elnim kloubu je mensi neZ 30° (Janda, 1996).

S) Paravertebralni zadové svaly (viz. priloha 14.)

1 Poloha: Vzpiimeny sed, horni konéetiny volné podél t€la, dolni koncetiny flektovany v
90° v kloubech kolenich i ky&elnich, stehna na vySetfovacim stole. Cela chodidla jsou
optena tak, aby byl zachovan pravy thel v hlezennich kloubech.

Hodnoceni: Méfime kolmou vzdalenost ¢elo — stehna.

0: Nejde o zkraceni — méfena vzdélenost neni vét§i nez 10 cm.

1: Malé zkraceni — méfena vzdalenost je 10 — 15 cm.

2:Velké zkraceni — méfena vzdalenost je vétsi nez 15 cm (Janda, 1996).
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6) M. pectoralis major (viz. p¥iloha 15.)
Poloha: Leh na zadech pfi okraji vySetfovaciho stolu. Dolni kondetiny flektovany
v kolennich i ky€elnich kloubech, chodidla na vy$etfovacim stole. Horni konéetiny
volné podél téla, hlava ve stfednim postaveni.
Hodnoceni: a) ¢ast sternalni dolni.(vzpaZeni zevnitf)
b) Cast sternalni stfedni a horni.(abdukce a zevni rotace v ramennim

kloubu)
0: Nejde o zkraceni — paZe klesne do horizontaly, pfi tlaku na distalni ¢ast humeru
smérem dold se rozsah pohybu jesté zvétsi, paze se dostane pod horizontdlu
1: Malé€ zkraceni — paZe neklesne do horizontaly, ale pfi tlaku na distalni ¢ast humeru
smérem dold je moZné horizontaly dosahnout.
2: Velké zkraceni — paZe ziistava v poloze nad horizontalou, tlakem na distélni ¢ést
humeru nelze paZi stladit ani do horizontaly.

c) ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor (vnitini rotace, extenze v loketnim
kloubu)
Hodnotime podle mozZnosti stlaeni ramene do retrakce a podle palpaci zajisténého
napéti vlaken klavikularni ¢asti m. pectoralis.
0: Nejde o zkraceni — stlaceni ramene je moZné provést lehce, palpaci nenachézi
vysetfujici zvySené napéti klavikularni ¢asti m pactoralis major.
1: Lehké zkraceni — stladeni ramene je moZné provést, ale s malym odporem. Soucastné
palpaci vySetiujici zjit'uje zvySené napéti palpované ¢asti m. pectoralis major.
2: Velkeé zkraceni — stlaeni ramene neni mozné provést, navic vySetiujici palpaci
zjiSt'uje znaéné zvySené napéti klavikularni €asti m. pectoralis major. Toto palpované

napéti miaze vySefovany pocit'ovat i bolestivé (Janda, 1996).

7) M. trapezius — horni ¢ast (viz. piiloha 16.)

Poloha: Leh na zadech, horni konéetiny podél téla, dolni koncetiny lehce podlozeny
pod koleny, hlava na podloZce ve stiednim postaveni.

Hodnoceni: Hodnotime podle stupné stlateni pletence ramenniho (pokud je omezen
uklon, jde s nejvetsi pravdépodobnosti o kloubni zalezitost)

0: Nejde o zkraceni — stlaceni ramene je moZné provést lehce.

1: Mal¢ zkréceni — stlateni ramene je moZné provést, ale s malym odporem.

2: Velké zkraceni — stlaceni ramene nelze provést, pfi pokusu o stladeni ramene

narazime na tvrdy odpor az zaraZku. Mimo to miZe byt omezen i tiklon (Janda, 1996).
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8) M levator scapulae (viz. p¥iloha 17.)

Poloha: Leh na zadech, horni konéetiny podél téla, dolni konéetiny lehce podloZeny
pod koleny, hlava na podloZce ve stfednim postaveni.

Hodnoceni: Hodnotime podle moZnosti stlateni pletence ramenniho (pokud je omezen
iklon, rotace, nebo i flexe, jde s nejvetsi pravdépodobnosti o kloubni zaleZitost)

0: Nejde o zkréaceni — stlaCeni ramene je mozné provést lehce.

1: Malé zkraceni — stlaeni ramene je moZné provést, ale s malym odporem.

2: Velké zkraceni — stlaeni ramene nelze provést, pfi pokusu o stladeni nardZime na
tvrdy odpor aZ zardZku. Mimo to miize byt v tomto pfipad& omezen i tiklon (Janda,
1996).

4.4 Testovani fazickych (ochabujicich) svalu dle Tichého

1) Hluboké ohybace krku (viz. ptiloha 18.) — n&kolik svald, které pokryvaji patef na
pfedni strané.

- m. longus colli, m. obliguus colli supeior et inferior, mm. supra- et infrahyodei
Test: VySetfovaného poloZime na zada a nechame ho zvednout hlavu s bradou
pfitaZenou k prsni kosti. Pokud jsou svaly v dobré kondici, vydrzi hlava zvednuta
alesponi 30 s (Tichy, 2000).

2) Svaly mezilopatkové (viz. pfiloha 19.) — k t€mto svalim patii sttedni a dolni ¢ast m.
trapezius a mm. rhomboidei

Test: VySetfujeme v poloze na bfiSe. Vidlicemi mezi palci a ostatnimi prsty podchytime
u uvolnéné leZiciho Clovéka dolni thel lopatek. Vyzvéte ho, aby zvedal ramena a celé
koncetiny od podloZky a tlacil lopatky k patefi. Klademe silny odpor. Pokud lopatky
neudrZime, jsou svaly dost silné. Pokud je i pfes veSkerou snahu vysetfovaného
udrZime, jsou oslabené.

Jasnou znamkou oslabeni mezilopatkovych svalt jsou odstavajici lopatky (scapula
alata) (Tichy, 2000).

3) Velké hyzd’ové svaly (mm. glutei maximi) (viz. pfiloha 20.) —jsou to pomérng

velké, ploché svaly, tvorici podklad hyzdi.
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Test: Provadime vleZe na bfise. VySetfovany pokréi jednu dolni konéetinu v koleni do
pravého thlu. Tlaci koleno proti naS§emu odporu pomalu a plynule nahoru. Pokud nés
pretladi, je sval dosti silny. Pokud ne, je oslabeny. TotéZ zopakujeme na druhé strané
(Tichy, 2000).

4) Piimé bri¥ni svaly (mm. recti abdominis) (viz. ptiloha 21.)

Test biidnich svalil provadime vleZe na zadech a s pokréenymi dolnimi konéetinami,
které se nesmi zapfit. To ma svilij divod. Ohnutim konéetin vyfadime z ¢innosti mm.
iliopsoas, které by pfi nataZenych nebo zapfenych koncetindch mohly bfi$nim svalim
poméhat. Pak bychom ziskali fale$ny vysledek (Tichy, 2000).

Pohyb: plynula obloukovita flexe trupu bez souhybu panve, v takovém rozsahu, aby
kolma vzdalenost mezi podloZkou a znackou byla alespoil S5cm (Janda, 1996).
Rozeznavame tato zakladni stupné dle Jandy:

St. 5 — normélni — odpovid4 normalnimu svalu, resp. svalu s velmi dobrou funkci. Sval
je schopen pfekonat pfi plném rozsahu pohybu zna¢ny vnéjsi odpor.

St. 4 — dobry — odpovida pfiblizng& 75% sily norméalniho svalu. Sval provede pohyb
lehce v celém rozsahu a dokéaZe piekonat stfedné velky vnéjsi odpor.

St. 3 — slaby — vyjadiuje asi 50% sily normalniho svalu. DokéZe vykonat pohyb

v celém rozsahu s pfekonanim zemské tiZe.

St. 2 — velmi slaby - ur€uje asi 25% sily normalniho svalu. Sval je schopen vykonat
pohyb v celém rozsahu, ale nedovede pfekonat ani tak maly odpor, jako je vaha
testované ¢asti t€la. Musi byt proto pii pohybu vylou¢ena zemska tiZe.

St. 1 — stopa — zaSkub — vyjadiuje zachovani ptiblizn€ 10% svalové sily. Sval se sice pfi
pokusu o pohyb smriti, ale jeho sila nestaéi k pohybu testované éasti.

St. 0 — nula - pfi pokusu o pohyb sval nejevi nejmensi znamky stahu (Janda, 1996).
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5. Vysledky
Na zéklad& metodiky jsem provedla vySetieni, které jsem déle zpracovala do tabulek

a grafil, z kterych lze vy¢ist jak na tom vySetfované sportovkyné jsou. VySetfovala jsem

patef staticky a dynamicky, déale zkracujici se a ochabujici svalové skupiny.

5.1 VySetieni patere — statické
Z vySetfeni pétefe statického pomoci olovnice je vidét, Ze vétSina hratek ma
vychyleni patefe do strany. Pfi vySetfeni zboku jsem zjistila, Ze vSechny hracky maji

posunuty prichod olovnice stfedem osy téla vpied.

*

Tabulka 1.

Hracka|1. 2. 3. 4. 5. 6. T 8. D 10.

1. Ano |Ano (lcm |lcm 2cm  |0,5cm |ano lcm Icm (2cm
vlevo |vpravo |vlevo |vpravo Vpravo | vpravo | vpravo

2. Ano {Ano |lem |lcm 2cm  |{lem ano lem lem |2cm
vlevo |vpravo |vlevo |vpravo Vpravo | vpravo | vpravo

3. lecm |lem |lcm |4cm lem |lcm 4cm |3cm Iecm {lcm

vpied |vpfed {vpfed |vpfed |vpied |vpfed |vpfed |vpfed |vpfed |vpied

Graf 1.




5.2 Dynamické vySetieni patefe

Tabulka 2.

Hrack |Norma|l. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

a

1. 0 +7cm |+10cm |[-6cm |0 0 +3cm |+6cm {+5cm |[+2cm | -4cm
2. 3cm {2cm |2em |2em |2em [ 1,5em|3cm [lem [lem {2em [2cm
3. 3,5cm |3,5em|3,5¢cm [3,5cm|2cm (4ecm [3cm |4em {2ecm |3,5¢m|3cm
4, 2,5cm {3cm |6cm [lecm [|2,5cm{6cm [1,5cm{3cm |2cm [2cm  {3cm
5. 4cm  [3,5cm|3,5cm [3,5cm|3,5cm|2cm [3cm {3cm [3,5em|3,5¢cm|3,5cm

Z vySetieni vypliva, Ze v€tSina hra¢ek ma zvétSeny rozsah u Thomayerovy zkouska,

omezeny rozsah kréni a bederni patefe. Hrudni patef je celkem v normalu.

Graf 2.
mRadat
ERada2
ORada3
ORada4
mRada5

5.3 VySetieni zkracujicich se svalovych skupin

1) M. triceps surae

p — prava strana, | — leva strana

Tabulka 3.

Hrécka | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8 9 10.

Strana {P |1 |p {1l |p |1 |p (1 |p {1 [p Il (p il Ip |l |p |l |p [l

1 (10 j]0 ]2 {2 ]0 |0 |1 0 |0 |0 |0 |0 1 1 |1

Z tabulky a grafu vypliva, Ze polovina hraek m4a zkridceny m. triceps surae.
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Graf 3.
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2) Flexory ky¢elniho kloubu
Tabulka 4. )
Hracka|l. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Strana |p |l (p |1 [p (!l [p |1 {p |1 [p |1 |p Il (p {1l |p |l |p |l
A 1 (11 |1 )2 |2 ]0 {0 |1 |1 |1 {1 {0 {0 O JO |1 |1 {2 |2
B 1 {11 {12 (210 (|0 {1 |1 |1 |1 |0 |O (O |O |1 |1 |2 |2
C 1 (1)1 142 (210 {0 |1 {1 |1 |1 (O {O [O [O |1 |1 {2 |2
Z tabulky a grafu je vidét, Ze vétSina hra¢ek ma zkracené flexory ky&elniho kloubu.
Graf 4.
@ Rada1
= Rada2
01 Rada3
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3) Flexory kolenniho kloubu

Tabulka 5.

Hracka| 1. 2. 3 4. 5. 6. % 8. 9. 10.

Strana [p |l [p 1 p I lp L ip1lp (1 ip (L ip 1 |lp (!l |p |l
0 |0 {0 |0 [2 |2 |1 0 |01 1 (0 |00 |O O |O |1 |1

Z tabulky a grafu je vidét, Ze mensi polovina hra¢ek mé zkracené flexory kolenniho

kloubu.
Graf 5.
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4) Adduktory ky¢elniho kloubu
Tabulka 6.
Hracka | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Strana [p [L|p {1l [p 1 |p {1 jp 1 jp {lip (1 p[lip |l [p |1
0 |0 {0 [0}0 |O|O {O|O [O]2 (2|0 [0 O {O]O (O |0 |O

Z tabulky a grafu vyplivé, Ze jen jedna hra¢ka ma zkracené adduktory kyc€elniho
kloubu.




Graf 6.
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5) Paravertebralni zidové svaly

{7
[ : y “ ! ot

Tabulka 7. :
Hracka| 1. 2. 3. 4, } , . :
1 0 2 2 2 0 2 2 1

W
(=)
~
(=]
pomss
o

Z tabulky a grafu je vidét, Ze téméf vSechny hracky maji zkracené paravertebralni
svaly.
Graf 7.
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6) M. pectoralis major

Hracka | 1. Z, 3 4, 3 6. % 8. 9. 10.

Strana |p |l [p {l (p Ll [p I (p |t [p |l p{lip |l {p |l [p |l
A 1 {1 (0 (O |1 (1 |1 J1 1 (1 |1 |1 |1 |1 |2 (2|1 |1 {1 |1
B 1 1110 {0 |1 |1 |1 |1 |1 41 |1 |1 (2 |1 |2 2 |1 |1 |1 |1
C 2 {110 {0 1 (1 |1 f1 91 41 |2 |2 (2 |1 |2 |2 |1 |1 |2 |1

Z tabulky a grafu vypliva, Ze tém¢t viechny hracky maji lehce ¢i hodné zkracené prsni

svaly.

Graf 8.
@ Rada1 |
I m Rada2
, 0 Rada3
p

7) M. trapezius — horni ¢ast

Tabulka 9.

Hracka| 1. 2 3. 4. 3, 6. 7. 8. 9. 10.

Strana |[p |l |p |l ip (1 (p |1 lp 1 {p (I |p |l |p |l {p {1 [p |I

1 [1 {1 2 (2 (1 |22 ]2 ]2 |2 |2 |2 |2 |1 |2 {2 |2 |2

Z tabulky a grafu je vidét, Ze viechny hracky maji lehce nebo hodné zkricené

trapézové svaly.
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Graf 9.
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8) M. levator scapulae

Tabulka 10.

Hracka| 1.

2. | . |3 4. 5. 6. 7. 8.

10.

Strana |p

Poead

o

2

1 [p |1
2 |1

N o
ey
N o
—
=
—
=)
—
—
—

2 (1 [112 (212 [2]1

P
2

Z tabulky a grafu vypliva, Ze vSechny hracky maji lehce nebo hodné zkracené levatory

scapulae.

Graf 10.
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5.4 Ochabujici svalové skupiny
1. Hluboké ohybace krku

2. Svaly mezilopatkové

3. Velké hyzd'ové svaly

4. Pfimé bfisni svaly

Tabulka 11.

hracka | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Strana |p [Lp {1l [p !l [p{lip [l |p 1 |p |1 ip (1 |p |l |p |]
1. 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5

2 5 5 1°15 5 5 5 3 5 5 5

3. S IS5 (S |55 {55 1|{5]|5|5]|5 |55 (5|5 |55 |55 |5
4. 4 4 5 5 4 5 4 5 4 4

Z tabulky a grafu je vidét, Ze témé&F vSechny svaly jsou v pofadku a jen u n€kterych

hragek jsou lehce oslabené bfisni svaly.

Graf 11.
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6. Kompenzacni program

Kompenza¢ni program jsem sestavila na zdklad€ vySetfeni 10 volejbalistek.

Z vysetieni vyplynuly nejvice zkracené svalové skupina viz tab. 3 - 9, které je nutné
protahovat, a proto jsem je zahrnula do svého kompenzaéniho programu. Samoziejmé
jsem vzala v ivahu i to, Ze pokud se jedny svaly zkracuji budou svaly na druhé strané
ochabovat viz tab. 10. Nezapomnéla jsem ani na né a pfidala je do druhé &asti
kompenza¢niho programu.

Dle mého nézoru je nejlepsi zadit cvi€it od hlavy a pokracovat smérem dolu.
Vychazim ze zasady, Ze by se mélo cviit od nejniZ§ich poloh a postupovat nahoru. A
druh4 zasada je, Ze by se mélo cvicit od nejjednodussiho ke sloZitému.

ProtoZe protahovani se da provadét v riznych polohéch , uvadim u kazdé svalové
skupiny cviky ve vice polohéch, aby si cvi¢ici mohl vybrat cvik, ktery mu bude
vyhovovat. Je nejlepsi za¢inat z nejniZ$i polohy, nebot’ tato poloha je stabilni, svalova
aktivita k udrZeni polohy je minimalizovana a tim zmen3$ime nebezpeci, Ze podrazd&ni
ze svall udrZujicich polohu nebude vyzafovat i do svalt protahovan)’léil (Hoskova,
2003). Aby byl cvik efektivni je diilezité ho provadét spravng.

Je na cvicicim, jaky cvik je pro n¢ho optimdlni, jak je schopen cvik spravné
technicky zvladnout v z4vislosti na stavu pohybového systém i eventualné na stupni

unavy po zatiZzeni (Hoskova 2003).

Piehled vybranych cviki

6.1. Cviceni protahovaci

Svaly krku a §ije

1. ZP - Leh pokrémo mirné€ roznozZny, chodidla na

podloZce rovnobéZné — pfipazit, dlan€ vzhiru

- pfi vydechu skréit pfedpaZzmo a ruce vynesou 2p

uvolnénou hlavu do pfedklonu do pocitu tahu, ./¥6
- kratka vydrZ, klidné dychéani, vnimat protahovéni,

- pfi vydechu navrat do ZP.

- chyby — nedostate¢na fixace panve, dolnich

stabilizatort lopatek, elevace ramen, neprotaZeni ,5
hlavy do dalky, aktivita hlavy s pfedsunutim /\——E
Nékolikrat opakovat (Ho$kova,2000).
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2. ZP - Leh na zadech , paze podél téla, dlané dolq,
zk¥izit PDK pies LDK, dlaii LHK vsunout pod
levou hyzdi, PHK ohnout nad hlavou a uchopit na
levém spanku

- s vydechem v kazdé¢ fazi (1. f. naznacit iklon 4‘
hlavy, 2. . posun do stfedniho napéti, 3. f. posun M
do maxima), totéZ na opa¢nou stranu.

- chyby - prohybani v bedrech, pfedklon hlavy,

zadrZzovani dechu (Hoskova, 2003).

3. ZP - Sed na zidli, pravou rukou uchopit jeji okraj
stdhnout rameno.

- levou paZi vzpaZit, pokréit v lokti a dlaii poloZit na
pravé ucho. _ —~
- pii vydechu rukou pfitdhnout hlavu k levému
rameni.

- chyby — chybi vzpfimené drZeni, trup je zhrouceny
s kulatymi zady, hlava se pfedklani, zaklani nebo
otadi, zveda se rameno na vySetfované strané,
popfipadé i na stran€ opacéné (Atler,1999,
Kabelikové, 1997).

4. ZP - Vzpiimeny sed na Zidli. Nadlokti svisle, ruce
volné v klin€. Ramena rozloZit do $ifky po stranich
hrudniku a stdhnout dold.

- srovnat hlavu do prodlouZeni osy trupu, vytlacit ji "
temenem do vysky

- pfi vydechu ,,pfes vysku“ postupné provést

predklon, v pfedklonu tklon a nakonec ptidat

otoceni hlavy a krku doleva (brada sméfuje ke
stfedu kli¢ni kosti).
- chyby — prava lopatka se zveda a pfibliZuje

k patefi, pravé rameno se pfedsunuje do protrakce,
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ochablé, ohnuté drZeni trupu s protrakci ramen
(Kabelikova,1997).

5. ZP -Stoj nebo sed. Ruce v tyl.

- pfi vydechu pfitdhnout bradu k hrudniku. Ramena
tla¢it dolu.

- chyby — ohybaji se celd zada, elevace nebo
protrakce ramen (Atler,1999 ,Kabelikova,1997).

Prsni svaly

6. ZP - Leh na zadech pokrémo, paZe ve vzpaZeni,
dlan¢ vzhtiru, nataZené prsty

- s vydechem sunout paZe po podloZce do upaZeni
pokrémo,

- chyby- prohybéni v bedrech, flexe v zapésti,
pokréené prsty HK, zadrZovani dechu (Hoskov4,
2003).

7. ZP - Stoj ¢elem proti rAmu otevienych dvefi.
UpaZit pokrémo tak, aby se lokty dostaly na iroveri
ramen. Opfit dlan€ o ram dvefi a protdhnout dolni
ast prsnich svald.

- s vydechem, jednou nohou vykro¢it a cely trup
zatladit vpted.

- chyby — zvétSuje se prohnuti v bedrech (Atler,
1999).

Svaly ramen
8. ZP -Stoj nebo sed, ptedpazit pokrémo jednu pazi.
- druhou rukou uchopit pokréeny loket, s vydechem
pfitdhnout loket k trupu.

chyby — rotace trupu (Atler, 1999).
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Triceps J
9. ZP - Stoj nebo sed, vzpaZit pokrémo, paZi za

hlavu. Ruka se dotyka lopatky.

- druhou rukou uchopit pokréeny loket, s vydechem

zatlad&it loket za hlavou dolu.

- chyby — neprohybat se v bedrech (Atler, 1999). I
Flexory zapésti

10. ZP - Vzpor kle¢mo, opfit o dlané€, prsty sméfuji
ke kolen(im, -3

- s vydechem naklonit trup vzad !
- chyby — zvedani dlani od podloZky (Alter,1999). I

11. ZP - Stoj nebo sed, predpazit, pokréit ruku

v zapésti, natoit tak, aby prsty sméfovaly vzhiru.

- uchopit prsty a dlaii pfedpaZené ruky, <
s vydechem protahnu prsty a zapésti
- chyby — tichop jen za prsty, paceni prstl
(Atler,1999).
— —_—————
Bederni svaly

12. ZP - Leh skrémo, obejmout rukama kolena
- pfi vydechu protahnout hlavu v podélné ose patefe
a pfitdhnout kolena k hrudnfku do pocitu tahu

- vydrz, vydech, «
- pfi dal§im vydechu zvétsit rozsah pohybu, plynule  —— Cb& e

dychat, vnimat protahovéni zv1ast€ v oblasti beder
- chyby — elevace ramen, napéti v kréni pétefi,
rychlé ptitaZeni a velmi kratka vydrz (HoSkova,
2000).

13. ZP - Sed na okraji Zidle nebo lavice
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- pfi vydechu stahem hyZdi zafixovat panev,
protahnout patef a hlavu v podélné ose se stahem
ramen a lopatek po stranach hrudniku, zP

- udrZet vzpfimené drZeni, vdech,

- pfi vydechu postupné ohybat trup vii¢i panvi do T —
pocitu tahu,

- pfi dal$im vdechu provést ,,nadechnuti do zad“ a
vnimat rozpinavost hrudniku vzad,

- pii vydechu stah bfi$nich svalli a postupné
narovnavani do vzpfimeného drZeni a uvolnéni

- chyby — toporny pfedklon s flexi v ky&elnich
kloubech, elevace ramen, nedostateéna koordinace

pohybu s dychdnim (Ho$kov4,2000).

14. ZP - Vzpor kle¢mo

- pfi vydechu stahem hyZdi podsadit panev a
postupné vyklenovat patef vzhiiru do plynulého
oblouku

1 4 r 113 ’ A
- pfi vdechu provést ,,nadechnuti do zad* a vnimat /
rozpinavost hrudniku vzhiiru, ZP ’ ‘

- pfi vydechu setrvat v dosaZené poloze se stahem ' —————

bfi$ni stény,

- pfi vdechu postupné od panve obratel po obratli
prohybat a v kone¢né fazi protdhnout hlavu
temenem do dalky v mirném zaklonu,

- pfi vydechu zpét do ZP.

- chyby — rychly pohyb, malé ,,nadechnuti do zad*

Totéz miZeme provadét ve vzporu kle€mo na

zvyS$ené podloZce se zamé&fenim na bederni ¢ést
patefe nebo ve vzporu kle€mo na pfedlokti se
zaméfenim na horni hrudni ¢ast patefe (Hoskova,

2000).
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15. ZP - Podiep, hluboky pfedklon, dlané opfit
celou plochou o zem.

- s vydechem pomalu propinat kolena, dlané
nezvedat od zem¢.

- ve vzporu stojmo provést ,,nddech do zad*“

- s vydechem, pokr¢it ob& kolena a vratit se do ZP
- chyby — odlepovani dlani od zemé& (Atler,1999).

Flexory ky¢li (hlavné m. iliopsoas)

16. ZP - Leh skrémo pfednoZny levou — pokréit
pfedpazmo, obejmout rukama koleno levé (podloZit
pénev)

- pfi vydechu pfitahnout levé koleno k hrudniku a
protahnout pravou dolni kondetinu s plantarni flexi
do pocitu tahu,

- vydrZ s plynulym dychanim a s kazdym dal$im
vydechem vnimat jednostranné protahovani m.
iliopsoas.

- chyby - nedostate¢na fixace panve a dolnich
stabilizatorti lopatek, nedostateéné protazeni

v podélné ose pétefe, vEétsi prohnuti v bedrech,
zaklon hlavy s elevaci ramen

Totéz opaéné (Hoskova, 2000).

17. ZP - Klek na pravé, ob¢ ruce na levém koleni.

- pomoci bfi¥nich a hyZzdovych svalti zmensit sklon
panve, zpevnit jeji drZzeni a pomalu sunout trup
dopiedu tak, Ze se zvétSuje extenze v pravém
ky&elnim kloubu. Opfenim o pfedni koleno a
posunem ky¢li nad pfedni dolni koncetinu se
odlehéi kondetina zadni, a tim se usnadni relaxace
protahovanych svald.

- chyby — zvétSuje se prohnuti v bedrech, zaklani se

trup, takZe prava dolni koncetina z{istdvd nadmérné
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zatiZzend, panev se nataci pravym bokem nazad, trup
se nadmérné pfedklani v ky€elnich kloubech, pravy
ky¢elni kloub zistava ve flexi (Kabelikova,1997).

18. ZP - Stoj oporem o Zebfiny nebo opéradlo Zidle
— skr¢it pfednoZmo pravou, chodidlo opfit o pticku y
nebo sedadlo

- pfi vydechu vypon, stahem hyZdi zafixovat panev
v podsazeni, zafixovat staZend ramena a lopatky,
protahnout hlavu temenem vzhtiru,

- vdech, udrZet dosazenou ZP,

- pfi vydechu provést naklon trupu vpted

s odleh¢enim stojné nohy do pocitu tahu

v protahovaném svalu,

- v poloze setrvat s plynulym dychanim a s kazdym
dal$im vydechem zvétSovat rozsah pohybu vzdy do
pocitu tahu.

- chyby — nedostate¢né pfeneseni vahy téla

z kondetiny protahovan¢ho svalu, trup se nadmérné
predkléni s flexi v ky€elnim kloubu

Totéz opa¢né (Hoskova, 2000).

Svaly pfedni strany stehen (hlavné m. rectus
femoris)

19. ZP - Leh na bfiSe (podlozit bficho), skrit
vzpazmo levou, pfedlokti dovnit¥, éelo poloZit na
ruku, skréit pfinoZmo pravou, aby pata sméfovala

<«
k hyzdim. — ?‘Q —

- uvolnit, s vydechem stahem hyzdi zafixovat panev

v podsazeni , rukou uchopit kotnik pokréené
kongetiny, pfitdhnout patu k hyZdim do pocitu tahu.

- dosaZenou polohu zachovat a vdech,
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- pfi dal8im vydechu rozsah pohybu zvétSovat,
eventualn€ oddalit koleno skréené nohy od
podlozky (boky tlait k podloZce)

- v poloze setrvat, plynule dychat, vnimat
protahovani.

- chyby - neprohybat se v zadech a neuklanét trup
TotéZz opaéné (Atler,1999, Hoskova,2000).

20. ZP - Stoj (pro lep$i udrZeni stability opfit o zed’)

skréit pravou dolni kog&etinu v kolené tak, aby pata

sméfovala k hyZdim.

- trup naklonit mirn€ vpted, levou dolni konéetinu

nepatrné pokr¢it v kolené a pravou rukou uchopte

skréenou nohu za nart

- s vydechem, stdhnout hyzdé€ zafixovat panev

v podsazeni, stdhnout rozloZena ramena a lopatky 2
k hyZdim s jejich fixaci, protdhnut t&€lo v podéiné

ose patefe s protaZenim hlavy temene vzhiiru

- dosaZenou polohu zachovat, vdech

- s dal$im vydechem pfitdhnout patu k hyzdim do
pocitu tahu v protahovaném svalu

- v poloze setrvat, plynulé dychédni se zvétSovanim
rozsahu pohybu do skréeni zanoZmo, vnimat
protahovani.

- chyby — nedostate¢n4 fixace panve a dolnich
stabilizatori lopatek, neprotaZeni v podélné ose
patefe, vétsi prohnuti v bedrech se zdklonem hlavy a
elevaci ramen, pfedklon s flexi v kyCelnich
kloubech

Totéz opaéné (Hoskova, 2000).

Adduktory (svaly vnitini strany stehna)
21. ZP - Leh pokrény levou, chodidlo na podloZce —

skréit pfipaZmo, pfedlokti dovnitf, ruce na bficho

50

—




- pii vydechu zafixovat panev v podsazeni,
zafixovat staZené dolni fixatory lopatek, protahnout
télo v podélné ose patefte,

- dosazenou polohu zachovat, vdech,

- pti dal$im vydechu sunem pravé po zemi unoZit do
pocitu tahu na vnitini strané€ pravého stehna (pouze
do fyziologického rozsahu 35 - 40°),

- v poloze setrvat, plynulé dychani, vnimat
protahovani.

- chyby — nedostateéna fixace panve s vét§im
prohnutim v bedrech, zaklon hlavy, nedostateéné
celkové protaZeni, vyto€eni chodidla, vet$i rozsah
pohybu se souhybem panve

TotéZ opaéné (Hoskova, 2000).

22. ZP — Sed roznoZny skrémo, chodidla k sobg,
ruce drZi hlezenni kloub
- s vydechem tla¢ime kolena k podloZce (miZeme
si pomoci lokty opfenymi o kolena).
- chyby — kulaté z&da, zaklon hlavy, hmity DK
(Hoskova, 2003).

23. ZP - Vzpor kle¢mo tinoZny pravou

- pfi vydechu pfechod na plosku s protaZenim pravé
v unoZeni do pocitu tahu na vnitini strané stehna,
- vdech,

- pti dal§im vydechu rozsah pohybu zvétsit,

- v poloze setrvat, plynulé dychéni, vnimat
protahovan{

- chyby — vyto€eni chodidla, pfeneseni vahy na
protahovanou konéetinu, zaklon hlavy, prohnuti v
bedrech

TotéZ opaéné (Hoskova, 2000).
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Hamstringy (svaly zadni strany stehna)

24. ZP - Leh na zddech pokrémo levou, skréit

povys$ pfednoZmo pravou. Ruce drzi koleno

- s vydechem pfitahnout koleno k hrudniku,

- s vydechem napnout PDK a uchopit rukama lytko,

- s vydechem pfitdhnou PDK k hrudniku (cvik 1ze
ztiZit pfitdhnutim $pic¢ky chodidla pravé nohy
k sobg),

- totéz druhd DK.

- chyby — prohnuti v bedrech, zaklon hlavy, zvedani
ramen, nedostateéné propnuti cvi¢ici DK
(Hoskova, 2003).

25. ZP - Sed mirn€ roznoZny, pokrémo pravou,
predklon k levé DK, rukama uchopit za hlezenni
kloub (zdatné&j$i uchopi za chodidlo)

- s vydechem pokréit paZe v loktech a volné dychat,
- totéZ k druhé konceting.

- chyby — kréeni DK na cviéici strané, hrbeni se

(Hogkova, 2003).

26. ZP - Celem k lavi&ce dfep, ruce na lavice.

- s vydechem pomalu natahovat kolena do vzporu
stojmo.

- dal$iho protaZeni lze dosédhnout tim, Ze se jesté
zvétsi ohnuti v ky€elnich kloubech bud’ narovnanim
v bedrech a sunutim ky¢li nazad viz obr A, nebo
ohybanim loktl, takZe se prohlubuje pfedklon viz
obr. B

- chyby - chodidla nesméfuji pfimo vpied, vytadeji
se §pickami ven, kolena nesméfuji pfimo vpied,
vytadeji se na stranu vice zkracenych
dvoukloubovych flexorti kolennich kloubti, kolena

zlstavaji pokréend, predklon se provadi vic
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zaoblenim trupu neZ ohnutim v kycelnich kloubech
(Kabelikova, 1997).

M. triceps surae

27. ZP - Leh pokrény levou, chodidlo na podloZce —
skréit pfipazmo, pfedlokti dovnitf, ruce na bficho

| - pfi vydechu zafixovat panev, protdhnout patef

s hlavou a zafixovat dolni stabilizatory lopatek,

- vdech,

- pHi vydechu vzty¢it chodidlo pravé s pfitaZzenim . D

$pi¢ky k holenni kosti, propnout dolni koncetinu

s protaZzenim do pocitu tahu v pravém lytku,

- v poloze setrvat, plynulé dychani, vnimat
protahovani.

- chyby - v&t&i prohnuti v bedrech, zéklon hlavy
s elevaci ramen, nedostate¢né propnuti konéetiny

s vyto¢enim chodidla (Hoskova, 2000).
28. ZP - Celem k Zebiinadm vis dfepmo na plnych

|
:
| chodidlech, chodidla rovnomé&rné, ruce na pficce
| Zebfin asi ve vySce hlavy nebo i vys

! - podsunovanim panve a protlatovani kolen dopfedu
pfi soucasné snaze o zatladeni pat do zem¢

zvétovat ohnuti v hlezennich kloubech

- chyby — paty se zvedaji od zemé, chodidla se
vytaceji zevné, elevace nebo protrakce ramen
(Kabelikova, 1997).

29. ZP - Mirny podiep zadnoZny pravou &elem ke zdi
— pfedpaZit, ruce se opiraji ve vysi brady
- pfi vydechu zaujmout vzpfimené drZeni,

- vdech,
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- pfi dal$im vydechu hlub$i podiep s pfenaSenim

vahy na pokréenou koncetinu, tlagit patu pravé A
k zemi do pocitu tahu,

- v poloze setrvat, plynulé dychéani, vnimat

protahovani >
- chyby - nedostateéné pieneseni vahy na pfedni

kongetiny, vytoceni chodidel, oddaleni paty od

———— —

zem§, vEtsi prohnuti v bedrech, zéklon hlavy
s elevaci ramen.

Totéz opaéné (Hoskova, 2000).

6.2. Posilovaci cviceni
Mezilopatkové svaly
1. ZP — leh na bfiSe, paty k sobé&, upaZit pokrémo,

¢elo opfit o zem. - -
A Zvednout paZe od zemé tak, aby pfedlokti zGstalo r—__.___ D
vodorovné se zemi, mezi trupem a paZi, i v lokti, je B i

thel 90°, nezvedat hlavu ze zeme.

B Zvednout hlavu a paZe od zemé tak, aby predlokti A A
7

zistalo vodorovné se zemi, mezi trupem a paZi, i T . %

v lokti, je thel 90°, zvednout hlavu od zem¢, hlava

je v prodlouZeni patefe

- chyby — A —zvedani hlavy ze zemé, prohnuti se 2
v bedrech, f B f

- B — zmé&ny uhlu postaveni paZi, prohnuti v bedrech

(Jarkovské, 2005).

2. ZP - leh na bfiSe, roznoZit na §ifi boki, upaZit,

elo polozit na zem. &
A Zvednout trup, paze a hlavu t€sné€ nad zem, hlava IR S
je v prodlouZeni patefe. Neprohybat se v bedrech,

propnéte paZe, mezi trupem a paZemi je thel 90° 3

- chyby — prohnuti se v bedrech (Jarkovska, 2005). p
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3. ZP — Stoj mirné rozkro&ny nebo sed, TB drzet ve

vzpazZeni.

- s nddechem pomalu stahnout lopatky k sobg,

horni koncetiny pokréit v loktech do pravych Ghld,

TB jde za hlavu.

- s vydechem pomalu zp&t

- chyby —prohnuti se v bedrech (Kolektiv autord, MU SO S N

2003). Zp

4. ZP — Stoj, horni koncetiny pokréené v loktech do

pravého thlu, lokty u téla, TB drZet obéma rukama,
dlané nahoru
‘ - s nadechem vytocit obé€ ruce do stran, lokty drZet u
| téla a tladit k sobé
| - s vydechem pomalu zpét do ZP

- chyby — prohnuti se v bedrech, neudrZeni

spravného postaveni paZi (kolektiv autorti, 2003).

Bfisni svaly
5. ZP — Leh na zédech, paZe podél téla
- s vydechem ohnout $pi¢ky nohou k bérctim,
zvednout hlavu, brada je vtaZena do hrdelni
jamky, ~ —C
- s vydechem zpét, postupné jakoby obratel po
obratli.

- chyby — hlava se od podloZky nezveda postupné,

-V
>

brada sméfuje vzhiiru, zaklon hlavy, prudky navrat

zpét, zadrZzovany dech (Hoskov4, 2003)

6. ZP - Leh na zadech, pokr¢it kolena, lytka leZi na
mici (gymball), kolena jsou v jedné p¥imce s boky
- protahnout krk, ruce v tyl, lokty jsou Siroce

oteviené do stran
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- s nddechem sklanét bradu, hlava je stile na
podloZce
- s vydechem zvednout hlavu

- vydrZ, nadech, ofima se divat na stehna

- s vydechem poloZit hlavu zpé&t na podlozku (Craig,

2001).

7. ZP - Leh na zadech, nohy poloZit vpravo, stehna
s lytky sviraji Ghle 90°, levou ruku dét v tyl, hlavu
poloZit do dlané. Praveu dlaii poloZit na bok, hlava
a levy bok jsou v jedné pfimce.

A Zvednout hlavu a horni €ast trupu ze zemé,
stahnout bfi¥ni svaly a pfitlacit bederni ¢ast patete
k zemi. V zékladni poloze se nadechnout a

v koneéné poloze vydechnout. Vratit zpét do ZP a
totéZ zacvi€it opatné

- chyby — paceni hlavy, zvedani DK od podlozky
(Jarkovska, 2005).

8. ZP - Leh na z&dech, dolni koncetiny pokr¢it,
chodidla opfit o podlozku, mi¢ drZet mezi koleny,
ruce v tyl

- s nddechem zvednout dolni koncetiny do pravého
thly, trup natacet pravym loktem k levému koleni.
- s vydechem zpét do ZP, totéZ na druhou stranu

- chyby — péacent hlavy, zéklon hlavy, zadrZovany
dech (Kolektiv autori, 2003).

9. ZP — Leh na zadech, pfednoZit ob& dolni
koncetiny, horni koncetiny podél téla, overball pod
bederni pétefi

- s nadechem stdhnout b¥i$ni a hyzd'ové svaly a
mirn€ nadzvednout panev vzhiiru z mice

- s vydechem uvolnit
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- chyby —neudrZeni ZP (Kolektiv autord, 2003).

Hyzdové svaly
10. ZP - Leh na zédech, dolni konéetiny pokréené,
paZe volné podél téla

- s nddechem, opfit o chodidla, panev nadzvednout
nad podloZku, chvili vydrz, stdhnout hyzdé

- s vydechem poloZit zpét, uvolnit svaly

- chyby — prohnuti v bedrech (Kolektiv autort,
2003).

*>

11. ZP - Podpor kle¢mo na predlokti, hlava je
v prodlouZeni pétefe. Vhodna poloha pro
zalateCniky.

ZP2 Vzpor kle¢mo, napnout paZe, ruce poloZit
na $ifi ramen, hlava je v prodlouZeni patefe, prsty
rukou sméfuji vpfed. Vhodna poloha pro pokrodilé.
A Zanozit pokrémo levou (pravou), stehno s lytkem
svira tihel 90°, ohnuté chodidlo, cvik provadét
tahem
B ZanoZit levou (pravou), ohnout chodidlo, noha je
rovnob&Zné se zemi, neprohybat se v bedrech, hlava
je v prodlouZeni patefe, nekréit lokty, nesvihat, cvik
provadét tahem.

C Unotzit pokrémo levou (pravou), stehno s Iytkem

i s trupem svird thel 90°, nekr¢it lokty, ohnout
chodidlo, nesvihat, cvik provadét tahem, hlava je

v prodlouZeni pétefe, co nejméné naklanét panev.

D UnoZte levou (pravou), stehno s trupem svir4 thel
90°, nekrit lokty, ohnout chodidlo, nedvihat, cvik
provadét tahem, hlava je v prodlouZeni pétete, co

nejméné naklanét panev.

57

—




.

E ZanoZte levou (pravou) pokrémo skfiZzmo, koleno

dat za lytko, nekréit lokty, pfitdhnout chodidlo,
neSvihat, cvik provadét tahem E 3

- chyby — prohnuti v bedrech, hlava neni

v prodlouZeni pétete, pokréené lokty, cvik se

provadi §vihem (Jarkovska, 2005).

12.ZP — Stoj ptednoZny pokrémo pravou &elem ke
stupinku, chodidlo na stupinku (lavi¢ce)

- pfi vydechu zafixovat panev a dolni stabilizatory
lopatek, protahnout hlavu temenem vzhiiru

- vzpfimené drZeni udrZet, vdech,

- pfi dal$im vydechu nataZenim pravé vystoupit na
stupinek, leva volné visi,

- vdech a zpét do ZP.

- chyby — neni vzpiimené drZeni téla, chodidla se

vytaceji, trup se naklani vpred
Totéz opatné (Hoskova, 2000).

6.3. Uvolnovaci cviceni
Ramenni kloub )
1. ZP — stoj mimé rozkrodny, |
- s vydechem provadét velké boéni kruhy jednou
horni kon&etinou vpfed i vzad

- totéZ i druhou horni konéetinou

- chyby — neudrZeni ZP krouzici paZe i
N S
Patef

2. ZP - leh na zadech prava DK leZi patou na Spicce

levé DK, upazit
- s vydechem pfetocit konéfetiny vlevo, hlavu
e ? {"—'——Jl -
vpravo _ 12
- vydrZ jeden vdech a vydech } )
- s vdechem zpé&t do ZP
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- totéZ opaéné

- chyby — odlepeni pravého ramene ze zems

3. ZP - leh na zadech pravou DK poloZit patou na
koleno levé DK, upazit

- s vydechem pfetodit pravou K vlevo a hlavu
vpravo

- vydrZ jeden vdech a vydech

- s vdechem vrétit zp&t do ZP

- totéZ opacné .

- chyby — zveda se pravého rameno od podlozky.

4. ZP leh na zadech, leva DK pokréen4, prava DK
skréend, pata leZi na koleni levé DK, upaZit

- s vydechem pfeto€it KK vlevo a hlavu vpravo

- jeden vdech a vydech vydrz

- s vdechem vrétit zpét do ZP

- toté€Z opaéné

- chyby — zved4 se pravé rameno od podlozky

5. ZP —Kklek s oporou o natazené HK

- s nadechem vyto€it DKK vpravo, pfes pravé
rameno se na n¢ podivat

- s vydechem zpét do ZP

- totéZ opacné

- chyby — pokréovéani HKK, padéni vlevo (Kolektiv
autord, 2003).

6. ZP — vzpor kle€mo,

- s nddechem dat jednu HK do upaZeni, trup i hlava
otoc€it za HK

- s vydechem zpét do ZP

- totéZ opaliné
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- chyby — prohybani v bederni pétefi, pokréeni
stojné HK (Kolektiv autorti, 2003).

SI klouby a kycelni klouby

7. ZP — sed pokrémo roznoZny, chodidla na
podloZce, ruce opfené o podlozku za t€lem

- s v§dechem koleno volné spustit dolti do pocitu
tahu, zde ¢ekat a volné dychat,

- s vydechem zvétSit rozsah pohybu o 1 cm niZe a

opét volné dychat, S
- to samé druh4 DK T g

- chyby — souhyby péanve, zvedani hyzdi od v
podlozky.

- Pozn. ZP — pfi zahajovani pohybu je individualni
vzdélenost pat od hyzdi, aby nedochazelo

k ptet€Zovéni ky&elniho kloubu a kolennich vazii
(Hogkova, 2003).




7. Diskuse

Abych zjistila zda jsou mé hypotézy spravné, vytvofila jsem vySetieni, které bylo
zamé&fené na vySetieni patefe, a to statické i dynamické zkousky, dale vySetieni na
zkracené svaly a nakonec na svaly s tendenci k ochabovani. VySetfeni jsem provadélana
10ti volejbalistkach ve vé€ku 20 — 30 let, které hraji volejbal min. 5 let. Vysledky
vySetfeni jsem uvedla do tabulek proto, aby byly hned na prvni pohled patrné odchylky
od fyziologické normy. V prvnim sloupci jsou hodnoty, které by mély byt za
normélnich podminek. Pro lep$i ndzornost je vSe pfeneseno do grafi, které jsou pod

tabulkami. .

V této praci jsem se zabyvala problematikou jednostranné z4téZe na organismus, a to
pohybovou &nnosti, kterou je volejbal. Pokud si pfedstavime zakladni postoj
volejbalistil a zdkladni udery pfi volejbal je ndm jasné, Ze ne€které svalové skupiny se
budou pfetéZovat a na zaklad¢ jejich pfetizeni budou zase jiné skupiny ochabovat.

Vytvofila jsem tfi hypotézy ve kterych jsem nastinila moZné problémy pohybového
aparatu u volejbalistt.

V prvni hypotéze se zabyvam zkracenymi svaly. Z vlastni zkuSenosti jsem se
domnivala, Ze se budou zkracovat svaly prsni, flexory ky¢le a kolene a m. triceps surae.
Na svaly kréni jsem téméf zapomnéla.

Jako prvni jsem vySetfovala m. triceps surae. Z vySetfeni je vidét, Ze 4 hracky
nemaji zkraceny triceps surae, 1 hracka ma veliké zkraceni a ostatni maji lehké
zkraceni. Vzhledem k tomu, Ze volejbalisté vétsinu ¢asu travi na $pickach a k tomu pfi
smecovani a blokovani skacou, je hodné pravdépodobné, Ze budou mit pfetizeny m.
triceps surae, ktery se bude vzhledem k pietiZzeni zkracovat.

-Z vySetreni flexort ky¢€le je vidét, Ze 3 hracky nemaji zkrécené flexory ky¢€le, 2 maji
velké zkraceni a ostatni malé zkréceni. K tomu pfipojuji i vySetfeni flexort kolene. 6
hradek nemé zkracené fexory kolene 1 ma velké zkraceni a ostatni malé. Domnivam se,
Ze je to zplsobené typickym postavenim pfi volejbale, které vychazi z pokréenych
dolnich koncetin, kdy je pfetiZen m. quadriceps femoris a také flexory ky¢le. Flexory

kolene nejsou az tak zatéZovany, a proto jejich zkraceni neni az tak veliké.
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Z vySetieni adduktori ky¢le je vidét, Ze pouze jedna hra¢ka ma zkracené adduktory.
Je to zfejmé proto, protoZe odmalicka ma vrozené vadné postaveni kycelnich kloubu,
¢imz dochazi k omezeni rozsahu v ky¢elnim kloubu a zkraceni adduktort.

Z vySetieni paravertebralnich svali je vidét, Ze pouze 2 hraky nemaji zkracené PV
svaly, 2 maji lehké zkréaceni a ostatni veliké zkraceni. Domnivam se, Ze je to proto,
protoZe téméf pii kazdém pohybu ve volejbale jsou kladené veliké naroky na patef, at’
jiz jde o uder spodem (piijem), nebo horem (prsty, sme¢, blok, podani). Z toho vypliva,
Ze patef je pii volejbale hodné pfetéZovana a tudiZ dochazi ke zkracovani PV svald.

Dale jsem vySetfovala prstni svaly, kdy téméf vSechny hra¢ky mély bud’ lehké nebo

veliké zkraceni prsnich svali. Nejvice zkracena byla ¢ast klavikularni. Z¥ejmé proto,
protoZ pfi tderech horem (sme€ovéani, podivani) jsou hodn€ zapojovény prsni svaly, a
to hlavné ¢ast klavikularni, ktera je i nejvice zkracena.

M. trapezius a m. levator scapulae jsou dal§imi zkracujicimi se svalovymi
skupinami. Pfi vySetfeni jsem zjistila, Ze tyto svalové skupiny jsou u volejbalisti
nejvice zkraceny. Je tomu tak zfejme proto, protoZe volejbal se hraje z velké miry
hornimi koné¢etinami a tudiZ jsou tyto svalové skupiny hodné pfetéiovliny.

Ma hypotéza se potvrdila. VétSina zkracujicich se svalovych skupin byla zkracena,
jak jsem pfedpoklédala, jen jsem zapomnéla na svaly kréni pateie, které byly nejvice

zkracené. Jsou to svalové skupiny u kterych jsem tak velké svalové zkraceni nelekala.

V druhé hypotéze jsem uvedla svaly ochabujici. Vybrala jsem flexory krku,

| mezilopatkové svaly, bfisni svaly a hyZd'ové svaly. Pfi vySetfeni jsem nenalezla témé&§
Zadné oslabeni, pouze asi u poloviny hraéek byly oslabené bfisni svaly. Bylo to
prekvapujici, Ze téméf Zadné svalové skupiny nebyly oslabeny. Je tomu ziejmé proto,

protoZe volejbalistky prokladaji trénink posilovacim cvi¢enim rizikovych partii.

V posledni hypotéze poukazuji na typické drzeni téla. Jak jiZ jsem uvedla vySe,
pokud budu vychazet ze zédkladniho postaveni volejbalového hrace je jasné, Ze bude mit
pfedsunuté drZeni hlavy a vzhledem k hernim &innostem, jako je sme€ovéni a podavani,
miZe vzniknou i vychyleni patefe do strany, tedy skolidza.

Z vy$etfeni patefe statického pomoci olovnice je vidét, Ze 2 hrac¢ky jsou v normdlu,
tedy nemaji vychyleni patefe do strany, 2 hra¢ky maji vychyleni patete vlevo a 6 hra¢ek
ma vychyleni patefe vpravo. To samé jsem zjistila i pfi vySetfeni zepfedu. Domniva se

tedy, Ze vétSina hrd¢ek ma skoliotické drZeni téla vzhledem k jednostrannému zatiZeni
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pii volejbale. Vychyleni do strany (vpravo, vlevo) je rizn€ vzhledem k odlisné stranové
dominantnosti.

Pfi vySetfeni zboku jsem zjistila, Ze v§echny hraéky maji posunuty priichod olovnice
sttedem osy téla vpted. Z toho 3 hracky veliké posunuti vpied. Usuzuji, Ze vSechny
hraéky maji pfedsunuté drzeni t€la, hlavné hlavy. Domnivam se , Ze je tomu proto,
protoZe jsou pii volejbale kladeny veliké naroky na prsni svaly a svaly kréni patefe,
které se zkracuji a vytvaii tzv. gotickd ramena a pfedsunuté drzeni hlavy.

Z dynamického vySetieni patefe je vidét, Ze pti Thomayerové zkousce byly 2
hracky v norm¢, 2 hra¢ky méli omezeny rozsah a 6 hracek zvétSeny rozsah pohyblivosti
patefe. Z toho 1ze usoydit, Ze 2 hracky maji zkracené flexory kolene a paravertebralni
svaly a 6 hra¢ek jsou bud’ hypermobilni, nebo maji dobie protazené flexory kolene.

Z Cepojovy zkousky je vidét, Ze téméF viechny hradky maji omezeny rozsah kréni
patefe, coZ muze ukazovat na zkracené svaly kréni pétefe.

Z Ottovy zkousky vypliva, Ze vSechny hracky se pohybuji okolo normy, nékteré
maji mirné omezeni, nékteré mirné zvéteni. Hrudni patef se nijak vyrazn€ neodchyluje
od normalu.

Z Schoberovy zkousky je vidét, Ze viechny hracky maji omezeny rozsah bederni
patete. Z toho lze usoudit, Ze budou mit zkracené paravertebrélni svaly, a to z toho
davodu, Ze pii volejbale se vétsina iderd uskuteéiiuje za pomoci bederni patefe.

Z tohoto diivodu je bederni patef hodné naméhana a pfet€Zovéna.
Ma hypotéza se potvrdila. VSechny hra¢ky maji pfedsunuté drZeni hlavy a nékteré

maji vyboceni patefe at’ na stranu levou ¢i pravou.

Na zékladé€ vy3etfeni jsem vytvorila kompenzadni program, ktery je zaméfen jak na
svaly s tendenci ke zkréaceni, tedy cvi€eni protahovaci, tak na svaly s tendenci
k ochabovéni, tedy cviceni posilovaci. Na zavér kompenzacniho programu jsem uvedla
i par cvikli na uvolnéni pétefe, ky&elnich kloubi a kloubti ramennich. U v§ech
svalovych skupin jsem uvedla vice cvikli v riznych polohéch proto, aby si sportovec
mohl vybrat cvik, ktery mu bude vyhovovat. Dale jsem vychazela ze zakladnich
pravidel, a ta jsou, Ze by se mélo za€inat od nejnizsich poloh k vy$3im a cviky by se
mély volit od nejjednodussich ke slozitéj§im. Tento kompenzaéni program neni
uzavieny, ba naopak. Cviky se daji rizné kombinovat ¢i vybrat jen n€které, a to na tu

danou svalovou skupinu, kterou jsme pravé pietéZovali. Kazdy si miize zvolit, kolik

cvikt bude provadét a v které poloze.
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8. Zaveér
V této praci se snaZim shrnout co nejvice informaci o volejbale a nasledném cviceni,
které je s nim spojené. Abych volejbalisty pfesvéddila, pro¢ je kompenzaéni cvieni
dulezité, vySetfila jsem 10 hracek. Jejich vySetteni jsem shrnula do tabulek a grafli, aby
si kazdy mohl v§imnout, Ze pfi jednostranném sportovnim zatiZzeni opravdu dochézi
k poruSeni svalové rovnovahy. Ze svalové dysbalance dale vzniké vadné drzeni téla. U

volejbalistd je to hlavné€ vyrazné predsunuté drZeni hlavy.

Vyznam pro védu a praxi.
Tato prace se da pouZit jako priivodce pro volejbalisty v jakémkoliv vé€ku. Uvedené
cviky se mohou rizn€ kombinovat a ménit, podle naro¢nosti tréninku a naroka, které

byly na sportovce kladeny.

Doporuéeni dalsiho vyzkumu.
Domnivam se, Ze pokud by volejbalisté pravidelné cvidili, nemé&lo by dochézet k tak
velikym svalovym dysbalancim. Dalo by se to ovéfit tak, Ze by vy§etféné skupina
pravideln€ provadé€la kompenzaéni cviceni, a po ur¢ité dob€ by se ud€lalo nové
vySetfeni. VE&m, Ze by postupné doslo k vyrovnavani a odstrafiovani svalovych

dysbalanci. Toto téma je moZné budouci pokraéovani Diplomové prace.

Diky této praci jsem se dozvédéla vice informaci o sportu, ktery mam rada, a pokud

se budu drZet toho, co jsem zjistila, a budu poctivé cvicit, mam velikou Sanci, Ze

volejbal budu hrét téméf cely Zivot.
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Ptiloha 1.

SVALY RAMENNI A LOPATKOVE

SVALY LOPATKY; schéma funkci

SVALY LOPATKOVE A SVALY ZADNI STRANY

PAZE; pohled zezadu

1 m. supraspinatus

2 m. infraspinatus

3 m. teres minor

4 foramen humerotricipitale

5 foramen omotricipitale

6 m. teres major

7 m. triceps brachii, caput longum

8 m. triceps brachii, caput laterale

9 m. triceps brachii, caput mediale
10 m. anconeus




Piiloha 2.

SVALY RAMENNI A LOPATKOVE

3 MUSCULUS SUBSCAPULARIS A DALSH SVAl
PRI LOPATCE; schéma funkef

SVALY LOPATKOVE A SVALY PREDNI STRANY

PAZE; pohled zpfedu

1 m. subscapularis

2 m. teres major

3 Gponova Sast m. latissimus dorsi

4 m, coracobrachialis

5 m. biceps brachii, caput breve

6 m. biceps brachii, caput longum

7 m. brachialis

8 aponeurosis musculi bicipitis brachii (lacertus fibrosus)

9 tendo musculi bicipitis brachii — hlavni fiponov §lacha svalu
10 iponové &ast m. pectoralis major




.

Piiloha 3.

7ESILUYICI VAZY RAMENNIHO KLOUBU; prava

strana; pohled zpfedu 3 ligamentum coracohumerale
1 pouzdro akromioklavikuldrnibo kloubu 4 ligamenta glenohumeralia (horni, stfedni a dolni skupina)
2 ligamentum coracoacromiale (fornix humeri) 5 glacha dlouhé hlavy m. biceps brachii

SVALY RAMENNI A LOPATKOVE

MUSCULUS DELTOIDEUS (A) a schéma jeho funkce
(B) (spolu s m. pectoralis major)
m. deltoideus, spindlni ¢ast
m. deltoideus, akromiélni &ast
m. deltoideus, klavikularni ¢ast -
trigonum deltoideopectorale ..
m. pectoralis major, klavikuldmi &ast
m. pectoralis major, sternokostélni East
m. pectoralis major, abdominalni &ast
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Ptiloha 4.

. ARTICULATIONES MANUS ; frontalni fez; prava strana;

pohled z dorsalni strany 6 articulationes interphalangeae

1 3térbina radiokarpalniho skloubeni 7 discus jako souc4st kloubni jamky; odd&luje ulnu od skloubeni se
2 Stérbina mediokarpalniho skloubeni zépéstim

3 3térbina karpometakarpélnich skloubeni 8 pouzdra kloubni a zesilujici vazy (lig. collaterale carpi ulnare) -
4 articulatio carpometacarpalis pollicis 9 jedno z ligamenta intercarpalia interossea

5 articulationes metacarpophalangeae 10 ligamenta metacarpalia interossea




1 ZADOVE SVALY

vlevo — povrchova vistva Ptiloha 5.
vpravo — druhd vrstva; vpravo dole odkryta tieti vrstva a povrch
Stvrté vrstvy

1 m. semispinalis capitis (m. transversooccipitalis) —soug4st hlu-

bokého svalstva zadového .

2 m. splenius capitis — sou¢dst hlubokého svalstva zddového

3 m. levator scapulae !

4 m. thomboideus minor

5 m. subclavius (ze skupiny thorakohumeralnich svali) 18 m. gluteus medins

6 m. supraspinatus 19 m. gluteus maximus

7 m. rhomboideus major 20 m. sternocleidomastoideus
8 m. teres minor 21 m. splenius capitis

9 m. teres major 22 m. trapezius
10 m. triceps brachii, caput longum 23 m. deltoideus
11 m. triceps brachii, caput laterale 24 m. rhomboideus major
12 m. serratus posterior inferior (ve 3. vrstv€ zadovych svali) 25 m. teres major
13 musculi intercostales 26 m. triceps brachii
14 soubor hlubokych svald zadovych (kryty fascii) 27 m. latissimus dorsi

15 m. obliquus internus abdominis 28 fascia thoracolumbalis, povrchovy list, odkud zaéina &ast
16 m. obliquus externus abdominis m. latissimus dorsi

17 fascia thoracolumbalis 29 trigonum lumbale




e 1

ZADOVE SVALY ur
vlevo — tfeti a &tvrtd vistva Pnloha 6.
vpravo — &tvrta vistva, hluboké svaly zadové
1 m. longissimus capitis !
2 m. semispinalis capitis l
3 m. longissimus thoracis
4 m. iliocostalis
5 musculi intercostales externi
6 m. spinalis (spinospindlni systém)
7 m. transversus abdominis
8§ m. obliquus internus abdominis
9 m. semispinalis capitis
10 m. splenius capitis
11 m. serratus posterior superior
12 musculi intercostales externi
13 m. longissimus a m. iliocostalis
14 m. spinalis
15 m. serratus posterior inferior
16 m. longissimus a m. iliocostalis
17 m. trapsversus abdominis
18 m. obliquus externus abdominis
19 m. obliquus internus abdominis
20 fascia thoracolumbalis, povrchovy list (odfiznuty)




Ptiloha 7.

SVALY HRUDNIKU A BRICHA; pohled zptedu
vpravo — povrchova vrstva
vlevo — hlubsi vrstva
m. subclavius
m. pectoralis minor
membrana intercostalis externa
musculi intercostales externi
m. rectus abdominis
intersectiones tendineae (v m. rectus abdominis)
m. obliquus internus abdominis
aponeurosis musculi obliqui interni (linea semilunaris)
m. pyramidalis
10 ligamentum inguinale

O~ RN —

11 trigonum deltoideopectorale

12 'm. deltoideus

13 m. pectoralis major

14 m. biceps brachii

15 m. pectoralis major, pars abdominalis

16 m. serratus anterior (zaéatecni zuby svalu)
17 m. obliquus externus abdominis

18 aponeurosis musculi obliqui externi

19 anulus inguinalis superficialis

20 provazec semenny




Ptiloha 8.

ARTICULATIONES PEDIS; horizontalni fez nohou;

pravd strana; pohled shora
Ch $térbina Chopartova skloubeni
L $térbina Lisfrankova skloubeni

1

2
3
4
5
6
7

articulatio talocruralis (iseky kloubu mezi trochlea tali a ob&ma
kotniky)

malleolus medialis et malleolus lateralis

ligamentum talocalcaneare interosseum

articulatio talocalcaneonavicularis (talonavikuldrni &4st)
articulatio calcaneocuboidea

vazivové spojeni mezi os naviculare a os cuboideum

articulatio cuneonavicularis (k nému patfi do spoleéné kloubni
$t&rbiny i klouby mezi ossa cuneiformia a kloub mezi os cunei-
forme laterale a os cuboideum — articulatio cuneocuboidea)

8 ligamentum cuneocuboideum interosseum a ligamenta intercu-
neiformia interossea
9 articulationes tarsometatarsales, rozdélené ve tii samostatné
kloubni dutiny: 1. os cuneiforme mediale a metatarsus I; 2. 08
cuneiforme intermedium et laterale a metatarsus II et HI; 3. os
 cuboideum a metatarsus IV a V
10 articulationes intermetatarsales )
{1 ligamenta metatarsalia interossea
12 postranni vazy metatarsofalangovych kloubd
13 articulationes metatarsophalangeae
14 articulationes interphalangeae (proximales)
15 articulationes interphalangeae (distales)
16 articulatio interphalangea hallucis




Pfiloha 9.

|
|
:

Obr. 327. ZESILUJICI VAZY KLOUBU NOHY; prav4 noha;

pohled z medialni strany ]

1 vaz ze skupiny ligamenta tarsometatarsalia dorsalia

2 vaz ze skupiny ligamenta intercuneiformia dorsalia

3 ligamenta cuneonavicularia dorsalia

4 ligamentum talonaviculare

5 ligamentum collaterale mediale hlezenniho kloubu (lig. delto-
ideum) a jeho &ésti:

6 pars tibiotalaris anterior

7 pars tibionavicularis

13 14 15 16

8 pars tibiocalcanearis

9 pars tibiotalaris posterior
10 ligamentum talocalcaneare laterale (zadni snopce)
11 ligamentum talocalcaneare mediale
12 vaz ze skupiny ligamenta tarsometatarsalia plantaria
13 vaz ze skupiny ligamenta cuneonavicularia plantaria
14 ligamentum plantare longum
15 ligamentum calcaneocuboideum plantare
16 ligamentum calcaneonaviculare plantare
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Piiloha 11

Pfiloha 10.

Ptiloha 13

Pfiloha 12
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