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Uvop

Uvop

Téma této diplomové prace se shoduje s mymi volnocasovymi aktivitami, ke
kterym patti predevsim fotbal. Fotbal hraji od svého détstvi a prosel jsem mimo jiné
tréninkovym procesem mladeznickych kategorii druholigového FK Banik Sokolov a
prvoligové FC Viktorie Plzen. Béhem aktivniho hrani jsem puasobil dva roky jako trenér
starsi pripravky SK SENCO Doubravka u kategorie U-11 a nyni plisobim v FC Viktorii Plzen
U-11.

Motivem pro vytvoreni diplomové prace na dané téma bylo vyuziti mych
dosavadnich hraéskych a trenérskych zkusenosti a znalosti v oblasti fotbalu, jejich dalsi
rozvoj, a to s dirazem na kompenzaci, konkrétné postury a flexibility hracd. Kompenzacni
cviceni jsou v détském véku dlouhodobé zanedbdvdna. V soucasné dobé se vsak dafi
vlivem osvicenych trenér( tento trend pomalu napravovat. Tato problematika je tak ve
své podstaté idedlni oblasti pro vyzkumnou cinnost, v ramci které lze komparovat napft.
vstupni a vystupni hodnoceni posturalni funkce a flexibility jednotlivcl, miru rozvoje,
kvalitu postury, scilem komplexni analyzy soucasného stavu a jeho celkového

zhodnoceni.

Rozhodl jsem se tedy v ramci svého studia na Fakulté pedagogické ZCU v Plzni oboru
Pedagogika pohybové prevence vytvofit intervencéni pohybovy program cileny na zlepseni
posturdlni funkce a flexibility hrac¢d starsi pripravky, které jsem trénoval, coz bude v mé
praci experimentalni skupina. Jako kontrolni skupinu jsem si vybral stejné stary tym SK
SENKO Doubravka U-11 ,B“. Pro tento tym nebude intervencni program vytvoren ani

aplikovan.
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1 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK DANE PROBLEMATIKY

1.1 POSTURALNI FUNKCE A CHARAKTERISTIKA DRZEN{ TELA

Spravné drieni téla chapeme jako jednim zfundamentdlnich predpokladi
spravného zapojovani odpovidajicich svalovych skupin v pridbéhu pohybu a ucinného
provadéni jednotlivych kompenzacnich cviceni. Mimo jiného poskytuje optimalni funkci
vsech vnitfnich organd, tedy i organi zajistujicich neurohumordlni tizeni pohybové

Cinnosti a jeji poZzadované energetické kryti (Bursova, 2005).

Vareka (2002) uvadi, ze dllezitym prvkem proti gravitaci je vzpfimeny stoj, ktery ma
antigravitacni funkci. Vzhledem k nasim anatomicko — fyziologickym predispozicim je
vzptimeny stoj u kazdého z nas odlisny. Posturalni funkce umozniuje vzpfimené drzeni téla
a reakci na zmény vnitinich a vnéjsich podminek, které by vedly k nekontrolovatelnému

padu.

Na zakladé vrozenych genetickych pohybovych vzorcl a osvojovani vzprimeného
postaveni po narozeni mame individualni posturalni stereotyp vzpfimeného drZeni téla
(Kolat, 1996). Kvalita drzeni téla je ovlivnéna celou radou faktord. Na jedince puUsobi
podnéty z vnéjsiho a vnitfniho prostredi. Jedinec reaguje na dusevni a télesné vlastnosti,
souCasny stav psychickych procesl (euforie, nalada, stres), télesnou stavbu a stav
svalstva. Kvalita drzeni téla se vpribéhu let muize ménit. Zejména diky souhre
posturdlnich svalll mGzeme fici, Ze je to dynamicky probihajici proces. Koordinaéni funkce
nervové soustavy ovlada, reguluje a kontroluje ¢innost téchto svalovych skupin, tyto déje
probihaji subkortikalné. Pripadna korekce ¢i dokonce trvald prestavba této funkce je

velice obtizna a ¢asové narocna. Proto je dulezité se vénovat SDT jiZ po narozeni.

Kvali individualnimu posturdinimu stereotypu vzpfimeného drzeni téla nebude
nikdy mozné urcit SDT, které by bylo sjednocené pro vSechny. SDT vsak lze pfiblizit
modelem tzv. idedIniho drieni téla. Idedini drzeni téla podle Cerméka (2000) obsahuje
charakteristické rysy, kdy jsou dolni koncetiny volné u sebe, kolena a kycle natazeny.
Panev je v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici stifedu
kycelnich kloubG. Dvojesovité zakfivena pater, ramena jsou spusténa volné dol(, lopatky
jsou celou plochou pfilnuty k zadni strané hrudniku a lehce pfritazeny k patefi. Hlava je

vzpfimena, brada svird 90° s osou téla.
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Jako vadné drzeni téla povazuji Levitova s HoSkovou (2015) stav téla, ktery ma
poruchy posturdlni funkce. Tento stav lze oznacit pomoci odchylek od fyziologickych
parametr( SDT. V této dobé narlistd pocet nesportujicich déti. Nezdravy Zivotni styl vede
nejen k vadnému drZeni téla, ale i k obezité a k mnoha dalSim problémim tykajici se
pohybového aparatu. Pomoci védomého Uusili Ize korigovat posturdini stereotyp jak
pozitivné, tak bohuZel i negativné. Pfi dlouhodobém nefeSeni problém0 v pribéhu

dospivani maze dojit ke strukturalni vadé patere, ktera se stane nenapravitelnou.
Zakladni poruchy drzeni téla:

e chabé drzeni (nizké napéti svalstva),

e plocha zada (nedostatecné zakfiveni patere),

e zvétSena hrudni kyféza (kulata zada),

e zvétSeni bederni lordézy (prohnuti v bedrech),

e skoliéza (vychyleni patere).

1.2 ANATOMICKO - FYZIOLOGICKE ZAKLADY KOMPENZACNICH CVICENI{

Véle (2006) tvrdi, Ze lidsky organismus se déli na nékolik ¢asti tvofici celek, systém.
Ten se déli na rdzné podsystémy apod. Abychom byli schopni vykonat pohyb,
musime aktivovat sval pomoci nervového systému. Diky uvedeni organismu do pohybu se

podnécuje hormonalni systém k latkové preméné, podporuje srdeéni ¢innost apod.

Mechanickym projevem svalové ¢innosti je svalova kontrakce, ktera je vysledkem
podplirné pohybového, fidiciho a transportniho systému. Nervova soustava zastupuje roli
fidici, ktera vytvafi, fidi a kontroluje jednotlivé pohybové programy. Vysledna reakce
organismu zavisi na vnéjsich a vnitfnich podnétech. Transportni systém zasobuje svalové

vldkno chemickymi latkami, které jsou zdrojem energie (Bursova, 2003).

1.2.1 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA KOSTERNIHO SVALSTVA

Pohybovou soustavu délime na aktivni a pasivni ¢ast. Do pasivni ¢asti radime
kostru, chrupavky, vazy a klouby, do aktivni ¢asti kosterni svaly. Zakladni stavebni
jednotkou kosterniho svalu jsou jednotlivd svalovd vldkna. Dylevsky (2009) uvadi, ze
svalova vlakna jsou schopna funkce pouze za predpokladu tzv. inervace (zapojeni), kterou

ma na starost CNS. Svalova kontrakce (sval reagujici na podrazdéni) je jednou ze
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zakladnich vlastnosti svalovych vldaken. Svalova kontrakce se déli na izometrickou a
izotonickou. Izotonicka kontrakce se dale déli na excentrickou, pfi extenzi a koncentrickou
pfi flexi. Specidlnim druhem kontrakce je kontrakce auxotonicka neboli balisticka (napf.
stfelba na branku, sval zméni svoji délku a zdroven i napéti). Sval zplsobujici pohyb se
nazyva agonista, sval pusobici proti se nazyva antagonista. Svaly, které spolu spolupracuji
a vykonavaji pohyb spolecné, se nazyvaji synergisté. Velice dlleZitou roli hraji tzv. fixa¢ni

svaly, které umoznuji provést hlavni pohyb fixaci potfebné polohy nékterych segmenta.

»Centrdlni nervovd soustava fidi velikost, rychlost a poradi stahi jednotlivych

svalovych skupin v konkrétnim funkcnim fetézci” (Bursova, 2005, str. 17).

1.2.2 7ZAKLADY NEUROFYZIOLOGICKYCH ZAKONITOSTI RIZENI, REGULACE A KONTROLY CINNOSTI

KOSTERNIHO SVALSTVA

Centralni systém fizeni motoriky déli Bear (2007) podle urovni, pficemzZ koncovy
mozek je na vrcholu a micha vespod. Hierarchie fizeni motoriky fadime do tfech Urovni.
Do nejvyssi Urovné fadime neocortex a bazalni ganglia predniho mozku. Nejvyssi Uroven
fizeni motoriky se zabyva strategii (cilem pohybu a strategii pohybu). Do stfedni Urovné
fadime motorcortex a mozecek. Tato Uroven se zabyva taktikou (posloupnost svalovych
kontrakci) v prostoru a case. Cilem je dosazeni hladkého a presného pribéhu pohybu. Do
nejnizsi urovné patfi mozkovy kmen a micha. Nejnizsi uroven vykondva pohyby. Aktivuji
se motorické neurony a interneurony, které provadi cileny pohyb a zajistuji posturu téla.

Cim vy$8i ,patra“ fizeni motoriky jsou tfeba, tim komplikovanéjsi jsou regulaéni procesy.

Dle Kolare (2009) CNS fidi, reguluje a kontroluje vSechny tfi Urovné fizeni
motoriky. Jedna se o oblast korovou, podkorovou a misni. Tyto oblasti tvofi jednu funkéni
jednotku. Nejvyssim fidicim centrem je mozkova klra. Spojeni mezi CNS a ostatnimi
organy zajistuje PNS. Funkci mozkové klry je fizeni a regulace pohybU volnich tzv.
pomalych, Umyslnych a védomych. Tyto pohyby jsou v pribéhu vykonavani ovlivnitelné.
Zatimco podkorovd mozkova centra fidi pohyby, které jsou neuvédomélé, automatické,

rychlé a v prlibéhu pohybu je nedokazeme ovlivnit.

Zakladni funkéni jednotkou nervové soustavy je reflex. Reflexni oblouk je nervova
draha vedouci z receptoru aferentni drahou pres zadni roh misnich obratld do CNS. V CNS
se informace zanalyzuje a eferentni drahou pres predni roh miSnich obratld dostane do

efektoru, tedy do vykonného organu.
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Zivot ¢lovéka je spojen s fadou subjektivnich pocitd jako napfiklad radost, plag,
zlost a strach. Mechanismus emocnich reakci doposud nebyl zcela vysvétlen, ale s jistotou
muzZeme fict, Ze hlavni fidici oblasti je limbicky systém (Rokyta, 2016). Nedilnou soucasti
fizeni motoriky je také limbicky systém, ktery je povaZovan za nejstarsi motoricky systém.
Limbickému systému se fika téz mozek emocni. Proto se funkce limbické systému velkou
mérou podili na emocich a motivaci, které maji velky vliv na provedeni pohybového

ukonu (Véle, 2012).

Podle Beara (2007) mozkovou kiru a vykonny sval spojuje micha, kterad je
chranéna patefnim kanalkem. Ten se skladd zjednotlivych obratld. Axony z mozku
sestupuji michou po dvou hlavnich drahdch. Jedna je lateralni sloupec michy a druhd je
ventromedidlni sloupec. Laterdlni drahy jsou spojeny s dobrovolnymi pohyby a jsou pod
prfimou kortikadlni podporou a ventromedidlni drahy jsou spojeny s posturou a lokomoci

pod kontrolou mozkového kmene.

ZCNS vedou pres michu dvé rozdilné motorické drahy kvykonnym svalim.
Motorické drahy rozdéluje Véle (2006) na pyramidové a mimopyramidové. Pyramidové
drahy, tzv. drahy volni motoriky, jsou hlavni motorickou drahou. Prostfednictvim inervace
(zapojeni svalovych vlaken) se vytvareji podminéné pohybové reflexy, tedy reflexy, které
jsou naucené a jsou zdkladem velmi sloZitych pohybi. Tento systém je oznacovan jako
motor — move systém (fazicky), z anglickych slov — motor — motorika a move — pohyb.
Motor — hold systém (tonicky), z anglického slova — hold — drzet, spada pod funkci
mimopyramidovych drah, které zajistuji hlavné svalovy tonus posturalniho svalstva a

zmény napéti pfi zménach poloh.

Zakladem motorického systému je motorickd jednotka. Motorickd jednotka je
soubor svalovych vilaken inervovanych jednim motorickym neuronem. Motoricka svalova
vldkna se déli na Alfa a Gama vldkna. Alfa vlakna inervuji nervosvalové ploténky
extrafuzalnich vlaken, sestupuji knim drahy pyramidové a Gama vlakna inervuji
intrafuzalni svalova vldkna svalovych vretének, upravuji jejich stupen drazdivosti a

sestupuji k nim drahy mimopyramidové.

Kristofi¢ (2004) nazyva mikroskopické utvary Citi ve svalech (svalova vieténka),
Slachach (Slachova téliska) a kloubnich pouzdrech proprioceptory. Nervova vldkna dvojiho

typu a s rozdilnou citlivosti vystupuji ze svalovych vietének a informuji CNS o fazickych
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zménach délky svalu pfi pohybu a o tonickych zménach pfi udrzovani urcité polohy —

aferentace.

VysSe zminéné systémy reaguji na protazeni. Oba systémy reaguji na protazeni
odlisné a to v fizeni antagonistl. Tonicky systém muze fungovat dvéma zplsoby. Prvnim
je reciproc¢ni inervace a druhym je simultanni inervace. Fazicky systém funguje jenom na
zakladé recipro¢ni inervace. Pfi protahovani je nejvyhodnéjsim zplsobem vyuZivat
postizometrickou relaxaci, ktera spojuje oba tyto systémy dohromady. Diky funkci Golgiho
Slachovym téliskim nemUze sval pfi enormni ndmaze prasknout. Golgiho téliska pfi zatézi
vyvolaji inverzni napinaci reflex, ktery tlumi alfa motoneurony vlastniho svalu, a zaroven
aktivuji antagonistu daného svalu. Tim dochazi ksnizeni kontrakce a zabrdnéni
neadekvatnimu napnuti Slachy, ktera by se mohla poskodit. Kvalitu motorickych vykon(
vyznamné ovliviuji také visceroceptory, exteroreceptory a vestibularni receptory

(Bursova, 2005).
Dva krajni typy svalovych vldken
e Tonicka svalova vlakna
e Fazickd svalova vldakna
Oba typy se lisi strukturou a biomechanickou i funkéni podstatou.

SStriktni rozdéleni svalt na fdzické (inklinuji k ochabnuti) a tonické (inklinuji ke zkrdceni)
svykladem, Ze fdzické svaly provddéji pohyb a tonické pouze udriuji polohu, je

zjednodusené a nesprdavné” (Kristofic, 2004, str. 25).

Hoskova (2003) uvadi, Ze existuji skupiny svall s pfevahou tonickych motorickych

jednotek a skupiny svall s pfevahou fazickych motorickych jednotek.

Svaly tonické charakterizujeme jako svaly pomalé, maji vysoky obsah cév, jsou l|épe
zdsobovdny, a tudiz vice odolavaji unavé. Pokud se v pribéhu Zivota neprotahuji, maji

tendenci zkracovat se. Priklady svall s tendenci ke zkraceni:
e Trojhlavy sval lytkovy
e Pfimy sval stehenni

e Napinac povazky stehenni
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e Bedrokyclostehenni sval
e Ctyfhranny sval bederni
e Prsni sval velky i maly

Svaly fazické charakterizujeme jako svaly rychlé, které maji horsi cévni zdsobeni, a proto
méné odoldvaji unavé. Pomalu se regeneruji, a pokud se v prlibéhu Zivota neprotahuji,

maji tendenci oslabovat. Priklady sval(l s tendenci k ochabovani:
e Ctyrhlavy sval stehenni
e Svaly hyzdové
e Bfisni svaly
e Pfedni sval holenni

Bursova (2005) charakterizuje tonické svaly jako svaly, které maji tendenci k nadmérnému
zvySovani klidového napéti vedoucimu ke zkracovdani, zbytnéni aZ ztuhnuti. Proto je
dllezité svaly uvolfiovat a protahovat. Velmi ¢asto se zapojuji do pohybovych programd,
kdy mohou nahrazovat prdci oslabenych svalll. To mUzZe vést az k svalové dysbalanci.
Fazické svaly maji tendenci k az nadmérnému sniZzovani klidového napéti. Proto je velmi
dllezité tyto svaly posilovat. Velmi ¢asto se nezapojuji do pohybovych vzorcl a to pak

vede ke svalovému ochabovani.
Svalova dysbalance

Svalova dysbalance je zjednodusSené fe¢eno porucha svalové souhry vyplyvajici ze
Spatného rozlozeni svalového napéti. Jeden sval je ochably a druhy sval je zkraceny.
Nejcastéjsi vyskyt svalovych dysbalanci mGzeme vidét v oblasti horni ¢asti trupu, krku a
hlavy, kde vznikd tzv. horni zkfizeny syndrom a v oblasti panve a dolnich koncetin, kde

vznika tzv. dolni zkfizeny syndrom.

Jasné znamky dolniho zkfizeného syndromu Ize rozpoznat predevsim nadmérnym
prohnutim v bedrech a vyklenutim stény brisni. Horni zkfizeny syndrom rozpozndme
predevsim zvySenym prohnutim kréni lordézy, vysunutymi rameny a kulatymi zady

(Kopecky, 2010).
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Obrazek 1 - Dolni zktiZeny syndrom (vlevo) a horni zkiiZeny syndrom (vpravo) (Tlapak, 2010)

Dle Hoskové (2003) aktivuje uceleny fetézec pohybovych stereotypl stejné svaly a vytvari
mezi nimi pevnou vazbu. Neustalé jednostranné opakovani dané cinnosti mlze vést pfi
nedostatecné kompenzaci k pretéZzovani kloubnich struktur, nékteré svaly se zkracuji a

jiné svaly v dlsledku téchto zmén ochabuji. To vede k svalové dysbalanci.

1.3 KOMPENZACNI CVICENI

Komplexni rozvoj je dllezity pro kazdého z nds. V obdobi do 12 let maji déti pro
tento rozvoj idealni podminky. Postupem casu vlivem velkého dirazu na vykon a tim
padem dliraz na ranou specializaci v daném sportovnim odvétvi se zvysila vyznamnost
kompenzacnich cvic¢eni. Nesportujici lidé se diky modernim technologiim pfizpusobili
k sedavému zpUsobu Zivota, coz negativné plsobi na jejich pohybovy systém. Lidé si kvdli
tomuto zpUsobu Zivota poSkozuji organismus a uvédomuiji si to bohuzel az ve fazi, kdy se
jim vyskytne néjaky problém v podobé bolesti. | pro tuto ¢ast populace jsou kompenzacni
cviceni velmi dulezita.

Kompenzacni cvieni jsou cilené zamérena télesna cviceni, ktera pozitivné plsobi na
lidsky organismus (i duSevné), pfedevsim pohybovou schranku. Pravidelné provadéni
zatézi, sedavym zpuUsobem Zivota apod. Problémem mulzZou byt svalova dysbalance,
fyziologické zmény hybnych stereotypl a zapojovani rlaznych svalovych skupin ve

Spatném poradi (Bursova, 2003).

11
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»Jako kompenzacni cviceni oznacujeme variabilni soubor jednoduchych cviki
v jednotlivych cvicebnich polohdch, které miZeme modifikovat s vyuZitim riizného ndcini a

ndradi“ (Bursova, 2005, str. 27).

Dodrzovani hlavnich didaktickych zasad (pravidelnost, ucelovost, trvalost,
pfimérenost, raciondlnost) kompenzacnich cvi¢eni vede k nejefektivnéjsSimu zpulsobu, jak

odstranit vznikly problém.
Kompenzacni cvi¢eni délime na:
e uvolnovaci,
e protahovaci,
e posilovaci.

Cermak (2000) ik, ze uvolfiovaci cvi¢eni uvolfiuji cilené uréity kloub nebo pohybovy
segment. Hlavni funkci je obnoveni kloubni vile. Pfi uvolnovacich cvi¢enich dochazi
predevsim k prokrveni kloubnich struktur, prohrati kloubnich struktur, vedoucich

k pozitivnimu vlivu na mechanické vlastnosti pojiv, kvytvareni sinovialni tekutiny a

k reflexnimu uvolnéni svald okolo kloubU.

Protahovaci cviceni obnovuji fyziologické délky zkracenych sval ¢i svall s tendenci ke
zkracovani. Pfi protahovacich cviéenich dochazi pfedevsim k vyrovnani urcité nestability
mezi hyperaktivnimi svaly a jejich funkéné oslabenymi antagonisty, k Upravé tonu
svalovych vldken a zlepseni mechanickych vlastnosti jejich vazivové slozky (Hoskova,

2003).

Posilovaci cvi¢eni zvysuji funkéni zdatnost oslabenych svald ¢i svall s tendenci
ochabovat, tvrdi Halkova (2005). Pfi posilovacich cvi¢enich dochdzi predevsim k zvyseni
klidového napéti svalstva, k upravé tonické nestability v prisluSném pohybovém segmentu

a zlepsSeni nitrosvalové koordinace.

Dle Bursové (2003) udrzovani komplexniho rozvoje hybné soustavy a individudlné
optimalizovaného drzeni téla vyZaduje posilovat svaly s fazickou pfevahou a protahovat
svaly s tonickou prevahou. Po narocné fyzické aktivité je vsak velmi dlleZité protahnout i

svaly fazické a naopak pro vykonavani urcitych svalovych pohybu posilit i svaly tonické.

12
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Nejefektivnéjsi variantou vytvoreni kompenzacniho programu je, kdyz si cvicence
otestujeme a na zakladé ziskanych dat vytvofime plan kompenzacnich cviceni. Vytvoreni
kompenzacniho planu na zakladé testovani neni nezbytné, proto je vhodné pfi

pravidelném cviceni procvicit vSechny tfi typy kompenzacnich cvi¢eni (Bursova, 2005).

1.4 FLEXIBILITA SVALU

Flexibilita neboli pruznost je schopnost pohybovat svaly v plném rozsahu (Alter,
1999). Flexibilita je méfitkem rozsahu pohybu a ma statickou a dynamickou sloZku.
Rozsah mozného pohybu kolem kloubu a obklopujicich svald v pasivnim pohybu
nazyvame statickou flexibilitou. Dynamicka flexibilita ukazuje na rozsah pohybu kloubu
v pribéhu, a proto potrebuje aktivni svalovou ¢innost. Rozsah dynamicky provadéného

pohybu je zpravidla vyssi nez statického (Baechle, Earle, 2008).

Muchova s Tomankovou (2010) sdéluji, Ze pfi protahovani ovliviiujeme predevsim
délku a pruznost svalu, svalovy tonus a nasledné funkcni rozsah kloubl. Snazime se
pfitom docilit optimalni kloubni pohyblivosti, jednoho ze zakladnich faktord pro optimalni

drZeni téla.
Reflexni mechanismy svall pfi reakci na kompenzacni protahovaci cviceni:
e Napinaci reflex

Prudké a rychlé podrazidéni svalového vieténka vyvola obrannou reakci proti poskozeni.
PFi tomto déji svalové vieténko automaticky zajisti svalovou kontrakci, a tim sval ochrani
pfed ptipadnym natrzenim. Tento reflex je pfi protahovani nezddouci (Muchova,

Tomankov4, 2010).
e Ochranny utlum

Izometrickou kontrakci dosahneme tzv. ochranného uUtlumu. Tato metoda je velice
efektivni. V praxi se tato metoda nazyva postizometricka relaxace. Inverzni napinaci reflex
snizi svalové stazeni a zmirni tah na odpovidajici Slachu a zaroven dojde k aktivaci
antagonisty. Tento reflex brani pretrzeni Slachy a zdroven se pouZziva pfi protahovani,

protoze sval klade mensi odpor viastnimu dalSimu protazeni.
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e Reciprocni Utlum

Na zakladé reciprocni inervace, béhem které dochazi ke kontrakci neprotahovaného
antagonisty, ktera povede k Utlumu protahovaného svalu, zvyraznime vlastni protazeni.
Pfi stimulaci alfa motorickych neuron( vlastniho svalu dochazi k utlumu alfa motorickych

neuron(l antagonistl prostfednictvim interneuron( (Bursova, 2005).

1.5 ZRANENIVE FOTBALE

»Sportovni uraz je vidy dusledkem souhry vice pfi¢in (multikauzalita), které jsou
jednak zdkonité, jednak ndhodné. Sportovni trazy se déli na typické (charakteristické pro
dany sport a opakuje se jejich mechanismus) a netypické, které mohou vznikat pri riznych
sportech” (Vilikus, 2004, str. 176). Podle Votika (2003) kazda pohybova aktivita sebou

nese riziko mozného zranéni. U kontaktnich sportu jako je fotbal, toto riziko jeSté narlsta.

1.5.1 VYSKYT ZRANENI

Petersen et al. (2000) oznacuji vyskyt zranéni ve fotbale u déti jako zanedbatelny.
Lidské télo je v mladém véku velmi pohyblivé a jeho svaly funkéni, déti jsou lehké a proto
nezatézuji tolik své klouby. Vyskyt zranéni ve fotbale roste s vékem, s opotiebovanim téla
a vysSimi naroky na sportovni vykon. Incidence zranéni pro mladé hrace je v rozmezi 0,5 —
13,7 zranéni na 1000 hodin, kdezto u dospélych fotbalistd muZe dosahovat az k 35

zranénim na 1000 hodin (Morgan a Oberland, 2001).

1.5.2 CHARAKTERISTIKA ZRANENI]
Nejvice fotbalisty postihuji zranéni dolnich koncetin, predevsim kotnik(, kolen a
svalQl stehna a lytka (Inklaar, 1994). Nej¢astéji dochdazi ke zranéni kvlli podvrtnuti nebo

natazeni (Junge et al., 2004).

1.5.3 OKOLNOSTI A PRICINY ZRANENI

Podle Jungeho et al. (2004) vyskyt zranéni v prlibéhu utkani je zhruba 4x vétsi nez
pfi tréninku. Na zakladné zkoumani se zjistilo, Ze vyskyt zranéni v pridbéhu utkani roste
s pribyvajicim ¢asem kazdého polocasu. Proto vznikla hypotéza, Ze fyzickd a psychicka
Unava prispiva k vysSimu vyskytu zranéni. Nejéastéjsi pri¢inou zranéni je druha osoba.
K zasaddm fair — play hry je nutné vést jiz od nejmladsich pfipravkovych kategorii (Votik,

2003). Velmi castym jevem byva nedoléceni predchoziho zranéni. Napfriklad témér
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polovina hracl s distorzi kotniku mélo uz predchozi distorzi a vétSina z nich dokonce ve

stejné sezéné (Bahr et al., 2008).

1.5.4 PREVENCE FOTBALOVYCH ZRANENT

Buzek (2007) popisuje dobrou organizaci herni cinnosti jako zaklad pro
predchazeni viem pfi¢indm a mechanismim zranéni, které lze ovlivnit. Kromé zajisténi
technickych podminek sem patfi i kvalitné organizovany a vhodné pfizplsobeny trénink,
popfipadé tréninkovy cyklus, nacvik obratnostnich schopnosti, odstranéni kumulujici se

Unavy a odpovidajici emocni rozloZzeni tymu.

»Kazdy trenér i hra¢ by mél respektovat ndsledujici pravidla urazové prevence:
e dodrzovat Zivotosprdvu (strava, pitny reZzim, zatiZeni, odpocinek, spdnek atd.),
e netrénovat pri onemocnéni ¢i zranéni (Casto se nedodrzuje),

e dodrzovat didaktickd pravidla sportovniho tréninku (rozcvic¢eni, primérenost

zatéZovdni atd.),
e pred tréninkem a utkdnim odloZit fetizky, prsteny, ndusnice,
e vystavovat organismus ndmaze odpovidajici jeho trénovanosti,
e respektovat a chradnit zdravi své, spoluhrdci i soupere,
e prizatéZovdni zohledriovat biologicky vék svérencd,
e predpokladat (predevsim u Zaki) tendence k zamérnému zatajovadni potizi,

e zlepSovat koordinaci pohybu — celkovou obratnost (pddy)” (Votik, 2003, str. 137).

1.6 MLADSI SKOLN{ VEK

Mladsi Skolni vék je faze Zivota déti, ktera se spojuje se vstupem do Skol a konéi se
zacatkem fyzického a psychického dospivani. Obvykle toto obdobi souvisi s prvnim
stupném na zdakladnich Skolach, pfi kterém dochazi k intenzivnim bio — psycho — socidlnim

zménam.

Nékteri autori (Matéjcek, 1986; Langmeier, Krej¢ifova, 1998; Thorova, 2015) toto
obdobi rozdéluji jesté na mladsi Skolni vék (6-8) a stfedni Skolni vék (9-12). Pocatek

Skolniho roku je vymezovan prvnim rokem ve Skole, kdy je ditéti 6 — 7 let. Konec obdobi
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mladSiho Skolniho véku je popisovan zaCatkem pubescence, coz znamena okolo 10. — 12.

roku (Kuric, 2001).

Dle Vagnerové (2012) povinnd Skolni dochazka prindsi do Zivota ditéte prvni velké
Zivotni zmény. Pro vétSinu déti a rodin je vstup do Skoly vyznamnym socialnim meznikem.
Déti pfechazi z tzv. ,bezstarostného détstvi“ do role $koldka s povinnostmi. Uspéchy ¢&i
neuspéchy ve Skole vedou ke kladnému ¢i zapornému vztahu ke Skole (vzdélavaci draze),
proto je velmi dilezité, aby déti prichdzely do Skol primérené zralé, dostatecné

pfipravené a pozitivné naladéné.

V druhé poloviné obdobi mladsiho sSkolniho véku dochazi ktzv. ,zlatému véku
motorické docility”, ve kterém je nejvhodnéjsi doba komplexniho rozvoje pohybovych

schopnosti, pfedevsim obratnosti a rychlosti.

1.6.1 TELESNY VYVO] V MLADSIM SKOLNIM VEKU

Béhem télesného vyvoje dochazi k pravidelnému narlstu vysky a hmotnosti,
k plynulému rozvoji vnitfnich organu, zvétSuje se krevni obéh, plice a s nimi i vitalni
kapacita. Stabilizuje se zakfiveni patere, rychlym tempem dochazi k osifikaci kosti. Spojeni
kloubl je stale mékké a pruiné. V pribéhu zmén tvaru téla dochazi také k pfiznivéjsim
zméndm koncetin a trupu, kde nastdvaji pfiznivéjSi pakové poméry koncetin, které
vytvareji pozitivni predpoklady pro vyvoj rlznych pohybovych forem (Peri¢, 2012; Dovalil
et al.,, 2002).

Machova (2008) poukazuje na to, Ze noSeni Skolnich tasek a dlouhodobé sezeni ve
Skolnich lavicich mlze vést ke Spatnému drzeni téla a v pozdéjsi fazi i ke skolidze,
odstatym lopatkam ¢i kulatym zadOim, proto je velmi dlleZité déti naucit zasady

spravného drzeni téla.

1.6.2 POHYBOVY VYVO] V MLADSIM SKOLNIM VEKU

Déti prechazeji ze spontannich pohybovych aktivit konanych v pfirodé
k organizovanym pohybovym aktivitdam v klubech, spolcich apod. Déti se zadinaji
systematicky ucit pohybové dovednosti, kdy nejlepsi metodou uceni je metoda
napodobou. Pro mirné pokrocilé je vhodnd i metoda instrukéni. Kvalita motorického uceni

vzrlsta s nabytymi znalostmi a zkuSenostmi.
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S pfeménou télesné stavby Uzce souvisi i zména ovlddani téla. Spatné
koordinované pohyby se pomalu méni na koordinované pohyby, neekonomické pohyby
se s pribyvajicimi zkusenostmi déti méni na ekonomické (vyhodnéjsi, presnéjsi) pohyby.
Diky tomu déti |épe Setfi silami a jejich , pohybovy vzhled” vypada lépe. V tomto obdobi
se vyrazné zlepsuje hrubd i jemna motorika (Langmeier, Krejcifova, 2006). Peri¢ (2012)
charakterizuje obdobi mezi 8. — 12. rokem jako nejpfiznivéjsi pro motoricky vyvoj, nazyva
ho tzv. zlatym vékem motoriky. Toto obdobi je charakteristické rychlym ucenim novym

pohybim.

Mdcek et al. (2011) uvadéji, Ze nedostatek pohybové aktivity vtomto véku mulze
vést k dopadu na somaticky a motoricky vyvoj v dospélosti. Pro spravny rozvoj je potieba

alespon 1 hodina pohybové aktivity denné.

1.6.3 PSYCHICKY VYVO] V MLADSIM SKOLNiM VEKU

S postupnym rozvojem vnimani, paméti, mysleni a motorické a senzomotorické
koordinace se projevuje psychickd zralost ditéte. Psychicky vyvoj ditéte navazuje na
vyvijeni se CNS a na ziskani postupnych zkuSenosti ziskanych béhem Zivota (Vagnerova,

2012).

1.6.4 SOCIALNi vYVO] V MLADSIM SKOLNIM VEKU
Socializace zacind jiz s narozenim ditéte. Je to proces, ktery se déje v prabéhu

celého naseho zivota.

Dle Havlika a Koti (2011) se déti dostavaji ve Skole do uzsiho kolektivu, kterym je
jejich tfida. Vznikaji zde nové kontakty, tvori se postoje a zajmy. Déti se udi jak se chovat
ve skupinkach a formuji zde vztahy se svymi vrstevniky. Podle Langmeiera a Krejéifové
(2006) déti jinak reaguji na dospélé a jinak na své vrstevniky. A pravé proto se uci ve
skupinach spolupraci, pomoci slabsim, soutézit, ale i prizplisobovat se. Vagnerova (2012)
fika, Ze s nastupem déti do Skol, se déti uli respektovat ndzory druhych, spolupraci,

tymové praci a empatii.

S pfirozenym zabudovavanim déti do skol, klubl apod., dochazi k vytlacovani rodiny
z okruhu volného ¢asu. Ve skole dochazi k dosud nepoznanym formalnim a neformalnim

vztahim. Vrstevnicka skupina je klicovym faktorem pro socializaci v mladsim skolnim
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véku. Okolo desatého roku byva vliv vrstevnikd vétsi nez vliv dospélych (Havlik a Kofta,

2011).
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2 CiL, UKOLY A HYPOTEZY

2.1 CiL

Cilem diplomové prace je posoudit vliv cileného intervenéniho kompenzacniho
programu zaméreného na zlepsSeni stavu postury a flexibility hra¢ti SK SENCO Doubravka

U-11 na zakladé analyzy vstupni a vystupni diagnostiky.

2.2 UKOLY PRACE
Na zakladé vySe zminéného cile si vytyCuji nasledujici ukoly:
1) Shromaidéni poznatk(l tykajici se problematiky kompenzacénich cviceni,
posturalnich funkci, flexibility, zranéni ve fotbale, charakteristiky mladsiho

Skolniho véku a vypracovani metodiky experimentu,

2) v ramci vstupniho hodnoceni diagnostikovat posturu a flexibilitu experimentalni a

kontrolni skupiny,

3) na zékladé vysledkd vstupni diagnostiky vytvofit a aplikovat intervencni program

pro experimentalni skupinu,

4) zpracovani, interpretace ziskanych dat zvstupni a vystupni diagnostiky
experimentalni skupiny a kontrolni skupiny, jejich komparaci a vyvodit zavéry pro

praxi.

2.3 HYPOTEZA
H.: Predpokldadame, Ze vice jak 75 % testovanych osob dosdhne zlepsSeni posturalnich

funkci po aplikaci intervenéniho programu.

H,: Predpoklddame, Ze nejproblematictéjsi svalovou skupinou u experimentalni skupiny

budou bfisni svaly.

Hs: Prepokladdme, Ze vice jak 75 % testovanych osob dosahne zlepseni flexibility po

aplikaci intervenéniho programu.
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3 METODIKA

3.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor zahrnuje 32 fotbalist(, 16 hracl SK SENCO Doubravka U-11, ktefi
pInili funkci experimentalni skupiny a 16 hraci SK SENCO Doubravka U-11 ,B“, ktefi plnili
funkci kontrolni skupiny. VSichni probandi se pohybovali ve véku 10 — 11 let. Obé tyto
skupiny absolvovaly vstupni a vystupni diagnostiku, béhem které se aktivné podilely na
bezproblémovém priibéhu méreni. Tréninkovy cyklus obou skupin byl témér totozny. Oba

tymy trénovaly 3x tydné a o vikendu hraly své zapasy.

3.2 ORGANIZACE VYZKUMU

Vstupni testovani probihalo na zacatku brezna roku 2019. Kratce na to byl pro
experimentdlni skupinu vytvofen intervencni program, ktery byl aplikovdan do
tréninkového cyklu po celou dobu tohoto vyzkumu pod mym trenérskym vedenim.
Kontrolni skupina trénovala se svymi trenéry bez cilené pohybové intervence. Po tfech
mésicich byl tento vyzkum ukonéen v poloviné ¢ervna 2019 zavére¢nym testovanim, které
mélo byt plvodné pouze kontrolnim. Nicméné vzhledem k nastupu pandemie koronaviru

a narizenim vlady nebylo mozné plvodné zavérecné testovani v bieznu 2020 uskutecnit.

3.3 METODY ZiSKAVAN{ UDAJU

3.3.1 MODIFIKOVANY TEST SVALOVYCH DYSBALANCI DLE JANDY (2004)

Pfed vstupnim testovdnim jsem si za pomoci Mgr. Petry Spottové, Ph.D. vybral
modifikovany test svalovych dysbalanci a hybného stereotypu podle Jandy (2004)
s modifikacemi pro télovychovnou praxi Bursové (2005). Pro zachovani objektivity jsme
vybrané cviky hodnotili ve dvojici. K hodnoceni jsme vyuZili numerickou Skdlu od 1 —
nejlepsi po 3 — nejhorsi. Pfi odliSném hodnoceni jsme vyslednou hodnotu ziskali
priamérem obou ziskanych hodnot. Pfi testovani jsme se snazili byt maximalné objektivni.

Vsechna méreni probihala bez rozcviceni probandu, tak jak je to ddno metodikou.
1) Testovani zkraceni hlubokych svalll zadovych

Zakladni poloha: Testovana osoba (dale jen TO) sedi vzpfimené na zZidli, bérce jsou kolmo

k podloZce a sviraji se stehny pravy uhel, chodidla zlstavaji celou plochou na zemi.
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Popis: TO déla postupné a pomalu ohnuty predklon od hlavy az k hornimu okraji panve.
Druha osoba zajistuje kolmé postaveni kosti kfizové, aby nedoslo k panevnimu sklopeni.
Horni koncetiny volné visi podél téla. Provedeni odpovida fyziologické normé tehdy, je-li
vzddlenost hlavy od kolen 10 — 15 cm, trnové vybézky tvofi plynuly oblouk a jsou od sebe

rovnomeérné vzdaleny (viz obr. 2A).
Chyby:
e TO sklopi panev
e TO nadmérné ohyba hrudni pater (viz obr. 2B)
e Nedostatecné vyklenuti bederni patere
e TO zveda ramena, zaklani hlavu
Hodnoceni:
1 —Celo je 10— 15 cm od kolen
2 —Celo je 16 — 20 cm od kolen

3 —Celo je vice nez 20 cm od kolen

chybné proveden

Obrazek 2 - Spravné a chybné provedeni cviku (Bursova, 2005)
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2) Testovani oslabeni hlubokych svall zadovych

Zakladni poloha: TO provadi klek sedmo mirné rozkroény, rovny predklon, pfipazit s vnéjsi

rotaci.

Popis: Silova uroven hlubokych svalll zadovych, predevsim hrudnich vzpfimovacu, je
fyziologickd, jestlize TO udéld ze zakladni polohy rovny predklon, ktery je dostatecné
napfimeny s mezilopatkovym usilim (ramena jsou zataZzena doll a mirné vzad), paze
natazené do koneckl prstd, dlané doll, hlava v ose patefe s dlouhou S$iji. Za dobrou

svalovou zdatnost se povaZzuje vydrz 15 — 20 sekund presné v zakladni poloze (viz obr. 3A).
Chyby: Pater neni po celé délce v horizontdlni poloze:

e muZe byt zakulacena v hrudni ¢asti patefe, ramena jsou zvednutd k usim a hlava je

predsunuta a v mirném zdklonu (viz obr. 3B),

e nebo pfiliSnou hyperaktivitou bedernich vzpfimovacli sméfuje nad horizontalu
v mirném zaklonu, ramena jsou zvednutd a lopatky jsou nadmérné pfitazeny

k patefi (viz obr. 3C).
Hodnoceni:
1 —TO udrzi zakladni polohu po dobu delsi nez 20 sekund
2 —TO udrzi zakladni polohu s mirnymi vykyvy déle nez 20 sekund

3 —TO neudrzi zakladni polohu déle nez 20 sekund

chybné provedeni chybné provedeni

)

Obrazek 3 - Spravné a chybné provedeni cviku (Bursova, 2005)
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3) Testovani flexord kycelniho kloubu

Zakladni poloha: TO leZi na vyvySené podloZce (lavici, Svédské bedné apod.) hyZzdémi na
konci, skr¢i obé dolni koncetiny a obéma rukama pfitdhne kolena co nejblize k hrudniku.

Tato poloha mu zajisti poZzadovany sklon panve (viz obr. 4A).

Popis: TO pomalu spusti pres okraj lavice uvolnénou testovanou dolni konéetinu (pritom
stdle drzi pritazené druhé koleno k hrudniku a bederni patef musi byt pfitisknuta
k podlozce), spojnice kycelnich kloubU je rovnobéiné s osou ramen (kolma na podélnou

osu).
Fyziologicky rozsah:

e bedrokyclostehenni sval — stehno je v prodlouZeni trupu, nebo sméfuje mirné

Sikmo dolli (Uuhel mezi trupem a stehnem je 180° nebo vétsi (viz obr. 4C),
e pfimy sval stehenni — dhel mezi bércem a stehnem je 90° (viz obr. 4C),

e napinac povazky stehenni — osa testovaného stehna je rovnobéznd s osou trupu

(viz obr. 4D).
Zkraceni dané oblasti:

e pfi zkraceni bedrokyclostehenniho svalu sméfuje koleno Sikmo vzh(ru (viz obr.

4E),

e pfi zkraceni pfimého svalu stehenniho je Uhel mezi bércem a stehnem vétsi nez

90° (viz obr. 4E),

e pfi zkraceni napinace povazky stehenni vychyluje stehno stranou do unoZeni

s prednozenim (viz obr. 4F).
Chyby:
e TO se prohne v bederni ¢asti patere,
e TO nedostatecné pfitahne netestovanou dolni konéetinu k hrudniku,
e TO zméni polohu hlavy a ramen,

e TO nedostatecné uvolni testovanou dolni koncetinu.

23



3 METODIKA

Hodnoceni:
A) Sval bedrokyclostehenni

1 — kolenni kloub je v horizontdlni roviné nebo je pod urovni kyéelniho kloubu

2 — kolenni kloub je od horizontalni roviny s kycelnim kloubem odklonén o 30°

3 —kolenni kloub je od horizontalni roviny s kyCelnim kloubem odklonén o vice nez 30°
B) PFimy sval stehenni

1 —kloub hlezenni je ve vertikalni roviné s kloubem kolennim

2 —kloub hlezenni je od vertikalni roviny s kloubem kolennim odklonén do 60°

3 —kloub hlezenni je od vertikalni roviny s kloubem kolennim odklonén o vice nez 60°
C) Napinac povazky stehenni

1 —dolni koncetina je v prodlouZeni téla, bérec sméfuje kolmo dol(

2 — dolni koncetina je mirné odklonéna od osy téla, bérec sméfruje dovnitf k druhé dolni

koncetiné

3 — dolni kondetina je vyraznéji odklonéna od osy téla, bérec sméfuje dovnitf k druhé

dolni koncetiné
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3 METODIKA

Obrazek 4 - Spravné a chybné provedeni cviku (Bursovd, 2005)

4) Testovani brisnich svalt a hybného stereotypu flexe trupu

Zakladni poloha: TO je v poloze leh pokrémo mirné roznozny, stehna a bérce sviraji pravy

Uhela TO ma ruce v tyl.

Popis: TO zvedd s vydechem pomalu, tahem a bez odrazu od podlozky pater, obratel po
obratli, a prechazi do sedu. Po prodychani, ze sedu prechazi opét pomalu obratel po

obratli zase do lehu.
Chyby:
e TO toporné zveda trup,
e TO ma predsunutou hlavu ¢i dokonce zveda bradu vzhru,
e TO ma vytazend ramena k usim,
e TO ma vyklenutou brisni sténu,

e TO se zveda rychlym pohybem pomoci tzv. ,,Skubnuti,
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3 METODIKA

e TO si pomaha zvednutim dolnich koncetin.
Hodnoceni:
1—-TO provede leh —sed — leh s rukama v tyl s Siroce rozloZzenymi lokty

2 — TO provede leh — sed — leh s pazemi zkfizenymi pfes sebe na hrudniku, prsty se

dotykaji ramen

3 -TO provede leh — sed — leh s pazemi podél téla

chybné proveden|

Obrazek 5 - Spravné a chybné provedeni cviku (Bursova, 2005)

5) Testovani svalll na zadni strané stehen
Zakladni poloha: TO provadi vzpfimeny sed snozny na podloZce.

Popis: TO v sedu s natazenymi koncetinami provadi dorzalni flexi tak, Ze chodidlo a bérec
sviraji ostry uhel a zaroven se TO snazi chycenim Spicek odlepit paty po dobu alespon tfi

sekund od podlozky.

Chyby: Pokréena kolena, nedosahnuti na Spicky, zvednutd ramena, kulata zada.
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Hodnoceni:
1 —TO udriZi paty nad zemi déle nez 3 sekundy

2 —TO provede cvik, ale neudrzi paty nad zemi déle nez 3 sekundy

3 —TO nedosahne na Spicky

Obréazek 6 - Testovani svalti na zadni strané stehen

6) Testovani trojhlavého svalu lytkového
Zakladni poloha: Stoj spojny, predpatzit.

Popis: TO osoba provede diep na celych chodidlech (stehna se dotykaji lytek, chodidla

jsou rovnobézné a dotykaji se) s predpazenim.
Chyby:
e TO md vytocena chodidla,
e Chybi predpazeni.
Hodnoceni:
1 —TO bez problému provede diep na celych chodidlech
2 —TO provede drep, ale do 5 vtefin ztrati rovnovahu

3 —TO neprovede diep vibec nebo hned po provedeni ztrati rovnovahu
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Obrazek 7 - Spravné provedeni cviku (Bursova, 2005)

7) Vysetfeni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu
Zakladni polohy: TO lezi na bfiSe, ruce pod ¢elem.

Popis: TO provede pomalé zanoZeni (extenzi v kycelnim kloubu) jednou dolni
koncetinou mirné nad podlozku (pFiblizné 10°). Optimalni je postupné zapojeni

velkého svalu hyzdového a hamstring(.
Chyby:
e TO se prohne v bederni ¢asti patefe s vysazenim panve,
e TO provede flexi v druhém kycelnim kloubu,
e ZanoZeni je spojené s unoZenim nebo rotaci,
e TO osoba zveda ramena.
Hodnoceni:
TO se pfi zanozZeni aktivuje nejprve velky sval hyzd'ovy a poté hamstringy.

TO se pfi zanoZeni neaktivuje nejprve velky sval hyZzdovy a poté hamstringy.

chybné provedeni

Obrazek 8 - Spravné a chybné provedeni cviku (Bursova, 2005)
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8) Testovani flexibility
Zakladni poloha: Stoj mirné rozkrocny.
Popis: TO provede hluboky ohnuty pfedklon s natazenymi dolnimi i hornimi kon¢etinami.
Chyby:
- TO pokr¢i pti méfeni dolni koncetiny.
Hodnoceni:

Pokud si TO dosdhne na Spicky, dosahne tim hodnoty 0, tedy fyziologické normy. Pokud

nedosdhne, dostava se do zapornych hodnot (-), pokud presdhne, dostava se do kladnych

hodnot (+).

Obrazek 9 - Testovani flexibility

3.4 METODY ZPRACOVANI UDAJU A VYHODNOCOVANI UDAJU
Kvalitativni a kvantitativni data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel
2010 a statistickém programu Statistica 6.0. Se zpracovanim dat ndm pomohla Magr.

Daniela Bene$ova, Ph.D. z Centra télesné vychovy a sportu FPE ZCU v Plzni.

U hodnoceni posturalnich funkci a flexibility testovanych osob jsme u jednotlivych
testl vyhodnocovali ¢etnosti vyskytu zndmek (od 1 — 3). Zpracovali jsme pouze zavislosti
téch polozek, které jsme pokladali za nejdllezitéjsi v souladu scili naseho vyzkumu.
Cetnosti vyskytu jsme prevedli také na procenta. Vysledky testli jsme zpracovali do
tabulek a graficky znazornili. Za vécné vyznamnou zménu jsme povazovali zménu u

minimdlné poloviny probandd. K neparametrické statistice jsme pouzili Mann -
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Whitney(v U test a Wilcoxonlv pdrovy neparametricky test. Testy jsme provadéli na

hladiné vyznamnosti a < 0,05 (tzn. hladina spolehlivosti = 0,95).
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

Cilem intervencniho programu bylo zlepSeni posturalni funkce a flexibility hrac SK
SENCO Doubravka U — 11. Intervenéni program byl spustén 11. bfezna 2019 a byl ukoncen
24. Cervna 2019. Intervencni program zahrnoval kompenzacni cvi¢eni, kterymi jsou cvic¢eni
uvolnovaci, protahovaci a posilovaci (viz. pfiloha 1). Kompenzacni cvi¢eni byla provadéna
po konci kazdého tréninku a ¢asto i po vikendovych zapasech. Cviéeni probihalo po dobu
20 minut pod mym vedenim. Na zacatku téchto cvic¢eni se hraci disledné uvolfiovali, poté
protahovali a na zavér posilovali. Vysledky tohoto vyzkumu jsou zpracovany do Ctyr
kapitol. Data byla podrobné zpracovana tak, aby se na tyto vysledky dalo navazat v praxi
dal. Experimentalni skupinu jsem trénoval ja osobné. Vysledky jsou zpracovany presné
tak, jak bych si je jako trenér predstavoval pro dalsi praci se skupinou v ramci

komplexniho rozboru.

4.1 VYSLEDKY EXPERIMENTALNI{ SKUPINY

4.1.1 ANTROPOMETRICKA DATA

Na zacatku testovdni jsme s probandy provedli antropometrické méreni. Na
zakladé antropometrickych dat jsme si vypocitali Body Mass index (BMI), neboli index
télesné hmotnosti. Do jisté miry tato data mohou byt pouzZita v zavére¢ném hodnoceni

jako ovliviujici faktor.

Tabulka 1 - Antropometricka data experimentalni skupiny

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
Vyska Véaha BMI Vyska Vaha BMI
(cm) (ke) (cm) (ke)
TO1 147 30,5 14,1 151 30,2 13,2
TO2 150 36,7 16,3 151 37,5 15,6
TO3 146 33,4 15,6 146 33,3 15,6
TO4 147 46,3 21,4 148 46,5 21,2
TOS5 141 32,3 16,2 141 32,7 16,4
TO6 148 30,9 14,1 149 33 14,8
TO7 150 34 15,1 151 32,3 14,1
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TO8 144 34,2 16,4 144 33,9 16,3
TO9 156 39,6 16,2 157 39,6 16

TO10 147 44,6 20,6 148 48,6 22

TO11 141 31 15,5 141 30,2 15,1
TO12 145 34,5 16,4 146 35,7 16,7
TO13 146 36,6 17,1 146 38,8 18,2
TO014 146 40,3 18,9 146 42,6 19,9
TO15 153 45,9 19,6 154 44,8 18,8
TO16 144 35,1 16,9 145 32,5 15,4

Tabulka 1 popisuje antropometrickd data testovanych osob. MlzZeme v ni vidét
pomérné vyvazenou skupinu testovanych osob dle vysky a hmotnosti. VétSina déti béhem

tfi mésich lehce povyrostla a pribrala. Tabulka ovSsem ukazuje i TO s problémy

s hmotnosti, které jsme zjistili pomoci BMI.

Pro lepsi nazornost jsme se rozhodli ukdzat vySe popsané parametry i v grafické
podobé. Jak ukazuje obrazek 10, vyska v pribéhu bfezna — ¢ervna logicky nepatrné rostla.
Na obrazku 11 vidime pomérné velké rozdily mezi hmotnosti jednotlivych TO. Rozdil
hmotnosti mezi nejnizsi namérenou hodnotou a nejvy$si namérenou hodnotou Ccini

propastnych 18,4 kilogramu. Rozdil ve vysce byl vSak pouhé 3 cm, respektive 7 cm.
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Obrazek 10 - Vyska testovanych osob
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Obrazek 11 - Hmotnost testovanych osob

Primérenost télesné hmotnosti vici vysce testovanych osob jsme posuzovali na
zakladé vypoctu Quetelova Body mass indexu. Ten vypocitame podle vzorce BMI =
hmotnost (kg) / vydka® (m). Kategorie variaénich rozpéti BMI jsme prevzali od WHO a

ukazuje ho obrdazek 12. Pti vyhodnocovani vysledkld musime prihlédnout ke skutecnosti,
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Zze jeho hodnota bere v dvahu pouze télesnou vysku a hmotnost. Nevypovidd nic o

mnozstvi svalové a tukové tkané, ani o jejich vzdjemném pomeéru.

Percentiles (BMI in kg/m®)

Year: Month Month

10: 0 120 -1.7407 16.4433 010566 134 13.9 14.1 149 154 16.4 17.7 18.6 202 210 227
10:1 121 -1.7468 16.4807 010609 13.4 13.9 142 149 154 16.5 17.8 18.6 203 211 228
10:2 122 -1.7525 16.5189 010652 13.4 13.9 142 149 154 16.5 17.8 18.7 204 211 229
10:3 123 -1.7578 16.5578 010695 13.5 13.9 142 15.0 155 16.6 17.9 18.7 204 212 230
10: 4 124 -1.7626 16.5974 0.10738 135 14.0 142 15.0 155 16.6 17.9 18.8 205 213 231
10: 5 125 -1.7670 16.6376 010780 135 14.0 143 15.0 155 16.6 18.0 18.8 20.6 214 232
10: 6 126 =L7710 16.6786 0.10823 135 14.0 143 15.1 156 16.7 18.0 18.9 207 215 233
10:7 127 -1.7745 16.7203 010865 13.6 14.0 143 15.1 156 16.7 18.1 19.0 20.7 216 234
10: 8 128 -1L.7777 16.7628 010906 13.6 14.1 143 15.1 15.6 16.8 18.1 19.0 208 216 235
10:9 129 -1.7804 16.8059 010948 13.6 14.1 144 152 15.7 16.8 18.2 19.1 209 21.7 236
10:10 130 -1.7828 16.8497 010989 13.6 14.1 144 15.2 15.7 16.9 18.2 19.1 210 218 237
10:11 131 -1.7847 16.8941 011030 13.7 14.2 144 15.2 158 16.9 183 19.2 210 219 238
11: 0 132 -1.7862 169392 011070 13.7 142 145 153 158 16.9 184 193 211 220 239
11:1 133 -1.7873 16.9850 011110 13.7 14.2 145 153 158 17.0 18.4 19.3 212 2211 240
11:2 134 -1.7881 17.0314 011150 138 143 145 153 159 17.0 18.5 194 213 222 241
11: 3 135 -1.7884 17.0784 0111389 13.8 143 146 154 159 17.1 18.5 194 214 222 242
11:4 136 -1.7884 17.1262 0.11228 13.8 14.3 14.6 154 16.0 17.1 18.6 19.5 214 223 244
11:5 137 -1.7880 17.1746 0.11266 13.9 144 14.6 154 16.0 17.2 18.6 19.6 215 224 245
11: 6 138 -1.7873 17.2236 0.11304 139 144 14.7 155 16.0 17.2 187 19.6 216 215 246
11:7 139 -1.7861 17.2734 0.11342 13.9 14.4 14.7 155 16.1 17.3 188 197 217 226 247
11:8 140 -1.7846 17.3240 0.11379 13.9 14.5 14.7 156 16.1 17.3 188 19.8 218 227 248
11:9 141 -1.7828 17.3752 0.11415 14.0 14.5 14.8 156 16.2 174 189 19.8 218 228 249
11:10 142 -1.7806 17.4272 0.11451 14.0 14.5 14.8 156 16.2 174 189 199 219 229 250
11:11 143 -1.7780 17.4799 0.11487 14.0 14.6 149 157 16.3 17.5 19.0 200 220 230 251
12: 0 144 -1.7751 17.5334 0.11522 14.1 14.6 149 157 16.3 17.5 19.1 20.1 221 231 252

Obrazek 12 - BMI déti v rozmezi 10 - 12 let
(https://www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_per.pdf?ua=1)

BMI data z experimentdlni skupiny jsme porovnali s BMI tabulkou z WHO. Hodnoty
vybocujici z normalu jsme zvyraznili. Na zacatku brezna se déti pohybovaly v rozmezi 10
let a 4 mésice — 11 let a 3 mésice. Hodnoty vtomto rozptylu pro normalni hmotnost
(percentil 25 — 75) jsou 15,5 nejnizsi — 18,5 nejvyssi. Na konci bfezna se déti pohybovaly

v rozmezi 10 let a 7 mésict — 11 let a 6 mésicli. Hodnoty v tomto rozptylu pro normalni

hmotnost jsou 15,6 nejnizsi — 18,7 nejvyssi.

U osob, které maji hodnoty mirné nedosahujici ¢&i mirné presahujici by méla nastat
zvySend pozornost, protoZze to muize byt zacinajici problém v Zivotnim stylu jedincl. U
osob, které maji odchylku vyrazné nizsi, respektive vyssi (TO1, TO4, TO10, T14) se musi
zménit stravovaci navyky. Zde jiz problém nastal a stavajici télesny stav vede k vyrazné

podvyzivé, respektive k nadvaze ¢i dokonce k obezité (viz obrazek 13).
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BMI
25
23
=3
o 21
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o
>
,g 19
s B Vstupni diagnostika
S 17
Q B Vystupni diagnostika
15 -
13 -+
5383388588858 8348%
F F F FF F~FFFF OOUO OGO OO O O
F F F F F F F
Testované osoby

Obrazek 13 - BMI testovanych osob

Obrazek 14 demonstruje procentualni zastoupeni TO v kategoriich variacnich
rozpéti BMI. S prihlédnutim k obdobi, ve kterém se TO nachazeji, Ize tici, Zze déti s mirnou
podvyZivou se s pfibyvajicimi roky dostanou do normy, proto neni divod se désit, Ze jsou
ve skupiné podvyzivenych. Daleko vétsi problém predstavuje témér 19 % TO, ktefi jsou
obézni. Pokud radikalné nezméni své stravovaci ndvyky, jejich télesny stav se bude pouze

zhorsovat, coz se negativné podepiSe i na jejich hernim vykonu ve fotbale.

BMI (%)

18,75%

6,25% 43,75% ™ Norma
B PodvyZiva
M Nadvdha

M Obezita

31,25%

Obrazek 14 - Procentudlni zastoupeni TO v kategoriich varia¢niho rozpéti BMI
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4.1.2 TESTOVANI ZKRACENI HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH
Pro testovani a hodnoceni zkraceni hlubokych svalli zddovych jsme pouzili test
v sedu na Zidli, viz kapitola 3.3.1 na strané 20. Vysledky predkladdme v tabulce 2 a grafech

(obr. 15 a 16).

Tabulka 2 - Testovani zkraceni hlubokych svald zadovych

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
TO1 1 1 0 0 1
TO2 3 3 0 0 1
TO3 1 1 0 0 1
TO4 2 2 0 0 1
TO5 2 2 0 0 1
TO6 3 1 1 0 0
TO7 1 1 0 0 1
TO8 1 2 0 1 0
TO9 1 1 0 0 1
TO10 1 1 0 0 1
TO11 2 2 0 0 1
TO12 1 1 0 0 1
TO13 1 1 0 0 1
TO14 2,5 1 1 0 0
TO15 1 1 0 0 1
TO 16 1 1 0 0 1
CELKEM - - 2 1 13

Vétsina hracd, jak ukazuje tabulka 2, nema problémy se zkracenim hlubokych svalt
zadovych. Po tfech mésicich kompenzacnich cviceni bylo vidét zlepseni u dvou z nich,

jeden se zhorsil a tfinacti hrac¢dm se stav nezmeénil.
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Vstupni diagnostika hlubokych svalli
zadovych

12,50%

6,25%
ml
m2
18,75% m2,5
62,50%
m3

Obrazek 15 - Procentudlni vyjadreni vysledkil vstupni diagnostiky hlubokych svalti zddovych

Vystupni diagnostika hlubokych svalt
zadovych

6,25%

25,00%
m1l

m2

m3
68,75%

Obrazek 16 - Procentudlni vyjadieni vysledkd vystupni diagnostiky hlubokych svald zddovych
Na obrdzku 15 a 16 vidime procentualni vyvoj procesu hodnoceni zkraceni
hlubokych svalll zadovych. Témér 70 % hradcd odchdzelo po intervenénim programu se

znamkou 1.

Zména stavu

6,25% 12,50%

H Zlepseni
M Beze zmén

m Zhorseni

81,25%

Obrazek 17 - Procentudlni vyjadieni zmény stavu hlubokych svalt zadovych
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Béhem tfi mési¢niho intervenéniho programu se zlepsilo 12,5 % hracd. 6,25 %

hracld se zhorsilo a 81,25 % zUstalo beze zmén (viz obr. 17).

4.1.3 TESTOVANI OSLABEN{ HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Pro testovani oslabeni hlubokych sval(i zadovych jsme pouzili test ,letadylko”, viz

kapitola 3.3.1 na strané 21. Vysledky predkladame v tabulce 3 a grafech (obr. 18 a 20).

Tabulka 3 - Testovani oslabeni hlubokych svalti zadovych

Testovand osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
TO1 1 1 0 0 1
TO2 1 1 0 0 1
TO3 1 1 0 0 1
TO4 2 1,5 1 0 0
TO5 2 1 1 0 0
TO6 1 1 0 0 1
TO7 1 1 0 0 1
TO8 1 1 0 0 1
TO9 1 1 0 0 1
TO10 2,5 1 1 0 0
TO11 2 1 1 0 0
TO12 2 1 1 0 0
TO13 1 1 0 0 1
TO14 3 1 1 0 0
TO15 1 1 0 0 1
TO 16 2 1 1 0 0
CELKEM - 7 0 9

Z tabulky 3 muzZeme vycist vysledky testu oslabeni hlubokych svall zadovych.

Témeér polovina TO se potykala s oslabenymi hlubokymi svaly zad (viz obr. 18.) Vsichni

viak po intervencnim programu dosahli vybornych vysledk(. Lze predpokladat, Ze hraci

pred intervencnim programem nebyli sezndmeni s posilovanim téchto svalli, proto po
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tfech mésicich intenzivniho procesu dosahli takového vysledku. AZ na jednu vyjimku

dosahli vSichni zndmky 1 (viz obr. 19).

Vstupni diagnostika oslabeni hlubokych
svalt zadovych

6 25‘?6’25%
y (]

ml
w15

m2
31,25% 56,25%

m2,5

m3

Obrazek 18 - Procentudlni vyjadreni vysledkil vstupni diagnostiky oslabeni hlubokych svalt zadovych

Vystupni diagnostika oslabeni hlubokych
svalu zadovych

6,25%

ml
w15
m2

m25

m3
93,75%

Obrazek 19 - Procentualni vyjadieni vysledkli vystupni diagnostiky oslabeni hlubokych svali
zadovych

Zména stavu

43,75% _
M Zlepseni

H Beze zmén
56,25%
= Zhorseni

Obrazek 20 - Procentudlni vyjadfeni zmény stavu oslabeni hlubokych svali zddovych
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43,75 % TO se béhem testovani zlepsilo, coz bereme jako vécné vyznamné zlepsSeni

v ramci experimentalni skupiny (viz obr. 20).

4.1.4 TESTOVANI FLEXORU KYCELNIHO KLOUBU

Pro testovani flexora kycelniho kloubu jsme si pfipravili test na vyvysené podloZce,
viz kapitola 3.3.1 na strané 22-24. Vysledky predkladame v tabulce 4 — 6 a grafech (obr. 21
- 38).

Bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni a napina¢ povazky stehenni maji
prevahu tonickych svalovych vlaken, a proto se vyznacuji vyraznou tendenci ke
zkracovani. Patfi ke skupiné svall, které se nepostradatelné podileji na chizi ¢i béhu.
Rovnéz se u nich mohou objevovat stranové asymetrie, proto hodnotime P a L dolni

’

koncetinu zvlast.

A) Sval bedrokyclostehenni

Tabulka 4 - Testovani flexort kycelniho kloubu - sval bedrokyc¢lostehenni

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil
Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
P L P L
TO1 1 1 1 1 0 0 2
TO2 1 2 1 1 1 0 1
TO3 2 1 1 1 1 0 1
TO4 2,5 2,5 2 1 2 0 0
TO5 1 1 1 1 0 0 2
TO6 1 1 1 1 0 0 2
TO7 1 1 2 1 1 0 1
TO8 1 2 1 1 1 0 1
TO9 2 1 1 1 1 0 1
TO10 1 1 1 1 0 0 2
TO11 1 1 1 1 0 0 2
TO12 1 1 1 1 0 0 2
TO13 1 1 1 1 0 0 2
TO14 2 2 2 2 0 0 2
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TO15 1 3 1 1 1 0 1
TO 16 1 1 1 1 0 0 2
CELKEM - - 8 0 24

Tabulka 4 demonstruje stav bedrokyclostehenniho svalu obou DK. Jak lze vidét,
Uroven protaZzeni tohoto svalu je u této skupiny pomérné dobrad, i pfestoze ze své hracské
praxe vim, Ze na bedrokyclostehenni sval se v protahovani hojné zapomina. Proto po
zavedeni protahovacich cvi¢eni jdou vidét znamky zlepSeni u vétsiny proband(. Pro lepsi

nazornost jsme vysledky prevedli do grafu (viz obr. 21 — 23).

Vstupni diagnostika
bedrokyclostehenniho svalu - prava DK

6,25%

18,75%
ml

m2
m2,5

m3
75,00%

Obrazek 21 - Procentualni vyjadreni vysledkl vstupni diagnostika bedrokyclostehenniho svalu pravé
DK

Vystupni diagnostika
bedrokyclostehenniho svalu - prava DK

18,75%

m1
m2

m3

81,25%

Obrazek 22 - Procentualni vyjadieni vysledkd vystupni diagnostiky bedrokyclostehenniho svalu pravé
DK

Na zdkladé vysledk( vystupni diagnostiky mlzeme fict, Ze vice jak % hracd nemaji

bedrokyclostehenni sval pravé DK zkraceny. To je velmi dobré zjisténi, protoze zkraceni
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tohoto svalu mlZe vést k dolnimu zkfizenému syndromu. Zbylych 18,75 % TO jsou ve

skupiné, ktera ho ma lehce zkraceny (viz obr. 22).

Zména stavu - prava DK

6,25%

18,75%

M Zlepseni
M Beze zmén

m Zhorseni

75,00%

Obrazek 23 - Procentudlni vyjadreni zmény stavu bedrokyclostehenniho svalu pravé DK
Jak mlZeme na obrazku 23 vidét, dvandct hracl zUstalo beze zmény, tfi hraci se

zlepsili a jeden hrac se zhorsil.

Vstupni diagnostika
bedrokyclostehenniho svalu - leva DK

6 25‘76'25%
, ()

18,75% ml

m2
m2,5
68,75% =3

Obrazek 24 - Procentualni vyjadreni vysledkid vstupni diagnostiky bedrokyclostehenniho svalu levé
DK
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Vystupni diagnostika
bedrokyclostehenniho svalu - leva DK

6,25%

mil
m2

m3

93,75%

Obrazek 25 - Procentudlni vyjadreni vysledkl vystupni diagnostiky bedrokyclostehenniho svalu levé
DK

V obrazku 24 vidime velmi dobry stav pfi vstupni diagnostice levé dolni koncetiny
bedrokyclostehenniho svalu. Obrazek 25 ukazuje jesté lepSich dosazenych vysledkd TO
nez u pravé dolni koncetiny. Jednou z funkci bedrokyclostehenniho svalu je pfednoZeni.
V tymu jsou z 95 % fotbalisté s dominantni pravou dolni koncetinou, kterou pouzivaji pfi

HCJ. Leva dolni konéetina tudiz nenf tolik zatéZovand, a proto mdze byt i méné zkracena.

Zména stavu - leva DK

M Zlepseni
B Beze zmény

= Zhorseni

Obrazek 26 - Procentudlni vyjadreni zmény stavu bedrokyclostehenniho svalu levé DK

Ctyfi hraci se béhem testovani zlepsili, dvanact hrach zdstalo beze zmén.
B) PFfimy sval stehenni

Tabulka 5 - Testovani flexort kycelniho kloubu - piimy sval stehenni

Testovand osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil
Hodnoceni znamkou Hodnoceni znamkou + - 0
P L P L
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TO1 3 1 1 1 1
T02 1 1 1 0 1
TO3 1 1 1 0 2
TO4 2 2,5 1 1 1
TOS5 2 2 2 0 2
TO6 3 3 2 2 0
TO07 3 3 2 2 0
TO8 2 2 2 1 1
TO9 3 3 15 2 0
TO10 2 3 2,5 2 0
TO11 1 1 1 0 1
TO12 2 1,5 1 2 0
TO13 2 2 1 2 0
TO14 2 2 1 2 0
TO15 1 3 1 1 1
TO 16 1,5 2 1,5 2 0
CELKEM 20 10

Vtabulce 5 vidime casté zkrdceni pfimého svald stehenniho pfi vstupni

diagnostice, ale vyrazné zlepSeni pfi vystupni diagnostice. Pfimy sval stehenni byva u

sportovcl velmi ¢asto systematicky pretéZzovdan, proto je velmi dalezité ho zodpovédné

protahovat. PriliSné zkraceni muze vést napriklad ke zkraceni krokli, coz by sniZovalo

predpoklady k dosazeni maximalniho sportovniho vykonu.
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Vstupni diagnostika pfimého svalu
stehenniho - prava DK

25,00% 25,00%

ml
w15
6,25% m2

m3

43,75%

Obrazek 27 - Procentualni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky pfimého svalu stehenniho pravé DK

Vystupni diagnostika primého svalu
stehenniho - prava DK

6,25%

ml
w15
m2

w3

Obrazek 28 - Procentualni vyjadieni vysledki vystupni diagnostiky pfimého svalu stehenniho pravé
DK

Pfimy sval stehenni pravé DK vidime v obrazku &islo 27 jako pomérné zkraceny
oproti vysledkim bedroky¢lostehenniho. Divodem muze byt i velky pocet hrac v tymu,
pouzivajici dominantné pravou DK p¥i HCJ. Po dlkladném provadéni kompenzaénich
cviceni se vSak rapidné zmeénil obraz stavu pfimého svalu stehenniho, jak mizeme vidét

na obrazku 27.
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Zména stavu - prava DK

12,50%

25,00%
62,50%

H Zlepseni
M Beze zmén

m Zhorseni

Obrazek 29 - Procentudlni vyjadreni zmény stavu primého svalu stehenniho pravé DK

Stav pfimého svalu stehenniho pravé DK se zlepsil u 62,5 %, coZ bereme za vécné

vyznamné zlepSeni. Na obrazku 29 Ize vidét také 25 % hracu, ktefi svij stav nezménili.

12,5 % hracl se zhorsilo.

stehenniho - leva DK

25,00%

31,25%

6,25%
6,25%

31,25%

Vstupni diagnostika pfimého svalu

ml
m15
m2
m25

m3

Obrazek 30 - Procentudlni vyjadreni vysledkil vstupni diagnostiky primého svalu stehenniho levé DK

stehenniho - leva DK

6,25%

56,25%

Vystupni diagnostika primého svalu

ml
w15
m2
w25

m3

Obrazek 31 - Procentualni vyjadreni vysledkl vystupni diagnostiky primého svalu stehenniho levé DK
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Pfi porovndni obrazku 30 a 31 si mGzeme vSimnout velkého rozdilu v procentu

ziskanych zndmek. Testované osoby se znamkou 1 se posunuly z 25 % na 56,25 % a

znamka 3 z 31,25 % vymizela UplIné, coZ povazujeme za velmi privétivé.

Zmeéna stavu - leva DK

62,50%

H Zlepseni
M Beze zmén

Zhorseni

Obrazek 32 - Procentudlni vyjadieni zmény stavu primého svalu stehenniho levé DK

Stejné jako u pravé DK se stav pfimého svalu stehenniho zlepsil u 62,5 % TO, jak

doklada obr 32. Tuto zménu povaZujeme opét jako vécné vyznamné zlepseni.

C) Napinac povazky stehenni

Tabulka 6 - Testovani flexort kycelniho kloubu - napina¢ stehenni povazky

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil
Hodnoceni znamkou Hodnoceni znamkou - 0
P L P L
TO1 1,5 3 1 1 0 0
TO2 1,5 1 1,5 1 0 2
TO3 2 2 1 1 0 0
TO4 2 3 1 2 0 0
TO5 2 2 2 1 0 1
TO6 2 3 1 2 0 0
TO7 2 2 1 1 0 0
TO8 1,5 3 1 1 0 0
TO9 1 2 1 2 0 2
TO10 2 3 1 2 0 0
TO11 3 3 1 1 0 0
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TO12 2 2,5 2 1 1 0 1
TO13 2,5 3 15 1 2 0 0
TO014 3 3 2 1 2 0 0
TO15 1 2 1 2 0 0 2
TO 16 3 1 1 1 1 0 1
CELKEM - - 23 0 9

Napinac povazky pomadha i pfi stabilizaci panve pfi stoji na jedné noze. Jak lze
zjistit z tabulky 6, tak vétSina hracd méla pfti vstupni diagnostice tento sval velmi zkraceny.
Znovu mohu z praxe konstatovat, Ze napina¢ povazky stehenni se protahuje na zacatku i
na konci tréninku Uplné minimalné ¢i nesprdvné. Jeho zkraceni se pak oboustranné

projevuje jako vardzni postaveni kolennich kloub( (kolena do ,,0“).

Vstupni diagnostika napinace povazky
stehenni - prava DK

18,75% 12,50%
ml
6,25% A 18,75% mis5
2
W25
3

43,75%

Obrazek 33 - Procentualni vyjadieni vysledkl vstupni diagnostiky napinace povazky stehenni pravé
DK
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Vystupni diagnostika napinace povazky
stehenni - prava DK

18,75%

ml
m1,5
12,50% m2
m25
68,75%

m3

Obrazek 34 - Procentudlni vyjadieni vysledkid vystupni diagnostiky napinace povazky stehenni pravé
DK

V obrazcich 33 a 34 je jasné vidét trend, ktery ukazuje, Ze po osvojeni
protahovacich cvikll zacilenych na napina¢ povazky stehenni a praktikovani téchto cvikd,
se zlepSily vysledky témérF u vSech. PFi vstupni diagnostice dosahlo pouze 12,5 % hracd na

zndmku 1. Po tfech mésicich na tuto znamku dosahlo 68,75 % hraca.

Zména stavu - prava DK

31,25%

M ZlepSeni

B Beze zmén

= Zhorseni
68,75%

Obrazek 35 - Procentudlni vyjadreni zmény stavu napinace povazky stehenni pravé DK

Jak tabulka 6 naznacovala, tak obrdzek 35 dokazuje. Pfi vystupni diagnostice doslo

k vécné vyznamnému zlepseni, kdy se zlepsilo 68,75 % hracd. 31,25 % zlistalo beze zmény.
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Vstupni diagnostika napinace povazky
stehenni - leva DK

12,50%

ml
m2
50,00%
31,25% m2,5

m3

6,25%

Obrazek 36 - Procentualni vyjadreni vysledkil vstupni diagnostiky napinace povazky stehenni levé DK

Levda dolni koncetina vysla ze vstupni diagnostiky mnohem hare nez prava dolni
koncetina. Jednim z dlivodd mUzZe byt vétsi zatéZovani levé DK pfi stoji na jedné noze pfi
kopu pravou nohou. Tim, Ze v experimentalni skupiné jsou skoro vsichni pravdci, tak pfi
kazdém kopu zatézuji levou DK. To vede k postupnému zkraceni pfi nedostatecném

provadéni kompenzacnich cviceni (viz obr. 36).

Vystupni diagnostika napinace povazky
stehenni - leva DK

L
m2
m25

m3

Obrazek 37 - Procentudlni vyjadreni vysledkd vystupni diagnostiky napinace povazky stehenni levé
DK

Na obrazku 37 vidime velké zlepsSeni pfi vystupni diagnostice. Vysledky sice
nedosahuji takovych hodnot jako u pravé DK, ale mlze to byt pravé vétsim zatézovanim

stojné DK, tedy levé.
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Zména stavu - leva DK

25,00%

H Zlepseni
M Beze zmén

Zhorseni

75,00%

Obrazek 38 - Procentudlni vyjadfeni zmény stavu napinace povazky stehenni levé DK
Po provadéni cvikd, které hraci dfive neznali, |ze jasné vidét na obrazku 38, kolik %
hracu se zlepsilo. Zlepseni 75 % hrach bereme jako vécné vyznamné. Tento stav je vhodné

zachovat, aby méli hraci dobré predpoklady pro kvalitni stabilizaci pfi kopu.

4.1.5 TESTOVANI BRISNiCH SVALU A HYBNEHO STEREOTYPU FLEXE TRUPU
Pro testovani bfisnich svalli a hybného stereotypu flexe trupu jsme si pfipravili test
leh — sed — led, viz kapitola 3.3.1 na strané 24 — 25. Vysledky predkladame v tabulce 7 a

grafech (obr. 39 — 41). Bfisni svaly jsou svaly fazické, proto maji tendenci k ochabovani.

Tabulka 7 - Testovani btisnich svali a hybného stereotypu flexe trupu

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni znamkou Hodnoceni znamkou + - 0
TO1 1 1 0 0 1
TO2 2 1 1 0 0
TO3 1 1 0 0 1
TO4 3 2,5 1 0 0
TO5 1 1 0 0 1
TO6 3 1 1 0 0
TO7 1 1 0 0 1
TO8 1 1 0 0 1
TO9 1 1 0 0 1
TO10 1 1 0 0 1
TO11 1 2 0 1 0
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T012 1 1 oo 1
1013 1 1 o | o1
TO14 2 1 1 [o]o
TO15 2 1 1 [o]o
TO 16 2 1,5 1 [o]o
CELKEM - - 6 | 1] 9
Tabulka 7 ukazuje lehce nadprimérnou silovou Uroven bfrisSnich svall

experimentalni skupiny pfi vstupni diagnostice a az na vyjimky nadprdmérnou silovou

Uroven pti vystupni diagnostice.

Vstupni diagnostiky silové urovné

trupu

12,50%

25,00%
62,50%

bFisnich svalli a hybného stereotypu flexe

ml

w15

m25

Obrazek 39 - Procentudlni vyjadieni vysledki vstupni diagnostiky silové Urovné briSnich svali a

hybného stereotypu flexe trupu

Vystupni diagnostika silové urovné
bFisnich svalli a hybného stereotypu flexe
trupu

0,
6,25%'2°%
6,25%

81,25%

ml

w15

m25

Obrazek 40 - Procentudlni vyjadieni vysledkd vystupni diagnostiky silové tirovné brisnich svali a

hybného stereotypu flexe trupu
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Na obrdzku 39 pozorujeme pomérné slusnou silovou uroven. Obrazek 40 ukazuje
jesté lepSich dosaZzenych vysledk(. VSichni hraci, ktefi obdrzeli zndmku 1, museli provést
pohyb spravné a v plném rozsahu pfi pfipazeni, coz napovida i o kvalitnim hybném

stereotypu flexe trupu.

Zména stavu

6,25%

37,50%
B Zlepseni

M Beze zmén

Zhorseni
56,25%

Obrazek 41 - Procentudlni vyjadreni zmény stavu silové tirovné brisnich svalli a hybného stereotypu
flexe trupu

7 v o

Vice jak poloviné hraca se stav silové Urovné a hybného stereotypu flexe trupu

7 v o

nezmeénil. 37,5 % hracu se zlepsilo a jeden hrac se zhorsil (viz obr. 41).

4.1.6 'TESTOVANI SVALU NA ZADN{ STRANE STEHEN
Pro testovani svalll na zadni strané stehen jsme si pfipravili test, viz kapitola 3.3.1
na strané 25 — 26. Vysledky predkladame v tabulce 8 a grafech (obr. 42 — 44). Svaly na

zadni strané stehen patfi do skupiny tonickych svald, proto maji tendenci ke zkracovani.

Tabulka 8 - Testovani svall na zadni strané stehen

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
TO1 2 1 1 0 0
TO2 1 1 0 0 1
TO3 2 1 1 0 0
TO4 2 2 0 0 1
TO5 1,5 2 0 1 0
TO6 1 1 0 0 1
TO7 1 1 0 0 1
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TO8 3 2 1 0 0
TO9 1 1 0 0 1
TO10 1 1,5 0 1 0
TO11 2 2 0 0 1
TO12 1 1 0 0 1
TO13 2 1 1 0 0
TO014 1 1 0 0 1
TO15 1 1 0 0 1
TO 16 1 1 0 0 1
CELKEM - - 4 2 10

v

Vice nez polovina hract méla jiz pti prvnim testovani zndmku 1. Pfi pohledu na

tabulku 8 mlzeme konstatovat, Ze se stav po intervencnim programu jesté zlepsil. Na

konci testovani nemél nikdo z TO zndmku horsi nez 2. Dva hraci se béhem intervencniho

programu zhorsili. Tyto vysledky jsou pro nas pomérné prekvapivé, nebot skupina

hamstringli byva u bézné populace ¢asto velmi zkracend. Nicméné u populace sportujici

se ukazuje, Ze dostupnost a motorickd znamost kompenzacnich cviceni zacilenych na

zadni stranu dolnich koncetin tento stav dostate¢né kompenzuje.

Vstupni diagnostika svalli na zadni strané
stehen

6,25%

31,25%

56,25%

6,25%

ml
w15
2

Obrazek 42 - Procentualni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky svalii na zadni strané stehen
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Vystupni diagnostika svalli na zadni
strané stehen

25,00%
ml
m15
6,25% "2
68,75% 3

Obrazek 43 - Procentudlni vyjadreni vysledki vystupni diagnostiky svall na zadni strané stehen
Stav na obou obrdazcich (viz obr. 42, 43) je velmi podobny, po intervenénim
programu doslo ke zlepSeni u nékterych hracl, coz vedlo k navySeni poctu hraca se

znamkou 1. Diky kompenzacnim cvi¢enim jsme dokdzali odstranit z tabulek znamku 3.

Zména stavu

12,50%

25,00%

M Zlepseni
W Beze zmén

= Zhorseni

62,50%

Obrazek 44 - Procentudlni vyjadreni zmény stavu svall na zadni strané stehen
Oproti vstupni diagnostice se zlepSilo 25 % hracl, 12,5 % hradcu se zhorsilo a

nejvétsi mnoistvi, 62,5 % hracq, zlstalo beze zmén, jak nam ukazuje obrazek 44.

4.1.7 TESTOVANI TROJHLAVEHO SVALU LYTKOVEHO

Pro testovani trojhlavého svalu lytkového jsme si ptipravili test ,,dfep na plnych
chodidlech”, viz kapitola 3.3.1 na strané 26 — 27. Vysledky predkladame v tabulce 9 a
grafech (obr. 45 — 47). Trojhlavy sval lytkovy, resp. dvojhlavy a Sikmy sval lytkovy patfi do

skupiny tonickych sval(i, proto maji tendenci ke zkracovani.
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Tabulka 9 - Testovani trojhlavého svalu lytkového

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
TO1 1 1 0 0 1
TO2 1 1 0 0 1
TO3 1 1 0 0 1
TO4 2 2 0 0 1
TO5 1 1 0 0 1
TO6 1 1 0 0 1
TO7 1 1 0 0 1
TO8 1 1 0 0 1
TO9 3 1,5 1 0 0
TO10 3 1 1 0 0
TO11 1 1 0 0 1
TO12 3 2 1 0 0
TO13 3 1 1 0 0
TO14 2 1,5 1 0 0
TO15 1 1 0 0 1
TO 16 1 1 0 0 1
CELKEM - - 5 0 11

V tabulce 9 mlzZeme vidét, Ze vétSina TO nemad zkraceny trojhlavy sval lytkovy. TO,

které mély problémy a dostaly pfi vstupnim hodnoceni znamku 3, se vSechny zlepsily, dvé

z nich dokonce dosahly pfi vystupni diagnostice na znamku 1.
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Vstupni diagnostika trojhlavého svalu
lytkového

25,00%

12,50% 62,50%

ml
w15
m2

m3

Obrazek 45 - Procentudlni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky trojhlavého svalu lytkového

Vystupni diagnostika trojhlavého svalu
lytkového

12,50%

12,50%

75%

ml
m15
m2

m3

Obrazek 46 - Procentudlni vyjadreni vysledkl vystupni diagnostiky trojhlavého svalu Iytkového

Kvalitni stav protazeni trojhlavého svalu lytkového je poznat uz z obrazku 45. Na

obrazku 46 lze vidét jesté zlepSeny stav probandd.

Zména stavu

31,25%

68,75%

H Zlepseni
B Beze zmén

= Zhorseni

Obrazek 47 - Procentudlni vyjadieni zmény stavu trojhlavého svalu lytkového
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Péti hracdlim pomohla kompenzacni cviceni ke zlepseni (viz obr. 47). Mit kvalitné
protazeny trojhlavy sval lytkovy je velmi dulezité, protoze dfep provazi sportovce celym
Zivotem a pfi zkraceni by jedinec nedokdzal provést spravnou techniku. Zkraceny trojhlavy
sval lytkovy navic mlzZe negativné ovlivnit stav noZzni klenby, postaveni kotniku a celkové

stabilitu hlezenniho kloubu a plosky nohy.

4.1.8 VYSETRENI HYBNEHO STEREOTYPU EXTENZE V KYCELN{M KLOUBU

Pro vySetfeni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu jsme testované
osoby poloZili na podlozku a nechali mirné zanoZit (provést extenzi v ky€elnim kloubu), viz
kapitola 3.3.1 na strané 28. Vysledky predkldaddame v tabulce 10 a grafech (obr. 48 — 53).
Pokud TO nedokdZe zapojit velky sval hyZzdovy, pak doporu€ujeme intenzivni trénink

s odbornikem.

Tabulka 10 - VySetieni hybného stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil
Hodnoceni Hodnoceni + - 0
P L P L

TO1 Ne Ano Ano Ano 1 0 1
TO2 Ne Ano Ne Ano 0 0 2
TO3 Ne Ano Ano Ano 1 0 1
TO4 Ano Ano Ano Ano 0 0 2
TOS Ne Ne Ano Ano 2 0 0
TO6 Ne Ne Ano Ne 1 0 1
TO7 Ano Ne Ano Ano 1 0 1
TO8 Ne Ano Ano Ano 1 0 1
TO9 Ano Ano Ano Ne 0 1 1
TO10 Ne Ne Ano Ano 2 0 0
TO11 Ne Ano Ne Ne 0 1 1
TO12 Ne Ano Ano Ne 1 1 0
TO13 Ano Ne Ano Ano 1 0 1
TO14 Ne Ne Ano Ano 2 0 0
TO15 Ano Ano Ano Ano 0 0 2
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TO 16 Ano Ano Ano

Ano

CELKEM -

13

16

Vysetfeni hybného stereotypu extenze kycle ukazuje tabulka 10, ve které je

zaznamendano, jestli se zapojil velky sval hyZzdovy a poté svaly stehna nebo ne. Pokud se

hra¢lm nezapojil velky sval hyzdovy, prebiraji jeho funkci Casto svaly synergistické,

v tomto pripadé svaly ischiokruralni (zadni strana stehna), resp. bederni vzpfimovace. To

pak vede k nespravnému hybnému stereotypu extenze v kyCelnim kloubu, pretéZovani

hamstringll, pfipadné beder pfi kazdém zanoZeni sportovce.

Vstupni diagnostika hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu- prava DK

37,50%

62,50%

m Ano

M Ne

Obrazek 48 - Procentudlni vyjadreni vysledkd vstupni diagnostiky hybného stereotypu extenze

v kyCelnim kloubu pravé DK

Vystupni diagnostika hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu - prava DK

12,50%

87,50%

m Ano

M Ne

Obrazek 49 - Procentualni vyjadieni vysledkd vystupni diagnostiky hybného stereotypu extenze

v kyc¢elnim kloubu pravé DK
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Zména stavu - prava DK

H Zlepseni
50% 50% M Beze zmén

m Zhorseni

Obrazek 50 - Procentudlni vyjadieni zmény stavu hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu
pravé DK

Jak Ize vysledovat z obrazk(i 48 — 50, je vidét evidentni zlepSeni oproti vstupni
diagnostice, kdy dokazalo zapojit v poradi velky sval hyzdovy, zadni svaly stehen pravé DK
pouhych 37,5 % hrdcu, kdezto po 3 mésicich kompenzacnich cvic¢eni 87,5 %. AZ 50 % TO se

zlepsilo, coz je vécné vyznamné.

Vstupni diagnostika hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu - leva DK

m Ano

M Ne
62,50%

Obrazek 51 - Procentualni vyjadreni vysledkd vstupni diagnostiky hybného stereotypu extenze
v kyc¢elnim kloubu levé DK
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Vystupni diagnostika hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu - leva DK

25%

m Ano

m Ne

Obrazek 52 - Procentudlni vyjadieni vysledkl vystupni diagnostiky hybného stereotypu extenze
v kyCelnim kloubu levé DK

Zména stavu - leva DK

H Zlepseni
B Beze zmén

= Zhorseni

50,00%

Obrazek 53 - Procentudlni vyjadreni zmény stavu hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu levé
DK

Spravny hybny stereotyp extenze v kycelnim kloubu zvladalo plnit 62,5 % TO, jak
ukazala vstupni diagnostika (viz obr. 51). Stav TO spravného hybného stereotypu
v kycelnim kloubu levé DK dosahl pfi vystupni diagnostice 75 % (viz obr. 52). Na obrazku

53 vidime zlepSeni 31,25 % TO, 50 % TO se stav nezménil a stav u 18,25 % TO se zhorsil.

4.1.9 TESTOVANI FLEXIBILITY
Pro testovani flexibility jsme pouZili hluboky predklon, viz kapitola 3.3.1 na strané

29. Vysledky predkladdme v tabulce 11 a grafech (obr. 54 — 55).

Tabulka 11 - Testovan{ flexibility

Testovand osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil
Hodnoceni Hodnoceni + - 0
TO1 0 2 1 0 0
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TO2 3 7,5 1 0 0
TO3 -11 1 1 0 0
TO4 2 5 1 0 0
TOS5 0 0 0 0 1
TO6 9 10 1 0 0
TO07 4 8 1 0 0
TO8 -7 -4 1 0 0
TO9 0,5 5,5 1 0 0
TO10 -1 6 1 0 0
TO11 -2 0 1 0 0
TO12 -9 0 1 0 0
TO13 8 11 1 0 0
TO14 -3 4 1 0 0
TO15 7 10 1 0 0
TO 16 6 3 0 1 0
CELKEM - - 14 1 1

7 v o

Flexibilita u hracd experimentdlni skupiny byla misty velmi podprlimérna, jak
ukazuje tabulka 11. Po ukonceni celého experimentu vSak tento test dosahl nejvétsi
uspesnosti zlepseni, kdy se zlepsilo 14 hrach z 16. V minusovych hodnotdch zlstal pouze
jeden hrac. Jako fyziologickou normu pokladame provedeni O, tedy TO se dotkne konecky
prstl podlozky. U sportujici populace se snazime o co nejvétsi flexibilitu, tedy
podporujeme rozsah mimo fyziologickou normu. Pokud bychom vsak pracovali s béZznou

populaci, spokojime se s normou a za fyziologicky rozsah nechodime z divodu rozvoje

mozné hypermobility.
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Testovani flexibility

B Vtupni diagnostika

Centimetry

B Vystupni diagnostika

A

Testované osoby

S I S N A B B B S SN T )

o

Obrazek 54 - Vysledky testovani flexibility

Na obrazku 54 muizeme vidét velké zlepseni u TO3, TO9, TO10, TO12, TO14.

Nejvétsi zlepseni dosahla TO3, ktera se zlepsila o 12 centimetr(i. TO5 zlstala beze zmén

na 0 a pouze TO16 se béhem testovani o 3 cm zhorsila.

Zména stavu

6,25% 6,25%
) (]

M Zlepseni
M Beze zmén

= Zhorseni

87,50%

Obrazek 55 - Procentudlni vyjadreni vysledkli zmény stavu flexibility

Jak jsme jiz uvadéli vyse, zlepSilo se ¢trndct hracd ze Sestnacti, coz Cini 87,5 %.

Tento vysledek povaZzujeme jako vécné vyznamnou zménu (viz obr. 55).
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4.1.10 SHRNUTI VYSLEDKU TESTU

Tabulka 12 - Shrnuti vysledki testid

Provedené testy

Vstupni diagnostika

Vystupni diagnostika

Hodnoceni znamkou

Hodnoceni znamkou

1 15| 2 2513 1 15| 2 2,5
Testovani zkraceni hlubokych sval zadovych 0|0 3 1 2 11 0 4 |0
Testovani oslabeni hlubokych svalt zadovych 9 0 5 1 1 15 1 0 0
Testovani flexord kycelniho kloubu x 6 35 |5 30| 5 21 ] 70 4 20 | 1
Testovani brisnich svall a hybného stereotypu flexe trupu | 10 | O 4 |0 2 13 1 1 1
Testovani svalli na zadni strané stehen 9 |1 510 1 |11 |1 4 |0
Testovani trojhlavého svalu lytkového 100 2 0 4 12 2 2 0
Celkem 83 | 6 49 | 7 311132 |9 31 | 2

Nejhlfe na tom byly TO pfi vstupni diagnostice u testovani flexori kycelniho

kloubu, kdy pfi prepoctu na jeden test dostalo pouze Sest TO znamku 1, kdezto ve zbylych

pfipadech to byla vidy vice neZ polovina. Jak jsme jiz popisovali vySe, kompenzacni cvi¢eni

flexord kycelniho kloubu se v praxi tolik nedélaji, proto nas vysledky neprekvapovaly.

Z tabulky 12 Ize také vycist, Ze stav vétsiny hracl byl pred intervenci dobry, nicméné po

intervenci byl velmi dobry. MuiZzeme si vSimnout, Ze diky kompenzaénimu programu

narostl poCet znamek 1 z 83 na 132. Narust dosahuje 60,9 %, a to povaZujeme za vécné

vyznamné zlepSeni. Dale za vécné vyznamné pokladame celkové zlepSeni TO, které

dostaly pfri vstupni diagnostice znamku 3. To doklada fakt, Ze znamka 3 se u hracd na

zaCatku objevila 31x, ale na konci pouze 2x, to ¢ini 94 % zlepSeni. Pro lepSi nazornost jsme

pfipravili jeSté graficky pohled v obrazcich 56 — 57.
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Shrnuti vstupni diagnostiky hodnoceni testu

17,62%

3,98% w1
47,15% w15
m2
m25
27,84% =3
3,41%
Obrazek 56 - Shrnuti vstupni diagnostiky hodnoceni testt
Shrnuti vystupni diagnostiky hodnoceni testl
1,13% 1,13%
ml
)

5,12% mis
m2
m25
m3

Obrazek 57 - Shrnuti vystupni diagnostiky hodnoceni testl
4.1.11 SHRNUTI STAVU TESTOVANYCH 0SOB

Abychom zjistili stav jednotlivych hracd, secetli jsme znamky, které obdrzeli
v jednotlivych testech. Soucet znamek ndam pak dal vysledek aktudlniho stavu hraca

z hlediska hybného systému. Cim vyssi vysledek, tim horsi stav hrace (tabulka 13 — 14).

Tabulka 13 - Shrnuti stavu hraca pfi vstupni diagnostice

1. 2. 3. 4. 5. 6. Celkem
P1 P2 P3 L1 L2 L3
TO1 1 1 1 3 1,5 1 1 3 1 2 1 16,5
TO2 3 1 1 1 1,5 2 1 1 2 1 1 15,5
TO3 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 15
TO4 2 2 2,5 2 2 25 | 25 3 3 2 2 25,5
TOS 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1,5 1 17,5
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TO6 3 1 1 3 2 1 3 3 3 1 1 22
T07 1 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 17
TO8 1 1 1 2 1,5 2 2 3 1 3 1 18,5
TO9 1 1 2 3 1 1 3 2 1 1 3 19
TO10 1 2,5 1 2 2 1 3 3 1 1 3 20,5
TO11 2 2 1 1 3 1 1 3 1 2 1 18
TO12 1 2 1 2 2 1 1,5 2,5 1 1 3 18
TO13 1 1 1 2 2,5 1 2 3 1 2 3 19,5
TO14 2,5 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 24,5
TO15 1 1 1 1 1 3 3 2 2 1 1 17
TO16 1 2 1 1,5 3 1 2 1 2 1 1 16,5
Celkem 24,5 24,5 20,5 | 31,5 32 | 225| 33 | 385 24 23,5 26 300,5

Tabulka 14 ukazuje znamky zlepSeni v souctu vsech ziskanych zndamek oproti

tabulce 13. Pro vétsi pfehled jsme se rozhodli data prevést do grafu (viz obr. 58).

Tabulka 14 - Shrnuti stavu hracd pfi vystupni diagnostice

1. 2. 3. 4. 5. 6. Celkem
P1 P2 P3 L1 L2 L3
TO1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
TO2 3 1 1 2 1,5 1 1 1 1 1 1 14,5
TO3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
TO4 2 1,5 2 2 1 1 1 2 2,5 2 2 19
TOS5 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 16
TO6 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 14
TO7 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 13
TO8 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 14
TO9 1 1 1 1 1 1 1,5 2 1 1 1,5 13
TO10 1 1 1 1 1 1 2,5 2 1 1,5 1 14
TO11 2 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1 16
TO12 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 13
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TO13 1 1 1 1 1,5 1 1 1 1 1 1 11,5
TO14 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1,5 14,5
TO15 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 12
TO16 1 1 1 1 1 1 1,5 1 1,5 1 1 12
Celkem 22 16,5 19 22 20 17 22,5 21 19 20,5 19 218,5
Shrnuti stavu testovanych osob
30
25
20
>
'§ 15 -
B Vstupni diagnostika
10 1 B Vystupni diagnostika
5 _
O .

— N N < W
O O O O O

Yo}
(@)
=

~

(@)
=

0 O
o O
= =

o
—l
@)
[

Testované osoby

TO11
TO12

TO13

TO14

TO15

TO16

Obrazek 58 - Shrnuti stavu testovanych osob

Za vécné vyznamné z obrazku 58 povaiujeme, ze 100 % TO se po intervencnim

programu zlepsilo. Nejhlire na tom je TO4, prestozZe se zlepSila o 5 bodl. Nejlepsi stav na

konci testovani zaznamenaly dvé TO, konkrétné TO1 a TO3, které ze vSech testl dostaly

znamku 1. Nejmensi moziny soucet dosahuje hodnoty 11. Nejvétsi zlepsSeni prokazala

TO14, ktera zacala na 24,5 bodech a zlepsila se na 14,5 bodu.

4.1.12 SHRNUTI ZMEN STAVU TESTOVANYCH 0OSOB

Tabulka 15 - Shrnuti zmén stavu testovanych osob

1. 3. 4, 5. 6. 7 8. Z Z
0 +
P1| P2 |P3|Ll|L2]|L3 P|L
TO1 0 0 0 + + 0 0 + 0 + 0 + |0 + 8 6
TO2 0 0 0 - 0 + 0 0 + 0 0 0|0 + 10 3
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TO3 0 0 + 0 + 0| 0| + 0 + 0 + 10 + 8 6
TO4 0 + + 0 + + |+ | + + 0 0 0|0 + 6 8
TO5 0 + 0 0 0 0| 0| + 0 - 0 + |+ 0 9 4
TO6 + 0 0 + + 0| + | + + 0 0 + 10 + 6 8
TO7 0 0 0 + + - + | + 0 0 0 0|+ + 7 6
TO8 - 0 0 + + |+ | 0| + 0 + 0 + 10 + 6 7
TO9 0 0 + + 0 o]+ ]|0 0 0 + 0| - + 8 5
TO10 0 + 0 + + 0 + + 0 - + + | + + 4 9
TO11 0 + 0 - + 0 0 + - 0 0 0] - + 7 4
TO12 0 + 0 + 0|0 |+ |+ 0 0 + + | - + 6 7
TO13 0 0 0 + + 0| + | + 0 + + 0|+ + 6 8
TO14 + + 0 + + 0 + + + 0 + + | + + 3 11
TO15 0 0 0 0 0 + |+ |0 + 0 0 0|0 + 10 4
TO1l6 0 + 0 + + 0 + 0 + 0 0 0|0 - 8 5
=
o
>
[=
c
o
£
o
a
=
3 mO
[=
N
4] o+
3
7] m-
Q9
<)
a
S ) > o L & O O N O & > & o
O OV 07 Q7 O O O O° O & N &Y N I N KX
Q7T QTR QOO OO QOO QO
Testované osoby
Obrazek 59 - Shrnuti zmén stavu testovanych osob
V tabulce 15 a obrazku 59 mlzeme vidét shrnuti zmén stavu testovanych osob. To

znamena, kolik TO se zlepSilo nebo zhorsilo, ¢i jejich stav zlstal nezménén. Logicky je

patrné, Ze osoby, které mély vychozi stav horsi neZ ostatni, se mohly zlepSovat vice a
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osoby, které pfi vstupni diagnostice mély dobré znamky, tak se jejich stav tolik posouvat
nemohl. NejvétSiho progresu dosahla zminéna TO14. Nejméné zménily sv(j stav TO2 a

TO15. Nejvice krat se zhorsila TO11.

4.2 VYSLEDKY KONTROLNI SKUPINY

4.2.1 ANTROPOMETRICKA DATA

Tabulka 16 - Antropometricka data kontrolni skupiny

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika
Vyska Vaha BMI Vyska Vaha BMI
(cm) (ke) (cm) (ke)

TO1 129 28,4 17 131 29 16,9
TO2 137 37 19,7 139 394 20,3
TO3 142 45,3 22,4 146 46,2 21,6
TO4 131 35 20,3 132 35,5 20,3
TO5 147 47 21,7 149 48,1 21,6
TO6 141 32 16,1 141 32 16,1
TO7 130 29 17,1 131 29,2 17
TO8 143 34 16,6 145 33,6 15,9
TO9 145 31 14,7 149 32 14,4
TO10 150 50 22,2 150 51,4 22,8
TO11 140 36 18,3 140 36 18,3
TO12 135 34 18,6 135 33,2 18,2
TO13 139 37,2 19,2 140 37,5 19,1
TO14 140 37 18,8 143 37,4 18,2
TO15 151 35,8 15,7 152 36 15,5
TO16 141 44,3 22,2 144 45,2 21,8

Tabulka 16 popisuje antropometricka data testovanych osob. MUZeme v ni vidét
pomérné nevyvazenou skupinu testovanych osob dle vysky a hlavné hmotnosti. Vétsina
déti béhem tfi mésicl lehce povyrostla a pribrala. Tabulka ovsem ukazuje i TO s problémy

s hmotnosti, které jsme zjistili pomoci BMI.
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Pro lepsi nazornost jsme se rozhodli ukazat vySe popsané parametry i v grafické
podobé. Jak ukazuje obrazek 60, vyska v pribéhu bfezna — Cervna opét logicky nepatrné
rostla. Na obrazku 61 vidime obrovské rozdily mezi hmotnosti jednotlivych TO. Rozdil

svvs

kilogramu. Rozdil ve vySce je 19 cm.

Vyska

Centimetry
=
w
(03]

130 M Vstupni diagnostika

B Vystupni diagnostika
125

120

115

Testované osoby

Obrazek 60 - Vyska testovanych osob

Hmotnost
55
50
45
>
g
:,‘;040
< M Vstupni diagnostika
35 1 M Vystupni diagnostika
30 ~
25 -
533388583558 838¢
F F F FFFFFFOOUOUOUOGODO
- F F F R F

Testované osoby

Obrazek 61 - Hmotnost testovanych osob
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Percentiles (BMI in kg/m”)

Year: Month Month

10:0 120 -1.7407 164433 0.10566 134 139 14.1 149 154 16.4 177 186 202 210 227
10:1 121 -17468 164807 010609 134 139 142 149 154 165 178 186 203 201 228
10:2 122 217525 165189 010652 134 139 142 149 154 165 178 187 204 201 229
10:3 123 -17578 165578 0.10695 135 139 142 150 155 16.6 179 187 204 212 230
10: 4 124 -17626 165974 010738 135 140 142 150 155 16.6 179 188 205 213 231
10:5 125 -17670 166376  0.10780 135 140 143 150 155 16.6 180 188 206 214 232
10: 6 126 -17710 166786  0.10823 135 140 143 15.1 156 16.7 180 189 207 215 233
10:7 127 -17745 167203 0.10865 136 140 143 15.1 156 16.7 18.1 190 207 216 234
10:8 128 -17777 167628  0.10906 136 141 143 15.1 156 168 18.1 190 208 216 235
10:9 129 -17804 168059  0.10948 136 141 144 152 157 168 18.2 191 200 217 236
10:10 130 -17828 168497 010989 136 141 144 152 157 169 182 191 210 218 237
10:11 131 -17847 168941 011030 137 142 144 152 158 169 183 192 210 219 238
11:0 132 -17862 169392 0.11070 137 142 145 153 158 16.9 184 193 211 220 239
1:1 133 -17873 169850  0.11110 137 142 145 153 158 17.0 184 193 212 221 240
11:2 134 -17881 170314 0.11150 138 143 145 153 159 17.0 185 194 213 222 241
11:3 135 -17884 170784 0.11189 138 143 146 154 159 17.1 18.5 194 214 222 242
11: 4 136 -17884 171262 011228 138 143 146 154 160 17.1 186 195 214 223 244
11:5 137 -17880 17.1746  0.11266 139 144 146 154 160 17.2 186 196 215 224 245
11: 6 138 -17873 172236 0.11304 139 144 147 155 160 17.2 187 196 216 225 246
1:7 139 -1L7861 172734 0.11342 139 144 147 155 161 17.3 188 197 217 226 247
11: 8 140 -1.7846 173240 0.11379 139 145 147 156 161 17.3 188 198 218 227 248
11:9 141 -L7%28 173752 0.11415 140 145 148 156 162 174 189 198 218 228 249
11:10 142 -17806 174272 0.11451 140 145 148 156 162 174 189 199 219 2290 250
11:11 143 -17780 174799 0.11487 140 146 149 157 163 17.5 190 200 220 230 251
12: 0 144 -1L7751 175334 011522 14.1 146 149 157 163 17.5 19.1 01 221 231 252

Obrazek 62 - BMI déti v rozmezi 10 - 12 let
(https://www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_per.pdf?ua=1)

BMI data z kontrolni skupiny jsme opét porovnali s BMI tabulkou z WHO. Hodnoty
vybocujici z normalu jsme zvyraznili. Na za¢atku brezna se déti pohybovaly v rozmezi 10
let a 4 mésice — 11 let a 3 mésice. Hodnoty vtomto rozptylu pro normalni hmotnost
(percentil 25 — 75) jsou 15,5 nejnizsi — 18,5 nejvyssi. Na konci brezna se déti pohybovaly

vrozmezi 10 let a 7 mésicl — 11 let a 6 mésicl. Hodnoty v tomto rozptylu pro normalni

hmotnost jsou 15,6 nejnizsi — 18,7 nejvyssi.
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BMI

25

B Vstupni diagnostika

Percentilové body

B Vystupni diagnostika

TO1
TO2
TO3
TO4

LN o
O 0000 d
= =

TO11
TO12
TO13
TO14
TO15
TO16

Testované osoby

Obrazek 63 - BMI testovanych osob - kontrolni skupina
Pomérné velkd skupina hracl z kontrolni skupiny ma velky problém s nadvahou,
ktera presahuje az do obezity. Pokud nezméni své stravovaci navyky, bude se jejich

problém dale prohlubovat (viz obr. 63-64).

BMI (%)

37,50%
m Norma

B PodvyZiva
50,00%
m Nadvaha

@ Obezita

6,25%

6,25%

Obrazek 64 - Procentudlni vyjadreni zastoupeni testovanych osob kontrolni skupiny v kategoriich
variac¢niho rozpéti BMI

4.2.2 TESTOVANI ZKRACEN{ HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Pro testovdni a hodnoceni zkraceni hlubokych svalli zadovych jsme poufZili test
v sedu na Zidli, viz kapitola 3.3.1 na strané 20. Vysledky predkladame v tabulce 17 a
grafech (obr. 65 a 66).
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Tabulka 17 - Testovani zkraceni hlubokych svalti zadovych

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
TO1 1 1 0 0 1
TO2 1 1 0 0 1
TO3 1 1 0 0 1
TO4 2 2 0 0 1
TO5 1 1 0 0 1
TO6 1 1 0 0 1
TO7 1 1 0 0 1
TO8 2 1 1 0 0
TO9 1 1 0 0 1
TO10 1 1 0 0 1
TO11 1 1 0 0 1
TO12 2 1 1 0 0
TO13 1 1 0 0 1
TO14 2 1 1 0 0
TO15 1 1 0 0 1
TO 16 1 1 0 0 1
CELKEM - - 3 0 13

Z tabulky 17 lze zjistit skvély stav protazeni hlubokych svalll zddovych. AZ na

jednoho hréace vsichni odchazeli z testovani se znamkou 1.
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Vstupni diagnostika hlubokych svalli
zadovych

ml

m2

Obrazek 65 - Procentualni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky hlubokych svali zadovych

Vystupni diagnostika hlubokych svalt
zadovych

6,25%

ml1

m2

93,75%

Obrazek 66 - Procentudlni vyjadieni vysledki vystupni diagnostiky hlubokych svalli zadovych

Obrazky 65 a 66 ukazuji, Ze kontrolni skupina nema problémy se zkracenim svalové

skupiny hlubokych svali zad.

Zména stavu

18,75%

H Zlepseni
B Beze zmén

= Zhorseni

81,25%

Obrazek 67 - Procentudlni vyjadiend zmény stavu hlubokych svali zddovych

81,25 % hracu svij stav nezmeénilo, 18,75 % hracu se zlepsilo (viz obr. 67).
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4.2.3 TESTOVANI OSLABEN{ HLUBOKYCH SVALU ZADOVYCH

Pro testovani oslabeni hlubokych sval(i zadovych jsme pouZili test ,letadylko”, viz

kapitola 3.3.1 na strané 21. Vysledky predkladame v tabulce 18 a grafech (obr. 68 a 69).

Tabulka 18 - Testovani oslabeni hlubokych svald zadovych

Testovand osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou - 0
TO1 1 1 0 1
TO2 2 2 0 1
TO3 1 1 0 1
TO4 2 3 1 0
TO5 1 2 1 0
TO6 1 1 0 1
TO7 1 1,5 1 0
TO8 2 1 0 0
TO9 1 1 0 1
TO10 1 2 1 0
TO11 1 1 0 1
TO12 2 1 0 0
TO13 1 1 0 1
TO14 2 1 0 0
TO15 1 1 0 1
TO 16 1 1 0 1
CELKEM - - 4 9

Velice dobré vysledky vysly i ve druhém testu kontrolni skupiny, viz tabulka 18. Lze

vSak také vidét i mirné zhorseni nékterych TO. Z tabulky 18 Ize dale vycist, Ze 3 TO se

zlepsily, oproti 4, které se zhorsily.
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Vstupni diagnostika oslabeni hlubokych
svalt zadovych

ml
m15
m2
w25

m3

Obrazek 68 - Procentualni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky oslabeni hlubokych svalti zadovych

Vystupni diagnostika oslabeni hlubokych
svalu zadovych

6,25%

18,75% ml
m15
m2

6,25%
m2,5
68,75%
m3

Obrazek 69 - Procentudlni vyjadreni vysledk vystupni diagnostiky oslabeni hlubokych svald zddovych
Pocet testovanych osob se zndmkou 1 zUstal stejny (viz obr. 68 — 69), ale zménil se

pomér znamek 1,5; 2 a 3.

Zména stavu

18,75%

25,00%

H Zlepseni
B Beze zmén

= Zhorseni

56,25%

Obrazek 70 - Procentudlni vyjadieni zmény stavu oslabeni hlubokych svali zadovych
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Obrazek 70 ukazuje, Ze se vice hrach (25 %) zhorsilo, nez zlepsilo (18,75 %). Vice

jak polovina vsak zUstala beze zmén.

4.2.4 TESTOVANI FLEXORU KYCELNIHO KLOUBU

Pro testovani flexora kycelniho kloubu jsme si pfipravili test na vyvysené podloZce,

viz kapitola 3.3.1 na strané 22-24. Vysledky predkladdme v tabulce 19 — 21 a grafech (obr.

71 - 88).
A) Sval bedrokyclostehenni

Tabulka 19 - Testovani flexora kycelniho kloubu - sval bedrokyclostehenni

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni znédmkou + - 0

P L P L
TO1 1 1 1 1 0 0 2
TO2 2 2 2 2 0 0 2
TO3 2 1 3 1 0 1 1
TO4 1 2 2 3 0 2 0
TOS5 2 1 2 1 0 0 2
TO6 1 1 1 1 0 0 2
TO7 1 1 1 1 0 0 2
TO8 1 1 1 1 0 0 2
TO9 1 1 1 1 0 0 2
TO10 1 2 2 3 0 2 0
TO11 1 1 1 1 0 0 2
TO12 1 1 1 1 0 0 2
TO13 1 1 1 1,5 0 1 1
TO14 3 3 2 2 2 0 0
TO15 2 1 2 1 0 0 2
TO 16 3 2 1 1 2 0 0
CELKEM - - 4 6 22
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Tabulka 19 demonstruje stav bedrokyc¢lostehenniho svalu obou DK. Data

z diagnostiky jsou velmi proménliva.

Vstupni diagnostika
bedrokyclostehenniho svalu - prava DK
12,50%
ml
25,00% =2
62,50% m3

Obrazek 71 - Procentudlni vyjadieni vysledkl vstupni diagnostika bedrokyclostehenniho svalu pravé
DK

Vystupni diagnostika
bedrokyclostehenniho svalu - prava DK

6,25%

ml
37,50% m2
56,25%

m3

Obrazek 72 - Procentualni vyjadreni vysledkil vystupni diagnostiky bedrokyclostehenniho svalu pravé
DK

Vice jak polovina hraéd méla a ma znamku 1 (viz obr. 71 a 72). Ve vystupni

diagnostice se objevilo vice zndmek 2 nez pfi vstupni diagnostice, naopak zndmek 3 ubylo.
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Zména stavu - prava DK

12,50%

18,75%

H Zlepseni
M Beze zmén

m Zhorseni

68,75%

Obrazek 73 - Procentualni vyjadreni zmény stavu bedrokyclostehenniho svalu pravé DK

Jak mlZeme na obrdzku 73 vidét, jedendct hracli zastalo beze zmény, dva hraci se

zlepsili a tfi hraci se zhorsili.

Vstupni diagnostika
bedrokyclostehenniho svalu - leva DK
6,25%
25,00% w1
=15
"2
68,75% w3

Obrazek 74 - Procentudlni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky bedrokyclostehenniho svalu levé DK

Vystupni diagnostika
bedrokyclostehenniho svalu - leva DK

12,50%
12,50% m1l
m1,5
6,25% m2
m3

Obrazek 75 - Procentualni vyjadieni vysledkl vystupni diagnostiky bedrokyclostehenniho svalu levé

DK
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V obrazku 74 vidime velmi dobry stav pfi vstupni diagnostice

7 v o

levé

DK

bedrokyclostehenniho svalu, kdy 68,75 % hracl dostalo znamku 1. Obrdzek 75 ukazuje

podobny stav jako pfi vstupni diagnostice.

Zmeéna stavu - leva DK

18,75% 12,50%

M Zlepseni
H Beze zmény

Zhorseni

68,75%

Obrazek 76 - Procentudlni vyjadireni zmény stavu bedrokyclostehenniho svalu levé DK

Jak bylo zjevné z grafQi vyse, tak nam obrdzek 76 potvrzuje. Moc zmén se ve

vysledcich neuddlo. 68,75 % TO zlstalo beze zmén. 12,5% TO se zlepSilo a 18,75 % se

zhorsilo.

B) PFrimy sval stehenni

Tabulka 20 - Testovani flexorti kycelniho kloubu - pfimy sval stehenni

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil
Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
p L P L
TO1 3 2 2 2 1 0 1
TO2 1 1 1 1 0 0 2
TO3 1 2 1 3 0 1 1
TO4 1 1 1 1 0 0 2
TO5 1 1 1 1 0 0 2
TO6 1 1 1 1 0 0 2
TO7 1 1 1 1 0 0 2
TO8 1 1 1 1 0 0 2
TO9 1 2 1 1,5 1 0 1
TO10 1 1 1 1 0 0 2
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TO11 1 1 1 0 0 2
TO12 2 1 2,5 0 1 1
TO13 1 1 1 0 0 2
TO14 1 3 2 1 1 0
TO15 1 2 1 0 0 2
TO 16 3 1 2 1 0 1
CELKEM - - 4 3 25

V tabulce 20 vidime velmi dobry stav u vétSiny TO. Pfimy sval stehenni byva u

sportovcl velmi ¢asto systematicky pretézovan, proto je velmi dllezité ho zodpovédné

protahovat.

Vstupni diagnostika pfimého svalu
stehenniho - prava DK

12,50%

6,25%

81,25%

mi

m25

w3

Obrazek 77 - Procentudlni vyjadieni vysledkl vstupni diagnostiky pfimého svalu stehenniho pravé DK

Vystupni diagnostika primého svalu
stehenniho - prava DK

6,25%

ml
m2
m25

m3

Obrazek 78 - Procentudlni vyjadreni vysledki vystupni diagnostiky pfimého svalu stehenniho pravé

DK
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Stav pfimého svalu stehenniho pravé DK vidime v obrdazku 77 u 81,25 % TO za 1. U

vystupni diagnostiky na obrazku 78 neni vidét vyznamny rozdil.

Zména stavu - prava DK

12,50% 12,50%

M Zlepseni
M Beze zmén

m Zhorseni

75,00%

Obrazek 79 - Procentualni vyjadreni zmény stavu primého svalu stehenniho pravé DK

Stav pfimého svalu stehenniho pravé DK se zlepsil u 12,5 % a stejné procento

hracld se zhorsilo. Na obrazku 79 Ize vidét také 75 % hracu, ktefi sv(j stav nezmeénili.

Vstupni diagnostika pfimého svalu
stehenniho - leva DK

6,25%

25,00% ml
w15
m2

68,75% "3

Obrazek 80 - Procentudlni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky pfimého svalu stehenniho levé DK
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Vystupni diagnostika primého svalu

stehenniho - leva DK

6,25%

56,25%

ml
w15

m2

Obrazek 81 - Procentualni vyjadreni vysledki vystupni diagnostiky primého svalu stehenniho levé DK

PFi porovnani obrazku 80 a 81 si mUZzeme vSimnout mirného poklesu v procentu

znamky 1. U obrdazku 82 se neukazuje zddnd vyznamnd zména.

Zmeéna stavu - leva DK

6,25% 12,50%

81,25%

H Zlepseni
B Beze zmén

= Zhorseni

Obrazek 82 - Procentudlni vyjadireni zmény stavu pirimého svalu stehenniho levé DK

C) Napinac povazky stehenni

Tabulka 21 - Testovani flexort kycelniho kloubu - napina¢ povazky stehenni

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni znamkou Hodnoceni znamkou & - 0
P L P L

TO1 1 1 1 1 0 0 2

TO2 1 1 2 1 0 1 1

TO3 2 2 3 1 1 1 0

TO4 1 1 2 1 0 1 1

TOS5 2 2 2 2 0 0 2
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TO6 2 3 2 0 0 2
TO7 2 2 3 0 2 0
TO8 2 1 3 0 2 0
TO9 3 2 3 1 0 1
TO10 1 1 1 0 0 2
TO11 2 2 1 1 1 0
TO12 1 2 1 0 1 1
TO13 3 3 3 1 0 1
TO14 1 1 1,5 0 2 0
TO15 2 1 2 0 0 2
TO 16 1 1 1 0 0 2
CELKEM - - 4 11 17

Napinac¢ povazky pomadha i pfi stabilizaci panve pfti stoji na jedné noze. Jak Ize

zjistit z tabulky 21, tak vétSina hract ma tento sval zkraceny.

Vstupni diagnostika napinace povazky

stehenni - prava DK

12,50%

43,75%

43,75%

ml
w15
m2

m3

Obrazek 83 - Procentualni vyjadieni vysledkl vstupni diagnostiky napinace povazky stehenni pravé

DK
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Vystupni diagnostika napinace povazky
stehenni - prava DK

31,25% 31,25%

6,25%

31,25%

ml
w15
m2

m3

Obrazek 84 - Procentudalni vyjadreni vysledkii vystupni diagnostiky napinace povazky stehenni pravé

DK

V obrazcich 83 a 84 je vidét zhorsujici se stav napinace povazky stehenni. Tento

sval byva Casto zkraceny. Napinac¢ povazky stehenni se velmi malo objevuje v pred ¢i po

tréninkovych protahovacich cvicich.

Zména stavu - prava DK

6,25%

37,50%

56,25%

B Zlepseni
M Beze zmén

= Zhorseni

Obrazek 85 - Procentualni vyjadreni zmény stavu napinace povazky stehenni pravé DK

Béhem tfi mésich doslo k pomérné vysokému zhorseni stavu napinace povazky

stehenni na pravé DK, jak demonstruje obrazek 85.
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Vstupni diagnostika napinace povazky
stehenni - leva DK

12,50%

m1l
50,00% m2

37,50% m3

Obrazek 86 - Procentualni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky napinace povazky stehenni levé DK

Vystupni diagnostika napinace povazky
stehenni - leva DK

ml
50,00% m2

m3

Obrazek 87 - Procentudlni vyjadreni vysledki vystupni diagnostiky napinace povazky stehenni levé DK
Polovina hracud si udrzela velmi dobrou uroven stavu napinace povazky stehenni
levé DK. Nicméné ubyl pocet hrdcl se zndmkou 2 a naopak se zvysil pocet hracu se

znamkou 3 (viz obr. 86 — 87), coz vnimame jako alarmuijici.

Zména stavu - leva DK

18,75%

31,25%

H Zlepseni
B Beze zmén

m Zhorseni

50,00%

Obrazek 88 - Procentualni vyjadireni zmény stavu napinace povazky stehenni levé DK
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Podobnych vysledk( se hraci dopracovali i u pravé DK. Za zminku stoji na obrazku

88 zlepSeni u 18,75 % hracu oproti 6,25 % u pravé DK.

4.2.5 TESTOVANI BRISNiCH SVALU A HYBNEHO STEREOTYPU FLEXE TRUPU
Pro testovani brisnich svalli a hybného stereotypu flexe trupu jsme si pfipravili test
leh — sed — leh, viz kapitola 3.3.1 na strané 24 — 25. Vysledky predkladame v tabulce 22 a

grafech (obr. 89 — 91). Brisni svaly jsou svaly fazické, proto maji tendenci k ochabovani.

Tabulka 22 - Testovani bii$nich svall a hybného stereotypu

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
TO1 2 2 0 0 1
TO2 3 3 0 0 1
TO3 2 1 1 0 0
TO4 1 1 0 0 1
TO5 2 2 0 0 1
TO6 2 1 1 0 0
TO7 3 3 0 0 1
TO8 3 3 0 0 1
TO9 1 1 0 0 1
TO10 1 2 0 1 0
TO11 2 2 0 0 1
TO12 1 1,5 0 1 0
TO13 1 1 0 0 1
TO14 1 1 0 0 1
TO15 1 2 0 1 0
TO 16 2 1 1 0 0
CELKEM - - 3 3 10

Tabulka 22 ukazuje pramérnou silovou uUroven bfisnich svalC kontrolni skupiny pfi

vstupni diagnostice i po vystupni diagnostice.
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Vstupni diagnostiky silové urovné
bFisnich svalli a hybného stereotypu flexe
trupu

ml
43,75%

m15

m2

m3

Obrazek 89 - Procentudlni vyjadreni vysledkG vstupni diagnostiky silové urovné brisnich svall a
hybného stereotypu flexe trupu

Vystupni diagnostika silové trovné
bfisnich svalli a hybného stereotypu flexe
trupu

18,75%

ml
43,75%
w15

m2

0,
31,25% "3

6,25%

Obrazek 90 - Procentualni vyjadieni vysledkli vystupni diagnostiky silové trovné brisnich svald a
hybného stereotypu flexe trupu

Na obrdzcich 89 a 90 vidime témér totozné hodnoty. Stav prfed a po se takrka

nezménil. Z praxe vime, Ze bez pohybové intervence a zdsahu jsou bftisni svaly

vvvvvv
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18,75%

Zmeéna stavu

18,75%

62,50%

H Zlepseni
M Beze zmén

Zhorseni

Obrazek 91 - Procentualni vyjadieni zmény stavu silové Grovné bfiSnich svalli a hybného stereotypu

flexe trupu

Béhem testovani se 18,75 % hracl zlepsilo, stejny pocet se zhorsil a 62,5 % hrach

zUstalo beze zmén (viz obr. 91).

4.2.6 TESTOVANI SVALU NA ZADNI STRANE STEHEN

v o

Pro testovani svall na zadni strané stehen jsme si pfipravili test, viz kapitola 3.3.1

na strané 25 — 26. Vysledky predkladame v tabulce 23 a grafech (obr. 92 — 94). Svaly na

zadni strané stehen patfi do skupiny tonickych svald, proto maji tendenci ke zkracovani.

Tabulka 23 - Testovani svali na zadni strané stehen

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni zndmkou Hodnoceni zndmkou + - 0
TO1 1 1 0 0 1
TO2 3 3 0 0 1
TO3 2 2 0 0 1
TO4 2 3 0 1 0
TO5 3 2,5 1 0 0
TO6 2 2 0 0 1
TO7 1 1 0 0 1
TO8 3 3 0 0 1
TO9 2 2 0 0 1
TO10 1 1 0 0 1
TO11 2 1 1 0 0
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TO12 1 2 0 1 0
TO13 3 3 0 0 1
TO014 1 1 0 0 1
TO15 1 1 0 0 1
TO 16 3 3 0 0 1
CELKEM - - 2 2 12

Kontrolni skupina si takrka rovnomérné rozdélila znamky jak pfi vstupni
diagnostice, tak pti vystupni diagnostice. Pfi pohledu na tabulku 23 zjistime, Ze nej¢astéji

se objevila v obou pfipadech zndmka 1 a to Sestkrat.

Vstupni diagnostika svalli na zadni strané
stehen

ml
m2
m25

m3

31,25%

Obrazek 92 - Procentudlni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky svall na zadni strané stehen

Vystupni diagnostika svalli na zadni
strané stehen

ml
m2
m25

m3

25,00%

Obrazek 93 - Procentualni vyjadreni vysledki vystupni diagnostiky svall na zadni strané stehen

Stav na obou obrazcich (viz obr. 92, 93) je az na malou drobnost stejny. 37,5 %

hracd dostalo znamku 1, 25 % dostalo 2, 6,25 % dostalo 2,5 a 31,25 % dostalo 3.
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Zmeéna stavu

12,50% 12,50%

75,00%

H Zlepseni
M Beze zmén

Zhorseni

Obrazek 94 - Procentualni vyjadreni zmény stavu svalli na zadni strané stehen

7 v

Dvanact hrach zlstalo beze zmén, dva hraci se zhorsili a dva hraci se zlepsili, coz

muzeme vidét na obrazku 94.

4.2.7 TESTOVANI TROJHLAVEHO SVALU LYTKOVEHO

Pro testovani trojhlavého svalu lytkového jsme si pfipravili test ,,dfep na plnych

chodidlech”, viz kapitola 3.3.1 na strané 26 — 27. Vysledky prfedkladame v tabulce 24 a

grafech (obr. 95 — 97). Svaly lytkové patfi do skupiny tonickych sval(, proto maji tendenci

ke zkracovani.

Tabulka 24 - Testovani trojhlavého svalu lytkového

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni znamkou Hodnoceni znamkou % - 0
TO1 1 1 0 0 1
TO2 3 3 0 0 1
TO3 3 3 0 0 1
TO4 3 3 0 0 1
TO5 2 1 1 0 0
TO6 2 1 1 0 0
TO7 1 1 0 0 1
TO8 1 1 0 0 1
TO9 1 1 0 0 1
TO10 1 2 0 1 0
TO11 1 1 0 0 1
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TO12 1 1 0 0 1
TO13 2 1 1 0 0
TO014 1 1 0 0 1
TO15 1 1 0 0 1
TO 16 3 3 0 0 1
CELKEM - - 3 1 12

V tabulce 24 mlGzeme vidét, Ze vice jak polovina TO nema zkraceny trojhlavy sval

lytkovy. TO, které mély problémy a dostaly pfi vstupnim hodnoceni zndmku 3, se vsak

logicky bez pohybové intervence nezlepsily.

Vstupni diagnostika trojhlavého svalu
lytkového

25,00%

i

m2

56,25%
18,75% "3
y (]

Obrazek 95 - Procentudlni vyjadreni vysledki vstupni diagnostiky trojhlavého svalu Iytkového

Vystupni diagnostika trojhlavého svalu
lytkového

25,00%
m1l
m2
6,25%
m3

68,75%

Obrazek 96 - Procentualni vyjadreni vysledki vystupni diagnostiky trojhlavého svalu lytkového
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Kvalitni stav, respektive protazeni trojhlavého svalu lytkového je pomérné poznat
uz z obrazku 95. Na obrdzku 96 lze vidét jesté zlepSeny stav proband(, kromé ctyr hrach

se znamkou 3.

Zmeéna stavu

6,25%

18,75%

M Zlepseni
M Beze zmén

Zhorseni

75,00%

Obrazek 97 - Procentudlni vyjadieni zmény stavu trojhlavého svalu lytkového
AZ na zmény ctyr hracl, kdy se jeden zhorsil, a tfi se zlepsili, zGstal stav zkraceni

trojhlavého svalu lytkového nezménén.

4.2.8 TESTOVANI HYBNEHO STEREOTYPU EXTENZE V KYCELNIM KLOUBU

Pro vysSetfeni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu jsme testované
osoby poloZili na podlozku a nechali mirné zanoZit (extenze v kycelnim kloubu), viz
kapitola 3.3.1 na strané 28. Vysledky predkladame v tabulce 25 a grafech (obr. 98 — 103).
Pokud TO nedokaze zapojit velky sval hyzdovy, pak doporucujeme intenzivni trénink

s odbornikem.

Tabulka 25 - VySetteni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu

Testovana osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil
Hodnocenf Hodnoceni % - 0
P L P L

TO1 Ne Ne Ne Ne 0 0 2
TO2 Ne Ne Ne Ne 0 0 2
TO3 Ne Ne Ne Ne 0 0 2
TO4 Ano Ano Ano Ano 0 0 2
TO5 Ne Ne Ne Ne 0 0 2
TO6 Ano Ano Ano Ne 0 1 1
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TO7 Ano Ano Ano Ano 2
TO8 Ne Ano Ne Ne 1
TO9 Ano Ano Ano Ano 2
TO10 Ne Ne Ne Ne 2
TO11 Ano Ano Ne Ne 0
TO12 Ano Ano Ne Ne 0
TO13 Ano Ano Ano Ano 2
TO14 Ano Ne Ano Ne 2
TO15 Ano Ano Ano Ano 2
TO 16 Ne Ne Ne Ne 2
CELKEM - 26

Vysetfeni hybného stereotypu extenze kycle ukazuje tabulka 25, ve které je

zaznamenano, jestli se zapojil velky sval hyZzdovy a poté svaly stehna nebo ne. Pokud se

hraclim nezapojil velky sval hyZzdovy, prebiraji jeho funkci ¢asto svaly synergistické. To pak

vede k nespravnému hybnému stereotypu extenze v kycelnim kloubu.

43,75%

Vstupni diagnostika hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu - prava DK

56,25%

M Ano

M Ne

Obrazek 98 - Procentudlni vyjadieni vysledkl vystupni diagnostiky hybného stereotypu extenze

v kyc¢elnim kloubu pravé DK
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Vystupni diagnostika hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu - prava DK

43,75%

56,25%

m Ano

m Ne

Obrazek 99 - Procentudlni vyjadieni vysledkl vystupni diagnostiky hybného stereotypu extenze

v kyCelnim kloubu pravé DK

Zména stavu - prava DK

12,50%

87,50%

H Zlepseni
B Beze zmén

= Zhorseni

Obrazek 100 - Procentudlni vyjadieni zmény stavu hybného stereotypu extenze v kyCelnim kloubu

pravé DK

Jak lze vysledovat z obrazk(i 98 — 100, je vidét mirné zhorSeni oproti vstupni

diagnostice, kdy dokazalo zapoijit v pofadi velky sval hyzd'ovy, zadni svaly stehen pravé DK

56,25 % hracu, kdezto po 3 mésicich 43,75 %. Zhorsilo se tedy 12,5 % hraca.
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Vstupni diagnostika hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu - leva DK

43,75%

56,25%

m Ano

m Ne

Obrazek 101 - Procentualni vyjadieni vysledkl vstupni diagnostiky hybného stereotypu extenze

v kyCelnim kloubu levé DK

Vystupni diagnostika hybného stereotypu
extenze v kycelnim kloubu - leva DK

31,25%

68,75%

m Ano

M Ne

Obrazek 102 - Procentudlni vyjadieni vysledkli vystupni diagnostiky hybného stereotypu extenze

v kyCelnim kloubu levé DK

Zména stavu - leva DK

H Zlepseni
M Beze zmén

® Zhorseni

Obrazek 103 - Procentualni vyjadreni zmény stavu hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu levé

DK

Spravny hybny stereotyp extenze v kyCelnim kloubu zvladalo plnit 56,25 % TO, jak

ukazala vstupni diagnostika (viz obr. 101). Stav TO spravného hybného stereotypu
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v ky€elnim kloubu levé DK dosahl pfi vystupni diagnostice pouhych 31,25 % (viz obr. 102).

Na obrazku 103 vidime zhorSeni 25 % TO, 75 % TO se stav nezménil.

4.2.9 TESTOVANI FLEXIBILITY
Pro testovani flexibility jsme pouzili hluboky predklon, viz kapitola 3.3.1 na strané

29. Vysledky predkladdme v tabulce 26 a grafech (obr. 104 — 105).

Tabulka 26 - Testovani flexibility

Testovand osoba Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika Rozdil

Hodnoceni Hodnoceni + - 0
TO1 8 7 0 1 0
TO2 -1 -2 0 1 0
TO3 8 7 0 1 0
TO4 -8 -8 0 0 1
TO5 0 2 1 0 0
TO6 0 0 0 0 1
TO7 3 5 1 0 0
TO8 -10 -8 1 0 0
TO9 9 8 0 1 0
TO10 11 12 1 0 0
TO11 9 7 0 1 0
TO12 3 0 0 1 0
TO13 -7 -7 0 0 1
TO14 2 0 0 1 0
TO15 4 6 1 0 0
TO 16 2 0 0 1 0
CELKEM - - 5 8 3

Flexibilita u hract kontrolni skupiny je priimérnd, jak ukazuje tabulka 26. Nékolik
hracd ukazuje velmi nadprimérnou uroven flexibility, kdy nejlepsi TO dosahuje az 12 cm

pfesahu, coZz hrani¢i se stavem hypermobility. Naopak nékolik hracl ukazuje
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podpriimérnou uroven flexibility, kdy nejhorsi TO dosahuje az -8 cm. Na hodnoté 0 se

pohybovali tfi hraci.

Testovani flexibility

B Vtupni diagnostika

Centimetry

B Vystupni diagnostika

S I S B R N L AN I N I I R\ )
Q7 (0" (07 QO" kO O O O O” ¥ &Y & &Y Y oY Y
1 N O N N N N N N NP O M S S S I O )

Testované osoby

Obrazek 104 - Vysledky testovani flexibility
Na obrazku 104 muizeme vidét velkou flexibilitu u TO1, TO3, TO9, TO10 a TO11.

Nejvétsi zlepseni bylo o 2 cm. Nejhorsi vysledky dosahly TO4 a TO8. Nejvétsi zhorseni bylo

o3cm.
Zména stavu
31,25%
M Zlepseni
50,00% H Beze zmén
m Zhorseni
18,75%

Obrazek 105 - Procentualni vyjadreni vysledkli zmény stavu flexibility
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U testu flexibility se zhorSilo 50 % hracd, coz bereme jako vécné vyznamné

zhorseni. 31,25 % se zlepSilo a stav 18,75 % hracd se nezménil (viz obr. 105).

4.2.10 SHRNUTI VYSLEDKU TESTU

Tabulka 27 - Shrnuti vysledki testid

Provedené testy Vstupni diagnostika Vystupni diagnostika

Hodnoceni znamkou Hodnoceni znamkou

1 15| 2 25 |3 1 15| 2 25 |3

Testovani zkraceni hlubokych sval zadovych 12 0 4 0 0 15 0 1 0 0
Testovani oslabeni hlubokych svalt zadovych 11 0 5 0 0 11 1 3 0 1
Testovani flexord kycelniho kloubu x 6 60 0 |26 0 |10] 56 3 (123 1 13

Testovani brisnich svall a hybného stereotypu flexe trupu 7 0 6 0 3 7 1 5 0 3

Testovani svalll na zadni strané stehen 6 0 5 0 5 6 0 4 1 5
Testovani trojhlavého svalu lytkového 9 0 3 0 4 11 0 1 0 4
Celkem 105 0 49 0 22 | 106 5 37 2 26

Nejhlfe na tom byly TO pfi vstupni i vystupni diagnostice u testovani svall zadni
strany stehen, kdy dostalo pouze Sest TO znamku 1 a pét TO obdrZelo znamku 3, coz byl
nejhorsi vysledek ze vSech testld. Vysledky u testovani bfisnich svald a hybného
stereotypu flexe trupu se také podobaji vysledkiim testovani svall na zadni strané stehen.
Z tabulky 27 Ize také vycist, Ze stav hracl pfi vstupni diagnostice byl dobry a tento stav si
s mirnymi vykyvy hracéi udrzeli i po vystupni diagnostice. Pro lepSi nazornost jsme

pfipravili grafické znazornéni v obrdazcich 106 — 107.
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Shrnuti vstupni diagnostiky hodnoceni testu

12,50%

ml
m15

27,84% "2
59,66% w25

m3

Obrazek 106 - Shrnuti vstupni diagnostiky hodnoceni testt
Shrnuti vystupni diagnostiky hodnoceni testl
14,78%

1,13% 1
m15

m2

21,03%
60,22% m2,5

|
2,84% 3

Obrazek 107 - Shrnuti vystupni diagnostiky hodnoceni testl
4.2.11 SHRNUTI STAVU TESTOVANYCH 0SOB

Abychom zjistili stav jednotlivych hracd, secetli jsme znamky, které obdrzeli
v jednotlivych testech. Soucet znamek nam pak dal vysledek aktudlniho stavu
pohybového aparatu jednotlivych hrach. Cim vyssi vysledek, tim horsi stav hrace (tabulka

28 -29).

Tabulka 28 - Shrnuti stavu hract pii vstupni diagnostice

1. 2. 3. 4. 5. 6. Celkem
P1 P2 P3 L1 L2 L3
TO1 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 15
TO2 1 2 2 1 1 2 1 1 3 3 3 20
TO3 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 3 19
TO4 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 3 17
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TOS5 1 1 2 1 2 1 1 2 2 3 2 18
TO6 1 1 1 1 2 1 1 3 2 2 2 17
TO07 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 15
TO8 2 2 1 1 2 1 1 1 3 3 1 18
TO9 1 1 1 1 3 1 2 2 1 2 1 16
TO10 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 12
TO11 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 15
TO12 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 15
TO13 1 1 1 1 3 1 1 3 1 3 2 18
TO14 2 2 3 1 1 3 3 1 1 1 1 19
TO15 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 14
TO16 1 1 3 3 1 2 1 1 2 3 3 21
Celkem 20 21 24 21 27 22 22 26 28 31 27 269

Tabulka 29 ukazuje znamky minimalniho zhorSeni vsouctu vsech ziskanych

znamek oproti tabulce 28. Pro vétsi prehled jsme se rozhodli data prevést do grafu (obr.

58).
Tabulka 29 - Shrnuti stavu hraca pfi vystupni diagnostice
1. 2. 3. 4. 5. 6. Celkem
P1 P2 P3 L1 L2 L3

TO1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 14
TO2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 3 3 21
TO3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 2 3 20
TO4 2 3 2 1 2 3 1 1 1 3 3 22
TO5 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2,5 1 17,5
TO6 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 15
TO7 1 1,5 1 1 3 1 1 3 3 1 1 17,5
TO8 1 1 1 1 3 1 1 2 3 3 1 18
TO9 1 1 1 1 3 1 1,5 1 1 2 1 14,5
TO10 1 2 2 1 1 3 1 1 2 1 2 17
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TO11 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 14
TO12 1 1 1 | 25 1 1 1 3 1,5 2 1 16
TO13 1 1 1 1 3 [ 15| 1 2 1 3 1 16,5
TO14 1 1 2 2 |15 | 2 2 2 1 1 1 16,5
TO15 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 15
TO16 1 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 16
Celkem 17 21,5 | 24 | 205|315 |225(21,5]| 28 | 275 | 315 25 270,5
Shrnuti stavu testovanych osob
30
25
20 -~
3
8 15 -
B Vstupni diagnostika
10 1 B Vystupni diagnostika
5 .
O .

— N on < (o}
O O O O O O
F F F F F F

Testované osoby

Obrazek 108 - Shrnuti stavu testovanych osob
V obrdazku 108 vidime vyrovnany stav vstupni a vystupni diagnostiky. V kone¢ném
souctu se nejhlr jevi TOA4, kterd se zhorsila o 5 bod(i na 22. Nejlépe dopadly TO1 a TO11,

které dosahly na 14 bodU. Nejvyssi zlepSeni zaznamenala TO16, ktera se zlepSila o 5 bodu.
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4.2.12 SHRNUTI ZMEN STAVU TESTOVANYCH OSOB

Tabulka 30 - Shrnuti zmén stavu testovanych osob

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. > >
0 +
P1|P2|P3|Ll|L2]1L3 PlL

TO1 0 0 o|+|0|0|O0]0O 0 0 0 0|0 - 12 1
TO2 0 0 0| o0 - o|0]|O 0 0 0 0|0 - 12 0
TO3 0 0 - 0 - 0| - | + + 0 0 0|0 - 8 2
TO4 0 - - 0 - -]101]0 0 - 0 0|0 0 9 0
TOS 0 - o|0|O0O|O0O|O0]O 0 + + 0|0 + 10 3
TO6 0 0 o|jo0ojo0ojo|0]oO + 0 + 0| - 0 11 2
TO7 0 - 0| O - 0| 0] - 0 0 0 oo + 10 1
TO8 + + 0|0 - 0| 0] - 0 0 0 0| - + 8 3
TO9 0 0 0| 0|0 ]|O0|+ |+ 0 0 0 oo - 11 2
TO10 0 - - 0| o0 -]101]0 - 0 - 0|0 + 8 1
TO11 0 0 0| O + 0| 0] - 0 + 0 - - - 8 2
TO12 + + 0 - 0| 0| 0] - - - 0 - | - - 5 2
TO13 0 0 0| 07| O -1 0| + 0 0 + oo 0 11 2
TO14 + + + - - + |+ - 0 0 0 oo - 5 5
TO15 0 0 o|0|O0O|O0O|O0]O - 0 0 oo + 12 1
TO1l6 0 0 + |+ 0| +]0]O0 + 0 0 0|0 - 9 4

V tabulce 30 a obrazku 109 mlzeme vidét shrnuti zmén stavu testovanych osob
kontrolni skupiny. To znamen3, kolik TO se zlepsilo nebo zhorsilo, ¢i jejich stav zustal
nezménén. Je patrné, Ze kontrolni skupina se nezamérovala cilené na konkrétni svalové
skupiny, protoZze stav hraca se v pribéhu tfi mésicll taktka nezménil, a kdyz uz doslo ke
zméné, tak se stav vétsSinou zhorsil. Nejvice krat se zhorsila TO 12. Nejcastéji se zlepsila

TO14. Nejcastéji zlistal stav nezménén u TO1, TO2 a TO15.
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Shrnuti zmén stavu testovanych osob

Poéet méfenych proménnych

Testované osoby

Obrazek 109 - Shrnuti zmén stavu testovanych osob

4.3 KOMPARACE SKUPIN

Pro porovnani experimentdlni a kontrolni skupiny jsme se rozhodli secist vysledky
vSech jednotlivych test(l kazdé testované osoby jedné skupiny a porovnali to s vysledky
véech jednotlivych testd kaidé testované osoby druhé skupiny. Cim niz$iho ¢isla skupina
dosahne, tim lepsi vysledek. Z tabulky 13 na strané 65 — 66 jsme zjistili, Ze experimentalni
skupina pfi vstupni diagnostice dosahla souc¢tu 300,5. Z tabulky 28 na strané 100 — 101
vime, Ze kontrolni skupina pfi vstupni diagnostice dosahla sou¢tu 269. Podotykdame, Ze
vobou skupindch mame stejny pocet probandl, tedy stejny pocet vSech znamek
z jednotlivych testl. Vychozi stav kontrolni skupiny byl tedy lepsi nez experimentalni.
Tabulka 14 na strané 66 — 67 ukazuje soucet vysledk( po tfech mésicich intervencniho
programu 218,5. Z tabulky 29 na strané 101 — 102 vycteme, Ze soucet vysledk( kontrolni
skupiny pfi vystupni diagnostice byl 270,5. Vidime tedy evidentni zlepSeni experimentalni
mozny soucet byl 154. Takového vysledku by skupiny dosahly, pokud by kazdy z TO mél

vysledek u vsech testll za 1.

U vstupni diagnostiky se objevily statisticky vyznamné rozdily u vysledkd testovani
flexord kycelniho kloubu, konkrétné testovani primého svalu stehenniho pravé a levé

dolni konéetiny a napinace povazky stehenni levé dolni koncetiny, kdy kontrolni skupina
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vysla mnohem lépe. U vystupni diagnostiky se objevily statisticky vyznamné rozdily u
vysledk( testovani napinace povazky stehenni pravé dolni koncetiny, testovani svalll na
zadni strané stehen a bfiSnich sval(l. V tomto pfipadé vysla mnohem lépe experimentalni

skupina.

4.4 CELKOVA DISKUSE

V této kapitole diplomové prace bychom chtéli zhodnotit vysledky celého vyzkumu a
zaobirat se stanovenymi hypotézami, které jsme si pred praci stanovili. Intervenéni
program byl navrZen a praktikovan nejen z divodu diplomové prace, ale také z divodu
jakéhosi navedeni hrach ke spravnym navykim, které by ve svém sportovnim, ale i
osobnim Zivoté mohli pouzit. Je ndm jasné, Ze tfi mésice neni dostate¢na doba na to, aby

si to hraci vzali pIné za své, ale ti vnimavé;jsi z toho mohou urcité Cerpat.

Béhem testovani jsme pouzili osm testovych cvikl. Vysledky jsme prevedli do tabulek
a grafl. Vychozi stav pfi vstupnim testovani hract experimentdini skupiny byl horsi nez
stav kontrolni skupiny. V experimentalni skupiné je naprostd vétsSina hraca, ktefi fotbal
hraji minimalné 3 — 4 roky, kdezto kontrolni skupina byla sloZzena sice ze stejné starych
hracl, ale povétsSinou z hraca, ktefi se fotbalu vénuji rok nebo dva, ¢i dokonce teprve
zacali. Proto se domnivame, Ze hrdc¢i hrajici déle, maji télo , opotfebovanéjsi“, vice
adaptované na fotbal a to mlze vést k uréitym svalovym dysbalancim, ¢i dokonce vzniku
nefyziologickych hybnych stereotypl apod. Pravé tyto faktory mohly zapficinit lepsi
vychozi stav kontrolni skupiny pfi vstupnim testovani. Po intervenci se vsak situace

zménila a experimentalni skupina vysla ve vysledcich mnohem Iépe nez skupina kontrolni.

H;: Pifedpokladame, Ze vice jak 75 % testovanych osob dosahne zlepSeni

posturalnich funkci po aplikaci intervencniho programu.

H; pfijimame a milzZeme konstatovat, ze 100 % hracl se béhem tfi meésicniho
intervenéniho programu zlepSilo. Toto zlepSeni je multifaktorialni. Kromé aktivniho
zapojeni TO do kompenzacnich cviceni se na tomto zlepSeni mohli podilet ucitelé télesné

vychovy na zakladnich skolach, aktivni rodi¢e nebo samy TO ve svém volném ¢ase.
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experimentalni skupiny.

H, zamitame a mlUzeme konstatovat, Ze nejproblematictéjsi skupinou nebyly bfisni svaly,
ale flexory kycelniho kloubu, které vSak pfimo souvisi s bfiSnimi svaly. Pokud maji osoby
oslabené bfisni svalstvo, prebiraji jejich funkci svaly v okoli, coZ jsou pravé flexory

kycelniho kloubu, které jsou pak ¢asto hyperaktivni a maji tendenci se jesté vic zkracovat.

Hs: Pfepokladame, Ze vice jak 75 % testovanych osob dosahne zlepseni flexibility po

aplikaci intervencniho programu.

H; pfijimame a mlZeme konstatovat, Ze 87,5 % hracl se po tfimésicnim intervenénim
programu zlepSilo. Toto zlepsSeni je opét multifaktoridlni, ale hlavni podil nesou

kompenzacni cviceni béhem intervencniho programu.

Z naseho vyzkumného zkoumani je patrné, Zze mnoho faktl se shoduje se zavéry
predchoziho vyzkumu (Srdmkova, Votik, 2010). V nékterych pfipadech se viak nase zavéry
lisi.

Zavéry Sramkové a Votika (2010) se shoduji se stavem experimentalni skupiny na
zaCatku experimentu. To znamend, Ze nejvice byly zkraceny flexory kycéelniho kloubu,
zejména pak primé svaly stehenni a napinace povazky stehenni obou dolnich koncetin.
Dale vyzkumny vzorek vykazoval slaby funkéni stav svalll na zadni strané stehen. Jako
alarmujici hodnoti Sramkovd, Votik (2010) vyskyt nefyziologického zapojovéani hyidovych
svalll pfi extenzi v ky¢elnim kloubu oboustranné. V nasem pfipadé se tento jev objevoval

pouze u pravé DK.

Vysledky naseho vyzkumu vsak nejsou v souladu se zminénym vyzkumem. Je to dano
tim, Ze vtomto vyzkumu jsme se didkladné zamérili na plnéni kompenzacnich cvi¢eni po
kazdé tréninkové jednotce, tudiz Ize prokazatelné vidét zlepSeni vysledk( experimentalni
skupiny, kdezto ve vyzkumu Sramkové a Votika (2010) tento proces prebirali trenéfi svych
kategorii, ktefi se mozna tolik kompenzacnim cviéenim nevénovali, nebo jim to ¢asovy

harmonogram neumoznoval, nebo tuto odpovédnost prenechali po TJ samotnym hracim.
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Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv cileného intervenéniho kompenzacniho
programu zaméreného na zlepseni stavu postury a flexibility hra¢ti SK SENCO Doubravka
U-11 na zakladé analyzy vstupni a vystupni diagnostiky. V bfeznu roku 2020 bylo
planovdno kontrolni méreni. Bohuzel vlivem koronavirové pandemie toto méreni jiz
neprobéhlo, a proto jsme pro naSe Setfeni vychazeli pouze zvstupni diagnostiky a

diagnostiky po tfimési¢nim obdobi.

Vytyéené ukoly zahrnovaly shromdzidéni poznatkl tykajici se problematiky
kompenzacnich cviceni, posturdlnich funkci, flexibility, zranéni ve fotbale, charakteristiky

mladsiho Skolniho véku a vypracovani metodiky experimentu.

V rdmci vstupniho hodnoceni jsme provedli diagnostiku posturalnich funkci a flexibility
experimentalni a kontrolni skupiny. Diagnostika obsahovala osm testovych cvikl, viz
kapitola 3.3.1. Na zakladé vysledkl vstupni diagnostiky jsme aplikovali intervencni

vvvvvv

obsahujici cvi¢eni uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci.

Zpracovani dat jsme provedli v programech Microsoft Office 2010 a Statistica 6.0.
Data jsme interpretovali ve ¢tyfech kapitolach 4.1 — 4.4. Na zakladé ziskanych dat jsme

odpovédéli na stanovené hypotézy, kdy hypotézy H; a H; jsme pfijali a H, zamitli.

Diky vysledkiim naseho Setfeni a zkuSenostem v oboru bychom timto chtéli prinést

nasledujici doporuceni pro praxi:

minimalné jednou ro¢né provést testovani posturalnich funkci a flexibilitu hraca,

- na zakladé ziskanych dat zaclenit kompenzacni cviceni do tréninkového procesu,
protoze jak lze z vysledkd vycist, kompenzacni cviéeni maji pro sportovce velky

vyznam,
- snazit se v détstvi komplexné rozvijet jednotlivce,

- zvySovat zdravotné orientovanou zdatnost déti a mladeze, vychovavat a vzdélavat

je v duchu zdravého Zivotniho stylu,
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- jako trenéti byt v kompenzacnich cvi¢enich hracdm vzorem, dokonale zvladat
jejich techniku, provadét nazornou a spravnou ukdzku, korigovat a podavat

adekvatni zpétnou vazbu.

Zavéry této diplomové prace mohou byt pfinosem nejen pro trenéry, ale i pro ucitele
télesné vychovy, kondi¢ni trenéry, fyzioterapeuty nebo pro rodi¢e. Diky sprdvnym
kompenzacnim ndvykim mohou predejit mnoha zdravotnim problémim a zvysit

fotbalovou vykonnost.
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Pfedlozend diplomovda prace se zabyva vlivem cilenych kompenzacnich cvi¢eni na
posturdlni funkce a flexibilitu hracl ve véku 10 — 11 let klubu SK SENCO Doubravka.
Vstupni a vystupni diagnostiky stavu posturdlni funkce a flexibility se aktivné zucastnilo
Sestnact hracd experimentalni skupiny, kteti provadéli intervenéni kompenzacéni program

po dobu tfi mésicl a Sestnact hracu kontrolni skupiny, ktefi byli bez pohybové intervence.

Vysledky byly vyhodnoceny pomoci matematicko — statistickych metod a byly
zaznamendny do tabulek a grafd. Na zdkladé stanovenych hypotéz a jejich ovéreni

konstatujeme hlavni zavéry:

- kompenzacni cviéeni maji pozitivni vliv na posturdlni funkci hracd SK SENCO

Doubravka U — 11,

- kompenzacni cviceni maji pozitivni vliv na flexibilitu hracd SK SENCO Doubravka U

-11.

VySe uvedené zavéry a vysledky této diplomového prdce mohou poslouzit jako

doporuceni pro praxi.

Klicova slova: posturdlni funkce, flexibilita, fotbalovy vykon, kompenzacni cvi¢eni, svalova

dysbalance
Summary

The presented master thesis deals with the effect of compensatory exercises targeted
on postural functions and flexibility of the SK SENCO Doubravka club players who are in
age 10 — 11. Sixteen players in the experimental group actively participated in an input
and output diagnostics of state of postural function and flexibility. This group carried out
an intervention compensation program for three months. Sixteen players in the control
group actively participated in an input and output diagnostics of state of postural function

and flexibility. This group were without movements intervention.

The results were evaluated using mathematical — statistical methods and were written
down in tables and graphs. Based on the established hypotheses and their verification,

we state the following main conclusions:
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- compensatory exercises have a positive effect on the postural function of SK

SENCO Doubravka players U - 11,

- compensatory exercises have a positive effect on the flexibility of SK SENCO

Doubravka players U —11.

The above-mentioned conclusions and results of this master thesis can serve as

recommendations for practice.

Key words: postural function, flexibility, football performance, compensatory exercises,

muscle imbalance
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Obrazek 83 - Procentudlni vyjadieni vysledkl vstupni diagnostiky napinace povazky stehenni pravé DK

Obrazek 84 - Procentualni vyjadieni vysledkl vystupni diagnostiky napinace povazky stehenni pravé DK
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Obrazek 100 - Procentualni vyjadieni zmény stavu hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu pravé DK
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PRILOHY

PRILOHY
Pfiloha 1 — kompenzacni cviceni
Protahovaci+uvolnovacicviceni:

Cviceni na protazeni a uvolnéni zad:

Obrazek A

Popis cviku — kolébka, hlava pritazena ke kolenim

Obrdzek B

Popis cviku — po provedeni kolébky prejit plvnule do polohy leh vznesmo kolena k u$im nebo
leh vzmesmo Spicky na zakladné



PRILOHY

Obrazek C

Popis cviku —leh, upazit poniz, spindlni cviceni (rotace kr¢ni patefe na opacnou stranu nez

bedemi pater), snazit se neodlepovat lopatky a ramena z podlozky

Obrazek D

Popis cviku — _ koc¢icka™ — vzpor kleémo mimé rozkro¢ny + postupnv predklon od panve nebo
postupné prohvbani od hrudniku

II



PRILOHY

Cviceni na protazeni zadni strany stehen:

Obrdzek E

Popis cviku — sed snozny — hluboky ohnutv predklon, predklanime postupné obratel po

obratli, paze volné podél téla, protahujeme soucasné vpfimovac patere

Obrazek F

Popis cviku — sed romozny — rovnv predklon, snazit se chyvtnout $picek soucasné nebo zvlast

kazdd noha nebo loktvna zem

I



PRILOHY

Obrazek G

Popis cviku — klek prednozmy P/L — predklon k pfednozené DK, rovna zada

Obrdzek H

Popis cviku — hluboky ohnuty predklon

IV



PRILOHY

Cviceni na protazeni predni strany stehen:

Obrazek CH

Popis cviku —leh na pravém (levém) boku, skr¢it prednozmo pravou (levou) a leva (prava)

uchopi nart protahované koncetiny, podsadit panev, hlava v prodlouzeni patete

Obrazek I

Popis cviku — leh na brise, skréit protahovanou dolnikonéetinu a uchopit ji souhlasnou pazi

za nart (mozno pouzit gumu), druha ruka pod celem



PRILOHY

Protazeni svalu bedrokyc¢lostehenniho:

Obrazek J

Popis cviku —klek na P/L, protlaceni panve vpred, snazime se zaujmout co nejstabilnéjsi

polohu pti protahovani

Protazeni napinace povazky stehenni:

Obrazek K

Popis cviku — leh, skr¢it pfednozmo pravou (levou), levou (pravou) pazi uchopit pravé (leve)

koleno a tahnout k protilehlému rameni (Sikmo dowvnitt), levd paze v upazeni dohi

VI



PRILOHY

Obrazek L

Popis cviku — stoj pravou pfed levou, leva protahovana konéetina je ve vnitfni rotaci a $picka

sméfuje dovnitf+ rotace panve — pravy bok sméfuje k levé konéetiné + hluboky predklon

Uvolnéni ky¢elniho kloubu:

Obrazek M

Popis cviku —leh na zadech skr¢it prednozmo a pravé (levé) koleno pritisknout k hrudniku +

pokr¢it inozmo pravou (levou), dlanitlakem shora na koleno

VII



PRILOHY

Cviceni na protazeni trojhlavého svalu I¥tkového:

Popis cviku — vzpor stojmo, startovaci pozice do zavodu - rovnobéznost chodidel, zatlaceni

protahované paty k zemi
Posilovaci cviceni:
Zada:

Obrazek O

Popis cviku — _ letadvlko™ — klek sedmo mimé rozkro¢ny, rovny predklon, pripazit s vnéjsi

rotaci

VIII



PRILOHY

Obrazek P

o Lk

Lol "_Lv{k(/l.;?"‘ A ~.J/

Popis cviku —leh na biise + ruce pod ¢elo — posilujeme jen hrudni ¢ast (vzpfimovace + dolni

fixatory lopatek) — nohy fixované na podlozce
Bfisni svaly:

Obrizek Q
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Popis cviku — testovaci cvik — leh pokrémo mimé rozmozny, bérce sviraji pravy uhel se

stehny, ruce v tyl — obratel po obratli do sedu a zpatky do lehu )nejnizsi varianta provedent,

jednodussije paze podél téla)

IX



PRILOHY

Hluboky stabilizacni systém:

Obrazek R

Popis cviku - vzpor kletmo mimeé rozkroényv, vzpazit P zanozit L, drzime rovnovahu



