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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

BKS = bedrokyclostehenni sval
CSB = ¢étythranny sval bederni
DK = dolni koncetina

NPS = napina¢ povazky stehenni
PSS = ptimy sval stehenni

TJ = tréninkova jednotka

TO = testovana osoba

TSL = trojhlavy sval lytkovy



Uvop

Uvob

Problémy zptsobené svalovou nerovnovahou trapi v soucasné dobé stale vice lidi, na
jedné strané se jedna o nesportovni populaci, stejné tak ale trapi populaci sportovni. Skodlivy
je jak nedostatek pohybové aktivity, tak i jednostranna zatéz ¢i pretizeni. I kdyz jsou pticiny
vzniku svalové nerovnovahy u sportujicich a nesportujicich lidi odlisné, disledky jsou vzdy
stejné nepiijemné.

Kdyz jsem si vybirala sportovni odvétvi, v némz bych se mohla vénovat diagnostice
svalovych dysbalanci, fotbal pro mne byl jasnou volbou. Jelikoz je fotbal pro mne od détstvi
konickem a ve fotbalovém prostiedi se pohybuji prakticky neustéle, ¢asto pozoruji nebo
slySim, jaké problémy trapi fotbalisty a fotbalistky napfic¢ veékovymi kategoriemi. Jsem
presvédcena o tom, Ze mnoha takovym problémtim a zranénim by se dalo snadno ptedchazet
diky zafazovéani kompenzacnich cviceni do tréninkového procesu. Bohuzel kompenzacni
cvic¢eni jsou dle mého ndzoru vétsSin€ hraca €i trenéril, zejména na nizSich urovnich, stale
cizi, a proto je nezbytné, je seznamovat s rizikem vzniku svalovych dysbalanci i
s kompenzacnimi cvicenimi a jejich vlivy na organismus. A protoze je dle mého ndzoru
vhodné ucit sportovce kompenzaci co mozné nejdfive, rozhodla jsem se realizovat cely

vyzkum na fotbalové mladezi.

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila pfedevsim proto, abych mohla nejen sebe,
ale i trenéry a hrafe fotbalu, s nimiz jsem se béhem testovani setkala, seznamit s riziky
vzniku svalovych dysbalanci a moznostmi jejich napravy, jak v ramci tréninkovych ¢i

vyucovacich jednotek, tak samostatn¢ v domacim prostiedi.
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1.1 CiL PRACE

Cilem této diplomové prace je zjistit vyskyt svalovych dysbalanci v zdkovskych
fotbalovych tymech SK Kovodruzstvo Strazov a SK SENCO Doubravka a jejich vysledky
porovnat. Pro tym SK Kovodruzstvo Strazov dale sestavit intervencni program, jenz bude

aplikovan v ramci tréninkovych jednotek tymu.

1.2 UKOLY PRACE
e Diagnostikovat uroven svalovych dysbalanci u fotbalisti v zakovskych kategoriich
dle modifikovaného testu svalovych dysbalanci
e Navrhnout a realizovat interven¢ni program pro tym SK Kovodruzstvo Strazov
e Provést kontrolni testovani v tymu SK Kovodruzstvo Strazov

e Zhodnotit G¢innost intervenéniho programu a porovnat vysledky

1.3 HYPOTEZY PRACE
e HI: U fotbalisti SK Kovodruzstvo Strazov bude zjistén pii vstupnim testovani
Castéjsi vyskyt svalovych dysbalanci nez u fotbalistd tymu SK SENCO Doubravka.
e H2: Fotbalisté tymu SK Kovodruzstvo Strazov dosahnou pii vystupnim testovani

lepsich vysledkii nez pti vstupnim testovani.

e H3: Fotbalisté¢ tymu SK Kovodruzstvo StraZov doséhnou pii vystupnim testovani

lepsich vysledkii nez fotbalisté tymu SK SENCO Doubravka.
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2 DITE VE STARSIM SKOLNIM VEKU

Kouba (1995), stejn¢ jako Langmeier a Krej¢itova (2006), zatazuje do starSiho
Skolniho véku déti mezi jedendctym a patnactym rokem. Dylevsky (1997) vymezuje starsi
Skolni vék od dvanéctého roku po dokonceni povinné Skolni dochézky. Podle Machové
(2016) je toto obdobi vymezeno dvanactym a patnactym rokem zivota ditéte. Na vyvoj
jedince ve starSim Skolnim véku znacné plsobi puberta. Pubertu 1ze charakterizovat jako
obdobi velkych rastovych, morfologickych, fyziologickych a psychickych zmén, kdy se
z ditéte stava dospéli jedinec. Lze ji rozd€lit na tfi etapy — prepubertu, pubertu a postpubertu.
Zatimco dévcata béhem starSiho Skolniho véku dovrSuji etapu prepuberty a zahajuji etapu

puberty, chlapci se nachazeji ve fazi prepuberty (Machova, 2016).

2.1 TELESNY VYVOI

Pro obdobi stars§iho skolniho véku je typicky zrychleny rist. Divky praimérné narostou
o 7-11 centimetri za rok, chlapci o 7-12 centimetrd (Machova, 2016). Rychly rist je
dopliovan poklesem pohybové koordinace a také se jedinec lehce vycerpa (Thorova, 2015).
Nejdiive dochézi k rastu dolnich koncetin, poté se zvétSuje trup. Mimo vyskovych zmén,
dochazi také ke zménam Sitkovych proporci. Vyskové a Sitkové zmény postavy se vzajemné
prolinaji (Machova, 2016). T¢lesny rust je u dévcat dokoncen kolem 15. roku, u hochit mezi

17. a 18. rokem (Thorova, 2015).

Soucasné s ristovymi zménami ptichazi také pozvolny vyvoj druhotnych pohlavnich
znakl, ktery jedince provazi vSemi fazemi puberty. K druhotnym pohlavnim znaklim se
zatazuje ochlupeni okolo zevnich pohlavnich orgént, v podpazi, vousy u chlapct, télesné

ochlupeni, hlasové mutace a vyvoj mlécnych zlaz, prsniho dvorce a bradavky.

Pro zacatek starSiho Skolniho véku je typicky vznik vadného drzeni téla a vad patete.
Zatimco divky se v tomto veéku nejéastéji potykaji se skoliézou, u chlapcti se objevuje

zvétsend hrudni kyféza (Machova, 2016).

2.2 MOTORICKY VYVOIJ

U déti starSitho Skolniho véku miizeme sledovat snizenou pohybovou souhru.
Harmonizované pohyby, které jsou patrné u déti v mladSim Skolnim vé€ku, nahrazuji ve
star§im Skolnim véku ,,neohrabané“ pohyby. Omezend je zpravidla také kontinualnost a
pfesnost pohybu. Dal§im charakteristickym znakem motorického vyvoje u déti star§iho
Skolniho véku je zmenSeni Gspornosti pohybu, coz je disledkem piebytecnych souhybti s

neumérne velkym rozsahem pohybu (Kouba, 1995).
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Rozvoj motoriky se u déti star§iho Skolniho véku vyznacuje napadnéj$imi zménami
nez v predchozich obdobich vyvoje. Pohotove dosahuji dovednosti, jez potfebuji velkou silu,

mrstnost, koordinaci a také cit pro stabilitu (Langmeier, Krejéitova, 2006).

V rozvoji silovych schopnosti zaostdvaji dévCata za chlapci. OdliSnosti v urovni
silovych schopnosti dle pohlavi se s vékem prohlubuji. Mezi ¢trnactym a patnactym rokem
veéku dochazi k rychlému vzestupu rychlostnich schopnosti, které takika dosahuji vrcholu,
predeviim u divek. Uroven vytrvalostnich schopnosti se po t¥inactém roku véku lisi dle
pohlavi. U dévcat Ize pozorovat stagnaci €i snizeni, naproti tomu u chlapctl pretrvava nartst

urovng vytrvalostnich schopnosti (Kouba, 1995).

Pohybova aktivita déti starSiho Skolniho véku by podle Dylevského (1997) méla
dodrzovat nasledujici biologické ptedpoklady, aby nenastdvala patologickd adaptace.
K témto biologickym pfedpokladim patii napiiklad velké naroky na pohybovou aktivitu,
nutnost zapojit cely organismus harmonicky s ohledem na realizované pohyby, nutnost
zmeény aktivit, pozornost je smétovana k pohybovym aktivitam, jez byly diive potlacovany
(naptiklad soupeteni ¢i silova cviceni), uptfednostiiovana je aktivni rekreace na ukor pasivni

nebo nezbytnost snizeni jednostranné zatéze s ohledem na nebezpeci hypertrofie.

2.3 PSYCHICKY VYVOI

Po relativné klidném a stabilnim obdobi v mlad$im Skolnim véku nastavé ve star§im
Skolnim v&ku obdobi druhého vzdoru, které je typicky plné neklidu, precitlivélosti, stiidani
nalad a vznétlivosti. Pies tyto city se jedinci dostdvaji vzteklosti, neposluSnosti nebo

odporovanim (Machova, 2016).

S Castou proménlivosti emoci souvisi také problémy se soustfedénim pozornosti, jez
komplikuji u€eni, a tudiz se Casto mizeme u déti starSiho Skolniho véku setkévat s
vychylkami ve §kolnim prosp&chu Z4ka, jenz je v tomto obdobi neustale vyzdvihovan. Casto
se pridava i zvétSené vycerpani, zeslablost a lhostejnost byvaji v kratkych intervalech
nahrazovany zvysenou ¢innosti. Tyto stavy mohou doplnovat nepatrné neurovegetativni

poruchy, poklesy kvality spanku ¢i nechutenstvi.

Nadale se rozviji percepce, predevs§im zrakova, kterd se dostava na vrchol. Rozviji se
také fe¢ — slovni zasoba, obtiznost stavby véty a také komplexni projev. Méni se okruhy
zajmu jedince, které se projevuji v oblastech sportu, hudby, literatury, filmu ¢i divadla

(Langmeier, Krejcitova, 2006).

10
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2.4 SOCIALNI VYVOJ

Na spolecensky vyvoj ditéte ve starSim Skolnim veéku puasobi integrace jedince
v kolektivu, at’ uz se jedna o skolni ¢i mimoskolni kolektiv (Machova, 2016). Pro pubescenta
je charakteristickd snaha vymanit se z vlivu rodiny a vytvaret vztahy ke svym vrstevnikim
— a to bez ohledu na pohlavi (Kouba, 1995). Jedinec prahne po tom byt ocenén svymi

vrstevniky, podle reakce zamétuje a upravuje své pocinani (Thorova, 2015).

Vétsina jedincti se v tomto obdobi boufi proti rodi¢lim, odsuzuji rodice, zdliraznuji
jejich realné i smyslené nedokonalosti, citi se poniZeni za vyjadiovani rodi¢ovskych citi
vici jejich osob¢ a zavrhuji jejich nadmérny dohled. Oproti tomu uznévaji nové autority a
nové zivotni cile (Langmeier, Krej¢irova, 2006). Krom¢ kritiky ale déti starSiho Skolniho
veku své rodiCe 1 uznavaji a ocenuji, jsou si védomi toho, ze je velice pottebuji (Thorova,
2015). Kdyz vymanéni z rodinného vlivu probiha spravnym zptisobem, dokéze si dit¢ udrzet
ptiznivé vztahy s rodici, které mu jsou nadale vyznamnou podporou (Langmeier, Krej¢itova,

2006).

11
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3 FUNKCNI PORUCHA POHYBOVEHO APARATU

Poruchy pohybového systému se v soucasné dobé fadi mezi nejfrekventovangjsi
zdravotni komplikace v populaci. Rozlisuji se dva typy poruch pohybového systému, a to

poruchy funk¢ni a poruchy strukturalni (Koubik, 2015).

O funkéni poruse pohybového systému hovotime, kdyz jista ¢ast pohybového systému
nefunguje spravné, a zaroven uspotfadani tkané ziistdva neposkozeno. Pokud dochdzi ke

zméné struktury tkang, jednad se o strukturalni poruchu (Levitova, Hoskova, 2015).

Podle Koubika (2015) u funkénich poruch pohybového systému, oproti strukturalnim
poruchdm, 1ze korektni 1écbou a jeji primétenou realizaci dosdhnout kompletni likvidace

funkéni poruchy.

Funk¢ni poruchy pohybového systému se nejvice manifestuji ve tiech oblastech. Prvni
z nich je oblast funkce svall, jez se projevuje v podobé svalovych dysbalanci. Druhou je
oblast centralniho fizeni, kde se projevuje jako porucha pohybovych stereotypid. Treti
oblasti, v niz se ukazuji funk¢éni poruchy pohybového systému, je oblast funkce svalt. Zde
se funkéni poruchy projevuji snizenim kloubni mobility ¢i naopak nadmérnou kloubni

pohyblivosti (Berankova a kol., 2012 in Dostalova, Sigmund, 2017).

Podle Levitové a Hoskové (2015) existuje znacné mnozstvi podnétli, jez mohou
zpiisobovat funkéni poruchu pohybového systému. Mezi tyto podnéty patii nespravna
poloha hlavy béhem spanku, ¢innosti spojené s dlouhodobym ptedklonénim hlavy, razné
pohyby hlavou, predsunuté drzeni hlavy pfi praci na pocitaci, zvétSend hrudni kyféza pti
sezeni, zvétSend bederni lordéza, jednostranné piemistovani bfemene, coz sméfuje ke
skoliotickému drzeni téla, nebo zdvihdni tézkych biemen, nespravna pozice kycelnich,
kolennich nebo hlezennich kloubti ¢i odlisnd délka dolnich koncetin. Ke vzniku funkéni
poruchy muze vést také Spatny pohybovy stereotyp ¢i Spatny stereotyp chiize, chybné
realizovani vSednich aktivit (jako jsou lehy, sedy, stoje apod.), nedostatek pohybové aktivity
nebo naopak jednostrannd a pfilisnd sportovni zatéz. Zasadni pfi¢inou funkéni poruchy

pohybového systému je taktéz psychické vypéti.

12
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4 SVALOVE DYSBALANCE

,Svalova dysbalance je porucha svalové souhry vyplyvajici ze Spatné distribuce
svalového tonu a jako takova ovliviiuje drzeni postizeného segmentu, ktery je pretahovan na

stranu hypertonického svalu.“ (Cermdk a kol., 2000 in Dostdlova, Sigmund, 2017, str. 31)

Za hlavni diivody, které podnécuji vznik svalovych dysbalanci, povazuji Dostalova a
Sigmund (2017) nedostatek pohybové aktivity, pfetizeni, jednostranné zatiZeni
s nedostacujici kompenzaci, nervozitu ¢i rozptylenost. Zatimco pietizeni a jednostranné
zatizeni jsou hlavnimi diivody vzniku svalové nerovnovahy vétSinou u sportovni populace,

nedostatek pohybové aktivity, nervozita a rozptylenost postihuji Sirokou sportovni vefejnost.

4.1 DOLNIi ZKRIZENY SYNDROM

Za distalni zkiizeny syndrom se povazuje svalova nerovnovaha, jez nastava v panevni

oblasti (Janda, 1982 in Dostalova, Sigmund, 2017).

Mezi tonické svaly (svaly nachylné ke zkracovéani) v panevni oblasti patii bederni usek
vzpiimovace patefe, Ctythranny sval bederni, flexory kycelniho kloubu a kolenniho kloubu.
Naopak mezi fazické svaly (svaly nachylné k ochabovani) nalezi bfi$ni svaly, svaly hyzd'ové

a hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patefe (Levitova, Hoskova, 2015).

4.2 HORNI ZKRIZENY SYNDROM

Horni zktizeny syndrom se vyznacuje svalovou dysbalanci v oblasti Sije a pletence

ramenniho (Dostalova, Sigmund, 2017).

Mezi tonické svaly patii vnéjsi svaly na krku, Sijové svaly, horni fixatory lopatek,
velky a maly prsni sval. Mezi svaly fazické se zatazuji hluboké flexory hlavy a krku a dolni

fixatory lopatek (Levitova, Hoskova, 2015).

4.3 VRSTVOVY SYNDROM

Vrstvovy syndrom je charakterizovan stiidanim vrstev hypertonickych (zkracenych) a
hypotonickych (oslabenych) svald. Sledovat lze hypertonické ohybace kolennich kloubi,
vzpiimovace trupu v oblasti krku a beder a horni fixatory lopatek, hypotonické jsou svaly
hyzd'ové, vzptimovac patete v hrudni casti a dolni fixatory lopatek. Na pifedni strané téla
jsou patrné zeslablé piimé svaly bfisni a Sikmé svaly bfiSni a hypertonické prsni svaly a

zdviha¢ hlavy (Levitova, Hoskova, 2015).
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5 KOMPENZACNI CVICENI

Télesna cviceni jsou primarnimi nastroji, pomoci nichz je mozné pozitivné pusobit na
lidsky organismus. Piisobi zvlasté¢ na pohybovou soustavu, kde se vysledek projevuje ve
zdokonaleni mobility, v regulaci rozsahu pohybu, ve zmenSeni svalového napéti, ve
zdokonaleni koordinace pohybu nebo k nartstu svalové sily (Dostalova, 2013b in Dostalova,

Sigmund, 2017).

Kompenzacni cviceni se specializuji na konkrétni ndpravu, jez mulze souviset
s regulaci svalovych dysbalanci, Spatnym postavenim jednotlivych ¢asti kloubl nebo také

vadnym drzenim téla (Dostalova a kol., 2013 in Dostalova, Sigmund, 2017).

,,Jako kompenzacni cviceni oznacujeme variabilni (promenlivy) soubor jednoduchych
cviku v jednotlivych cvicebnich polohach, které miizeme ucelne modifikovat s vyuzitim

riizného nacini a naradi. * (Bursova, 2005, s. 27)

., Kompenzacni neboli vyrovndvaci cviceni je soubor konkrétnich cvikii, které
pozitivné ovliviuji jednotlivé slozky podpurné-pohybového systéemu (svaly, vazy, Slachy,
klouby a kosti) a zaroven ovliviji dalsi organové soustavy a piisobi na vsestranny télesny i

psychicky rozvoj jedince. “ (Dostalova, 2013b in Dostalova, Sigmund, 2017, str. 45)

Je potieba, aby volba cvikll byla individudlné¢ zaméfena. Cviky by mély respektovat
funk¢ni stav hybného systému jedince. Pouze za predpokladu vhodné volby cviki a jejich

korektni realizace mohou byt kompenzacéni cviceni G€inna (Bursova, 2005).

Levitova s Hoskovou (2015) doporucuji zatfazovat kompenzacni cviceni pii
nedostatku pohybu, coby pfedchdazeni onemocnénim pohybového aparatu, pfi

jednostranném nebo neumérném zatizeni, po vleklém zotaveni po zranéni nebo onemocnéni.

Podle Bursové (2005) ptedstavuji kompenzaéni cviceni nezbytnou soucast kazdé
kvalitni tréninkové jednotky bez ohledu na stafi a pohybové urovné cvicencu. ,Jejich
hlavnim ukolem je korigovat pripadnou svalovou nerovnovahu nebo predchdzet jejimu
vzniku, a tak zabranovat nefyziologickym zmenam v hybnych stereotypech a v kombinacnim
zapojovani jednotlivych svalovych skupin.* (Bursova, 2005, str. 35). Mimo jiné ptispivaji i
ke zvedani vykonnosti a zabranuji nezddoucim vlivim jednostranného pietézovani

organismu.

Hoskova (2003) uvadi, ze kompenzacni cvi¢eni dokdzou snizovat nechténé dusledky

preté¢zovani, pomohou zachovat optimélni funkéni schopnost pohybového systému a
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predstavuji rovnéz pfiméteny zpusob k eliminaci funkénich poruch, jez ptedstavuji Castou

pfic¢inu pfemén na kostnich a svalovych tkanich.

5.1 ZAKLADNIi CVICEBNIi POLOHY

., Zakladni cvicebni polohy jsou polohy, ze kterych zahajujeme a v kterych ukoncujeme
Jjednotlivé cvicebni tvary. Odpovidaji fyziologickému drzeni téla v prirozenych polohdch.

(Bursova, 2005, str. 59)

Do zékladnich cvicebnich poloh se zatazuji lehy, sedy, podpory, vzpory, kleky a stoje.
Vybér polohy je podminény volbou daného cviku a také prostiedim, v némz se cviceni
realizuje. Prednost by mély dostavat jednoduché statické polohy. Vleze nastava vétsi
uvolnéni svalového napéti, protoze na svaly nema vliv gravitace, a zaroven je umoznéno
kvalitngj$i ovladani dil¢ich télesnych segmentli. Oproti tomu ve stoji je maly oporny zaklad
a svaly tak napliuji dilezitou posturalni funkci (Dostalova, 2013b in Dostalova, Sigmund,

2017).

5.2 NARADI, NACINI A POMUCKY
Naéfadi, nacini a pomutcky se v kompenzaénich cvic¢enich uplatituji pro zjednoduseni
spravné cvicebni polohy anebo opacné ke ztizeni polohy tak, aby si zachovani polohy

narokovalo vétsi svalové vypéti (Bursova, 2005).

Mezi nejastéji vyuzivané pomicky patii velké mice (naptiklad gymbally) a malé
mice (naptiklad overbally ¢i molitanové micky) (Dostdlova a kol., 2013 in Dostalova,
Sigmund, 2017). Dal§imi casto vyuzivanymi pomuckami jsou posilovaci gumy neboli

therabandy (Bursova, 2005).

Kromé jiz vyse zminénych pomticek Ize pro potfeby kompenzacnich cviceni vyuzivat
napiiklad také akupresurni pomucky, jako jsou naptiklad valecky, micky, masazni trojnozky
apod. Uzivat lze také balan¢ni ¢ocky, ovaly a podlozky. Z modernich forem cviceni jsou
oblibené bossu, pilates valce nebo pilates kruhy a mnoho dalsich pomiicek (Dostalova a kol.,

2013 in Dostalova, Sigmund, 2017).

5.3 ROZDELEN{ KOMPENZACNICH CVICEN{
Dle specifického zaméteni a prevazujiciho fyziologického piisobeni se odlisuji tfi
typy kompenzacnich cviceni — cviceni uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci (Hoskova,

2003). Aby bylo kompenzac¢ni cvic¢eni ti¢inné, je nezbytné zachovani potadi cviceni.
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Nejprve se zafazuji cviceni uvoliiovaci, poté protahovaci cvic¢eni a na zaveér cviceni

posilovaci (Levitova, Hoskova, 2015).

5.3.1 UVOLNOVACi CVICENi{

Uvolnovacimu cvi¢eni musi piredchazet perfektni zahtati svalovych skupin. ,,Cilem
uvolnovacich cviceni je pripravit kloubni struktury v oblasti protahovanych svalii ve smyslu
rozhybani a obnoveni funkcnosti kloubi.“ (Levitovd, Hoskova, 2015, s. 25) Uvoliovaci
cvic¢eni uskutecniujeme opatrné a pozvolné riznymi sméry. Nejdiive se uskuteciiuji pohyby
mensiho rozpéti, znichz se cCasem dostavdme az do krajnich pozic s vynalozenim

nejmensiho svalového vypéti (Dostalova, 2011b in Dostdlova, Sigmund, 2017).

Uvoliovani mulze probihat pomoci pozvolnych krouzivych pohybt (naptiklad
zapéstim), komihani uvolnénou koncetinou s vyuzitim setrvacnosti a pisobeni gravitace,
pohybi pasivné fizenych do extrémnich poloh, pohybt aktivné fizenych do extrémnich

poloh ¢i relaxaci (Dostalova, Miklankova, 2005 in Dostalova, Sigmund, 2017).

Pii systematickém a opakovaném provadéni uvoliiovacich cvifeni je mozné se
dopracovat ke zlepSeni kloubni vile, zkvalitnéni prokrveni a prohtati kloubd, nartstu
produkce synovialni tekutiny, jeZ zmenSuje tfeni sty¢nych povrchl kloubu. Uvoliovaci
cviceni ma vliv na predchdzeni a odstraiiovani svalovych dysbalanci, zprostfedkované
mohou ovlivnit taktéz svalové napéti nalezitych svali kloubu, ¢imz ptivadéji svaly do

mirného protazeni (Dostalova, 2013b in Dostalova, Sigmund, 2017).
Béhem uvoliiovacich cviceni je doporuceno fidit se témito zasadami:

e Uvolilovani probihéd v rovnovaznych polohéch, které jsou pro cvicence komfortni.
e Pohyby musi byt fizené, je nezbytné odstranéni Svihovych pohybt.

e ME¢I by byt ziejmy zdmér uvolnovaciho efektu.

e Bcéhem uvolnovani nemtize cvicenec pocitovat bolest.

e Cviceni je ovlivnéno vuli.

e Uvoliovani probihéd koncentrované, nikoliv automaticky (Hoskova, 2003).

5.3.2 PROTAHOVACI CVICENI

Protahovaci cvi¢eni maji za kol obnoveni standardni fyziologické délky zkracenych
svali a svalli hyperaktivnich, které jsou ke zkracovani néachylné¢ (Hoskova, 2003).
Protahovaci cviceni predstavuji nezbytnou slozku pripravné ¢asti, stejné tak i zaveéreéné
casti cvicebni jednotky. Pii pripravné ¢asti maji predev§im za kol nachystat svaly na

svalové zatizeni v hlavni ¢asti hodiny, pomoci nich se pfedchazi také zranénim. Oproti tomu
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v zavérecné Casti je jejich cilem celkové zklidnéni organismu, po zatizeni snizuji moznost
vzniku bolestivosti svalstva. Tato cviceni lze realizovat i jako nezavislé cviceni, jehoZ cilem

je rozvoj pohyblivosti (Dostalova, 2011b in Dostalova, Sigmund, 2017).

Dostalova a Sigmund (2017) uvadéji, ze pro uskute¢iiovani protahovacich cviceni je
dilezité¢ se seznamit se zakladnimi fyziologickymi zakonitostmi, kterymi jsou napinaci

reflex a ochranny atlum.

Napinaci reflex piredstavuje odpovéd svalu na piekvapivé protazeni. ,,Vznikd
podrazdenim nervovych zakonceni svalového vrieténka. Nervovy impulz se dostava do
zadnich rohu misnich. Odpovedi je nervovy podnét vznikajici v prednich rozich misnich,
ktery se cestou motorickych nervii dostava zpéet ke svalu, kde vyvola jeho kontrakci.
Protahovany sval se stihne, a tim i zkrati drive, nez dosdhne fyziologické hranice
protazeni.** (Dostalova, Miklankova, 2005 in Dostdlova, Sigmund, 2017, str. 51) Napinaci
reflex znemoziuje protazeni svalovych vldken za préh jejich pruznosti. Jsou situace jako
napiiklad rozruSeni nebo bolest, ve kterych odpovidaji svalova vieténka pohotové. B€hem

protahovacich cviceni se usiluje o to, aby napinaci reflex viibec nenastaval.

Po aktivizaci svalu ptrichdzi jeho ochranny Gtlum. Ten nastava pii podrazdéni Golgiho
Slachovych télisek. Funguje jako obranny mechanismus, jenz zamezuje poskozeni §lach a
svalii. Odezvou je pokles svalového napéti na nizsi nez klidovy stupenn — ¢im intenzivnéjsi
je odezva na podrazdéni, tim vétsi je nasledujici uvolnéni svalu. Béhem protahovacich
cviceni se snazime co nejvice ochranného utlumu zuzitkovat (Dostalova, Miklankova, 2005

in Dostéalova, Sigmund, 2017).
Bursova (2005) uvadi pravidla, ktera je nutné respektovat béhem protahovani:

e Protahovani probiha zasadné po perfektnim zahiati organismu. To by mélo trvat
minimaln¢ 5 az 10 minut v nizkych intenzitach okolo 50-60 % maximalni tepové

frekvence. Po dikladném zahtati je nezbytné uvolnit protahované kloubni struktury.
e Protahovani se uskuteciiuje v mistnosti, kde je teplo.

e Protahovani se realizuje zvolna, odstranuji se zrychlené zmény poloh ze zkraceni

do vyrazného protazeni.
e Protahovani by mélo probihat v rovnovazném postaveni (naptiklad v sedu ¢i v lehu)

e Cviky nesm¢ji za zddnych podminek vyvolavat bolest.
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e Spravnému efektu napomahd spravné dychani. Samotné protazeni by mélo byt

sladéno s vydechem, tim dochazi ke zmenSeni napéti ve svalech.
e V krajnich protahovacich postavenich se nesmi hmitat.

e Pro oziveni je dobré zatazovat rizné obmény cviceni. Pfedchazi se tim zformovani
zautomatizovaného navyku, pii némz by mohlo dochdzet ke zhorSeni ucinnosti

samotného protazeni.
e Dilezité je provadét cviky pravidelné, idealné kazdodenné.

Dostalova a Miklankova (2005 in Dostdlova a Sigmund, 2017) rozdé€luji pohyby
s ohledem na protahovani na pohyby §vihové, pomalé a pasivni. Svihové pohyby jsou rychlé
dynamické pohyby. Jejich nevyhodou je nedostatek Casu pro prizptisobeni svalu na
protazeni. Pti rychlé realizaci nenastdva zpétna oprava, pro cviciciho je naro¢né si vybavit
pohyb. Stejné tak je velice narocné spravné upevnéni nalezitych casti téla, jez predstavuje
nutnou podminku pro spravnou realizaci pohybu. Svihova cvideni jsou soulasti
nejriiznéjSich pohybovych cinnosti a predstavuji nepostradatelnou soucdst v rozvoji
koordinace. Prostfednictvim Svihovych pohybi by nemélo dochézet k protahovani svali

zkracenych.

Pohyby pomalé jsou, na rozdil od Svihovych pohybt, zdmérné a fizené. Pohyb lze
uskutecnit az do krajni polohy, a piesto nedojde k napinacimu reflexu. Oproti §vihovym
pohyblim umoznuji dostatek ¢asu pro pfizptisobeni svalu na protazeni. Pomalé pohyby
dovoluji cvienci zaujmout spravnou pozici odpovidajicich ¢asti téla, a pohyb tak miize byt
spravné vykonan. Jelikoz pomalé pohyby maji vysoké pozadavky na nervovou soustavu,

mohou se cvienci citit vysileni. Pomalé pohyby se uplatiiuji ptedev§im pfi protahovani.

Pro realizaci pasivniho pohybu je zapotiebi vnéjsi sily, naptiklad druhé osoby. Tato
cvic¢eni dovoluji protahovani, které piekracuje aktivni rozsah pohybu cvicence. Uplatiiuji se
pfi protahovacich cvic¢enich nebo pfi cvicenich rehabilitacnich, kdyz je sval velmi slaby na

to, aby byl schopen protazeni provést samostatné.

5.3.3 POSILOVACI CVICEN{

Uloha posilovacich cviteni spodiva v navyseni vykonnosti oslabenych svalii nebo
svaltl, které maji k oslabovani sklony (Hoskova, 2003). Lze je rozdélovat do dvou skupin —
cviceni statickd (izometrickd) a cvi¢eni dynamicka (izokinetickd). Dynamicka cviceni se pak

jeste ¢leni na rychla a pomalé a koncentricka a excentrickd (Bursova, 2005). Pied samotnym
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posilovanim je nezbytné protahnout antagonistické svaly pro realizaci pohybu v potiebném
rozsahu. B&hem posilovacich cvieni se uplatiuji pfedevSsim pomalé pohyby proti

ptirozenému odporu gravitace (Dostalova, Miklankova, 2005 in Dostalova, Sigmund, 2017).

Volba cvikli a forma jejich uskuteénéni se odviji podle aktudlniho stavu svalstva
jedince, zaroven by mél byt bran v tivahu vek cvicence. Pti posilovacich cvicenich se uréuje
velikost odporu, délka vydrze, poCet opakovani a typ svalové kontrakce (Dostdlova,

Sigmund, 2017).
Hoskova (2003) uvadi zasady posilovani, které by se mély respektovat:

e Diive nez se zaCne se samotnym posilovanim, je nezbytné uvolnit a protdhnout

hyperaktivni svaly.
e Vybirat nenaro¢na cviceni.
e Posilovani probiha ve zkraceni, kdy dochazi k ptiblizeni upond.
e Posilovani probiha s exspiraci, zmensSuje se tim riziko zadrzovani dechu.

e Aby dochazelo k posilovani pouze oslabenych svalovych skupin, je nutné udrzet
hyperaktivni svalové skupiny uvolnéné. Pokud by se zapojovaly do posilovani tyto
svaly, prohlubovala by se svalové dysbalance a zvySovala by se inhibice oslabenych

svalovych skupin.

Béhem posilovacich cviceni jsou mnohdy pozorovatelné nedostatky, pti nichz mtze
postupné dochazet k poskozovani hybného systému, zhorSovani svalovych dysbalanci ¢i
stagnaci nebo dokonce zhorSeni sportovniho vykonu. K takovymto nedostatklim se zatazuje
velké mnozstvi posilovacich cviceni, jednostranna zatéz s nedostateCnou nebo zcela
chybégjici kompenzaci ¢i zanedbavani posilovani takovych svalovych skupin, jez
bezprostiedné neovliviiuji vykon v daném sportu — ¢astym piikladem u fotbalistl jsou dolni

fixatory lopatek (Bursova, 2005).

Prostfednictvim systematicky realizovanych posilovacich cviceni lze dosahnout
nartistu svalové sily a klidového napéti svalstva, zdokonaleni svalové vydrze, koordinace,
stability a odolnosti kloubt, které napomahaji regulaci svalovych dysbalanci nebo naptiklad

pusobi na spravné drzeni téla (Dostalova, Sigmund, 2017).
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Fotbal je kolektivni hra brankového typu, ktera se za dobu své existence zatadila
k nejpopularnéjsim sportovnim hram po celém svété (Votik, 2016). Utkani se odehravaji na
htisti, které je vymezeno souvislymi liniemi, o rozmérech 45 x 90 metrti az 90 x 120 metrt,
pfiCemz je nutné, aby brankové ¢ara byla krat$i nez postranni. Ve stfedu kratSich (tedy
brankovych) Car jsou umistény branky o rozmérech 2,44 metri x 7,32 metri. Béhem
fotbalového zapasu se utkavaji dvé druzstva. Kazdé z nich ma na hfisti jednoho goélmana a
10 hraca v poli. Délka fotbalového utkani je 2 x 45 minut. Vyse uvedena pravidla jsou platna
pro dospélé kategorie. Pro mladeznické kategorie do 18 let pravidla umoziiuji upravovat

napiiklad rozméry htisté, branek i mice ¢i délku hraciho ¢asu (Kures a kol., 2020).

Pro fotbalisty je nezbytné, aby byli ptfipraveni k zadpasu po vSech strankach fyzické
zdatnosti. To lze chapat tak, ze kvalitné pfipraveny hrac¢ fotbalu disponuje relativné hodné
rozvinutymi motorickymi schopnostmi, ackoliv ani jedna z nich zdsadné€ nepievysuje ostatni
(Kirkendall, 2013). Vzhledem k tomu, ze fotbal klade vysoké pozadavky na procesy
mysleni, percepci, orientaci v obtiznych podminkach ¢i rozhodovani, museji byt fotbalisté

pfipraveni i po psychické strance (Votik, 2016).

6.1 FOTBAL V ZAKOVSKYCH KATEGORIICH

Béhem navrhovani i samotného fizeni tréninkové jednotky (déle jen TJ) v zdkovskych
kategoriich je nezbytné brat ohled na zvlaStnosti, jeZ jsou urcené evolucnimi principy.
Odlisnosti se projevuji jak v oblasti psychické, tak i v oblasti pohybové. Vedouci TJ tak musi
s ohledem na tyto neobycejnosti volit adekvatni tréninkové formy, metody i prostiedky.
Pokud by byly tyto zvlaStnosti ignorovany, mohlo by dojit k poSkozeni organismu. Vékové
odli$nosti by se mély projevit i v poméru metodicko-organizacnich forem. S rostoucim
vékem by mélo v TJ ubyvat pripravnych her, a naopak pribyvat pripravnych a hernich

cviceni (Votik, 2016).

Jebavy a kol. (2017) uvadi pravidla, ktera by méla byt zohlediiovéana trenéry v TJ.
Trenéti by podle néj méli své svétence ucit novym dovednostem zabavnou formou. Déti by
méli chvalit a podporovat, méli by se vyhybat sprostym naddvkdm a bezdivodnému
znervoziovani déti. Trenér by mél vzdy fadn€ vylozit a predvést zadany tkol. Nemél by
srovnavat hrace vzajemné, ale individualné na zéklad¢ jejich pokroku. Pro zpestieni TJ je

dobré zarazovat rizné cvi¢ebni pomticky. Ke zpestfeni tréninku mohou ptispét svou ucasti
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napiiklad i rodice. Dilezité je i¢inné vyuziti doby urcené k tréninku. Trenéfi by méli také
své svéfence vést k plnéni Skolnich zavazk.

Votik (2016) upozoriiuje na to, ze je nezbytné, aby TJ byly kvalitni svym obsahem a
organiza¢n¢ uvazené, zaroven je vsak tfeba, aby déti upoutaly a téSily. Je potieba, aby
vedouci TJ ustavicn€ udrzoval soustfedénost cvi¢encii nejriznéjsimi obménami a nedovolil

zdlouhavou monotonni aktivitu.

Podle Votika (2016) je vhodné aktivni zapojeni trenéra do TJ, a to pfedevSim u
mladSich v€kovych kategorii, kdy by mél byt trenér pro zaky vzorem. Zarovein by m¢l
poukazovat na omyly a stejné tak posuzovat vykony hraca pti zapase nebo tésné po jeho
ukonc¢eni. Hodnoceni vykont by vSak mélo byt kratké, nestranné, povzbuzujici a nemélo by

obsahovat pokarani ¢i jizlivost.

Jebavy a kol. (2017) vyzdvihuje nedostatky, jichz se mnohdy dopoustéji trenéfi béhem
navrhovani nebo v organizaci TJ. Za nejfrekventovanéjsi nedostatky povazuji napiiklad
nespravné vybranou organizacni formu, velké mnozstvi cvi¢encii na stanovistich, ignorovani
vyCerpani svétenct, jez mize byt také jednou z pticin piipadnych urazi, dale nedostacujici
vyklad o¢ekéavané realizace zadané¢ho cviceni véetné tempa provedeni, absenci praktického

predvedeni zadaného cviku ze strany trenéra nebo neposkytnuti adekvatni zpétné vazby.

6.2 ZRANENI U FOTBALISTU
Zranéni se nevyhyba jak dospélym fotbalistim, tak fotbalistim v Zakovskych

kategoriich. Nej€astéji zranéni vznikaji na DK, pfesnéji na kolennich a hlezennich kloubech

(Giza, Micheli, 2005).

Kirkendall (2013) uvadi, Zze ke zranéni nejcastéji dochdzi po padu, zasazenim c¢i
stfetnutim se soupefem. Castym diivodem tirazu ve fotbale jsou taktéZ svalové dysbalance.
Giza a Micheli (2005) jsou toho nézoru, ze nejfrekventovanéj$im typem trazu jsou kontuze
(zhmozdéniny). Naopak vzacné jsou v zdkovskych kategoriich urazy hlavy, jestlize k nim

vibec dojde, je to po styku hlavy s micem nikoliv soupetem.

Mezi rizikové faktory tirazu se ve fotbale zatazuji mala sila svalu, nevyhovujici télesna
vykonnost, vycerpani ¢i enormni tréninkové zatizeni (Cardoso-Marinho a kol., 2022).
V zékovskych kategoriich se pak za rizikové okolnosti povazuje riskantni hra, hra na
zmenS$eném prostoru, ale velmi Casto také zaclenéni mladSich fotbalisti do star§ich druzstev
¢i dokonce druzstev dospélych (Giza, Micheli, 2005). Lees a Nolan (1998) upozoriiuji, ze

uraz ve fotbale mize zapficinit taktéz vyuzivana vystroj (napiiklad obuv). I povrch hfisté
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patii k Castym pfi¢indm Urazd. Na hfisti s umélym povrchem sice dochézi castéji k méné
zavaznym urazim, ale naopak je zde evidovan niz$i vyskyt tézkych urazl oproti hfiStim

s ptirodni travou.

Za faktory, diky nimz Ize predchazet iraztim, povazuje Cardoso-Marinho a kol. (2022)
pozorovani zatizeni, silovou i kondi¢ni pfipravu, ale predev§im fadné zahtati organismu a
protazeni svall pfed kazdym vykonem. K ptedchazeni trazli v zdkovskych kategoriich
prispiva predevsim respektovani pravidel fotbalu, profesiondlni ptistup ze strany trenéra,

stejné tak i proskoleny rozhod¢i (Giza, Micheli, 2005).

6.3 SVALOVE DYSBALANCE U FOTBALISTU

Bursové a kol. (2003) uvadéji, ze se u hraci fotbalu opakovang stfetavame s bolestmi,
jez vystupuji z patefni oblasti, a které mohou prezentovat funkéni poskozeni organismu.
Tyto problémy zpravidla vznikaji kvali nevyhovujicimu zatiZzeni a nésledné kompenzaci.

Nésledkem toho dochazi u hract fotbalu ke vzniku svalovych dysbalanci.

Podle vyzkumu Bursové a kol. (2001, in Bursova a kol. 2003) byly zjistény u hracu
fotbalu svalové dysbalance predev§im v oblasti bederni patete a kycelniho kloubu. Jako

problematické svalové skupiny byly vyhodnoceny taktéz hamstringy ¢i svaly abdominalni.

Kirkendall (2013) taktéZ wupozorfiuje na casté problémy fotbalistd se
svalovymi dysbalancemi v oblasti flexord kolenniho kloubu, na néz podle né&j navazuji
problémy se zady v bederni oblasti. Votik (2016) souhlasi se zkracenim flexora kycelniho 1
kolenniho kloubu, ale doporucuje fotbalistim protahovat a uvoliiovat naptiklad i trojhlavy
sval lytkovy, svaly prsni nebo vzptimovac patete v jeho bederni oblasti. Naopak ochablé, a

tudiz posilované by dle né¢j mély byt u fotbalistii pfedev§im biisni a hyzd'ové svaly.

6.4 KOMPENZACNI CVICENI PRO FOTBALISTY

Rozvoj motorickych schopnosti formou herniho ¢i kondi¢niho tréninku znamena pro
organismus podstatnou, mnohdy jednostrannou zatéz. Nebezpeci, kterd se objevuji pfi
fotbalovych TJ, lze eliminovat dodrzenim idedlnich poméra a sledi pohybové aktivity
v tréninkovém procesu, ale stejné tak i kompenzacnimi cvi¢enimi, jez jsou uzpiisobena

potiebam jednotlivct (Bursova a kol., 2003).

Bursova a kol. (2003) upozoriiuje na to, Ze volba kompenzacnich cviceni by méla byt
zamétena predevsim na ty skupiny svald, jez jsou béhem fotbalového tréninku nebo utkéni

nejvice zatizeny. Proto doporucuje fotbalistim zafazovat cvi¢eni zaméfené na posileni
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hlubokych zadovych svalii, panevni oblasti a dolnich fixatorti lopatek, svali hyzd'ovych a
bfisnich. A dale cviceni na protazeni ohybact kloubu kycelniho, svalstva v oblasti bederni

patetre, hamstringii ¢i trojhlavého svalu lytkového.

23



7 METODIKA VYZKUMU

7 METODIKA VYZKUMU

7.1 VYZKUMNY SOUBOR

Pro testovani vyskytu svalovych dysbalanci byly vybrany dva zékovské fotbalové

tymy. Celkem se vyzkumu tcastnilo 32 fotbalistt.

Prvnim tymem, ktery se vyzkumu tcastnil, je SK Kovodruzstvo Strazov. Tento tym je
ucastnikem Okresniho pfeboru starSich zaki, v némz se fadi dlouhodob¢ mezi nejlepsi tymy
klatovského okresu. Z tohoto tymu se testovani a nasledného intervencéniho programu
zucastnilo celkem 16 hracd, z toho 2 divky. Vékové rozpéti téchto hraca je 11 az 15 let
predevsim proto, ze se jedna o fotbalovy klub, ktery nema tak Sirokou hrac¢skou zakladnu
jako naptiklad tymy ve vétSich méstech, hraji zde za starsi zadky 1 mladsi déti, kterych zde
neni dostatek pro to, aby mohly sestavit tym ve své vlastni vékové kategorii. Nejveétsi
zastoupeni v tomto tymu vSak maji 14leti. Tréninkové jednotky jsou organizovany dvakrat
do tydne a jsou 1,5 hodiny dlouhé. Tréninkové jednotky jsou zahajeny spole¢nym
rozb&hénim a protazenim, nasleduje hlavni ¢ast, do niz jsou zatazovany i prvky posilovani.

Zaveérecna kompenzace u tohoto tymu neprobiha.

Druhym tymem, ktery se ucastnil vyzkumu, je plzenisky tym starSich zaki SK SENCO
Doubravka. Z tohoto tymu bylo otestovano taktéz 16 hraci. VSem zacastnénym bylo v dobé
testovani 14 let az na jednoho hrace, kterému bylo 15 let. Tym SK SENCO Doubravka je
tcastnikem Ceské divize zakt U15. Tento tym mé 3 tréninkové jednotky za tyden, které jsou
1,5 hodiny dlouhé. Tréninkové jednotky maji nasledujici rdmec: rozbéhéani, po ném
nasleduje atleticka abeceda, spole¢né dynamické protazeni, hlavni ¢ast tréninkové jednotky
véetné posilovacich cviceni. Tento tym ma zavedend kompenzaéni cviCeni ve formé

domaéciho cvicenti, pfilezitostné jsou zatfazovana i do tréninkovych jednotek.

Tabulka 1: Vékové slozeni tymi

2011 0 1
2010 0 3
2009 0 2
2008 15 7
2007 1 3
Celkem 16 16
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7.2 MODIFIKOVANY TEST SVALOVYCH DYSBALANCI

Ke zjisténi svalovych dysbalanci bylo vybrano celkem sedm testd, které uvadi a
popisuje ve své praci Knappova (2010). Testy byly vybirany s ohledem na svalové skupiny,
které mohou byt u fotbalistii zkracené ¢i oslabené. Kazdy vysetieny sval byl ohodnocen 1-5
body, pficemz 1 je nejlepsi (stav svalu je vnorm¢) a 5 nejhorsi (sval je velmi

zkraceny/ochably).
7.2.1 FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU

Do skupiny flexorti ky¢elniho kloubu se zatazuji svaly bedroky¢lostehenni (dale jen
BKS), napinac¢ povazky stehenni (dale jen NPS) a ptimy sval stehenni (dale jen PSS). Jejich
vySetieni probihd nasledovné. Testovana osoba (dale jen TO) se nachézi vleze na zddech na
Svédské bedné¢ tak, aby se kostr¢ nachdzela na jeji hrané. Zatimco vySetfovana koncetina je

spusténa uvolnéné ptes hranu, druhé dolni koncetina (dale jen DK) je pfitahovana k hrudniku
(obrazek 1 a 2).

Pokud je zkracen BKS, tihel v kycelnim kloubu je nizsi nez 180°. V piipad¢, ze je
zkracen PSS, uhel v kolennim kloubu dosahuje vice nez 90°. Zkraceni NPS se projevuje

odtazenim v kyc€elnim kloubu (Knappova, 2010).

Knappova (2010) uvadi také posuzovaci skaly pro
flexory kycelniho kloubu:

Posuzovaci stupnice pro BKS:

1 — télo a stehno vySetfované koncetiny se
nachdazeji v roviné (thel 180°)

2 — lehkym zmécknutim je mozné dosdhnout
standardu, tedy 180°

l

3 — thel stehna a téla je mezi 180° a 170°

g

i
“, A d
w.—n' ;

\
L

4 — thel stehna a téla je mezi 170° a 160°

LU
e L1

5 — thel mezi stehnem a télem je mensi nez 160°

g tamd

Posuzovaci stupnice pro PSS:

1 — thel v kolennim kloubu je 90°

2 — lehkym zmacknutim je mozné dosahnout
standardu, tedy thlu 90°

3 — thel v kolennim kloubu je 90° az 110°

- Obrazek 1: Testovani ﬂex:) ]
4 — thel v kolennim kloubu je 110° az 130° kycelniho kloubu 1 (zdroj: vlastni)
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5 — thel v kolennim kloubu piesahuje 130°

Posuzovaci stupnice pro NPS:

1 — stehno je v roviné

2 — lehké vyboceni, otaceni ¢ésky

3 — vyboceni je do 10°, v ky¢elnim kloubu je patrné zevni otaceni
4 — vyboceni je mezi 10° a 20°, ndpadné otaceni ¢ésky

5 — vyboceni je vétsi nez 20°

Obrézek 2: Testovani flexort kyéelniho kloubu 2 (zdroj: vlastni)

7.2.2 TROJHLAVY SVAL LYTKOVY

Trojhlavy sval lytkovy (déale jen TSL) se sklada z dvojhlavého svalu lytkového a
Sikmého svalu lytkového. Zkraceni TSL se diagnostikuje vleze na zddech. Examindtor
uchopi chodidlo vysetfované DK a uskute¢ni pasivni protazeni v kloubu hlezennim (obrazek
3). Dvojhlavy sval lytkovy se diagnostikuje pii extenzi v kolennim kloubu a dorzalni flexe
v hlezennim kloubu nabyva 90°. Stejné tak by mél byt velky thel pii dorzalni flexi pii
diagnostice Sikmého svalu lytkového, ten se ale diagnostikuje s mirnou flexi v kolennim

kloubu (Knappova, 2010).
Posuzovaci stupnice pro TSL dle Knappove (2010):

1 — rozpéti pfi dorzalni flexi v hlezennim kloubu je 90° az 95° bez otaceni a ¢innosti
antagonistl

2 —silou je mozné dosahnout tthlu 90° v hlezennim kloubu pii dorzalni flexi
3 — rozpéti dorzalni flexe v hlezennim kloubu je 85° az 90°
4 — rozpéti dorzalni flexe v hlezennim kloubu je 80° az 85°

5 — rozpéti dorzalni flexe v hlezennim kloubu je maximaln¢ 80°
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Obrazek 3: Testovani TSL (zdroj: vlastni)

7.2.3 FLEXORY KOLENNiHO KLOUBU
Zkréceni flexorti kolenniho kloubu (hamstringti) se zjistuje vleze. TO zdviha napnutou

DK v kolennim kloubu do pfednozeni. Jestlize nejsou flexory kolenniho kloubu zkracené,
pak ma uhel v ky¢elnim kloubu velikost 80° (pokud je druha DK napnutd). Pfi flexi druhé
DK v kolennim kloubu (obrazek 4) se thel v ky¢elnim kloubu zvétSuje na 90° (Knappova,
2010).
Posuzovaci stupnice pro flexory kolenniho kloubu dle Knappové (2010) v pripade, ze druha
DK je ve flexi v kolennim kloubu:

1 —thel v kycelnim kloubu pii pfednozeni je 90°

2 —silou je mozné dosahnout tthlu 90° v ky¢elnim kloubu

3 —thel v ky¢elnim kloubu svira 80° az 90°

4 —hel v kyc¢elnim kloubu svira 70° az 80°

5 —1hel v ky¢elnim kloubu svira thel mensi nez 70°
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AN

Obrazek 4: Testovani flexord kolenniho kloubu (zdroj: vlastni)
7.2.4 BRISNi SVALSTVO
Ochablost bfisnich svalil se zjistuje pomoci flexe trupu. TO uskuteciiuje pti exspiraci
pozvolnou flexi trupu z polohy leh mirn€ pokrémo do polohy sed mirn¢ pokrémo (obrazek
5). Test je skoncen v momenté, kdy dochazi k odpouténi panve od zemé a zacinaji se pohybu
ucastnit flexory kycelniho kloubu. Zakladni uskute¢néni tohoto pohybu probihd s pazemi
podél téla. Ztizend varianta testu se muze realizovat se zkiizenymi pazemi na hrudniku,

nejobtiznéjsi variantou je poloha, v niz jsou paze za hlavou (Knappova, 2010).
Posuzovaci stupnice pro brisni svaly dle Knappové (2010):

1 - TO provadi spravny hybny stereotyp se zkiizenymi pazemi pies hrudnik
2 - TO provadi spravny hybny stereotyp s pazemi voln¢ podél téla

3 — pfi vykonavani pohybu dochézi ke zdvihani DK, chvéni ¢i zasSkublim

4 — rozpéti flexe trupu jen po spodni uhly lopatek

5 — hybny stereotyp neni v poradku, TO nedokaze provést flexi

Obrazek 5: Testovani bfisnich svald (zdroj: vlastni)
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7.2.5 THOMAYEROVA ZKOUSKA

Pomoci Thomayerovy zkousky lze zjistovat miru hypermobility. TO uskuteciiuje
ohnuty predklon ve stoji (obrazek 6). Examinator posuzuje rozpéti tohoto pohybu. Bézné
rozpéti tohoto pohybu predstavuje dotyk konecky prstii zeme. Pokud je TO hypermobilni, je

schopna polozit na zem tieba i celé dlan¢ (Knappova, 2010).
Posuzovaci stupnice pro Thomayerovu zkousku dle Knappoveé (2010):

1 — TO doséhne konecky prstli na zem

2 — TO se dosahne na zem pfi plsobeni silou

3 — k dotknuti se konecky prstli zem¢ chybi TO 5 cm

4 — k dotknuti se konecky prstli zem¢ chybi TO 5 az 10 cm

5 — k dotknuti se konecky prstii zemé chybi TO vice jak 10 cm

Obrazek 6: Testovani — Thomayerova zkouska (zdroj: vlastni)

7.2.6 VZPRIMOVAC PATERE

Vzptimovac patefe je diagnostikovan v sedu na zemi s extenzi v DK. TO uskuteciiuje
pozvolny ohnuty piedklon (obrazek 7). Examinator posuzuje zavinovani patefe jak
kontinuélnost, tak i rozpéti pohybu. Timto testem se ovéfuje zkraceni bederniho useku

vzpiimovace patete (Knappova, 2010).
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Posuzovaci stupnice pro vzprimovac patere dle Knappové (2010):

1 — vzdalenost ¢ela od stehen TO je mensi nez 15 cm
2 — vzdalenost cela od stehen TO je 15 az 20 cm
3 — vzdalenost ¢ela od stehen TO je 20 az 25 cm
4 — vzdalenost cela od stehen TO je 25 az 30 cm

5 — vzdalenost cela od stehen TO je vétsi nez 30 cm

Obrazek 7: Testovani vzprimovace patete (zdroj: vlastni)

7.2.7 CTYRHRANNY SVAL BEDERNI

TO je posazena na stoli¢ce. Kolenni i ky¢elni klouby sviraji 90°. TO realizuje pozvolné
uklonéni stranou, postupné napravo i nalevo (obrazek 8). Panev je potrad dikladné
pfipevnéna ke stoli¢ce. Pokud je &tythranny sval bederni (dale jen CSB) zkracen, pomyslna

kolmé ptimka vychazejici zpodpazni jamky (opacné sméru uklonu) se nepiekiizi

s mezihyzd’ovou ryhou (Knappova, 2010).
Posuzovaci stupnice pro CSB dle Knappové (2010):

1 — pomyslna ptimka spusténa z podpazni jamky a mezihyzd'ova ryha se protinaji

2 — kprotnuti pfimky spuSténé zpodpazni jamky a mezihyzd'ové ryhy chybi
maximalné 3 cm

3 — k protnuti ptimky spusténé z podpazni jamky a mezihyzd’'ové ryhy chybi 3 az 6
cm

4 — k protnuti ptimky spusténé z podpazni jamky a mezihyzdové ryhy chybi 6 az 10
cm
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5 — k protnuti ptimky spusténé z podpazni jamky a mezihyzd'ové ryhy chybi 10 cm
a vice

L) 1ht *me 2

Obrizek 8: Testovani CSB (zdroj: vlastni)
7.3 ORGANIZACE VYZKUMU
Testovani bylo realizovdno v ramci tréninkovych jednotek obou tymut. Vstupni
testovani tymu SK Kovodruzstvo Strazov probéhlo za¢atkem ledna 2022 ve sportovni hale,
kde probihal i nasledujici intervenéni program. Nasledujici dvé testovani — prubézné (biezen
2022) a vystupni (Cerven 2022) probihaly jiz na venkovnim hfisti. Testovani tymu SK
SENCO Doubravka probéhlo taktéz na venkovnim hiisti za¢atkem zati 2022.

Béhem testovani mi byli ndpomocni trenéfi a rodice, ktefi byli pfitomni na trénincich.
Vzdy jsem je seznamila s provedenim a hodnocenim testu, aby mi mohli pomoci nejen s
organizaci testovani, ale i s hodnocenim testil a evidenci vysledki. Pfed kazdym testem bylo
hra¢im vysvétleno, jak maji provést dany cvik a na co je zaméfeny. Hraci byli testovani

individualné, ostatni se vénovali tréninkové néaplni.

7.4 ANALYZA DAT

Data ziskand méfenim byla zpracovdna v programu Excel. Excel byl vyuzity pro
vypocet zakladnich statistickych funkci, ale predevsim pro tvorbu tabulek a grafii. Déle byla

data zpracovdna v programu RStudio Team (2022), ktery se zamétfuje na statistické
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zpracovani dat. Byly vyuzity neparametrické testy, konkrétné¢ Wilcoxontv test a také Mann-

Whitney U test.

7.5 INTERVENCNI PROGRAM

Intervencni program byl sestaven pro hrace tymu SK Kovodruzstvo Strazov.
Kompenzacni cviceni byla vybirdna s ohledem na svalové skupiny, které byly v ramci toho

vyzkumu diagnostikovany.

Intervenéni program probihal v obdobi zimni pfipravy (leden az btfezen 2022), to
znamena v obdobi mezi vstupnim a pribéznym testovanim. Po priibézném testovani bylo
spole¢né cviceni ukonceno, a poté uz bylo pouze na hrafich (nebo trenérech) zda vibec
budou nadale pokracovat v kompenzacénich cvicenich a ptipadné jak ¢asto. Cely intervencni

program byl zakoncen v ¢ervnu 2022 vystupnim testovanim.

Hlavnim cilem interven¢niho programu bylo zlepsit stav svalovych dysbalanci.
DalSim cilem bylo pfedstavit hra¢lim i jejich trenérim zasobnik kompenzacnich cviceni,
seznamit je s jejich spravnym provedenim a ucinky na organismus. DalSim cilem bylo také

vytvofit u hract navyk na pravidelné zatazovani kompenzac¢nich cviceni do TJ.

Kompenzacéni cviceni byla realizovana vzdy v zavéru tréninkové jednotky. Kromé
toho vSichni hrac¢i pfi prvnim spoleéném cviceni obdrzeli papiry s ptiklady cvikd,

s jejich popisem a obrazky, aby mohli cvi€it i mimo tréninkové jednotky.

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny kompenzacni cviky, které byly v ramci
intervencniho programu realizovany. Pfi sestaveni intervencniho programu jsem se
inspirovala kompenzacnimi cvi¢enimi, které uvadi Bursova (2005), Nelson a Kokkonen

(2009) nebo Sys (2020).

7.5.1 CVIKY NA PROTAZENi FLEXORU KYCELNIHO KLOUBU
- Leh na boku: Cvicenec je poloZen na bok. Spodni DK skré¢ime pfednozmo dold.
Horni DK (ta, kterou protahujeme) je ve skrceni pfinozmo za nart ptitahovana

k hyzdim (obrazek 9).
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Obrazek 9: Leh na boku (zdroj: vlastni)

- Leh na briSe: Cvicenec lezi na bfiSe. DK, kterou protahujeme, je ve skrceni

pfinozmo za nart pfitahovana k hyzdim (obrazek 10).

Obrazek 10: Leh na bfise (zdroj: vlastni)

- Klek na L/P: Cvic¢enec kle¢i na jednom koleni a protlacuje panev vpred (obrazek

11).

Obrazek 11: Klek na levé/pravé (zdroj: vlastni)
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7.5.2 CVIKY NA PROTAZEN{ SVALU NA ZADNi STRANE DK
- Sed: Cviceni se realizuje v sed¢ s napnutymi DK, hlezenni klouby se nachazeji
v té€sné blizkosti. Ruce jsou poloZeny volné na urovni stehen. Realizujeme, pokud
mozno, rovné predklonéni s pohybem hornich koncetin k hlezennim kloubiim

(obrazek 12).

Obrazek 12: Sed (zdroj: vlastni)

- Leh — Svihadlo (nebo posilovaci guma): Cvicenec lezi na zddech. Protahovana
koncetina je Svihadlem pielozenym na polovinu fixovand ve skréeni pfednozmo
(Svihadlo za chodidlem) a je napindna do pfednozeni (obrazek 13). U zkracenych

jedincii je vhodnéjsi cvik realizovat v lehu skrémo P/L.

Obrazek 13: Leh — Svihadlo/posilovaci guma (zdroj: vlastni)

- Vzpor stojmo: Chodidla cvi¢ence jsou u sebe, stejné vzdalena od dlani na §iti ramen.
U DK, kterou protahujeme, se snazime doslapnout na patu (obrazek 14). Protahovana

DK je napnuta v koleni.
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Obrazek 14: Vzpor stojmo (zdroj: vlastni)

7.5.3 CVIKY NA POSILENI BRISNICH SVALU
- Zkracovacky: Cviceni se provadi v uzkém lehu roznozném pokrémo. Polohu
hornich koncetin je mozné vybirat dle vybrané narocnosti cviku (ptfedpazeni / paze
prekiizené na hrudniku, ruce na ramenou). Ze zakladni polohy je proveden pomaly

hrudni ptedklon, pfi¢emz bedra se nevzdaluji od podlozky (obrazek 15).
SRS

-

Obrazek 15: Zkracovacky (zdroj: vlastni)

- Leh: DK jsou ptfednozeny a lehce zapteny o zed’. Paze jsou v pfipazeni. DK jsou

z vychozi pozice vytahovany smérem nahoru (nadzvednuti panve) (obrazek 16).
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Obrizek 16: Leh s oporou DK o zed (zdroj: vlastni)

7.5.4 CVIKY NA PROTAZENI A UVOLNENI ZADOVEHO SVALSTVA
- Kolébka: Leh, skrcit prednozmo, kolena jsou rukama ptitahovéana k hrudniku, hlava

je ptitahovana ke kolentim. Provedeme kolébku (obrazek 17).

Obrazek 17: Kolébka (zdroj: vlastni)
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- Leh vznesmo: Po realizaci cviku kolébka pozvolné zménime pozici do lehu vznesmo

roznozného pokrémo. Kolena se snazime piiblizit k podlozce (vedle usi) (obrazek

18).

Obrazek 18: Leh vznesmo (zdroj: vlastni)

- Vzpor kle¢mo: Cvicenec se nachazi ve vzporu klecmo. Postupné stiida ohnuti

(obrazek 20) a lehké prohnuti (obrazek 19).

Obrazek 19: Vzpor kle¢mo — prohnuti (zdroj: vlastni)
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Obrazek 20: Vzpor kle¢mo — ohnut{ (zdroj: vlastni)
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8 VYSLEDKY A DISKUSE

8 VYSLEDKY A DISKUSE

8.1 ROZBOR VYSLEDKU A JEJICH DISKUSE

Tabulka 2: Hodnoty medianti

= Flexory ky&elniho kloubu [ Trojhlavy Flexory . | Ctythr. sval
Kovodruzstvol BKs PSS NPS sval kolenniho Btisni | Thom. | Vzptim. bederni
L lytkovy kloubu svaly Jzkouskal patefe
Strazov

P LIP]L P L P L P L P L

Vstupni 2513 1312,5] 3 3 2 3 3 2 1 3,5 3 3,5

Prubézné 2 313 2 2 3 2 2 3 3 1,5 1 3 3 3

vyswpni | 2 [N s [ [ [ 2 | 2> | o5 [ s [ > o1 s
SK SENCO

Doubravka 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1

V Tabulce 2 jsou uvedeny vSechny mediany, které byly vypocitany z dat ziskanych
pii testovani. Tabulka obsahuje jak mediany tymu SK Kovodruzstvo Strazov, tak i SK
SENCO Doubravka. Pismena P a L uvedena v tabulce znamenaji pravou, respektive levou
stranu ¢i koncetinu. Hodnoty medianu, na které odkazuji v nésledujicich kapitolach, jsou

pfevzaty z této tabulky.

Na zdkladé hodnot uvedenych v Tabulce 2 prijimam hypotézu H2: Fotbalisté tymu
SK Kovodruzstvo Strazov dosahnou pri vystupnim testovani lepSich vysledka nez pri
vstupnim testovani. U dvanacti z patnacti (pocitame-li pravou a levou koncetinu/stranu
samostatné) provedenych testi prokazal medidn pfi vystupnim testovani fotbalistd
Kovodruzstva alesponi nepatrné zlepSeni oproti vstupnimu testovdni. Ziroven je vSak
potfeba upozornit na to, Ze u jednoho testu (Thomayerova zkouska) ani ke zlepSeni medidnu
dojit nemohlo, jelikoZ medidn mél hodnotu jedna jiZ pfi vstupnim testovani. Zmény medianu
k lepS§imu jsou v Tabulce 2 u vystupniho testovani zabarveny oranzové, pokud se medidn

nezménil, je policko zabarveno hnédég.

Zlepseni mezi vstupnim a vystupnim testovanim, a tedy i hypotézu H2, v§ak miZzeme
potvrdit také na zdkladé Grafu 1. Ten zobrazuje bodové soucty za jednotlivé testy. Vzhledem
k nastavenému bodovani plati, Ze ¢im nizsi je bodovy soucet, tim lepsi je stav tykajici se

vyskytu svalovych dysbalanci.
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Srovnani vysledka vstupniho a vystupniho
testovani SK Kovodruzstvo Strazov

S O O 2 H LA D QO N O D ™

5 b
D7 AY
IR

m Vstupni testovani  m Vystupni testovani

Graf 1: Srovnéni vysledkt vstupniho a vystupniho testovani SK KovodruZstvo Strazov

V Grafu 1 jsou modrymi sloupci zndzornény bodové soucty vstupniho testovéani a
Cervenymi sloupci bodové soucty vystupniho testovani hract tymu SK Kovodruzstvo
Strdzov. Je vidét zlepSeni, které mezi dvéma testovanimi nastalo. Je tedy patrné, Ze po
absolvovani intervenéniho programu doslo ke zlepSeni vSech TO, u nékterych hraca
k menSimu, u jinych k vétSimu. KaZdopadné u nikoho z nich nebyl vys$si bodovy soucet u

vystupniho testovéni, coz je zcela urcité pozitivni zjiSténi.

Srovnani vysledku vstupniho
testovani

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

m SK Kovodruzstvo Strazov m SK SENCO Doubravka

Graf 2: Srovnani vysledkti SK SENCO Doubravka a SK KovodruZzstvo StraZov pfi vstupnim testovan{

Graf 2 srovnava vysledky testii svalovych dysbalanci pfi vstupnim testovani obou

testovanych tymt — SK SENCO Doubravka a SK Kovodruzstvo Strazov. U kazdého hrace
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byly secteny body, jeZ examinatori ud€lili za dil¢i testy. Pravé tyto soucty jsou zobrazeny
v Grafu 2 na svislé ose. Vodorovna osa vyjadfuje ¢islo hrace z kazdého tymu (modie SK
Kovodruzstvo StrdZzov, Cervené SK SENCO Doubravka). Na zdkladé toho, jak byly testy

Vv s

hodnoceny, plati, Ze ¢im je bodovy soucet u jednotlivce nizsi, tim niZ8i vyskyt svalovych

4w O

dysbalanci byl u hra¢t pozorovén.

Z Grafu 2 je tedy zcela viditelné, Ze svalové dysbalance jsou v pfipadé vstupniho

N 4 s ¥ O

testovani Castéjsi u hracl SK KovodruZzstva StrdZzov. AZ na jednu TO (€. 12) KovodruZstva,
ktera se v bodovém souctu dokdzala minimdlné vyrovnat nékterym hracim SENCA, nikdo
dals$i z hracia StraZzova (modré sloupecky) nedosdhl v souétu bodi na niz§i hodnotu nez hraci

SENCA (Cervené sloupecky).

Rozdil, co se tyka stavu svalovych dysbalanci, byl mezi obéma tymy velky. AvSak
rozdily jsou viditelné i uvnitf tymi, predevsim pak u SK KovodruzZstvo Strazov. Zatimco
hra¢ s nejniz§im bodovym souctem, jak jiz bylo zminéno, se dokdzal svym souctem bodu
vyrovnat alespon nékterym hra¢im SENCA, ve srovnani s nim hra¢ s nejvys$sim bodovym

souCtem Strazova mél témér dva a pul krat vyssi bodovy soucet.

Na zakladé vysledkl zobrazenych v Grafu 2 pfijimam hypotézu H1: U fotbalisti SK
KovodruZzstvo Strazov bude zjistén pii vstupnim testovani ¢astéjsi vyskyt svalovych

dysbalanci nezZ u fotbalistii tymu SK SENCO Doubravka.

O prijeti této hypotézy vypovidd i Tabulka 2. V této tabulce jsou v faddku SK SENCO
Doubravka zvyraznény hodnoty medidnu u testd, v nichZ byly fotbalist¢ SENCA lepsi nez
hraci Kovodruzstva pri vystupnim testovani. Hodnoty medianti, které mély oba tymy stejné
pfi vystupnim testovani, zistavaji oznaceny bile. Hra¢i SK SENCO Doubravka méli lepsi
medidn v jedendcti testech svalovych dysbalanci z celkovych patnacti. Ve zbylych Ctyfech
testech mél medidan obou tymu stejnou hodnotu. Hraci Strazova tedy nedosédhli lepsiho

medianu v zadném testu.

Pro nazornost prikladdm Graf 3 s celkovymi souéty bodil jednotlivych hrac¢t SK
Kovodruzstvo StraZzov pfi vystupnim testovani v porovnani s celkovymi soucty bodt hract

SK SENCO Doubravka.
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Srovnani vysledki vystupniho testovani
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m SK Kovodruzstvo Strazov m SK SENCO Doubravka

Graf 3: Srovnani vysledkti SK SENCO Doubravka a SK KovodruZzstvo StraZzov pfi vystupnim testovani

Modré sloupce znazornuji celkovy soucet bodi udélenych za vSechny testy
jednotlivym hra¢im SK Kovodruzstvo Strazov pfi vystupnim testovanim, ervené sloupce

zndzornuji soucty bodi za dil¢i testy udélené fotbalistim SK SENCO Doubravka.

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, ¢im nizSiho souctu hra¢ dosahl, tim lepSi ma stav
vyskytu svalovych dysbalanci. Pii pohledu na Graf 3 je tedy jasné, Ze i pfi vystupnim
testovani tymu SK Kovodruzstvo StraZzov byl u hract diagnostikovan horsi stav svalovych

dysbalanci neZ u hra¢i SK SENCO Doubravka.

Na zaklad€ Tabulky 2 a Grafu 3 si dovoluji zamitnout hypotézu H3: Fotbalisté tymu
SK Kovodruzstvo Strazov dosiahnou pii vystupnim testovani lepSich vysledkii nez
fotbalisté tymu SK SENCO Doubravka.
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8.1.1 FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU: BEDROKYCLOSTEHENNI SVAL

SK Kovodruzstvo Strazov: BKS SK Kovodruzstvo Strazov: BKS
- prava DK (vstupni testovani) - prava DK (vystupni testovani)

1 1
2 31% 2
37% 3
3
m4 o

31%
19% 12%

Graf 4: SK KovodruZstvo StraZov: BKS (pravd DK) —  Graf 5: SK KovodruZstvo Strazov: BKS (prava
vstupni testovani DK) — vystupni testovan{

Graf 4 zobrazuje vysledky testu, ktery zjistoval ptipadné zkraceni BKS na pravé DK
u fotbalistli z tymu SK Kovodruzstvo Strazov pii vstupnim testovani. Median tohoto testu u
této skupiny je 2,5. Z grafu je patrné, Ze v tymu jsou jak hréci, ktefi maji stav BKS v normé

(37 %), tak na druh¢ strané 1 hraci, ktefi maji tento sval vyrazné zkraceny (13 %).

Graf 5 zndzoriiuje opét vysledky testu na zjisténi ptipadného zkraceni BKS, které byly
tentokrat ale ziskany pfi vystupnim testovani u fotbalisti SK Kovodruzstvo StraZov.
V porovnani s Grafem 4 mizeme pozorovat na jedné strané zlepSeni, na stran¢ druhé ale
zhorseni. ZhorSeni 1ze pozorovat v procentudlnim zastoupeni hract, ktefi byli pfi vystupnim
testovani ohodnoceni jednim bodem. Zatimco pii vstupnim testovani ziskalo jeden bod 37
% TO, pti vystupnim testovani bylo takto ohodnoceno 31 % TO z tymu SK Kovodruzstvo
Strazov, coz znamena, ze stav BKS na pravé DK se minimaln€ u 6 % hraca po absolvovani
intervenc¢niho programu zhorsil. Naopak za zlepSeni 1ze povaZzovat to, Ze pii vystupnim
testovani na rozdil od testovani vstupniho nikdo nebyl ohodnocen péti body, a také doslo
k narGstu TO ohodnocenych dvéma body (31 % oproti 12 % pii vstupni diagnostice).
ZlepSeni vSak potvrzuje 1 medidn, ktery mél pii vystupnim testovani BKS u pravé DK
hodnotu 2. Ackoliv z hodnot medianu a ¢astecné i z grafi je patrné zlepSeni stavu BKS na

pravé DK, toto zlepSeni nebylo vyhodnoceno jako statisticky vyznamné (Ptiloha 1).
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SK SENCO Doubravka: BKS -
prava DK

6%

94%

Graf 6: SK SENCO Doubravka: BKS (prava
DK)

Stav BKS na pravé DK tymu SK SENCO Doubravka je znazornény v Grafu 6. Z néj
je patrné, ze hraci SENCA byli hodnoceni pouze jednim a dvéma body. Jednim bodem bylo
ohodnoceno 94 % TO, coz je v porovnani s SK Kovodruzstvo Strazov (pfi vystupnim
testovani) zhruba 3x vice. Z Grafu 6 je dobfe rozpoznatelné, a Tabulka 2 to pouze potvrzuje,

ze medidn nemtize mit jinou hodnotu nez 1.

SK Kovodruzstvo Strazov: BKS
- leva DK
(vstupni testovani)

31%

SK Kovodruzstvo Strazov: BKS
-leva DK
(vystupni testovani)

31%

50%

W% 6% 13%

Graf 7: SK Kovodruzstvo Strazov: BKS (leva
DK) — vstupni testovan{

Graf 8: SK Kovodruzstvo Strazov: BKS (leva
DK) — vystupni testovani

Graf 7 zobrazuje vysledky testu na BKS pifi vstupnim testovani hracti SK
Kovodruzstvo Strazov, ale tentokrdt se jednd o levou DK. V porovnani s Grafem 5
pozorujeme v Grafu 7 pouze udélené hodnoty jedna az Ctyfi, coz znamena, ze u zddného
z hraci SK Kovodruzstvo Strazov nebylo pii vstupnim testovani diagnostikovano nejvetsi

zkraceni BKS.

Mohlo by se tedy zdat, Ze pti vstupnim testovani meli hraci méné zkraceny BKS na
levé DK. Hodnoty medidnu vSak tuto domnénku vyvraceji. Zatimco pro BKS na pravé DK

je jeho hodnota 2,5, pro BKS na levé DK je medidn 3. To znamend, ze ackoliv nebyla
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evidovana nejvyssi mozna hodnota pro BKS na levé DK, piesto méli hraci SK Kovodruzstvo

Strazov pii vstupnim testovani lepsi stav BKS na pravé DK.

V Grafu 8 jsou zobrazeny vysledky testu zjist'ujici stav BKS na levé DK, jakymi byli
ohodnoceni fotbalisté SK Kovodruzstvo Strdzov béhem vystupniho testovani. Ani tentokrat,
stejn¢ jako pfi vstupnim testovani BKS na levé DK, nebylo zapotiebi vyuzit nejvyssi

bodovou hodnotu.

Jednim bodem bylo pfi vystupnim testovani, stejné jako pfi vstupnim, ohodnoceno 31
% TO. Tii body pii obou testovanich ziskalo 50 % TO. U dvou bodu se procento zvysilo ze
6 % na 13 % a naopak u ¢ty bodu se tato hodnota musela logicky snizit, a také se snizila ze

13 % na 6 %.

Srovnéani Grafi 7 a 8 naznacuje, Ze mohlo dojit ke zlepSeni stavu BKS na levé DK u
hraci tymu SK Kovodruzstvo Strdzov. AvsSak ptesto, ze v procentudlnich hodnotach
zaznamenavame nepatrnou zmeénu, v hodnoté medidnu jiz zména pozorovatelnd neni.
Hodnota medianu zGstava stejn¢ jako pfi vstupnim testovani BKS na levé DK, tedy 3. Stejné

tak se zména stavu BKS na levé DK neprojevila ani ve statistickém zpracovani dat (Pfiloha
1).
U zadného z hract SENCA nebyla pii hodnoceni stavu BKS na levé DK pouzito jiné

nez jednobodové hodnoceni, proto zde neni prilozen graf. Hra¢i SENCA prokazali dle mého

nazoru velmi dobry stav BKS na obou koncetinach.

8.1.2 FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU: PRIMY SVAL STEHENNI

SK KovodruzZstvo Strazov: PSS SK Kovodruzstvo Strazov: PSS
- prava DK (vstupni testovani) - prava DK (vystupni testovani)

31% 2 31% >
3 3
=4 37% wa
6% "5 19%
Graf 9: SK KovodruZstvo Strdzov: PSS (pravé Graf 10: SK KovodruZstvo StraZov: PSS (prava
DK) — vstupni testovani DK) — vystupni testovani

45



8 VYSLEDKY A DISKUSE

Béhem testovani PSS na pravé DK u tymu SK Kovodruzstvo StraZzov byla vyuZita cela
bodova stupnice (1 az 5 bodt). Jak je patrné z Grafu 9, nejvétsi zkraceni se projevilo u 19 %
TO, naopak u 31 % TO byl stav PSS na pravé DK v porddku. Hodnota medianu PSS na

pravé DK pro vstupni testovani tymu SK KovodruZstvo StraZzov je 3.

Pti srovnani Grafii 9 a 10 je na prvni pohled patrna zména stavu PSS na pravé DK u
fotbalistli SK Kovodruzstva Strazov. Pfi vystupnim testovani jiz stacila pouze Cctytbodova
stupnice, coz znamena zlepSeni stavu PSS minimalné u 19 % TO, které byly pfi vstupnim
testovani ohodnoceny péti body. Procento TO, které byly ohodnoceny ¢tyfmi body, se také
snizilo, a to z25 % (pii vstupnim testovani) na 13 % (pfi vystupnim testovani). Co se

nezménilo, je 31 % procent TO, které byly v obou ptipadech hodnoceny jednim bodem.

Zména se projevila i v medianu, ktery ma u vystupniho testovani PSS na pravé DK
hodnotu 2,5. Pti statickém zpracovani ziskanych hodnot byla tato zména prokazana jako

statisticky vyznamna (Pfiloha 1).

SK SENCO Doubravka: PSS -
prava DK

25%

m3

50% m4

Graf 11: SK SENCO Doubravka: PSS (prava DK)

V Grafu 11 jsou zanesena data, jez byla zjisténa béhem testovani PSS na pravé DK u

fotbalistd tymu SK SENCO Doubravka.

Ani v tomto ptipad¢ nemuseli examinatofi vyuzit hodnoceni péti body, které ukazuje
na nejhorsi stav svalového zkraceni. Nejvetsi procento (50 %) TO bylo ohodnoceno dvéma
body. Naopak pouze 6 % TO bylo ohodnoceno ¢tyimi body. V porovnani s SK
Kovodruzstvo Strazov (vystupni testovani — Graf 10) ma SK SENCO Doubravka nizsi
procentudlni zastoupeni u ¢ty bodd, ale také u 1 bodu. Naopak vyssi procentudlni zastoupeni

ma SK SENCO Doubravka v ptipad¢ hodnoceni dvéma body.
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Median tymu SK SENCO Doubravka pro PSS na pravé DK je 2, zatimco tym SK
Kovodruzstvo Strazov doséhl na hodnotu medianu 2,5. I z hodnoty medianu je zfejmé, zZe

hrac¢i SENCA maji PSS na pravé DK v lepsi kondici v porovnani se strazovskymi fotbalisty.

SK KovodruZstvo StraZov: PSS - SK Kovodruistvo Strazov: PSS -
leva DK (vstupni testovéni) leva DK (vystupni testovani)

0 2 2
31% 31%

3 3
u4 m4
m5 19% 0 m5

19% 25%
Graf 12: SK Kovodruzstvo Strazov: PSS (leva Graf 13: SK Kovodruzstvo Strazov: PSS (leva
DK) — vstupni testovani DK) — vystupni testovan{

Graf 12 znéazornuje stav PSS na levé DK pfi vstupnim testovani fotbalistti tymu SK
Kovodruzstvo Strazov. Je z néj ziejmé, Ze PSS na levé DK ma v normé 31 % TO (hodnoceni
jednim bodem) z tohoto tymu, coZ je stejnd hodnota v porovnani s Grafem 9, ktery vyjadfuje

stav PSS na pravé DK taktéZ pfi vstupnim testovani.

Tyto dva grafy se vSak také v mnohém odlisuji. Zasadni rozdil je viditelny u bodové
hodnoty pét. Zatimco na pravé DK (viz. Graf 9) se prokéazalo nejvétsi zkraceni u 19 % TO,
na levé DK se stejn¢ velké problémy s PSS projevily u 31 % TO. Piesto hodnota medianu
(2,5) prokazuje lepsi stav PSS na levé DK.

Graf 13 zobrazuje vysledky vystupniho testovani PSS na levé DK. Pfi pohledu na
Grafy 12 a 13 jsou patrné zmény, jez nastaly pifi testovani po skonceni interven¢niho
programu. Nejzasadn€j$i zména je patrnd v procentu TO, ktery byly hodnoceny péti body.
Zatimco ve vstupnim hodnoceni obdrzelo pét bodt 31 % TO, ve vystupnim hodnoceni bylo
takto hodnoceno uz pouze 6 % TO, coz povazuji za velky posun. Jednim bodem bylo stejné
jako pfi vstupnim testovani ocenéno 31 % TO. U zbylych bodovych hodnot (2, 3 a 4)
procentudlni zastoupeni TO oproti vstupnimu testovani narostlo.

Kromé zmén, které jsou viditelné z grafli, doslo také ke zméné hodnoty medidnu. Ta

ma pro tento test u této skupiny hodnotu 2. Diky statistickému zpracovani namétenych

47



8 VYSLEDKY A DISKUSE

hodnot mohu fict, Ze zména, ktera nastala mezi vstupnim a vystupnim testovanim PSS na

levé DK u fotbalistli SK KovodruZzstva Strazov, je statisticky vyznamna (Pfiloha 1).

SK SENCO Doubravka: PSS -
leva DK

25%

m3

Graf 14: SK SENCO Doubravka: PSS (leva DK)

K ohodnoceni stavu PSS na levé DK u fotbalistit SK SENCO Doubravka stacila pouze
tiibodova skala, jak je patrné z Grafu 14. V porovnani s PSS na pravé DK bylo také 25 %
TO ohodnoceno jednim bodem, dvéma body 50 % TO, na levé jen 44 % a tfemi body byl
ohodnocen PSS na levé DK u 31 % TO. Hodnota medianu je vSak pro tuto skupinu stejna u
PSS na prava i levé noze, tedy 2.

Stejné hodnoty medidnu PSS na levé DK pii vystupnim testovani dosahli i hraci SK

KovodruZzstvo Strazov i ptes to, ze vstupni hodnotu medianu méli horsi.

8.1.3 FLEXORY KYCELNIHO KLOUBU: NAPINAC POVAZKY STEHENNI

SK Kovodruzstvo Strazov: NPS SK Kovodruzstvo Strazov: NPS

- prava DK (vstupni testovani) - prava DK (vystupni testovani)
1 1

19%
2 19% )
37%
50% 25% 3 3
44%
4
Graf 15: SK KovodruZstvo StrdZov: NPS (prava Graf 16: SK KovodruZstvo StrdZov: NPS (prava
DK) — vstupni testovan{ DK) — vystupni testovani

Graf 15 vyjadiuje bodové hodnoceni, které ziskali hra¢i tymu SK Kovodruzstvo

Strazov beéhem vstupni diagnostiky pfi testu, ktery zjistuje mozné zkraceni NPS na pravé
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DK. Za pozitivni lze povazovat fakt, ze zadna z TO nebyla ohodnocena péti body, tzn. Ze u
zadného z hract nebyl zjistény zavazny stav NPS. Dalsim pozitivem je, ze u 19 % TO nebylo

vibec zadné zkraceni NPS pozorovano. Hodnota medidnu je 3.

Pti porovnani Grafii 15 a 16, které srovnavaji stav NPS na pravé DK pii vstupnim,
respektive vystupnim testovani, jsou na prvni pohled patrné zmény. Pi vystupnim testovani
byly oproti vstupnimu testovani stacilo pouzit Skalu s jednim az tfemi body. Zatimco jednim
bodem bylo v obou testovanich ohodnoceno 19 % TO, procento TO ocenénych dvéma body
vzrostlo z 25 % na 44 % a naopak procento TO, které byly ohodnoceny tfemi body se snizilo
z 50 % na 37 %. Vyssimi body nebyl ohodnocen oproti vstupnimu testovani nikdo. Dle mého
nazoru je tedy zgrafi snadno viditelny progres, ktery mezi vstupnim a vystupnim

testovanim nastal.

Zmeéna k lepSimu je patrnd i z medianu, jehoz hodnota se oproti vstupnimu testovani
stavu NPS na pravé DK snizila na hodnotu 2. Pii statistickém zpracovani hodnot se tato

zmeéna vSak neprokdzala jako statisticky vyznamna (Ptiloha 1).

SK SENCO Doubravka: NPS -
prava DK

N

44%

37%

Graf 17: SK SENCO Doubravka: NPS (prava
DK)

Stejné jako pfi vystupnim testovani stavu NPS na pravé DK u fotbalisti ze StraZzova
(Graf 16) 1 u hractt SENCA stacila tfibodova skala (Graf 17). V ¢em je vSak mezi témito
dvéma testovanymi tymy rozdil, je procentudlni zastoupeni u jednotlivych bodu. V tymu SK
SENCO Doubravka mélo 44 % TO vyborny stav NPS (1 bod), u 37 % TO byl stav NPS
ohodnocen dvéma body a zbylym 19 % byly zapsany tfi body.

Na zakladé procentudlniho rozlozeni bodi by se mohlo zdat, ze hra¢i SENCA maji
lepsi stav NPS na pravé DK. Median vSak tuto domnénku vyvraci, jelikoz dosahuje stejné

hodnoty (2) jako u hraci Strazova pii vystupnim testovani. Lze tedy konstatovat, ze i pies
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pravidelna kompenzacni cvi¢eni nemaji hra¢i SENCA vyrazné lepsi stav NPS na pravé DK
oproti hracim SK Kovodruzstva Strazov, ktefi vyuzivaji v porovnani se SENCEM

kompenzaéni cviceni kratsi dobu.

SK KovodruZzstvo Strazov: NPS - SK Kovodruzstvo Strazov: NPS
leva DK (vstupni testovani) - leva DK (vystupni testovani)

12% 1 12 % 1

2 2
25% 3

38% 37% u4
38% m4

Graf 18: SK Kovodruzstvo Strazov: NPS (leva Graf 19: SK Kovodruzstvo Strazov: NPS (leva
DK) — vstupni testovan{ DK) — vystupni testovani

Graf 18 odkazuje na vysledky vstupniho hodnoceni stavu NPS na levé DK u hrac¢t SK
Kovodruzstva Strdzov. Jako pozitivum vnimam to, ze nikdo z TO nebyl ohodnocen péti
body. OvSem je nutné pfiznat, Ze procento TO, jez byly ohodnoceny 4 body, je dle mého
nazoru relativné vysoké, a to i v porovnani se vstupni diagnostikou NPS na pravé DK (Graf
15). V porovnani se vstupni diagnostikou NPS na pravé DK je zde také nizsi procento hraci,

kteti byli ohodnoceni jednim bodem.

Ackoliv by se mohlo na zaklad¢ Grafii 15 a 18 zdat, ze vstupni stav NPS na levé DK
je horsi u hrac¢h SK Kovodruzstva Strazov nez NPS na pravé DK, hodnota medianu 3

vypovida o tom, ze vstupni stav NPS na levé a pravé DK je srovnatelny.

V porovnani se vstupniho a vystupniho hodnoceni stavu NPS na levé DK doslo ke
snizeni z 25 % na 13 % TO, jez byly ohodnoceny ¢tyimi body. Naopak se zvysilo procento
hraci ohodnocenych dvéma body, a to z 25 % na 37 %. Troufam si tedy na zaklad¢ srovnani
Graft 18 a 19 tvrdit, ze k ur¢itému zlepSeni stavu NPS na levé DK alespoi u nékterych hract

doslo.

Drobné zlepSeni je patrné i z hodnoty medianu, kterd je pfi vystupnim testovani 2,5,
pti vstupnim hodnoceni byla 3. Statistika ovSem progres nepotvrdila, podle ni se jedna o

zménu statisticky nevyznamnou (Pfiloha 1).
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SK SENCO Doubravka: NPS -
leva DK
1
25% )
m3
62%

Graf 20: SK SENCO Doubravka: NPS (levd DK)

Z Grafu 20 lze vy¢ist stav NPS na levé DK u fotbalisti SK SENCO Doubravka.
V porovnani s Grafem 19 je dle mého nazoru evidentni, Ze NPS na levé DK maji v lepSim
stavu hraci SENCA. 25 % TO bylo hodnoceno jednim bodem, 62 % dvéma body, zbylych
13 % tfemi body. Median ma hodnotu 2, coz potvrzuje dle grafti o¢ekavany rozdil mezi

obéma tymy.

Flexory kycelniho kloubu se bchem tohoto testovani svalovych dysbalanci a
nasledného vyhodnoceni vysledkl projevily jako jedna z nejproblematictéjSich svalovych
skupin, co se tyka zkraceni svall u fotbalistd. Tuto domnénku potvrzuje i Matéjkova (2010)
nebo Jilkova (2020). Troufam si fici, Ze nejvetsi zkraceni z flexort kycelniho kloubu bylo
pozorovano u piimého svalu stehenniho. Piesto dle mého nazoru nebyl zjistény stav flexori
kycelniho kloubu tak zavazny, jak by se dalo u fotbalistl, pfedevsim téch, co doposud
nekompenzovali tréninkovou zatéz, prepokladat, protoze Matéjkova (2010) upozoriuje na
to, ze flexory kycelniho kloubu patii u fotbalisti k viibec nejzatézované&jsim svalovym

partiim, a je proto nezbytné o n¢ dbat systematickym protahovanim.

Ackoliv vstupni stav flexorit kycelniho kloubu nebyl pfili§ pfiznivy u hracu
KovodruZzstva, po absolvovani interven¢niho programu doslo k zjevnému zlepSeni, a pfi
srovnani vysledkii vystupnich testi flexorti kycelnich kloubd u obou tymi mohu
konstatovat, ze v né¢kterych ptipadech se hrac¢i Kovodruzstva dokazali dostat na uroven

fotbalistli SENCA, co se tyka hodnot mediant.
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8.14 TROJHLAVY SVAL LYTKOVY

SK Kovodruzstvo Strazov: TSL SK KovodruZzstvo Strazov: TSL
- prava DK (vstupni testovani) - prava DK (vystupni testovani)
1 13%
19% 1
25% 2 37%
m4 3
50% 50%
Graf 21: SK Kovodruzstvo Strazov: TSL (prava Graf 22: SK Kovodruzstvo Strazov: TSL (prava
DK) — vstupni testovani DK) — vystupni testovani

Graf 21 znazornuje vysledky vstupniho testu na zkraceni TSL na pravé DK u hracu
SK Kovodruzstvo Strazov. Pii tomto testu nebylo u 19 % TO prokazano zkraceni. U
poloviny probandi se prokazalo zkraceni, jez bylo ohodnoceno dvéma body, coz povazuji
stale za vynikajici vzhledem k tomu, Ze tréninkova ani zdpasova zatéz nebyla v té dob¢ u
tymu nijak kompenzovéana. Navic nikdo z probandli nebyl hodnocen plnym poctem bodu.

Median ma hodnotu 2.

Z Grafu 22 mizeme pozorovat progres, kterého dle mého nézoru bylo v porovnani se
vstupnim vySetfenim (Graf 21) dosazeno. Zatimco dvéma body bylo i pii vystupnim
testovani ohodnoceno 50 % probandii, jednim bodem bylo nyni posouzeno 37 % hraci, coz
je oproti vstupni diagnostice témét dvojnasobek. Zmensilo se taktéz procento testovanych,
kteti byli ohodnoceni tifemi body, a to z 25 % pii vstupnim testovani na 13 % pfi vystupnim

testovani. Vyssi bodové hodnoceni se neobjevilo u zddného probanda.

Ackoliv median, ktery ma stale hodnotu 2, mé domnénky o zlepSeni nepotvrzuje,

statistické zpracovani dat potvrdilo statisticky vyznamnou zménu (Pfiloha 1).

Vsichni testovani hraci tymu SK SENCO Doubravka byli v testu na zkraceni TSL na
pravé DK ohodnoceni jednim bodem, tzn. ze se u zddného z nich neprojevilo zkraceni svalu.
Median tudiz také nemulize mit jinou hodnotu nez 1. Je tedy jasné, Ze strazovsti fotbalisté
maji horsi stav TSL na pravé DK, i kdyz absolvovali intervenéni program, v jehoz disledku

se dostavil progres.
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SKIKO,V](;(EUZSIVO S’t:aztov:’T’S L SK Kovodruzstvo Strazov: TSL
-leva (vstupni testovani) - leva DK (vystupni testovani)
. 1
19% 2 19% 19%

1
19% 3

56% 4 2

62% 3

Graf 23: SK Kovodruzstvo StraZzov: TSL (leva Graf 24: SK KovodruZstvo StraZzov: TSL (leva
DK) — vstupni testovani DK) — vystupni testovani

Ve vstupnim testovani na zkraceni TSL na levé DK u strazovskych fotbalistl je patrny
horsi stav svalu na levé DK nez pfi vstupnim testu na pravé DK. Vypovida o tom nejen

medién, ktery je u TSL na levé DK 3, ale také procentudlni zastoupeni udélenych bodd.

Dle mého nazoru mizeme v Grafu 24 sledovat velkou zménu stavu zkraceni TSL na
levé DK u fotbalisti SK Kovodruzstvo Strazov. V porovnani se vstupnim testovanim (Graf
23) se vyrazné snizilo procento TO, které byly hodnoceny tfemi body (z 56 % na 19 %).

Naopak doslo k procentudlnimu nartstu u TO hodnocenych dvéma body, a to hned o 43 %.

Zménu stavu TSL na levé DK potvrzuje i median, ktery se v porovnani se vstupnim
testovanim snizil na 2. Statisticky vyznamna zména byla prokdzana i pii statistickém

zpracovani dat (Ptiloha 1).

SK SENCO Doubravka: TSL -
leva DK
13% 1
2
87%

Graf 25: SK SENCO Doubravka: TSL (leva DK)

Stejné jako v ptipadé TSL na pravé DK, i v piipad¢ levé DK se prokazal velmi dobry
stav TSL u fotbalisth SENCA, ackoliv nyni bylo 13 % TO ohodnoceno dvéma body (Graf

25). To ale nic nezménilo na medidnu, jenz je také 1 stejné jako u TSL na pravé DK.
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V porovnani s SK Kovodruzstvo Strazov je viditelny obrovsky rozdil ve stavu TSL, a
to jak na pravé, tak i na levé DK. Rozdil ptikladam pfedevsim pravidelnosti kompenzacnich
cviceni, nebot’ i u strazovskych fotbalisti doslo jejich vlivem k pozitivni zméné, a to za
relativné kratkou dobu. Pro dalsi zlepSeni je vSak potieba pokraCovat v jejich realizaci
dlouhodobg.

Zatimco Havldkova (2015) odhalila zkracené TSL u 35,71 % hract, Sys (2020) taktéz
tvrdi, Ze vice nez polovina jim otestovanych probandii neméla zkracené TSL. V tymu SK
KovodruZzstvo Strazov mélo pii vstupnim testovani 81 % hract zkraceny TSL na pravé i levé
DK. Pfi vystupnim testovani se tento udaj nezménil v piipadé levé DK, ale na pravé DK

bylo zkraceni TSL diagnostikovano 63 % hracu.

Z vyse uvedeného je evidentni, Ze strazovsti fotbalisté maji zkracené TSL nejen
v porovndni s fotbalisty SK SENCO Doubravka, ale i dalSimi podobné testovanymi

fotbalisty a maji tedy i nadale na ¢em pracovat.

8.1.5 FLEXORY KOLENNIHO KLOUBU (HAMSTRINGY)

SK Kovodruzstvo Strazov: SK KovodruZzstvo Strazov:
Hamstringy - prava DK Hamstringy - prava DK
(vstupni testovani) (vystupni testovani)
1
12% 1
19% 2
38% 2
3 3
25%
31% ' u4 20%
Graf 26: SK Kovodruzstvo StraZzov: Hamstringy Graf 27: SK Kovodruzstvo StraZzov: Hamstringy
(prava DK) — vstupni testovan{ (prava DK) — vystupni testovani

Graf 26 pifindsi znazornéni vysledkl vstupni diagnostiky hamstringli na pravé DK u
hract SK Kovodruzstvo Strazov. U vétSiny TO bylo zjisténo zkraceni hamstringti v rizné

mifte, pouze u 19 % TO se zkraceni neprokazalo. Median ma hodnotu 3.

V Grafu 27 je zaznamenano procentualni vyjadieni bodi, které byly udéleny hra¢im
SK Kovodruzstvo Strdzov pii vystupnim testovani hamstringti na pravé DK. V porovnani
s Grafem 26 (vstupni testovani) jsou patrné zmény stavu hamstringi u hracua, které byly
z vétSiny pozitivni. Asi nejvyrazng€j$i zménou k lep§imu je to, ze nikdo nebyl ohodnocen

¢tyfmi body. Dalsi zménou je zvySeni procent TO, které byly hodnoceny dvéma, respektive
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ttemi body. Co vSak uplné€ pozitivni neni, je fakt, ze se také snizilo procento TO, které byly
ocenény jednim bodem (z 19 % pfi vstupnim testovani na 12 % pfi vystupnim testovani).
Median vystupniho testovani mé hodnotu 2, coz opravdu potvrzuje zménu k lepSimu ve
stavu hamstringli na pravé DK. Tato zména vSak nebyla podle statistického zpracovani dat

statisticky vyznamna (Pfiloha 1).

SK SENCO Doubravka:
Hamstringy - prava DK

13%

81%
m3

Graf 28: SK SENCO Doubravka: Hamstringy
(prava DK)

Jak je patrné z Grafu 28, u 81 % TO tymu SK SENCO Doubravka se neprokazalo

zkraceni hamstringli na pravé DK. Dalsich 13 % bylo ohodnoceno dvéma body a pouze 6 %

NS4

pravé DK mayji v lepsim stavu hra¢i SENCA, potvrzuje i median, jehoz hodnota je 1.

SK Kovodruzstvo Strazov:
Hamstringy - leva DK (vstupni
testovani)

19% 2

3

25% .4

12% m>5

SK KovodruzZstvo Strazov:
Hamstringy - leva DK (vystupni

testovani)
1
19% )
3
25% 31% 4

Graf 29: SK Kovodruzstvo StraZzov: Hamstringy
(leva DK) — vstupni testovan{

Graf 30: SK Kovodruzstvo StraZzov: Hamstringy
(leva DK) — vystupni testovani

V Grafu 29 jsou opét zobrazeny vysledky vstupniho testu na piipadné zkraceni

tentokrat hamstringti na levé DK tymu SK Kovodruzstvo Strazov. Z grafu je patrné, ze
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v tymu jsou jak hréci, jejichz hamstringy zkracené nejsou, stejné tak ale hraci, kteti maji
hamstringy zkracené vyrazné. Medidn tohoto testu je 3, stejn€ jako pii vstupnim testovani

hamstringli na pravé DK.

Oproti vysledkiim vstupniho testovani je v Grafu 30 u vystupniho testovani
hamstringii na levé DK pozorovatelné zlepSeni. Zaprvé se zlepsil stav vSech hracu, kteti byli
puvodné ohodnoceni péti body. Déle se snizilo procento TO, kteti byli pti vstupnim testovani
ocenéni Ctyfmi body. U dvou a tii bodl naopak procento takto hodnocenych probandi

vzrostlo. Hodnoceni jednim bodem si udrzelo 19 % testovanych.

Medidn vystupniho testu hamstringli na levé DK u hracia SK Kovodruzstvo Strazov
ma hodnotu 2,5. Median tedy potvrzuje, Ze ke zlepSeni doslo. Toto zlepSeni se pii statistické

analyze dat projevilo jako statisticky vyznamné (Pfiloha 1).

SK SENCO Doubravka:
Hamstringy - leva DK

19%

m3
75%

Graf 31: SK SENCO Doubravka: Hamstringy
(leva DK)

Hraci SK SENCO Doubravka obstali v testu hamstringti na levé DK podstatné 1épe
nez hraci Strazova. Jak je vidét v Grafu 31, u 75 % TO je stav hamstringi na levé DK, da se
fici, v pofadku. Navic pouze 6 % TO bylo hodnoceny tfemi body. Horsi hodnoceni se zde
neobjevilo Tato ¢isla jsou v porovnani se strazovskymi fotbalisty vynikajici, ponévadz
v jejich tymu na jeden bod pfi vystupnim hodnoceni dosahlo pouze 19 % hraca (Graf 30).
Median mé hodnotu 1. Opét si troufam tvrdit, ze hamstringy (u obou DK) jsou jednou ze

svalovych skupin, kde jsou vice znatelné G¢inky pravidelnych kompenzacnich cviceni.

Ackoliv Bursova a kol. (2003) upozoriiuje na to, ze flexory kolenniho kloubu byvaji u
fotbalistli ¢asto zkracené, podobné jako flexory kyc¢elniho kloubu, Jilkova (2020) vsak dosla
k z&véru, ze vramci jejiho vyzkumného souboru byly u fotbalistli k jejimu ptrekvapeni

hamstringy zkracené pouze lehce. Matéjkova (2010) diagnostikovala zkracené flexory

56



8 VYSLEDKY A DISKUSE

kolenniho kloubu pfi vstupnim testovani u 72 % fotbalistii a pii vystupnim u 64 % fotbalista.
V praci Havlakové (2015) byly zjistény zkracené flexory kolenniho kloubu u 50 % fotbalistt
mladsiho Skolniho véku. V této praci bylo pfi vstupnim testovani diagnostikované zkraceni
hamstringti u 81 % fotbalisti v tymu SK Kovodruzstvo Strazov, a to jak na levé, tak na pravé
DK. Pfi vystupnim testovani to bylo dokonce 88 % na pravé DK, coz znamena, Ze u
nékterych hract doslo dokonce ke zhorSeni, a stale 81 % hract mélo v rizné mire zkracené
flexory kolenniho kloubu na levé DK. Naopak v ptipadé SENCA si dovoluji dat za pravdu
Jilkové (2020), protoze zde bylo diagnostikovdno 81 % hract bez jakéhokoliv zkraceni

hamstringli na pravé DK a 75 % na levé DK.

8.1.6 BRISNISVALY

SK Kovodruzstvo Strazov: SK Kovodruzstvo Strazov:
Biis$ni svaly (vstupni testovani) Biisni svaly (vystupni testovani)

25%
2 2
44% 50%
31% 3
3
> 25%
12%
Graf 32: SK KovodruZstvo StrdZov: BfiSni svaly Graf 33: SK KovodruZstvo StrdZzov: BfiSni svaly
— vstupni testovan{ — vystupni testovani

Pfi vstupnim testovani bfisnich svald bylo 44 % fotbalisti SK Kovodruzstvo Strazov
ohodnoceno jednim bodem, coz je dle mého ndzoru celkem dobré ¢islo. Naopak velké mira
oslabeni btisnich svalu se projevila u 13 % TO, které nebyly schopny viibec provést zadany
ukol. Ostatni fotbalisté dokazali provést hybny stereotyp, ktery byl ohodnocen dvéma body
(12 %) nebo tfemi body (31 %), jak Ize pozorovat v Grafu 32. Median vstupniho testu

bfisnich svali ma hodnotu 2.

Pti pohledu na Graf 33 jsou na prvni pohled patrné nékteré zmény, které se projevily
ve vystupnim testovani bfisnich svali hrac¢t SK Kovodruzstvo Strazov. Nejvetsim pozitivem
je dle mého nazoru fakt, Ze jiz nikdo z probandti nemusel byt hodnocen péti, ale ani Ctyfmi
body. To znamend, ze u 13 % fotbalistl, ktefi byli ve vstupnim testovani hodnoceni péti

body, doslo ke zlepSeni minimalné o dva body. Zlepseni ale muselo nastat 1 u dalSich hraca
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vzhledem k tomu, Ze se snizilo procento osob hodnocenych tiemi body, a naopak se zvysila

procenta TO ocenénych dvéma a jednim bodem oproti vstupnimu testovani.

Zménu potvrzuje i hodnota medidnu, jez mé hodnotu 1,5. Statisticky vyznamna zména

bfisnich svall byla také prokézana statistickym zpracovanim zjisténych dat (Pfiloha 1).

SK SENCO Doubravka: Bri§ni
svaly

13%

87%

Graf 34: SK SENCO Doubravka: Bfi$ni svaly _|

Testovani bfisnich svali u hraci SENCA prokézalo opét velmi dobry stav, jak je
patrné z Grafu 34. 87 % hrac¢t bylo ohodnoceno jednim bodem a pouze 13 % dvéma body.
Rozdil ve stavu bfisnich svalii téchto dvou tymi je dle mého nazoru znacny, ackoliv

v hodnotach medidnu pfili§ velky rozdil neni. Median SENCA u testu na bfisni svaly je 1.

8.1.7 THOMAYEROVA ZKOUSKA

SK Kovodruzstvo Strazov:
Thomayerova zkouska (vstupni
testovani)

2 2
m4 32 % 0
13% 2 62% u4
u5

Graf 35: SK Kovodruzstvo Strazov:

Thomayerova zkouska — vstupni testovan{

SK Kovodruzstvo Strazov:
Thomayerova zkouska
(vystupni testovani)

Graf 36: SK Kovodruzstvo StraZzov:
Thomayerova zkouska — vystupni testovani

Prestoze vétsiné hrac¢l Kovodruzstva (62 %) nedélala Thomayerova zkouska

problémy a mohli tak byt ohodnoceni jednim bodem jiz pfi vstupnim testovani, byli zde i
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taci (19 %), kterym zkouska d¢lala velké problémy a obdrzeli nejhorsi hodnoceni, tedy pét
bodi (Graf 35). Pfesto ma median hodnotu 1.

Zatimco procento fotbalisti ohodnocenych jednim bodem zlstalo pfi vystupnim
testovani stejné jako pii vstupnim testovani (62 %), zvysilo se procento ohodnocenych
dvéma body (z 13 na 32). Tfemi body nebyl stejn€ jako pii vstupnim testovani ohodnocen
nikdo, péti body jiz také nebyl ohodnocen Zadny hra¢. Ctyimi body bylo stejné jako pii
vstupnim testovani ohodnoceno 6 % fotbalisti Kovodruzstva. Zmény, kterym doslo mezi
vstupnim a vystupnim testovanim, nebyly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné (Ptiloha

1). Median ma stale hodnotu 1.

SK SENCO Doubravka:
Thomayerova zkouska

6%

m3
75%

Graf 37: SK SENCO Doubravka: Thomayerova
zkouska

Medidn Thomayerovy zkousky u fotbalistii SK SENCO Doubravka ma také hodnotu
1, stejné jako v ptipadé hrac¢t Kovodruzstva. Nejvetsi podil fotbalistt SENCA (75 %), stejné
jako v ptipadé strazovskych fotbalistl, byl hodnocen jednim bodem. 6 % hracii bylo ocenéno
dvéma body a 19 % tiemi body. V ptipadé¢ SENCA nebylo nutné vyuzivat vyssi bodové
hodnoty.

Na rozdil od Syse (2020), ktery oznacil vstupni stav hraci, co se flexibility tyka, za
velmi podprimérny, si troufdm tvrdit, Ze mira flexibility zjisténd u mého vyzkumného
souboru byla uspokojiva jiz pti vstupnim testovani. Troufam si tvrdit, ze strazovsti fotbalisté
byli nejlépe hodnoceni pravé v tomto testu. Norma flexibility byla diagnostikovana u 75 %
hract SENCA, respektive u 62 % hract Kovodruzstva. Nutno vSak pfiznat, Ze v porovnani
se Sysem (2020) nedoslo u hrac¢ti Kovodruzstva v mife flexibility k tak vyznamnému

zlepSeni.
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8.1.8 VZPRIMOVAC PATERE

SK Kovodruzstvo Strazov: SK KovodruzZstvo StraZov:
Vzptimova¢ patefe (vstupni VzpFimovad pét’ei‘f& (vystupni
testovani) testovani)

19% 2 19% 2
12% 3
- 38% m4
19% 37%
m5
Graf 38: SK KovodruZzstvo StrdZov: Vzprimovac Graf 39: SK KovodruZzstvo StrdZov: Vzprimovac
patefe — vstupni testovan{ pétefe — vystupni testovani

Jak je patrné z Grafu 38, stav vzpfimovace patefe byl pii vstupnim testovani u
fotbalistli Kovodruzstva velmi riizny. Nejvice (37 %) TO bylo ohodnoceno ¢tyimi body, coz
neni dle mého ndzoru ptili§ dobry vychozi stav. 13 % hract na tom bylo dokonce jeste o bod
htre. Naopak 19 % hrach prokazalo, ze zkraceni vzpfimovace patefe se jich netykd a

zaslouzili si byt ocenéni jednim bodem. Medidn vstupniho testovani je 3,5.

V Grafu 39, jenz znazornuje vysledky vystupniho testovani vzptimovace patete hract
SK Kovodruzstva Strazov, je patrnd zména, ktera nastala od vstupniho testovani (Graf 38).
Zatimco na hodnoceni jednim bodem dosdhlo stejné jako u vstupniho testovani 19 %
fotbalistt, péti body jiz nebyl hodnocen nikdo. Velké zlepSeni je patrné také v hodnoceni
Ctyfmi body, kdy bylo takto piivodné hodnoceno 37 % TO a pfi tomto testovani jiz ,,pouze*

6 % TO. Velky procentualni nariist naopak zaznamenalo hodnoceni dvéma a tfemi body.

ZlepsSeni, které je dle mého nazoru z Grafii 38 a 39 ocividné, potvrzuje také median
vystupniho testovani, jenz ma hodnotu 2. Zména stavu vzpiimovace pateie u fotbalistli SK
Kovodruzstva Strazov byla, jak potvrdilo statistické zpracovani dat, statisticky vyznamna

(Ptiloha 1).
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SK SENCO Doubravka:
Vzpiimovac patere

44% m3
u4

Graf 40: SK SENCO Doubravka: Vzpfimovac
patere
I u fotbalistii SK SENCO Doubravka byla zjisténa riiznd mira zkraceni vzptimovace
patete v bederni oblasti (Graf 40). U 44 % hract nebylo zkraceni zjisténo a byli tak ocenéni
jednim bodem. Naopak nejvyssi pouzité hodnoceni bylo ¢tyimi body. Toto bodovani
obdrzelo 19 % fotbalistli. V porovnani se strazovskymi fotbalisty je potfeba upozornit na to,
ze u nich bylo takto po absolvovéni interven¢niho programu ohodnoceno 6 % hracu.
Median testu na zkrdceni vzptimovace patefe v bederni oblasti u hracdi SK SENCO

Doubravka je také 2, stejné jako u hraci Kovodruzstva pii vystupnim testovani.

8.1.9 CTYRHRANNY SVAL BEDERNi

SK KovodruZstvo Stiazov: CSB SK KovodruZstvo Strazov: CSB
- pravy (vstupni testovani) - prava (vystupni testovani)

1 1

12% ) 19%
2

3 44%

31% 3

m4 37%

13% "3
Graf 41: SK KovodruZstvo Strazov: CSB (pravy) Graf 42: SK Kovodruzstvo Strazov: CSB (pravy)
— vstupni testovan{ — vystupni testovani

V Grafu 41 je znazornéno, jak byli fotbalist¢ Kovodruzstva hodnoceni pfi
vstupnim testu na zkraceni pravého CSB. Vysledky byly rozmanité. U 12 % hraca nebylo
prokéazano zkraceni a byli tak hodnoceni jednim bodem, ale na druhé stran¢ bylo 19 % TO

hodnoceno péti body, coz odkazuje na zkraceni CSB. Hodnota medianu je 3.
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I u pravého CSB miizeme v Grafech 41 a 42, které srovnéavaji jeho stav pfi vstupnim
a vystupnim testovani u fotbalistl Kovodruzstva, pozorovat jisté zlepSeni. Pfi vystupnim
testovani nebyl jiz nikdo z hract oproti vstupnimu testovani hodnocen ¢tyimi ani péti body.
S tim logicky souvisi ndrtast TO, které byly hodnoceny niz§imi bodovymi hodnotami.

Nejvice se vsak zvysil pocet osob, jez byly hodnoceny tfemi body, a to z 13 % na 44 %.

Zménila se i hodnota medianu, ktera je u vystupniho testovani pravého CSB 2. Zména

stavu pravého CSB, ktera je patrna z Grafii 41 a 42, je statisticky vyznamna (Piiloha 1).

K vysledkiim testu pravého CSB u fotbalistit SENCA neni pfilozeno grafické
znazornéni, které je dle mého nézoru v tomto piipad€ zbytecné, protoze vsichni otestovani
hraci byli ohodnoceni jednim bodem. Median je tedy samoziejmé také 1. Je tedy patrné, ze
co se tyka stavu pravého CSB, jsou na tom fotbalisté Kovodruzstva o dost hife, i pies

dosazené zlepseni.

SK Kovodruistvo Strazov: CSB SK Kovodruistvo Strazov: CSB

- levy (vstupni testovani) - levy (vystupni testovani)

(1]
6% ! 1
0,
19% 2 12% 2
3

m4 25% 3

0,
25% m5 50% -

Graf 43: SK KovodruZstvo Strazov: CSB (levy) Graf 44: SK KovodruZstvo Strazov: CSB (levy)
— vstupni testovani — vystupni testovan{

Také u levého CSB se u vétsiny (s vyjimkou 6 %) hra¢a KovodruZstva prokazalo
zkréaceni pfi vstupni diagnostice (Graf 43). Tremi, ¢tyimi a péti body bylo hodnoceno shodné

25 % hrach. Hodnota medianu pii vstupnim testovani ma hodnotu 3,5.

V Grafu 44, ktery zobrazuje vysledky vystupniho testu na zkraceni levého CSB, jsou
opét na prvni pohled patrné nékteré zmény, které nastaly. Doslo opét k takovému zlepSenti,

2V O

7e nebylo nutné hodnotit péti body. Ale i procento hrac¢ti hodnocenych ¢tyfmi body se
vyrazné sniZilo (z 25 % na 13 %), coZ znamen4, Ze u nékterych hraca Strazova muselo dojit
ke zlepSeni i o dva body. 50 % fotbalistii bylo hodnoceno tfemi body. Zvysilo se taktéz

procento fotbalisti, ktefi byli ocenéni jednim a dvéma body.
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Hodnota medianu také vykazuje zlep$eni, nyni je 3. Zména stavu levého CSB byla,

jak prokdazalo statistické zpracovani dat, statisticky vyznamna (Ptiloha 1).

U fotbalistt SENCA stejné jako pii testovani pravého CSB ani u levého CSB nebyl
nikdo z hracti ohodnocen jinak nez jednim bodem, proto ani zde neni pfiloZzen graf. I bez
grafu je snadno znatelny rozdil mezi stavem CSB u hra¢i SENCA a hraét KovodruZstva.
Opét zde miuzeme tedy vidét, jak velky vliv na stav svalstva mlze mit pravidelna

kompenzace zatéze.

Rizikové zkraceni bylo zjisténo v ptipad¢ hraci SK Kovodruzstvo Strazov také u
vzptimovade patete, konkrétné tedy jeho bederni oblasti, a také u CSB. Bursova a kol. (2003)
upozoriiuje na nutnost jejich spravného protahovani, nebot’ zkracené svaly v oblasti beder
nedovoluji patfi¢né posilovani biisniho svalstva. Troufam si tvrdit, Ze s timto tvrzenim mizu
na zaklad¢ vysledki této prace souhlasit. U vSech fotbalisti SK SENCO Doubravka byl
zjistén vynikajici stav CSB, u testu na vzpfimovaé patefe bylo ohodnoceno jednim a dvéma
body, coz povazuji za piijatelné hodnoceni, dohromady 69 % hract. V testu zaméteném na
pfipadnou ochablost bfisnich svalii hra¢i SENCA taktéz obstali, nebot’ se vSichni vesli do
hodnoceni jednim, poptipadé dvéma body. Naopak u hrac¢t SK Kovodruzstvo Strazov bylo
diagnostikovano &asté&jsi zkraceni CSB i vzpfimovade patefe, a zarovei také bfisnich svald.
Po absolvovani interven¢niho programu doslo ke zlepseni stavu vSech zminénych svalovych
oblasti. Pravdépodobna souvislost mezi zkracenymi CSB a ochablymi bfisnimi svaly se

prokazala i u Matéjkové (2010).

Jesté bych si dovolila upozornit na fakt, Ze nelze Uplné srovndvat piesna Cisla
zuvedenych vyzkumi. Kazdy z autorit pouziva odliSny modifikovany test pro svalové
dysbalance, ackoliv vSechny zjist'uji totéz, stejné tak jeho hodnotici Skaly. Zarovein ma také
dle mého nazoru velkou roli examinator a jeho subjektivni pohled. Zaroven se sice vzdy
jednéd o fotbalisty, ale riznych soutéznich urovni, vékovych kategorii, s rizn¢ dlouhou
hra¢skou praxi, zkuSenostmi s realizaci kompenzacnich cviceni a v neposledni fad¢é také

napiiklad rzn€ zkuSenymi trenéry, coz pochopitelné ma na vysledky zcela urcité vliv.

Doba, po kterou byla aplikovana kompenzacni cvieni v tymu SK Kovodruzstvo
Strazov, je dle mého nazoru relativné kratka na to, aby mohlo dojit ke zlepSeni vSech
svalovych dysbalanci u kazdého hrace. Presto je zlepSeni pii vystupnim testovani patrné na
zméndch v procentualnim zastoupeni ud€lenych bodovych hodnot, v souctu bodovych

hodnot za vSech patnact dil¢ich testli svalovych dysbalanci u jednotlivct a ve vétSing ptipadi

63



8 VYSLEDKY A DISKUSE

i v hodnotdch medianu. Pozitivni dle mého nazoru je, ze prevazna vétSina pozorovanych
zmén byla k lepSimu, ackoliv statistické zpracovani dat ne vzdy oznacilo zménu jako
vyznamnou. ZhorSeni bylo pozorovéno jen minimaln¢, a samoziejmé se na ném krom¢
aktualniho stavu svalstva mohly podilet i dalsi faktory, jako napiiklad aktudlni psychické ¢i

fyzické rozpolozeni apod.

Troufam si tvrdit, Ze sestaveny a aplikovany intervencni program splnil svij ucel, i
kdyz vysledky vystupniho hodnoceni do ur¢ité miry jist¢ zavisi také na tom, zda hraci
pokracovali ve cviCenich samostatné i po jeho ukonceni v TJ. Trenéfi i hraci tymu SK
Kovodruzstvo StraZzov byli seznameni sriznymi kompenzacnimi cvi¢enimi, jejich
spravnym provedenim i U€inky, o kterych se nakonec mohli sami piesvédcit pii vystupnim
testovani. Nyni je uz pouze na trenérech a jejich svéfencich, zda budou zafazovat
kompenzaéni cvi¢eni do TJ i nadale a pokusi se tak minimalné nezhorSovat aktudlni stav

svalovych dysbalanci.
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Na vyvoj ditéte ve starSim Skolnim véku ma velky vliv puberta, kterd je
charakterizovdna radikalnimi rGstovymi, psychickymi, morfologickymi i fyziologickymi
zménami ve vyvoji jedince. Zaméieni pohybové aktivity na konkrétni sportovni odvétvi,
v tomto piipad¢ na fotbal, s sebou nese riziko jednostranného zatizeni a nasledného vzniku

svalovych dysbalanci. Problémy, které svalové dysbalance fotbalistim pfinaseji, lze

relativné snadno a efektivné eliminovat pravidelnymi kompenza¢nimi cvi¢enimi.

Tato prace se zabyva diagnostikou a naslednym porovnanim svalovych dysbalanci u
tymi starSich zakti SK SENCO Doubravka a SK Kovodruzstvo Strazov. Tyto dva tymy byly
vybrany zdmérné vzhledem k rozdilné zkuSenosti s realizaci kompenzacénich cviceni.
Fotbalistim tymu SK Kovodruzstvo Strazov byl na zéklad¢ zjisténych svalovych dysbalanci

sestaven interven¢ni program.

Stanoveny cil diplomové prace, zjistit vyskyt svalovych dysbalanci v zakovskych
fotbalovych tymech SK Kovodruzstvo Strazov a SK SENCO Doubravka a jejich vysledky
porovnat a nasledné pro tym SK Kovodruzstvo StraZov sestavit intervencni program, jenz
bude aplikovan v rameci tréninkovych jednotek tymu, byl splnén. Svalové dysbalance byly
zjiStovany u obou tymu prostiednictvim modifikovaného testu svalovych dysbalanci.
Zjistovany byly konktrétné svalové dysbalance v oblasti flexorti kycelnich a kolennich
kloubd, trojhlavého svalu lytkové, vzpiimovace patete, btisnich svala a ¢tythrannych svali
bedernich, zjistovana byla také flexibilita pomoci Thomayerovy zkousky. Kazdy hra¢ byl
na zéklad¢ zjisténého stavu ohodnocen jednim az péti body. Zatimco tym SK SENCO
Doubravka byl testovan pouze jednou, tym SK Kovodruzstvo Strdzov absolvoval celkem tii
testovani (vstupni, prubézné a vystupni). Mezi vstupni a pribéznou diagnostikou byl u tymu
SK Kovodruzstvo Strazov realizovan intervencni program, jenz mél za kol nejen zmirnit
stav svalovych dysbalanci u fotbalistd, ale také je a jejich trenéry seznamit s kompenzacnimi
cvi¢enimi a jejich ucinky. Vysledky kazdého testovani byly zaneseny do tabulek a grafi a

nasledné porovnany.

V ramci diplomové prace byly stanoveny celkem tii vyzkumné hypotézy. Hypotéza
H1 ,,U fotbalistt SK Kovodruzstvo Strdzov bude zjiStén pfi vstupnim testovani Castéjsi
vyskyt svalovych dysbalanci nez u fotbalisti tymu SK SENCO Doubravka.* byla vzhledem
k velkym rozdiliim ve stavu testovanych svalti obou fotbalovych tymil piijata. Hypotéza H2

,Fotbalisté tymu SK KovodruZstvo StraZov dosdhnou pii vystupnim testovani lepSich
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1

vysledkil neZ pri vstupnim testovani.” byla taktéz prijata. Hypotéza H3 ,,Fotbalisté tymu SK
Kovodruzstvo Strazov dosédhnou pti vystupnim testovani lepSich vysledkli nez fotbalisté
tymu SK SENCO Doubravka.“ vSak byla zamitnuta, i pfes to, Ze se hra¢i KovodruZstva

zlepsili, jak vyplyva z hypotézy H2.

Tato diplomovd prace svym obsahem i povahou dopliiuje fadu jiz publikovanych
vyzkumnych praci, jeZ se zabyvaji diagnostikou svalovych dysbalanci v riznych vékovych
kategoriich, stejn¢ tak v rznych sportovnich odvétvich. Tato prace do budoucna muze zcela
ur€ité slouzit k dal§imu srovndvéani svalovych dysbalanci, at’ uz mezi fotbalisty, nebo mezi
détmi starSiho Skolniho veku, ktefi se vénuji i jinym sportim. Prednosti této price je
prehledné zpracovani vysledkd dosazenych v jednotlivych testech svalovych dysbalanci do

grafli, ze kterych jsou patrné zmény, které mezi jednotlivymi testovanimi nastaly.

Véfim, Ze hrac¢i tymu SK Kovodruzstvo StraZov pochopili nutnost zarazovani
kompenzacnich cviceni do tréninkovych jednotek a osvojili si jejich spravné provedeni. I
nadale by méli hraci pokraCovat v kompenzaci, predev§im pak v kompenzaci fotbalisty
nejzatéZovanéjSich svalovych partii, kterymi se projevily napfiklad flexory kycelniho kloubu

nebo svaly v bederni oblasti.
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RESUME

Tato diplomova prace se zabyva zjisténim a porovnanim stavu svalovych dysbalanci

u fotbalistli ve star§im Skolnim véku, dale také kompenzacnimi cvicenimi.

Teoretickd vychodiska diplomové prace zpracovavaji informace o détech ve star§im
Skolnim véku, funk¢ni poruse pohybového aparatu, svalovych dysbalancich, kompenza¢nich
cvicenich a fotbalu. Praktické Cast je vénovana sestaveni modifikovaného testu svalovych
dysbalanci, testovani svalovych dysbalanci v oblasti flexorti kycelnich a kolennich kloubi,
trojhlavého svalu lytkového, bfisnich svalli, vzpfimovace patefe, Ctythrannych svali
bedernich a také flexibility. Dale se tato ¢ast prace vénuje sestaveni interven¢niho programu

a naslednému porovnani vysledk.
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SUMMARY

This diploma thesis deals with the determination and comparison of the state of muscle

imbalances in football players of older school age, as well as compensatory exercises.

The theoretical part of the thesis is devoted to children of older school age, functional
disorders of the locomotor system, muscle imbalances, compensatory exercises and football.
The practical part is devoted to the compilation of a modified test of muscle imbalances,
testing muscle imbalances in the area of hip and knee flexors, triceps surae, abdominal
muscles, spinal erectors, quadratus lumborum and flexibility. Furthermore, this part of the
work is devoted to the compilation of the intervention program and the subsequent

comparison of the results.
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Piiloha 1: Wilcoxontv test: SK KovodruZstvo StraZzov

Testované svaly Vysledky
BKS levy 0,3458
pravy 0,2031
PSS levy 0,03054
pravy 0,01922
NPS levy 0,07186
pravy 0,07186
TSL levy 0,005962
pravy 0,02627
Hamstringy levy, 0,04771
pravy 0,1048
Brisni svaly 0,03054
Thomayerova zkouska 0,09751
Vzprimovac patere 0,007412
CSB levy, 0,01409
pravy 0,007412

Priloha 2: SK Kovodruzstvo StraZzov: Vysledky vstupniho testovani

Flexory kycelniho kloubu Flexory
Cislo e Rok ’ . . . TSL |kolenniho| Bfisni Thorvn. Vzp‘r"im?vaé CsB
TO narozeni kloubu | svaly |zkouska patere
P L|P|L|[P|L|[P|L|P L P|L

TO1 M 2010 3 1 3 1 2 3 213 4 4 1 5 2 4 3 41
TO2 M 2008 5 4 4 4 3 3 313 1 3 1 1 2 4 3 44
T03 M 2008 4 3 (41443 ([1|3]3 5 3 1 4 2 |2 46
T04 M 2008 1 111 [(3[1]2[|[3]1]2 3 2 1 5 2 |3 31
TO5 M 2008 1 3 5 5 3 3 2|3 3 2 1 1 3 2 5 42
TO6 M 2008 4 3 [4]513]4([3[3]2 4 1 4 4 3|4 51
107 M 2008 1 3 (32|11 ([2|3] 4 4 3 1 1 111 31
TO8 M 2007 3 2 1 1 3 2 1 (1 3 2 1 1 4 4 4 33
T09 M 2009 5 3 [5|5|2]2 (23] 4 5 3 5 1 4 | 4 53
7010 M 2010 4 4 14|53 [4]3[4]2 4 5 5 4 5|5 61
TO11 M 2008 1 3 1 1 2 2 2 (3 4 4 5 1 3 2 2 36
T012 VA 2009 1 1 |13(1]3[1]2]3]3 2 1 1 1 1 ]2 26
T013 M 2010 3 3 (21234 [2|2]2 1 3 1 4 2 | 4 38
TO14 M 2011 1 1 1 1 1 3 412 1 1 1 1 5 5 5 33
TO15 7 2006 2 1|1 (233 ]1]1(1 1 3 2 3 5|5 34
T016 M 2006 2 3 (5|52 4(2|2]3 2 2 2 4 3|3 44




PRILOHY

ézného testovani

Priloha 3: SK Kovodruzstvo Strazov: Vysledky prib
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Priloha 4: SK KovodruZzstvo StraZzov: Vysledky vystupniho testov
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PRILOHY

Priloha 5: SK SENCO Doubravka: Vysledky testovani

Flexory kyéelniho kloubu Flexory
Cislo I Rok 1 exs . e TSL |kolenniho| BFi$ni ThOl:‘l. VzpF’im?vaE ¢sB
TO narozeni kloubu | svaly |zkouska patere
P L P|L P L(P|L]|P L P L

TO17 M 2007 1 1 2 2 1 3 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 19
TO18 M 2008 1 1 1 1 1 2 112 1 1 1 2 2 1 1 19
TO19 M 2008 1 1 1 1 2 2 111 2 2 1 1 3 1 1 21
TO20 M 2008 1 1 1 1 1 1 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 15
TO21 M 2008 1 1 1 1 1 1 1 (1 3 4 1 3 4 1 1 25
TO22 M 2008 1 1 3 3 3 3 111 1 1 1 3 4 1 1 28
TO23 M 2008 1 1 2 3 1 2 111 1 1 1 1 1 1 1 19
TO24 M 2008 1 1 2 2 2 2 102 2 2 1 1 2 1 1 23
TO25 M 2008 1 1 2 2 1 1 111 1 2 1 1 1 1 1 18
TO26 M 2008 1 1 3 3 2 2 111 1 1 1 3 4 1 1 26
TO27 M 2008 1 1 2 2 2 2 111 1 1 1 1 2 1 1 20
TO28 M 2008 1 1 2 2 3 2 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 20
TO29 M 2008 1 1 4 2 2 2 111 1 1 2 1 3 1 1 24
TO30 M 2008 1 1 2 2 3 2 111 1 1 1 1 1 1 1 20
TO31 M 2008 1 1 3 3 2 2 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 21
TO32 M 2008 2 1 2 3 1 1 1 (1 1 1 2 1 2 1 1 21
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