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Souhrn:

K vypracovani bakalatské prace jsem zvolila téma: ,,Vliv florbalu na vyvoj
pohybového aparatu mladeze*. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast nejprve seznamuje s historii florbalu, pravidly a zdkladnimi
¢innostmi hry. Nasleduje kapitola popisujici tréninkovou jednotku a hlavni znaky
vyvoje ditéte v obdobi mladS$iho a starSiho Skolniho véku. Tieti kapitola se zabyva
svalovymi dysbalancemi a vadnym drzenim téla. Nasledujici kapitola seznamuje
s moznosti prevence formou kompenzacnich cvieni a v paté kapitole jsou popsany
vysetfovaci metody, které byly pouzity pro praktickou ¢ast prace.

Prakticka ¢ast obsahuje cil prace, hypotézy, metodiku vyzkumu, zpracované
vysledky, diskuzi a zavér.

Z vysledkl vyzkumu je patrné, ze vSichni vySetfovani trpi vadnym drZenim téla.

Svalové dysbalance se objevuji v oblasti hlavy a krku i v oblasti panve.
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UVOD

Pohyb je Zivot. S timto tvrzenim nezbyva nez souhlasit. Pohyb provazi ¢loveka
od narozeni az po smrt. Lidé by se jim méli vice zabyvat, protoze je nedilnou soucasti
zivota a v mnohém ovliviiuje jeho kvalitu. Snaha porozumét fungovani téla a jeho
soucasti je jen zaklad. Nastésti zijeme v dobé, ve které je lidské télo do nejmenSich
detaill zmapovano a pfistup k informacim o ném je velice snadny. Existuje spousta
odbornikt, kteti mohou poradit a pomoct, jak se spravné a vyvazené hybat, abychom
piedesli nezadouci reakci organismu na Spatnou zatéz, kterou je predevSim bolest. Se
spravnou pohybovou péci o télo je nutné zacit uz v détstvi.

Détsky veék je kromé jiného charakterizovan obrovskou pohybovou aktivitou.
Bohuzel po nastupu do Skoly je tato aktivita soustavné potlacovéana a déti musi zna¢nou
¢ast dne travit ve Skolnich lavicich nebo doma u psaciho stolu a plnit si své povinnosti.
Volny cas, pfedev§im v rané fazi ontogeneze, by mél byt dle Kucery (2011) vyplnén
pestrym a cCasto se stfidajicim pohybem. OvSem v dnes$ni pfetechnizované dob¢ ho déti
radéji travi u pocitace nebo televize.

Je tedy velice na misté, pokud se ony samy, ptipadné jejich rodice, snazi, aby
byla tato zatéz vykompenzovana pohybovou aktivitou. Dnes uz nejsou popularni
prochédzky, pési nebo cyklistické vylety, piestoze klasicka chilize a beh jsou povazovany
za nejzdravéjsi pohybovou aktivitu. Nejzhav€jSim tématem je sport. OvSem 1 ten
s sebou pfinasi jistd rizika, naptiklad jednostrannou zatéz. Tento problém ve své nové
publikaci uvadi 1 Kucera (2011) a tvrdi, Ze se drzeni téla sportem paradoxné nezlepsuje,
ale pravé z ditvodu jednostranného zatiZeni pfispiva k jeho zhorSeni.

Dnesni doba ptinasi velkou paletu moznosti pti vybirdni sportu, ale pfesto jsou
tu jisti favorité. Rozhodné u déti vitézi ty sporty, které Casto vidaji v televizi nebo na
internetu a jejichz hraci se stavaji pro déti idoly. Mezi tyto sporty patii fotbal, hokej,
tenis a rozhodné€ uz i florbal. Toto sportovni odvétvi zaziva v poslednich letech velky
narast v oblibé, a proto neni divu, Ze se mu dnes vénuje spousta mladych hracii a na
vetsing Skol je nedilnou soucasti hodin télesné vychovy. Je to ale také jeden ze sport,
ktery v sobé nese prave riziko jednostranné zatéze. Pokud tento typ zatéze neni spravné
vykompenzovan jinym sportem nebo vhodnym kompenzacnim cvicenim, velmi brzy se
muze projevit na pohybovém aparatu. Pokud se problémy neobjevi uz v détském véku,

projevi se jisté diive nebo pozdéji v dospélosti.
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Hlavnim cilem by tedy mélo byt omezeni pfedcasné specializace déti ve sportu a
zvySeni povédomi o kompenzacnich sportech nebo cvicenich, kterd snizuji riziko
vzniku potizi spojenych s jednostrannym pretézovanim pii sportu. Kucera (2011) je
toho nazoru, ze predevsim cvi¢eni by mélo byt soucasti denniho rezimu nejen dospélg,

ale 1 détské populace.
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TEORETICKA CAST

1 OBECNA CHARAKTERISTIKA FLORBALU
1.1 Historie florbalu

1.1.1 Svétova historie

Florbal ptivodné vznikl v USA ve staté¢ Minneapolis. V tamni tovarné na plasty
si délnici pro zdbavu vytvoftili prvni plastové hokejky. Psal se rok 1958. Nové sportovni
nacini hojné vyuzivali predevS§im Skoléci a studenti. Hra byla nazyvéana floorhockey.

Velkého uspéchu se floorhockey dockal pfedevSim na evropském kontinentu.
V roce 1968 byly do Skandinavie dovezeny prvni hole, které si oblibili Svédsti hokejisté
a zaCali je vyuzivat pfedev§im v pribéhu letni tréninkové piipravy. Hra byla
pfejmenovéana na innebandy. Ve Svédsku se také uskuteénila prvni mezinarodni akce,
Pohar mistrh evropskych zemi, ktery ma tradici az do dnes.

Podobu mi¢ku Svédové prevzali od americkych baseballovych nadhazovadi. Ti
zjistili, Ze z divodu dérovani na micek plisobi mensi odpor vzduchu a navic si diky

lehkosti zachovava dobré letové vlastnosti. (Kysel, 2010)

1.1.2 Mezinarodni florbalova federace

Hra se zac¢ala nezadrziteln€ $ifit do okolnich stata. Tato expanze vedla roku 1986
ke vzniku Mezinarodni florbalové federace (International Floorball Federation, IFF) ve
Svédské Huskvarné. Tato organizace sdruzuje zemé, kde se hraje organizované florbal.
V priabehu 90. let 20. stoleti se ji také podaftilo ujednotit pravidla.

Mezi zakladajicimi ¢leny byli Svédsko, Finsko a Svycarsko. Dale se pfipojilo
Norsko a Dansko (v roce 1991), v roce 1992 Mad’arsko a v roce 1993 Ceska republika
spole¢né s Ruskem. (Zlatnik, 2001)

Pocet Clenskych zemi stdle vzriistal a na prelomu tisicileti se vySplhal na 22,
v nichZ je registrovano vice nez 160 000 hrach a hracek v ptiblizné 3000 oddilech.
V roce 2010 bylo evidovano 52 ¢lenskych asociaci, ptes 300 000 registrovanych hraca a

vice nez 4000 klubi. (Kysel, 2010)

1.1.3 Ceska historie

Prvni kontakt s florbalem se uskuteénil diky vyménnému pobytu studentt VSE

v Praze se studenty z helsinské univerzity KY vroce 1984. Kdyz poté finsti studenti
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prijeli do Ceské republiky, uskuteénil se historicky prvni zapas mezi Finy a Cechy.
Hokejky pak v Cechach zbistaly k dispozici vysokoskolaktim, ktefi s nimi asi rok hrali.
Poté, co se vSak podafilo nékteré hole znicit, doSlo k n€¢kolikaletému utlumu. Na scénu
se florbal opét vratil v roce 1991, kdy se zacalo v rtiznych koutech republiky objevovat
patiicné vybaveni, predevs§im florbalové hole a mantinely. (Zlatnik, 2001)

V lednu roku 1992 byla zalozena Ceska florbalova unie (CFbU), kterou o rok
pozdgji pfijala Mezinarodni florbalova federace. CFbU se v pribéhu kratkého obdobi
boufliveé rozristala. V roce 1998 se ji uCastnilo pies 4500 hrach ve 156 druzstvech a 16
soutézich. Po deseti letech byl jiz pocet dvojnasobny a v sezéné 2010-2011 se pocet
&lent1 piiblizuje hranici 60 000 ve 1377 druzstvech po celé CR.

Nejpocetngjsi kategorii jsou samoziejmé deti a mladez. Déti hraji od péti let
v piipravce, poté nasleduji dvouleté kategorie elévii a mladSich zaka. Vé&kové
uspofadani kategorie mladSich Zzakd se posunulo tak, aby lépe odpovidala obdobi
mladS$iho Skolniho véku. Déle nasleduji kategorie starSich zakl, dorostenct, juniorii a
StieSovice.

V zenskych kategoriich zatim existuji zédkyné, dorostenky, juniorky a zeny.
Nejmladsi divky zatim hraji spole¢né s chlapci. Pocet hracek stale nartista, a proto se

pocita 1 s pfibyvanim dalSich Zenskych kategorii. (Kysel, 2010)

1.2 Popis a pravidla hry

Florbal je jednou z kolektivnich her micového a brankového typu. Rozhodujici
je, které ze dvou druzstev nasttili za utkani nejvice branek. Hfisté po celém obvodu
ohranicuji nizké mantinely. O dodrzovani pravidel se staraji dva rozhod¢i
s rovnocennou autoritou. (Kysel, 2010) Hraje se na hiisti o velikosti 40 x 20 metrq.
Hraci doba je 3 x 20 minut s pfestdvkami mezi tfetinami, které trvaji 10 minut. Kazdé
druZstvo ma na hfiSti 5 hraci a jednoho brankate, ktery jako jediny nemé hokejku.

Proti pravidlim je sekani, blokovani nebo kopani do soupefovy hokejky,
zakazan je také tvrdy kontakt s protihra€em. Nesmi se hrat rukou, hlavou nebo hokejkou

nad Urovni kolen. (Zlatnik, 2001)
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1.3 Herni ¢innosti jednotlivce

1.3.1 DrZeni hokejky

Hra¢ musi mit v prvni fad¢ hokejku spravné dlouhou v poméru ke své vysce. To
znamena, ze kdyZ ji postavi na ¢epel kolmo k zemi, méla by mu dosahovat do oblasti
pupku. U déti je mozné, aby byla 0 5 cm (maximaln€ o 10 cm) delsi. (Skruzny, 2005)

Hra¢ hrajici s hokejkou na pravé stran¢ (Cepel je v zakladnim postoji napravo od
téla), levou rukou uchopi horni okraj hole tak, aby byl skryt v dlani. Pravou rukou svira
hokejku ptiblizné v misté, kde konci omotavka ¢i trochu vySe. Pokud si hra¢ zvoli
drzeni hole na opacnou stranu, tedy na levou, je drzeni stejné, ale prava ruka je na
hornim okraji a leva na nebo nad omotavkou. Drzeni ve spodni ¢asti u omotavky je na
ob¢ strany individualni v zavislosti na hra¢i a na herni situaci, ve které se pravé nachazi.
(Kysel, 2010)

Nejcastéjsi chyby dle Skruzného:

= {chop je uzky (horni a dolni ruka jsou pfili§ u sebe),

= hrac¢ nedrzi hil horni rukou az na jejim konci.

1.3.2 Zakladni postoj

Florbalovy postoj délime na obranny a utoCny. Pfi obranném postoji je
florbalista nato¢en bokem k soupeti a hokejku svird pouze horni rukou (Ptiloha 4,
Obrazek 29). V postoji Utocném jsou chodidla od sebe ptiblizné v Sifce boki, kolena
jsou mirné pokréend a vaha spociva na piedni ¢asti chodidel (Priloha 3, Obrazek 30).
Velkou pozornost musime v obou pozicich vénovat sprdvnému postaveni zad. PtiliSné
nahrbeni je zdsadni chybou jak z hlediska zdravotniho, tak z hlediska ovladani hole.
vzniklé herni situace, je stabiln€j$i v osobnich soubojich a Iépe ovlada micek. (Kysel,
2010)

Nejcastéjsi chyby dle Skruzného:

= nedostatecné pokréeni v kolenou,

= vyrazny predklon trupu jako kompenzace nespravné prace s koleny.
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2 TEORIE TRENINKU

Podle Zlatnika je sportovni trénink proces cilevédomé specializované adaptace
zaméfeny na rozvoj pohybovych predpokladd, technicko-taktickych dovednosti a
psychickych funkci, které tvoifi obsah vykonu v daném sportovnim odvétvi. Dovalil
udava, ze organizovany sportovni trénink znamena tizené ovlivitovani vykonnostniho
rustu jedince s cilem dosahnout takovych zmén, aby se zvySovala Groven trénovanosti
sportovce, kterd je zdkladem aktudlniho sportovniho vykonu.

Sportovni vykonnost jako takova se dlouhodobé a postupné formuje. Je
vysledkem pfedevSim ptirozené¢ho ristu a vyvoje jedince, vlivli prostiedi a vlastniho
sportovniho tréninku. Sportovni vykony jsou realizovany ve specifickych pohybovych
¢innostech, které jsou vymezeny pravidly pfislusného sportu. Sportovec tedy usilovné
fesi tréninkové tkoly pomoci maximalniho uplatnéni vykonovych piedpokladii jemu

vlastnich. (Dovalil, 2002)

2.1 Vékové zvlastnosti détskych kategorii

AZ do dospélosti se €lov€k v mnoha smérech méni. Pfedevs§im télesné rozméry a
proporce, vykonnost, stavba i funkce télesnych orgdnt a v neposledni fad¢é psychika a
vztah k ostatnim. Rychlost zmén je vysoce individudlni. Z tohoto divodu je dilezité se
fidit nejen kalenddinim vékem, ktery udava datum narozeni, ale i biologickym vékem
ditéte, ktery se rovna skute¢né dosazenému stupni vyvoje. Mnoha Setteni, fidici se udaji
o vySce a hmotnosti téla, riznych télesnych rozmérech, kostni zralosti a vyvoji chrupu,
dokladaji, jaké znaky v priméru odpovidaji tomu ¢1 onomu kalenddinimu véku. Nékdy
se objevi jedinci, ktefi se témto znakiim ve své kategorii vymykaji. S tim jsou spojeny

dva dualezité pojmy:

= yyvojové zrychleni nebo-li akcelerace (biologicky veék je vyS§i nez
kalendatni),
= yyvojové zpozdeni nebo-li retardace (biologicky vek je niz§i nez

kalendaini).

Rozdily mezi biologickym vékem stejné starych jedinci mohou byt v n€kterych
obdobich az tfi roky. Tyto poznatky nelze ignorovat, pokud chceme byt v tréninku déti
a mladeze dlouhodob¢ uspésni. Stupenn télesného vyvoje se odrdzi na sportovni

vykonnosti v tom smyslu, Ze jedinci s ndznaky akcelerace dosahuji vétSinou lepSich
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vykontl neZ jedinci s vyvojovym zpozdénim. Casto jsou povaZovani za talenty, ale
pozdéji byvaji dostizeni, piipadné predstizeni. S ukoncenim vyvoje se vyvojové rozdily
viceméné vyrovnaji. Télesny vyvoj u chlapcii konéi ptiblizné kolem 18. - 20. roku véku,
u dévcat o néco diive. (Dovalil, 2002)

Jak jiz bylo teceno, vyvoj Cloveéka neprobihd stejnomérné. DEli se na nékolik
hlavnich obdobi. Ta jsou charakterizovana ur¢itymi zménami, které na pocatku jednoho
obdobi relativné za¢inaji a na konci se jejich vyvoj relativng ukonéuje. Radi se mezi né
urcité anatomicko-fyziologické a psycho-socidlni zvlastnosti charakteristické pro danou
vekovou skupinu. V prubéhu détstvi a adolescence se setkavame se zménami ve vSech
hlavnich oblastech vytvarejicich lidskou bytost. VSechny tyto aspekty je nutné brat
z hlediska sportovniho zatizeni tréninkového procesu na védomi.

Mezi zésadni zmény patii:

* intenzivni rist - déti vyrostou az o 50 a vice centimetri a s tim je spojeno i
zvyseni télesné hmotnosti o vice nez 30 kg,

» dozravani a vyvoj riznych organi - organy nejen rostou, ale mohou ménit
1 svou funkénost,

= vyvoj psychicky a socidlni - zmé&na chapdni a vnimani okolniho svéta a
pozice v ném spojend s formovanim vztahii ke spole¢nosti a ostatnim lidem,

= rozvoj pohybu - pfirozené¢ zvySovani vykonnosti, bez ohledu na to, jestli

dit¢ sportuje nebo ne. (Peric, 2008)

Obecné se za détsky vek povazuje obdobi povinné Skolni dochdzky na zékladni
Skole, tzn. piiblizné¢ od 6 do 15 let véku. Hlavnim cilem sportovni piipravy déti je
vytvareni predpokladii pro pozd¢jsi trénink a vykon. Aby byl trénink efektivni a
omezoval mozna rizika poSkozeni dé€ti, je nutné dbat predev§im na vékové zakonitosti
vyvoje organismu a osobnosti déti. Z tohoto divodu je diilezité rozd¢€lit détsky vek na
obdobi mladSiho a star§iho Skolniho véku a mit pfehled o jejich zadkladni charakteristice.

(Dovalil, 2002)

2.1.1 Mladsi $kolni vék

Mladsi Skolni vék je obdobi mezi 6 - 11 lety véku ditéte. V tomto relativné
dlouhém vyvojovém obdobi dochdzi k intenzivnim biologicko-psycho-socidlnim

zmeénam.
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Télesny vyvoj je v prvnich letech tohoto obdobi charakterizovan rovnomérnym
rustem. Vyska se zvySuje primémé o 6 - 8 cm ro¢né a stejné pravidelné narlsté
hmotnost. Plynule se rozviji také vnitini organy, krevni ob¢h, plice a pribézné se
zvySuje vitalni kapacita plic. Zakiiveni patefe se ustaluje. Presto, Ze osifikace kosti
pokracuje rychlym tempem, kloubni spojeni jsou velmi mékka a pruzna. Dochazi také
ke zménam ve tvaru téla. Pozitivni predpoklady pro vyvoj riznych pohybovych forem
vytvareji ptizniveéjsi pakové poméry koncetin. Na pocatku mladsiho Skolniho véku je
nervovy systém jiz dostate¢né zraly 1 pro sloZitéj$i koordina¢né naro¢né pohyby. Vyvoj
mozku je v podstaté¢ ukonCen. Dozravaji zeyjména nervové struktury mozkové kiry.
Nastavaji tak ptiznivé podminky pro vznik novych podminénych reflexi.

Z pohledu psychického vyvoje se rozviji pfedevS§im pamét a piedstavivost,
rychle ptibyvaji nové védomosti. Souvislosti ditéti spiSe unikaji, mysleni soustied’uje na
jednostlivosti. Dité¢ chape pfedevSim konkrétni situace a pojmy. Neni vhodné s nimi
pracovat na zaklad¢ abstraktniho vyjadfovani. Schopnost provedeni jiZ osvojenych
dovednosti ¢asto naruSuje zvySend vnimavost k okolnimu prostfedi. Vnéjsi faktory Casto
odvadéji jeho pozornost.

Déle je nutné si uvédomit, ze se nachéazeji ve velmi impulzivnim obdobi. Rychle
piechézeji z radosti do smutku a naopak. Veskeré Cinnosti silné citové prozivaji. Piesto
jsou malo sebekriticti ke svému vlastnimu vystupovani a jednani. Nedokazi dlouhodobé
sledovat cil. Viile je jesté slabé vyvinuta. PIn¢ koncentrovat se dokdzi ptiblizné¢ 4 - 5
minut, poté nastava utlum, ktery sttida roztékanost.

Z hlediska pohybového vyvoje se setkavame s vysokou spontanni pohybovou
aktivitou. Nové pohybové dovednosti jsou rychle zvladany, ale pii méné cCastém
opakovani mivaji kratkou trvanlivost a jsou rychle zapomenuty. Pii nacviku novych
dovednosti je vhodné vyuzivat herni formu s vyuzitim tzv. imita¢niho uceni (uceni
napodobou). Ddale se rozvijejici dynamika nervovych procest zpiisobuje, zvlasté
v pocatku tohoto obdobi, zvlastni zivost a neposednost ditéte. To znamena, ze kazda
¢innost je provadéna s mnozstvim dalSich ptidavnych pohybu.

Zaveérend etapa tohoto obdobi (mezi deseti a dvanacti lety) je oznaCovana za
»zlaty vé€k motoriky“. Déti se rychle u¢i novym pohybim, zvySuje se jistota v jejich
provadéni. V pribéhu nacviku pozorujeme vSechny kvalitativni znaky spravné
provedeného pohybu. Mozné problémy s koordinaci slozitéjSich pohybt, které
pozorujeme v pocatku mladsiho Skolniho ve€ku, rychle mizi a na konci tohoto obdobi

jsou jiz déti schopny provadét koordinaéné naro¢na cviceni.
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Socialni vyvoj je v tomto obdobi velmi naro¢ny, protoze déti prochdzeji dvéma
velmi vyznamnymi obdobimi: obdobi vstupu do Skoly a obdobi kriticnosti. Ve Skole se
déti stietavaji ptedevSim s pozadavkem fadného zatazeni se do kolektivu a podfizeni se
jeho normdm, zikonitostem a pravidlim. Podobné tomu tak je 1 v kolektivu
tréninkového druzstva. Zacinaji se objevovat nové formalni autority, napt. ucitelé¢ a
trenéfi, ktefi mohou svym vlivem ptevysit 1 rodi¢e. Vznikaji nové kamaradské vztahy a
Casto se také setkavdme s prvnimi ndznaky soupefeni mezi vrstevniky o patficné
postaveni a uznani ve skuping.

Féaze kriti¢nosti nastdva na konci obdobi mladsiho Skolniho v€ku. Tato faze je
charakterizovdna predev§im negativnim hodnocenim skuteCnosti. Pfirozend autorita
dospélych se snizuje a dochazi k tomu, Ze dité hleda idoly mezi svymi vrstevniky.

Trenérsky pristup by mél byt veden formou hry, kterd se zaklada na radosti
z ¢innosti a pifjemnych prozitcich ze spontanniho pohybu. V piipadé porazky nesmi
dojit ze strany trenéra nebo rodi¢i k demotivujicimu hodnoceni, které déti stresuje.
Z diavodu nedostate¢né vyvinuté schopnosti soustfedéni musi byt ¢innost pestrd a Casto
obménovana. NadSeni déti pro jakoukoli novou a spravné volenou ¢innost by mélo byt
vyuzito pfi formovani vztahu ke sportu. Déti asto prejimaji nazory druhy, proto by na
né¢ mél trenér pusobit vlastnim pifikladem. Nevhodny trenérsky pfistup mize do
budoucna pokazit nejen vykonnost ditéte, ale mize negativné zasdhnout i do jeho
vychovné stranky. Vhodné je, dokaze-li trenér postupné pievést spontanni pohybové
aktivity k systematické pohybové ptipravé. Dale je nutné neustale rozvijet koncentraci,
posilovat viili a formovat osobnost mladého sportovce. V neposledni fadé by se mél

zamétit na spravnou zZivotospravu, hygienu a celkovy denni rezim. (Peri¢, 2008)

2.1.2 Starsi Skolni vék

Y7 oow

Starsi Skolni vék je obdobi od 12 do 15 let véku a je charakterizovan jako
pfechod od détstvi k dospélosti. Dochazi k znacnym biologicko-psycho-socidlnim
zménam, jejichz individudlni pribéh je zplisoben predevsim ¢innosti endokrinnich zlaz
a rozdilnosti produkce jejich hormont. Piiblizn€ kolem tfinacti let vrcholi obdobi
bouflivé pubescence, po kterém nasleduje klidng;si faze puberty koncici kolem patnacti
let.

V tomto obdobi se télesny vyvoj zrychluje. T€lesna vyska se spolu s hmotnosti

méni vice nez v kterémkoli jiném obdobi a narozdil od mladsiho Skolniho véku se riist

neprojevuje na celém organismu rovnomérné. Pfedev§im koncetiny rostou rychleji nez
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trup a rust do vysky je intenzivnéj$i nez rist do Sitky. Tyto vyrazné zmény pozorujeme
predev§im v prvni fazi starSiho Skolniho v€ku a nékdy mohou negativné plisobit na
kvalitu pohybt ditéte. Obecné toto obdobi rychlejsiho ristu zpiisobuje vyssi nachylnost
ke vzniku nekterych poruch pohybového aparatu, je proto nutné klast velky diraz na
formovani spravného drZeni téla.

Ve druhé fazi pozorujeme spiSe prevahu ve vyvoji vnitfnich organt.
V organismu probihaji velmi slozité procesy a fyziologické pochody tykajici se mnoha
organli. ZvySuje se rovnovaha mezi procesy vzruchu a utlumu v centralni nervové
soustave, ktera napomaha k rychlému upeviiovani podminénych reflexti. Plasticita
nervového systému vytvaii velmi dobré pifedpoklady pro rozvoj rychlostnich
schopnosti. Velmi individudlni prabéh mulzeme pozorovat piedevSim vrozvoji
hormonélni ¢innosti, kterd plsobi na vyvoj primarnich i sekundéarnich pohlavnich
znakl. Proto koncem tohoto obdobi pozorujeme jiz vyraznéjs$i sexudalni rozdily mezi
chlapci a dévcaty.

V psychickém vyvoji patii obdobi puberty mezi klicova obdobi, protoze
hormonélni aktivita ovliviiuje emotivni vztahy a projevy déti. To se projevuje
piredev§im ve vztahu k sobé samym, k druhému pohlavi 1 ke svému okoli a miZze to
pozitivné 1 negativné ovliviiovat jejich chovani ve sportu i v dalSich ¢innostech lidského
pusobeni.

Rozumova stranka se dale rozsituje, objevuji se znaky logického a abstraktniho
chdpani a rozviji se pamét. Dité¢ se dokaze déle soustiedit, zvySuje se rychlost uceni a
snizuje se pocet opakovani novych €innosti. Tento rozvoj méni postupy v tréninkovych
situacich.

Dochdzi k vyraznému prohloubeni citového Zivota, ktery muizou navenek
zastirat jakousi hrubosti. Typickd byva naladovost a nevyrovnanost. Vychloubanim a
silactvim Casto zakryvaji nejistotu v odhadu vlastnich moznosti a schopnosti. Zacinaji
usilovat o samostatnost, ale vlastni ndzory projevuji mnohdy piehnanou kriti€nosti
k okoli.

Pohybovy vyvoj je vyrazné ovlivnén nerovnomérnosti vyvoje télesného.
Télesnd vykonnost jesté¢ zdaleka nedosahuje svého maxima, ale vysoka schopnost
ptizplisobeni se vytvaii priznivé predpoklady pro trénink.

Motoricky vyvoj na zacatku obdobi je povazovan za vrchol vSeobecného

vvvvv

vnimani a predvidani vlastniho pohybu i pohybii ostatnich ucastnikli (napt. ve sportu).
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Déti se velmi rychle u¢i novym dovednostem a vyborné se pifizpisobuji ménicim se
podminkdm pfti jejich nacviku. Pohybové dovednosti, které se v tomto véku nauci, se
vét§inou pevné fixuji a pretrvavaji do dospélosti.

V druhé fazi obdobi starSiho Skolniho véku, v puberté, u nékterych déti dochazi
k znaénému zhorseni koordinace. Cim vétsi jsou disproporce mezi jednotlivymi ¢astmi
téla, tim je nekoordinovanost pohybt ndpadnéj$i. ZhorSuje se i piesnost a plynulost
provedeni.

Socialni vyvoj provézeji ptfedevSim pocity odliSnosti od vrstevnikd. Déti
v tomto obdobi vice vnimaji sami sebe, uzaviraji se do sebe a vyhybaji se socialnim
kontaktiim. Pied zacatkem puberty se projevuji spiSe extrovertné a snazi se o ovladnuti
své socialni skupiny. V dal§im obdobi pak dojde vétSinou ke zméné v introvertni
povahu, kdy se vyrazné¢ prohlubuje citova sféra. Déti jsou vnimavejsi, urazlivéjsi a
vyhledavaji hluboké emoce. Vytvareji se blizka ptatelstvi a vztahy k opacnému pohlavi.
Dochazi ke vzniku a napodobovani idold, které mohou byt 1 zaporné, coz zvySuje
nebezpeci socialné negativnich projevi.

Tréninkovy pristup k pubertalnim détem vyzaduje znatné védomosti a
zkuSenosti, mél by byt taktni a diskrétni. Je dobré zasahovat jen tam, kde chovani
piesahuje inosnou mez. Neni vhodné dité piehlizet nebo naopak mu jeho nedostatky
vytykat na vetejnosti. Nevhodnd je piiliSna autoritativnost ¢i vyrazngjsi ronie. Trenér
by se mél chovat spiSe jako starsi a zkuSenéjsi ptitel. Piesto je nutné, aby Sel ptikladem.

Sport v tomto obdobi jiz neni détmi chapan jako hra, ale jako urcitd povinnost a
¢innost, ktera muZze vbudoucnu dovést jedince k uspéchim. Trenér by mél ve
sportovcich toto tvrzeni utuZovat, ale také by mél dbat 1 na jiné oblasti Zivota - napf.
kulturu, spolecenské déni a predev§im plnéni Skolnich povinnosti. Stara se 1 o denni

rezim svych svéfenci. (Peric, 2008)

2.2 Casti tréninkové jednotky

Tréninkova jednotka je zdkladnim cyklem sportovni ptipravy déti. Jeji délka je
Casto proménliva, u déti vétSinou trva 60 - 90 minut. (Peri¢, 2008) Efektivitu a pribéh
tréninkové jednotky ovlivituje predevSim schopnost komunikace mezi trenérem a jeho
sveéfenci. Sportovec by mél byt pii kazdé ¢innosti dostate¢né motivovan a mél by znat

ucel provadéného cvi€eni. (Dovalil, 2002)
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Obvykle rozeznavame 3 - 4 zdkladni ¢asti tréninkové jednotky:

Uvodni &ast
Nachazi se vzdy na zacatku tréninku a slouzi k ptipraveé organismu. Obvykle pod

ni spadaji nasledujici tkoly:

= Psychicka ptiprava

- formalni zah4jeni tréninku, pfi kterém se sezndmime s jeho obsahem
- déti st uvédomi pfichod na trénink a za¢nou se vice soustfedit na plnéni pokynli

a provadénou ¢innost
= Rozcviceni

- v prvni Casti se soustfedime na zahtati a prokrveni organismu (aktivace srdecné
cévniho a dychaciho systému) — rozklusani, zadvodivé nebo sportovni hry
- v druh¢ ¢asti je nutné se zaméfit na protaZeni hlavnich svalovych skupin jako

prevenci jejich poSkozeni — stre¢inkova cviceni a jejich modifikace

= Zapracovani nebo-li prupravna cast

- ptiprava organismu jako celku

- optimalizuje ¢innost jednotlivych funkénich systémi (dychaci, srde¢né-cévni a
dalsi) a centralni nervové soustavy

- vyuzivana cviceni slouzi jako priprava na ¢innosti nasledujici v hlavni Casti

tréninku

Hlavni ¢ast

Plni cil tréninku a je do ni situovdno hlavni zatizeni. Obsahem byva rozvoj
jedné, ale 1 n¢kolika pohybovych schopnosti a dovednosti. Je vhodné, aby cvi¢eni méla
urcitou posloupnost vychazejici ze dvou zakladnich fyziologickych zékonitosti -
mnozstvi energetickych zdroji pro pohyb a aktivita a tnava nervové soustavy.
Samoziejmé& neni nutné zatazovat cviceni rozvijejici vSechny pohybové schopnosti, ale

pro poradek je uvadim i ve spravném potadi, ve kterém by méla nasledovat.
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= Koordinaéné narocna cviceni

- jednd se o energeticky nenarocnd cvieni, ktera ale vyzaduji velkou davku
soustfedéni a udrzeni pozornosti
- napt. nacvik techniky, nacvik novych hernich variant, akrobaticka cviceni,

cvieni gymnastického charakteru apod.

= Rychlostni cvi€eni

- pozaduji velké mnozZstvi energetickych zdroji pro pohyb spojené s vysokymi
naroky na aktivitu nervové soustavy

- déle vyzaduji zna¢nou motivaci a volni aktivitu

- velmi daleZité je vyuZziti maximalni rychlosti pohybu

- napt. kratké sprinty, odrazova cviceni, kratké herni akce apod.

= Silova cviéeni

- nevyzaduji takové mnozstvi energie ani soustiedénosti jako piedchozi dvé
cviceni
- jedna se naptiklad o pfetahovani, ptetlaCovani, posilovani s vlastni vahou

v détském veku, pozdéji s vyuzitim ¢inek, posilovacich stroji atd.

= Vytrvalostni cvieni

- jsou fazena na zavér hlavni ¢asti, nebot’ podstata rozvoje vytrvalosti spociva ve
vycerpani energetickych zdroji pro pohyb, coz zajist'uji ptedchozi cviceni

- ndroky jsou také kladeny na vili vydrzet i pfes urCité neptijemné pocity, coz
souvisi s vyCerpanim centralni nervové soustavy

- zatazujeme zde vyb&hy, kondi¢ni cviCeni, u déti sportovni hry nebo hry

v ptirodé
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Zavérecna cast
Slouzi predevS§im ke zklidnéni a zahdjeni zotaveni organismu. D¢li se na dvé

éasti:

rowr

= Dvynamické ¢ast

- cviCeni s nizkou intenzitou
- urychluje se zotaveni po tréninku a zacinaji se odbourdvat odpadni latky
vzniklé béhem zatizeni

- napt. drobné hry, vyklusani, vyjizd’ka na kole apod.
= Statickd cast

- zahrnuje protaZeni nejvice namahanych svall a svala s tendenci ke zkracovani
v daném sportu, ptipadné dalSich problémovych oblasti

- ptfedevSim u dé€ti zatazujeme vyrovnavaci a kompenzacéni cvi€eni, kterd kladné
pusobi na odstranéni svalovych dysbalanci a piedchazi tak vaddm v drzeni téla
z diivodu jednostranné zatéze

- dochazi k celkovému zklidnéni organismu, které pozitivné ovliviiuje

zotavovani déti
V uplném zévéru je vhodné strucné zhodnotit cely trénink, pochvalit déti za

dobfe odvedenou praci a tim je motivovat do dalsi ptipravy. Je dobré zvolit n&jaky

bojovy pokiik nebo ritual na finalni zakonceni tréninku. (Peri¢, 2008)
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3 MALADAPTACE POHYBOVEHO SYSTEMU NA
ZATEZ
3.1 Svaly s tendenci ke zkraceni

Svaly s tendenci ke zkraceni nebo-li svaly tonické jsou fylogeneticky starsi.
Jejich hlavnim ukolem je udrZovani vzpiimeného stoje. Maji nizsi prah drazdivosti,
snizenou unavnost a lepSi regeneracni schopnosti nez svaly fazické. (Kolencikova,
2000) Ptevazuji u nich pomald svalova vldkna, kterd zndme téZ pod pojmem Cervena.
(Bursova, 2005) Tato vlakna jsou bohaté cévné zasobena a diky tomu jsou odolna viici
unave a vydrzi dlouho pracovat. Tonické svaly obsahujici tato vlakna zajist'uji statické

polohové funkce a pomaly pohyb. (Dylevsky, 2007)

Svaly tonické jsou:
* m. trapezius,
= m. levator scapulae,
* m. pectoralis major,
= povrchové ¢asti m. erector trunci,
* m. quadratus lumborum,
= m. ilipsoas,
= m. tensor fasciae latae,
* m. gluteus medius,
= horni stehenni adduktory,
= ischiokruralni svaly,
* m. rectus femorsis,
* m. gastrocnemius.

(Storck, 2004)

3.2 Svaly s tendenci k oslabeni

Svaly s tendenci k oslabeni nebo-li svaly fazické jsou fylogeneticky mladsi. Maji
zvySeny prah drazdivosti a nedostatecné se zapojuji do pohybovych program.
(Kolencikova, 2000) Obsahuji pievazné rychld svalova vlakna, ktera se také nazyvaji
bild. (Bursova, 2005) Tato vlakna se rychle stahuji s pouzitim maximalni sily. Z tohoto

davodu se také rychleji unavi. (Dylevsky, 2007)
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Svaly fazické jsou:
= stfedni a dolni ¢ast m. trapezius,
= m. serratus lateralis,
= mm. rhomboidei,
= bfiSni svaly,
* m. gluteus maximus,
= m. soleus.

(Storck, 2004)

3.3 Syndromy svalovych dysbalanci

,Prevazna vétsSina posturdlnich poruch vychdzi z poruSené svalové rovnovahy,
svalové dysbalance. Svalova dysbalance je jev, pfi kterém je poruSeno funkcni
propojeni tonického a fazick€ého svalového systému. Typickym obrazem svalové
dysbalance je vznik zkracenych a oslabenych svalii, porucha pohybovych stereotypt a
porucha svalové koordinace.“ (Molndrova, 2009, s. 199)

Svalové dysbalance vznikaji z divodu nizké pohybové aktivity v dennim rezimu
moderniho Clovéka a nebo jako disledek jednostranného zatéZovani, kdy na jedné
stran¢ stoji nadmérné silné svalové skupiny a na strané¢ druhé svaly oslabené.
(Kolenc¢ikova, 2000) Také Kolisko uvadi, Ze vyraznym rizikovym faktorem pro vznik
svalovych dysbalanci je pfedCasna jednostranna sportovni specializace.

Je proto dulezité¢ dbat na to, aby byly svaly s tendenci ke zkraceni (tonické) a
svaly s tendenci k oslabeni (fazické) v rovnovaze. Toho docilime tak, ze budeme svaly
tonické protahovat a svaly fazické posilovat. Pti poruse svalové rovnovahy dochdzi
k nerovnomérnému zatézovani kloubd a z tohoto diivodu dochazi k nefyziologickému
zatézovani Slach, vazi, sty¢nych kloubnich plosek a kosti. (Dovalil, 2002)

Poruchy svalové nerovnovahy casto zpiisobuji zmény pohybovych stereotypt.
V centralnim nervovém systému dojde k naruSeni pohybovych vzorcii a tim se zméni
kvalita pohybu v piislusném kloubu. Svaly s vy$§im napétim, tedy svaly tonické, jsou
zaméstnavany piednostné a piebiraji tak funkci svalil fazickych s tendenci k oslabeni,

které se zapojuji pozdé nebo je jejich Cinnost tplné potlacena. (Hnizdil, 2005)
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3.3.1 Horni zkFiZeny syndrom

Svalova dysbalance se nachdzi v oblasti ramenniho pletence. Dochazi ke
zkraceni hornich vlaken m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a
m. pectoralis major. Oslabeny jsou hluboké flexory Sije a dolni fixatory lopatek.

NejCastéjsSim obrazem poruchy je predsunuté drzeni hlavy. Toto poruSeni
dynamiky kréni patete se projevuje nejcastéji dvéma zplisoby. ZvySenou lordozu horni
kréni patefe s vrcholem na Grovni 4. kréniho obratle a na trovni 4. hrudniho obratle je
flek¢ni drzeni nebo je zvySena lorddza celé patete a horni hrudni patet je oplostéla.

Oslabenim dolnich fixatort lopatek vznika protrakce ramen, ktera zpusobuje

pretizeni m. supraspinatus a m. levator scapulae. (Kolat, 2009)

Obrazek 1 Horni zkiiZeny syndrom

(Hoskova, 1998)

3.3.2 Dolni zkFiZeny syndrom

Tento syndrom se nachéazi v oblasti kolem panve. Typické je zkradceni m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a vzptimovaci trupu v lumbosakralnich
segmentech. Oslabeni se objevuje na glutealnich a btiSnich svalech.

Pozorujeme zvySenou anteverzi panve se zvétSenou lordézou v lumbosakralnim

piechodu. Nasledkem toho mtize byt nedostate¢na extenze v kyCelnim kloubu pti chizi,
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kterd zplsobuje jeSté vétSi anteverzi panve. Vyrazné je pretéZzovan lumbosakralni
piechod a zadni okraje meziobratlovych plotének. Nerovnomérné se zatézuji kycelni
klouby. Kloubni dradzdéni, které je vyvolano zménénym smérem facet meziobratlovych

kloubti, zptisobuje paravertebralni kontraktury. (Kolat, 2009)

Obriazek 2 Dolni zkiiZeny syndrom

(Hoskova, 1998)

3.3.3 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom se vyznacuje stfidanim svalové hypertonie a hypertrofie a
hypotonii a hypotrofii na dorzalni nebo ventralni strané téla.

Na dorzdlni stran¢ se ve vrstvach stiidaji pretizené ischiokruralni svaly, oslabené
glutedlni svaly a Ilumbosakrdlni segmenty vzpfimovaci trupu, pretizené
thorakolumbalni segmenty vzpifimovaci trupu, oslabené mezilopatkové svaly a
ptetiZena horni ¢ast m. trapezius.

Na ventralni strané je pfetiZeny m. rectus femoris a m. iliopsoas, oslabené biis$ni

svaly, pfetizeny m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus. (Kolat, 2009)
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3.4 Vadné drzeni téla

Spravné drzeni téla se vyznacuje vzpiimenym postojem, soumérnym rozvojem
svalstva, pfirozenym zakiivenim patefe a pfiméfenym svalovym napétim. Hlava je
vytazena temenem vzhiru, ramena jsou rozlozena do Sitky a svéSena volné¢ dold.
Hrudnik je vyklenuty dopfedu a hrudni patet je napiimena. Mirné zatazeni brady ke
krku zajisStuje optimalni zakiiveni kréni lordézy a pevnost btiSnich svali kontroluje
bederni lordézu. Panev neni pasivné zavéSena do vazivového aparatu. Kolena nejsou
protlacend vzad ani nevybocuji do stran. Vaha celého téla je rozloZena mezi predni,
vnéjsi a zadni stranu chodidel, pficemZ se pfendsi mirn¢ vpred. (Hnizdil, 2005) Hranici
mezi spravnym a vadnym drzenim téla vSak neni mozné presné stanovit. Dalo by se fici,
ze pro kazdého jedince je idealni takovy postoj, pti kterém jsou jednotlivé postruralni
segmenty harmonicky vyvéazené a je potfeba nejmensSi svalovd prace pro udrZeni
stability. (Kolen¢ikova, 2000)

Vadné drzeni téla je nejcastéji zpisobovano svalovymi dysbalancemi, kdy se
mezi sebou, zjednoduSené¢ feceno, pietahuji fazické a tonické svaly a urcuji tak
postaveni jednotlivych segmentt téla. (Zlatnik, 2001) Mnohé studie poukazuji na to, ze
tyto funkéni zmény se vyskytuji nejméné u 80% sledovanych déti a mladeze. Pokud
bychom se zamétili 1 na drobnéj$i odchylky, tak by pohybovy systém témét zZadného
dit¢ nebo dospivajiciho nespliioval kritéria idealniho drzeni téla. (Molnarova, 2009)

Nejcastéjsi typy vadného drzeni téla:

= Plocha ziada (dorsum planum) se vyznacuji oploSténim fyziologického
zakiiveni patefe s vymizenim hrudni kyfézy a bederni lordozy. Dale
pozorujeme piedsunuti hlavy, retroverzi panve, celkové oslabeni svalstva
trupu a oslabeni flexorii ky¢elniho kloubu a zkraceni hemstringti.

= Chabé drZeni je zplsobeno celkové niz§im svalovym napétim, které se
projevi zvyraznénim fyziologickych zaktiveni patefe. Objevuje se
pfedsunuté drzeni hlavy a lehka extenze kréni patefe, retroverze panve,
hyperextenze v kycelnich a kolennich kloubech. Prodluzuje se kyfoticka
kiivka a dochazi k oplosténi dolni Casti bederni patete. Jedinci s timto typem
drzeni téla maji problémy s vydrzi v aktivni poloze a bolestmi zad pii
dlouhém sténi.

= Hyperkyf6za hrudni patere nebo-li kulata zada jsou zptisobena poruchou

statiky horni ¢asti trupu. Pozorujeme opét predsunuté drzeni hlavy a
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hyperlordozu kréni patefe, oslabeni mezilopatkovych svalti a zkraceni
prsnich svali. To vSe zpiusobuje pfetizeni -cervikokranialniho a
cervikotorakalniho ptechodu, odstavani lopatek a protrakci ramen.

» Hyperlordoza bederni patere se projevuje zvétSenym prohnutim bederni
patefe s anteverzi panve, flexi v kycelnich kloubech, lehkou hyperextenzi
v kloubech kolennich a oslabenim bfiSnich svalid. Hrudni a kréni kiivka je
piirozend, hlava je v neutralni pozici. Tento typ drzeni téla se tedy piisobi
pfedev§im na kycelni klouby a LS pfechod. Pfi chiizi je nedostatecna
extenze v kycelnich kloubech a LS segment je pietézovan.

= Kyfolordotické drZeni je kombinace hrudni hyperkyfézy a bederni
hyperlordozy. Tento typ pfipomind chabé drZeni, ale liSi se tim, ze pfii
aktivnim naptimeni zlstava kiivka patefe nadale nepfiméfené prohnuta.
Dale pozorujeme predsunuté drzeni hlavy s kompenzacni hyperextenzi kréni
patetfe, anteverzi panve, zkracené flexory v kycelnich kloubech, lehkou
hyperextenzi v kolennich kloubech, oslabené btiSni, zddové a Sijové
svalstvo.

= Skoliotické drzeni se jako jediné vyznacuje vychylenim patefe ve frontalni
roving. Tato porucha se vztahuje pouze na funkéni zmény, tedy beze zmén
tvaru a postaveni obratld, které je mozné aktivné vyrovnat. Skoliotické
drzeni téla mize byt zpiisobeno Sikmym postavenim panve pii nestejné
délce koncetin, jednostrannym pietéZovanim patefe nebo nevhodnymi

jednostrannymi nadvyky. (Molnarova, 2009)

3.5 Nejcastéjsi poruchy ve florbalu

Nerovnomérné piedklony a torzni pohyby florbalisti pisobi negativné
predevSim na oblast bederni patefe. Muzeme se také setkat snerovnomérnym
zkracenim prsnich svall. Z divodu absence vyrovnavacich cviceni dochazi k naruSeni
pohybovych stereotypl a ke vzniku svalovych dysbalanci, které zplisobuji vadné drzeni
téla. (Kysel, 2010)

Ptehled nejcastéjSich poruch:

= hyperlordotické drZeni téla,
= hyperkyfotické drZeni téla (kulata zada),

= gskoliotické drzenti téla,
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= ochablé drzeni téla,
= protrakce (pfedsunuti) ramen.

(Kysel, 2010, Zlatnik, 2001)

Pohybovy aparat je vSak nutné brat z pohledu diagnostického 1 terapeutického
jako jeden funk¢ni celek, ve kterém vSe navzajem souvisi. Proto se naptiiklad pti

hyperkyfotickém drZeni setkdvame 1 se zvétSenou bederni lordozou. (Zlatnik, 2001)
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4 PREVENCE A ODSTRANENI PORUCH
POHYBOVEHO SYTEMU

Regenerace je proces, ktery vyrovnava a obnovuje prechodny pokles funkénich
schopnosti jednotlivych organii a také organismu jako celku. Spravna regenerace
urychluje zotavovaci procesy a likviduje tnavu, kterd vznikla na zdklad€ zatcZze.
Existuje nékolik zakladnich prosttedkli regenerace, mezi které tadime napiiklad
regeneraci ve vodnim prostfedi, masaze, regeneraci teplem, reflexnimi zpisoby,
alternativni pohybovou ¢innosti a v neposledni fad¢ také regeneraci cilenym cvi¢enim
nebo-li kompenzaéni cviCeni. Kompenzacni cviCeni je jedna znejucinnéjSich a
nejptistupngjSich forem regenerace sil u sportovcl, ktera ovliviluje hybny systém
sportovcll a tim piispivd k vypracovani spravnych pohybovych a posturalnich
stereotypt. (Zlatnik, 2001)

,U nékterych sportovcl (tenistli, hokejistll), ktefi neprovadéji kompenzacni
cviceni, lze v dusledku jednostranné zatéze diagnostikovat vyraznou pravo-levou
asymetrii apod. V diasledku dlouhodobé specifické pohybové zatéze jsou patrné
tendence vzniku typickych konstituénich a funkénich deviaci, jejichz negativni ucinky
lze formou kompenzacnich cvi¢eni ovlivilovat a minimalizovat. Kompenzace
patologickych projevi se tykéd ptedevSim ovlivitovani zptisobu drzeni téla (kulata zada,
skoliotické drZeni) a ,kvality pohybu* ve smyslu udrZeni a obnoveni jeho rozsahu.*
(Kristofic, 2006, s. 104)

Optimalni funkéni stav hybného systému s fyziologickym tvarem patefe je
hlavnim ptfedpokladem pro dosahovéani vysokych sportovnich vykont. Kompenzacni
cvi¢eni napomahaji nejen pii zvySovani sportovniho vykonu, ale pomahaji také
piredchazet disledkim jednostranného pietézovani organismu. To je spojeno se
vznikem bolestivych funkénich zmén, které se mohou casem vyvinout ve strukturalni
poruchy.

Tato problematika je v soucasné dobé velmi aktualni, protoze dochéazi k brzkeé
specializaci sportoveil a také se zvySuje narocnost fyzické zatéze. (Bursova, 2005)
Konkrétné s florbalem zacinaji déti v souc¢asné dobé jiz na pocatku Skolni dochazky,
tedy kolem 6. a 7. roku veéku. (Kysel, 2010) Pro vSechny sportovce, bez rozdilu
kalendainiho véku a stupné trénovanosti, jsou tedy kompenzacéni cviceni nutnou slozkou
kazdého kvalitniho trénikového procesu. Abychom zajistili dostateCnou efektivitu

cviceni, je nutné¢ dodrzovat posloupnosti jednotlivych cvieni. Nejprve zatazujeme
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cvic¢eni uvoliovaci, poté protahovaci a na poslednim misté posilovaci cviceni. (Bursova,

2005)

4.1 Kompenzacéni cvi¢eni uvolfiovaci

Uvolnovaci cvi€eni snizuji nadmérné napéti pretrvavajici ve svalech. VSechny
lidské svaly jsou totiz v neustalém klidovém napéti, které vétSinou ani nevnimame. Je to
urcity stav svalové pohotovosti. Napéti v pribéhu dne kolis4, na nejnizs§i Grovni se
nachazi ve spanku v noci. Spravné uvolnéni svali je hlavni podminkou uspéSnosti
protahovacich cvi¢eni, nebot’ protahovani svali se zvySenym tonusem je malo efektivni.

Mezi nejjednodussi uvoliovaci cviceni patii uvolnéné pohyby koncetinami jako
naptiklad kyvani, krouzeni, komihani, protiepavani, pasivni pohyby za pomoci partnera
ve dvojici aj., které je vhodné spojit s klidnym a plynulym dychanim.

Néro¢ngjsi cviceni se zaklddaji na vnimani védomé kontrakce a relaxace ve
svalech. ZjednoduSen¢ se da fici, Ze sportovec piiriiznych polohach téla aktivuje svaly
a nasledné€ je pIn€ uvolni a snazi se vnimat rozdily mezi témito stavy. Pfi cviceni se opét
vyuziva dychani jako dalSi relaxacni prostfedek, protoze nadechnuti a zadrZeni dechu
reflexn€ podnécuje svalovou aktivitu a naopak prodlouzeny vydech je reflexn€ propojen
s uvolnénim svali. Jako dal$i naro¢néjSi techniky mizeme uvést naptiklad techniky
vychdzejici z ¢inské domaci lécebné gymnastiky nebo jogy, dale relaxace dle

Jacobsona, Schulzliv autogenni trénink, relaxa¢ni techniku sofrologie, alternativni

relaxaci a dalsi. (Dovalil, 2002)

4.2 Kompenzacéni cviceni protahovaci

Protahovaci cviceni slouzi k odstranéni nepoméru mezi fazickymi a tonickymi
svalovymi skupinami, upraveni hybnych stereotypii a zachovani optimélniho drzeni
téla. Protahovanim ovlivitujeme zejména délku tonickych sval, které se Casto zkracuji.
Zkraceni svalu je zplsobeno zvySenym klidovym napétim nebo-li hypertonii. Pokud
neni napé€ti korigovano, dochdzi ke stazeni uponové Slachy svalu, zvySuje se sila tahu
svalu v misté uponu na kost a tim se zvySuje riziko Grazu. Protahovaci cviceni je tedy
nezastupitelnou soucasti pripravy svalové tkané na jakoukoli sportovni nebo pohybovou
¢innost. Pokud jsou svaly dostatecné protazené, zapojuji se spravné do pohybovych
programil a tim se zvySuje sportovni vykonnost. (Bursova, 2005) Protahovaci cviky by

mély byt pfedevsim statické. (Nelson, 2007)

38



Kompenzaci ve smyslu protazeni svali je také nutné zatazovat pred kazdym
posilovanim svalovych skupin. Aktivné tak snizujeme napéti antagonistickych sval.
Naptiklad pfed posilovanim btiSnich svalii je nutné dostate¢né protdhnout bederni svaly
a flexory kycelnich kloubi.

Hlavni zasady spravného protahovani:

= Svaly protahujeme vzdy po zahtati a nasledném uvolnéni kloubnich struktur
nejlépe v teplé mistnosti a teplém obleceni. Chlad totiz drazdi svaly ke
kontrakci a tim znemoZnuje uvolnéni.

= Cvi¢ime ve stabilnich polohach, které nekladou zvySené¢ naroky na
udrzovani téla proti gravitaci.

= (Cviceni provadime pomalu s pomalymi prechody ze zkraceni do protazeni.

= Protahovani nesmi byt bolestivé, protoze bolest upozorniuje na patologickou
z4téz z periferie a podnécuje vznik napinaciho reflexu.

= Vyhodné je cviceni spojit s pravidelnym a acelnym dychanim. ProtaZeni je
nejcasteji spojeno s vydechem, ktery snizuje napéti svali.

= (Cvi¢ime nejlépe kazdy den.

= V krajnich polohach nikdy nehmitame.

K u¢innému protazeni vyuzivame klasicky streCink, kdy protahovanou polohu
plynule prodychame. Pocet opakovani a délka vydrze je ryze individudlni. Dale je
vhodné vyuzit reciprocniho utlumu, ktery spociva v kontrakci antagonisty. Napiiklad
kontrakce dolnich fixatorti lopatek umoznuje protazeni prsnich svali. Vhodné je cviceni
opét spojit s dychanim (pfi kontrakci vdechovat, pti protahovani vydechovat). AvSak
jednim z nejucinngjSich je protahovani s vyuzitim postizometrické kontrakce. Tato
technika se doporucuje zejména u vyspélych sportovcei, nebot’ je zde kladen velky daraz
na soustfedénost a znalost vlastniho téla. Sportovec si musi uvédomovat uvolnéni
protahovaného svalu, které se dostavuje ptfed vlastnim protahovanim a po izometrické

kontrakci. (Bursova, 2005)

4.3 Kompenza¢ni cvifeni posilovaci

Pomoci posilovacich cviceni zvySujeme funk¢éni zdatnost oslabenych svalovych
skupin. RozliSujeme nékolik zpisobii posilovani. Cviceni délime na staticka

(izometrickd) a dynamické (izokinetickd). Dynamické cviceni se pak déale déli na rychla
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a pomald, koncentrickd (zkracovani svalovych vldken) a excentricka (prodluZzovani
svalovych vlaken). Cvi¢eni volime v zavislosti na trovni silové zdatnosti posilovan¢ho
svalu a pozadovaném cili. Nespravné posilovani mize mit nezddouci ucinek na
pohybovy systém.

Pokud je nasim cilem odstranit svalové dysbalance, je vhodné nejprve zvysit
klidové napéti oslabené¢ho svalu a ndsledné védomée korigovat jeho zapojeni do pohybu.
Za timto ucelem je nejvhodnéjsi vyuziti izometrické kontrakce v zdkladnich polohach a
nasledné¢ pomald dynamickd posilovaci cviceni s postupnym zvySovanim svalového
usili.

Hlavni zasady spravného posilovani:

= Posilovaci cvi¢eni vzdy nasleduji po uvolnéni kloubnich struktur a protazeni
antagonistiskych svalovych skupin.

= Obtiznost, pocet opakovani a velikost odporu cvic¢eni volime individualné.
Zohlediiujeme kalendaini vék, pohybovou vyspélost a silovou uroven
posilovaného svalu.

= Posilovani zkvalitiujeme vhodnym dychanim. Vyhodnéj$i je propojeni
aktivace svalu sprodlouzenym vydechem, ktery napomahd fixaci
centralnich uponti posilovanych svalti a spravnému provedeni cviki. Pti
vydechu dale nedochazi k zadrzovani dechu, coz je nezadouci faktor pro

krevni obéh.

U sportovné talentované mladeZze se zejména pii posilovacim tréninku
setkdvame s nevhodnym zatézovanim pohybového systému, které vede k jeho
poskozovani a prohlubovani svalovych dysbalanci, coz miize mit za nasledek stagnaci

¢1 snizovani kvality sportovniho vykonu.

v v

Mezi nejcastéjsi chyby patfi:

= nadmérny objem posilovacich cvi¢eni zpusobujici piretézovani hybného
systému,

* jednostranné zatéZovani sportovcl bez dostatecné kompenzace,

= zanedbavani svalovych skupin, které se na velikosti vykonu piimo

nepodileji. (Bursova, 2005)

40



5 METODY VYSETRENI
5.1 Hodnoceni dle Matthiase

Jedna se o jednoduchy a ¢asov€ nendroCny test, pii kterém lze béhem kratké
doby objevit skryté formy vadného drzeni, ale i konkretizovat jeho jednotlivé slozky.
Pii posturdlnim oslabeni lze udrzet tzv. aktivni drZeni téla pouze omezenou dobu.
Z diavodu svalové unavy pak toto aktivni drzeni ptechazi v drzeni pasivni, zvykové,

s uvolnénym napétim svalstva. Test je mozné provadét u déti od 4 let veku.

Provedeni testu
VysSetfovany se ve stoji zcela naptimi, soucasné provede 90° flexi v ramennich

kloubech. V tomto postoji setrva po dobu 30 sekund.

Hodnoceni testu
= dobré drzeni téla - postoj se po dobu 30 sekund v podstaté nezménil
» vadné drzeni téla (posturdlni slabost) - objevi se charakteristick¢é zmény
postoje jako zvétSeni hrudni kyfozy, poklesdvani ramen nebo celych pazi
dolti, zvétSeni bederni lordézy pti soucasném vyklenovani biicha
* vada drZeni téla (fixovana odchylka) - vySetifovany nedokaze predpazit a

zaujmout pfitom spravny vzpiimeny postoj

Hodnotime vstupni a zavére¢ny postoj znadmkou 1 - 3, tedy dvéma znadmkami.

(Hoskova, 1998)

5.2 Hodnoceni dle Jarose a Lomicka

Hodnoceni dle JaroSe a Lomicka je rozdéleno do Sesti usekli. Kazdy tusek je
hodnocen znamkou 1 - 4, pfi¢emz znamka 1 je drzeni, které se nejvice ptiblizuje idedlu

a znamka 4 je nejhorsi mozné drZeni ve vySetfované oblasti.

Pii hodnoceni drZeni hlavy a krku zjistujeme jestli je ocni Stérbina a horni
upon usniho boltce vodorovné. Sledujeme miru predsunu, piedklonu, ptipadné zéklonu
hlavy, hloubku kréni lordozy a predsunuti dolni Celisti.

Hodnoceni hrudniku se tyka jeho tvaru a soumérnosti, osy s pateti, velikosti

uhlu mezi Zebry a pateii a dotyku olovnice s hrudni kyf6zou.
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Pti hodnoceni bficha a sklonu panve sledujeme prominovani bfiSni stény,
velikost bederni lord6zy a sklon kiizové kosti.

Nasleduje hodnoceni kFivky zad, ve kterém opét zaznamendvame velikosti
lord6z, dotyk hrudni kyfézy s olovnici a hodnotime celkovy tvar patete, jestli se jedna o
kulata nebo plocha zada a jak pokrocila jsou ptipadna patologicka zakiiveni.

Pti hodnoceni drZeni téla v ¢elni roviné pozorujeme soumérnost vysky ramen,
postaveni lopatek, velikost thorako-abdominalnich trojuhelnikii nebo-li taili a vySku
bokd.

Posledni je hodnoceni dolnich konéetin. Sledujeme osu dolnich koncetin a
popisujeme miru valgozity nebo varozity kolen. Dale urcujeme stupeii plochonozi jak

pticné, tak podélné klenby noZni.

Celkoveé drzeni téla pak urcuje vysledny soucet boda z prvnich péti oddil.
Znamka ziskana pti hodnoceni dolnich koncetin se uvadi zvlast. Celkovy vysledek pak

ma podobu zlomku.

Klasifikace drZeni téla:
= 5 bodl - dokonalé drzeni téla
= 6-10bodl - dobré (témef dokonalé) drzeni téla
= 11 - 15bodi - vadné drZeni téla

= 16 - 20 bodul - velmi Spatné drzeni téla

Klasifikace dolnich kon¢etin:
= znamka 1 - bez odchylek na DKK
= znamka 2 - mirné odchylky na DKK
= znamka 3 - zna¢né odchylka na DKK
= znamka 4 - velké odchylky kolen a soucasn¢ siln¢ ploché nohy

(Hoskova, 1998)

5.3 VySetieni pohybovych stereotypii

Pti vySetfovani pohybovych stereotypt sledujeme zapojovani svalovych skupin
do svalového fetézce bchem pohybu. Dulezité je piedev§im potadi aktivace
jednotlivych svalii. Na kvalit¢ pohybovych stereotypti a stupni jejich fixace do
pohybovych vzorct se podili fada faktort. Nejdulezité;si jsou fyziologické predpoklady
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a vlastnosti centralnich slozek hybného systému a také zpisob, jakym byly stereotypy

vypracovany, posilovany a korigovany.

Vysetiuje se:
= extenze v kycelnim kloubu
= abdukce v kycelnim kloubu
= flexe trupu
= flexe Sije
= abdukce v ramennim kloubu
= zkouska kliku
(Hoskova, 1998)

5.4 VySsetreni zkracenych svali

Stupent zkraceni svalil urCujeme zméfenim pasivniho rozsahu kloubu v takové
pozici a sméru, abychom postihli pokud moZno izolovanou a pfesné determinovanou
svalovou skupinu.

Mezi zasady vySetieni patii dodrZeni presné vychozi pozice, pfi spravné fixaci a
spravném provedeni pohybu. Je dulezité vyvarovat se nezadoucimu stlaceni
vySettovaného svalu a dodrzet zdsadu, kdy sila, kterou pasobime ve sméru
vySetfovaného rozsahu, nema jit pres dva klouby. VySetfeni se provadi pomalu a
stejnou rychlosti po celou dobu vedeni pohybu. Pti hodnoceni zkraceni si musime byt

Jisti, Ze omezeni rozsahu pohyblivosti neni zpiisobeno z jinych pti¢in.

Hodnoceni zkraceni:
= stupen O - nejde o zkraceni
= stupen 1 - malé zkraceni
= stupen 2 - velké zkraceni

(Janda, 2004)

5.5 Vysetreni oslabenych svalii

Vysetieni svalil s tendenci k oslabeni je zaloZeno na posouzeni schopnosti svalu
plnit svou funkci v pozadovaném pohybu. V leZe na biiSe vySetfujeme m. gluteus

maximus, v leze na boku nebo ve stoji na jedné DK m. gluteus medius, v leze na zadech
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btisni svaly, a hluboké flexory hlavy a krku a ve vzporu kle¢mo dolni fixatory lopatek a

hluboké¢ svaly zadové. (HoSkova, 1998)
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jestli ma jednostranné zatézovani
florbalistii v obdobi mladSiho Skolniho véku vliv na jejich pohybovy aparat ve smyslu
svalovych dysbalanci a s nimi spojenym vadnym drzenim téla. Zvolena vySetfeni mi
ozfejmi nejCastéjsi poruchy, na které nasledné navrhnu kompenzacni cviceni za ucelem

co nejlepsi napravy. UspéSnost kompenzace overim zavéreCnym vySetifenim.

7 HYPOTEZY

1. Pfedpokladam, Ze jednostranna zatéz pii florbalu ma vliv na vadné drZeni téla,
které se projevi bederni hyperlordozou.
2. Ptedpoklddam, ze po zafazeni vhodnych kompenzacnich cvi¢eni do

tréninkového procesu nastane korekce bederni hyperlordozy.
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8 METODIKA PRACE

8.1 Charakteristika sledovaného souboru

K vySetfovani jsem zvolila skupinu 8 mladych sportovct, ktefi se pravidelné
vénuji florbalu minimdln€ po dobu dvou let. Na tréninky dochazeji 2-3x tydné a navic
jednou za 14 dni hraji turnaje. Kromé toho je florbal soucasti jejich skolniho vyu€ovani.

Jednalo se pouze o chlapce vrozmezi 10 - 11 let, které odpovida obdobi
mladsiho Skolniho veku.

Chlapci, jejich rodice 1 trenér byli o pribé¢hu vysetfovani i o nasledném postupu
na8i spoluprace dostatecné informovani. VSichni rodi¢e souhlasili s vySetfovanim 1 se

zvetejnénim fotografii. Podepsané souhlasy jsou u autorky bakalaiské prace.

8.2 Metody vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem zvolila metody, které se pouzivaji k vySetfovani drzeni
téla a svalovych dysbalanci a jsou popsany v teoretické ¢asti mé prace.

Vzdy na zacatek vySetfovani jsem zaradila hodnoceni dle Matthiase, abych si
udélala zékladni obrazek o drzeni téla chlapci. Do vySetieni jsem nezatadila klasicky
kineziologicky rozbor, ale jako jeho ndhradu jsem zvolila hodnoceni dle JaroSe a
Lomicka. Tteti v potadi nasledovalo vySetfeni pohybovych stereotypi, které poukazalo
na svalovou nerovnovahu. Tyto tfi testy jsou hlavnimi vySetfovacimi metodami pro tuto
praci. Jako doplinkova jsem zvolila vySetfeni zkracenych a oslabenych svald, ktera
navazuji na predchozi tfi, za i€elem potvrzeni zjisténych poruch.

Pocatecni vySettovani probehlo od 2. do 18. listopadu 2011 v prostorach
télocviény 33. ZS v Plzni. Vétsina chlapcti byla k vyzkumu vybrana trenérem, néktefi se
zucastnili na zaddost rodi¢a. Dostavili se vzdy po dvojicich a byli sezndmeni s pritbéhem
vySettovani. Po celou dobu vySetfovani byli pouze ve spodnim pradle. Byl kladen dtraz
na spravné nastaveni ve vySetfovanych polohach. Jistd nesoustfedénost ditéte miize
zkreslit vySetteni. Instrukce tedy musi byt stru¢né a jasné.

Nasledovalo zpracovani vysledki a na jejich zdklad¢ jsem vytvofila cviCebni
jednotku. Zavérecné testovani prob&hlo v duchu pocatecniho a bylo uskuteénéno
v obdobi od 27. inora do 2. bfezna 2012.

Nutné bylo také zjistit, jaké vedlejsi faktory mohou ovliviiovat drzeni téla

chlapcti. Z tohoto divodu jsem vypracovala anamnesticky dotaznik, ktery byl pfedan
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rodi¢im k vyplnéni. Konkrétni znéni dotazniku se nachazi v Ptiloze 2. Vysledky jsou

graficky zpracovany v Ptiloze 3.
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9 VYSLEDKY

9.1 Hodnoceni dle Matthiase

Tabulka 1 Hodnoceni dle Matthiase - pocateéni vySetieni

znamka 1 znamka 2 znamka 3
vychozi postoj 5 2 1
zavéreény postoj 0 5 3

Tabulka 2 Hodnoceni dle Matthiase - zivérecné vySetieni

znamka 1 znamka 2 znamka 3
vychozi postoj 5 2 1
zavéreény postoj 0 5 3

Graf 1 Hodnoceni dle Matthiase - pocatecni a zavérecné vySetieni

pocet osob

o=~ N whH oo N ®

zavérecny postoj

vychozi postoj

znamka

Hodnoceni na pocatku testovani se znamkami shodovalo se zavéreCnym
vySetfenim. Neznamena to ovSem, Ze nedoSlo k Zadnému pokroku. Zmény ale nebyly
tak vyrazné, aby se to na zndmkovani projevilo.

Nejcastéji se objevovala kompenzacni protrakce (75%) a elevace ramen (50%),
zvétSeni bederni lordozy (87,5%) a s tim spojené povoleni a vyklenuti biicha (87,5%) a

odstavani lopatek (75%). Ve dvou piipadech zosmi (25%) byl stoj kompenzovan

vyraznym zéklonem a pfedsunem hlavy.
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9.2 Hodnoceni dle Jarose a Lomicka

Pro vyhodnoceni vysledki jsem pouzila nékolik zplsobli nahlizeni na
problematiku. Prvni série tabulek je zpracovana po oddilech a jsou zapsany znamky
pocateéniho a zavérecného vySetfeni. Stejné tak je zpracovana i tabulka celkového
hodnoceni. Z tabulek a graft tedy vyplyva, v jaké oblasti byly zjistény nejvetsi a naopak
nejmensi zmény a k jaké zméné doslo po tfimesi¢nim cviceni.

V zavéru je vypracovana piehlednd tabulka primérnych hodnot jednotlivych
oddilt i celkového hodnoceni. Hodnoty této tabulky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna

mista.

Tabulka 3 Celkové hodnoceni

13/3 13/3
14/3 13/3
15/3 12/3
10/3 10/3
14/3 14/3
13/3 12/3
10/3 11/3
14/3 13/3
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Tabulka 4 DrZeni hlavy a krku

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

Pacient 1 3 3
Pacient 2 2 2
Pacient 3 2 1
Pacient 4 2 2
Pacient 5 2 2
Pacient 6 3 2
Pacient 7 2 2
Pacient 8 2 2

Graf 2 DrZeni hlavy a krku

pacienti

Pacient 8
Pacient 7
Pacient 6
Pacient 5
Pacient 4
Pacient 3
Pacient 2

Pacient 1

2

znamka

W zavérecna znamka

m pocate¢ni znamka
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Tabulka 5 Hrudnik

pocateéni znamka zavérefna znamka
Pacient 1 2 2
Pacient 2 2 2
Pacient 3 3 3
Pacient 4 3 3
Pacient 5 3 3
Pacient 6 2 2
Pacient 7 2 2
Pacient 8 3 2

Graf 3 Hrudnik

Pacient 8
Pacient 7
Pacient 6
Pacient 5

pacienti

Pacient 4
Pacient 3
Pacient 2
Pacient 1

znamka

W zavérecna znamka

m pocatecniznamka
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Tabulka 6 Bricho se sklonem panve

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

Pacient 1 2 2
Pacient 2 4 3
Pacient 3 4 3
Pacient 4 1 1
Pacient 5 2 2
Pacient 6 2 2
Pacient 7 1 2
Pacient 8 3 3
Graf 4 Bricho se sklonem panve
Pacient 8
Pacient 7
Pacient 6
g Pacient 5 B zavéiedna znamka
.g Pacient 4 | pocateCniznamka
Pacient 3
Pacient 2
Pacient 1
0 2
znamka
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Tabulka 7 K¥ivka zad

pocateéni znamka zavéreéna znamka
Pacient 1 2 2
Pacient 2 3 3
Pacient 3 3 3
Pacient 4 2 2
Pacient 5 3 3
Pacient 6 2 2
Pacient 7 2 2
Pacient 8 3 3
Graf 5 Krivka zad

Pacient 8
Pacient 7
Pacient 6
Pacient 5

Pacient 4

pacienti

Pacient 3
Pacient 2

Pacient 1

znamka

W zavérecna znamka

m pocatecniznamka
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Tabulka 8 Drzeni téla v ¢elni roviné

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

Pacient 1 4 4
Pacient 2 3 3
Pacient 3 3 2
Pacient 4 2 2
Pacient 5 4 4
Pacient 6 4 4
Pacient 7 3 3
Pacient 8 3 3

Graf 6 DrzZeni téla v ¢elni roviné

pacienti

Pacient 8

Pacient 7

Pacient 6

Pacient 5

Pacient 4

Pacient 3

Pacient 2

Pacient 1

W zavére¢na znamka

m pocatecniznamka
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Tabulka 9 Dolni koncetiny

pocateéni znamka zavérefna znamka
Pacient 1 3 3
Pacient 2 3 3
Pacient 3 3 3
Pacient 4 3 3
Pacient 5 3 3
Pacient 6 3 3
Pacient 7 3 3
Pacient 8 3 3

Graf 7 Dolni kon¢etiny

Pacient 8
Pacient 7
Pacient 6
Pacient 5
Pacient 4

pacienti

Pacient 3
Pacient 2

Pacient 1

znamka

W zavérecna znamka

m pocatecniznamka
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Tabulka 10 Priimérné hodnoty oddila

pocateéni hodnoceni

zavéreéné hodnoceni

celkové hodnoceni 13/3 12/3
drZeni hlavy a krku 2,25 2
hrudnik 2,5 2,38
brficho se sklonem panve 2,38 2,25
k¥ivka zad 2.5 2,5
drZeni téla v elni roviné 3,25 3,13
dolni kondetiny 3 3

Z Tabulky 10 1 tabulek pfedchozich jasné vyplyva, ze pti poc¢atecnim hodnoceni

znamky kazdého oddilu odpovidaji vadnému drzeni téla a celkovd znamka se rovna

vadnému drZeni téla se znaénymi odchylkami na dolnich koncetinach. Nejlepsi primér

byl zjistén u oddilu drzeni hlavy a krku, nejhtife byl hodnocen oddil drzeni téla v ¢elni

roviné a oddil dolnich koncetin.

Zaveérecné hodnoceni se pohybuje ve stejném rozmezi jako hodnoceni poc¢atecni,

tedy ze znamky odpovidaji vadnému drzeni téla. Miizeme ovSem vidét mirné zlepSeni

v celkovém hodnoceni a v oddilech: drZeni hlavy a krku, hrudnik, bficho se sklonem

panve, drzeni téla v ¢elni roving.
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Druhy zptisob zpracovani byl zaméfen na jednotlivé pacienty. Konkrétni
hodnoty pocatecniho 1 zavérecného vysetieni jsou opét zaznamendny do tabulek a jsou
k nim vypracovany grafy.

Tento zpisob nahlédnut na problematiku ukazuje, v jakém stavu bylo drzeni téla
u konkrétni osoby a jak velké zlepSeni a v jakych oblastech nastalo po tfimé&sicnim

cviceni.

Tabulka 11 Pacient 1

pocateéni znamka | zavérecna znamka

DrzZeni hlavy a krku 3 3
Hrudnik 2 2
Bficho se sklonem panve 2 2
Kiivka zad 2 2
Drzeni v ¢elni roviné 4 4
Dolni konéetiny 3 3

Celkem 13/3 13/3

Graf 8 Pacient 1

Dolni konéetiny

Drzeniv ¢elniroviné

-
[7}]
g ..
o) Kfivka zad
ﬁ W zavérecna znamka
c
© - TR ,
g  Bficho se skionem m pocateCniznamka
3 panve
¥4
N
Hrudnik

DrZeni hlavy a krku
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Tabulka 12 Pacient 2

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

Drzeni hlavy a krku 2 2

Hrudnik 2 2

Bricho se sklonem panve 4 3

Kf¥ivka zad 3 3

DrZeni v éelni roviné 3 3

Dolni konéetiny 3 3
Celkem 14/3 13/3

Graf 9 Pacient 2
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et
[72]
] ..
re) Krivka zad
)
O
s
£ Bricho se sklonem
3 panve
4
N
Hrudnik

Drzeni hlavy a krku

B zavérecna znamka

| pocateCniznamka

58



Tabulka 13 Pacient 3

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

DrZeni hlavy a krku 2 1

Hrudnik 3 3

Bricho se sklonem panve 4 3

Kf¥ivka zad 3 3

DrzZeni v ¢elni roviné 3 2

Dolni konéetiny 3 3
Celkem 15/3 12/3

Graf 10 Pacient 3
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Tabulka 14 Pacient 4

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

Drzeni hlavy a krku
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Tabulka 15 Pacient 5

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

Drzeni hlavy a krku 2 2

Hrudnik 3 3

Bficho se sklonem panve 2 2

Kf¥ivka zad 3 3

Drzeni v ¢elni roviné 4 4

Dolni konéetiny 3 3
Celkem 14/3 14/3

Graf 12 Pacient 5
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Tabulka 16 Pacient 6

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

DrZeni hlavy a krku 3 2

Hrudnik 2 2

Bficho se sklonem panve 2 2

Kiivka zad 2 2

Drzeni v ¢elni roviné 4 4

Dolni konéetiny 3 3
Celkem 13/3 12/3

Graf 13 Pacient 6

Dolni kon¢etiny

Drzeniv ¢elniroviné

b
(2]
i ..
o) Krivka zad
<)
\©
&
£ Bricho se sklonem
3 panve
R¥4
N
Hrudnik

Drzenihlavy a krku

W zavérecna znamka

m pocateCniznamka

62



Tabulka 17 Pacient 7

pocateéni znamka

zavéreéna znamka

Drzeni hlavy a krku 2 2

Hrudnik 2 2

BFicho se sklonem panve 1 2

Kiivka zad 2 2

DrZeni v éelni roviné 3 3

Dolni konéetiny 3 3
Celkem 10/3 11/3

Graf 14 Pacient 7
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Tabulka 18 Pacient 8

pocateéni znamka | zavérecna znamka

Drzeni hlavy a krku 2 2
Hrudnik 3 2
Bricho se sklonem panve 3 3
Kf¥ivka zad 3 3
DrZeni v éelni roviné 3 3
Dolni konéetiny 3 3

Celkem 14/3 13/3

Graf 15 Pacient 8
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Z této série tabulek a grafti vyplyva, ze u ¢tyt pacientl (50%) doSlo k mirnému
zlepsSeni stavu, u jednoho (12,5%) se stav mirné zhorsil a u zbylych tfech (37,5%)
nedoslo k zadné zméné. ZlepSeni se tykalo oblasti hrudniku, bficha a panve, oblasti

hlavy a drzeni v Celni rovin€. ZhorSeni stavu se objevilo v oblasti bficha a panve.
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Posledni zptsob, kterym je zpracovano toto hodnoceni, je piehled hloubky kréni
a bederni lordozy. Jsou zde zaznamenany pocatecni a zavérecné hodnoty. Z tabulek

vyplyva, jak se po dobu tii mésicti upravily velikosti kiivek.

Tabulka 19 Kréni lordoza

pocateéni vySetieni | zavérecné vysetieni
Pacient 1 5,5 5,5
Pacient 2 3,5 3
Pacient 3 4 3
Pacient 4 3,5 3,5
Pacient 5 4 4
Pacient 6 3 3
Pacient 7 4 4
Pacient 8 4 3

Tabulka 20 Bederni lordéza

pocateéni vySetieni | zavérecné vysetieni
Pacient 1 4 4
Pacient 2 6 5
Pacient 3 7 5
Pacient 4 4 4
Pacient 5 4 4
Pacient 6 4 3
Pacient 7 4 4
Pacient 8 6 6

Z tabulek je jasné€ vidét, Ze zadny z chlapcti nemél optimalni hodnoty pro kréni
ani bederni lordézu. Ktivky byly vétsi o jeden, ale 1 vice centimetrti. Hlubsi lordézy
mohou byt ptiznakem horniho a dolniho zktiZeného syndromu, které jsou popsany
v teoretické Casti prace.

Po tfech mésicich pozorujeme korekci kréni 1 bederni lordézy vzdy u tiech
pacientll (37,5%). AvSak pouze u pacienta 6 se kiivka bederni lordozy vyrovnala do

normalu. U ostatnich 1 po korekci pievazuje zvétSena lordoza, at’ kréni ¢i bederni.
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9.3 Pohybové stereotypy

Pfi pocateénim vysetteni extenze kyc€le se nejcastéji objevoval vzorec, kdy jako
prvni reagovali paravertebralni svaly (75%). V péti ptipadech (62,5%) byla
zaznamenana predCasnd aktivita hemstringt. Idedlni stereotyp se objevil pouze u
jednoho pacienta (12,5%). Vysledky se ve vSech ptipadech shodovaly pro pravou i
levou stranu.

Z vysledkli je patrné, ze bederni oblast je pietéZovana, sekunduji ji
ischiokruralni svaly. Déle pfedpokladdme oslabeni m. gluteus maximus.

Pti zavéreCném vySetfeni se pouze ve dvou piipadech (25%) snizila predcasna

aktivita paravertebralnich svali.

Pohybovy stereotyp abdukce v kycelnim kloubu dopadl o poznani Iépe.
Pocatecni vySetfeni ukazalo, ze tti chlapci (37,5%) méli na obou koncetinach Spatny
stereotyp a vytaceli Spicku ven. Tento fakt poukazuje na pretizeni m. tensor fasciae latae
a potlaceni funkce m. gluteus medius jako hlavniho abduktoru kycle.

Zavéreéné vysetieni ukazalo zménu k lepsimu ve dvou pFipadech (25%). Spatny

stereotyp tedy pietrval pouze u jednoho chlapce (12,5%).

Pocatecni vySetieni flexe trupu ukazalo, Ze Ctyii pacienti (50%) zacinaji pohyb
vyraznym predsunem hlavy, u dalSich dvou (25%) byl pfedsun pozorovan v mirnéjsi
formé jen na zaCatku pohybu pi1 odlepeni hlavy od podlozky. V jednom ptipade
(12,5%) se objevila kompenzacni protrakce ramen. Ve dvou ptipadech (25%) bylo
zaznamenano Spatné odvijeni hrudni patefe. Pouze dva chlapci (25%) provedli tento test
bez vyraznych odchylek od spravného stereotypu.

Pfetizeni se tedy nejvice projevi na m. sternocleidomastoideus, ktery potlacuje a
piebird funkci mm. scaleni a hlubokych flexort hlavy a krku.

Pfi zavéreCném vySetfeni nebyly zaznamenany vyraznéj§i zmény. Pouze

kompenzacni protrakce ramen jiz nebyla tak vyrazna.

Vysledky hodnoceni pohybového stereotypu flexe Sije se podobaji piedchozimu
stereotypu. Vyrazny predsun se objevuje u ttech chlapct (37,5%) a stejné tak tti chlapci
(37,5) provadéli pohyb s mirnym pocatecnim pifedsunem. Protrakce ramen nebyla

zaznamenana.

66



Predpokladame tedy opét pietiZzeni m. sternocleidomastiodeus a oslabeni mm.
scaleni a flexort hlavy a krku.

Pti zavéreCném vysetieni provadéli pohyb vyraznym piedsunem jen dva chlapci
(25%), mirnym piedsunem tii (37,5%) a spravny stereotyp se objevil také u tii chlapct

(37,5%). Lze tedy konstatovat, Ze ve dvou piipadech doslo ke zlepSeni.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu ukézal, Ze vSichni chlapci (100%)
k provedeni pohybu vice ¢i méné vyuzivaji elevace ramen. Strana, na kterou chlapci
drzi florbalovou hil, neméla vliv na miru elevace, pokud se stranové liSila. Jako
extrémni se objevil v jednom piipadé (12,5%) kompenzacni tklon hlavy a v jednom
ptipadé (12,5%) kompenzacni tiklon trupu.

Je tedy patrné, Ze m. trapezius oboustranné ptebira funkci m. supraspinatus a m.
deltoideus. Mzeme tedy pfedpokladat jeho zkraceni.

Zaveérecné vysetieni ukdzalo, ze ve tfech pripadech (37,5%) se Spatny stereotyp

zlepsil.

Pohybovy stereotyp zkouSka kliku poukdzal v sedmi ptipadech (87,5%) na
odstavani lopatek, u Sesti chlapci (75%) doSlo k povoleni bficha a propadnuti
v bedrech, u tfech testovanych (37,5%) se zvétsila hrudni kyfoéza. Ani jeden z chlapch
neprovedl pohyb spravné.

Tento test tedy objevil u vétSiny testovanych oslabeni dolnich fixatora lopatek a
nestabilitu v bederni oblasti.

ZlepSeni v provedeni kliku se objevilo pouze u dvou sledovanych (25%), ptesto

vSak stereotyp nemuze byt pokladan jako spravny.
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9.4 Dopliikova vySetieni

Po zhodnoceni vysledka tfech hlavnich test jsem dospéla k ndzoru, ze u vSech

chlapcti se objevuje horni i1 dolni zkiiZzeny syndrom a vrstvovy syndrom. Z tohoto

piedpokladu jsem vychazela pti hodnoceni zkracenych a oslabenych svalovych skupin.

Oslabeni se objevilo na vSech svalech, typickych pro horni i dolni zktfiZeny

syndrom a vrstvovy syndrom. Zkraceni uz nebylo tak jednoznacné a na nékterych

svalech, u kterych jsem ho pfedpokladala se neobjevilo. Vysledky jsou uvedeny podle

poctu chlapct, u kterych byla porucha zjisténa a také je uveden pocet v procentech.

Nalezy se shodovaly pro pravou i levou stranu.

Tabulka 21 Zkracené svaly - horni zki'iZeny syndrom

pocet osob procenta
horni vlakna m. trapezius 8 100%
m. levator scapulae 4 50%
m. sternocleidomastoideus 5 62,50%
m. pectoralis major (abdominalni ¢.) 6 75%
m. pectoralis major (sternalni ¢.) 4 50%
m. pectoralis major (klavikularni ¢.) 1 25%
Tabulka 22 Oslabené svaly - horni zkFiZeny syndrom
pocet osob procenta
hluboké flexory Sije 7 87,50%
dolni fixatory lopatek 6 75%
Tabulka 23 Zkracené svaly - dolni zkFiZeny syndrom
pocet osob procenta
m. rectus femoris 3 37,50%
m. tensor fasciae latae 4 50%
m. illiopsoas 0 0%
paravertebralni svaly 3 37,50%
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Tabulka 24 Oslabené svaly - dolni zkFiZeny syndrom

pocet osob procenta

m. gluteus maximus 7 87,50%
m. gluteus medius 2 25%
m. rectus abdominis 8 100%
Sikmé b¥isni svaly 8 100%

Tabulky obsahuji hodnoty, které byly zjistény pii pocateCnim vySetfeni.
Oslabené svaly se po dobu sledovani nezménily. Zkracené svaly se ménily ze stupné 2
na stupen 1, coz neméni nic na faktu, ze jsou stale zkracené. Pouze zkraceni m.
sternocleidomastoideus se zredukovalo z péti na ti1 (37,5%). Podrobné tabulky jsou
v Ptiloze 5.

V tabulkéach chybi hodnoty pro zkraceni ischiokruralnich svald, které spadaji do
vrstvového syndromu. Tyto svaly byly zkraceny u vSech osmi sledovanych (100%).
Déle bylo u Sesti chlapcti (75%) zjisténo zkraceni m. quadratus lumborum. Stranové

toto zkraceni neodpovida pozici hole.
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10 KOMPENZACNI CVICENI

Cviceni jsem zadala 28. listopadu 2011 a pozorovani ukoncila 27. inora 2012.
Chlapci byli zainstruovani, cviky jim byly ndzorné predvedeny a také kazdy obdrzel
manudl s detailnim popisem provedeni cviku, poctem opakovani i fotodokumentaci
cviku. Doma mélo cvi¢eni probihat pod dohledem rodi¢t a na tréninku pod dohledem
trenéra.

Cvicebni jednotka obsahuje uvolnovaci, protahovaci, posilovaci cviceni a cviky
na plochonozi (Pfiloha 1). JelikoZ jsem vySetfila osm florbalistli, a u kazdého se
objevovaly jiné dysbalance, cvi¢ebni jednotka je dosti obsahla. Byla sestavena na
zéklad¢ poruch drzeni téla, které vyplynuly z mého vySetfovani a je vhodna k vyuziti

pro cely tym a zatazeni do tréninkové jednotky.
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11 DISKUZE
Hypotéza 1: Predpokladam, Ze jednostranna zatéz pri florbalu ma vliv na

vadné drZeni téla, které se projevi bederni hyperlordézou. - potvrzena

K ovéfeni hypotézy jsem zvolila pét metod vySetieni, konkrétné¢ hodnoceni dle
Matthiase, hodnoceni dle JaroSe a Lomicka, vySetteni pohybovych stereotyptl, vySetieni
zkracenych svalll a vySetteni oslabenych svali. Rodi¢e kazdého z chlapct také obdrzeli
anamnesticky dotaznik (Ptiloha 2), ktery jsem vypracovala z divodu zmapovani dalSich

faktort, které mohou mit vliv na vadné drzeni téla chlapci.

Po shrnuti vysledkti uvedenych v praktické ¢asti prdce mohu konstatovat, ze
vSichni sledovani florbalisti trpi vadnym drZenim téla. Porucha se projevuje jako horni i
dolni zktiZeny syndrom. Konkrétn€ jsem pozorovala pfedsunuté drZeni a mirny zaklon
hlavy, zvétSenou kréni lordozou, protrakci a nesoumérnou elevaci ramen, odstavajici
lopatky, oslabené bfiSni svaly, pfetizeni v bederni patefi, anteverzi panve, oslabeni
glutealnich svall a pfetiZzeni flexorti kycle. Tyto dysbalance se v jisté mife projevovaly
u vSech vySetfovanych. Pomoci doplitkovych vySetfeni jsem zjistila, Ze syndromim
svalovych dysbalanci odpovidaji 1 konkrétni oslabené svalové skupiny. Potvrzeni svala,
u kterych jsem ptredpokladala zkraceni, ovSem nebylo jednozna¢né a v mnohych
ptipadech se nepotvrdilo. Vadné drzeni téla u chlapci tedy jest¢ neni fixovano
zkracenim svalli, ale pokud nebude drzeni vCas korigovano, tato funkéni porucha se
jisté projevi a ke zkraceni dojde.

V hypotéze dale predpokladam, ze se vadné drzeni téla projevi bederni
hyperlordozou. Tuto skutecnost jsem objevila u vSech osmi (100%) testovanych
(Tabulka 20). Ve tiech ptipadech (37,5%) byla hloubka bederni lordozy az 2x vétsi, nez
je norma. Pfesto nemohu ani v jednom ptipade¢ fici, Ze se jedna o hyperlordotické drzeni
téla. Pfi tomto typu drZeni téla je hrudni a kréni kiivka pfirozena a hlava je v neutrdlni
pozici. OvSem z mého vyzkumu vyplyva, ze u vSech sledovanych se néjakéd porucha
v oblasti hlavy a krku vyskytuje. Hodnoceni dle JaroSe a Lomicka ukazalo, Zze u Sesti
(75%) chlapct je drzeni hlavy a krku ohodnoceno znamkou 2 a u zbylych dvou (25%)
znamkou 3 (Tabulka 4).
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Podle mého nazoru je florbal jisté¢ vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje kvalitu
drzeni téla u vySetfovanych. Chlapci se v€koveé pohybuji v zdvérecné etapé¢ mladsiho
Skolniho véku. V tomto obdobi vyvoje by méla byt pohybova aktivita pestra a Casto
obménovana (Peri¢, 2008). OvSem oni se florbalu vénuji s Cetnosti tréninki 2-3x tydné
Jiz minimalné dva roky, tudiz jsou €asto a dlouhodob¢ vystavovani jednostranné zatézi.
Z anamnestického dotazniku také vyplyva, ze tato zat€z neni dostatecn¢ kompenzovana
cvienim, ptipadné jinym sportem. Zadny z osmi chlapcti (0%) nikdy nenavitévoval
hodiny zdravotni télesné¢ vychovy ani nebyl rehabilitaéné 1é¢en z ditvodu pochonozi a
kromé florbalu navstévuji jiny zdjmovy krouzek ¢tyfi chlapci (50%). Z tohoto poctu se
tt1 (75%) vénuji hasicskému krouzku, pti kterém hrozi riziko jednostranné zatéze stejné
jako ve florbalu. Jeden (25%) se vénuje krasobrusleni. Tento zajem je podle mého
nazoru vhodny, protoze se pii ném dba na spravné drZeni téla. Pfesto je to jen jeden
z osmi (12,5%), ktery se vénuje relativné vhodnému kompenzaénimu sportu.

Tim netvrdim, Ze je florbal jedinym divodem vadného drZeni téla. P&t chlapcii
(62,5%) nosi podle dotazniku vzdy kvalitni détskou obuv a zbyvajici tii (37,5%) pouze
nekdy. Tento fakt miize byt divodem rozvoje plochonozi. VSech osm (100%) nosi do
Skoly batoh na ob& ramena, z toho dva (25%) nemaji vhodné nastavené popruhy, coz
mize zpusobovat pietizeni v oblasti ramen a bederni patefe. Do dotazniku jsem
nezahrnula otazky tykajici se spravného stereotypu sedu (ve Skolni lavici, pfipadné u
pocitace). Domnivam se totiz, ze vétSina chlapcti nema ponéti, co je to spravny sed a ani
rodic¢e by na tyto otazky nemohli objektivné odpovédéet, protoze nemaji nad synem staly
dohled. Ptesto si myslim, ze pravé ergonomie sedu, popiipad¢ spravny stoj, ma také
vyznamny vliv na drZeni téla. UvaZime-li, ze dit€ Skolou povinné strdvi pomérnou ¢ast
dne v této statické posturdlni situaci a neni mozné aby se po celou dobu udrzelo ve
spravném ekonomickém sedu. Dlouhodobé setrvavani v nevyhodné zatézové pozici ma
vyznamny vliv na adaptacni zmény drzeni téla a tyto zmény se projevuji napiiklad

svalovou nerovnovahou. (Rasev, 1992)

Abych podpotila svlij vyzkum, spojila jsem se s panem Jindfichem Doudou,
ktery je hlavnim autorem projektu www.nicneboli.cz (Ptiloha 7). V Cervenci 2010 on a
jeho kolegové vySetiili 71 mladych florbalisth v ramci Letniho florbalového kempu
talentl v Jicin€. Na nasi spolecné schiizce mi dovolil nahlédnout do nékterych kazuistik.
Pro porovnani vysledki jsem zvolila chlapce piiblizné stejného véku, jako byli ti, které

jsem vySettovala.
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Vysledky jejich Setfeni se v mnohém shoduji s mymi. Bohuzel vysledky
projektu nejsou statisticky zpracovany a ztohoto divodu u zjiSténych podobnosti
neuvadim konkrétni ¢isla, ptipadné procentudlni vyskyt. Nejcastéji se opakovaly pojmy:
predsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci a elevaci, odstavajici lopatky, povolena
btiSni sténa, panev v anteverzi, zvétSend bederni lorddza, pticné 1 podélné plochonoZi,
zkracené hemstringy, pretizeny m. trapezius, pietizené paravertebralni svaly, zkraceni
m. quadratus lumborum. K vySetifeni pohybovych stereotypt vyuzili test extenze kycle.
Ve vétSin¢ piipadli se objevil chybny stereotyp. Praci glutedlnich svalli piebiraly
nejcastéji paravertebralni svaly, ptfipadné hemstringy. I vtomto ptipadé se tedy naSe

vysetfeni shoduji.

Hypotézu tedy povazuji za potvrzenou.

Hypotéza 2: Predpokladiam, Ze po zarazeni vhodnych kompenzaénich
cviceni do tréninkového procesu nastane korekce bederni hyperlordozy. -

nepotvrzena

Pro ovéfeni této hypotézy jsem na zdkladé¢ pocatecného vySetfeni vytvofila
cvicebni jednotku skladajici se z kompenzacnich cviceni uvolilovacich, protahovacich,
posilovacich a cvi¢eni pro ndpravu plochonozi. Po tfech mésicich jsem provedla
zaveérecné vysetteni, pii kterém byly pouzity shodné metody jako pro potvrzeni prvni

hypotézy.

Bederni hyperlordéza se na normu zkorigovala pouze u jednoho pacienta
(12,5%) ato ze 4 cmna 3 cm. U dvou (25%) doslo ke zmenSeni hloubky lordézy o 1 a 2

cm. V ostatnich péti ptipadech (62,5%) se nic nezménilo.

Kucera (2011) tvrdi, ze neni jednoduché v détském véku rozhodnout, ktera
odchylka by se méla aktivné 1€¢it a korigovat, a kterd se fadi mezi fyziologické
odchylky. Mezi tyto typické fyziologické odchylky patifi 1 vice vyjadiena bederni
lordéza. Je tedy mozné, Ze cviCeni nema na zmenSeni lordozy vyrazny vliv, nebot’ je

fyziologické a do spravné hloubky se upravi az casem.
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Neucinnost kompenzacnich cvi¢eni, nejen zohledu korekce bederni
hyperlordozy, ale obecné¢ vadného drzeni téla chlapci, piipisuji predevSim faktu, ze
zadané cviky pravidelné¢ provadél pouze jeden chlapec (12,5%), u kterého byl pokrok
po trech mésicich viditelny. Fotodokumentace se nachazi v Ptiloze 6, Obrazek 31-33.
Pét chlapct (62,5%) cvicilo pouze obcas a dva (25%) necvicili viibec. Domnivam se, ze
davodem, pro¢ chlapci cvicili tak malo, byla nedostatecnd kontrola a pomoc ze strany
rodi¢a. Ctyfi (50%) nepomahali svému synovi se cvi¢enim viibec, tfi (37,5%) jen nékdy
a pouze jedni rodic¢e (12,5%) dohlizeli na cviceni vZzdy. Ptesto si vSichni (100%) pieji

ve cviceni 1 nadale pokracovat.
Hypotézu povazuji za nepotvrzenou vzhledem k nepfesvédc¢ivym vysledklim.

Uspésnost kompenzacnich cvi¢eni by se snejvétsi pravdépodobnosti projevila pii

delSim sledovani a pravidelnéjSim cviceni.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jestli mad jednostranné zatézovani
florbalistli v obdobi mladSiho Skolniho v€ku vliv na jejich drzeni téla. Navrhnutymi
kompenza¢nimi cvienimi jsem chtéla vzniklé dysbalance pohybového aparatu co
nejlépe zkorigovat.

V zévislosti na provedenych vySetfenich se mi podafilo zjistit, ze mladi
florbalisté problémy s drZenim téla rozhodné maji. Nemohu s urcitosti tvrdit, Ze je to
zapti¢inéno pouze piedCasnou sportovni specializaci, piesto je to jeden z hlavnich
faktorti. Eliminovat ho miZeme tak, Ze bude jednostrannd zatéz kompenzovéna
cvicenim, ptipadné¢ vhodnou doplitkovou pohybovou aktivitou.

Navrhnout vhodna kompenzacni cviceni a s jejich pomoci zlepSit drZeni téla
chlapcti bylo mym druhym cilem. Jak jsem se pfesvédcila, u€innost cviceni je velice
zavisla na aktivité cviCicich. Pokud se jednd o déti, je velice dalezita 1 daslednost

kontroly rodicu, ptipadné trenéru.
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12 PRILOHY

Ptiloha 1 Kompenzaéni cviceni
Uvolnovaci cvieni
Opice
VP: uvolnény stoj, napodobime postoj opice
provedeni: poskoky na misté, poskoky z mista — napodoba chodici a poskakujici opice

indikace: uvolnéni trupu a HKK

Kyvadlo
VP: stoj mirné rozkro¢ny, HKK volné€ podél téla, dlan€ oto¢ené dozadu
provedeni: voln€ pohupujeme pazemi doptfedu a dozadu proti sobé

indikace: uvolnéni pletence ramenniho

Uvolnéni patere
VP: stoj mirn€ rozkro¢ny, HKK voln¢ podé¢l téla
provedeni: zvolna otaime trup vpravo a vlevo, chodidla a DKK se béhem rotace trupu
neotaceji, paze sleduji pohyb trupu (pfi otoCeni vpravo je leva HK pied
télem prava za télem, pti otocené vlevo jsou paze obraceng)

indikace: uvolnéni patete a pletence ramenniho

Mrtvy brouk
VP: leh na zddech, HKK ptedpazit, DKK piednoZit
provedeni: uvolnéné vytiepeme paze i dolni koncetiny do vSech sméri, poté je nechdme
spadnout do uvolnéného lehu

indikace: uvolnéni hornich a dolnich koncetin



Protahovaci cviceni

pv%

Sijové svaly

Cvik 1
VP: turecky sed, paze uvolnéné podél téla (piipadné spojené ze hlavou), $iji vytahnout
vzhiru, pohled o¢i ptimo rovné pied sebe
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - postupny cCisty predklon hlavy, bradu pritdhnout k hrdelni jamce
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 4-6x

indikace: m. levator scapulae, horni ¢ast m. trapezius

Obrizek 3 Sijové sval (cvik 1) - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Obrizek 4 Sijové svaly (cvik 1) - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)



Cvik 2
VP: turecky sed, paze uvolnéné podél téla (ptipadné ruka polozena na uchu), §iji
vytahnout vzhiru, pohled oc¢i pfimo rovné pied sebe
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - ¢isty uklon vpravo, o¢ima se divame stale rovné pied sebe
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 2-3x na kazdou stranu

indikace: horni ¢ast m. trapezius, m. sternocleidomastoideus

Obrizek 5 Sijové svaly (cvik 2) - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Obrizek 6 Sijové svaly (cvik 2) - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)



Cvik 3
VP: turecky sed, paze uvolnéné podél téla, ¢isty uklon hlavy, pohled o¢i pfimo rovné
pred sebe
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - provadime pulkruh, krouzime pouze vpiedu (pies predklon do uklonu)
N - v tiklonu
V - provadime pulkruh zpét

pocet opakovani: 2-3x na kazdou stranu

indikace: m. levator scapulae, horni ¢ast m. trapezius, m. sternocleidomastoideus

Obrizek 7 Sijové svaly (cvik 3) - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)



Prsni svaly
VP: stoj pravym bokem u zdi, prava HK je v upazeni opfena piredloktim o zed a
pokrcena v lokti (predlokti je svisle vzhiru, prsty sméfuji ke stopu)
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - pomalu natéacet trup vlevo, v optimalnim protazeni vydrz a prodychat
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 2-3x v kazdé poloze a na kazdou stranu

indikace: upazit povys - abdominalni ¢. m. pectoralis major
upazit (90°abd. RK) - sternalni ¢. m. pectoralis major

upazit poniz - clavicularni ¢. m. pectoralis major a m. pectoralis minor

7

Obrazek 8 Prsni svaly - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Obrazek 9 Prsni svaly - pozice paZe

i L)

(vlastni zdroj)



Prsni svaly - varianta ve dvojici

VP: cvicici je vtureckém sedu, paze v upazeni, pokréené v lokti (piedlokti je svisle
vzhiru, prsty smétuji ke stopu), dlan¢ sméiuji vpred
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - druhy z dvojice mirné stla¢i cviciciho paze dozadu, vkrajni pozici
cvicici prodycha
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 2-3x v kazdé poloze

indikace: upazit povys - abdominalni ¢. m. pectoralis major
upazit (90°abd. RK) - sternalni ¢. m. pectoralis major

upazit poniz - clavicularni ¢. m. pectoralis major a m. pectoralis minor

7

Obrazek 10 Prsni svaly ve dvojici - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Obrazek 11 Prsni svaly ve dvojici - pozice pazi

(vlastni zdroj)



M. quadratus lumborum

VP: leh na brise, DKK mirné¢ roznozené¢, HKK vzpazit zevnitf, dlané jsou poloZzené na
podloZce, hlava v prodlouzeni patete, celem na podlozce
provedeni: V - ve vychozi poloze
N - otoCit trup na levy bok, soucasné zvedat pravou pazi, hlava je stale
v prodlouzeni pateie
V - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 2-3x na kazdou stranu

indikace: protazeni - m. quadratus lumborum, m. pectoralis major (abdominalni ¢.),
erektory spinae Lp

posileni - mezilopatkové svaly, $ijové svaly, erektory spinae Thp

7

Obrazek 12 Quadratus lumborum - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Flexory kycelniho kloubu
VP: klek na pravé DK, leva DK v pfednozeni (90° flexe v kolennim kloubu), chodidlo
na podlozce, ob¢ ruce na levé DK
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - zpevnit bfisni a hyzd'ové svaly a pomalu prenaset vahu na levou DK,
hlava v prodlouzeni patefe, nerotovat panev a neprohybat se v bedrech
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 2-3x kazdou nohou

indikace: protazeni m. iliopsoas



Obrazek 13 Flexory kycelniho kloubu - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Flexory kolenniho kloubu

VP: sed roznozny, v ruce drzime florbalovy micek
pomiicka: florbalovy mic¢ek
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - hluboky predklon k jedné noze, predavat si mi¢ek za propnutymi DKK
z jedné ruky do druhé, zaroven prodychat krajni polohu
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 2-3x ke kazdé noze

indikace: hemstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

Obrazek 14 Flexory kolenniho kloubu - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)



Flexoryv kolenniho kloubu - varianta ve dvojici

VP: cvicici je v leze na zadech, HKK volné podél téla,
druhy z dvojice je ve stoji a opie si cviciciho DK o své rameno
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - pomalu zvedat natazenou DK cvi¢ictho do protazeni, krajni polohu
cvicici prodycha

pocet opakovani: 2-3x kazdou nohou

indikace: hemstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)

Obrazek 15 Flexory kolenniho kloubu ve dvojici - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

M. tensor fasciae latae

VP: sed, trup rovné, prava DK natazena do pirednozeni dovnitt (lehkd addukce), leva
DK skréena a prekiizena pies pravou (levé chodidlo je poloZzeno na zemi vedle
pravého kolene), leva paze na lytku levé DK

provedeni: N - ve vychozi poloze

V - trup a soucasné panev se otaci vpravo, DKK neméni svou pozici
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 2-3x na kazdou stranu

indikace: m. tensor fasciae latae

7

Obrazek 16 M. tensor fasciae latae - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)



Kompenzace horniho a dolniho zk¥iZzeného syndromu

VP: klek roznozny, paze upazit, dlané¢ otocené dolti, hlava rovné, pohled o¢i pred sebe
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - zvolna provedeme tklon vpravo, leva paze kolmo vzhiru, prava paze se
opira dani o zem, hlava je vytocena vlevo, pohled vzhiiru
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 2-3x na kazdou stranu

indikace: horni a dolni zkiizeny syndrom, protazeni m. quadratus lumborum

vrw 7

Obrazek 17 Horni a dolni zkfiZeny syndrom - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Kompenzace horniho a dolniho zkfiZzeného syndromu

VP: leh na zadech, HKK vzpazit, dlané ke stropu
provedeni: N - protahneme trup, bedra tla¢ime do podlozky
V - s vydechem ptitdhneme pravou DK pokréenou v koleni k bfichu, leva
DKK je natazena a zadni stranu stehna tla¢ime do podlozky
N - zpét do vychozi polohy a opét vytahujeme koncetiny z trupu

pocet opakovani: 2-3x kazdou nohou

indikace: horni a dolni zkiizeny syndrom, protazeni svali trupu

vrw 7 7

Obrazek 18 Horni a dolni zkFiZzeny syndrom - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)



Posilovaci cvicCeni:

Dolni fixatory lopatek

VP: leh na biiSe, ruce v bok

provedeni: N - ve vychozi poloze
V - zvedat lokty vzhtiru nad podlozky a zaroven stahovat doli
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovdni: 3 série po 4-6ti opakovanich

indikace: dolni fixatory lopatek (m. rhomboideus, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, m.

serratus anterior)

Obrazek 19 Dolni fixatory lop tek - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Primé briSni svaly

VP: leh na zaddech, DKK pokréené, chodidla na podlozce

pomiicka: florbalovy mic¢ek
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - zvednout jednu DK a zaroven hrudnik z podlozky, 5x piedat mi¢ek pod
kolenem z jedné ruky do druhé, volné dychat
N - zpét do vychozi polohy
V - zvednout druhou DK a zaroven hrudnik z podlozky, 5x piedat micek pod
kolenem z jedné ruky do druhé, volné dychat
N - zpét do vychozi polohy
V - zvednout obé DKK a zaroven hrudnik z podlozky, 5x piedat mi¢ek pod
koleny z jedné ruky do druhé, voln¢ dychat
N - zpét do vychozi polohy



pocet opakovani: 2 kompletni série

indikace: m. rectus abdominis

7

Obrazek 20 Primé briSni svaly - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Sikmé briSni svaly

VP: klek, sed na patach, ptedpazit poniz, v rukou drzet hokejku, dlan¢ smétuji dolt
pomiicka: florbalova hokejka
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - sed stranou na podlozku vpravo, otocit hlavu vlevo, ptedpazit vlevo
N - zpét do vychozi polohy
V - sed stranou na podlozku vlevo, otocit hlavu vpravo, predpazit vpravo
N - zpét do vychozi polohy

pocet opakovani: 3 série po 4-6ti opakovanich

indikace: posileni - Sikmé bfisni svaly (m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abdominis), hyzd'ové svaly

protazeni - Sikmé btisni svaly, quadratus lumborum, erektory spinae Lp

Obrazek 21 Sikmé b¥i$ni svaly - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)



Hvzid’ové svaly

M. gluteus maximus
VP: leh na zaddech, DKK pokr¢it v kolenou, chodidla na podlozce na $itku panve, paze
voln¢ podél téla, dlan€ na podlozce
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - zpevnit hyzdové a biisni svaly a postupné se zvedat do mustku, do
natazeni kycelnich kloubi, neprohybat se v bedrech
N - prodychat vydrz v mistku
V - zpét do vychozi polohy

pocet opakovdni: 3 série po 4-6ti opakovanich

indikace: m. gluteus maximus

Obrazek 22 M. gluteus maximus - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

M. gluteus medius
VP: leh na zadech, DKK pokr¢it v kolenou, chodidla na podlozce roznozené, paze volné
podél téla, dlan€ na podlozce
provedeni: N - ve vychozi poloze
V - zpevnit hyzdové a bfisni svaly a postupné se zvedat do mustku, do
natazeni kycelnich kloubii, neprohybat se v bedrech
N - pokusit se jesté vic roznozit, chodidla zistavaji na podlozce
V - zmensit roznozeni a pomalu se vracet do vychozi polohy

pocet opakovdni: 3 série po 4-6ti opakovanich

indikace: m. gluteus medius



Obrazek 23 M. gluteus medius - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Hluboké flexory hlavy a krku

VP: leh na zadech, DKK pokr¢it v kolenou, chodidla na podlozZce, obé ruce podkladaji
zezadu horni kréni pater
provedeni: vytahnout hlavu za temenem do dalky a tim zmenSit prohnuti na krku,
zaroven pritladit zadni stranu krku do rukou, prodychat ve vydrzi
pocet opakovani: 4-6x

indikace: hluboké flexory hlavy a krku

7

Obrazek 24 Hluboké flexory hlavy a krku - vychozi poloha + provedeni

(vlastni zdroj)

Hluboké flexory trupu

VP: klek, sed na patach, obly ptfedklon, hlava opfena ¢elem o podlozku, paze ve
vzpazeni volné na zemi
provedeni: stdhnout ramena po stranadch hrudniku smérem k panvi, hlavu nadzvednout,
vytahnout za temenem do dalky, napfimit se v hrudni pateti, pohled stale
k zemi, prodychat ve vydrzi

pocet opakovani: 4-6x

indikace: hluboké flexory trupu



(vlastni zdroj)

Plochonozi
Vileni micku
VP: korigovany sed
pomiicka: florbalovy mic¢ek
provedeni: - mi¢ek uchopime mezi obé chodidla, chodidly pohybujeme proti sobé
doptedu a dozadu
- mi¢ek je polozen na podlozce, chodidlo polozime na micek a valime
doptedu, dozadu, krouzime na mi¢ku

indikace: pri¢né a podélné plochonozi

Obrazek 26 Valeni mi¢ku - provedeni

(vlastni zdroj)



Chiize po tyci
VP: korigovany stoj
pomiicka: florbalova hokejka
provedeni: chiize po hokejce vpied, vzad, stranou

indikace: pri¢né a podélné plochonozi

(vlastni zdroj)

Uchopovani
VP: korigovany sed nebo stoj

pomiicka: florbalova hokejka
provedeni: pokousime se prsty na nohou uchopit hokejku v jejich rtiznych castech
(Cepel, spodni ¢ast rukojeti, horni ¢ast rukojeti)

indikace: pri¢né a podélné plochonozi

Obrazek 28 Uchopovani - provedeni

(vlastni zdroj)

(Peri¢, 2008, Bursova, 2005, Kolisko, 2003, Kabelikova, 1997, Pernicova, 1993,
Dvotakova, 1992)



Ptiloha 2 Anamnesticky dotaznik
Anamnesticky dotaznik

Prosim o vyplnéni dotaznikl , ktery je zaméfen pfedevsim na dalsi faktory, které
mohou mit vliv na vadné drzeni téla Vaseho ditéte.

Tyto informace mi pomohou ke zpracovani bakalatské prace a urci ptipadné
vedlejsi vlivy, kvili kterym se mohou navrZzend kompenzacni cviceni jevit jako malo

uéinna.

Pti vypliovani dotazniku Vasi odpovéd’ zakrouzkujte, ptipadné dopliite. Pokud

by Vase odpovéd’ byla jina, nez nabizim, dopiste ji do volného mista pod otazkou.

1. Probéhl porod Vaseho syna bez komplikaci, které by mély vliv na jeho pozdéjsi
vyvoj?
ANO / NE

2. Probéhl ontogeneticky vyvoj Vaseho syna dle normy?
(tzn. Dovednosti a vyvoj psychiky od narozeni az do soucasnosti odpovidaji
veku, ve kterém se Vas syn nachézi a v jeho priabehu nedoslo k vyraznému opozdéni.)

ANO / NE

3. Byla u Vaseho syna zjisténa néjaka vrozena vada pohybového aparatu?

ANO / NE - pokud ano, napiste jaka:

4. Nosi Vas syn kvalitni détskou obuv?

ANO / NEKDY / NE

5. Jaky batoh nosi Vas syn do Skoly?
"] batoh na ob¢€ ramena
(] taSku ptes jedno rameno

] jiny (napiste jaky)



6. Pokud Vas syn nosi batoh na obé ramena, ma popruhy nastaveny tak, aby mél
batoh umistén ve stiedu zad (ne prili§ vysoko u ramen nebo prili§ nizko az u
hyzdi)?

ANO / NE

7. Navstévoval nebo navstévuje Vas syn hodiny zdravotni télesné vychovy?

ANO / NE - pokud ano, doplnte kdy:

8. Chodil nebo chodi Vas syn na rehabilitaci z diivodu napravy plochonoZzi?

ANO / NE - pokud ano, doplnte kdy:

9. Navstévuje Vas syn néjaké jiné zajmové ¢i sportovni krouzky?

ANO / NE - pokud ano, doplnte jaké:

10. Jak casto Vas syn cvicil kompenzaéni cvi¢eni, ktera jsem mu zadala (kolikrat

tydné)?

11. Pomahali jste mu doma se cvi¢enim?

ANO / NEKDY / NE

12. Libila se vaSemu synovi zadana kompenzacni cviceni?

ANO / NE / NEVIM

13. Cvicil Vas syn rad?
ANO / NEKDY / NE / NEVIM

14. Budete chtit, aby ve cvi€eni i nadale pokracoval?

ANO / NE



Ptiloha 3 Vyhodnoceni dotazniku

Tabulka 25 Otazka 1 - Priabéh porodu
ANO NE

pocet odpovédi 8 0

Graf 16 Otazka 1 - Priibéh porodu

pocet odpovédi
O~ N WA OGO N ®
|

Tabulka 26 Otazka 2 - Pribéh ontogenetického vyvoje
ANO NE

pocet odpovédi 8 0

Graf 17 Otazka 2 - Priibéh ontogenetického vyvoje

pocet odpovédi
O =~ N W b 00O N




Tabulka 27 Otazka 3 - Vrozené vady
ANO NE

pocet odpovédi 0 8

Graf 18 Otazka 3 - Vrozené vady

pocet odpovédi
O =~ N Wh OO N ®

Tabulka 28 Otazka 4 - Kvalitni détska obuv

ANO | NEKDY NE

pocet odpovédi 5 3 0

Graf 19 Otazka 4 - Kvalitni détska obuv

pocet odpovédi
O =~ N W b~ 01 O N 0

NEKDY




Tabulka 29 Otazka S - Typ batohu

obé
ramena

jedno
rameno

jiny

pocet odpoveédi

8

0

Graf 20 Otazka S - Typ batohu

pocet odpoveédi
O =~ N WPH, O1 O N 0
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jiny

Tabulka 30 Otazka 6 - Umisténi batohu

ANO

NE

pocet odpoveédi

6

2

Graf 21 Otazka 6 - Umisténi batohu

pocet odpovédi
OO =~ N W P 00O N

NE




Tabulka 31 Otazka 7 - Zdravotni télesna vychova
ANO NE

pocet odpovédi 0 8

Graf 22 Otazka 7 - Zdravotni télesna vychova

pocet odpovédi
O =~ N Wh OO N ®

Tabulka 32 Otazka 8 - Lééba plochonozi
ANO NE

pocet odpovédi 0 8

Graf 23 Otazka 8 - Lécba plochonoZi

pocet odpovédi
O =~ N W H» 00 OO N 0©




Tabulka 33 Otizka 9 - Zajmové a sportovni krouzky
ANO NE

pocet odpovédi 4 4

Graf 24 Otazka 9 - Zajmové a sportovni krouzky

pocet odpoveédi
O =~ N W b 01 O N

Tabulka 34 Otizka 9 - Druhy zdjmové ¢innosti
hasi¢ak |Kkrasobrusleni

pocet odpovédi 3 1

Graf 25 Otazka 9 - Druhy zajmové ¢innosti

4

pocet odpovédi
N
|

hasic¢ak krasobrusleni




Tabulka 35 Otazka 10 - Cetnost cviteni

pravidelné

obcas

vitbec

pocet odpoveédi

1

5

Graf 26 Otazka 10 - Cetnost cviceni
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Tabulka 36 Otizka 11 - Pomoc rodica pfi cviceni

ANO

NEKDY

NE

pocet odpoveédi

1

3

4

Graf 27 Otazka 11 - Pomoc rodic¢a pfi cviceni

pocet odpovédi
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Tabulka 37 Otazka 12 - Nazor na kompenzacni cviceni

ANO

NE

NEVIM

pocet odpoveédi

6

0

2

Graf 28 Otazka 12 - Nazor na kompenzacni cvifeni

pocet odpovédi
O—_NWOPAOIO N

ANO

NE

NEVIM

Tabulka 38 Otazka 13 - NadSeni ze cviceni

ANO

NEKDY

NE

NEVIM

pocet odpoveédi

3

3

Graf 29 Otazka 13 - NadSeni ze cviceni

pocet odpovédi
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Tabulka 39 Otazka 14 - Pokracovani ve cviceni

8 0

Graf 30 Otazka 14 - Pokracovani ve cvi¢eni

pocet odpovédi
O =~ N W b OO N
|

Ptiloha 4 Herni postoje

Obrazek 29 Obranny postoj

(Kysel, 2010)



(Kysel, 2010)

Ptiloha 5 Tabulky zkracenych svalii - pocatecni a zavérené vysetieni

Tabulka 40 Ischiokruralni svali

stupenn| dx. sin. stupenn| dx. sin.
0 0 0 0 0 0
1 3 3 1 4 4
% 5 5 2 4 4

Tabulka 41 M. iectoralis mal'or - abdominilni ¢.

stupen dx. sin. stupen dx sin.
0 2 2 0 2 2
1 5 5 1 6 6
% 1 1 2 0 0




Tabulka 42 M. pectoralis major - sternalni ¢.

pocatecni vySetieni zavéreéné vySetieni
stupen dx. sin. stupen dx. sin.

0 4 4 0 4 4

1 4 4 1 4 4

% 0 0 2 0 0

Tabulka 43 M. pectoralis major - klavikularni ¢&.

pocatecni vySetieni

zavérefné vySetieni

stupen dx. sin. stupen dx. sin.
0 7 7 0 8 8
1 1 1 1 0 0
% 0 0 2 0 0

Tabulka 44 M. tensor fasciae latae

pocatecni vySetieni

zavérefné vySetieni

stupen dx. sin. stupen dx. sin.
0 4 4 0 4 4
1 4 4 1 4 4
% 0 0 2 0 0

Tabulka 45 M. rectus femoris

pocatecni vySetieni

zavérefné vySetieni

stupen dx. sin. stupen dx. sin.
0 5 5 0 5 5
1 3 3 1 3 3
% 0 0 2 0 0

Tabulka 46 Paravertebralni svaly

pocatecni vySetieni

zavérefné vySetieni

stupen dx. sin. stupen dx. sin.
0 5 5 0 6 6
1 3 3 1 2 2
% 0 0 2 0 0




Tabulka 47 M. trapezius

pocatecni vySetieni zavéreéné vySetieni
stupen dx. sin. stupen dx. sin.
0 0 0 0 0 0
1 5 5 1 6 5
% 3 3 2 2 3

Tabulka 48 M. levator scapulae

zavérefné vySetieni

pocatecni vySetieni
stupen dx. sin. stupen dx. sin.
0 4 4 0 4 4
1 4 4 1 4 4
% 0 0 2 0 0

Tabulka 49 M. sternocleidomastoideus

zavérefné vySetieni

pocatecni vySetieni
stupen dx. sin. stupen dx. sin.
0 3 3 0 5 5
1 3 3 1 2 2
2 2 2 2 1 1




Ptiloha 6 Fotodokumentace poc¢atecniho a zavérec¢ného vysetieni

Obrazek 31 Pacient 3 zepiedu - poc¢atecni a zivérecné vysetieni

(vlastni zdroj)

Obrazek 32 Pacient 3 zboku - pocatecni a zavérecné vySetieni

(vlastni zdroj)

Obrazek 33 Pacient 3 zezadu - pocateéni a zavéreéné vySetieni

(vlastni zdroj)



Obrazek 34 Pacient 7 zepiedu - poc¢atecni a zavérecné vysetieni

(vlastni zdroj)

Obrazek 35 Pacient 7 zboku - pocatecni a zavérecné vySetieni

(vlastni zdroj)

Obrazek 36 Pacient 7 zezadu - pocateéni a zavérecné vySetieni

(vlastni zdroj)



Obrazek 37 Pacient 8 zepiedu - poc¢ateéni a zivérecné vysetieni

(vlastni zdroj)

Obrazek 38 Pacient 8 zboku - pocatecni a zavérecné vySetieni

(vlastni zdroj)

Obrazek 39 Pacient 8 zezadu - pocateéni a zavéreéné vySetieni

(vlastni zdroj)



Obrazek 40 Hodnoceni dle Matthiase - priklad 1

(vlastni zdroj)

Obrazek 41 Hodnoceni dle Matthiase - priklad 2

(vlastni zdroj)

Ptiloha 7 Projekt www.nicneboli.cz

Projekt www.nicneboli.cz

Projekt se zrodil v hlavé Mgr. Jindiicha Doudy, ktery je jeho hlavnim autorem.
Vznikl jako reakce na Spatny zdravotni stav sportovcd, projevujici se jiz v nizkém veéku
(vadné drzeni téla, Spatné postaveni panve, ploché nohy, chronicky se opakujici zranéni
a dalsi). Hlavnim dGvodem piedCasného opotiebeni organismu mladych lidi je
nedostate¢ny lékaisky a fyzioterapeuticky monitoring. Autor projektu se domniva, ze
metodika péce o mladého sportovce jist€é neni nezndma a zabyva se ji mnoho

$pickovych autorti, nicméné podobny koncep¢ni projekt zde zatim chybi.



Projekt je zaloZen na mezioborové spolupraci a nabizi Siroké poradenstvi od
Iékaiti, fyzioterapeutd, kondi¢nich trenéri, maséri a rehabilitacnich pracovnik.
Hlavnim poslanim je tedy kompletni pfehled o zdravotnim stavu svéfencii jednotlivych
sportovnich klubi, které maji zdjem se do projektu zatradit. Do soucasné doby bylo
vySetteno priblizné 1200 mladych sportovca ve véku od 7 do 18 let.

Projekt nabizi:

= ]¢katska vySetteni - odhaleni skrytych vad organismu nebo ptipadnych odchylek

od normy,

= sportovni testovani - na specializovanych pracovistich (spirometrické vySetteni,

hodnoty VO max, klidovy a zatézovy EKG a dalsi),

= fyzioterapeutické vySetieni - sledovani stavu deformit pohybového aparatu

s navrhy feSeni vadného drzeni téla, svalovych dysbalanci a ostatnich problémd.

Soucasti projektu jsou 1 praktické ukazky kompenzacnich cvi¢eni, maséazi a
mobilizaci, dale konzultace a poradenstvi ve vyzivé. Mezi doplikové sluzby se fadi
pfednasky s praktickymi ukdzkami, vyhotoveni individudlnich programi na zakladé
vySetteni, tréninkové kempy zamétfené na kondici, regeneraci a rehabilitaci, kondi¢ni

programy indoorovych i outdoorovych aktivit. (Douda, 2009)

Fyzioterapeuticka ¢ast

Fyzioterapeutické vySetfeni se skladd z odebrani anamnézy, kineziologického
rozboru a vysetteni drzeni téla, ohebnosti, stavu dolnich koncetin, stavu patete a kloubt,
vySetfeni pohybovych stereotypll, zkracenych svalli a oslabenych svalii. VySetieni se
uskutec¢niuje pouze se souhlasem rodici. (Douda, 2009)

Na zaklad¢ téchto vySetfeni navrhne fyzioterapeut moznosti rehabilitace a tyto
informace pak predava klubu do rukou trenéra a jejich vlastnich fyzioterapeuti. Ti pak
zajist'uji vhodnou napravu vad dle vlastnich moznosti.

Kontrolni vySetieni tym projektu www.nicneboli.cz zajisStuje kazdy rok. Pan

Douda potvrdil, Ze jiz néjaké pokroky vidét jsou.



