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1 Uvod

V souwasné dob mizeme u tkterych vrcholovychti amatérskych sportovicvidét
svalové dysbalance, které by mohly bytiggbeny nespravnyrti nedostat&nym
kompenzanim cvienim i daném sportu. Tato metodika kompefigho cvieni
by megla byt zahrnuta do tréninkového planu kazdého mijiz od raného aku.
Svoji bakaléskou praci, jsem proto zatila na kompenzai cviceni diti v oblasti

juda.

Béhem svého studia na fakdlizdravotnich studii v Plzni jsem &a moZznost
pracovat s &mi, dorostenci a dogfymi judisty. Fi jejich pozorovani jsem doSla
k zawru, Ze préde v tomto sportu je kladem velkyretel na vSestranny rozvoj
jedince, ale nedba sa&imém na vySe znfiované kompenzai cviceni, které by

mohlo zmitovat dopady zé&Fe samotného sportu.

V oblasti juda je jiz u &i mladSiho Skolnihodku rozvijena sila, rychlost, vytrvalost,
pohyblivost a obratnost. P@mtéchto schopnosti se liSi dleku sportovce. Bi
mladSiho Skolniho &ku mivaji tréninky zarkrené pedevsim na vSestranny rozvoj,
zatimco starSi Zaci sednaji vice specializovat na rozvoj sily a technigdinym
kompenzanim cvienim, které jsem #ha prilezitost i trénincich vidt, bylo
obc¢asné protazeni svalkteré ovSem nebylo pravidelnosti a ne vzdy byavadno

dle fyziologickych zasad.
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TEORETICKA CAST

2 Obecna charakteristika hybného systému

Pohybovy aparét Ize z futtki anatomie rozit na étyfi funkéné nedlitelné slozky:

Opernou slozku = pasivn® kosti a klouby
Vykonnou slozku = aktivn®> svaly a Slachy
Ridici slozku = regukni > CNS a PNS

Z&sobovaci slozku = infrastrukturat cévy

Télo ¢loveka Ize rozdlit na i zakladni slozkyhlava trup a korcetiny. Pohybu se
zWastiuje, & uz @imo ¢i neimo nEkolik organi, respektive organovych soustav lidského

téla.

Do pohybového aparatadimekosti které jsou pasivni sloZzkou a zaujimaji tzv.
statickou funkciDéle pak pohybliva spojeni kostkleuby; jejichz pohyblivost
zavisi na tvaru jejich ploch. V kineziologii ozngeme klouby zdunk:ni jednotku
Jako posledni iZeme do pohybového apardadit svalyaSlachy které jsou
sloZzkou aktivni a zaujimaji prottynamickou funkci9]

Obrazek 1: kostra ¢lovéka

Zdroj: [20]
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2.1 Kosti

Kosti tvaii opornoucast Ela, ktera se nazyva kostra a plikalik zakladnich funkci. Jedna
se oopernou funkci organovych systéma organ: kdy jsou kosti spojeny tak, aby
umoziovaly, diky svalovému systému, pohyblivost jedmytth casti €la wvici sobe.
Ochrannou funkci Zivothdilezitych orgas, kdy chrani mozek, michu, srdce. Smyslové
organy na hla¥, plice aj.Biometabolickou funkdidy mineralni latky (kalcium, magnesium,
fosfor aj.), uloZené v kostech, mohou bytiippd potreby vyplavovany do krevnihi@ciste

a vedeny do mista peby. Jako posledni |ze izalit takékrvetvorbu — kostnisgri, ktera se

objevuje v gkterych kostech, je mistem tvorby krevnich &urf9]

Kost je sloZzena z&kolika césti. Osteocyt, coZz jsou nedici se buiky vznikajici
z osteoblastu, jsouftipomny v lakunidch kosti a navzdjem spolu propojeDgle pak
mezibudcna hmota velice pevna kolagenni vlakntrorena kolagenem alasticka vliakna

tvorena elastinem. [3]

Délka lidskéhodla

Na délku lidského&ta mé vliv fist kosti. Na#stu lidskéhodla, se podili pedevsim
rast kosti. Ostatni organy se chovaji spiSe pésenejich velikost se sékem
vétSinou nenani. [3]

Rozdleni kosti
Kost mizeme rozdlit mezi dw zakladni formy:

1) Kost kompaktni ( kompakta) — Kompaktu nalezneme na povrchu Kkosti.
~Mikroskopicky je kompakta il kost plgovita, nebo lamel6zni.([1] str. 8)
Kost plg’ovita je gitomna v dob vyvoje a u dosgiého ¢loveka se prakticky

nevyskytuje a ieni se na kost lamel6zni. [1]
2) Kost spongidzni (spongidza) Spongidza je kito houbovita nebo tratita

a je uloZzena mezi dwma vrstvami kompakty. [1]
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Dale lze rozdlit kosti do rekolika dalSich kriterii a to dle jejich funkce, tua

a deélky.

Dle tvaru a délky

Dlouhé kosti - které maji dlouhéélo, slozené s diafyzy a dvou epifyz, nesouci
kloubni plochy. Epifyzy jsou pokryty hyalinni chraykou. Diafyza je tviena
kompaktni tk&ni a epifyzy jsou tieny spongiozni tkani.&em Gstového obdobi je
diafyza oddlena od epifyz epifizarni §stovou) ploténkou tzv. fyzowast diafyzy,
piiléhajici k fyze se nazyva metafyza a je vyznamfiaristu kosti, kde dochazi
k remodelizénim proce8m. Mezi dlouhé kostiiadime napy Humerus, Radius,
Ulnu, Femur, Tibii, Fibulu aj. [1]

Kratké kosti - které se stavbou, apobem iistu a cévnim zasobenim se podobaji
epifyzam dlouhych kosti. &Sina jejich povrchu je obklopena hyalinni chrupawk
Mezi tyto kostiftadime karpalni a tarzalnagtky. [1],

Ploché kosti -tvorené d¥mi vrstvamikompakty, mezi nimiz je vrstva spongiozy.
Tyto kosti jsou typické krvetvorbouwhem celého Zivota agtSinou se nahupina

vétSi mnozstvi sval Pati sem sternum, lopata &sini, scapula, lebka, obratle. [1],
Dle funkce:

Krvetvorné - kdy kosti obsahujici tzwCervenou kostniigi, ktera produkuje krevni
bunky. Do ¢tyi az p@ti let jsou krvetvorné kosti vSechny. V dégpsti mezi
krvetvorné kostiradime pedevsim sternum, klavikulug¢la obrath, kosti temenni

acelni, kost panevni a proximalni epifyzy dlouhyctsto

Nekrvetvorné - kdy kosti obsahujici tzv. bilou (tukovou) kostitén. Radime sem

piedevsim kosti dlouhé.
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2.2 Klouby

Spojeni kosti je dvojim Zgobem:

1) Synarthrosis- nepohyblivé spojeni pojivovou tkani jako je chauka, vazivo
¢i kostni tka. [1]

2) Diarthrosis - pohyblivé spojeni, kdy se kosti dotykaji &tymi plochami,
které jsou pokryty vrstvou chrupavky. Tomuto spoéjese iika kloub.
VétSinou se skladd z konvexiésti - hlavice a konkavndasti — jamky.

Kloubni spojeni mize byt také ploché. [1]

Kloub byva obalen kloubnim pouzdrem a zesilen khdoi vazy — ligamenty. Toto
kloubni pouzdro se sklada ze dvou vrstev. Zevrtvarg tzv. fibrézni a vnini tzv.
synovialni. Fibrozni vrstva ma&egdevsim funkci mechanickou. Synoviélni vrstva ma
hladkych povrch a jinak se téZz nazyva synovialnintm&na. Jeji funkce je vyZzivujici
a mazaci diky nitrokloubnimu moku, ktery produkufgoubni pouzdro je velice

dolre prokrveno. [1]

Klouby Ize rozalit do n¢kolika skupin:

Podle slozent:

Jednoduché klouby (art. simplices) které se skladaji ze dvou kosti, hapmenni
kloub, kyelni kloub. [1]

SloZené klouby (art. compositae)- v takovém to typu kloubu se setkavarbtice
jak dw kosti, nap. kloub loketni. Nebo se jedna o setkani dvou kos¢izi kterymi

se nachazi diskus, sternoclavikularni skloube#i. [1
Podle tvaru:

Kulovity kloub (art. spaeroidea) - ptipominajici povrch koule. Tento typ klolub
pak jeSt rozclujeme, jakokulovity kloub volnyprikladem je ramenni kloub a
kulovity kloub omezengtikladem je kygelni kloub. U kulovitého omezeného pohybu

je pohyb mozny jen veéedch rovinach.[1] , [9]
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Sedlovy kloub (art. sellarig - u kterého neleze konkrétiici, ktera kloubni plocha
tvoii hlavici a ktera jamku. Zalezi zde na pozici kloubFikladem je
karpometakarpalni spojeni palce. Pohyb jsou mozmédwou na sebe kolmych
rovinach. A je zde mozna i cirkumdukce. [1] , [9]

Vélcovy kloub (art. cylindroidea) - jehoz kloubni plochy maji tvar vélce. Pohyby
jsou mozné pouze v jedné ose. Je zdes sivinuto postrani zesileni kloubniho
pouzdra tzv. ligamenta collateralia, které zabja vykloubeni. EHkladem jsou
¢lanky prst. [1] , [9]

Kladkovy kloub (art. trochleari) - kdy se jedna o podobny typ kloubu jako valcovy
s tim rozdilem, Ze na jedné kloubni ploSe je hrakkexa zapada do ryhy na druhé
kloubni ploSe. Pohyb je zde &@pmozny pouze v jednom sinu. Fikladem je spojeni

humeru a radia. [1] , [9]

Elipsoidni kloub (art. ellipsoidea)- kloubni hlavice mé tvar véty a jamka ma tvar
elipsoidni. Pohyb je zde moZzny véech rovinach, ale rozsahy nejsou stejné.

Prikladem je spojeni radia a os naviculare. [1] , [9]

Plochy kloub (art. plana) — zde jsou kloubni plochy rovné a pohyby jsou emajé
malé rotace a posunuiikladem je spojeni obrdtl [1], [9]

2.2.1 Goniometrie a jeji vyvoj

Goniometrie je analytické vy&eni, i kterém zji¥ujeme rozdil mezi aktivni
a pasivni pohyblivosti kloubu, postaveni souseHicdegmerit v kloubu a stav
mekkych tkani v jeho okoli. Dale goniometrie umaje zjistit dysfunkce klouiln
napomaha ip diagnoze a je gtitkem pro ziskavani informaci @iacich I&ebnych
procedur. [3]

Pohyb v kloubu rizeme rozdlit na arthrokinematiku se vzajemnym pohybem
kloubnich povrch a osteokinematiku se vzajemnym pohybem kontaktikimsti.

Praw osteokinematiku zjifljeme @i meéieni goniometrii. [3]
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Pfi goniometrickém réeni musime rozliSit pohyb v kloubu, kdy pacient ma
absoluti relaxované svaly pasivni pohybA kdy se jedna aktivni pohyb ktery
pacient provadi sam pomoci svalktivni pohyb je zavisli na svalech (oslabeni,
zkraceni) a proto fize byt vysledek goniometrie v tomtéipact zkresleny. [3]

Dale je teba bréat v Gvahu vlivéku na geometrii. Pro &ieni goniometrie v &ském
véku je zapatebi rozliSit koketinové klouby a spoje axialniho systému. &i ge
zmensovani rozsahu pohybu v kloubu velmi maly. @odysledk& American
Academy dochazi ke zmenSovani rozsahu pohybu peédruoku ¥ku. Musime,
stejre jako u dosplych, respektovat pohlavni a genetické predispoziRehyby
axialniho systému goniometrickym éfenim, neleze iesrt urit a nelze ani

s jistotou tvrdit, zda dochazi ke zmenSovani roagaihybu. [3]

2.3 Svaly a Slachy

Svalova soustavalovéka se sklada asi z 600 stally maji rekolik funkci pro
organismustlovéka. Zakladni funkci je moznost pohyblovéka spolu s klouby a

jsou také dlezitym zdrojem tepla pro organismilsveéka. [15]

Svaly mizeme rozdiit podle jejich funkce na svalyfixacni (stabilizani),
neutraliza’ni a posturalni (antigraviténi). Svaly fixatni umozuji zastabilizovani
pohybového segmentu a nepodileji se na vlastningpoiNeutralizani svaly rusi
vedlejSi slozky pohybu atomist synergist. Zatimco svaly posturalni se podileji na

vzpiimeni.[15]

DalSi rozaleni svali miZe byt dle jejich svalovych vidken. Jedna se o skupvati
tonickych €ervené vlakna — pomal& skupinu sval fazickych (bila vlakna —
rychld). V prvni uvaéné skupig se jednd o svalykteré jsou uloZzeny hlogp,
zaji&’uji stabilitu €la, maji posturalni funkci, jsou od@jsi proti Una¥, rychleji se
zotavuji po namaze, maji tendenci ke zkraceni aetgpizaci, nahrazuji praci
oslabenych svala zapojuji se do hybnych stereatyfSeznam tonickych svaliz
tabulka ¢. 3 v gilohach). V druhé skupénfazickych nalezneme svaly uloZzené
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povrchreji, provadjici pohyb, které se rychle unavi a maji tendenaslabeni, jejich
zapojeni do hybnych stereofype obtizné. (Seznam fazickych svaliz tabulka 3
v priloh&ach).[21]

Muzeme se setkat také r@kehim dle dalSich kritérii:

* Dle funkce -obecny nazev podle funkce, kterou sval vykon&ganista(hlavni
pohyb),antagonistalopany pohyb),synergista(jpomocny sval).

* Dle pohybu- obecny nazev pro svaly, které vykonavagitou funkci. Nagiklad
flexory, extenzoryadduktory abduktory

* Dle umistni - ndzev podle krajiny, ve které se nachazeji. Adsvalyhlavové
trupové korcetinovéaj.

* Dle sneru svalovych snop@ - sner svalovych snopc dava také nazev pro
svaly. Napiklad pricné, primé Sikmé svaly

* Dle pottu hlav - nékteré svaly maji vice jak jednu hlavu. Pak je narye
dvouhlavétrihlavéneboctyrhlavé

* Dle tvaru - mizeme svaly roziit na kratké, dlouhé nebo ploché.

» Dle vztahu ke kloubim — kolik kloubi prekryvaji.Jednokloubovéi
dvoukloubovg[32]

Svalova tkai

Svalova tk& umoziuje svou kontrakci pohyb. Svalovou ikéniZzeme uclovéka
rozclit do t¢i zakladnich typ. Jedna se @riche pruhovanou svalovingkosterni)
ovladanou vlastniili, ktera se podili na pohybtladkou svalovinorganovou) ze
které jsou sloZzené organy a nelze je ovladat viasiil. Do posledni skupiny pak
pati srde’ni svalovina kter4 je specificka tim, Ze se jedna i¢m pruhovanou

svalovinu, ale jeji ovladani neni moznéiyjako je tomu u kosterni svaloviny. [32]
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Podoba svdlu ditte

Svalové skupiny jsou stejné u novorozence jak upd&éso. Rozdily jsou
v hmotnosti a velikosti sval Dale je rozdil mezi po#tmem Slachy a svalu, svalova
biisSka maji jinou vniini strukturu a orientace svalu v prostoréhém Kstu je
odlisna. [3]

Svalové vladkna v &#ském ¥ku

Vyvoj objemu svalovych vlaken je zavisly n&kolika faktorech. V jednotlivych
vékovych kategoriich se vyskytujiizné pameéry svalovych vldken. Vzdy ovSem
prevaZzuji vlidkna uitého typu a svalova vldkna jsou tenkairRér svalovych vliaken
u novorozence je 5-10 mikrométru jednoréniho ditte 25-28 mikromefr a u
dosglého potom 35-40 mikromeir Sila svalovych vlaken neovitivje pohyb svai

a sila jednotlivych svélje zavisla na fundnim uplatini svat. [3]

Tvar détského svalu

U détského svalu vidime velky nepénslachy a KiSka svalu, kdy svalov&i§ko je
mohutné a distalni Gponova Slacha byva kratka. wdprachto pondria probiha

dlouhodoks. A to od v rozmezi osmnactigsiai az sedmi roky. [3]
Délka svalu

Kolem sedmého roku dochéazi ke stabilizaci pammezi svalovym BHSkem a
aponovymi Slachami. Inzémi Slacha je u dvou- a vice-kloubovych svalolre
vyvinuta jiz u plodu. Jednokloubové svaly maji Bkamste ohrantené a svalové
biisko je posunuto proximain Upon sval je na t3i ploSe kosti zitvodu malych
proporci @tskych kosti. Dochazi ke zme vnitini struktury sval. ZvétSuje se Uhel
svirajici svalova vlakna a vldkna Slachy. U novermze je tento Uhel 20

u sedmiletého dite je Uhel o 1Dvé&tsi. 30° je koneny Uhel, ktery sviraji i svaly
dosglého jedince. Lzeici, Ze od sedmi let méeétsky sval stejnou podobu jako
dosgly. Vyvoj svalu tedy probihadmem sedmi let a je to proces probihajici plynule

a komplexs. [3]
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Hmotnost svalu

Zmeény ve struktiie a tvaru svdl jsou doprovazeny také zZmou hmotnosti sval
Zatimco u dosgieho ¢lovéka zabira svalova hmotnost asi 35-40%, u novoraz@nc
nizsi. Kolem 22-25%. DalSim ukazatelem ro&dikvalové hmotnosti je

v jednotlivych segmentech. Ndklad svaly hlavy a trupu zabiraji u novorozence
36% hmotnosti oproti 16% u dadpho jedince. Horni kafetiny maji pondr
prakticky totozny — 27% novorozenec a 28% dbspSvaly dolni kogetin pak
zabiraji novorozence 36% a u déigho 56%. Naist svalové sily je zavisly na
aktivité plodu a digte. [3]

O svalovém aparatu lzéici, Zze je to nejrychleji rostouci organovy systém,
u novorozence jsou dominantni svaly hlavy a trapgredevsim svaly dychaci
a zvykaci, na dolnich kéetinach jsou svaly primanhmotrejSi nez u svdl
korcetin hornich. mDlezité je poukazat na nepém jednotlivych svalovych skupin.
Tyto neporgry jsou vyrazné fedevSim u &i ve wku kolem dvanacti let. Flexory
kolenniho a kyelniho kloubu u novorozence maji menSi hmotnost exg¢énzory.

U hlezenniho kloubu je tomu naopak, kdy jsou dominiflexory. [3]

U dosglych je pongr hmotnosti flexoli a extenzar hlezenniho kloubu ogay.
KdyZz zhodnotime po#my svalové hmotnosti na horni kitiné, dojdeme k Uplé
odliSnym vztalim jednotlivych svalovych skupin. Flexory a exteryzoaamenniho a
loketniho kloubu jsou udi 1:1 a u dosgiého 1:1,1. Rozdil tedy neni prakticky
Zadny a to ani v poénu pronatoéi a supinatat. [3]

Hluboky stabiliz&ni systém pate

HSSP Ize charakterizovat jako soubor 8yéteré se podileji na vEimovani patee
a zajifuji jeji stabilizaci. Jejich zapojeni je praktickegpetzitt a to ve stoji, sedu,
pii pohybu koretin. Jejich zapojeni segj@ mimovolre. Jeho dlezitou funkci je
ochrana jednotlivych segménpatee. [13], [14]

V dnedni dob se problematika hlubokého stabiimého systému dostava do
popredi. Na rozdil od idvéjSich let, je v dneSni déhupozotiovano na to, Ze nesia
jen posilovani povrchovych svgl ale je také zapi#bi wnovat se posturainim

svalim a to z dvodu jejich nezastupitelné funkce tykajici se diZéla. Pra¥ tyto
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posturalni svaly zaji%iji kvalitni posturu, kvalitni provedeni pohyla tim i vedeni
kvalitniho Zivota. Jejich posilovani jetl@zité z hlediska preventivnich operi

i z hlediska |€by poruch hybného systému. [13], [14]

PrestoZze je nyni na tyto svaly upo#ovano, stéle se setkavame s lidmi,ikte
nechtji nebo newdi jak se &mto svaim vénovat a jak je posilovat. Mezi hluboké
svaly paktadime z dorélni stranyn. erector trunci, M. transverzus abdomijnis

Diaphragma pelvis Diaphragma [13], [14]
M. erector trunci roz&lujeme na svalyllouhé(staticke) a svalikratké (dynamické).

Mezi statické svalyadime:

1) systém spinotransverzalni - M. splenius (capitisrvicis), m. longissimus
(lumbalis, thoracis, capitis, cervicis), m. iliotakés (lumbalis, thoracis, cervicis) -

extenze, rotace na tutéz stranu.
2) systém spinospinalni — m. spinalis (lumbalisr#lcis, cervicis) — extenze.

3) systém transverzospinalni — m. semispinalisréitie, cervicis, capitis), mm.
multifidi, mm. rotatores (cervicis, thoracis) — erte, rotace na ofr@ou stranu[5],
[30]

Mezi dynamické svalyadime:

1) Mm. interspinales (cervicis, thoracis, lumborungxtenze

2) Mm. intertransversarii (laterales lumborum, naées lumborum, thoracis,
posteriores cervicis, anteriores cervicis) — ldtexe

3) Mm. levatores costarum — elevace Zeber

4) M. suboccipitales — m. rectus capitis anteridlexe, m. rectus capitis posterior
major et minor — extenze, m. rectus capitis lateralateroflexe, m. obliquus
capitis superior — extenze a lateroflexe, m. ohigjaapitis inferior — rotace na

stranu akce, m. longus capitis — flexe a latereflg, [30]
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3 Charakteristika juda

Judo v pekladu znamena ,jemna cesta®, jednd se o bojovéniurpochazejici
z Japonska. Ozdani , jemné cesta“ proto, Ze v idedlnifipact je k provedeni
bojovych technik pdeba minimalni sily a bez zrémi soupée. Cilem tohoto
bojového umini je gehodit protivnika na zémku. V nejlepSim fipact protivnik
dopada na zad&jm mensi plocha zad dopadne naéiku, tim je menSi bodové
ohodnoceni. Udery a kopy jsou vtomto bojovém sparkéazané. Zapasnici
k zapasu nastupuji v kimonu. Zajimavosti také geJudo je jednim z mala bojovych

sporti zarazenych do programu olympijskych her. [17], [18B]

Obrazek 2 znak judo club plzei

Q < .
e Judoclub Plzen
VY 2

(zdroj: [17])

3.1 Historie Juda

Moderni judo je staréifplizné 130 let. Je to tedy paimé mlady sport. Zaklady
tohoto sportu se ovSem musi datovat od 9. stodeéttimo letopsiu, kdy se samurajsti
valeinici museli natit také boj beze zbr&m za&ali pouzivat bojové usmi jiu-jitsu,
ze kterého zmlo pozdji judo vychazet. Bojové udmi jiu-jitsu nezahrnovalo Zadné
Gdery ani kopy, ale zastilo se na paky aiphozy, vyuziti vahy vlastnihgla a sily
protivnika.[17], [18], [19]

Pravé judo v podah jaké ho nizeme vidt v soikasné dob, vzniklo az v druhé
polovire 19. stoleti. Za zakladatele je povazovan profeégoro Kano. R tomto
sportu byl kladen velky vyznam na moralku a na dodani spravné etiky chovani

v dojo (&locvi¢ng), ke svému mistrovi a ke svym spolubojovinik Z pivodniho
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jiu-jitsu vyiadil techniky, které by mohly vést ke zmkeai ¢i dokonce usmrceni
protivnika a také techniky, které byly zaloZenyfy#cké prevaze nad protivnikem.
Pro ziskani respektu ostatnich Skol, musel Jig@ookzviézit svym zmisobem boje
nad Skolami jiu-jitsu. To se mu padila a v Japonsku se poté judo rychle réisi

V souwasné dob maji studenti moznost v¢lu mezi kendoé a judem. Judo bylo

pozckji také z&azeno do vycviku policejnich jednotgk7], [18], [19]

V roce 1964 bylo judo zazeno do programu olympijskych hgr7], [18], [19]

3.2 Judo vCR

Prvni ¢lovek, ktery se zasadil o vyuku judaGR, byl FrantiSek Smotlacha. Bylo to
mezi léty 1907 a 1910. V tomtdipact ovSem neSlo o traghi judo, ale spiSe o jiu-
jitsu. Velky rozvoj juda vCR nastal po 2. s¥ové valce. V roce 1953 se
ceskoslovensko stalo prozatimnéienem EJU (Evropska Unie Judo) a také vzniklo
prvni reprezentai druzstvo pod vedenim Adolfa Lebedy. V roce 13@3 stal
prezidentem svazu Petr Jakl a v témzZe rdiel fxongres EJWesky svaz judo jako
fadnéhcatlena. [17], [19]

3.3 Vybaveni a soutzni system

Zapasnici zapasi v dlouhém, zpravidla ba&wém kabatci ,kimonu“. Kimono ma ve
skute&nosti velmi vysokou graméaz, aby nedochazeaiozppasu k jeho roztrzewi
jinému poSkozeni. Nohavice kalhot sahaji ke kdtmikzavodnika a rukavy kimona
k zagsti zavodnika. V fipad nedodrzeni &chto roznéra kimona mniize dojit
k diskvalifikaci zapasnikaipzavodech. Kimono je v oblasti bblpiepasané paskem,
jehoz barva odpovida technické wyksti zavodnika. Konce paskmusi vyset
v délce piblizné 20 az 25 cm. [19]

SoutZni systém — zapasi se nagkice o roznirech 4x4 m zapasoveé plochy, gasti
této plochy jsou také min. 2 m bezpesti zény. Maximalni rozén zapasnické

plochy je 10x10 m + 4 m bezf®stni zony. Minimalni rozsmy Zinenky se
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pouzivaji pro nejmladSi¢kovou kategorii a Ppravku. Maximalni rozrry Zzinenky

se pak pouzivaji pro zapasniky muze a Zeny. [19]

Na za&atku zavod se provadi vazeni zdpashik také se zde musi prokazovat svym
prikazem, ktery obsahuje lic&émi znamku, platnou lékskou prohlidku, fotografii

a razitkoCeského svazu juda. Pokud zapasnik megeloy jen jeden zdchto Gdai,

je ze zavod diskvalifikovan. Po uko¥eni vazeni vSech zapashilknhasleduje
rozlosovani sougé. V piipac, Ze je ve vahové kategorii 5 a mtérapasnik, pak
zapasi kazdy s kazdym. Vipadt, Ze je ve vahové kategorii 5 a vice zapasnik

uplatiuje se takzvany K.O. systém. [19]

V pribéh zapasu jsou na Zince celkemii rozhodi (1 hlavni a 2 pomocni).iP
zapasu plati fisna etika, jakakoliv urdZzka rozhodo ¢i protivnika je trestana
diskvalifikaci zapasnika. Cilem zépasu jehmzeni protivnika na lopatky. Jak uz
bylo zminovano vySegim tSi plocha zad dopadne na &iku tim WtSi bodoveé
ohodnoceni pro zapasnikati Boteku obou lopatek protivnika — ippon — okamzité
ukonieni zapasu, nejvyssi moznycpb bodi. Pilka zad — wazzari, druhé nejvyssi
bodové ohodnoceni, 2 wazzary = ippoti. dopadu protivnika na zZnku bokem
pak zapasnik ziskava — yuko, nejnizsi bodoveé haatriotppon pro ukafeni zapasu
maze zapasnik ziskat také Skrcenimégmam, nebo drzenim protivnika na &ine

po dobu 25 sekund betgouSeni. [18], [19]

Tabulka 1: Vahové kategorie

Kategorie MUZI (kg) ZENY (kg)
Superlehka -60 -48
Pololehka 60 — 66 48 — 52
Lehké 66 — 73 52 - 57
Polostedni 73-81 57 - 63
Stredni 81-90 63-70
Pologzka 90 - 100 70-78
tézka +100 +78

(Zdroj: vlastni)

23



Tabulka 2: \ékové kategorie

Nazev kategorie ¥k
Pripravka 5-8let
Mladata 9 —-10 let
MladSi zaci/zakya 11 - 12 let
StraSi zaci/zakyh 13- 14 let
Dorostenci/dorostenky 15 - 16 let
Junidi/juniorky 17 - 18 let
Muzi/zeny +20

(Zdroj: vlastni)

Technicky systém juda

Zakladnim principem juda je tedy vyuZziti sily pvoika proti fmu samému.
Judista tak nwze gemoci siligjSiho, €zSiho a ¥tSiho soupie. Toto se uplauje u
vSech technik juda. Celkem existuje 67 technikiha®9 technik Skrceni, pani¢i
drzeni. Souhrn vSeckidhto technik je nazyvan GOKYO. Podle tohoto systésou
vyucovany techniky vzdy od nejlékch po negzsi. [18], [19]

Nejdilezit¢jSi a to u vSech technik je netahat pouze svofusilale nadit se
vyuzivat silu soupe. DileZitym faktorem je pak pohyb soupea &Zist. Utok
musi mit vzdy swrr, ve kterém je f minimalnim pohybu sougevo €Zist
vychyleno ze zékladn§imzZ zpisobime ztratu jeho stability. V praxi to pak znaéen
Ze soupg ktery ma nohy v jedné linii seiframen, je fi pohybu do stran stabilni,

ale @i jeho vychyleni dofeduci dozadu st& velmi malo a pepadne. [18], [19]
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3.4 ZA&kladni chvaty

Jak uz bylotreceno, judo je Upolovy sport. Pojem upoly byl wyiteo koncem 19.
stoleti Miroslavem TyrSem. Upoly jsou pohybové wikyi kterymi judista snaZzi
piekonat odpor Zivé sily soufme ZtotoZiujeme se s definici: Upoly jsou #lesna
cviceni, kterymi se v bezprostnim kontakiu se soujen snazime /gkonat
technicko — taktickeé, bojove, dte, jako i obranné zadry a zvitzit nad nint ([7]
str. 5)

Rozdleni zakladnich Upélje:

A. Pretahy
Pretlaky

C. Kombinované odpory

w

Piretahy:

Jedné se o sinsily, kterou na sebe @énci @i pretahu fisobi. Tento sir sily je
pro oba judisty shodny a to vzdy &mam k sob. Sila je odsediv vyvijena
v predozadnim s#ru. Cilem getali je vychylit protivnika z rovnovahyi ho
premistit za witou metu v ukenémcéasovém limitu. B cvic¢eni getahi se vyuziva

vSech polohda: sed, leh, postojtdp, klek. [27]

Obrazek 3: Znazorréni cviéeni pro pretahy

(zdroj: [25])
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Pretlaky:

Zde se také jedna o $msily, kterou na sebe @anci @i pietlaku misobi. Tento
smer sily je ot pro oba judisty stejny, v tomtoripac smeérem od sebe. Sila je
dostediv vyvijena v gedozadnim siru. Cilem getlaki je opét vychylit protivniky
z rovnovahy i premistit soupie na uéitou vzdalenost v denémcéasovem limitu.

Pri cviceni gretahi se vyuziva vSech polobla: sed, leh, postojidp, klek. [27]

Obréazek 4: Znazorréni cviéeni pro pietlaky

(zdroj: [25])

Kombinované odpory:

veiN s

nacviku mohou byt vyuzity vS8echny poloh§la. Diky velkému vybru z mnoha
pohyhi a technik nizeme dale odpory roiit dle prevladajicich pohylbnaodpory s
charakteremigtahi a odpory s charakterenigtlakii. [27]

Obrazek 5: Znazornéni cviéeni pro kombinované odpory s charakterem petlaki a pretahi

(zdroj: [25])
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4 Charakteristika kompenzatniho cviéeni

Kompenzani cviceni, jinak nazvané vyrovnavajici ¢eni, Ize charakterizovat jako
cviceni napomahajici vyrovnani svalovych dysbalanciadneho drZzeniéla na
principu ovlivreni CNS. Jednotlivé cviky isobi na konkrétni Useky a tim je
zajiSeéno cileny psobeni na problematickou oblast. Kompemia cviéeni
nez&azujeme do preventivniho ¢eni, jelikoZz jeho vyuZivanim n#gdchazime
problémim, ale snazime se jeho pomoci docilit napravy nalespa zastaveni

svalové nerovnovahy. [22], [23]

Je velice nutné, aby cviky Sli postupavoliovaci, protahovaci a posilovaci. Dale je
dulezita vychozi poloha, ktera by é&a byt volena dle poeby a utitych
fyziologickych zasad. Tj. &tSinou se z&na s polohou vleZze na zadech, ktera je
nejjednodussi, potom seaeehézi do polohy vséda nakonec ve stoje. Stoj jako
vychozi poloha je nejvyssi stupevic¢eni. Jako vychozi polohu povazujeme aktivaci

HSS, zastabilizovani spravného drzeitd.t

Spravné drzengla

Hlava rove a jakoby se vytahuje z p&teza temenem hlavy, brada zéstra,
ramena vedené dorky, lopatky tazeny dolnimi Uhly dbla do stedu (zacentrovani
ramennich klout). Dolni Zebra stazeny dola ke stedu kricho (jakoby piblizeni
panve a spodnich zeber)riého vtazené, panev jen lehce podsazena (jen kam se
sama dostane diky vtaZenfidha a staZeni Zeber), dolni ketiny jsou mirg
rozkratené (na $ku ramen) a nataZzeny. Teprve po zvladnuti této @gicholohy, Ize
provadt jednotliva cvéeni. Stale je nutné hlidat si udrzeni vSeadhtio casti &la i

bé¢hem cviéeni.

Pomoci specifickych kompengdch cvieni neboli vyrovnavacich aeni lze
cilené pasobit na jednotlivé sloZzky a zlepSit funkci pohybbe aparatu, zejména
kloubni pohyblivosti, nafii, silu a souhru sval Témito cvicenimi odstraujeme

nejen svalova zkraceni a oslabeni, ale i zafixovawyk vadného drzenila.
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4.1 Uvokovaci cvieni

Jejich zastoupeni je kbve. JelikoZ vlivem svalovych dysbalanci je neséum tlak

a tah na klouby, byvaji kloubni spojatdsto zatuhla. Protor@d tim, nez zmeme
svaly protahovat a posilovat, je nutné uvolnit jeitima kloubni spojeni. Zarovie
dochazi i krelaxaci sval ktera je také nezbytnou s@sti kazdého cveni.
Uvolnéni klouhi probihd za pomoci gravitace a setmnvasti. Provadi se krouZive,
elipsoidni pohyby, které jsou vedeny pomalu a plgniNikdy nesmi dojit ke
Svihovym pohylim. Nejprve se provadi pohyb jednim&em az do nejkrajjSi
polohy a poté do pohybu ofp@ho. VZdy se musi respektovat krajni poloha kazdéh
¢loveka. [22], [23]

4.2 Protahovaci ceni

Toto cvieni je jiz cilené na zkracené svaly. Vlivem spd@itnespravného stereotypu
pohyhi a drZeni &la, dochazi ke zkracovangktery svalovych skupin. Tyto svaly
jsou kratSi oproti fyziologickym svain. Proto je dlezité jejich protazeni.
Protahovani by #lo byt vedeno cilef)y pomalu a plynule. Sval bydhbyt relaxovan
a pohyb do protazeni byahbyt s vydechem. Qi je nutné respektovat individualitu
kazdého ¢lovéka a protahovani by neto piejit do nesnesitelné bolesti.fiP
protahovani by ® byt citit tah, ktery po dosazeni krajni polohy, tl po chvili
ustat a sval by sedhjeS& o kousek protahnout. [22], [23]

4.3 Posilovaci clieni

Také toto cuieni je zamfeno na svaly. A to na svaly oslabené. Posilovacirniky
se doséhne zvySeni aktivity oslabenych®waatim navraceni jejichtwodni funkce.
Pt posilovani Ize vyuzit odpor gravitace, vahu widiso €la a popipact je mozné
posilovani zpesit pomickami (overballu, theraband aj.). Cviky se prayadomalu,
ne Svihem. Cuieni je v sériich, kdy kazdy cvikoveék opakuje gkolikrat za sebou.
Opét je nutné dbéat na individudlni sily a pelty, aby nedoSlo kiptizeni. Je lepsi

z&inat s mensim @bem opakovani a postuppiidavat [22], [23]
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Zakladni typy kompenzaiho cviteni v judu

% Uvolnéni celé patie

s ProtaZzeni svélpaze

s ProtaZeni zadovych sval

% ProtaZeni prsnich sval

% ProtaZeni fedlokti a sval ruky

% Protazeni kinich sval

s+ ProtaZeni ischiokrurélnich svieh hemstring
% Posileni HSSP

5 Svalova dysbalance

Jako svalovou dysbalanci ozwgeme nerovnowrné rozloZeni sily agonista
antagonigi, kdy z pravidla byva jedna skupina svalkracena a druha oslabena.
Zkracené svaly byvaji hypertonické a oslabené svelgpak hypotonické. Toto
nevyrovnané napi zpisobuje petah kosinych ¢asti €la v jednom sréru, tim
dochazi k petZovani kloubu a to ma za nasledek nasledné zdrigpathlémy, které

byvaji casto doprovazeny bolesti. [2]

5.1 Typy svalovych dysbalanci

5.1.1 Horni zkfizeny syndrom

Zpusobuje pedsunuté drzeni hlavy spolu se zvySenou lordézablasti G
s flekénim drzenim v oblasti Th To zmsobuje petizeni cervikokranialniho
piechodu, v C4/5 segmentu &epiZzeni v oblasti pate Th,. DalSim obrazem fize
byt zwtSena lorddza v gbéhu celé pate. Dochazi k fetizeni segmeatC4/4 a
Th4/5. Objevuji se bolesti ramenniho kloubu a éétekeniho sympatiku. Nze
dochazet i ke z#mdm v mechanice dychani. Mezi zkracené svalyti pat.
sternocleidomastoideus, m. pectoralis major, matl@vscapulae a horni vidkna m.
trapezius. Mezi oslabené svaldime dolni fixatory lopatek a hluboké flexory Sije

Viz. obrl [2]
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5.1.2 Dolni zKizeny syndrom

Nasledkem byva anteverze panve a zvySena lorddzamhosakralnim obvodu. To
zpiusobuje nedostataou extenzi v kyelnim kloubu pi chazi, tim je lumbosakralni
piechod petZzovan a kyelni kloub byva nerovnoénné zatizen. Jde zde zéarave
i vétSi tlak na meziobratlové plotynky, hypertonus wapartebralnich svalech
a mistem fixace pro dai se stava Th/L igchod. Mezi zkracené svatadime m.

rectus femoris, m. tensor fascia latea, m. iliogsoeam. erector spinae v

lumbosakralni oblasti. Mezi ochablé svalyfadi glutealni aidni svaly. [2]

Obrazek 6 - svalové dysbalance

(zdroj: [16])

5.1.3 Vrstvovy syndrom

Jedna se o @dani jednotlivych svalovych vrstev s hypertrofifypotonii

a hypotrofii. Z ventralni strany se vrstvyidgji takto: hypertonie v oblasti m. rectus
femoris a m. iliopsoas, hypotonig¢ignich sval, hypertonie m. pectoralis major, m.
sternocleidomastoideus. Z dorzélni strany seidai vrstvy hypertonické
a hypertrofické ischiokruralnich swal hypotrofické vrstvy glutealnich sval
a vzgimovau patde v lumbosakralnim segmentu, hypertrofieiunpvaca patée v
Th/L prechodu, hypotrofie mezilopatkovych swa hypertrofie hornich viaken m.
trapezius. [2]
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5.2 Svalova dysbalance v judu

Vzhledem k povaze sportu, je jasné, Ze judisti malky predpoklad ke svalovym
dysbalancimCastym posilovanim bez jakychkoli naslednych protaletch cvéeni,
dochazi k postupnému zvySovani svalovéhoétiafteré vede ke zkraceni stal
a pretzovani jednotlivych segmenpohybového aparatu. Judo je spott,kperém
je zapotebi velké a pesrt mirené sily. Judista fphazuje z postoje souifee
dostaténou silou na zada a to ve vSech moznychlreoh. Proto je zde kladem velky
napor na oblast beder a je zde nutn& velka ohebrmé délce péte a gedevsim
pak v bederni oblasti.iPzapase na zemi, se vyuzi¥azakladnich chvat— drzeni,
Skrceni a pé&ni v loketnim kloubu. R&ni v loketnim kloubu vede k velké &Ztna

tento kloub.

Béhem tréninku je kladem velkyadaz na posilovani zadovych &3mich svak. Tyto
svalové skupiny byvaji posilovany jiz od starSiHml&iho wku, kdy Ize vidt
vypracovane hSni svaly a zvySené nép paravertebralnich svalPrestoze je nacvik
jednotlivych chvai realizovdn na ab strany, kazdy judista ma domina&ii
polovinu €la ¢astji zattZovanou a tim dochazi Ktgimu getéZovani jedné poloviny

téla.

U judisti Ize velmi dole pozorovat horni 2k2eny syndrom, kde jsou v hypertonii
m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis majorlewator scapulae a horni vliakna
m. trapezius a zaroidze pozorovat oslabeni dolnich fixaidopatek a hlubokych

flexora Sije. Dolni zkiZzeny syndrom u judigtneni typicky.

Typické drzenidla pro judisty jiz v ranémdku je gedsun hlavy, protrakce ramen,
nesoundrné postaveni hornfasti trapézu, zkracené flexory paze, nestabilnhidol
ahly lopatek, zvySené nagd paravertebralnich swala zkraceni ischiokruralnich
svali. Doprovodnym jevem je u starSich jedine pfitomna neschopnost relaxace
téchto sval, které jsou ve velkém svalovém gtpA cast&na nebo Uplna absence
aktivity HSS.
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5.3 Nejvice zakzované svaly v judu

Judisty Ize charakterizovat jako nejrobuginzapasniky. Jejich robustnostigpbuji
piedevsim velmi zkracené svaly, které jsou hypert@nide to zfisobeno pedevsim

velkou za¢zi, ktera je na @ité svalové skupiny vyvijena.
Zezadu

m. trapezius, m. latissimus dorzi, m. rhomboideagmet minor, m. levator
scapulae, m. erector spinae, m. gluteus maximugluteus medius, m. gluteus

minimus, m. biceps femoris, m. triceps surae.

Zepredu:
m.. deltoideus, m. pectoralis minor et major, mivdominis, m. quadriceps femoris.

Obrazek 7: Negastji zatéZované svaly i Judu

(zdroj: [20])

32



PRAKTICKA CAST

6 Cil prace

Cilem prace bylo pokusit se Znit mySleni sportovt (judisti) tak, aby pijimali

kompenzani cviceni jako sotast svého tréninku, ktera je nezlytrutné pro jejich
fyzicky rozvoj a dobry zdravotni stav pohybovéhaar@u v pibéhu celé jejich
sportovni kariéry. Domnivam se, Ze ke spravnémiutizezhto navyk je treba

vyuzit nejvice flexibilni jedince —ati.
7 Ukol prace

Hlavnim ukolem bakatdké bylo sprav identifikovat svalova oslabeni, ktera
vznikaji @i tomto druhu Upolového sportu a uvéstkfady jednotlivych cuieni,

ktera zabrani nebo zcela Odstrani vzniklé dysbalanc
8 Hypotézy

Predpokladam, Ze:
. Pti pravidelném kompenzaim cvieni dojde ke zlepSeni VDT.
. Dojde ke zlepSeni az vymizeni Spatnych pohybov{etestyii.

. Dojde ke zlepSeni aktivity a spravnému zapojeni PISS
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9 Charakteristika sledovaného souboru

Pro svoji praci jsme si vybrala osmnétdnnou skupiny é&ti prevazri starSiho
Skolného ¥ku (11-14 let). Z této skupiny potom vybratadéti (Dva chlapce a jednu
divku), kterym jsem se énovala a provatla s nimi cvEeni. Tyto dti jsou uz
schopné vnimat svéld a tedy cuiit sloZit¢jSi cviky v ramci kompenzace. Gani
probihalo po dobutp roku, kdy jsem jednou ty@dochazela na trénink acha jsem
vyhrazeno iicet minut na kompenzai cviceni, které jsem si vzdyripravila. Bylo
zaneieno na relaxaci, posilovani HSS a na protahovardcekych a posilovani
oslabenych sval Méla jsem vytvdeny ti varianty cviebnich jednotek, které jsem

obmenovala v zavislosti na pishe jedindi.

10 Metody

K vySeteni sportujicich &i, 1ze z fyzioterapeutického hlediskatradit nekolik
vySetujicich metod.

A. VySeteni aspekci

B. VySeteni palpaci

C. Klinické vySeteni stoje a jeho modifikaci
D. Klinické vySeteni chize a jejich modifikaci
E. VySeteni posturalni reaktibility - exténi test, flekni test

F. VySeteni hybnych stereotyipdle Jandy

G. VySeteni hlubokého stabilizaiho systému — vySeni isniho lisu,
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10.1 VySeteni aspekci

VySeteni aspekci neboli pohledem, je jednim ze z&klddaioejstarSich vydeni

vibec. Dava nam cenné informace o celkovém obraziemac VySeteni aspekci
probihd jiz od prvniho kontaktu s pacientem, kdygquvajeme pohyby, grimasy
a chovani pacienta a to j&§ied tim, nezZ je zahajeno vyfati. Tento prvni dojem
je pro nas zasadni, jelikoz se pacient chaw®zere. Dale sledujeme rozdily mezi
chovanim, kdy pacient netusi, Zze je vyd@edn a mezi chovanim, které mé p

védomém vyséeni. [2]

Aspekce jako takovd nam dava komplexni obraz deptavi. Zaznamenavame
drZzeni €la, prirozené a nekontrolovatelné pohyby pacientézilantalgické chovani
aj. [2]

K zdznamu aspekce tbeme pouzit fotografovari videozdznam. Tyto zaznamy
nam umo#uji pozdjSi rozbor vySdeni a nizeme diky nim porovnavat jednotliva
stadia a porovnavat, zda doSkhbm terapie ke zlepSeni, zhorSeni nebo zda se stav

neneni. [2]

10.2 VySeteni palpaci

VySeteni palpaci, izeme také&ici pohmatem, je jednim z nejslaggtich vySeteni
ve fyzioterapeutické praxi. Je zde veliddakita zkuSenost terapeuta. Toto vyéet
nelze zaznamenat Zadnyniigtrojem, jedna se o subjektivni vyi&eti - terapeut
vnima reakci pacienta sam. Aegtoze se jedna o jedno z riggitejSich vySeteni,
které namiekne o stavu pacienta mnoho, nepovaZuje se tatodmetySateni za

védeckou. [2]
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Jak jiz bylofeceno, k vySdeni palpaci se vyuziva receptan vnimani terapeuta.

K palpaci terapeut vyuziva receptory pro dotyks tlzohyb a polohu. [2]

Je dilezité si u¢domit, Ze k palpaci neni nutny velky tlak. Naopakm mensSim
tlakem misobime, tim vice vnimame reaketatpacienta. Pokud bychorigwobili

velkym tlakem, budeme vnimat své vlastni prsty n@l¢o, co chceme palpovat. [2]

Pfi palpaci zjifujeme tzv. fenomén bariéry. Fenoménem bariéry rdmenreakci
mékkych tkani a kloub. Bariéra je roz8lena na anatomickou, futiki

a patologickou. [2]
Anatomicka bariéra - Absolutni mozny rozsah. Nikdy ho nelze Kliniagkgsahnout.

Funkéni bariéra - Prvni maly odpor, ktery vytwaji mékké tkaré. Pokud terapeut

muze ,zapruZzit* a dostat se je¢dtousek dal, jedna se o fyziologicky néalez.

Patologicka bariéra - Pokud nelze po prvnim odporu dosahnoutéjedlSino

pohybu — ,zapruzeni*. [2], [8]

10.3 Klinické vySefeni stoje a jeho modifikaci

VySeteni stoje probiha aspekci veéedh snérech — zefedu, z boku, zezadu.
VySeteni stoje nam napovida o drzetlatkazdého jedince.iPhodnoceni sledujeme
i svalové nagti a vyvazenost n&fi mezi jednotlivymi segmenty. Pokud je drzeni
téla nespravné, dochazi tak k nerovonému zatizeni klouba tim k porucham
jejich funkci. A’ se jedna o poruchu anatomickou, femikéi neurologickou, vzdy

vede k naruSeni stabilitgla a naslednym potizim. [2]

VySetujeme postuphibudto snérem kaudalnim nebo kranialnim. [2], [8]
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VySefeni rozélujeme:

. Statické — hodnotime v klidu
. Dynamické — hodnotime v pohybu

[8]

VySeteni statické

. VySetieni zegredu — Drzeni hlavy a jeji osové postaveni, reliéf kriwar
a postaveni klavikul, postaveni ramen a HKK, tvardniku a jeho symetrii,
taile, panev, postaveni DKK. [8]

. VySetireni z boku — DrZeni hlavy a jeji osové postaveni, drzeni HKK,
zakiiveni patée v rovire sagitélni, tvar hrudniku,tigho, panev, postaveni
DKK. [8]

. VySetieni zezadu— DrZeni hlavy a jeji osové postaveni, reliéf kekcamen,
postaveni HKK, hrudnik — jeho tvar a symetrii, posni lopatek, zakeni
patge ve frontalni roviy, taile, panev, glutealni ryha a interglutealniuyh
postaveni DKK. [8]

VysSefeni dynamické

. VySetieni zegredu— Pohybu Zeberipdychani. [8]
. VySetieni z boku— Pohyblivost pate. [8]
. VySetieni zezadu- Rozvijeni pate, pelvitrochanterické svaly. [8]

Modifikacemi stoje rozumimaizné alternativy stoje.

. Stoj prosty — Informuje nas o aferenci. [2], [8]
. Stoj spatny se zaienyma a@ima — Informuje nas o aferenci.[2], [8]
. Stoj na jedné noze -VySetovany stoji na jedné noze a druha je peké

v koleni a v kyli. VySetreni nam udava informace a stabilizaci panve.[3], [8
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10.4 VySetireni chize a jejich modifikaci

Chazi I1ze charakterizovat jako zakladni loko¥nd stereotyp, ktery se vyvinukEbem
ontogenezecloveka. Kazdy jedince ma zafixované ¢ité stereotypy, které ho
charakterizuji. Pro vySgni chize je dilezitd znalost krokovych fazi a pohyb
jednotlivych segmeidtbéhem cliize. [2]

Krok — doba mezi dsma fazemi opory

Chize — soubor krok

Krokovy cyklus:

s Féaze opory (60%) — Provadi stojnd DK. Od doby, &dypata dotkne podlozky
po dobu, kdy se prsty odlepi od podlozky.

» Dotek paty — Kyelni kloub FL 35°, kolenni kloub EXT, hlezenni kbou
dorzalni FL.

= Dotek plné nohy —&o posunuto nad stojnou DK, &gini kloub v EXT a
ploska nohy je cela v kontaktu s podlozkou.

= Zdvih paty a chodidla — noha odvinuta od podlozklg posunuto max.fed
stojnou DK, kyelni kloub v hyperextenzi a ADD.

% Faze kmihu (40%) — Provadi nakma DK, jedn& se o dobu odlepeni fired

podlozky po dobu kontaktu paty s podlozkou.

= Akcelerace —d&sny kontakt prst s podlozkou na nakéaé DK, bérec vzadu,
kycelni kloub ve FL a ZR.

» Kmih — Krocna DK miji stojnou DK, kyelni a kolenni kloub ve FL.

» Decelerace — Kgelni kloub ve FL, kolenni kloub v EXT a hlezenndowkb
v dorzalni FL. [29]
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Mezi modifikace chze lze zgadit:

. chazi o Siroké béazi

. chize o zUZené bazi

. chize po ndkkém povrchu

. chaze s elevaci HK

. chize pozpatku

. chiaze o fizné rychlosti

. chize spojena s kognitivnim ukolem (mluveni¢ep.)

[2]

Typy chize dle V. Jandy

. Proximalni — hlavni pohyb DKK je v k§elnich kloubech. Za&Fovani

flexora kyc¢elniho kloubu.

. Akrélni — vyrazné odvinovani chodidla, zvySena plantaini FretZovani
flexori nohy a prst.

. Peronealni— vyrazrjsi FL v kolennich kloubech, VR v Eglnich kloubech

a everzi nohy.
[2]

10.5 VySefeni posturalni reaktibility

Pfi tomto vySetteni jde o sledovani jednotlivého zapojeni svalovgktpin Ehem
pohybu. Udava nam kvalitu pohybu a funkci svalthdm stabilizace. VySgni
provadime #kolika testy. Extetni test, test flexe trupu, test flexe Wky test
nitrobriSniho tlaku, brarini dychani, kostalni dychani, test polohy dtgrech. Ja
vyuZzila dva testy. [2]
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10.5.1 Extenéni test

Vychozi poloha:

Provedent:

Spravné provedeni

Nespravné provedeni:

10.5.2 Flekni test

Vychozi poloha:

Provedeni:

Spréavné provedeni:

Nespravné provedeni:

leh na BiSe. Horni kotetiny volns polozené.

vySetovany nadzvedne hlavu nad podloZku a provede
mirnou extenzi pate. Sledujeme zapojeni zadovych a

lateralnich BisSnich svai.

Paravertebralni a lateralnitidni svaly se zapojuji

Fovnonerne.

Laterdlni BiSni svaly se neaktivuji nebo se aktivuji jen

minimalre. Dochazi k velkému zapojeni
paravertebralnich svala to FedevsSim v oblasti dolni
hrudni a horni bederni pé&e Horni ahly lopatek jsou
tazeny kranialtéa do addukce a dolni uhly jsou tazeny
do abdukce. Lateralni fi8ni svaly se prohlubuji

konvexrg, hlavre v dolni¢ésti. [26]

Leh na zadech.

VySetovany provede pomalou flexi krku a trupu.
Palpaci hodnotime souhyb dolnich nepravych Zeber v

medioklavikularnicére.

Pri flexi krku zastava hrudnik v kaudalnim postaveni a
aktivuji se Wisni svaly. Postupn kdy dochazi k flexi

trupu, se zapojuji lateralntibni svaly.

Pri flexi krku dochazi k synkinéze hrudniku a ckli
kosti smérem kranialnim. Dale probiha flexe trupu
v nadechovém postaveni tj. Zebra se pohybuiji latera
a dochézi ke konvexnimu prohloubeni lateralnich
biiSnich sval. Objevuje se Sni diastaza. [26]
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10.6 VySefeni hybnych stereotym dle Jandy

Hybny stereotyp lze charakterizovat jako soubornpiodnych a nepodmimych

reflexi, ktery vznika na zakladpohybového €eni. Hybny stereotyp usnage

¢innost CNS ve slozitych &sto se opakujicichéfich. Pohyby jsou pak provéay

automaticky a bez wBi kontroly, coZz ma za nasledek nerovidamé zatiZzeni

jednotlivych svalovych skupin. [2]

10.6.1 Extenze v k¥elnim kloubu

Vychozi poloha:

Provedeni testu:

Spréavné provedeni:

Nespravné provedeni:

Leh na biSe.
VySetovany provede EXT DK

Postupné zapojeni M. gluteus maximus, ischiokniral
svaly, kontralateralni paravertebralni svaly,

homolateralni paravertebralni svaly az k Th pate

Malé ¢i zadné zapojeni M. gluteus maximus, zapojeni
homolateralnich paravertebralncih svatifive nez
kontralateralnich, pohyb je veden od Th oblastiLpo
oblast. [24]

10.6.2 Abdukce v k¢elnim kloubu

Vychozi poloha:

Provedeni testu

Spravné provedeni:

Nespravné provedeni:

Leh na boku nevySetvané DK.
VySetovany provede ABD DK.
Zapojeni m. gluteus medius a m. tensor fascéelatl

Elevace panve, prohnuti v bederni patéR kycelniho
kloubu. [24]
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10.6.3 Flexe trupu

Vychozi poloha: Leh na zadech.

Provedeni testu: VySetovany postup& zveda hlavu a trup nad podlozku

do doby, dokud je schopny udrzet paty na podlozce.

Spravneé provedeni: Zapojeni kisnich sval. Uplna flexe trupu s

extendovanymi DKK bez elevace.

Nespravné provedeni: Elevace DKK, mala aktivitai$nich sval, zapojeni

m. iliopsoas, nekoordinovanost pohybuest [24]

10.6.4 Flexe Sije

Vychozi poloha: Leh na zadech.
Provedeni testu: VySetovany zveda hlavu nad podloZku.
Spravné provedeni: Predklon je provééh obloukovitym pohybem, bez

piedsunu a rotace hlavy.

Nespravné provedeni: Zahajeni pohybu jefpdsunem hlavy. [24]

10.6.5 Abdukce v ramennim kloubu

Vychozi poloha: Stoj.
Provedeni testu: VySetovany provede vzpaZenigs upazeni.
Spréavné zapojeni: Ramena jsou zacentrované. Zahdjeni pohybu provadi

m. supraspinatus do 45°, m. deltoideus 45°-90°nihor
vlakna m. trapezius a m. serratus anterior 90°-150°
zapojeni svdi patge 150°-180°.

Nespravné provedeni: Elevace ramen, zahajeni pohybu provadi horni @akn

m. trapezius, uklon trupu. [24]
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10.6.6 ZkouSka Kliku

Vychozi poloha: Leh na WiSe, dlag oprené o podlozku v Urovni pod
rameny.

Provedeni testu: VySetovany provede Klik.

Spravné provedeni: Lopatky jsou zafixované a neodlepuji se od hrudnik

ramenni klouby jsou zacentrované. Aktivuji se svaly

kolem ramenniho kloubu a lopatek.

Nespravné provedeni: Loptaky se Bhem pohybu odlepi od hrudniku.

Nedostaténa aktivace mezilopatkovych svua[24]

Béhem vySateni hybnych stereotyipsledujeme postupné zapojovani jednotlivych

svali, centraci kloub a souhyb jinyclEésti tla.

10.7 VySeteni hlubokého stabiliz&niho systému

Toto vySeteni je velmi dlezité pro zjisni svalové sily posturalnich suaVe svém

Sefeni jsem pouzila jeden z tésta hluboky stabilizéni systém.

10.7.1 Test BiSniho lisu

Vychozi poloha:Dit¢ lezi na zadech. Horni kéetin volrg poloZzené podéléta a

dolni kortetiny jsou v tzv. trojflexi — flexe kyelnich, kolennich a hlezennich klaub
cca do 90°. Déale jsou v abdukci tak, altk&idolnich koretin byla stejna jako &da
ramen. Hrudnik pasi¥n nastavime do kaudalniho postaveni. Dolni cedny

podepirdme vlastni rukou.

43



Provedeni testuPostupl odstranime oporu dolnich k&etin a sledujeme zapojeni
briSnich svalb.

Spravné provedeniBriiSni svaly by se #li zapojit rovnongrné, hrudnik by il

zastat v kaudalnim postaveni a v doltdsti se roz$i do stran, Upony branice

v predozadni oseistanou vertikalé

Nespravné provedeni: Zapojeridmich sval neni rovhonarné. Nejvice je zapojena
horni ¢ast m. rectus abdominis, oprottmu Sikmé BiSni svaly nejsou zapojeny
skoro wibec. Hrudnik se pohybuje do nadechového postawenblasti tisel
muzeme pozorovat konkavni vyklenutitidni sény a zvySuje se n&p

paravertebralnich sval[26]

11 Kompenza&ni cviéeni

Vyuzité metody

Ke sloZeni cuWiebnich jednotek jsem pouzila nejen zakladndewi na protazeni,
uvolréni a posileni své| ale také specializované fyzioterapeutické met&ayi

mezi r¢ metod dle pani MojziSové a pafapoveé.

11.1 Metoda dle MojziSové

Tato metoda zaji%lje l&bu funkeni sterility a funkni potize hybného systému. Je
vhodna pro muze a Zeny.ul@Zitou sowasti rehabilitace pani Ludmily MojziSové
byla pedevSim plna spoluprace jejich pacienCviceni tedy nezahrnovalo jen

nékolik minut cviceni pod vedenim pani MojziSové, ale i kazdodeniteav doma.

Metoda nezahrnuje pouze cviky na uwwlh a posileni sval ale i cviky na
mobilizaci skloubeni. A to fiedevSim Sl skloubeni, které siibe kazdyclovek
zacvkit po instruktdzi sam. Metoda dale zahrnuje moadizzeber, AC skloubeni,
SC skloubeni. [10]
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Dulezité je vstupni vyS&tni, které seda pred zahajenim rehabilitace a provadi ho

fyzioterapeut. VySdéeni se provadi aspekci a palpaci.

Metoda dle MojziSové je ena pro tiznou Skalu potizi:

. Funkéni vertebrogenni potize

. Bolesti kostte

. Artréza kyeelnich klouti

. Skoliotické drzeni u &i do 15 let

. Bolesti zevnich pohlavnich organ

. BolestivA menstruace (dysmenorrhoea)

. Bolestivy pohlavni styk (dyspareunie), ckiyborgasmu
. Chybsni menstruaniho krvaceni u mladych divek (amenorea)
. Nepravidelnd menstruace

. Mala ctloha, nevyvinuta éloha, obracenadbha

. Neprichodnost vejcovad

. Nemoznost ahotreni

. Opakované potraty

. Pomaovani u Zen (inkontinence)

. ZlepSeni kvality spermii

. Usnadrni porodu

. Zacpa

[10]
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Zasady cuieni:

. Cvi¢eni musi probihat pomalu a plynule
. Cviceni neni Svihem, jettezité spravné zapojeni konkrétnich sval
. Cvi¢eni nesmi jit fes bolest

. Cvi¢eni je individualni, p&et opakovani by # byt dan podle fyzické

kondice jedince
[10]

Oblasti, na které je cé&ni zandieno:

. Kréni pate

. Hrudni pate

. Bederni pate

. Ramenni klouby
. Prsni svaly

. Kyc¢elni klouby

. Panevni dno
. Dolnikonzetiny
[10]
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11.2 Metoda dleCapové

Tento terapeuticky koncept je zaloZzen na principuojové kineziologie déte. Na
rozdil od Vojtovy reflexni lokomoce tato metoda ye¥iva spoufvych bod
reflexnich zén. Je vhodna pro starsii & dosglé jedince. A vyuziva jednotlivych
poloh ditte bthem prvniho roku Zivota. Dochazi tak k Hamvani patee,
stabilizaci centralnich kloub a posilovani svalovych skupin dle fyziologického
vyvoje. Diky cvEeni, které se opira o fyziologicky vyvoj, nedochi&giem cvéeni

k prettZzovani rgkterych svalovych skupin a naopak opomenuti jingélezitych
svali. Pravidelné cvieni umozni vyrovnani svalovych dysbalanci a timtrads i

funkéni bolesti hybného systému.
[11]
Pred zahajenim terapie jéldzité Gvodni vySéeni aspekci a palpaci.

Zamifeni metody je of na rékolik potizi:

. Funkeni vertebrogenni potize

. Urazy

. Problémy v oblasti lopatky a ramennich kléub
. Problémy v oblasti kielnich klouli

. Oslabeni hlubokého stabili@aiho systému

. Vadné drzenida

. Skoli6éza

. Neurologicka onemoemi

. Détska mozkova obrna

[11]
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Zasady cuieni:

. Aktivni spoluprace pacienta

. Dodrzeni vyvojové ontogeneze

. Pomalé cuieni

. Individualni gistup dle fyzické kondice jedince
[11]

blasti, na které se ai@ni zandiuje:

. Oblast keni patée

. Oblast hrudni pate
. Oblast bederni péate
. Vzpiimovate trupu

. Hluboky stabiliz&ni systém

Svaly korgetin
[11]

11.3 Cviteni vyvojove kineziologie dle prof. Kolde

Stejrs jako pani Jarmil&&pova, vychazi prof. Kot& vyvojové kineziologie dite.
Jeho cuteni je zamteno na jednotlivé polohy, které zaujimajtidr urcitych

vékovych kategorii. Dle nastaveni dahto pozic, dochazi ke spravnému zapojovani
povrchovych a fedevSim hlubokych sval Cviéeni nespéiva jen v nastaveni do

urcité polohy, ale nacvuje se i pohyb.

Zameteni cvieni:  Urazy

. Posileni hlubokého stabilizaiho systému

. Neurologicka onemoemi
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Skoli6za a skoliotické drzeni

Kompenz&ni cviceni

Problémy v oblasti lopatky a ramennich kléub
Problémy v oblasti kelnich klouli

Posilovani jednotlivych svalovych skupin

Zasady cuieni:

Aktivni spoluprace pacienta
Presné pohyby

Plynulé pohyby

Pomalé pohyby

Dodrzovéni vyvojove kineziologie

Respektovani individualnich freb jedince

Oblasti, na které se &gni zandiuje:

Hluboky stabiliz&ni systém
Vzpiimovate trupu

Kreni pate

Hrudni pate

Bederni pate

BriSni svaly

Svaly korgetin
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12 Hodnoceni

12.1 Kazuistika l.

Pohlavi: muz

Veék: 11

Vstupni vySefeni jedince

VySefeni statické:

Zepredu

Hlava rovd, oblicej symetricky, m. sternocleidomastoidg
v lehkém nagti, klavikuly symetrické, pravé rameno vys nez le
horni vldkna m. trapezius bez viditelného &tgpklicni kosti
symetrické, prsni svaly vpravo veétSim nagti (tdhnuti bradavky
doprava), prava taile kratSi a hlubsi, leva taikd¢ma podélna

pupik taZzen k pravé stranprava lopata kselni vys, rotace panve

stehna symetricka, patelly ve stejné vySce, vatgdzolen, bérce

symetrické, oplogta pricna klenba

us

7

ve

)

Z boku

Hlava mirny fedsun, lehce knoflikova ramena (lehké zkrac

prsnich sval), HKK uvolnéné, Cp fyziologicka lord6za, Th
kyféza oplo&tla, zwtSend lordéza Lp,iitho bez vyklenuti, DKK

fyziologické, oplo&tla podélna klenba nozni

eni

Zezadu

Hlava rowh) pravé rameno vySe nez levé, horni vlakna trapézy
viditelného napti, scapula alata, pravy uhel lopatky vySe nez ¢
leva taile hlubSi a kratSi, prava taile delSi &@dim panev posunut
doleva (mozné skoliotické drzeni Lp doleva), préydata kyelni
vyS nez leva, glutealni ryhy symetrické, stehna etyicka,

podkolenni jamky symetrické, valgozita kolen, lyggmetricka,

ANY
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VySefeni svalovych dysbalanci:

Horni zKiZeny syndrom

Horni vlidkna m. trapezigs plynuly bez

zkraceni,
m. levator scapula® zkracen,

m. sternocleidomastoideu® v lehkém

napsti, zkracen

m. pectoralis major> zkracen, ramen
tahne dopedu

Fixatory lopatek, hluboké flexory Sij®

oslabeny

Dolni zkiizeny syndrom

m. quadratus lumborgmirné zkracen

biiSni svaly-> zapojeny

VySefeni stoje a jeho modifikaci:

Uvolnény stoj | Stoj stabilni, Spky od sebe vice nez paty, zatizeni na med

straré chodidla

Stoj spatny Stoj stabilni, dochazi kagh fixatora lopatek a glutealnich sva

na obou DK

Stoj spatny se Lehké vychylovani, vyrovnava pravou DK, ,hra“ fixdh lopatek

zawenyma a glutealnich svéalobou DK

o¢ima
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VySefeni chize a jejich modifikaci:

é

Prirozena Uklogn k pravé straf) HKK volné s mirnym souhybem, ochab
fixatory lopatek, odvijeni chodidla dobréeg patu po Spku

O Siroké bazi Napada na pravou DK, vice ukiok pravé straf) zvednuté leve
rameno, prava HK bez souhybu, leva HK se souhyfigate @i

O uzké bazi Horsi stabilita, napada na pravou DHgnik pravé straf) fixace
o¢i, HK daleko od sebe — udrZeni stability, fixacéi, chlava
skloréna

Pozadu Mirny souhyb HKK, Uklon k pravé sttandvijeni chodidla dobré

0] zvySené€ V¢tsSi souhyb HKK, sidaw zveda pravé a levé rameno, lehka

rychlosti rotace panve, hlava v lehkém uklonu doleva

VySeteni hybnych stereotyipdle Jandy:

Extenze PDK: m. gluteus maximus — hemstringy — homolatérgin

v kyéelnim paravertebralni svaly — kontralateraini paravedélelr svaly

kloubu (zvétSeni bederni lorddzy)
LDK: m. gluteus maximus — hemstringy — homolateraln
paravertebraini svaly — kontralateralni paraveéigbr svaly
(zvétSeni bederni lorddzy)

Abdukce PDK: m. gluteus medius — m. tensor fascia lataer@dma stabilita

v kyc¢elnim LDK: m. gluteus medius- m. tesor fascia latae

kloubu

Flexe trupu Zvedani DK — m. rectus abdominis. Nejdelného sedu

Flexe Sije Zahajenitpdsune hlavy, teprve potom flexe

Abdukce PHK: m. deltoideus — m. levator scapulae

vV ramennim LHK: m- deltoideus — m. levator scapulae

kloubu Abdukce obou ramen plynula bez zapojeni hornictkeriam.

trapezius

Zkouska Kliku

Scapula alata, dochazi rklgapni panve na pravou stranu,
dochéazi ke z&tSovani bederni lordézy
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VySefeni hlubokého stabilizaiho systému:

VySeteni

btiSniho lisu

Vyborné provedeni

abdominis.

bez souhiyb aktivace m. transverzl

VySefeni posturalni reaktibility:

Flekeni test

Zahajeni pohybu ggusunem hlavy,

zapojeni BisSnich sval, slabé zapojeni m.

transverzus abdominis, aktivace sval

DKK, paty zvedany nad podlozku

Extertni test

Zapojeni svalpodél celé pate,
odlepeni lopatek — ochablé fixatory
lopatek, aktivace svalDKK, DKK se

lehce nadzvedéavaji nad podloZku
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Vystupni vySefreni jedince

VySeteni statické:

Zepredu

Hlava rov#, oblicej symetricky, m.
sterncleidomastoideus bez &tp
klavikuly symetrické, horni vlakna m.
trapezius plynula bez zvySeného &ap
pravé rameno vySe nez levé, prsni sval
vpravo ve ¥tSim nagti (tdhnut bradavky
doli a doprava), Prava taileghii, leva
taile hlubsi, taile stefndlouhé, HKK
volné, pupik taZzen lehce k pravé stran
prava lopata k§elni vys, rotace panve,
valgozita kolen, patelly stejné, bérce
symetrické, valgozita kotnik pri¢né
oplosela klenba nozni, prsty volné

<

Z boku

Hlava bezigdsunu, ramena
zacentrovana, HKK volnéfisni stna
neprominuje, zalveni patée
fyziologické, DKK bez rekurvace kolen,

oplostla podélna klenba nozni

Zezadu

Hlava row) horni vldkna m. trapezius
uvolréna a plynuld, scapula alata, gate
fyziologicky zakivena, HKK volné,
prava taile nil¢i, leva taile hlubsi, taile
stejre dlouhé, prava lopata kglni vySe,
stehna symetricka, valgozita kolen, lytky
symetricka, Achillovy Slachy plynule

tvarované
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VySefeni svalovych dysbalanci:

Horni zKiZeny syndrom

Horni vldkna m. trapezigs pravidelné,

bez zvySeného nap,

m. levator scapula2 cast&€né zkracen

vice na praveé stran

m. sternocleidomastoidetss plynuly, bez

zvySeného natbi,

m. pectoralis major> casté&n¢ zkracen,
doSlo ke zlepSeni, netahne ramg

dopredu

Fixatory lopatek> na levé strahzlepSeni
a posileni fixatar, vpravo vice oslabené

fixatory

Hluboké flexory Sije> zlepSeni, ¥tSi

aktivace

Dolni zkiZzeny syndrom

BSni svaly> zpevrné, lisni skna

neprominuje

m. quadratus lumborur® sval protaZzeny
neni tolik staZzen, ne#tduje bederni

lordozu
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VySefeni stoje a jeho modifikaci:

Uvolnény stoj

Stoj stabilni, Spky od sebe vice nez

paty, zatizeni na medialni stéachodidla

Stoj spatny

Stoj stabilni, dochazi keghfixatora
lopatek

Stoj spatny se zaéagnyma ¢ima

Lehké vychylovani, vyrovnava pravou
DK, hra prst

VySefeni chize a jejich modifikaci:

Prirozena

Uklony k pravé stranHKK uvolnéné s
mirnym souhybem, ochablé fixatory
lopatek, odvijené chodidla dobré&ep

paty, zevni hranu chodidla na &gi

O Siroké bazi

“kymaceni” ze strany na strantisv
uklony vpravo, “hra” lopatek - ochablé
fixatory lopatek, HKK volné, odvijeni
chodidla od paty ifes zevni hranu
chodidla

O Gzké bazi

Fixacedd, uklon k pravé stran
zapojovani zadovych svabd Lp po
Thp, chodidla se odvijeji od patykgs

zevni hranu chodidla po $gu

Pozadu

Chze po Spikach, vyrazgjsi uklon
k pravé stra#, HKK volné s mirnym

souhybem. Roz&vani a zuzovani baze

O zvySené rychlosti

“kymaceni” do stran, HKK volsg
souhybem, odvijeni chodila od patyep

zevni hranu chodidla po $gu
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VySefeni hybnych stereotyipdle Jandy:

Extenze dolni koketiny

PDK: M. gluteus maximus — hemstring
— kontralateralni svaly paravertebralni
svaly — homolateralni svaly

paravertebralni svaly

LDK: M. gluteus maximus — hemstringy

— kontralateralni paravertebralni svaly

Abdukce dolni kodetiny

PDK: M. gluteus medius — m. tensor

fascia latae

LDK: M. gluteus medius — m. tensor

fascia latae

Flexe trupu Zahajeni pohybu bezgdsunu hlavy,
vyrovnané zapojeniitnich sval, mirné
nadzvednuti DKK

Flexe Sije Kulaty fedklon bez fesunu

Abdukce v ramennim kloubu

PHK: Pohyb plynuly, vigriazi bez
zapojeni hornich vldken m. trapezius,

PHK se dostava oéoo vySe nez leva

LHK: Pohyb plynuly, na z&tku pohybu
bez zapojeni m. trapezius, LHK nize
oproti PHK

Zkouska Kliku

Lehké zapojeni fixatbtopatek, leva
lopatka zastabilizovand, pravéa lopatka

vice vystupuje, slabsi fixatory lopatek.
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VySefeni hlubokého stabilizaiho system:

Test Kisniho lisu

Zapojeni m. transverzus abdominis je
dobré, oboustranné, rozloZzené zapojen
bfiSnich svatb,

VySefeni posturalni reaktibility:

Flekeni test

Flexe bezipdsunu, zapojenitidnich
svali, HKK uvoln¢né, hra adduktar
kyc¢elniho kloubu, paty DKK af@ny o
podlozku,

Extertni test

Zapojeni zadovych suglo celé délce
patge, prava lopatka mén
zastabilizovana, hra glutealnich syal
DKK poloZené s mirnym napjetim
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12.2 Kazuistika Il.

Pohlavi:

VéEk:

zena

13 let

Vstupni vySefeni jedince

VySeteni statické:

Zepredu

Obléej symetricky, hlava lehce ukl®éna doleva, nafti m.
sternocleidomastoideus, horni vidkna m. trapeziebcd ve
zvySeném nafti, klicni kosti symetrické, pravé rameno vySe

levé, PHK vice oddalenad odld nez LHK, hrudnik rotovan

doleva, prava taile 28ena — hlubsi nez leva, pupik lehce taZz

k pravé stra& panev zeSikmena doprava, stehna symetricka,
patella nize nez leva, bérce symetrickeé, nohy algdpropadlg

piicna klenba, prsty fyziologické

drava

Z boku

Predsun hlavy, Cp z¥Send lordéza, Thp kyf6za prodlouZzena aZ
Lp kde je lordéza lehce opl@t, knoflikovd ramena (zkracer
prsni svaly), HK uvoléné, lisni s€na neprominuje, panev \
fyziologickém postaveni, dolni koetiny fyziologické bez

rekurvace kolen, podélné klenba tvarovana, prstiofggické.

né

e

Zezadu

Hlava lehce uklénd doleva, Horni vlakna m. trapezius
zvySeném nafti a nevyrysovany, PHK dal ocla nez LHK,
lopatky steji vysoko, péte fyziologické zakiveni, taile vpravo

vétSi - hlubsi nez vlevo, pénev rayn infraglutedlni ryhy

ve

symetrické a stefhvysoko, stehna symetricka, podkoleni jamky

symetrické a stefn vysoko, lytka symetricka, Achillovy Slach

y

symetrické, kotniky valgozni
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VySefeni svalovych dysbalanci:

Horni zKiZeny syndrom

Horni vlakna m. trapezitds zkracen, ve

zvysSeném nati
m. levator scapula® zkracen

m. sternocleidomastoideu® zkracen, ve
zvySeném nafii
m. pectoralis major> zkraceny, tahno

ramena dofedu

Hluboké flexory Sije a dolni fixator

lopatek-> oslabené

S

Dolni zkiizeny syndrom

BfiSni svaly> zapojeny
Glutealni svaly> zapojeny
m. quadrtazus lumborur® v norng

m. iliopsoas> nezkracen

VySefeni stoje a jeho modifikaci:

Uvolnény stoj | Stoj stabilni

Stoj spatny Stoj stabilni, lehkégmaSeni vahy na iy

Stoj spatny se Nestabilni, snazi se zastabilizovat pomoci zapgeah dolnich

zavkenyma koncetin a zad.

o¢ima
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VySefeni chize a jejich modifikaci:

Prirozena

Pedsun hlavy, ochablé dolni fixatory lopatek, 8ek drzeni
hornich koietin v loketnim kloubu bez souhybu, prava tagesiy

nohy v supinaci, ficné plocha noha.

O Siroké bazi

Hlava je vipdsunu, jest vétSi flekéni drZzeni hornich kafmetin
v loketnim kloubu, bez souhybu hornich ketin, horSi stabilita

kymaceni ze strany na stranu, PD¥SV valgozita a flexe kolene

O Uzké bazi

Velka zrakova fixace, menSi &lek drzeni hornich katin
v loketnim kloubu, bez souhybu hornich ketin, prava lopatk:

ochablejsi, prava spina vys

1574

Pozadu

Siroka bazegtéi flexe hornich koretin v loketnim kloubu, be
souhybu hornich kamtin, vice se uklani na levou strar

valgézrejsi levé koleno, nohy do supinace

nu,

O zvyseng

rychlosti

Predsun hlavy, zrakova fixace, souhyb hornich cledim

s vyraznou flexi v loketnim kloubu, &ds SirSi baze

VySeteni hybnych stereotyipdle Jandy:

Extenze PDK: M. gluteus maximus — hemstringy - kontralaber

v kyéelnim paravertebralni svaly - homolateralni paravertetbstaly.

kloubu LDK: Hemstringy (M. biceps femoris, M. semitendinss M.
semimembranosus) — M. gluteus maximus — homolateral
paravertebralni svaly — kontralateralni paraveéibrsvaly.
P extenzi LDK dochazi ke 2Seni bederni lord6zy a dochazi|az
k zapojeni kontralateralnich sual oblasti hrudni pate.

Abdukce PDK: M. gluteus medius — M. tensor fascia latea.

v kycelnim LDK: M. gluteus medius — M. tensor fascia latea.

kloubu Pfi abdukci LDK doché&zi ke zhorSeni stabilility v abti bedern
patge a zapojeni M. Quadratus lumborum.

Flexe trupu Flexe hlavy (bezqusunu) — flexe hrudni pdee(zapojeni horniho

trapézu — pomocipflexi elevaci ramen) —ii¥ni svaly zapojeny

rovnonerne.
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Flexe Sije Cista flexe bez fedsunu hlavy.

Abdukce PHK: M. deltoideus ($edni snopce) — M. trapezius (hotdist) —
Vv ramennim M. levator scapulae.
kloubu LHK: M. deltoideus (gedni snopce) — M. trapezius (hotdist) —

M. levator scapulae.

Zkouska kliku | Pohyb proveden vybe@rrzapojeni M. seratus anterior.

VySefeni hlubokého stabilizaiho systému:

Test WiSniho| Hrudnik se zveda (flexe), protrakce a elevace ranfexace
lisu hornich kowetin, tes, dolni kowetiny po chvili klesaji ddi,

bricho vyklenuté — diastaza m. rectus abdominis.

VySeteni posturalni reaktibility:

Flekeni test Pohyb zahdjen beziedsunu hlavy
ramena tazena kutatdopedu, zapojeni
briSnich sval vice v hornic¢éasti, svaly
DKK ve zvySeném nafhi, paty Zistavaji

na podlozce

Extertni test Zapojeni paravertebralnich sydixaton

lopatek, DKK volné
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Vystupni vySefreni jedince

VySeteni statické:

Zepredu

Hlava rovs, hlava v pedsunu, lehce zvySené g#Hp m.
sternocleidomastoideus, klavikuly symetrické, leaneno vySe
nez pravé, horni vidkna m. trapezius v lehkéngtiapymetricka,
hrudnik rotovany doleva, HKK volné, pupik ceesini rovir,
panev rove, lopaty kyelni stejg vysoko, stehna symetrickg,
patelly stej@ vysoko, bérce symetrické, kotniky lehce valgozni,

piicna klenba lehce opladéa

Z boku

Hlava s mirnym fedsunem, zdakveni patée fyziologické,
knoflikova ramena, fficho neprominuje, panev fyziologicky |v
anteflexi, DKK symetrické, kolena v mirné flexi beekurvace

7w

piicna klenba nozni tvarovana

Zezadu

Hlava rowy) horni vlakna m. trapezius v lehce zvySenémetiap
symetricky ptibch svalu hornich vldken m. trapezius, ramena

stejre vysoko, HKK volné, hrudnik symetricky, lopatky tmh

[N

odstavaji, taile symetrické, panev réymlutealni ryhy ve stejn

vySce, stehny symetricka, podkolenni ryhy symeériekve stejng

A\L*4

vySce, postavni kolen fyziologické,bérce symetrické&hillova

Slacha plynula, kotniky valgézni

VySefeni svalovych dysbalanci:

Horni zKiZeny syndrom Horni vlakna m. trapezigs zkracen, ve

zvySeném nafti
m. levator scapula® zkracen

m. sternocleidomastoideu® zkracen, ve

zvySeném nafti

—

m. pectoralis major> zkraceny, tdhno
ramena dofedu

63



Hluboké flexory Sije a dolni fixator

lopatek-> lehce oslabené

<

Dolni zkiZzeny syndrom

BfiSni svaly> zapojeny
Glutealni svaly> zapojeny
m. quadrtazus lumborur® v norme

m. iliopsoas> nezkracen

VySeteni stoje a jeho modifikaci:

Uvolnény stoj

Stoj stabilni

Stoj spatny

Stoj stabilni, lehk& hra first

Stoj spatny sé
zawenyma

o¢ima

2 Stoj lehce nestabilnifpnaseni vahy zépdu dozadu, hra pist

VySefeni chize

a jejich modifikaci:

Prirozena

Pedsun hlavy, HKK flektovany v loketnich kloubechgzh
souhybu, bez zrakové fixace, dolni fixatory lopabskabeny, nohy
V supinace, stereotyp ke od paty, f&s zevni hranu chodidla

Spicku

0]

O Siroké bazi

Fedsun hlavy, HKK flektovany v loketnich kloubechgzl
souhybu, nestabilni éae, ¥tSi dopad na PDK, odvijeni horsi

dopad na celou plosku

O lzké bazi

Zrakova fixace, HKK uva@né bez souhybu, odvijeni chodidla
paty ges zevni hranu chodidla po &, prava spina vys, fixator

lopatek oslabené vice vpravo

od

Pozadu

Siroka baze, HKK flektované v loketnich kiech, bez souhybl
vice se uklani na levou stranu, valgégnlevé koleno, nohy d

supinace

O

0] zvysené

rychlosti

Vyrazna flexe v loketnich kloubech, HKK s mirnymubgbem,

ohcas rozsieni baze, vice flektované levé koleno, nohy v sagiin
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VySefeni hybnych stereotyipdle Jandy:

Extenze PDK: M. gluteus maximus — hemstringy - kontralater

v kycelnim paravertebralni svaly - homolateralni paravertetlaly

kloubu LDK: M. gluteus maximus - hemstringy — homolateraln
paravertebralni svaly — kontralateralni paraveékibisvaly

Abdukce PDK: M. gluteus medius — M. tensor fascia latae

v kycelnim LDK: M. gluteus medius — M. tensor fascia latae

kloubu

Flexe trupu Flexe hlavy — flexe hrudni p#&tes protrakci ramen —iBni svaly
zapojeny rovnorrng.

Flexe Sije Flexe bez@dsunu

Abdukce PHK: M. deltoideus ($&dni snopce) — M. trapezius (hotidist) —

vV ramennim M. levator scapulae.

kloubu LHK: M. deltoideus (stdni snopce) — M. trapezius (hotidist) —

M. levator scapulae.

ZkousSka Kliku

Zapojeni M. seratus anterior. Lopatlepdstavaji.

VySefeni hlubokého stabilizaiho systému:

Test WiSniho

lisu

Trup lezi, ramena v lehké protrakci, m. transverabsiominis

zapojen, po chvili klesaji DKK dbl

VySeteni posturalni reaktibility:

Flekeni test

Pohyb zahdjen beziedsunu hlavy

briSnich sval vice v hornic¢asti, svaly
DKK ve zvySeném nafhi, paty Zistavaji

na podlozce

Extertni test

Zapojeni paravertebralnich sydixaton

lopatek, DKK volné

ramena tazena kutatdopedu, zapojeni
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12.3 Kazuistika Ill.

Pohlavi: muz

VéEk: 12

Vstupni vySefeni jedince

VySeteni statické:

Zepredu

Hlava rové, nagti SCM, levé rameno vyraZnnize nez pravé,
kli¢ni kosti symetrické, prsni svaly vpravo v&3im nagti, prsni
bradavka vpravo taZzena do strany, HKKélat bez taile, icho
vtazené, pupik tazen k pravé strapanev zeSikmena doleva, prgvé
stehno ve #Sim napti, DKK valgdzni, stehna symetrickd, prava
patella vyS neZ leva, bérce symetrické, nohy valgomicna

klenba nohy oplosta

Z boku

Hlava v pedsunu, z#tSena lordéza Cp, zmenSena Thp kyfoza
prechézejici ve vyraznou lordézu Lp, HKK dl&, kricho vtazené
DKK fyziologické, podélné klenba nohy oplégt

Zezadu

Hlava row levé rameno nize nez prave, horni vlakna pravého
trapézu vice v napi nez vlevo, oslabené fixatory lopatek- scapula
alata, dolni Uhel pravé lopatky vyS nez vlevo, izedni patée
fyziologické, leva polovina zad vet&im nagti — hlavré v bederni
oblasti, HKK u tla, bez taile jen vlevo nepatrny naznak, panev
zeSikmena doleva, prava glutealni ryha vys nezoyleawé stehno
ve EtSim nagti nez pravé, prava podkolenni jamka vys nez vievo,
levé lytko ve z¥tSeném nagii oproti pravému, nohy valgozni, pata

kvadricka
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VySefeni svalovych dysbalanci:

Horni zKiZeny syndrom Horni vidkna m. trapezittszkracen

m. levator scapula® zkracen
m. sternocleidomastoide# zkracen
m. pectoralis majot> zkracen

Hluboké flexory Sije a dolni fixator

<

lopatek-> oslabeny

Dolni zkiiZeny syndrom m. quadratus lumborwrnzkracen

btisSni svaly-> zapojeny
m. transverzus abdomini® oslaben
glutealni svaly> zapojeny

m. iliopsoas>zkracen

VySefeni stoje a jeho modifikaci:

Uvolnény stoj

Stoj stabilni sipnasenim vahy na paty

Stoj spatny

Stoj stabilni, vAh&égmaSena na paty

Stoj spatny se
zavkenyma

o¢ima

» Prava dolni kogetina ,hraje” — stoj neni pénstabilni

VySeteni chize

a jejich modofikaci:

Prirozena

Souhyb hornich koéetin — vice LHK, HK uvoldné, pravé
rameno nize, zkrdcené m. pectoralis minor et majdce vpravo

valgozni kotniky, Sirok& pata, odvijeni chodila gbnestabiln

sakralni oblast, pravé Sl skloubeni vyS, dolni Ublyatek lehce

67



odstavaji

O Siroké bazi Souhyb hornich katin — vice LHK, HKK uvolgné, odvijeni
chodidla dobré, panev do rotace

O Uzké bazi Rotace od Lp po Cp, mensi souhyb Hork@ntetin, odvijené
chodidla dobré

Pozadu Béze uzka, panev v rotaci, odvijeni chatblaré, souhyb hornic
korncetin mensi, HK uvoléné

O zvySen€ Souhyb hornich kafetin symetricky, PDK uhyba do strany

rychlosti lehka cirkumdukce, nestabilita beder

VysSefeni hybnych stereotyipdle Jandy:

=

ni

Extenze PDK — hemstringy — kontralateralni paravertebr&waly — m.

v kycelnim gluteus maximus - fipklopeni panve - homolateral

kloubu paravertebralni svaly
LDK — kontralaterélni paravertebralni svaly Th-Lpm= gluteus
maximus — hemstringy — homolateralni paravertebréiraly —
lordéza v Th-L pechodu

Abdukce PDK — m- tensor fascia latea — m. gluteus medius

v kyc¢elnim LDK — korcetina uhyba do flexe - zapojeni m. iliopsoas —

kloubu tensor fascia latea — m. gluteus medius

Flexe trupu Fedsun hlavy — mm. Scaleni — elevace a protrakceemam
extenze v bedrech — zapojeni m. iliopsoas

Flexe Sije Zapojeni m. sternocleidomastoideus — sealeni

Abdukce PHK — horni vlakna m. trapezius +exini snopce m. deltoidus

vV ramennim m. levator scapulae

kloubu LHK — horni vldkna m. trapezius —<'stini snopce m. deltoideus

m. levator scapulae

Zkouska kliku

oslabené fixatory lopatek
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VySefeni hlubokého stabilizaiho systému:

Test FisSniho

lisu

Hyperlordoza Lp, lehce zvyragma diastaza, zapojeni iliopsoas

m. transverzus abdominis nezapojen.

VySeteni posturani reaktibility:

Flekeni test

Velky pedsun hlavy, zapojeniiBnich
svali, lehka flexe v kyelnich kloubech —
zapojeni m. iliopsoas, paty nadzvednut

nad podlozku

Extertni test

Zapojeni paravertebralnich syal

zvétSeni bederni lordozy,

Vystupni vySet¥eni jedince

VySefeni statické:

Zepredu

Hlava rov#, oblicej symetricky, m. strenocleidomastoideus
zvySeném nafi, horni vldkna m. trapezius v ndp a jejich
tvarovani neni plynulé, pravé rameno niZz nez lektéyikuly
symetrické, hrudnik symetricky v oblasti sternaazra prohlubi
a prsni svaly ve zvySeném r#ip prava bradavka tazena k ze
strargé, HKK u tla, krisni svaly ve zvySeném n&p panev stejé
vysoko, stehna symetrickd, patelly ve stejné vygakyozita kolen

Z NI~

bérce symetrické iftna klenba miré oplostla

Z boku

Hlava v mirném ipdsunu, knoflikova ramena, opldat hrudni
kyfdza, spodni Zebra v nddechovém postavéithd neprominuje
panev v lehké retroflexi, DKK symetrické, bez rekace kolen

podélna klenba nozni tvarovana

Zezadu

Hlava row) pravé rameno vySe nez levé, fasni patée
fyziologické, horni vidkna m. trapezius v ®#pa jejich tvarovan
neni plynulé,scapula alata — oslabeny fixatory tekahrudnik
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pata kvadricka

symetricky, HKK u &la, taile nejsou viditelné, zvySené gdpm.
guadratus lumborum —i@devSim vlevo, panev steéjnvysoko,
infraglutealni ryhy symetrické, stehna symetrickednka valgozita
kolen, podkoleni ryha vlevo nize nez vpravo, bégmetricke,

VySefeni svalovych dysbalanci:

Horni zKiZzeny syndrom

Horni vlakna m. trapeziszkracen
m. levator scapula® zkracen
m. sternocleidomastoideu® zkracen
m. pectoralis majo> zkracen

fixatory lopatek a hluboké flexor Sij©

oslabeny

Dolni zkizeny syndrom

m. quadratus lumborenzkracen
biiSni svaly—> zapojeny

m. transverzus abdominis®> mirnd

oslaben
glutedalni svaly> zapojeny

m. iliopsoas> mirne zkracen

VySeteni stoje a jeho modifikaci:

Uvolnény stoj | Stoj stabilni, &Si zatizeni paty

Stoj spatny Stoj lehce nestabilnfepasSeni vahy zépdu dozadu

Stoj spatny se Stoj nestabilni, snazi se zastabilizovat pomodfiprs

zawenyma

o¢ima
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VySefeni chize a jejich modofikaci:

Prirozena Souhyb HKK, scapula alata, odvijeni chddidepaty ges zevni
hranu chodidla na Stky

O Siroké bazi HKK uvoléné se souhybem, lehka rotace panve, odvijeni chb
dobré

O uzké bazi HKK volné s menSim souhybem, rotacesf@add Cp do Lp
oblasti, odvijeni chodidel dobré

Pozadu HKK uvoliné s malym souhybem, @wre o Uzké bézi, odvijer
chodidel dobré

0] zvySen€ Souhyb HKK, PDK do lehké cirkumdukce

rychlosti

VySeteni hybnych stereotyipdle Jandy:

did

=
—_

Extenze PDK: Kontralateralni paravertebralni svaly — m.tglis maximus
v kyéelnim — hemstringy — homolateralni paravertebralni svalywtSeni
kloubu bederni lordozy
LDK: Kontralateralni paravertebralni svaly Th-Lpm. gluteus
maximus — hemstringy — homolateralni paravertebréiraly —
zwtSeni bederni lordozy
Abdukce PDK: M. tensor fascia latea — m. gluteus medius
v kyc¢elnim LDK: Zapojeni m. iliopsoas (flexe DK) — m. tendascia latea
kloubu m. gluteus medius
Flexe trupu Fedsun hlavy — lehk&a portrakce ramen — zapojéshich svai
rovnonerné — zapojeni m. iliopsoas
Flexe Sije Zahdjenitpdsunem hlavy zapojeni m. sternocleidomastoideus
Abdukce PHK: Horni vidkna m. trapezius —atini snopce m. deltoidus —
vV ramennim levator scapulae
kloubu LHK: Horni vlakna m. trapezius —istdni snopce m. dletoideus

m. levator scapulae

Zkouska Kliku

Fixatory lopatek oslabeny
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VySefeni hlubokého stabilizaiho systému:

Test kiSniho| Prohnuti v bederni péfe zapojeni m. tranverzus abdominis|je

lisu minimalni a na kratkou dobu

VySeteni posturani reaktibility:

Flekeni test Pohyb zigdsunem hlavy, zapojeni
biiSnich sval je rovhongrné, ale m.
transverzus abdominis prakticky

nezapojen, dochazi k lehké flexi DKK

Extertni test Zapojeni paravertebralnich svab celé

délce patee, zwtSuje se bederni lord6za

13 Diskuze

V rdmci této bakal&ké prace bylo na zatku vysloveno &kolik hypotéz. V pébéhu
prace s vySe uvedenyniemi jedinci (é&tmi) jsem postupt dochazela k zavim a
po ukorgeni vSech praci a provedeni g&@énych nmeieni bych se k vyslovenym

hypotézam vyjaila takto:
Hypotézaé. 1 P¥i pravidelném kompenzanim cvi¢eni dojde ke zlepSeni VDT.

Tato hypotéza se v fehu pilrocniho cvieni prokazala pouz&sté&né. V praibéhu
cviceni, doSlo kast&énému zlepSeni VDT a tagdevsim u jedincé. 1. Domnivam
se, Ze kéasténéemu zlepSeni VDT prévu tohoto jedince bylo Zisobeno jeho
piistupem k provathému cvéeni. Tento jedinec po celou dobu vykazoval mnohem
lepSi @istup v preciznosti prov&dého cvéeni a vzdy dokazal provést cvik tak, jak
jsem vyZadovala. Bylo mozno zpozorovatémy v drzeni lopatek, kdy doSlo ke
zlepSeni stabilizace lopatek a to diky posilerttiri lopatek. Dale doSlo k aktiwit
HSSP, pedevSim m. transverzus abdominis, coz byllezité k anteverzi panve a
tim k vymizeni z¥tSeni bederni lordézy. K protaZzeni zkracenych isveddoslo

aplr¢ a to z divodu velké zatze vlivem juda a jeho dlouhodobémuispbeni
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piedevsSim na prsni svaly a hemstringyi. dRelSim acasgjSim protahovaniéchto

svali by doSlo mnoheméiSimu efektu.

U jedincec. 2 doSlo ke zlepSeni drzegia mére. Davodem niize byt fakt, Ze jelikoz
se jedna o divku, nebyly zde tolik patrné svaloygbdlance. To mohlo vést k tomu,
Ze vysledek neni tak viditelnyiésto zde bylo vigt ¢ast&né zlepSeni v n&fi svali

a to gedevsim u m. sternocleidomastoideus a hornich mléketrapezius. fedsun
hlavy se zmenSil. Dale doslo k lepSi aktivaci HSEB® gedevSim m. transverzus

abdominis, ktery s&asté&n¢ zapojil @i testu Wisniho lisu.

U jedincec. 3 prokzhlo zlepSeni VDT minimakh | zde je dle mého nazoru hlavnim
dopademcasta absence a nepreciznostéeni. Castd nefitomnost nese vinu na
skoro nulovém vysledku. DalSimasledkem je, Ze pokud jedinec &V jeho
provedeni nebylo ani pod mym dohledem dokonalé. i@mohlo dojit k cilenému
pusobeni a tim k efektivnim vysleti. Minimalni posun byl itomen v aktivaci m.

transverzus abdominis, kdy doSlo na kratkou dobspah k malé aktivaci.

PrestoZze nedoslo ani u jednoho jedince k Uplnému zgmii VDT, utité znmeny
v drzeni &a byly patné u kazdého jedince. K n#gim znénam doslo v oblasti
lopatek, HSSP hlawrpak na m. transverzus abdominis.

Hypotézaé. 2 Dojde ke zlepSeni az vymizeni Spatnych pohybovyskereotypi.

V prabéhu prace jsem doSla k zfiv, Ze aby doSlo k vymizeni Spatnych pohybovych
stereotyfi, je nutné prova# cviceni intenziviji a po dobu delSi nezligb roku.

Béhem mého plrocniho cvieni doslo u vSech jediikk mirnému zlepSeni.

U jedince¢. 1 doSlo v ramci pravidelného ¢eni gedevsim ke zlepSeni hybného
stereotypu v oblasti pletence ramenniho, které Ipdtrné ve zkousSce kliku. U
jedince byla vidt lepSi stabilizace lopatek, kdy patj§i byla stabilizace levé
lopatky. HorSi vysledek v oblasti pravé lopatky,| ptisoben, dle mého nazoru,
vlivem dominantni pravé strany, ktera j@ pomto sportu nad#rné zatzZovana.

Proto je pateba se u tohoto jedince za&iih na WtSi kompenzaci prave polovingla.

73



U jedince¢. 2 doSlo Bhem cvteni ke zlepSeni hybného stereotypu extenze a
abdukce v kyelnim kloubu. V tomto fipact m¢l jedinec @i pocatenim vySeteni
extenze kyelniho kloubu LDK z¥tSenou bederni lordézu & mbdukci kyelniho
kloubu LDK zhorSenou stabilitu. Po pravidelnémlrpénim cviceni, které jsme
spolu provadii, se zlepSila celkova stabilita jedinc€@sté&né vymizelo zapojeni m.
quadratus lumborum, ktery&nza nasledek ztSenou lord6zu. Do budoucnosti by
bylo u tohoto jedince vhodjsi se zanit hlavné na protahovani m. quadratus

lumborum a na aktivitu HSS.

U jedince¢. 3 @i porovnani psatetniho a kon&ného vyseeni je zejmé, Ze nedoslo
k Zadnému vyraznému zlepSeni v hybnych stereotypeehto fakt byl zaficinén,

dle mého nazoru, nedos&tgicim se zapojeni do pravidelného @@ni. Jedince
dochazel na ceeni nepravidelva v jeho pitbehu neprovad cviceni tak, aby vedlo
k uvédomeni si spravnych pohybu. Domnivdm se, Ze pro zldp3gibného

stereotypu tohoto jedince je pelba zait cvicit pravidelrg a volit takové cviky, které
pro réj budou Iépe pochopitelné, tim budou kvaljinprovedené a povedou

k efektivrgjSim vysledkm.

Hypotézaé. 3 Dojde ke zlepSeni aktivity a spravnému zapojeni §iS.

Posledni vyslovena hypotéza se mi #lghu prace potvrdila ze vSech nejlépe.
V prabéhu cvieni jednotlivych kompenzaich cviebnich jednotek, kdy kazda
obsahovala nejméndva cviky pro posileni HSS, doSla&hHem pil ro¢ni prace
k mnohem lepSi aktivt HSS u vSech sledovanych jedindNejvice viditelné byly
vysledky v testu hiSniho lisu, kde poirocnim cviceni doslo ke zlepSeni spravného

zapojeni m. transverzus abdominis.

V prabéhu paateiniho sledovani tréninkovych jednotekitid jsem zjistila, ze
nedochazelo k Zzadnému posilovani HSS. Proto bye,mho nazoru, snagsi
navodit zapojeni a aktivitu hlubokych sfrall judisti se daji zapojit a posilit svaly
HSS rychleji a snadiji, neZ odstranit zafixované VDT a Spatné hybnéestiypy.
Nemusi se zde tedy odstovat nasledky dlouholetéhaigobeni tohoto sportu ani

Zadné idiopatické odchylky. Pokud by se i nadal&r@mvalo s kompenzaim
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cvicenim, které bude zacileno na HSS a bude promAd utitou pravidelnosti

(nejlépe deng).

14 Zawkr

Kompenza&ni cviceni do tréninku juda teprve pronika a nejspis bedé néjakou
dobu trvat, nez si vam vybuduje své misto a stane rovnocennym s dosud
zavedenymi tréninkovymi stereotypy.ulezité je, aby se kompengd cviceni
zaradilo do kazdého tréninku a to od nejmensiéti (haby-judo odif let), pes
dorost aZz po dosfe judisty. Také se domnivam, Ze vhodné zaSkoledicw, by
mohlo vést k pravidel)Simu (az dennimu) céeni. Jsem jfeswdéena o tom, ze
kdyby v pitibéhu sledovaného obdobi, dochazelo k dennimu kompeima cvieni

(dle mych navrzenych jednotek) se spolupracidfodbyly by vysledky vSechiit
hypotéz mnohem vyrazj$i.

S vysledky své prace jsem spokojena a troufamicsi Ze odpovidaji fro¢nimu
cviéeni s intenzitou 30 minut jedenkrat tgdrSpatné hybné stereotypy a VDT
nebyly sice pla odstragny, ale doslo k jejiclRast&nému zlepSeni a to je pro mne

velkou inspiraci pro dalSi praci.

Pozitivni ohlas rda ma prace také u radi, kteri se na tréninky dochazeli $tahi.
Velmi je zaujalo mé kompen&ai cviceni, které jsem s jejichétini na trénincich
provadla, a snazili se ziskat podradji informace o moZnostech kompenzace
tohoto naréného sportu. PovaZuji to za velmilezity krok k jejich uédomeni si, Ze
vést di¢ k profesionalnimu sportu je nejen o jeho samottréminku, ale také o jeho
kompenzaci. Jaeba, aby si rode uwdomili, Ze v fipadt nedostaténého zarsieni
trenéra na kompen&ai cviceni v tréninku, je nutno aby se na& man®fili sami.
Spravné kompenzai cviceni mohou konzultovat s kompetentni osobou, jakou |

bez pochyby fyzioterapeut.

Rada bych z&rem jeSt podotkla, Ze doslo k nagini mého osobniho cile, kterym
bylo roztistit pochybnosti o efektu komperkrého nebo ,zdravotniho“ cveni

v tréninku juda. Trenédm jsem dokézalaipdnést prvky cwieni, které by rli byt
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zavedeny do jejich tréninkové rutiny. Samotni trergak byli prekvapeni, Ze
kompenzani cviceni nemusi byt pouze parkrat zakrouZeni v jednathikloubech a
protazeni ufitych svalovych skupin, ale Ze se jedna také o ddstné cvieni.
Sami na sob si jednotlivé cuieni vyzkouSeli a pochopili, Ze kompetacviceni
nemusi byt jen ,promasma“ pilhodinka, kterd se v jejich tréninku ani nemusi
objevit. Je mou velkou n&d, Ze v kompenzmim cvieni budou i nadéle sami

pokraiovat.

Pokud se tato mysSlenka dostane do gddwmi vSech trenér rodict i sportova-
judisti samotnych, je velmi pra¥godobné, Ze v budoucnosti bude nifeska
republika mnoho naghych a silnych judigt, ktefi budou mit ped sebou velmi

lukrativni a gfedevsim dlouho trvajici sportovni kariéru.
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Seznam zkratek
1. AC - acromioclavikularni skloubeni
2. ABD - abdukce
3. ADD - addukce
4. art. — articulatio
5. aj.—ajiné
6. Cp — keni pate
7. CNS - centralni nervovy systém
8. DK - dolni kowetina
9. DKK — dolni kortetiny
10. EJU — Evropska Unie Judo
11. EXT — extenze
12. FL — flexe
13. HK — horni kotetina
14. HKK — horni kogetiny
15. HSS - hluboky stabilizai systém
16. HSSP — hluboky stabilizai systém péate
17. LDK — leva dolni kotetina
18. LHK — leva horni kotetina
19. Lp — bederni pate
20. m. — musculus
21. nap. — napiklad
22. PDK — prava dolni kaetina
23. PHK — prava horni keéetina
24. PNS — periferni nervovy systém
25. SC - sternoclavikularni skloubeni

26. S| — sakroiliacalni skloubeni



27. Thp — hrudni péte

28. tzv. — takzvane

29. VDT — vadné drzenéla
30. VR — vnitni rotace

31. ZR — zevni rotace
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15 Prilohy
Prilohac. 1

Tabulka 3 — Tonické a fyzické svaly

Tonickeé svaly

Fazickeé svaly

m

m

m

m

m

. adductor pollicis

. flexor digiti minimi
m. interossei palmares
. palmaris longus

. flexor digitorum superficialis

. flexor digitorum profundus
. flexor carpi ulnaris

. flexor carpi radialis

. pronator teres

. pronator quadratus

. biceps brachii caput breve

. brachioradialis

. triceps brachii caput longum
. Subscapularis

. pectoralis major

. pectoralis minor

. teres major

m

m

m

m

m

. abductor pollicis brevis

. opponens pollicis
m. interossei dorsales
. extensor digiti minimi

. extensor carpi radialis

longus et brevis

m.

m.

. extensor carpi ulnaris

. extensor digitorum

. abductor pollicis longus
. abductor pollicis brevis
anconeus

triceps brachii caput

laterale et mediale

m

m

m

m

m

m

. teres minor

. infraspinatus

. Supraspinatus

. serratus anterior
. deltoideus

. biceps brachii caput longum




m. latissimus dorsi m. trapezius (dolniast)

m. coracobrachialis mm. rhomboidei

biisni svaly

m. vastus med. et lat

m. gastrocnaemius

m. longus colli

m. rectus capitis ant

(zdroj: 25)



Priloha¢. 2 — Cviebni jednotka I.
1) Pialkrouzky hlavou zprava do leva:

Vychozi poloha: Sed skizmy - skeémo. Hlava rov v prodlouzeni pate,

brada zastiena. Ramena uvaina, do §ky. Horni korgetiny
piedpazit-poniz, dlan na kolena. Dolni Zebra tazena ol

Bficho zatazené.

Provedeni cviku: Uklon hlavy k rameni aips gredklon plynule obloukem k druhému

rameni.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



2) KrouZzeni ramen

Vychozi poloha: Sed skizmy — skemo. Hlava rovi v prodlouZeni pate,

brada zastiena. Ramena uvaina, do dky. Horni kortetiny

piipazeny. Spodni Zebra tazenaiddricho zatazené.

Provedeni cviku:  Krouzivé pohyby ramen sfrem dozadu.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



3) KrouZeni kotniku
Vychozi poloha: Leh pokmo. Dolni kortetiny na Siku ramen.

Provedeni cviku: Pokenou dolni kotetinu gitahnout k bichu a zakrouzit v

kotniku olEma sngry.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)
4) Protazeni gredlokti a prsti

Vychozi poloha: Sed skizmy - skémo. Hlava rovi v prodlouzeni pate, brada

zasttena. Ramena uvaina, do §ky. Horni korgetiny predpazeny prsty sttuji k zemi.

Spodni Zebra tazena doBficho zatazené.

Provedeni cviku:  Predpazit, prsty s#fuji doli. Druhou rukou provést lehké

piitazeni prai smerem k zemi.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni



5) Protazeni prsnich svai

Vychozi poloha: Sed na patach. Trup veélpolozZen pes dolni kogetiny. Hlava

oprena ocelo. Horni koretiny upazit povys.

Provedeni cviku: S vydechem provést protazeni hornichdetim do dalky. Hlavu

lehce nadzvednout nad podlozku.

(Zdroj: vlastni) (Dfirvlastni)

6) ProtaZeni trupu do Uklonu

Vychozi poloha: Leh poktmo. Dolni kortetiny na §ku ramen. Hlava rov v

prodlouZeni pate, spodni Zebra taZzena dobricho zatazené.

Horni kortetiny upazit pokfmo. V rukou theraband.

Provedeni cviku: S vydechem uklon trupu k jedné sttans nadechem vratit &p

Télo se posouva po podloZce. Pouze Uklon bez rotace.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



7) ProtaZzeni hemstringi

Vychozi poloha: Leh pokemo. Dolni koietiny na diku ramen. Hlava row v

prodlouzeni pate. Spodni Zebra taZzena dlobricho zatazené.
Pod Spikou theraband (pasek). Horni Ketiny pipaZit-

pokrgmo, v ruce theraband.

Provedeni cviku: S vydechem propnout koleno s therabandem.

(Zdroj: vlastni) df@j: vlastni)



8) ProtaZeni predni strany stehen

Vychozi poloha: Leh na BiSe. Hlava ofena otelo. Ramena uvolma tazena do

stran. Bicho zatazené (odlepit pupik od podlozky). Horni

koncetiny upazit povys — skno v ruce theraband.

Provedeni cviku:  Pokgit jednu DK. Za nart zaft theraband (pasek) a s

vydechem zaifit Spicku do therabandu a “vytdhnout” DK z

kycelniho kloubu.

(Zdroj: vlastni) (Diirvlastni)



9) Nécvik brani¢niho dychani

Vychozi poloha: Leh na zadech pé&kio. Hlava rovs, v prodlouzeni pate,
brada zastena. Ramena uvaina, do ky. Spodni Zebra
tazena ddl. Bricho zatazené. Horni koetiny pipazit —

skrgmo, ruce poloZené ze strany na spodnich Zebrech.

Provedeni cviku: S hlubokym nadechem spodni Zeébisiky (“odtlacit ruce” a s

vydechem stdhnout Zebra dl@ do stedu. (dopomoc sttenim rukama)

(Zdroj: vlastni) (DBdrvlastni)

10) Poloha 3M

Vychozi poloha: Leh pokmo. Hlava rovd, v prodlouZzeni pate, brada
zasttena. Ramena uvaing, do dky. Spodni Zebra tazena
doli. Bricho zataZzené. Horni koetiny gripazeny.

Provedeni cviku: S vydechem zvednout dolnidetimy Sptky vné. Zhruba 45° v

kycelnich a kolenich kloubech.

(Zdroj: vlastni) Zdroj: vlastni) (@t viastni)



11) ProtaZeni beder

Vychozi poloha: Sed na patach. Trup veélpoloZen pes dolni kotetiny. Hlava

oprenda ocelo. Horni koretiny vzpaZzit — skimo.

Provedeni cviku:  Hluboky nadech do ticha (“zatl&it” btichem DKK do

podlozky)

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vtag



Priloha¢. 3 — Cviebni jednotka Il.
1) Pialkrouzky hlavou zprava do leva:

Vychozi poloha: Sed skizmy - skeémo. Hlava rov v prodlouzeni pate,

brada zastiena. Ramena uvaina, do §ky. Horni korgetiny
piedpazit-poniz, dlan na kolena. Dolni Zebra tazena ol

Bficho zatazené.

Provedeni cviku: Uklon hlavy k rameni aips gredklon plynule obloukem k druhému

rameni.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



2) KrouZeni ramen

Vychozi poloha: Sed skizmy — skEmo. Hlava rovi v prodlouZeni pate,

brada zastiena. Ramena uvaina, do &ky. Horni korgetiny

piipazeny. Spodni Zebra tazenatddticho zatazené.

Provedeni cviku:  Krouzivé pohyby ramen sirem dozadu.

(Zdroj: vlastni) (Diirvlastni)

3) KrouZzeni kotniku
Vychozi poloha: Leh pokmo. Dolni kortetiny na Siku ramen.

Provedeni cviku: Pokenou dolni kodetinu gitdhnout k Bichu a zakrouZit v

kotniku oma sndry.

(Zdroj: vlastni) (Zdrgjastni)



4) ProtaZeni gredlokti a prstii

Vychozi poloha: Sed skizmy - skémo. Hlava rovel v prodlouzeni pate, brada

zasttena. Ramena uvaina, do §ky. Horni korgetiny predpazeny prsty sttuji k zemi.

Spodni Zebra taZzena doBficho zatazené.

Provedeni cviku:  Predpazit, prsty s#fuji doli. Druhou rukou provést lehké

pritaZzeni prai smerem k zemi.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)

5) ProtaZzeni prsnich sval

Vychozi poloha: Sed na patach. Trup veélpoloZen pes dolni kotetiny. Hlava

oprena ocelo. Horni koketiny upazit povys.

Provedeni cviku: S vydechem provést protazeni hornichdetim do dalky. Hlavu

lehce nadzvednout nad podlozku.

(Zdroj: vlastni) (Zdrgjastni)



6) Protazeni trupu do uklonu

Leh pokEmo. Dolni kortetiny na &ku ramen. Hlava rov v

Vychozi poloha:
prodlouzeni pate, spodni Zebra taZzena tlobiicho zatazené.

Horni kortetiny upazit pokfmo. V rukou theraband.

Provedeni cviku: S vydechem uklon trupu k jedné stans nadechem vrétit &p

Télo se posouva po podloZce. Pouze uklon bez rotace.

(Zdroj: gtai)

(Zdroj: vlastni)



7) Protazeni hemstringi

Vychozi poloha: Leh pokeémo. Dolni koretiny na Siku ramen. Hlava rovf) v

prodlouzeni pate. Spodni Zebra taZzena dlobricho zatazené.
Pod Spikou theraband (pasek). Horni Ketiny pipaZit-
pokrgmo, v ruce theraband.

Provedeni cviku: S vydechem propnout koleno s therabandem.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



8) ProtaZeni predni strany stehen

Vychozi poloha: Leh na BiSe. Hlava ofena otelo. Ramena uvolma tazena do

stran. Bicho zatazené (odlepit pupik od podlozky). Horni

koncetiny upazit povys — skno v ruce theraband.

Provedeni cviku:  Pokgit jednu DK. Za nart zaft theraband (pasek) a s

vydechem zaifit Spicku do therabandu a “vytdhnout” DK z

kycelniho kloubu.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



9) Velky mistek

Vychozi poloha:

Provedeni cviku:

(Zdroj: vlastni)

leh pokemo (overballu mezi kolena). Dolni kéetiny na &ku
ramen. Hlava row) v prodlouzeni pate, brada zastena.
Ramena uvokna, do §ky. Spodni Zebra tazena doBiicho

zatazené. Horni ka@etiny gipazeny.

S vydechem zvednout panev a odlepit zada az patky.
Pozor na peklapni panve do stran a prégeni dol! Lopatky

zastavaji na zemi!

(zdroj: vlastni)



10) Sklagni kolene

Vychozi poloha: Leh rozkemy - pokemo. Hlava rove, v prodlouzeni pate,
brada zastiena. Ramena volna, dai§i. Spodni Zebra taZzena
dola. Bticho zatazené. Horni koetiny upazit- poniz.

Provedeni cviku: S vydechem pomalu sklopit jedaleko dovnit. Druhé koleno

stéle snifuje ke stropu. Panev se tieklapi!

(Zdroj: vlastni) Zdfoj: vlastn)

11)

Protazeni beder

Vychozi poloha: Sed na patach. Trup veélpoloZen pes dolni kotetiny. Hlava

oprena o¢elo. Horni koretiny vzpazit — skimo.

Provedeni cviku:  Hluboky nadech do fitha (“zatl&it” bfichem DKK do

podlozky)

(Zdroj: vlastni) (Zdrglastni)



Prilohac. 4
1) Pialkrouzky hlavou zprava do leva:

Vychozi poloha: Sed skizmy - skeémo. Hlava rov v prodlouzeni pate,

brada zastiena. Ramena uvaina, do §ky. Horni korgetiny
piedpazit-poniz, dlan na kolena. Dolni Zebra tazena ol

Bficho zatazené.

Provedeni cviku: Uklon hlavy k rameni aips gredklon plynule obloukem k druhému

rameni.

(Zdroj: vlastni) (Zdrwjastni)



2) KrouZeni ramen

Vychozi poloha: Sed skizmy — skemo. Hlava rovi v prodlouZeni pate,

brada zastiena. Ramena uvaina, do dky. Horni korgetiny

piipazeny. Spodni Zebra tazenaiddricho zatazené.

Provedeni cviku:  KrouZivé pohyby ramen sirem dozadu.

(zdroj: vlastni) (od vlastni)



3) KrouZeni kotniku
Vychozi poloha: Leh pokmo. Dolni kortetiny na Siku ramen.

Provedeni cviku: Pokenou dolni kotetinu gitahnout k bichu a zakrouzit v

kotniku olEma sngry.

(Zdroj: vlastni) (B vlastni)

4) Protazeni gredlokti a prsti

Vychozi poloha: Sed skizmy - skémo. Hlava rovi v prodlouzeni pate, brada
zasttena. Ramena uvaina, do §ky. Horni korgetiny predpazeny prsty sttuji k zemi.

Spodni Zebra tazena doBrticho zatazené.

Provedeni cviku:  Predpazit, prsty s#fuji doli. Druhou rukou provést lehké

pritaZzeni prai smérem k zemi.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)

5) Protazeni prsnich sval



Vychozi poloha: Sed na patach. Trup veélpoloZen pes dolni kotetiny. Hlava

oprena ocelo. Horni kowetiny upazit povys.

Provedeni cviku: S vydechem provést protazeni hornichdetim do dalky. Hlavu

lehce nadzvednout nad podlozku.

(Zdroj: vlastni) (Zdrojastni)



6) ProtaZeni trupu do Uklonu

Leh pokEmo. Dolni kortetiny na &ku ramen. Hlava rov v

Vychozi poloha:
prodlouzeni pate, spodni Zebra taZzena tlobiicho zatazené.

Horni kortetiny upazit pokfmo. V rukou theraband.

Provedeni cviku: S vydechem Uklon trupu k jedné stans nadechem vrétit &p

Télo se posouva po podloZce. Pouze Uklon bez rotace.

(Bilrvlastni)

(zdroj: vlastni)



7) Protazeni hemstringi

Vychozi poloha: Leh pokeémo. Dolni koretiny na Siku ramen. Hlava rovf) v

prodlouzeni pate. Spodni Zebra taZzena dlobricho zatazené.
Pod Spikou theraband (pasek). Horni Ketiny pipaZit-
pokrgmo, v ruce theraband.

Provedeni cviku: S vydechem propnout koleno s therabandem.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



8) ProtaZeni predni strany stehen

Vychozi poloha: Leh na BiSe. Hlava ofena otelo. Ramena uvolma tazena do

stran. Bicho zatazené (odlepit pupik od podlozky). Horni

koncetiny upazit povys — skno v ruce theraband.

Provedeni cviku:  Pokgit jednu DK. Za nart zaft theraband (pasek) a s

vydechem zaifit Spicku do therabandu a “vytdhnout” DK z

kycelniho kloubu.

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



9) Poloha rytire

Vychozi poloha:

Provedeni cviku:

Zdroj: vlastni)

Vzpiimeny klek, jedna dolni kdetina gedkrait. Hlava
rovré, v prodlouzeni pate, brada zastena. Ramena
uvolrénda, do §iky. Spodni Zebra tazena doBricho zatazené.

Horni kortetiny predpazit poniz, dlanna koleno.

UdrzZet zpevéné tlo a snazit se zastabilizovat.

(Zdroj: vlastni)

10) Posilovani BiSnich svafi pomoci overballu

Vychozi poloha:

Provedeni cviku:

Sed pokimo. Pod bedry overballu. Hlava rayn
v prodlouzeni pate, brada zastend. Ramena uvaina, do
Sikky. Spodni Zebra tazena dolBticho zatazené. Horni

korcetiny predpazit.

Lehce kmitat nahoru a dol Stale udrzet zpe¥né €tlo,

predevSim zataZené&ibho.

(Zdroj:vlastni)

(Zdroj:vlastni)



11) Nacvik nagrimovani patere s oporou o horni koietiny

Vychozi poloha: Leh na BiSe - snoZzmo, Hlava v prodlouZeni gételehce

pootatena, opena ocelni hrbol. Horni kotetiny vzpazeny

skrgmo.

Provedeni cviku:  Zatl&it celem do podlozky. Zatti lokty do podlozky.

Odlepit pupik od podloZky a zpevnit dolni ketiny. Potom
lehce nadzvednoutelo od podlozky. Hlava tstava v

prodlouzeni pate.

(Zdroj:vlastni) (Zdroj:vlastni)

Zdroje cviebnich jednotek: [6], [13], [2]



Priloha¢. 5 — testovani hybnych stereotygle Jandy

VySeteni Extenze

(zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)

VysSeteni Abdukce

(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)



VySeteni flexe trupu

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



VySeteni flexe Sije

(Zdroj: viastni) (Zdroj: vlastni)

Abdukce v ramennim kloubu

(Zdroj: viastni) (Zdroj: viastni)



ZkouSka kliku

(Zdroj: viastni)



Priloha¢. 6 — testovani posturalni reaktibility

Flekeéni test

(Zdroj: viastni) (Zdroj: viastni)

Prilohac. 7 — test BiSniho lisu

(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)



Priloha¢. 9 — Kompenzéni cviceni judisti — fotografie

Obrazek 22 Obrazek 23

(Zdroj: vlastni) (Zdroj: vlastni)



Priloha¢. 10 — trénink judist — fotografie

(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)

(zdroj: vlastni) (zdroj: vlastni)



Prtiloha¢. 10 — souhlas s podminkami - dotaznik

Fotografie, které jseméhem svého S&ni pdidila a zdiadila do své bakaigké

prace, byly ptizeny se souhlasem vSechktastrénych dti a jejich rodtu.
ZAPADO CESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

KATEDRA FYZIOTERAPIE A ERGOTERAPIE

Vazeni rodte, jmenuji se Pavla Mactiéova a jsem studentkou 3. &oku
Fyzioterapie na €U v Plzni. Své studium bych rada ukila bakal&skou praci na

téma:
,<Judo a jeho kompenzani cviéeni u dti“

Svou praci jsme zattila na cvieni, které by @lo vést ke zlepSeni drzeni
téla u vasich dti, které je vlivem sportu (juda) nerovnédmé zatzované. Mnou
navrzené kompenzai cviceni s vasimi &mi provadim vzdy jedenkréat tydn(v

Gtery) @i jejich tréninku.

V ramci této bakal&ké prace jsem muselaiftit néktera néreni a fotografie

......

nebudou uvedena jména a jiné identifikilidaje. V pipadt fotografii mize byt na
vaSi zadost zakryt oliej ditte. Vysledky mdfeni a fotografie jsou idezité pro
porovnani vysledk na z&atku a konci prace

Predem dkuji za vasi ochotu
S pozdravem
Mach&kova Pavla

SOUHLAS RODICU

Dle zakona o ochra&nosobnosti neni mozné VaSeédfotografovat bez souhlasu
zakonného zastupce. V ramci bakské prace ve spolupraci s JUDOCLUB PINE



budou vyuzity fotografie ackesna méreni k dokumentactinnosti, k rozboim a

k prezentaci pracefpobhajolz ¢i jinych odbornych konferenci.

Prosim proto touto cestou o vysloveni souhlgswnesouhlasu se zigneénim
fotografii a vysledk méieni VaSeho déte ziskanych ve Skolnim roce 2012/2013.

Vase rozhodnuti bude respektovano.

SOUHLASIM NESOUHLASIM (nehodici se 3krtite)
S fotografovanim a #&ienim mého déte:

(doplite celé jméno dite)

Datum: Podpis zakonného zastupce:



